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OZET

NUMANOGLU TEKIN, Rukiye.Kolon ve Rektum Kanseri Tedavisinde Yukaridan
Asagt ve Asagidan Yukari Maliyet Yaklagimlarimin Karsilagtirilmasi.Doktora Tezi,
Ankara, 2017.

Kolon ve rektum sindirim sisteminin birer parcasidir ve bu organlardan her
hangi birinde olusan kanser genellikle kolorektal kanser (KRK) olarak
adlandirilmaktadir. KRK diinya genelinde yillik 1 milyonun iizerinde yeni vaka ile en
yaygin olarak goriilen tigiincii kanser tiiriidiir ve yaslanan niifus ile KRK vakalarinin da
artmast beklenmektedir. Tirkiye’de 2010 yili verileri itibariyle KRK insidansi
erkeklerde 20,7/100.000, kadinlarda 13,1/100.000°dir. Cinsiyete gore sahip olunan bu
oranlar ile KRK erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise {igiincii sirada en yaygin
goriilen kanser tiirleri olarak belirlenmistir. Son yillarda diinya genelinde ve Tiirkiye’de
saglik harcamalarinda ciddi artislar meydana gelmistir. Saglik harcamalarinda meydana
gelen bu artis tibbi teshis ve tedavi maliyetinin yani sira hastaliklar nedeniyle olusan is
giicii kayb1 ve yasam kalitesinin diismesi gibi bir¢ok faktérden kaynaklanmaktadir.
Sagliga ayrilan kaynaklarin smirli olmasit nedeniyle iilkeler ig¢in yiiksek diizeyde
hastalik yiikiine neden olan 6zellikle KRK gibi hastaliklarin maliyetleri konusunda
calismalar yapilmasi bir¢ok iilke i¢cin olduk¢a Onemlidir. Calismanin amaci kolon ve
rektum kanseri maliyetinin yukaridan asagi ve asagidan yukari iki farkli maliyet
yaklasimi ile SGK perspektifinden hesaplanmasi ve yapilan bu hesaplamalarda
kullanilan metodolojilerin karsilastirilmasidir. Yukaridan asagir maliyet yaklasimi ile
kolon ve rektum kanseri hastalarinin SGK perspektifinden tedavi maliyetini belirlemeye
yonelik olarak T.C. Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) MEDULA Sistemi’nden Turkiye
genelinde faaliyet gosteren SGK ile anlagsmasi olan tim hastanelerde Ocak — Aralik
2014 donemi arasinda kolon ve rektum kanseri tanisi alan hastalarin verileri elde
edilmistir ve toplam 62.970 hasta verisi lizerinden gerekli hesaplamalar yapilmistir. Ayn1
zamanda bir vakif iniversite hastanesinden Ocak-Aralik 2014 déneminde kolon ve
rektum kanseri tanisi alan 448 hastanin verisine ulasilmis ve gerekli hesaplamalar
yapilmistir. Asagidan yukart maliyet yaklasimi igin ise uzman goriislerine bagvurulmus
ve 5 tibbi onkoloji ve 6 genel cerrahi uzmani tarafindan doldurulan formlar

dogrultusunda hesaplamalar gerceklestirilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda,
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yukaridan asagi ve asagidan yukart maliyet yaklasimi ile elde edilen kolon ve rektum
kanseri tedavi maliyetleri arasinda biiylik farkliliklar oldugu ortaya konulmustur.
Asagidan yukar1 maliyet yaklasiminda kolon ve rektum kanseri tedavi maliyeti daha
yiiksek olarak hesaplanmistir. SGK MEDULA sisteminden elde edilen veri
dogrultusunda yukaridan asagr maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplamada ortalama
hasta basi tedavi maliyetikolon kanseri hastalarmin 3.055,5TL, rektum kanseri
hastalarinin 4.126,2TL olarak hesaplanmistir. Vakif {iniversite hastanesinden elde edilen
veri dogrultusunda ortalama hasta basi tedavi maliyeti kolon kanseri hastalarinin
5.875,3TL, rektum kanseri hastalarinin 4.885,6TL olarak hesaplanmistir. Asagidan
yukarimaliyet yaklasimi ile ortalama hasta basi tedavi maliyeti kolon kanseri
hastalarinin ~ 14.920,4TL, rektum kanseri hastalarinin  17.904,6TL  olarak
hesaplanmistir.Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastalik maliyeti

calismalarinda her iki maliyet yaklagiminin bir arada kullanilmasit 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Hastalik maliyeti, kolon kanseri, rektum kanseri, yukaridan asagi hastalik maliyeti,

asagidan yukari hastalik maliyeti



ABSTRACT

NUMANOGLU TEKIN, Rukiye.Comparison of Top Down and Bottom Up Cost

Approaches in Colon and Rectal Cancer Treatment. PhD Dissertation, Ankara, 2017.

Colon and rectum are part of the digestive system and the cancer that occurs in
any of these organs is often called colorectal cancer (CRC). Colorectal cancer (CRC) is
the third most commonly occuring cancer worldwide with over 1 million people
diagnosed annualy and with aging population it is expected that CRC cases will
increase. In Turkey, the incidence of CRC in 2010 is 20,7/100.000 for men and
13,1/100.000 for women. With these rates based on sex, CRC was ranked as the fourth
most common type of cancer in men and the third most common type of cancer in
women in Turkey. In recent years, there have been significant increases in health
expenditures all around the world and also in Turkey. This increase in health
expenditures is due to many factors such as the cost of medical diagnosis and treatment,
as well as the loss of work force and quality of life caused by illnesses. Due to the
limited resources allocated for healthcare services, it is important to study the costs of
diseases such as CRC, which cause a high burden of disease for countries. The aim of
the study is to determine the cost of colon and rectal cancer with top down and bottom
up cost approaches with the third-party payer (SSI) perspective and compare the
methodogies used in the study. A total of 62.970 patients admitted to hospitals which
have an agreement with Social Security Institution (SSI) in Turkey, from January 1,
2014, until the December 31, 2014, was examined for the cost analysis from top down
cost approach and patient’s data were taken from MEDULA (National Electronic
Invoice System). At the same time, the data of 448 patients diagnosed with colon and
rectal cancer from January 1, 2014, until the December 31, 2014 were obtained from a
private university hospital for the cost analysis from top down cost approach. Expert
opinions were used for the cost analysis from bottom up cost approach. The forms
prepared for the determination of expert opinions of colon and rectal cancer treatment
were filled by 5 medical oncologists and 6 general surgeons and calculations were made
through these forms. Large differences arise between the top-down and the bottom-up
cost approach for colon and rectal cancer treatment in this study. The cost of colon and
rectal cancer treatments were higher according to the bottom-up cost approach.



According to the data obtained from SSI MEDULA system, average cost per patient are
3.055,5TL for colon cancer, 4.126,2TL for rectal cancer and according to the data
obtained from private university hospital, average cost per patient are 5.875,3TL for
colon cancer, 4.885,6TL for rectal cancer with top-down cost approach, and with
14.920,4TL for colon cancer and 17.904,6TL for rectal cancer with bottom-up cost

approach. In conclusion, we recommend to assess cost of illness in a combined design.

Key Words

Cost of illness, colon cancer, rectal cancer, top down cost of illness, bottom up cost of
illness
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BOLUM 1. GIRIS

Kanser, hiicrelerin, viicudun herhangi bir dokusunu etkileyebilecek sekilde
kontrol edilemez sekilde biiyiimesi ve ¢ogalmasidir ve tiim diinyada en onemli 6lim
nedenidir. Son yillarda diinya genelinde kanser vakalarinda ciddi artis meydana
gelmistir. 2000’11 yillarin basinda diinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken
(Saglik Bakanlig1, 2009), 2012 yilinda diinya genelinde toplam 14,1 milyon yeni kanser
vakas1 gelismis ve 8,2 milyon kansere baglh 6liim meydana gelmistir (Globocan, 2012).
Niifusun ¢ogalmasi ve ortalama yasam siiresindeki uzama ile birlikte yeni kanser
vakalarmin da artmasi beklenmektedir. 2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle
yasayacagl, 24 milyon insanin kansere yakalanacagi ve 17 milyon insanin kanser
nedeniyle yasamin1 kaybedecegi ongoriilmektedir. Kanser vakalarindaki artisa paralel
olarak, diinya genelinde kanser harcamalari onemli diizeyde artis gostermektedir.
Kanser, gelismis iilkelerin ¢ok biiyiik bir kisminda, ulusal saglik harcamalarinin ciddi
bicimde artmasimna neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009; Francisci ve digerleri,

2013; Blakely ve digerleri, 2015).

Diinya genelinde en ¢ok tan1 konulan kanserler akciger (%13,0), meme (%11,9)
ve kolon (%9,7) kanserleri iken kanserden oOliimlerin ise en ¢ok akciger (%19,4),
karaciger (%9,1) ve mide (%8,8) kanserinden gerceklestigi belirlenmistir (Globocan,
2012). Kolon ve rektum sindirim sisteminin birer pargasidir ve bu organlardan herhangi
birinde olusan kanser genellikle kolorektal kanser (KRK) olarak adlandirilmaktadir ve
KRK diinya genelinde yillik 1 milyonun iizerinde yeni vaka ile en yaygin olarak goriilen
Uclincu kanser turiidir. Yaslanan niifus ile KRK vakalarinin da artmasi beklenmektedir.
Kanser kaynakli dliimlere bakildigi zaman ise, yillik yaklasik 600.000 kisinin KRK
nedeniyle yasamlarini kaybettikleri belirlenmistir (Ceilleachair ve digerleri, 2012;
Ceilleachair ve digerleri, 2013; Kriza ve digerleri, 2013; Haug ve digerleri, 2014;
Huang ve digerleri, 2014).

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de kanserden kaynaklanan hastalik
yiikii oldukga fazladir. Tiirkiye’de 2013 yilinda liimlerin en 6nemli nedenini %39,8 ile
kardiyovaskdler hastaliklar olustururken, ikinci sirada %21,3 ile kanserler gelmektedir.



2002 yilinda Tiirkiye’de kanser insidanst 100 binde 133,5 iken, 2009 yilinda bu hiz
yaklagik iki kat artig gostererek 100 binde 221,5’e ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2014).
Turkiye’de her yil yaklasik 160.000 kisiye kanser teshisi konulmakta ve yaklasik
100.000 kisi kansere bagli olarak yasamimi yitirmektedir (AIFD, 2012). Tiirkiye’de
kansere bagl gerceklesmesi beklenen Sliim sayisi erkekler icin 2020 yilinda 77.338 ve
2030 yilinda 107.828 olarak tahmin edilirken, kadinlarda bu say1 2020 yil1 i¢in 46.756
ve 2030 yil1 i¢in 63.350 olarak 6ngoriilmektedir (Globocan, 2012).

Tiirkiye’de 2010 yil1 verileri itibariyle KRK insidansi erkeklerde 100 binde 20,7,
kadinlarda 100 binde 13,1°dir. Cinsiyete gore sahip olunan bu oranlar ile KRK
erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise ii¢lincii sirada en yaygin goriilen kanser
tiirleri olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Kanser Onleme ve Taramalari Kisa Raporu
2014 verilerine gore, 25 bin kadin ve erkek KRK’ya yakalanmistir ve bu kanserlerin
ticte biri erken evredir (Saghik Bakanligi, 2015). Kolon tiimorleri yavas biiyilidiigii ve
genellikle hastalik ileri evreye geldiginde belirti vermeye basladigi igin KRK tanisi
hastalarin yalnmizca %40’inda erken evrede konulabilmektedir. Erken evrede teshis
edilen KRK biiyiik olgiide tedavi edilebilmektedir ve bu erken teshis ile birlikte
mortalite ve morbidite azalirken, tedavi maliyetlerinin de diisebilecegi bircok caligsma

ile ortaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2014).

2015 yilinda Tirkiye’nin Gayri Safi Yurt I¢ci Hasila (GSYIH)’s1 1.953.561
milyon TL’dir ve toplam saglik harcamasi 104.568 milyon TL olarak belirlenmistir.
2015 yili rakamlar itibariyle Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
paytr %5,4°tlr. Tlrkiye’de toplam saglik harcamalar1 i¢inde kanser tedavilerinin ne
kadarlik bir orana sahip oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamakla birlikte 2009
yilinda 13 INNOVUS tarafindan yapilan bir arastirmada Tirkiye’de saglik
harcamalarinin %3 iiniin kanser tedavilerine ayrildig1 ve kisi basina diisen kanser tedavi
harcamalarinin 25 Euro diizeyinde kaldig1 tahmin edilmistir. Ayn1 arastirmada, kanser
tedavi masraflarinin Tiirkiye’ye dogrudan maliyetinin 1.8 milyar Euro oldugu, iiretim
ve isglicii kayiplar1 ile diger dolayli harcamalar g6z Oniine alindiginda bu maliyetin

katlanarak biiyiiyecegi dngdriilmiistiir (i3 INNOVUS, 2009, TUIK, 2016).

Son yillarda diinya genelinde ve Tiirkiye’de saglik harcamalarinda ciddi artiglar

meydana gelmistir. Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artis tibbi teshis ve tedavi



maliyetinin yani sira hastaliklar nedeniyle olusan is giicii kayb1 ve yasam kalitesinin
diismesi gibi birgok faktdrden kaynaklanmaktadir. Sagliga ayrilan kaynaklarin simirh
olmasi nedeniyle iilkeler i¢in yiiksek diizeyde hastalik yiikiine neden olan &zellikle
KRK gibi hastaliklarin maliyetleri konusunda calismalar yapilmasi birgok iilke ig¢in
oldukca Onemlidir. Hastalik maliyeti ¢alismas1 ile KRK’lerde maliyet unsurlarinin
ortaya konulmasi ve yararli bilgilerin elde edilmesi miimkiin olacaktir (Kriza ve

digerleri, 2013; Keshavarz, 2015).

Genel olarak hastaliklarin topluma yarattigit ekonomik yiikiin OSlgiilmesi
prensibine dayanan hastalik maliyeti ¢aligsmalari, belirli bir toplumu saglik hizmetlerinin
kullanim1 ve iiretim kaybi agisindan etkileyen bir saglik durumunun ekonomik yikin(
ortaya koymak amaciyla yapilan c¢alismalardir. Bu ¢alismalar ile elde edilen bilgiler
sonucunda, hastaliklarin toplum diizeyinde yarattig1 etki ortaya konularak, politika
yapicilara ve karar vericilere saglik harcamalari maliyeti ile ilgili gelecege doniik
projeksiyonlarin yapilmasi ve kaynak dagitimi kararlarinin alinmasina katki saglanir.
Hastalik maliyeti ¢alismalar1 diger ekonomik analizlerde de oldugu gibi oldukg¢a zor
calismalardir ve bu g¢alismalarda direkt, indirekt ve maddi olmayan maliyetler olmak
lizere {ii¢ tiir maliyet hesaplanmaktadir Direkt maliyetlerin ve tretim kaybi
maliyetlerinin hesaplanmasi i¢in secilecek maliyet metodolojisi biiylik 6lciide verilerin
ulasabilirligine baglidir ve bu durum {ilkeden iilkeye ciddi farkliliklar gostermektedir.
Hastalik maliyeti ¢alismalarinda ideal olarak epidemiyolojik verilerin, saglik
hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin ve bu kaynaklarin ger¢ek maliyetleri ile iliskili
verilerin kullanilmasi1 gerekmektedir (Hodgson, 1982; Tarricone, 2006; Konnopka ve
digerleri, 2009; Costa, 2012; Kriza ve digerleri, 2013; Bendeck, 2013; Greenberg ve
digerleri, 2014; Sharif ve digerleri, 2015).

Hastalik maliyeti ¢aligmalarinda direkt maliyetlerin hesaplamasinda kullanilan
yaklasimlardan iki tanesi; asagidan yukari ve yukaridan asagi maliyet yaklasimlaridir.
Asagidan yukart maliyet yaklasimi ile her bir hasta i¢in hastalikla iliskili maliyet
bilesenleri ve bu maliyet bilesenlerinin degerleri bireysel olarak ortaya konulmaktadir.
Bu yontem her bir hasta basina tibbi kaynak tiiketimi maliyetine dayanmaktadir.
Yontemde genellikle hasta kayitlar1 kullanilarak hizmet {iretiminde kullanilan bir

kaynak i¢in toplam maliyet farkli hastaliklara dagitilir. Yukaridan asagi maliyet



yaklagiminda ise tiim hastalar i¢in hastalikla iligkili maliyet bilesenleri ve bu maliyet
bilesenlerinin degerleri ortalama bir deger olarak ortaya konulmaktadir. Diger bir
deyisle, yukaridan asagi maliyet yaklasimi bir alt grubun (6rnegin bir hastalik
grubunun) ve bu grupta yer alan hastalara iliskin maliyet kayitlarinin belirlenmesi ile
baslar ve tiim popiilasyon i¢in maliyet kestirimi yapilir (Tarricone, 2006; Asselt, ve
digerleri, 2007; Luppa ve digerleri, 2007; Konnopka ve digerleri, 2009; Wimo, 2010;

Demarre ve digerleri, 2015; Puig-Junoy ve Zamora, 2015).

Literatiire bakildig1 zaman hastalik maliyeti hesaplamalarinda yukaridan asagi
ve asagidan yukari maliyet yaklagimlarini kullanarak direkt maliyetlerin karsilastirildigi
bircok calismaya rastlamak miimkiindiir (Van Asselt ve digerleri, 2002; Luppa ve
digerleri, 2007). Koopmanschap ve digerleri (2011) tarafindan Tip 2 diyabet maliyeti
lizerine yapilan bir ¢alismada, asagidan yukari ve yukaridan asagi maliyet hesaplama
yaklasimlar1 kullanilmis ve bu yaklasimlardan elde edilen sonuglar karsilagtirilmistir.
Buna gore, asagidan yukariyontemi ile yukaridan asagi yOntemi ile hesaplanan
maliyetler arasinda %10’luk bir farkin oldugu, asagidan yukar: hesaplama yontemi ile
elde edilen maliyetin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yOntemlerin
karsilastirmasinda maliyetleri olusturan kalemlerdeki farkliliklar da ortaya konmustur.
Bendeck ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise depresyon maliyeti her
iki yontem kullanilarak hesaplanmaya ¢alisilmis ve yontemlerin birbirlerinin
eksikliklerini tamamladigi, her iki yaklasimin bir arada kullanilmasinin hastalik maliyeti

hesaplamada kontrol sagladigi belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada da kolon ve rektum kanseri maliyetinin yukaridan asagi ve
asagidan yukari iki farkli maliyet yaklasimi ile SGK perspektifinden hesaplanmasi ve
yapilan bu hesaplamalarda kullanilan metodolojilerin karsilagtirilmast amaglanmustir.
MEDULA sisteminden ve vakif iiniversite hastanesinden elde edilen gergek hasta
verileri ile hesaplanan kolon ve rektum kanseri maliyeti uzman goriisleri dogrultusunda
hesaplanan maliyetler ile karsilastirilmis ve bu iki maliyet yaklagimi sonucunda elde
edilen hesaplamalar birbiri ile kiyaslanarak bu iki maliyet yaklasiminda ortaya ¢ikan
farkliliklar ve benzerlikler ortaya konulmus ve gelecekte yapilacak olan hastalik

maliyeti ¢aligmalarina yon gosterecek ¢ikarimlarda bulunulmustur.



Calismanin bundan sonraki boliminde kolon ve rektum kanseri ile ilgili genel
bilgilere yer verilmis, iiciincii bolimiinde hastalik maliyeti metodolojisi ayrintili bir
bicimde anlatilmig, dordiincii béliimde ¢alismanin gereg ve yontemi detayli bir sekilde
ortaya konulmustur. Calismanin besinci boliimiinde SGK MEDULA sisteminden ve bir
vakif iiniversitesi hastanesinden alinan veriler dogrultusunda elde edilen bulgular ile
uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calismanin son

boliimlerinde ise tartisma, sonug ve onerilere yer verilmistir.



BOLUM Il. KOLON VE REKTUM KANSERLERIYLE
ILGILI GENEL BILGILER

Son yillarda diinya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de kanser en dnemli
toplumsal saglik problemlerinden biridir ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci

sirada yer alan kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci siraya yerlesecegi

ongoriilmektedir (Saglik Bakanlig1,2012).

Kolon ve rektum sindirim sisteminin bir parcasidir ve genellikle gastrointestinal
sistem olarak adlandirilmaktadir. KRK kolon veya rektum da baslayan kanserleri ifade
etmektedir. Bir baska deyisle, kolondagorulen tim timorler KRK tanimi kapsaminda
yer almaktadir. Basladig1 bolgeye gore kolon kanseri veya rektum kanseri olarak da
adlandirilabilen bu kanserler birgok benzer 6zellik gdstermesi nedeniyle genellikle KRK
olarak adlandirilmaktadir (Kuzu ve Kuzu, 2010; American Cancer Society, 2015; Aran

ve digerleri, 2016).

KRK vakalarinin %75-80 kadar1 sporadik olarak gelismektedir. Ailesel faktorler
sporadik KRK riskine énemli oranda katkida bulunurlar, bir baska deyisle birinci derece
akrabada KRK mevcut olmasi, KRK riskini iki kat arttirmaktadir. Ailede birgok bireyi
etkileyebilenailesel KRK yaklasik %15-20 oraninda goriilmektedir (Kuzu ve Kuzu,
2010; Polat, 2015).

KRK genellikle kolon veya rektumun i¢ duvarinda ortaya ¢ikan bir poliple
baslamaktadir. Kolon veya rektumda ortaya ¢ikan bu poliplerin tiimii kanser olarak
sonuglanmasa da biiyiik bir kismi yillar igerisinde kanserli hiicrelere doniisebilmektedir.
Kolon veya rektumda var olan polipin kansere doniigmesi polipin tliriine baghdir ve

burada 2 tar polipten s0z edilmektedir:

e Adenomat0z Polipler: Bu polipler cogu zaman kansere doniisebilmektedir ve bu
nedenle erken evre kanser belirtisi olarak kabul edilmektedir.



e Hiperplastik ve Iltihapli Polipler: Yaygin olarak goriilen polip tiirleridir ve

kansere doniisme riski oldukga diisiiktiir (American Cancer Society, 2015).

Kolon ve rektum duvarlari bir¢ok tabakadan olusmaktadir ve KRK genellikle en
i¢ tabakadan olugsmaya baslayarak diger bazi tabakalara veya tabakalarin tliimiine
yayilim gosterebilmektedir. Kanser hiicreleri kolon veya rektum duvarinda olustugu
taktirde kan damarlarina veya lenf damarlarina ilerleyebilmektedir ve buradan en
yakindaki lenf bezlerine veya viicutta yer alan bagka bir organa da sigrayabilmektedir.
KRK’nin ¢ogu sigmoid kolon ve rektumda yerlesir. Ancak proksimal kolon kanserleri

giderek artmaktadir (American Cancer Society, 2015).

KRK tirleri adenokarsinomlar, karsinoid tlimorler, gastrointestinal stromadan
kaynaklanan tiimoérler, lenfomalar ve sarkomalar olarak siniflandirilmaktadir.
Adenokarsinomlar%95 goriilme sikligi ile en yaygin gorlilen, karsinoid tlimorler ise
bagirsakta yer alan hormon yapici hiicrelerde baslayan KRK tiriidur. Gastrointestinal
stromadan kaynaklanan tumorler kolon duvarinda yer alan ve Cajal’in interstisyel
hiicreleri olarak adlandirilan hiicrelerden baslayarak olusmaktadir ve bu tiimérlerin ¢cogu
iyi huylu olabilmektedir. Bu timorler sindirim kanali iizerinde herhangi bir yerde
bulunabilmekle birlikte kolonda nadir olarak gorulmektedir. Lenf nodlarinda baslayan
ve immun sistem hcreleri kanseri olarak ifade edilen lenfomalar viicutta kolon, rektum
veya baska bir organda ortaya ¢ikabilmektedir. Sarkomalar kolon ve rektum duvarinda
yer alan kan damarlari, hiicre tabakalar1 veya diger bag dokularinda baglayan kanser
tirtidiir ve kolon ve rektum sarkomalari1 nadir olarak goriilmektedir (American Cancer

Society, 2015).

2.1. KRK ETYOLOJiSi

KRK’nin gelismesinde c¢evresel, sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin
etkisi bulunmaktadir. Farkli kanser tiirleri i¢in farkli risk faktorleri s6z konusudur.
Sigara kullanma gibi bazi risk faktorleri degistirilebilirken, yas, genetik faktOrler gibi
bazi risk faktorleri ise degistirilemez niteliktedir. Yapilan ¢aligmalar ile KRK poliplerin

olusmasinda veya KRK’nin ortaya c¢ikmasinda bir¢cok risk faktoriiniin etkili oldugu



ortaya konulmustur ve bu risk faktorleri davranigsal ve yapisal olarak iki ana baglik
altinda toplanmaktadir (Rawl ve digerleri, 2008; Ertiirk, 2010; Aylaz, 2011; Globocan,
2012; Carroll ve digerleri, 2014; Gandon, 2014; Saglik Bakanligi, 2014; American
Cancer Society, 2015; Aran ve digerleri, 2016; Gimeno-Garcia ve digerleri, 2016; Song
ve digerleri, 2016).

2.1.1. Davramssal Faktorler

o Yilksek Viicut Kitle Indeksi ve Obezite: Sismanlik, yagdan zengin ve posali
yiyeceklerden fakir beslenme KRK icin 6nemli risk faktorleridir ve 6zellikle
erkeklerde kadinlara kiyasla KRK icin daha yiksek dizeyde risk

olusturmaktadir.

o Fiziksel Hareketsizlik: Fiziksel hareketsizlik KRK icin 6nemli bir risk
faktoriidiir ve yapilan ¢aligsmalar gilinliik yasamda fiziksel aktivitenin artmasi

ile birlikte KRK riskinin diistiigiinii gostermektedir.

o Beslenme Aliskanliklari: Kirmizi et ve islenmis et tiikketiminin yiiksek
olmast ve yiyeceklerin fazla pisirilerek tiiketilmesi KRK riskini
yiikseltmektedir. Sebze ve meyve agirlikli beslenme, lifli gidalarin
tilketilmesi KRK riskini = diislirdiigli yapilan caligmalar ile ortaya

konulmustur.

e Sigara Kullanma: Sigara i¢en bireylerde sigara igmeyen bireylere kiyasla
KRK’nin  gelistigi ve KRK nedeniyle yasamlarimi kaybettikleri
belirlenmistir. Sigara kullanimi1 6zellikle akciger kanseri i¢in dnemli bir risk
faktorl olarak kabul edilse de diger kanserler i¢in de 6nemli bir risk

faktorudir.

e Alkol Kullanma: Yiiksek diizeyde alkol tiiketimi KRK riskini artirmaktadir.
Yapilan caligmalar ile giinliik alkol tiiketim miktar1 erkekler i¢in en fazla 2
bardak ve kadinlar icin ise en fazla 1 bardak olarak belirlenmistir ve bu alkol

kullanim diizeyinin sagliga yararli oldugu ortaya konulmustur.



Sekil 1. KRK Risk Faktorleri

Yiiksek VKi ve
Obezite

Fiziksel
Hareketsizlik

Yasanilan
Cografya ve
Etnik Kéken KRK RISK

Beslenme
Aliskanliklari

FAKTORLERI

Genetik Sigara
Faktorler Kullanma

Tip 2 Diyabet
Hastaliginin
Varligi

Alkol
Kullanma

Kaynak: Aran, Victorino,Thuler,ve Ferreira, 2016. Colorectal Cancer: Epidemiology, Disease
Mechanisms and Interventions to Reduce Onset and Mortality. Clinical Colorectal Cancer, 15 (3): 195-
203.

2.1.2. Yapisal Faktorler

e Yas: KRK her yasta goriilebilen bir kanser tiirii olmakla birlikte 6zellikle 50 yas
ve listli bireylerde KRK riski yasa bagh artig gostermektedir.

e Yasanilan Cografya ve Etnik Koken:KRK insidansi ve mortalitesi bolgelere
gore farkliliklar gostermektedir. En ylksek insidanslar Kuzey Amerika,
Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupa’da iken gelismekte olan iilkelerde 6zellikle
Asya ve Afrika’da diisiik oranlar vardir. Avustralya/Yeni Zelanda en yuksek
insidansa sahip olup, erkeklerde 100 binde 44,8 ve kadinlarda bu oran 100 binde
32,2’dir. Erkeklerde 100 binde 4,5 ve kadinlarda 100 binde 3,8 insidans oranlari
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ile Bat1 Afrika ise en diisiik orana sahip olan lilkedir. Afrikali Amerikanlar
Amerika’daki etnik gruplar iginde KRK insidansinin en yiiksek olarak
gorildiigli gruptur ancak bunun sebebi heniiz ortaya konulamamistir. Dlnya
genelinde KRK riskinin en yiliksek oldugu etnik grup ise Dogu Avrupa
Yahudileri’dir ve bunun nedeninin KRK riskini artiran bazi1 genlerin bu gruptaki

bireylerde mutasyona ugramasi olarak belirlenmistir.

Genetik Faktorler: Gegmiste kolorektal polipi olan bireylerde &zellikle
poliplerin biiyiikliigline ve sayisina gore artan oranda KRK olusma riski
bulunmaktadir. Bunun yani sira KRK gec¢misi olan bireylerde tam iyilesme
saglansa da ilerleyen donemde kolon veya rektum bolgesinde yeniden KRK
olusma riski yiiksektir. Bu risk 6zellikle geng yasta KRK’nin ortaya ¢ikmasi ile
artmaktadir. Ulseratif kolit veya crohn hastaligi gibi enflamatuar bagirsak
hastaligi yasayan bireylerde yine KRK gortlme riski yiksektir. Uzun yillar
boyunca slren enflamatuarbagirsak hastaliklart genellikle displaziye yol
agmaktadir ve bu  hiicreler zamanla kansere dOniisebilmektedir.
Enflamatuarbagirsak hastaligi olan bireylerin KRK’dan korunmak igin duzenli
kontrole gitmeleri gerekmektedir. Meme, over ve uterus kanserlerinde KRK

gelisme riskinin yaklagik 2 kat arttig1 da ortaya konulmustur.

Ailede birinci derece akrabalarda KRK Oykiisiiniin  bulunmasi riski
artirmaktadir. Ozellikle KRK tanis1 konulan bireyin tam1 konulma sirasindaki
yasi riski etkileyen bir unsurdur. Birinci derece akrabalarda KRK teshisi 45
yasindan dnce konulduysa veya birden fazla birinci derece akrabada KRK ortaya
cikti ise riski artiran Oonemli bir unsur olarak kabul edilmektedir. Yapilan
calismalar birinci derece akrabalarinda KRK bulunan her 5 kisiden 1’inde KRK
ortaya ciktigin1 gostermektedir. Bunun yanmisira KRK tanist konmus hastalarin
yaklagik %51 ile %10’unda genetik bir sendrom bulundugunu ortaya koyan
bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir ve KRK ile iligkili en 6nemli genetik sendromlar

Familyal Adenomat6z Polipozis ve Lynch Sendromu’dur.

Tip 2 Diyabet Hastahigimin Varligi: KRK riski Ozellikle tip 2 diyabeti olan
hastalarda diger bireylere kiyasla daha yuksektir ve bunun nedeni KRK ile tip 2

diyabet risk faktorlerinin benzer olmasi olarak goriilmektedir. Ayrica tip 2
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diyabetli hastalarda KRK teshisinden sonra hastaligin seyri diger bireylere

kiyasla daha olumsuz gitmektedir.

2.2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KRK EPIDEMIiYOLOJISi

KRK neden oldugu morbidite ve mortalite ile kiiresel saglifa en ¢ok etki eden
hastaliklarin basinda yer almaktadir. Diinya genelinde KRK en yaygin goriilen {igiincii
kanser tiiriidiir ve kansere bagli Olimlerde ise dordiincii sirada yer almaktadir ve
yaslanan niifus ile birlikte KRK vakalarinda artis beklenmektedir. Bu nedenle iilkelerde
yapilan halk saglig1 faaliyetleri kapsaminda KRK’nin kontrol altina alinmasina yonelik
olarak yapilan ve yapilacak olan ¢aligmalar ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (Kriza ve
digerleri, 2013; Rotily ve Roze, 2013; Altobelli ve digerleri, 2014; Goldstein ve
digerleri, 2016; Veettil ve digerleri, 2016).

Diinya genelinde en ¢ok tan1 konulan kanserler akciger (%13,0), meme (%11,9)
ve kolon (%9,7) kanserleri iken kanserden Oliimlerin ise en ¢ok akciger (%19,4),
karaciger (%9,1) ve mide (%8,8) kanserinden gerceklestigi belirlenmistir (Globocan,
2012). Kolon ve rektum sindirim sisteminin birer pargasidir ve bu organlardan herhangi
birinde olusan kanser genellikle KRK olarak adlandirilmaktadir ve KRK diinya
genelinde yillik 1 milyonun iizerinde yeni vaka ile en yaygin olarak goriilen tigiinci
kanser tiiriidiir. Yaslanan niifus ile KRK vakalarinin da artmasi1 beklenmektedir. Kanser
kaynakli dliimlere bakildigi zaman ise, yillik yaklagik 600.000 kisinin KRK nedeniyle
yasamlarini kaybettikleri belirlenmistir (Ceilleachair ve digerleri, 2012; Ceilleachair ve
digerleri, 2013; Kriza ve digerleri, 2013; Haug ve digerleri, 2014; Huang ve digerleri,
2014; Tirkoglu ve digerleri, 2014; Baratti ve digerleri, 2016; Ranger, 2016; Zhai ve
digerleri, 2016). Diinya genelinde cinsiyete gore kanser tiirlerinin insidansina bakildig:
zaman, KRK, dunya genelinde 746.000 vaka ile erkeklerde en ¢ok gdrilen Gglnci
kanser tiirii iken, kadinlarda 614.000 vaka ile en ¢ok gorllen ikinci kanser tlrGdur.
Vakalarin yaklasik %55°1 gelismis iilkelerdedir. KRK insidans1 ve mortalitesi bolgelere
gore farkliliklar gostermektedir. En yiksek insidanslar Kuzey Amerika, Avustralya,
Kuzey ve Bat1 Avrupa’da iken gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Asya ve Afrika’da
diisiik oranlar vardir (Globocan, 2012; Carroll ve digerleri, 2014; Saglik Bakanligi,
2014; Chiu ve digerleri, 2015).
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Son 20 yilda 6zellikle bazi Asya iilkelerinde KRK insidans1 hizli bir yiikselis
gostermistir. KRK gelismis iilkelerde kansere bagli gelisen dliimlerde ikinci sirada yer
almaktadir. Ani ortaya c¢ikan kolorektal tiimorlerin %75’i 65 yas ve Ustl bireylerde
gortlmektedir. KRK vakalariin yaklasik %60°1 gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bati tarzi beslenme aliskanliklarmi benimseyen Japonya, Singapur ve Israil gibi
ilkelerde ise KRK insidansinin artma egilimi gosterdigini sdylemek miimkiindiir
(Lemens ve digerleri, 2007, OECD, 2013; Carroll ve digerleri, 2014; Veettil ve
digerleri, 2016).

KRK Amerika’da kadin ve erkeklerde her yil en fazla tan1 konulan iigiincii
kanser tiirtidiir ve hem morbiditenin hem de yillik yaklagik 55.000 6liim ile mortalitenin
onemli nedenleri arasinda gosterilmektedir. Amerika Kanser Dernegi tarafindan yapilan
bir ¢alismada 2016 yilinda 95.270 yeni kolon kanseri vakasi ve 39.220 yeni rektum
kanseri vakasi ortaya ¢ikacagir ongoriilmiistiir. Yasam boyu KRK’ya yakalanma olasiligi
erkekler icin %4,7 iken, kadinlar i¢in %4,4 olarak belirlenmistir. Erkeklere kiyasla
kadinlarda KRK’ya yakalanma riski diigiiktiir, bunun yaninda KRK’nin olugmasina yol
acan bircok risk faktorii bulunmaktadir (Mauchley ve digerleri, 2005; American Cancer

Society, 2015; Jandova ve digerleri, 2016).

2000 yilinda Avrupa’da yaklasik 258.000 vaka ile en yaygin goriilen kanser
tiirtiniin KRK oldugu belirlenmis ve KRK tedavisinin maliyetinin Avrupa iilkelerinde
onemli diizeyde artis gosterdigi saptanmistir (Hassan ve digerleri, 2007; Altobelli ve
digerleri, 2014). 2012 yilinda Fransa’da prostat ve meme kanserinden sonra 42.152 yeni
vaka ile en c¢ok gorilen kanser tlrinin KRK oldugu ve 17.722 oliimle akciger
kanserinden sonra en yiiksek diizeyde oliime neden olan ikinci kanser tiirii oldugu
belirlenmistir (Gandon, 2014). Diinya genelindeki yayilimina benzer sekilde KRK
Kanada’da en sik rastlanan {igiincii kanser tiirii olarak ortaya ¢ikmaktadir ve kanserden

kaynakli 6liimlerde ise ikinci sirada yer almaktadir (Honein-AbouHaidar, 2013).

KRK vakalarinin %45°’i az gelismis {lilkelerde goriilmektedir. Son yillarda
Amerika’da 50 yas ve istii bireylerde KRK insidans1 diislis gostermistir ancak bunun
yaninda 2030 yilina kadar 20-49 yas arasindaki kadinlarda KRK insidansinin artis
gosterecegi tahmin edilmektedir. Son yillarda KRK mortalitesine bakildigr zaman,

Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Japonya’da diisme egiliminde olundugu goze
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carpmaktadir. Bunun yani sira gelismekte olan iilkelerde KRK mortalitesi artis
gostermektedir. Ornegin, Brezilya’da son 30 yilda (1982-2012 yillar1 arasinda)
KRK’nin yasa gore insidansi erkeklerde 100 binde 4,21°’den 7,36’ya, kadinlarda 100
binde 4,51’den 6,26’ya ulagsmistir. Bolgeler arasinda ortaya c¢ikan bu farkliliklarin
tarama  programlarinin  uygulanmasma, tedavi seceneklerine ve  bunlarin

ulasilabilirligine gore olustugu diistiniilmektedir (Aran ve digerleri, 2016).

Sekil 2. Dunya’da En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriinde 5 Yillik Prevalans, 2012
(%)

m Goglis Kanseri m Prostat Kanseri m Kolorektal Kanser m Akciger Kanseri
m Serviks Kanseri = Mide Kanseri = Mesane Kanseri = Korpus Uteri Kanseri
Tiroid Kanseri = Diger Kanserler

Kaynak: GLOBOCAN, 2012. Erisim Tarihi: 23.08.2016.

Diinya genelinde en sik goriilen 10 kanser tiirlinlin 5 yillik prevalansina bakildig
zaman ilk sirada %19,3 ile gogiis kanserinin, ikinci sirada %11,9 ile prostat kanserinin

ve Ugilincii sirada %10,9 ile KRK’nin yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 2).



Tablo 1. KRK insidansi, Diinya, 2012
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Y1l Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
2012 746.298 614.304 1.360.602
<65 322.413 243.685 566.098
>= 65 423.885 370.619 794.504
2020 929.161 748.966 1.678.127
<65 380.684 285.677 666.361
>=65 548.477 463.289 1.011.766
2012-2020 Demografik
Degisim Oram 182.863 24,5 134.662 21,9 317.525 23,3
(Sayv/Yiizde)
2030 1.209.834 967.518 2.177.352
<65 445.795 331.054 776.849
>= 65 764.039 636.464 1.400.503
2012-2030 Demografik
Degisim Oram 463.536 62,1 353.214 57,5 816.750 60,0
(Sayv/Yiizde)
2035 1.356.113 1.084.792 2.440.905
<65 469.362 347.439 816.801
>= 65 886.751 737.353 1.624.104
2012-2035 Demografik
Degisim Oram 609.815 81,7 470.488 76,6 1.080.303 79,4

(Sayv/Yiizde)

Kaynak: GLOBOCAN, 2012.Erigim Tarihi: 23.08.2016.

2012 yilinda diinya genelinde KRK tanisi konulan hasta sayist 1.360.602 olarak
belirlenmistir. Bu sayinin 2020 yilinda 1.678.127°ye, 2030 yilinda 2.177.352’ye ve

2035 yilinda 2.440.905’e yiikselmesi beklenmektedir. Buna gore 2012 yili insidansina

kiyasla beklenen demografik degisim oranlar1 2020 yili i¢in %23,3, 2030 yil1 i¢in %60,0
ve 2035 yil1 i¢in %79,4 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 1).



Tablo 2. KRK Mortalitesi, Dunya, 2012
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Yil Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam

2012 373.639 320.294 693.933
<65 128.994 96.382 225.376
>= 65 244.645 223.912 468.557

2020 464.567 388.983 853.550
<65 152.017 112.688 264.705
>= 65 312.550 276.295 588.845

2012-2020

Demografik Degisim o 08 243 68689 215 159617 230

Oram

(Say1-Yuzde)

2030 618.448 513.132 1.131.580
<65 177.844 130.463 308.307
>= 65 440.604 382.669 823.273

2012-2030

Demografik Degisim 244.809 65,5 192.838 60,2 437.647 63,1

Oram (Say1-Ylzde)

2035 700.951 582.255 1.283.206
<65 187.111 136.759 323.870
>= 65 513.840 445.496 959.336

2012-2035

Demografik Degisim 327.312 87,6 261.961 81,9 589.273 84,9

Oram (Say1-Ylzde)

Kaynak: GLOBOCAN, 2012 Erisim Tarihi: 23.08.2016.

2012 yilinda diinya genelinde KRK’ya bagli 693.933 kisi hayatin1 kaybetmistir.
KRK’ya bagli hayatin1 kaybeden kisi sayisinin 2020 yilinda 853.550’ye, 2030 yilinda
1.131.580°e ve 2035 yilinda 1.283.206’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir. Buna gore

2012 yili mortalitesine kiyasla beklenen demografik degisim oranlar1 2020 yili i¢in
%23,0, 2030 yil1 icin %63,1 ve 2035 yil1 i¢in %84,9 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 2).

Tiirkiye’de 2010 yil1 verileri itibariyle KRK insidansi erkeklerde 100 binde 20,7,

kadinlarda 100 binde 13,1°dir. Cinsiyete gére sahip olunan bu oranlar ile KRK

erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise ii¢lincii sirada en yaygin goriilen kanser

tiirleri olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Kanser Onleme ve Taramalari Kisa Raporu

2014 verilerine gore, 25 bin kadmn ve erkek KRK’ya yakalanmistir ve bu kanserlerin
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ticte biri erken evredir (Saglik Bakanligi, 2015). Kolon tiimorleri yavas biiyiidiigii ve
genellikle hastalik ileri evreye geldiginde belirti vermeye basladigr i¢in KRK tanisi
hastalarin yalnizca %40’inda erken evrede konulabilmektedir. Erken evrede teshis
edilen KRK biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilmektedir ve bu erken teshis ile birlikte
mortalite ve morbidite azalirken, tedavi maliyetlerinin de diisebilecegi bir¢ok caligma

ile ortaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2014).

Sekil 3. Turkiye’de En Sik Gorulen 10 Kanser Turtnde 5 Yillik Prevalans, 2012
(%)

m Gogiis Kanseri m Prostat Kanseri m Tiroid Kanseri m Mesane Kanseri
m Kolorektal Kanser m Akciger Kanseri = Korpus Uteri Kanseri = Mide Kanseri
Bobrek Kanseri m Diger Kanserler

Kaynak: GLOBOCAN, 2012. Erisim Tarihi: 23.08.2016.

Tirkiye genelinde en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin 5 yillik prevalansina
bakildig1 zaman ilk sirada %17,1 ile gogiis kanserinin, ikinci sirada %10,5 ile prostat
kanserinin, lg¢iincli sirada %10,4 ile tiroid kanseri, dordiincli sirada %9,0 ile mesane

kanseri ve besinci sirada %8,4 ile KRK’nin yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 3).



Tablo 3. KRK Insidansi, Tiirkiye, 2012
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Yil Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
2012 6.889 5.041 11.930
<65 4.135 2.846 6.981
>=65 2.754 2.195 4.949
2020 8.863 7.058 15.921
<65 4.840 3.462 8.302
>= 65 4.023 3.596 7.619
2012-2020 Demografik
Degisim Oram (Sayi- 1.974 28,7 2.017 40,0 3.991 33,5
Ylzde)
2030 12.073 9.489 21.562
<65 6.017 4.076 10.093
>=65 6.056 5.413 11.469
2012-2030 Demografik
Degisim Orani (Say1- 5.184 75,3 4.448 88,2 9.632 80,7
Yuzde)
2035 13.937 10.798 24.735
<65 6.552 4.348 10.900
>= 65 7.385 6.450 13.835
2012-2035 Demografik
Degisim Oram (Say1- 7.048 102,3  5.757 1142 12.805 107,3
YUzde)

Kaynak: GLOBOCAN, 2012. Erisim Tarihi: 23.08.2016.

2012 yilinda Tiirkiye genelinde KRK tanis1 konulan hasta sayis1 11.930 olarak
belirlenmistir. Bu saymin 2020 yilinda 15.921°e, 2030 yilinda 21.562’ye ve 2035

yilinda 24.735’e yiikselmesi beklenmektedir. Buna gore 2012 yili insidansina kiyasla

beklenen demografik degisim oranlar1 2020 yili i¢in %33,5, 2030 yili i¢cin %80,7 ve
2035 yili i¢in %107,3 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 3).



Tablo 4. KRK Mortalitesi, Turkiye, 2012
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Yil Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
2012 4.128 3.030 7.158
< 65 2.026 1.364 3.390
>= 65 2.102 1.666 3.768
2020 5.453 4.406 9.859
<65 2.390 1.678 4.068
>= 65 3.063 2.728 5.791
2012-2020 Demografik
Degisim Oram (Sayi- 1.325 32,1 1376 454 2701 37,7
Ylzde)
2030 7.620 6.131 13.751
<65 2.996 1.984 4.980
>= 65 4.624 4.147 8.771
2012-2030 Demografik
Degisim Oram (Sayi- 3.492 84,6 3.101 102,3 6.593 92,1
Yuzde)
2035 8.953 7.102 16.055
<65 3.280 2.128 5.408
>= 65 5.673 4.974 10.647
2012-2035 Demografik
Degisim Oram (Sayi- 4.825 116,9 4.072 134,4 8.897 124,3
YUzde)

Kaynak: GLOBOCAN, 2012. Erisim Tarihi: 23.08.2016.

2012 yilinda Tiirkiye genelinde KRK’ya bagli 7.158 kisi hayatin1 kaybetmistir.
KRK’ya bagh hayatin1 kaybeden kisi sayisinin 2020 yilinda 9.859’a, 2030 yilinda
13.751°e ve 2035 yilinda 16.055’¢ yiikselecegi tahmin edilmektedir. Buna gore 2012

yil1 mortalitesine kiyasla beklenen demografik degisim oranlar1 2020 yil1 i¢in %37,7,
2030 y1l1 i¢in %92,1 ve 2035 yili i¢in %124,3 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 4).

2.3. KRK’DA TANI VE TEDAVI

Diinya genelinde yillik 1 milyonun {izerinde yeni vaka ile en yaygin olarak

gorilen kanser turlerinden biri olan KRK genellikle erken donemde ¢ok fazla belirti

vermeden ilerleyen bir kanser tlradir. KRK’da belirtiler ortaya ¢ikmaya basladiginda

ise hastada;

e Bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler,

e Bagirsaklarda strekli hareketlilik hissedilmesi,
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o Rektal kanama,

e QGaita renginde degisiklik (koyu renk gaita) ve/veya gaitada kan bulunmasi,

e Abdominal agr1 veya kramp,

e Istemsiz kilo kayb,

e Halsizlik ve yorgunluk,
belirtilerinden bir veya bir kag1 goriilmektedir. Bu belirtiler genellikle enflamatuvar
bagirsak hastaliklari, irritabl bagirsaksendromu, hemoroid gibi hastaliklarda da
gorulebilmektedir. Bu nedenle, bu belirtilerin bir veya bir kaginin bulundugu kisilerin
erken donemli doktora bagvurmalari hastaligin erken teshisi, tedavinin basarisi,
sagkalim siiresi ve saglik bakim maliyetlerinin diisiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir

(American Cancer Society, 2015).

Genellikle belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra ileri evrede teshis edilebilen KRK igin
erken evrede tan1 konulmasina yonelik olarak cesitli tarama programlari 6nerilmektedir.
Tarama, saglikli populasyon iizerinde basit testler kullanilarak herhangi bir hastalik olup
olmadigmin belirlenmesi siirecidir. Bu siirece katilan bireyler tanimdan da anlasilacag:
Uzere herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢ikmamis olan bireylerdir. Son yillarda diinya
genelinde 6zellikle 50-60 yas lstii bireyleri kapsayan genis c¢apli tarama programlari
baglatilmistir. Yapilan ¢alismalar ile kolon veya rektumda olusan kanser Onciisii
poliplerin endoskopik yontemlerle tespit edilerek viicuttan ¢ikarilmasinin KRK’nin
insidansin1 %75 ile %90 oraninda azalttigi, KRK vakalarinin %95’inin KRK’nin erken
donemde teshis edilmesi veya kanser onciisii poliplerin erken donemde belirlenmesi ile
birlikte cerrahi tedaviden olumlu sekilde yararlandiklar1 ortaya konulmustur. Bunun
yaninda toplumun biiyiik bir kismina yayginlagtirllan KRK tarama programlarinin
KRK’ya bagli mortaliteyi énemli 6l¢iide azalttig1 tespit edilmistir (Gupta ve digerleri,
2008; Rawl ve digerleri, 2008; Burt, 2010; Stock ve Brenner, 2010; Stock ve digerleri,
2010; Pawa ve digerleri, 2011; Honein-AbouHaidar, 2013; Schoenfeld ve Cohen, 2013;
Altobelli ve digerleri, 2014; Gandon, 2014; Wolf ve digerleri, 2015; Cheung ve
digerleri, 2016).

KRK tarama programlarinin toplum geneline yaygimlastirilmast KRK
morbiditesinin ve mortalitesinin azaltilmasi acisindan oldukc¢a onemlidir. Ozellikle

birinci derece akrabalarinda KRK goriilen riskin yiiksek oldugu bireylerde tarama
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programlarinin  uygulanmasi morbidite ve mortalite agisindan ciddi etkiler
yaratmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi KRK taramasma yonelik bir rehber
yayinlamistir ve bu rehber de 50 yas ve {istii bireylerin ve KRK’ya iligkin risk
faktorlerinin bilinmedigi veya orta diizeyde oldugu popiilasyon i¢in KRK’ya yonelik
taranmasi i¢in 5 segcenek onerilmistir. Bunlar:

e Yilda I gaitada gizli kan testi veya gaita immunokimya testi

e 5Syilda 1 fleksibl sigmoidoskopi

e Yilda I gaitada gizli kan testi ile 5 yilda 1 sigmoidoskopi

e 10 yilda 1 kolonoskopi

e 5 yilda 1 ¢ift kontrast baryum lavmani (American Cancer Society, 2012).

Amerikan Kanser Dernegi’nin Onerileri dogrultusunda 2000-2010 yillar
arasinda bir ¢ok iilkede KRK tarama programlar1 6zel saglik sigorta planlarina dahil
edilmistir (Wilson ve Jungner, 1968; Rawl ve digerleri, 2008; Hoff, 2010; Senore ve
digerleri, 2010; WHO, 2010; Pawa, 2011; Bansal ve digerleri, 2013).

Hastaya uygulanan ¢esitli testler sonucunda KRK teshisi konulmasiyla birlikte
KRK’nin evresi de belirlenmektedir. Kanser evresi kanser hastaliginin viicuttaki
yayitlimini gostermektedir ve hastaya uygulanacak tedavinin belirlenmesindeki en
onemli faktordiir. KRK kanserinde evreleme 3 parametreye dayanmaktadir. Bunlar
(American Cancer Society, 2015):

e Kanser bagirsak duvarinda ne biiyiikliiktedir?
e Yakinda yer alan hiicrelere ulagmis midir?

e Lenfnodlaria veya uzak organlara yayilim gostermis midir?

Evrelemede kullanilan bu parametrelere iligkin bilgiler tan1 asamasinda yapilan
testler ile genellikle ortaya konulmaktadir ve KRK’nin evrelemesinde genellikle
American Joint Commitee of Cancer (AJCC) tarafindan yapilan TUmOr-Nod-Metastaz
(TNM) smiflamasi Kullanilmaktadir. Bu siniflamada Tumor evresi (T) primer timorin
Ol¢iilen boyutuna, tiimoriin invazyon derecesine, yerlesimine ve satellit nodiil varlig:
veya yokluguna gore belirlenir. Lenf nodu evresi (N) kolorektallenf nodlarinin

metastatiktutulumunun varligina gore belirlenir. Metastaz evresi (M) ise kolon/rektum
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Ici veya dis1 metastatik yayilimimvarligi veya yokluguna gore belirlenir (Akman ve
Bakan, 2014; Tarhan, 2014; American Cancer Society, 2015; Erkol, 2015).

KRK hastalarina uygulanan bir¢ok tedavi seg¢enegi bulunmaktadir. Bunlar
(American Cancer Society, 2015):

e Cerrahi tedavi

e Radyoterapi

e Kemoterapi

e Ozel amagh tedavi

Cerrahi tedavinin tlrt kanserin kolonda veya rektumda olmasina gore degisiklik
gostermektedir.Kolon kanserinde polipektomi, lokal eksizyon, hemikolektomi,
sigmoidektomi, subtotal ve total kolektomi ve kolostomi veya ileostomi, rektum
kanserinde ise polipektomi, lokal eksizyon, anterior rezeksiyon, transanal endoskopik
mikro cerrahi, abdominoperineal rezeksiyon gibi bir c¢ok cerrahi yontem
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi yontemlerinin yani sira, ileri diizey KRK igin ablasyon
veya terapotik embolizasyonda kullanilan tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir.
Yiksek enerjili 1sinlarla kanser htcrelerinin yok edilmesini amaclayan radyoterapi
ozellikle rektum kanserinde Onemli bir tedavi secenegidir ve genellikle kolon
kanserinde cerrahinin ardindan, rektum kanserinde ise cerrahi Oncesinde veya
sonrasinda da uygulanabilmektedir. Kemoterapi anti kanserojen ilaglarla gerceklestirilen
bir tedavi yontemidir ve KRK tedavisi siiresince farkli zamanlarda uygulanabilmektedir.
Cerrahi sonras1 uygulanan kemoterapi adjuvan kemoterapi olarak adlandirilmaktadir ve
buradaki amag cerrahi sonrasi kalmis olabilecek kanserli hiicrelerin yok edilmesinin ve
kanserin tekrarlama riskinin ortadan kaldirilmasinin saglanmasidir. Neoadjuvan
kemoterapi ise ameliyat oncesi uygulanmaktadir ve buradaki amag¢ kanserli hiicrenin
kiicilmesini saglayarak cerrahi operasyonun daha kolay yapilmasini saglamaktir ve bu
yontem daha ¢ok rektum kanseri i¢in kullanilmaktadir. Radyoterapi ve kemoterapinin
birlikte uygulanmasi1 yine bazi KRK vakalarinda daha etkili sonuglar ortaya
koymaktadir. Metastatik olan ileri evre kanser hastalarina da kemoterapi
uygulanmaktadir ancak buradaki amag¢ kanseri tedavi etmek degil, kanserden kaynakli

semptomlar1 azaltmak ve hastalarin daha uzun siire yasamalarini saglamaktir. KRK
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tedavisinde 5-Fluorouracil (5-FU), Bevasizumab, Kapecitabine, Setuksimab, Folinik
Asit, Irinotekan,  Lokovorin,Oksaliplatin, gibi cesitli kemoterapi ilaclari
kullanilmaktadir (American Cancer Society, 2015; NCCN, 2016).

Ozel amaclh tedaviler ilagla uygulanan tedavilerdir ve kemoterapide kullanilan
ilaclarin beklenen etkiyi gostermedigi durumlarda kullanilmaktadir. Bu ilaglar
genellikle kemoterapi ilaglarindan farkli olarak daha az yan etkiye sahiptir. Uygulama
sekline bakildig1 zaman ise kemoterapi ile birlikte es zamanli uygulanmaktadir, bunun
yaninda kemoterapi sonrasinda uygulanmast da séz konusudur. VEGF (vaskiler
endotelyal biyime faktori)hedefleyen ajanlar, EGFR (epidermal blylime faktor
reseptéri) hedefleyen ajanlar ve kinaz inhibitorii 6zel amagl tedavilerde kullanilan

ilaglardir (American Cancer Society, 2015).

Sekil 4’te gosterildigi gibi KRK’nin evresine ve diger faktorlere bagh olarak,
farkli tedavi yontemleri bir arada uygulanabilmektedir. Bunun yaninda bir tedavinin
uygulanmasinin ardindan farkli bir tedavi yontemi uygulanarak tedavi siireci devam
ettirilebilmektedir. Ornegin, 1976 yilindan itibaren mikrometastazi onlemek ve
sagkalimi artirmak {izere kiiratif cerrahiden sonra adjuvan kemoterapi uygulamalari

gerceklestirilmektedir (American Cancer Society, 2015; Biiyiikiinal, 2010).

KRK hastalarinda hem hastaligin dogal seyri hem de verilen tedavi tlrline gore
hastada ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarsu sekilde
siiflandirilmaktadir:

1. Cerrahi komplikasyonlar
Pulmoner komplikasyonlar (Bakteriyel veya viral pndmoni)

Kardiyak komplikasyonlar

. Infeksiydz komplikasyonlar

2

3

4. Norolojik komplikasyonlar

5

6. Tromboembolik komplikasyonlar
7

. Diger komplikasyonlar (Govaert ve digerleri, 2015).
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Sekil 4. KRK Tedavi Secenekleri

Rektum Kanseri (Bolgesel ilerlemis Hastalik)

Kemoterapi +

_ . Adjuvan
Radyoterapi Kratif Cerrahi Kemoterapi

Kolon Kanseri

EVRE | — Kiratif Cerrahi
Adjuvan
Yuksek MSI| .. — Py
B verilmiyor

rlsk

Cerrahi PRI
Yuksek |v|3| J

yok g Kemoterapi
3 veriliyor

o : Adjuvan
EVRE IlI e Kiratif Cerrahi Kemoterapi

KRK ilerlemis Hastalik
Nonrezektabl Cerrahi
Metastaz Degerlendirme
Kemoterapi
VEGF
Rezektabl

Metastaz

Kemoterapi
VEGF/EGFR

Kaynak: Aran, Victorino,Thuler,ve Ferreira, 2016. Colorectal Cancer: Epidemiology, Disease
Mechanisms and Interventions to Reduce Onset and Mortality. Clinical Colorectal Cancer, 15 (3): 195-
203.
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Govaert ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir c¢alismada cerrahi
komplikasyonlarin KRK cerrahisinden sonra en yaygin olarak goriilen komplikasyonlar
oldugu ve hastane maliyetlerini 6nemli diizeyde artirdig1 belirlenmistir. KRK tedavisi
goren hastalarin toplam maliyetinin %31°lik kisminin komplikasyonlara ait oldugunun
belirlendigi calismada, komplikasyon goriilmeyen hastalara kiyasla mindr
komplikasyon gelisen hastalara iligkin hastane maliyetlerinin %26 ve ciddi
komplikasyon gelisen hastalara iligkin hastane maliyetlerinin %196 oraninda arttigi,
olusan komplikasyonlarin azaltilmasiyla birlikte hastane maliyetlerinde ciddi bir diisiis

meydana gelecegi ortaya konulmustur.

KRK’nin prognozuna bakildigi zaman, bagirsak duvar penetrasyonu, bolgesel
lenf nodu metastaz1 ve uzak organ metastazi en Onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir ve evreleme sisteminin de temelini olugturmaktadir (Tiirkoglu ve digerleri,
2014).KRK’da en yaygin olarak karaciger metastazi goriilmektedir ve hastanin
sagkaliminda 6nemli diizeyde etkisi bulunmaktadir. KRK hastalarina tan1 konuldugu
anda hastalarin yaklasik %25’inde senkron karaciger metastazi bulunmaktadir ve geri
kalan %75’lik kismin yaklasik yarisinda hastaligin seyri esnasinda kolorektal karaciger
metastazi ortaya ¢ikmaktadir (Kiirkiil ve Giiltiirk, 2015).

Cerrahi uygulamalarda yasanan gelismeler, yeni kemoterapi ilaglar1 gibi son
yillarda ortaya ¢ikan ilerlemelerle birlikte KRK’da uzak metastazi bulunan hastalarin
tedavilerinde 6nemli gelismeler yasanmistir(Merkel ve digerleri, 2016). Merkel ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan ve 814 senkronize uzak metastazi bulunan KRK
hastasinin dahil edildigi ¢caligmada kiiratif cerrahinin KRK’nin prognozunda en énemli
ara¢ oldugu belirlenmistir. Kiiratif cerrahi uygulanmayan KRK wuzak metastazli
hastalarda 6liim riskinin kiiratif cerrahi uygulanan hastalara kiyasla 4,6 kat daha ytiksek

oldugu ortaya konulmustur.
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BOLUM I1l. HASTALIK MALIYETI

Saglik hizmetlerinin finansmanimin siirdiiriilebilirligi ve saglhiga ayrilan
kaynaklarin verimli kullanilmasi i¢in saglik hizmetlerimaliyetlerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Saglik bakim hizmetleri maliyetleri iizerine yapilan ¢alismalar 6zellikle
maliyet tasarrufu yapilabilecek firsatlarin belirlenmesi ve hastaliklarin daha etkili
tedavilerinin ortaya konulmasi konusunda oOnemli veriler saglamaktadir. Diinya
genelinde hastalik maliyeti ilizerine yapilan ¢alismalar her gegen giin artmaktadir ve
ozellikle sagliga ayrilan kaynaklarin biiyiik bir kisminin kullanildigr hastaliklara iliskin
yapilan hastalik maliyeti caligmalarina literatiirde yaygin olarak rastlamak miimkiindiir

(Clabaugh ve Ward, 2008; Wimo, 2010; Begley ve Beghi, 2002; Hendriks, 2014).

Hastalik maliyeti ¢alismalar1 hastalik yiikiiniin belirlenmesini saglayan ve saglik
sektoriinde ekonomik maliyetleme yontemi olarak kullanilan ilk ¢aligmalardir. Hastalik
maliyeti c¢alismalart maliyet etkililik veya maliyet minimizasyon analizleri gibi
yontemlerden farkli hesaplamalar icermekte ve farkli amaclarla gerceklestirilmektedir.
Hastalik maliyeti ¢aligmalar1 tanimlayici tiirde yapilan ¢alismalardir ve bu ¢alismalarda
herhangi bir hipotezin test edilmesi s6z konusu degildir. Hastalik maliyeti ¢alismalari,
calisma perspektifinin, ¢alismada kullanilacak verinin, maliyetleme yaklagiminin
(asagidan yukari, yukaridan asagi, hastaliga 6zgii, vb.) ve maliyet bilesenlerinin (direkt
tibbi maliyet, direkt tibbi olmayan maliyet ve indirekt maliyet) se¢imi gibi birgok
konuda karar verilmesini gerektirmektedir. (Rice ve digerleri, 1985; Songer ve Ettaro,
1998; Segel, 2006; Sam ve digerleri, 2009; Saha ve Gerdtham, 2013; Jo, 2014; Laokri
ve digerleri, 2014; Angelis ve digerleri, 2015; Onukwugha ve digerleri, 2016; Veettil ve
digerleri, 2016).

Hastalik maliyeti c¢aligmalari, toplumda meydana gelen hastaliklardan veya
kazalardan 6tiirii bireylerin katlanmis olduklar1 maliyetler konusunda hem kamuda hem
de ozel sektorde yer alan karar vericilere kapsamli ve degerli bilgiler sunmaktadir

(Calbaugh ve Ward, 2008; Claxton ve digerleri, 2010).

Hastalik maliyeti caligmalar1 belirli bir saglik probleminin veya hastaligin

topluma yaratmis oldugu ekonomik yiikiin ortaya konulmasi amaciyla yapilmaktadir.
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Hastalik maliyeti ¢alismalarinda belirli bir saglik problemine iliskin olarak yapilan
ayrintili analizler ile bu saglik problemi i¢in kullanilan kaynaklar ortaya konulmakta ve
bunun sonucunda sagliga ayrilan kaynaklarin kullanimina iliskin toplum genelinde
farkindalik yaratilmaktadir. Bunun yaninda hastalik maliyeti ¢alismalarinda elde edilen
sonuglar saglik bakim hizmetlerinin planlamasinda ve karar siireclerinde dnemli birer
ara¢ olarak kullanilmakta ve saglik politikalarinin verimliliginin degerlendirilmesinde
onemli veriler saglamaktadir (Cooper ve Rice, 1976; Rice, 2000; Sam ve digerleri,
2009; Kriza ve digerleri, 2013; Jo, 2014).

Geleneksel hastalik maliyeti ¢calismalarinda teshis, tedavi, saglik veya hastalik
durumunun yonetimine iliskin kullanilan kaynaklar ve saglik bakimi ile iligkili direkt
maliyetler ve bunun yaninda morbidite ve mortaliteye bagli olusan iiretim kaybi ile
iligkili indirekt maliyetler analiz edilmektedir. Bunun yaninda hastaliga bagli olusan
agr1 ve yasam kalitesindeki diisiise iliskin maddi olmayan maliyetler de bazi1 hastalik
maliyeti ¢alismalarinda ele alinabilmektedir, ancak bu tir maliyetlerin parasal olarak
ifade edilmesi olduk¢a zordur (Cooper ve Rice, 1976; Rice, 2000; Sam ve digerleri,
2009; Larg ve Moss, 2011).

Hastalik maliyeti ¢alismalarinda bir¢ok farkli yaklagim kullanilmaktadir. Saglik
ekonomistleri belirli bir hastaliga iliskin tim maliyetleri ortaya koymasi ve olasi
yanliliklar1 en aza indirgemesi nedeniyle hastalik maliyeti ¢alismalarinda genelde
toplumsal perspektif yaklasimini kullanmaktadirlar. Prevalansa veya insidansa dayali
yaklagimlar da hastalik maliyeti c¢alismalarinda sik¢a kullanilan yaklagimlardir.
Prevalansa dayali hastalik maliyeti caligmalarinda genellikle ge¢mise doniik olarak
belirli bir zaman diliminde bir hastaliga iligskin ortaya c¢ikan tibbi bakim ve hastalik
maliyetleri hesaplanmaktadir. Daha az veri gerektirdigi i¢in prevalansa dayali hastalik
maliyeti ¢caligmalar1 ¢cogunlukla tercih edilmektedir, ancak bu yaklasim koruyucu saglik
bakim caligmalarinin olasi kazanglarinin analizinde daha az giivenilir sonuclar1 ortaya
koymaktadir. Insidansa dayali hastalik maliyeti ¢alismalarinda ise belirli bir hastaligin
yasam boyu maliyetine odaklanilmaktadir ve maliyetler hastaligin baslangicindan son

asamasina kadar hesaplanmaktadir (Kriza ve digerleri, 2013).

Hastalik maliyeti ¢aligmalar1 2 temel kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar:
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Hastalikla iligkili direkt saglik bakimindan kaynaklanan temel maliyetleri i¢eren

caligmalar,

Hastalikla iligkili direkt saglik bakimindan kaynaklanmayan maliyetleri i¢eren

calismalar.

Her iki kategoride yer alan c¢aligmalarda direkt ve indirekt maliyetler

hesaplanmaktadir. Direkt maliyetler hastalikla iliskili olarak katlanilan maliyetleri

kapsarken, indirekt maliyetler hastaliga bagli olarak olusan kayiplar1 ifade etmektedir

(Rice, 2000).

Giliniimiizde hastalik maliyeti ¢aligmalar1 temelde 3 amaca hizmet etmek Uzere

gerceklestirilmektedir. Bunlar (Sam ve digerleri, 2009);

Hastalik maliyeti ¢calismalar1 6zellikle sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerine
savunuculuk yapmak iizere gergeklestirilmektedir. Bunun temelinde hesaplanan
hastalik maliyetlerinin yeni planlanan arastirma ve sosyal hizmet programlarina

destek alma konusunda kullanilmalaridir.

Saglik sistemi ile iliskili karar vericiler hastalik maliyeti ¢alismalarindan elde
edilen sonuglar1 Onceliklerin belirlenmesi, bilitce planlamalar1 ve arastirma
gelistirme  caligmalarin1  destekleme  kararlarinda  yogun  big¢imde

kullanmaktadirlar.

Hastalik maliyeti ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar hastalik yiikiiniin ortaya

konulmasinda siklikla kullanilmaktadir.

Hastalik maliyeti ¢alismalarinda Oncelikle ¢alismanin perspektifi belirlenmekte

ve ikinci asamada belirlenen perspektif dogrultusunda kullanilacak maliyet kalemleri

ortaya konulmaktadir. Ugiincii asamada maliyet kalemlerinin &lgiimii icin hastalik

maliyeti ¢calismasinin tiirli belirlenerek, son asamada ¢alismanin giicilinii ortaya koyacak

duyarhlik analizi ger¢eklestirilmektedir.
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3.1.HASTALIK MALIYETI CALISMALARI PERSPEKTIFLERI

Hastalik maliyeti ¢alismalarinda kullanilan birgok perspektif vardir ve “Kaynak
dagitimi kararlarimin verilmesi durumunda, bu kararlar kimleri veya hangi gruplari
etkileyecektir? Kararlar kimin adina verilecektir?” sorularinin cevaplar1 hastalik
maliyeti ¢alismalarinin perspektifini belirlemektedir. Ornegin, bir hastaliga bagl olarak
bir sanayi dalinda veya bir isletmede olusan maliyetlerin veya kayiplarin belirlenmesi
amaglanan c¢alismalarda hastaliga bagli meydana gelen ise devamsizlik ve verimlilik
kayiplar1 {izerine odaklanilmas1 gerekmektedir. Halk saghig programlarinin
maliyetlerinin  bu  programlardan  yararlananlar acisindan  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Toplumsal maliyet calismalarinda ise hastaliga iligskin direkt ve indirekt
saglik bakim maliyetlerinin yani sira, hastalikla iligkili diger maliyetlerinde kapsamli bir
sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Hastalik maliyeti ¢alismalarinin perspektifi
ayrica caligmada kullanilacak maliyet tiirlerini de etkilemektedir ve c¢alismanin
perspektifi dogrultusunda kullanilan maliyet tiirleri Tablo 5’te yer almaktadir (Songer
ve Ettaro, 1998; Rice, 2000; Larg ve Moss, 2011; Ng ve digerleri, 2014; Angelis ve
digerleri, 2015).

3.1.1. Toplumsal Perspektif

Toplumsal perspektif, hastalik maliyeti calismalarinda en yaygin olarak
kullanilan perspektiftir ve en kapsamli, hatalar1 en ¢ok ortadan kaldiran sonuglar1 ortaya
koyan ¢aligma tiiriidiir. Toplumsal perspektif dogrultusunda yapilan hastalik maliyeti
caligmalarinda yalmizca saglik sektorii icin olusan maliyetler degil ayni zamanda
hastalik nedeniyle diger sektorlerde olusan maliyetler de belirlenebilmektedir.
Toplumsal perspektif benimsenerek yapilan hastalik maliyeti caligmalarinda ilgili
toplumda bulunan tiim bireylerin belirli bir hastalikla iligkili olan direkt ve indirekt
maliyetleri hesaplanmaktadir. Bu c¢alismalarda hastalikla iligkili saglik bakim
maliyetleri, morbidite ve mortalite maliyetleri ve saglik bakimi ile iligkili olmayan
maliyetlerin timi hesaba katilmaktadir. Toplumsal perspektifle yapilan hastalik

maliyeti caligmalar1 biiyiik ¢apta ve kapsamli veri gerektirdiginden, daha nadir olarak
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goriilen hastaliklarla iligkili yapilan ¢aligmalar i¢cin uygun kabul edilmemektedir (Segel,
2006; Larg ve Moss, 2011; Jo, 2014; Ng ve digerleri, 2014).

Tablo 5. Calisma Perspektifine gore Hastalik Maliyeti Calismalarinda Kullanilan
Maliyet Turleri

Saghk
Calisma hizmetlerine
d Tibbi bakim Morbidite Mortalite ulasim maliyeti/
Perspektifi maliyetleri maliyetleri maliyetleri Tibbi bakimdan
kaynaklanmayan
maliyetler
Saglik hizmetlerine
Toolumsal T1ibbi bakimdan Morbiditeden Mortaliteden ulagim ve tibbi
Pefs oktif kaynaklanan tiim kaynaklanan tiim kaynaklanan tiim bakimdan
P maliyetler maliyetler maliyetler kaynaklanmayan
tim maliyetler
Saghk T1bbi bakimdan
Sistemi kaynaklanan tum - - -
Perspektifi maliyetler
L altha Mortaliteden
o .. bulunan tibbi
Geri Odeyici kaynaklanan ve
Perspektifi el : kapsam altinda :
kaynaklanan .
. bulunan maliyetler
maliyetler
Isveren tarafindan .
] kapsam altmdg Ise de_vamsmhk Mortaliteden
Isveren bulunan tibbi nedeniyle ortaya K -
. L aynaklanan (retim -
Perspektifi bakimdan ¢ikan iiretim kaybi . .
. ) kayb1 maliyetleri
kaynaklanan maliyetleri
maliyetler
Kapsam altinda
bulunan tibbi .
Hiklimet bakimdan Adl! vkl
Perspektifi kaynaklanan . - nedeniyle olusan
- maliyetler
maliyetler
maliyetleri
Ulasim ve tibbi
Hasta ve .lebl ba}(}n} Morbiditeden Mortaliteden bakimdan
Hasta hizmetleri igin . . kaynaklanmayan
kaynaklanan gelir kaynaklanan gelir NS -
Yakinlari cepten yapilan diger hizmetler i¢in
L kaybi kaybi
Perspektifi harcamalar cepten yapilan

harcamalar

Kaynak: Jo, C. 2014. Cost-of-illness

Hepatology, 20: 327-337.

studies: concepts, scopes and methods. Clinical and Molecular
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3.1.2.Saghk Sistemi Perspektifi

Saglik sistemi perpektifinden yapilan ¢aligmalarda hastaliga 6zgii yalnizca direkt
saglik bakimu ile iliskili maliyetler dikkate alinmakta ve ilgili hastaligin saglik sistemi
icin yaratmis oldugu direkt saglik bakimi ile iligkili maliyet ortaya konulmaktadir.
Genellikle toplumsal perspektif ve saglik sistemi perspektifi dogrutusunda yapilan
calismalarin kapsami ve maliyet kalemleri daha genis oldugu icin diger perspektifler
kullanilarak yapilan ¢alismalara kiyasla hastalik maliyetleri daha yiiksek olarak ortaya
cikmaktadir (Segel, 2006; Jo, 2014).

3.1.3.0deme Kurumu Perspektifi

Odeme kurumu perspektifinden yapilan hastalik maliyeti calismalarinda direkt
saglik bakimu ile iligkili olan maliyetler ve mortalite maliyetleri dikkate alinmaktadir.
Ancak, burada 6deme kurumu perspektifinden bir hastalik maliyeti ¢aligmas1 yapildigi
icin, dikkate alinan maliyet kalemleri 6deme kurumu tarafindan geri 6deme listesinde
yer alan maliyet kalemleridir. Geri 6deme listesinde bulunmayan saglik bakimi ile
iligkili olan direkt maliyetler veya mortalite maliyetleri hastalik maliyeti
hesaplamalarinda goz ard1 edilmektedir. Odeme kurumu perspektifi dzellikle toplumda
nadir olarak goriilen hastaliklarla 1iligkili hastalik maliyeti ¢alismalarinda
kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise toplumda nadir olarak goriilen hastaliklarla iliskili
ulasilabilecek verinin ¢ok dar kapsamda olmast ve en giivenilir verinin 6deme kurumu

tarafindan saglandiginin belirlenmesidir (Jo, 2014).

3.1.4.Isveren Perspektifi

Isveren perspektifi dogrultusunda yapilan hastalik maliyeti calismalari,
isverenler acisindan hastalik nedeniyle katlanilan maliyetleri ortaya koymada oldukca
yararl bilgiler saglamaktadir. Bu perspektif dogrultusunda yapilan ¢alismalarda direkt
saglik bakimi ile iliskili olan ve isveren tarafindan sigorta kapsamina alinarak bir

maliyete katlanilan hizmetlerin maliyetleri dikkate alinmakta, ayn1 zamanda hastaliga
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bagli olarak ortaya cikan ise devamsizlik ve ise devam edilse dahi verimliligin diismesi
nedeniyle islerin yapilamamasi sonucu ortaya c¢ikan morbiditeden kaynakli {iretim
kayiplarina iligkin maliyetler ve mortaliteden kaynakli iiretim kayiplarina iliskin
maliyetler dikkate alinmaktadir. Is veren perspektifi dogrultusunda yapilan hastalik
maliyeti caligmalar1 06zellikle isverenlerin kart maksimize etmeyi veya liretim
kayiplarinin online ge¢meyi hedefledigi durumlarda, isverenler acisindan oldukga

yararl bilgiler saglayan ¢aligsmalardir (Segel, 2006; Jo, 2014).

3.1.5.HUkumet Perspektifi

Hiikiimet perspektifi dogrultusunda yapilan hastalik maliyeti caligmalarinda
finansmani devlet tarafindan gergeklestirilen direkt saglik bakimi ile iligkili maliyetler
dikkate alinmaktadir. Bunun yaninda saglik bakimi ile iliskili olmayan adli vaka
maliyetleri gibi maliyetler ve devlet biitcesinden yapilan ve hastaliga atfedilebilecek
harcamalar da hesaba katilmaktadir (Segel, 2006; Jo, 2014).

3.1.6.Hasta ve Hasta Yakinlar1 Perspektifi

Hasta ve hasta yakinlar1 perspektifi dogrultusunda yapilan hastalik maliyeti
caligmalar1 toplumdaki hastalik yilikii ile ilgili onemli bilgiler saglamaktadir. Bu
yaklasim ile yapilan hastalik maliyeti ¢calismalarinda bireylerin direkt saglik bakim ile
iliskili yaptig1 cepten harcamalar, hastalik, sakatlik veya 6liim nedeniyle olusan gelir
kaybi, saglik hizmetlerine ulasim icin direkt saglik bakimi ile iligkili olmayan cepten
yapilan harcamalar dikkate alinmaktadir (Segel, 2006; Mcrae ve digerleri, 2016).

3.2.HASTALIK MALIYETI CALISMALARINDA HESAPLANAN
MALIYET TURLERI

Hastalik maliyeti ¢alismalarinda direkt, indirekt ve maddi olmayan
(manevi/dlgiilemeyen) maliyetler olmak tizere 3 farkli maliyet hesaplanmaktadir. Genis

kapsamli olarak yapilan hastalik maliyeti ¢alismalarinda bu 3 maliyet tiirii bir arada
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hesaplanabilmektedir. Bunun yaninda g¢alismanin amaci dogrultusunda yalnizca bir
maliyet tiiriinii dikkate alarak yapilan ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir (Segel,

2006; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo, 2014; Ng ve digerleri, 2014).

3.2.1.Direkt (Dogrudan) Maliyetler

Saglik sistemi, toplum, aile ve bireysel olarak hastanin maruz kaldigi saglk
bakimiyla iliskili olan ve olmayan maliyetleri kapsamaktadir. Hastalik maliyeti
caligmalarinda hesaplanan direkt maliyetler, saglik bakimi ile iliskili ve saglik bakimi
ile iliskili olmayan maliyetleri icermektedir. Saglik bakimu ile iligkili direkt maliyetler
hastanede yatis, ayakta alinan saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, palyatif bakim, rehabilitasyon hizmetleri, teshise yonelik yapilan testler,
recete edilen ilaglar, saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan tibbi malzemeler gibi
teshis, tedavi ve rehabilitasyona yonelik olarak saglik bakimindan kaynaklanan
harcamalari igermektedir. Saglik bakimu ile iliskili olmayan direkt maliyetler ise saglik
hizmetlerine ulasim,saglik bakimina yonelik hane halki harcamalari, hastaliga bagl
bireylerin evini, arabasini veya igini degistirmesi gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikan
maliyetleri igermektedir. Bir¢cok hastalik maliyeti ¢alismasinda maliyetlerin belirli
hastaliklara atfedilmesinin zorlugundan kaynakli olarak arastirma, gelistirme, egitim
gibi saglik bakimi ile iliskili olmayan direkt maliyetler hesaplanamamaktadir (Segel,
2006; Tarricone, 2006; Sam ve digerleri, 2009; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo, 2014;
Ng ve digerleri, 2014).

3.2.2.Indirekt (Dolayh) Maliyetler

Indirekt maliyetler hastaliga bagli olarak ortaya cikan iiretim kayiplarini ifade
etmektedir. Isgiinii kaybi, iiretkenlikte azalma, bireyin saglik durumundaki degisme,
yasam kalitesinde diisme gibi nedenlerle olusan maliyetler indirekt maliyetler igerisinde
hesaplanmaktadir ve bu maliyetler birgok hastalik icin direkt maliyetlerden daha
yuksektir. Morbidite maliyetleri, hastaliga bagli ise devamsizlik, ev hanimlarinin giinliik

islerini yerine getirememesi veya hastalik nedeniyle kisinin bir daha ¢alisma hayatina
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katilamamas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. ise devamsizlik nedeniyle kaybedilen
kazang ve yerine getirilemeyen ev islerinin parasal degeri morbidite maliyetlerini ortaya
koymaktadir. Mortalite maliyetleri ise bir kiginin erken 6liimii nedeniyle ortaya ¢ikan
maddi kayiplar1 ifade etmektedir (Cooper ve Rice, 1976; MclIntosh, 1996; Songer ve
Ettaro, 1998; Segel, 2006; Tarricone, 2006; Sam ve digerleri, 2009; Jo, 2014).

Indirekt maliyetlerin hesaplanmasinda insan sermayesi yaklasimi, friksiyon
maliyet yontemi ve 6deme gontlliigii yaklasimi olmak tizere kullanilan 3 temel yontem
bulunmaktadir (Cooper ve Rice, 1976; Songer ve Ettaro, 1998; Begley ve Beghi, 2002;
Segel, 2006; Sam ve digerleri, 2009; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo, 2014).

a. Insan Sermayesi Yaklasimi

Insan sermayesi yaklagimi hastanin gelir kaybindan kaynaklanan iiretim
kayiplarini1 ifade etmektedir. Bu yaklagima gore, bir bireyin yasaminin degeri
onun gelecekte elde edecegi gelir dogrultusunda belirlenir. Mortalite veya kalici
hastaliga bagli maliyetler, kisinin hasta oldugu yastan ortalama yasam beklentisi
olan yasa kadar elde edecegi gelirin ¢carpimui ile elde edilir. Elde edilecek gelirin
gelecekteki degeri bugiine indirgenir ve bu indirgemede genellikle %1-3
arasinda bir yillik biiylime orami kullanilir. Bu yaklagimla iligkili olarak en
onemli elestiri maliyet hesaplarinda yalnizca bireyin kazancini dikkate almasidir
ve bunun sonucunda ev hanimlari, issizler gibi bazi gruplarin yasaminin degeri
diisiik olarak belirlenmektedir (Rice ve digerleri, 1985; Songer ve Ettaro, 1998;
Segel, 2006; Sam ve digerleri, 2009; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo, 2014; Ng
ve digerleri, 2014).

b. Friksiyon Maliyeti Yontemi

Friksiyon maliyeti yontemi, insan sermayesi yaklasimi ile oldukca iligkili
ve ¢ogu zaman insan sermayesi yaklasimina alternatif olarak kullanilan bir

yontemdir ve bu yontemde iiretim kayiplar1 bir hastalik nedeniyle isine devam
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edemeyecek birinin yerini alabilecek issiz bireyleri dikkate alarak
hesaplanmaktadir. Bu yontem hastaliga bagli olarak isine uzun siire devam
edemeyecek bireyin yerine bir baska kisinin istihdam edilmesi gerekliligini
varsaymakta ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan iiretim kaybi1 maliyetini hastalik
odemeleri, ise alim, egitim gibi maliyetlerle iliskilendirmektedir. Insan
sermayesi yaklasiminda bireyin hastaligin baslangi¢c yasindan itibaren ortalama
yasayacagl yasa kadar elde edecegi gelir hesaplanmaktadir ve bu nedenle insan
sermayesi yaklasiminda belirlenen maliyet friksiyon maliyeti yontemine kiyasla
oldukea yiiksek olarak hesaplanmaktadir (Songer ve Ettaro, 1998; Segel, 2006;
Sam ve digerleri, 2009; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo, 2014).

Odeme Goniilliiliigii Yaklagimi

Odeme goniilliiliigli yaklasimi, bir bireyin hastalik veya mortalite
olasiligim1 diisiirmek i¢in 6demeye goniilli oldugu miktar1 belirlemekte
kullanilan bir yontemdir. Bir diger deyisle, insan yagamini, 6liim ya da hastalik
olasiligin1 azaltan bir degisim i¢in ne kadar 6demeye hazir olduguna gore
degerlendirmektedir. Bir kisinin 6demeye gonulli oldugu miktar1 Slgerken
kisiye anketler araciligiyla farkli sorular yoneltilebilmektedir. “Ekstra kazang
imkanlart saglayan ayni zamanda yiiksek risk iceren bir isi kabul eder
misiniz?”, “Yiiksek diizeyde giivenilirligi olan aym zamanda fiyati olduk¢a
yiksek olan iiriinleri almayr tercih eder misiniz?” sorulari Ornek olarak
gosterilebilmektedir (Rice ve digerleri, 1985; O’Brien ve Viramontes, 1994;
Songer ve Ettaro, 1998; Krupnick ve digerleri, 2000; Segel, 2006; Sam ve
digerleri, 2009; Tatar ve Wertheimer, 2010; Celik, 2011; Jo, 2014; Ng ve
digerleri, 2014).

Indirekt hastalik maliyetinin hesaplanmasinda en yaygin olarak insan
sermayesi yaklasimi kullamlmaktadir. Insan sermayesi yaklasiminda yapilan
hesaplamalarda bireylerin geliri dikkate alindigindan, daha az gelire sahip olan
bireylere daha dusiik bir deger atfedilmektedir ve yontem bu yoniiyle oldukga
elestiri almaktadir. Odeme géniilliiliigii yaklasiminda hesaplanan indirekt

maliyetler genellikle insan sermayesi yaklamisinda hesaplanan maliyetlere
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kiyasla daha yiiksek ¢ikmaktadir. Odeme goniillliigii yaklasiminda belirli bir
hastalik i¢in bireylerin tercihlerini belirlemeye yonelik olarak genis kapsamli
soru formlar1 hazirlanmasi gerekmekte ve bireylerin cevaplart dogrultusunda
degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu noktada bireylerin o hastalikla iliskili
O0demeye goniillii olduklar1 tutarlarin belirlenmesi ic¢in hazirlanacak sorular
yontemin en zor kisminmi olusturmaktadir ve bu nedenle hastalik maliyeti
caligmalarinda uygulanmasi zor olan bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, bulasici hastaliklara yonelik olarak yapilan hastalik maliyeti
caligmalarinda 6deme goniilliigli yaklagimimin kullanilmasi ile digsalliklar
hesaba katilmamakta, birey yalnizca kendi katlandig1 veya katlanacagi maliyeti
ifade etmektedir. Hastalik maliyeti caligmalarinda daha nadir olarak kullanilan
friksiyon maliyeti yOnteminde ¢of§u zaman iretim kayiplart dikkate
alinmamakta, yalnizca isten ayrilan personel yerine ise yeni alinan personelin ise
baglama ve egitim gibi maliyetleri dikkate alinmaktadir. Ayni zamanda bu
yontem friksiyon donemine yonelik olarak hesaplamalar1 igerdiginden, o
doneme iligkin kapsamli veri gerektirdiginden uygulanmasi oldukg¢a zor bir
yontemdir (Rice ve digerleri, 1985; Krupnick ve digerleri, 2000; Segel, 2006;
Sam ve digerleri, 2009; Jo, 2014).

3.2.3.Maddi Olmayan (Manevi/Olguilemeyen) Maliyetler

Olciilmesi son derece zor olan maddi olmayan maliyetler, hastaliga bagl ortaya
cikan ve hasta ve yakinlar tarafindan katlanilan aci, endise, stres veya diger duygusal
problemleri ifade etmektedir. Burada elde edilen maliyetler genellikle yasam kalitesi
Olgtimleri seklinde ortaya konulmaktadir. Bu durumlarin mali bir degere
doniistiiriilmesinin oldukg¢a zor olmasi nedeniyle, hastalik maliyeti ¢alismalarinda nadir
olarak hesaplanmaktadir (Segel, 2006; Tarricone, 2006; Tatar ve Wertheimer, 2010; Jo,
2014; Ng ve digerleri, 2014).
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3.3.HASTALIK MALIYETI CALISMALARI TURLERI

Hastalik maliyeti c¢alismalari Prevalansa ve Insidansa Dayali Yaklagim,
Yukaridan Asagi ve Asagidan Yukari Maliyet Yaklasimi ve Geriye Déniik ve Ileriye
Doniik Maliyet Yaklasimi olarak 3 sekilde siniflandirilmaktadir.

3.3.1.Prevalansa ve insidansa Dayali Yaklasim

Prevalansa dayali ¢alismalar belirli bir donem igerisindeki toplam vakalarin yer
aldig1 ¢alismalar iken, insidansa dayali ¢alismalar belirli bir donem igerisinde ortaya
cikan yeni vakalar igeren c¢aligmalardir ve bu iki yaklasim epidemiyolojik verilerin

kullanildig: ¢aligmalar olarak degerlendirilmektedir (Hojvall, 2006; Tarricone, 2006).

Prevalansa dayal1 yaklasim bir hastalik veya bir grup hastalia iliskin ¢caligmanin
yapildigi donemdeki tiim vakalara ait direkt maliyetlerin ve iiretim kayiplarinin
hesaplanmasini igermektedir. Bu yaklasimda hastaliktan kaynaklanan direkt maliyetler
ve liretim kayiplar1 hastaligin yasandigir doneme iliskin olarak hesaplanmaktadir. Erken
Olimlerden kaynaklanan gelecekteki gelir kayiplar1 6limiin gergeklestigi yila atfedilir.
Insidansa dayali yaklasimda ise belirlenen ¢alisma déneminde yeni vakalarda ortaya
cikan hastalikla iliskili durumlarin 6miir boyu maliyetlerinin hesaplanmasi1 durumu séz
konusudur. Bu yaklagimda hastalikla iligkili maliyetler hastaligin baslangi¢ zamanina
atfedilir. Insidansa dayali hastalik maliyeti ¢aligmalarinda hastalikla iliskili gelecekte
ortaya cikabilecek ve iiretim kaybindan kaynaklanacak maliyetler bugiinkii deger
tizerinden hesaplanmaktadir. Bir baska deyisle, direkt maliyetler ile liretim kayiplarina
iliskin maliyetler bugiinkii degerine indirgenerek hastaligin ilk ortaya ¢iktigi doneme
atfedilir. Insidansa dayali hastalik maliyeti ¢aligmasi yapilabilmesi igin hastaligin
gelecekte gosterecegi seyrin bilinmesi gerekmektedir. Bu iki yontem arasindaki temel
farklilik prevalansa dayal1 yaklagim ile elde edilen sonuglarin genellikle insidansa dayali
yaklasimdan elde edilen sonuglara kiyasla daha yiiksek olmasidir. Bu farklilik ise
genellikle hastaligin uzun dénemli bir sekele yol acip agmadigina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Calisilan hastalik uzun dénemli sekel birakan bir hastalik degil ise, bu
iki yaklasim ile hesaplanan maliyetler arasinda ¢ok biiylik farkliliklar ortaya
cikmayacaktir. Diger tiim kosullar esit oldugu varsayimi altinda; hastalik insidansinin

azalma egilimi gosterdigi, hastaligin yillik tedavi maliyetinin ve hastaliga bagl olusan
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sakatliklarin zaman iginde azalma egilimi gosterdigi, hastaligin yillik tedavi maliyetinin
ve hastalifa bagli olusan sakatliklarin hastalik siirecinde artma egilimi gosterdigi,
durumlarda, prevalansa dayali yaklasim ile elde edilen maliyetler insidansa dayali
yaklasim ile elde edilen maliyetlere kiyasla daha yiiksek olacaktir (McIntosh, 1996;
Hojvall, 2006; Tarricone, 2006; Ng ve digerleri, 2014).

Prevalansa dayali hastalik maliyeti ¢aligmalari;

e Karar vericilerin ilgilendigi durumlarla iligkili hastalik yiikiiniin tam olarak

belli olmadig,

e Saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi amaglandig1 durumlarda kullanilmasi

daha uygundur (Torrance, 2006).
Insidansa dayali hastalik maliyeti ¢alismalarr;
e Hastaliklar1 6nleyici tedbirlerin belirlenmesinin amacglandigi,

o lyilesmeye veya oliime kadar olan siireci kapsayacak sekilde hastalik
yonetiminin analiz edilmesinin amaglandigi durumlarda kullanilmasi daha

uygundur (Torrance, 2006).

3.3.2.Geriye Déniik ve ileriye Doniik Maliyet Yaklasimm

Geriye doniik ve ileriye doniik maliyet yaklasimlari, ¢alismanin baslangici ve
veri toplama arasindaki zamansal iligkiye dayali yaklagimlardir. Geriye doniik maliyet
yaklagiminda ¢aligma basladig1 zaman ¢alisma ile iligkili tiim vakalar ortaya ¢ikmaistir.
Bunun anlami, ¢alisma kapsaminda toplanacak olan verilerin hali hazirda kayith veriler
olmalaridir. Bu durumun tam aksine, ileriye doniik maliyet yaklasiminda calisma
basladigr zaman caligma ile iliskili tim vakalar heniiz ortaya c¢ikmamistir ve veri
toplama asamasinda c¢alisma kapsamina alinan hastalarin takibi gerekmektedir.
Prevelansa ve insidansa dayali maliyet yaklagimlar1 da geriye doniik veya ileriye dontik
olarak gergeklestirilebilmektedir (Songer ve Ettaro, 1998; Hojvall, 2006; Tarricone,
2006).
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Kayith verilerin kullanilmast ve hasta takibi gerektirmedigi i¢in geriye donuk
maliyet yaklagimi, ileriye donlik maliyet yaklagimina kiyasla daha az zaman alan ve
daha az maliyet gerektiren bir yontemdir. Geriye doniik maliyet yaklasimi yontemi
ancak calisma i¢in gerekli verilerin bulunmasi ve bu verilere ulagilmasi durumunda
Kullanilabilen bir yontemdir. Ileriye doniik maliyet yaklasiminda ise calisma
kapsaminda gerekli olan verilerin toplanmasi i¢in ¢aligmay1 yapan kisi/grup tarafindan
veri toplama yontemi belirlenir ve ¢alismanin amagclari dogrultusunda ihtiya¢ duyulan
veriler hastalardan veya hizmet sunuculardan toplanarak ¢alisma tamamlanir. ileriye
doniik maliyet yaklasiminda hastalarla veya hizmet sunucularla gorligmeler yapilarak
veri toplama stireci gergeklestirildigi icin, geriye doniik ¢alismalarda elde edilemeyen
saglik bakimi ile iligkili olmayan direkt maliyetler (ulasim maliyeti, vb.) ile iligkili
veriler kolaylikla toplanabilmektedir. Yaklasik 30-40 yil siiren Hepatit C gibi uzun
stireli hastaliklarda ileriye doniik insidansa dayali hastalik maliyeti ¢aligmast yapilmasi
uzun zaman alacagr ve yiiksek maliyetli bir g¢alisma olacagi nedeniyle uygun
gorilmemektedir. Bu sekilde uzun siiren hastaliklarin yiikiinlin belirlenmesinde geriye

dontik maliyet yaklagimi onerilmektedir (Hojvall, 2006; Torrance, 2006).

3.3.3.Yukaridan Asagi ve Asagidan Yukar1 Maliyet Yaklasimi

Yukaridan asagi ve asagidan yukari hastalik maliyeti yaklagimlar1 direkt
maliyetlerin hesaplandig1 hastalik maliyeti ¢aligmalarinda siklikla kullanilan yontemler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yukaridan asagi hastalik maliyeti ¢aligmalarinda hastaliga
iliskin tiim kaynak tiiketimine iligkin veriler ulusal saglik sisteminden elde edilirken,
asagidan yukari hastalik maliyeti ¢alismalarinda genellikle hastalara anket uygulanmasi

veya uzman paneli yontemleri kullanilarak veriler toplanmaktadir (Songer ve Ettaro,

1998; Begley ve Beghi, 2002; Hojvall, 2006).

Yukaridan asag1 maliyet yonteminde hastaliga 6zgii maliyetleri ortaya koymaya
yonelik olarak toplam saglik harcamalar1 ve hastalia 6zgli oranlar kullanilmaktadir.
Maliyetler, toplam saglik harcamalarmin hastalik grubu tarafindan kullanilmis olan

saglik hizmetleri kullanim orani ile ¢arpimi sonucu hesaplanmaktadir. Yukaridan asagi
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maliyet yaklasimi ile yapilan hastalik maliyeti caligmalar1 kaynak tahisisindeki
problemleri gostermede daha basarilidir ve prevalansa dayali hastalik maliyeti
caligmalarinda yukaridan asagi maliyet yaklagimi kullanilmaktadir (Songer ve Ettaro,

1998; Tarricone, 2006).

Asagidan yukari maliyet yaklasimi ise sunulan hizmetin birim maliyetlerine
dayanmaktadir. Yontemde maliyet hesaplamas1 2 asamada gerceklestirilmektedir. Ilk
asamada kullanilan saglik girdilerinin miktari, ikinci agsamada ise kullanilan girdilerin
maliyetleri belirlenmektedir ve saglik girdilerinin miktarinin birim maliyetler ile
carpilmasiyla maliyetler hesaplanmaktadir. Bir baska deyisle, sunulan hizmetin
ortalama maliyeti hesaplanmakta ve bu hesaplanan maliyet saglik hizmeti alan toplam
niifusa uyarlanarak toplam saglik hizmeti maliyeti hesaplanmaktadir (Songer ve Ettaro,
1998; Tarricone, 2006).

Yukaridan asagi maliyet yaklasiminda g¢alismanin kapsamina gore ihtiyag
duyulan veri ¢esitlilik gostermektedir. Genis kapsamli calismalarda genellikle saglik
bakim hizmetlerinin kullanimina iliskin daha giivenilir veri saglamasi1 nedeniyle ulusal
veriler kullanilmaktadir. Arastirmaci tarafindan veri toplanmasini gerektiren daha dar
kapsamli ¢aligmalarda ise maliyet bilesenlerine iliskin ulusal verilere kiyasla daha
giivenilir verilere ulasilmast durumu da ortaya c¢ikabilmektedir. Ulusal saglik
harcamalar1 kullanilarak yapilan genis kapsamli ¢calismalarda bazi dezavantajlar ortaya
cikmaktadir. Bunlardan bir tanesi ulusal saglik harcamalarinda saglikla iliskili olmayan
dogrudan maliyetler yer almadig1 i¢in maliyet hesaplamalarinda bazi maliyet kalemleri
calisma disinda kalabilmektedir. Tim maliyetlerin hastaya konulan ilk taniya

atfedilmesi de bir diger dezavantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir(Tarricone, 2006).

3.4 HASTALIK MALIYETI CALISMALARINDA INDIRGEME VE
DUYARLILIK ANALIZI

Indirgeme, bir bireyin gelecekte herhangi bir ddeme ile iliskili yapmis oldugu bir
tercihin bugunki degerini belirlemeye yardimet olan ekonomik bir yontemdir. Bir bagka
deyisle, gelecekte meydana gelecek gelirlerin veya giderlerin bugilinkii degerini

hesaplamay1 sagalayan bir yontemdir. Indirgeme son 1 yil i¢inde tahakkuk eden direkt
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ve indirekt maliyetler icin de uygun bir ydntemdir. indirgeme oran1 0°dan 10’a kadar
farklilik gdstermektedir. Ornegin, Amerika’da yapilan maliyet etkililik galismalari icin
kullanilmasi 6nerilen indirgeme oran1 %3’tlir. Kore’de ise kamu kurumlar1 ve arastirma
firmalar1 tarafindan saglik politikalarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
maliyet etililik ¢aligmalarinda genellikle %5,5 indirgeme oraninin kullanildigi goze

carpmaktadir (Jo, 2014).

Duyarlilik analizi kapsaminda diger indirgeme oranlar1 da maliyet
tahminlerindeki farklilasmalar1 gdrmek amaciyla kullanilabilmektedir ve hastalik
maliyeti c¢aligmalar1 belirsizlikler icerdigi i¢in duyarlilik analizi Onerilmektedir.
Duyarlilik analizi ile birlikte c¢alismadaki varsayimlarin olumsuz etkileri minimize
edilebilmekte ve ¢alismanin guci ortaya konulabilmektedir (Tatar ve Wertheimer, 2010;
Celik, 2011; Costa ve digerleri, 2012; Jo, 2014).

35.KOLON VE REKTUM KANSERiI MALIYETi VE YUKARIDAN
ASAGI-ASAGIDAN YUKARI HASTALIK MALIYETi CALISMALARI

Diinya genelinde en yaygin goriilen iigiincli kanser tiirii olan KRK’ya iligkin
yapilan hastalik maliyeti caligmalar literatiirde olduk¢a yaygin olarak yer almaktadir.
Son yillarda, bevasizumab, setuksimab ve panitumumab gibi gelistirilmis olan yeni
kemoterapi ilaglart ile 6zellikle ileri evre KRK hastalarinin saglik durumlarinda 6nemli
sonuclar elde edilmis, ancak bunun yaninda yeni ilaglarin hastaligin ekonomik yiikiinii

artirict etkisi s6z konusu olmustur (Corral ve digerleri, 2016).

Literatiire bakildigi zaman KRK tedavi maliyetlerine iligkin yapilan hastalik
maliyeti calismalarinda farkli perspektifler dogrultusunda birgok hastalik maliyeti
hesaplama yaklasiminin kullanildig1 géze ¢arpmaktadir ve kullanilan hastalik maliyeti
perspektifi dogrultusunda caligsmalarda kullanilan maliyet kalemleri degistiginden,
birbirinden farkli caligmalarda birbirinden oldukc¢a farkli KRK tedavi maliyetlerinin

olustugunu sdylemek miimkiindiir.
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Ray ve digerleri (2000) tarafindan geri O0deyici perspektifinden KRK tedavi
maliyetini belirlemeye yonelik olarak insidansa dayali yukaridan agagimaliyet yaklagimi1
ile yapilan ¢alismada Haziran 1995 ile Haziran 1996 tarihleri arasinda KRK tanisi alan
2.613 hastanin direkt saglik bakimi ile iligkili maliyetler ele alinmistir. Yapilan bu
calismadayillik ortalama KRK tedavi maliyeti 10.506$ olarak hesaplanmistir. O Brien
ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir baska calismada KRK tedavi maliyeti
insidansa dayali olarak asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanmistir ve
KRK’nin 3 yillik ortalama tedavi maliyetil6.500%0larak belirlenmistir. Bouvier ve
digerleri (2003) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise KRK maliyeti insidansa
dayali olarak asagidan yukari maliyet yaklagimi ile hesaplanmis ve ¢aligma perspektifi
geri Odeyici kurum olarak belirlenmistir. Calismada saglik bakimui ile iligkili direkt
maliyetler, saglik bakimi ile iliskili olmayan direkt maliyetler ve indirekt maliyetler
hesaplanmis ve KRK tedavi maliyetleri yasa gore ortaya konulmustir. Tan1 sonrast bir
yillik KRK ortalama tedavi maliyetleri 55 yas altinda yer alan hastalarin 21.198€, 55-79
yas arasinda yer alan hastalarin 32.344€ ve 80 yas ve lizerinde yer alan hastalarin

18.387€ olarak hesaplanmustir.

Prevalansa dayali olarak Selke ve digerleri (2003) tarafindan Fransa’da
toplumsal perspektif dogrultusunda asagidan yukar1 maliyet yaklagimi ile yapilan bir
calisgmada KRK tedavisinin 1 yillik ortalama tedavi maliyeti 8.415% olarak
hesaplanmistir. Yapilan bu c¢alismada direkt maliyetlerin  %98’inin  hastane
hizmetlerinden kaynaklandig1 ortaya konulmustur. Prevalansa dayali olarak Chang ve
digerleri (2004) tarafindan 1998-2000 yillar1 arasinda édeme kurumu perspektifinden
yapilan bir bagka ¢alismada ise KRK tedavisinin 1 yillik ortalama maliyeti 44.904$
olarak belirlenmistir ve bu ¢alismada direkt maliyetlerin %60’1nin  hastane
hizmetlerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Paramore ve digerleri (2006) tarafindan
6deme kurumu perspektifinden yapilan bir baska ¢alismada ise 1 yillik KRK ortalama
tedavi maliyeti 44.904% olarak hesaplanmis ve bu maliyetin %44°i hastane giderlerine
atfedilmistir. Clerc ve digerleri (2008) tarafindan toplumsal perspektif dogrultusunda
asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile yapilan bir baska ¢alismada ise KRK tedavisinin 1
yillik ortalama maliyeti 30.902$ olarak hesaplanmistir. Song ve digerleri (2011)
tarafindan 6deme kurumu perspektifinden yapilan bir ¢alisma 1 yillik KRK tedavi

maliyetinin ortalama 175.020$ oldugunu ortaya komustur.
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Corral ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada 699 KRK hastasinin
direkt tedavi maliyetleri retrospektif olarak yukaridan asagr maliyet yaklagimi ile
hesaplanmis ve KRK’nin uzun doénemli maliyetinin ortalama 20,708€ ile 47,681€
arasinda degistigi belirlenmistir. Malezya’da 2012 yilinda yapilan bir baska ¢alismada
iseKRK nin yillik tedavi maliyeti evre I icin 3.045,733, evre Il igin 4.416,33$, evre Il
icin 5.583,46% ve evre IV igin 6.121,20$ olarak belirlenmistir (Veettil ve digerleri,

2016).

Francisci ve digerleri (2013) tarafindan italya’da 18.012 hasta iizerine yapilan
bir hastalik maliyeti ¢alismasinda 2006 yili i¢in 1 yillik KRK tedavi maliyeti toplam
77.8 milyon € olarak belirlenmis, ortalama maliyet ise 4.300€ olarak hesaplanmuistir.
Yapilan bu ¢aligmada KRK hastalar1 evrelere gore 3 gruba ayrilarak maliyetler bu
dogrultuda belirlenmistir. Hastalarin %11°1 evre I hastalaridir ve toplam maliyetlerin
%34’lnilin evre I hastalarinin saglik bakimlar1 nedeniyle ortaya ciktigi belirlemistir.
Evre II ve III’te yer alan hastalarin oram1 %83’tiir ve maliyetlerin %43’ii bu hastalarin
saglik bakimindan kaynaklanmaktadir. Evre IV hastalar1 ise %6’lik bir orana sahiptir ve
toplam KRK tedavi maliyetinin %?23’liikk kismi1 evre IV hastalarina ayrilmaktadir.
Yapilan bu calisma ile hastanin yasi ve tan1 asamasindaki hastalik evresinin KRK
tedavisinde saglik bakim hizmetleri maliyetini 6nemli Ol¢iide etkiledigi ortaya

konulmustur.

Haug ve digerleri (2014) tarafindan Almanya’da KRK tedavi maliyeti (izerine
yapilan bir baska ¢aligmada 1 yillik ortalama KRK tedavi maliyeti evre | i¢in 29.400€,
evre II-111 igin 61.000€ ve evre IV igin 64.600€ olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada,
KRK maliyetleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve rektum kanseri tedavi maliyetinin kolon

kanserine kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Chen ve digerleri (2015) tarafindan Tayvan’da kolon adenokarsinomlari tedavi
maliyeti iizerine yukaridan agagi maliyet yaklagimi ile yapilan bir ¢calismada 2002-2009
yillart arasinda 17.526 hastanin verisi Tayvan kanser kayitlarindan elde edilmistir.
Yapilan ¢alismada kolon adenokarsinomlarinin yasam boyu ortalama tedavi maliyeti

evre Il igin 8.416%, evre Il icin 14.3348 ve evre IV igin 21.837$ olarak hesaplanmustir.
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Literatirde KRK tedavi maliyetinin hesaplanmasinda yukaridan asagi ve
asagidan yukari1 maliyet yaklasimlari ayr1 ayri1 kullanilarak yapilan c¢alismalara
rastlamak miimkiindiir ancak KRK tedavi maliyetinin hesaplanmasinda bu iki maliyet

yonteminin bir arada kullanildig1 ¢alismaya rastlanamamustir.

Literatiirde yapilan inceleme dogrultusunda yukaridan asagi ve asagidan yukari
maliyet yaklagimlarinin bir arada kullanildig1 2 calismaya ulasilmistir. Bunlardan bir
tanesi Van Asselt ve digerleri (2002) tarafindan Sinirda Kisilik Bozuklugu (Borderline
Personality Disorder-BPD) maliyetinin belirlenmesine yonelik olarak Hollanda’da
yapilan bir ¢caligmadir. Yukaridan asagi maliyet yaklagimi i¢cin Hollanda Ulusal Saglik
Kayitlar’'ndan BPD tanisi alan 1 yillik hasta verisine ulagilmistir. Asagidan yukari
maliyet yaklagimi icin ise 88 BPD hastasina anket uygulanmistir. Yukaridan asagi ve
asagidan yukart maliyet yaklagimi ile elde edilen BPD maliyetleri arasinda ciddi
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile 1 yillik toplam BPD
tedavi maliyeti 200.184.828€ olarak hesaplanirken, asagidan yukar1 maliyet yaklasimi
yukaridan asagi maliyet yaklasimina kiyasla yaklagik 16 kat daha yiiksek bulunmus ve 1
yillik toplam BPD tedavi maliyeti 3.258.240.100€ olarak hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan
bu farkli sonug hasta kayiplar ile agiklanmistir. Buna gore asagidan yukart maliyet
yaklasimi ile belirlenen saglik hizmetleri kullanim miktar1t BPD hastalarinin uymasi
gereken durumu gosterirken, yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile elde edilen hizmet
miktart ger¢ek durumu yansitmaktadir. BPD hastasi olup, tedavi ve kontrol streglerine
uymayan hastalarin, gercek veri Uzerinden hesaplanan maliyetleri ciddi dizeyde

etkiledigi ortaya konulmustur.

Hollanda’da tip 2 diyabet maliyetini yukaridan asag1 ve asagidan yukar1 maliyet
yaklagimlarin1 kullanarak belirlemeye yonelik Koopmanschap ve digerleri (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise yukaridan asagi maliyet yaklasimi icin ulusal saglik
kayitlar1 ve raporlar, asagidan yukar1 maliyet yaklasimi icin ise 1.371 tip 2 diyabet
hastasinin saglik kayitlar1 incelenmistir. Tip 2 diyabet maliyeti yukaridan asagi maliyet
yaklasimi ile 519 milyon euro, asagidan yukar1 maliyet yaklagimi ile 567 milyon euro
olarak hesaplanmistir ve %10’luk bir maliyet farki ortaya ¢ikmistir. Bu calismada her
iki yontemin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu ve birarada kullanilmasinin

yontemlerin eksik yonlerini tamamladigi ortaya konulmustur.
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BOLUM IV. GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMANIN AMACI| VE ONEMI

Kolon ve rektum kanseri hem dinyada hem de Tirkiye’de 6nemli diizeyde
hastalik yiikiine ayni zamanda mortaliteye neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullaniminda da 6nemli bir paya sahip olarak ortaya
cikmaktadir. Yapilan bu calismanin amaci kolon ve rektum kanseri maliyetinin
yukaridan asag1 ve agsagidan yukari iki farkli maliyet yaklagimi ile SGK perspektifinden
hesaplanmast  ve yapilan bu hesaplamalarda  kullanilan  metodolojilerin
karsilastirilmasidir. Literatiire bakildigi zaman kolon ve rektum kanseri maliyetlerinin
yukaridan asagr veya asagidan yukari maliyet yaklasimi ile hesaplandigi birgok
calismaya rastlamak miimkiindiir. Ancak, her iki yontemin bir arada kullanildigi ve bu
dogrultuda kolon ve rektum kanseri maliyetlerinin hesaplandig1 herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Literatiirde yukaridan asagi ve asagidan yukar1 maliyet yaklagimlarinin
birarada kullanildig1 yalnizca 2 c¢alisma yer almaktadir ve bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglara gore her iki maliyet yaklagiminin hastalik maliyetini belirlemede birbirlerini

tamamlayici nitelikte olduklari ortaya konulmustur.

Yukaridan asagr maliyet yaklasimi ile yapilan hastalik maliyeti ¢alismalari
tahminden Gte gergek hastalik maliyetlerini ortaya koymaktadir. Ancak bu caligsmalar
icin gergek hasta verisine ihtiya¢ duyulmasi ve bu verilere ulasimin ¢ogu zaman zor
olmasit ve ayn1 zamanda ulagilan verinin ¢ogu zaman saglik hizmetlerinin kullanimina
iliskin detayl1 bilgi igermemesi nedeniyle hastalik maliyeti caligmalarinda arastirmacilar
asagidan yukar1 maliyet yaklasimini kullanmaya yonelmektedirler. Asagidan yukari
maliyet yaklasimi hastalik maliyeti ve dolayisiyla sagliga ayrilan kaynaklarin kullanimi
ile ilgili daha detayl bilgiler sunmaktadir. Bu maliyet yaklasimi ile belirli bir hastaligin
siddetine gore verilerin elde edilmesi miimkiindiir. Ozellikle toplumda nadir olarak
gorilen veya karmasik yapidaki hastaliklarin maliyetlerinin belirlenmesinde 6nemli bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir.  Asagidan yukart maliyet yaklasimi ile yapilan

caligmalarda genellikle ilgili hastaligin tanisini alan hastalara anket uygulanmasi ve
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uzman goriiglerinden  yararlanma yontemlerinin  kullanilmasi, ulusal saglik
sistemlerinden elde edilen gergek hastalik verisi Otesinde, aslinda o hastaliga iliskin
olmas1 gereken saglik hizmetleri kullanim miktarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
Ozellikle saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin gelecege doniik olarak verimli sekilde
planlanmas1 i¢in asagidan yukari maliyet yaklasiminin kullanilmasi &nerilmektedir.
Yukaridan asagi maliyet yaklasgiminda genellikle kullanilan ulusal saglik wverileri
bugiinkii saglik hizmetleri kullanimin1 ortaya koymakta, ancak gelece§e doniik
planlama yapilmasi1 konusunda yetersiz kalmaktadir. Bunun nedeni ise bireylerin
hastalik durumunda ve saglik hizmetlerinin rasyonel kullanimi konusunda gdstermis
oldugu davranig farkliliklaridir. Her hangi bir hastalik tanisi alan ancak bu hastaliga
iliskin hekim tarafindan belirlenen tedavi planina uymayan, diizenli kontrollerini
yaptirmayan hastalar ulusal saglik sisteminden elde edilen verilerde kayip hasta olarak
degerlendirilmekte ve bu kayip hastalar hastalik maliyetinin tam olarak gercegi
yansitmamasina neden olmaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢aligmada yukaridan
asagl ve asagidan yukar1 maliyet yaklagimlari bir arada kullanilarak kolon ve rektum
kanseri maliyetinin hesaplanmasi ve bu iki yontem sonucunda elde edilen maliyetlerin
birbirleri ile kiyaslanmasi ve yapilan bu kiyaslama sonucunda da kullanilan iki farkl
maliyet yaklagiminda ortaya c¢ikan farkliliklar ve benzerliklerin ortaya konularak,
gelecekte yapilacak olan hastalik maliyeti ¢aligmalarina yon goOsterecek g¢ikarimlarda

bulunulmasi amag¢lanmustir.

4.2. CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Yukaridan asag1 maliyet yaklagimi ile kolon ve rektum kanseri hastalarinin SGK
perspektifinden tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak T.C. Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK)’nun saglik hizmetleri sunucularindan fatura bilgilerini elektronik olarak
toplamak ve hizmetlerin 6demesini gergeklestirmek iizere yapilandirdigiMEDULA
Sistemi’nden Turkiye genelinde faaliyet gosteren SGK ile anlasmasi olan tim
hastanelerde Ocak — Aralik 2014 donemi arasinda kolon ve rektum kanseri tanisi alarak
ayakta ve yatarak tedavi gormiis hastalarin verileri elde edilmistir. Ayni1 zamanda bir

vakif liniversitesi hastanesinden Ocak — Aralik 2014 donemi arasinda kolon ve rektum
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kanseri tanis1 alarak ayakta ve yatarak tedavi gormiis hastalarin verileri de elde
edilmistir.  Verilerde yapilan diizenlemelerin ardindan 18 yas ve iizerinde kolon ve
rektum kanseri tanist alan MEDULA sisteminden 62.970 hasta verisine ve vakif
universite hastanesinden 448 hasta verisine ulasilmis ve gerekli hesaplamalar

yapilmustir.

Asagidan yukart maliyet yaklasimi i¢in ise Ankara’da kolon ve rektum kanseri
hasta sayisinin yogun oldugu 10 hastane belirlenmistir. Bu hastanelerden 8’inde tibbi
onkoloji boliimiiniin bulundugu belirlenmis ve 8 hastanedeki 13 tibbi onkoloji uzmanina
basvurulmustur. Basvuru yapilan 13 tibbi onkoloji uzmanindan 5’1 ¢aligmaya katilmay1
kabul etmis ve gerekli goriismeler gergeklestirilmistir. Ayrica, secilen 10 hastanede
kolon ve rektum kanseri tedavisi Uzerine ¢alisan 12 genel cerrahi uzmanina
bagvurulmugtur. Bagvuru yapilan genel cerrahi uzmanlarindan 6’s1 ¢alismaya katilmay1
kabul etmis ve gerekli goriismeler gerceklestirilmistir. Yapilan goriismeler Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 6. Goriisme Yapilan Uzmanlar

Tibbi Genel
Onkolog Cerrah

Ankara Digkap1 Y11<.11r1m Beyazit Egitim ve Red Red
Aragtirma Hastanesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kabul Kabul
Baskent Universitesi Hastanesi Kabul Red
Dr. Abdurrahman Yurtgslan Ankara Onkoloji Egitim Kabul Kabul
ve Arastirma Hastanesi
Etimesgut Sait Erturk Devlet Hastanesi - Kabul
Hacettepe Universitesi Hastanesi Red Red
Gazi Universitesi Hastanesi Kabul Red
Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi - Kabul
Saglik Bilimleri Un¥ver51te51 Ankara Egitim ve Red Kabul
Aragstirma Hastanesi
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Red Kabul

Arastirma Hastanesi
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4.3. CALISMADA KULLANILAN VERILER

Calismada yukaridan asagi maliyet yaklasimi igin gercek hasta verileri
kullanilmis ve asagida yer alan ICD-10 kodlari ile 2014 yili iginde Tiirkiye genelinde
SGK ile anlagsmal1 hastanelerde tan1 alan ayakta ve yatan hastalarin verileri SGK’dan ve

ayni zamanda bir vakif liniversitesi hastanesinden elde edilmistir.

ICD-10 Kodlari:
e (18 Kolon malign neoplazmi
C18.0 Cekumda malign neoplazm
C18.1 Appendiksde malign neoplazm
C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm
C18.3 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm
C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm
C18.5 Kolon splenik flekstirde malign neoplazm
C18.6 Inen kolonda malign neoplazm
C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm
C18.8 Kolon overlapping lezyonu
C18.9 Kolon neoplazmi, tanimlanmamis
e (19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
e (20 Rektum malign neoplazmi
Bu ICD-10 hastalik kodlar1 dogrultusunda tani alan ayakta ve yatan hastalarin
asagida yer alan degiskenler dogrultusunda verilerine ulasilmistir:
e Demografik Bilgiler
0 Yas
o Cinsiyet
e Poliklinik bagvuru/klinik yatis tanis1 (ICD kodu ile birlikte)
e Poliklinikte/klinikte yapilan islem/operasyon/tedavi (ICD kodu ile birlikte)
o Poliklinik/Kklinik hastalarinda yapilan laboratuar ve radyoloji testleri
0 Kilinik hastalarinda yogun bakimda verilen hizmetler (yogun bakimda
kalma siiresi, kullanilan ilaglar, uygulanan tedaviler gibi)

e Poliklinik/Klinik hastalar1 i¢in hastanede kullanilan ve regete edilen ilaglar
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e Tedavi/islem/operasyon  siiresince  veya sonrasinda meydana  gelen
komplikasyonlar

e Eslik eden hastalik

e Hasta yatis siiresi

e Hasta fatura tutar:

Yukarida yer alan degiskenlerden yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik
degiskenleri kolon ve rektum kanseri risk faktorleri olmasi, diger degiskenler ise direkt
hastalik maliyeti hesaplanmasinda kullanilan degiskenler olmasi nedeniyle
secilmiglerdir. Kolon ve rektum kanseri her yasta goriilebilen bir kanser tiiri olmakla
birlikte 6zellikle 50 yas ve iistii bireylerde yasa bagh artis gosterdigi yapilan bircok
caligma ile ortaya konulmustur. Bunun yaninda cinsiyet kolon ve rektum kanserinin
olugsmasinda bir risk faktorii olarak ortaya konmaktadir. Hastada tip 2 diyabet hastaligi,
koroner arter hastaligi gibi eslik eden hastaliklarin bulunmasinin kolon ve rektum
kanserinin  olusmasinda risk  faktorii oldugu yapilan ¢alismalarla tespit
edilmistir.Poliklinikte/klinikte yapilan islem/operasyon/tedavi, laboratuar ve radyoloji
testleri, yogun bakimda verilen hizmetler, hastanede hastalara kullanilan ilaglar ve
recete edilen ilaglar, tedavi/islem/operasyon siliresince veya sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar ve hasta yatis siiresi kolon ve rektum kanserinin hastalik maliyetinin
hesaplandigi birgok ¢alismada direkt tedavi maliyetlerinin belirlenmesinde kullanilan
degiskenlerdir (Ramsey ve digerleri, 2002; Bouvier ve digerleri, 2003; Selke ve
digerleri, 2003; Chang ve digerleri, 2004; Lemmens ve digerleri, 2006; Paramore ve
digerleri, 2006; Tarricone, 2006; Chan ve digerleri, 2007; Van Asselt ve digerleri, 2007,
Clerc ve digerleri, 2008; Lang ve digerleri, 2009; Macafee ve digerleri, 2009; Song ve
digerleri, 2011; Lang ve Wu, 2012; Tilson ve digerleri, 2012; Kriza ve digerleri, 2013;
Govaert ve dgerleri, 2015; Han ve digerleri, 2015; Keshavarz ve digerleri, 2015; Puig-
Junoy ve Zamora, 2015; Aran ve digerleri, 2016).

Asagidan yukari maliyet yaklasimi igin ise uzman goriislerine bagvurularak
kolon ve rektum kanseri icin bir tedavi yolu belirlenmesi planlanmis ve bu dogrultuda
bir Genel Cerrahi uzmani ve bir Tibbi Onkoloji uzmani ile goriismeler yapilarak, ayni

zamanda literatiirde yer alan g¢alismalar ile hastanelerden edinilen kolon ve rektum
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kanseri hastalarinin detayli fatura dokiimleri dikkate alinarak uzman goriislerinin
alinmasina yonelik olarak 2 farkli form hazirlanmigtir (EK 1 ve 2). Hazirlanan bu
formlar yeniden ilgili uzmanlara gonderilmis ve gerekli revizyonlar yapilarak kolon ve
rektum kanserine iligkin tedavi yolunun belirlenmesi i¢in son haline ulastirilmistir. Bu
formlardan bir tanesi genel cerrahi uzmanlarindan kolon ve rektum kanseri tanisi
konulan hastalara uygulanan islemler dogrultusunda bilgilerin toplanmasina yonelik
olarak hazirlanmistir. Genel cerrahi uzmanlarina yonelik kolon ve rektum kanserinin
tedavi yolunun belirlenmesi igin hazirlanan soru formunun igerdigi degiskenler

sunlardir:

e ICD-10 hastalik kodlar1 dogrultusunda kolon ve rektum kanseri hastalarinin tani
yiizdelerinin dagilimi,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinin tani evrelerinin dagilima,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinin 1 yillik siirecte servis ve yogun bakim
yatis bilgileri,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarina uygulanan cerrahi operasyonlarin kolon ve
rektum kanserine gore dagilima,

e Kolon ve rektum Kkanseri hastalarinda cerrahi sonrast gelisebilecek
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin gériilme sikligi,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinda metastaz gelisme durumu ve goriilme

sikligt.

Tibbi onkoloji uzmanlaria yonelik kolon ve rektum kanserinin tedavi yolunun

belirlenmesi i¢in hazirlanan soru formunun icerdigi degiskenler ise sunlardir:

e Kolon ve rektum kanseri hastalarina kemoterapi ve radyoterapi uygulanma
durumu,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinin polikliniklere bagvurma durumu,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinin servis ve yogun bakim yatis durumlar1 ve
yatis esnasinda uygulanmasi gerekebilecek miidahaleleler,

e Kolon ve rektum kanseri hastalarina tedavi siiresince yapilan tetkiklerin dagilimi

o Laboratuvar testleri
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Radyolojik tetkikler
Endoskopik incelemeler
Mikrobiyolojik tetkikler
0 Diger tetkikler

O O O

e Kolon ve rektum kanseri hastalarinin tedavi siiresince kullanmasi gereken

ilaclar.

Tibbi Onkoloji uzmanlarinin doldurmasina yonelik olarak hazirlanan tedavi yolu
soru formunda yer alan tiim degiskenler Evre I, 11, III ve IV i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis ve
uzmanlara sunulmustur. Ayrica hazirlanan her iki form ile bir takvim yili iginde kolon
ve rektum kanseri hastalarina uygulanan tedavi segeneklerinin

belirlenmesiamaglanmistir.

4.4. VERILERIN ANALIZE HAZIRLANMASI

Yukaridan asagr maliyet yaklasimi icin  SGK Hizmet Sunum Genel
Miidiirliigii’nden 2014 yilinda kolon ve rektum kanseri tanisi alan ayakta ve yatan hasta
verileri istenmis, MEDULA sisteminden cekilen veriler 7 klasor igerisinde, excel
dosyas1 formatinda elde edilmistir. Ilk klasoér kolon ve rektum kanseri hastalarinin tan1
bilgilerini, ikinci klasor kolon ve rektum kanseri hastalarinin ameliyat, laboratuar,
radyoloji tetkiklerini ve kullanilan ila¢ bilgilerini, iiclincli klasér yogun bakimda yatis
yapan kolon ve rektum kanseri hastalarinin bilgilerini, dérdiincii klasor kolon ve rektum
kanseri hastalarinin 2014 yilinda tiim ayakta basvuru bilgilerini, besinci klasor yatis
yapan hastalarin yatis bilgilerini, altinc1 klasér kolon ve rektum kanseri hastalarina
recete edilen ila¢ bilgilerini ve yedinci klasor kolon ve rektum kanseri hastalarinin
Ocak-Aralik 2014 yili toplam fatura tutar bilgilerini igermekteydi. Veri dosyalart ayri
ayrt MS Access dosyasina cekilerek veritabani olusturulmus, analiz i¢in gerekli
duzenlemeler MS Access ve daha sonra MS SQL programinda yapilarak, veriler
SPSS’e aktarilmistir.
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Hastalarin tan1 bilgilerini igeren ilk klasdrde cinsiyete gore tanilarin yer aldigi 2
farkl1 excel dosyasi yer almaktaydi. Oncelikle bu dosyalar MS Access programina
cekilerek dosyalarin birlestirilmesi gergeklestirilmistir. Elde edilen tan1 dosyasinda
birincil tanist kolon ve rektum kanseri olan ve bu tani ile hizmet alan hastalarin
verilerinin yer aldigr 121.430 satir oldugu belirlenmistir. Dosya SPSS programina
aktarilarak tekrarlayan veriler silinmis ve kolon ve rektum kanseri tanis1 alan 81.636
hasta oldugu belirlenmistir. Bu dosya igerisinde hastanin yas, cinsiyet, bagvurdugu
poliklinik, tan1 kodu ve tanmi1 adi1 bilgileri yer almaktaydi. Yas degiskeni dogrultusunda
yapilan degerlendirmeler ile 18 yas altinda yer alan 254 hasta oldugu belirlenmis ve bu
hastalar arastirma kapsami disina birakilarak, 81.421 kolon ve rektum kanseri tanisi alan

hasta sayisina ulagilmistir.

Hastalarin ameliyat, laboratuar, radyoloji tetkiklerini ve kullanilan ilag bilgilerini
iceren ikinci klasorde 15 farkli Excel dosyasi yer almaktaydi. Bu 15 dosyanin 11’°i
ayakta hastalarin bilgilerini igerirken, diger 4 dosya yatan hastalarin bilgilerini
icermekteydi. Oncelikle bu dosyalar MS Access programina cekilerek ayakta hastalarin
ve yatan hastalarin verileri 2 farkli dosyada birlestirilmis, ardindan tan1 bilgilerini iceren
SPSS dosyasindan 81.421 hastanin hasta numaras1 MS Access programina aktarilmis ve
hasta numarasi1 dogrultusunda dosyalar eslestirilerek 3.041.949 satirdan olusan ayakta
hastalarin ve 1.426.644 satirdan olusan yatan hastalarin verilerini iceren 2 dosya elde
edilmistir. Bu dosyalar SPSS programina aktarilmis ve ayakta hastalarin bilgilerini
iceren dosyada 65.805 kolon ve rektum kanseri hastasinin, yatan hastalarin bilgilerini
iceren dosyada ise 23.940 kolon ve rektum kanseri hastasinin bilgilerinin yer aldigi
belirlenmistir. Her iki dosyada yer alan hasta verileri SPSS programinda birlestirilerek
toplam 71.393 hastanin ameliyat, laboratuar-radyoloji tetkiklerinin ve kullanilan ilag
bilgilerinin bulundugu belirlenmistir. Hastalik maliyetini hesaplamaya yonelik olarak
yapilan ameliyatlarin, laboratuar ve radyoloji tetkiklerinin SUT islem puanlari SUT
2014 EK2B-Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi ve EK2C-Taniya Dayal1 islem Puan Listesi
kullanilarak belirlenmistir. Kullanilan ila¢ fiyatlar1 ise RX Media Programi kullanilarak
2014 yili kamu tarafindan 6denen fiyatlar dogrultusunda belirlenmis ve hastanede

kullanilan birimlere indirgenerek hesaplamalar gerceklestirilmistir.
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Hastalarin yogun bakim yatislarin1 igeren {igiincii klasorde cinsiyete gore
ayrilmig olan 2 farkli Excel dosyasi yer almaktaydi ve bu dosyalar MS Access
programina ¢ekilerek birlestirilmis daha sonra tani bilgilerini iceren SPSS dosyasindan
81.421 hastanin hasta numarast MS Access programina aktarilmis ve hasta numarasi
dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 919.214 satirdan olusan bir dosya elde
edilmistir. Bu dosya SPSS paket programina aktarilarak yogun bakimda yatis yapan
toplam 4.495 hasta oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim yatiglarinin bulundugu dosya
hastalarin yogun bakim yatislarina iliskin toplam fatura tutarlariniigerdiginden fatura

tutarlarinin toplamlar1 alinarak gerekli hesaplamalar gerceklestirilmistir.

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin 2014 yilinda tiim ayakta basvuru bilgilerini
iceren dorduncu klasorde cinsiyete ve yas gruplarina gore verileri igeren 4 farkli Excel
dosyasi yer almaktaydi. Bu dosyalar MS Access programina cekilerek birlestirilmis ve
daha sonra tan1 bilgilerini igeren SPSS dosyasindan 81.421 hastanin hasta numaras1 MS
Access programina aktarilmis ve hasta numarast dogrultusunda dosyalar eslestirilerek
toplam 1.022.073 satirdan olusan bir dosya elde edilmistir. Bu dosya SPSS programina
aktarilarak 67.137 hastanin 2014 yilindaki tiim bagvuru bilgilerine ulasilmistir.

Hastalarin yatis bilgilerini igeren besinci klasdrde hastalarin giiniibirlik ve servis
yatis ve taburculuk tarihlerini igeren bir Excel dosyasi yer almaktaydi. Bu dosya MS
Access programina ¢ekilmis daha sonra tan1 bilgilerini igeren SPSS dosyasindan 81.421
hastanin hasta numarast MS Access programina aktarilmis ve hasta numarasi
dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 75.564 satirdan olusan bir dosya elde
edilmistir. Dosya SPSS programina ¢ekilerek veri tekrarlar1 belirlenmis ve hasta
numarasi, yatis ve taburculuk tarihi ayni olan 17.693 satir silinmis ve 57.871 satir kalan
veride 23.940 yatan hasta verisi elde edilmistir. Dosya igerisinde giiniibirlik yatis yapan
ve servise yatis yapan hastalar belirlenmis ve servise yatis yapan hastalarin da toplam
yatis giin sayist hesaplanmistir. Burada hastane yatiglarinin maliyetini belirlemeye
yonelik olarak SUT 2014 EK2B-Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi kullanilarak giiniibirlik
yatis ve servis yatis islem puanlar1 belirlenmis ve hesaplamalar bu dogrutuda

gerceklestirilmistir.

Hastalarin regete edilen ilag bilgilerini iceren klasorde ise ayakta hastalarin ve

yatan hastalarin recete edilen ilaglar iki farkli Excel dosyasinda yer almaktaydi. Bu
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dosyalar MS Access programina g¢ekilerek birlestirilmis daha sonra tani bilgilerini
iceren SPSS dosyasindan 81.421 hastanin hasta numarast MS Access programina
aktarilmis ve hasta numaras1 dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 336.700
satirdan olusan bir dosya elde edilmistir. Dosya SPSS programina aktarilarak ayni
hastaya yazilan ayni ilaglar adet olarak belirlenerek 10.759 satir veri silinmis, 336.700
satirdan olusan yeni veride 46.487 hasta bilgisinin yer aldig1 ve bu hastalara toplam
3.563 farkli ilacin recete edildigi belirlenmistir. Recete edilen 3.563 ilacin fiyatlarinin
belirlenmesine yonelik olarak RX Media Programi kullanilmis ve ilaglarin 2014 yili
kamu tarafindan 6denen fiyatlar1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda recete edilen ilaglarin
ATC kodlar1 belirlenerek regete edilen ilaglarin maliyetleri ATC gruplarina gore

hesaplanmustir.

Yapilan diizenlemelerin sonucunda ilk tan1 dosyasinda ¢ikan 81.421 hasta verisi
lizerinden tiim dosyalardan hasta numaralar1 eslestirilerek veriler c¢ekilmistir. Ancak
hastalarin ameliyat, laboratuar ve radyoloji tetkiklerini ve hastanede kullanilan ilag
bilgilerini iceren dosya hastalik maliyetininin hesaplanmasinda 6nemli oldugu i¢in o
dosyada yer alan 71.393 hasta verisi lizerinden analiz yapilmasinin daha uygun
olacagina karar verilmistir. Bu dosya hastalarin yogun bakimda yapilan islemlerini
iceren dosya ile birlestirilmis ve bu birlestirmenin sonucunda 71.437 hasta verisine

ulastlmistir.

MEDULA sisteminden veriler C18-Kolon malign neoplazmi, C19-Rektosigmoid
birlesim malign neoplazmi ve C20-Rektum malign neoplazmi ICD-10 tanilar
dogrultusunda elde edilmistir. Bu tanilarin tiim KRK hastalarin1 icermesi ve ¢alismada
kolon ve rektum kanseri maliyetlerinin hesaplanmasinin amaglanmasi nedeniyle C19-
Rektosigmoid birlesim malign neoplazmi tanisi alan 8.467 hasta oldugu belirlenmis ve
bu hasta verileri silinerek son hasta sayist olan 62.970hasta sayisina ulasilmis ve sonug
olarak SGK MEDULA sisteminden elde edilen verilerde yer alan hastalarin %87,7’si

caligma kapsamina dahil edilmistir.

Son ulagilan 62.970 hastanin yalnizca hasta numaralar1 ve hastalarin 1 yillik
fatura tutar1 bilgilerini igeren son dosya MS Access programina ¢ekilerek hasta
numarast dogrultusunda eslestirilmis ve 62.970 hastanin toplam fatura tutar1 bilgilerine

ulagilmistir. Fatura tutarlarinin yer aldigi dosyada kolon ve rektum kanseri hastalarinin
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yogun bakim, servis yatis ve ayakta fatura tutarlarinin ayr1 ayr1 yer aldigi belirlenmistir
ve yapilan incelemelerde hastalarin fatura bilgilerinde duplikasyonlar oldugu tespit
edilmistir. Bu duplikasyonlarin diizenlenmesi amaciyla hasta fatura tutarlari Excel
programina aktarilmis ve gerekli formiilizasyon ile fatura duplikasyonlari ortadan
kaldirilmigtir. Sonug olarak Ocak-Aralik 2014 yilinda kolon ve rektum kanseri tanisi ile
hizmet alan 62.970 hastanin verileri 7 farkli SPSS dosyasi olusturularak

degerlendirilmistir.

Vakif tiniversite hastanesinden elde edilen 2014 yili kolon ve rektum kanseri
tanis1 alan ayakta ve yatan hasta verileri 4 farkli excel dosyasinda elde edilmistir. ilk
dosyakolon ve rektum kanseri hastalarinin tan1 ve hastaneye bagvuru bilgilerini, ikinci
dosya kolon ve rektum kanseri hastalarina regete edilen ilag bilgilerini, igiincii
dosyayogun bakimda yatig yapan kolon ve rektum kanseri hastalarinin bilgilerini ve
dordincu dosya ayakta ve yatarak hizmet alan kolon ve rektum kanseri hastalarinin

ameliyat, laboratuar, radyoloji tetkiklerini ve kullanilan ilag bilgilerini icermekteydi.

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin tan1 ve basvuru bilgilerini igeren ilk dosya
12.159 satirdan olugmaktaydi. Bu dosya SPSS paket programina ¢ekilerek oncelikle
kolon ve rektum kanseri tanisi alan 448 hasta oldugu belirlenmis ve diger dosyalarda
varolan verilerle eslestirilme yapilabilmesi i¢in bu 448 hastanin hasta numarasi elde
edilmistir. Bu dosya igerisinde hastanin yas, cinsiyet, basvuru tiirii (ayakta/yatan)
basvurdugu poliklinik, tan1 kodu, basvuru, tani, yatis ve taburculuk tarihi bilgileri yer

almaktayda.

Hastalarin regete edilen ilag bilgilerini igeren ikinci dosya 4.361 satirdan
olugsmaktaydi ve bu dosya SPSS paket programina ¢ekilerek ayni hastaya yazilan ayn
ilaclar adet olarak belirlenerek 39 satir veri silinmis, 4.322 satirdan olusan yeni veride
328 hasta bilgisinin yer aldigi ve bu hastalara toplam 791 farkli ilacin regete edildigi
belirlenmistir. Regete edilen 791 ilacin fiyatlarinin belirlenmesine yonelik olarak RX
Media Programi kullanilmis ve ilaglarin 2014 yili kamu tarafindan 6denen fiyatlar
belirlenmistir. Ayn1 zamanda regete edilen ilaglarin ATC kodlar1 belirlenerek recete

edilen ilaglarin maliyetleri ATC gruplarina gore hesaplanmustir.



55

Hastalarin yogun bakim yatiglarini igeren wg¢Uncl dosya 30.636 satirdan
olugsmaktaydi. Dosya SPSS programina aktarilarak yogun bakimda yatig yapan toplam
47 hasta oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim yatiglarinin bulundugu dosya hastalara
verilen tiim hizmetleri ve bu hizmetlerin SGK kurum tutarini i¢erdiginden kurum tutari
toplamlart  hizmet tirleri ~ dogrultusunda  almarak  gerekli  hesaplamalar

gerceklestirilmistir.

Ayakta ve yatan hastalarin ameliyat, laboratuar, radyoloji tetkiklerini, kullanilan
ilag ve malzeme bilgilerini iceren dordiincii dosya 286.172 satirdan olugmaktaydi. Bu
dosyada yer alan hasta bilgileri ayakta ve yatan hasta olarak ayr1 ayr1 SPSS programina
cekilmistir. Ayakta hastalarin bilgilerini iceren dosyada 408 hastanin bilgilerinin yer
aldig1 toplam 232.571 satirda yer almaktaydi. Yatan hastalarin bilgilerini igeren dosyada
ise 348 hastanin bilgilerinin yer aldig1 toplam 53.601 satir yer almaktaydi. Bu dosyada
yer alan hizmetlerin kurum tutar1 toplamlar1 hizmet tiirleri dogrultusunda alinarak

gerekli hesaplamalar yapilmstir.

Hasta tami bilgilerini igeren ilk dosyadan elde edilen 448 hasta numarasi
dogrultusunda diger dosyalarda yer alan veiler tek dosyada birlestirilmistir ve sonug
olarak vakif iiniversite hastanesinden elde edilen verilerde yer alan hastalarin %100’

calisma kapsamina alinmustir.

Asagidan yukar:i maliyet yaklasimi igin ise 5 Tibbi Onkolog ve 6 Genel Cerrahi
uzmani tarafindan doldurulan formlar Microsoft Excel programina girilmis ve dncelikle
uzman goriisleri dogrultusunda degiskenlere iliskin elde edilen degerlerin ortalamasi
alinmistir. Hastalik maliyetini hesaplamaya yonelik olarak poliklinik bagvurularinin,
yapilan ameliyatlarin, laboratuar ve radyoloji tetkiklerinin SUT islem puanlar1 SUT
2014 EK2B-Hizmet Bas1 islem Puan Listesi ve EK2C-Taniya Dayali Islem Puan Listesi
kullanilarak belirlenmistir. Poliklinik maliyetleri uzman goriisleri dogrultusunda geri
6deyici perspektifinden degerlendirildiginden SUT EK-2A ayaktan basvuru maliyetleri
uzerinden hesaplanmistir. U1, U2, E1, E7, ES kodlarina ait hastanelerde KRK tedavileri
yapilabileceginden ilgili branglara ait ortalamalar dikkate alinmistir. Laboratuvar ve
goruntileme testlerine ait maliyetler SUT geregi eger poliklinik basvuru ticretlerine
dahilse maliyet 0 olarak kabul edilmis, ayrica iicretlendirilebilecekler listesine dahil

edildiyse EK 2B-Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi’nden maliyetlendirilmistir. Serviste



56

yatarak tedavilerde standart yatak (creti ve konsiltasyonlara ait Ucretlendirmeler EK
2B-Hizmet Basi Islem Puan Listesi’ndenelde edilmistir. Yogun bakima ait
ticretlendirmeler ise EK 2C-Taniya Dayali Islem Puan Listesi’nden alinmustir. 1.
Basamak, 2. Basamak ve 3. Basamak yogun bakim iicretlerinin giris ve taburcu olunan
giinler dis1 paket fiyatlandirmalarindan ortalamalar1 alinmis, hastalarin giris ve taburcu
olduklar1 giinlere ait islemler ise EK 2B- Hizmet Basi Islem Puan Listesi’'nden
ticretlendirilmistir. Kullanilan ilag tutarlar1 ise RX Media Programi kullanilarak 2014
yili kamu tarafindan Odenen fiyatlar dogrultusunda belirlenmis ve hesaplamalar

gerceklestirilmistir.

Bu iki yontem sonucunda elde edilen maliyetler karsilastirilarak, yontemlerin

kiyaslamas1 bu dogrultuda gerceklestirilmistir.

4.5. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analize hazirlanmasi siirecinde SGK MEDULA sisteminden ve vakif
universite hastanesinden elde edilen veriler veride varolan ve asagida yer alan
degiskenler dogrultusunda siiflandirilmastir:

e Hastano

e Yas (18-39 yas/40-64 yas/65 yas ve tistii)

e Cinsiyet

e Birincil tan1 (Kolon kanseri/Rektum kanseri)

e Eslik eden hastalik durumu (Var/Y ok) ve tanilari

o Diabetes Mellitus

Primer Hipertansiyon
Hipertansif Kalp Hastalig1
Hipertansif Kalp ve Bobrek Hastaligi
Kronik Iskemik Kalp Hastalig
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

O O O O O

O Astim
e Komplikasyon durumu (Var/Yok) ve tanilari

0 Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari



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

0]
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Miyokard Enfarktusu
Pulmoner Emboli

Arteriyel Emboli ve Tromboz
Venodz Emboli ve Tromboz
Bakteriyel ve Viral Pndmoni
Akciger ve Mediasten Apsesi
Enfektif Olmayan Gastroenterit ve Kolit
fleus

Anis ve Rektum Hemorajisi
Gastrointestinal Hemoraji
Osteomyelit

Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Fekal Inkontinans

Girigim, cerrahi ve tibbi bakimdan kaynaklanan komplikasyonlar

e Metastaz durumu (Var/Yok) ve tanilari

0]
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Karaciger ve intrahepatik safra yollar1 malign neoplazmi
Brons ve akciger malign neoplazmi

Retroperiton ve periton malign neoplazmlari

Beyin malign neoplazmi

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

Malign neoplazm, bolge belirtilmemis

e Bagvuru tiirli (Ayakta/Yatan/Yogun bakim)

e Basvuru tiiriine gore bagvuru sikliklar

e Charlson Komorbidite Indeksi siniflandirmasi

e Basvuru tiiriine gore hasta regete tutarlari

e Bagvuru tiirline gore hasta fatura tutarlari

SGK MEDULA sisteminden ve vakif iiniversite hastanesinden elde edilen hasta

verilerinde hastalarin 2014 yili igerisindeki tiim basvuru tanilar1 dikkate alinarak uzman

gorlsleri ve literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda, kolon ve rektum kanseri
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tedavisi siiresince olusabilecek komplikasyonlar belirlenmis, ayni sekilde kolon ve
rektum kanserinin uzak-yakin metastazlart belirlenmis ve yukarida yer alan

komplikasyon ve metastaz tanilar1 ortaya konuklarak hastalar siniflandirilmistir.

Hastalarda cerrahi ve medikal tedaviye bagl olarak gelisen komplikasyonlar
Charlson Komorbidite Indeksi’ne gore smiflandirilmistir. Charlson Komorbidite
Indeksi’nde eslik eden her hastaligin puani bulunmaktadir ve calismada elde edilen

komplikasyonlarin puan durumu asagida yer almaktadir:

e Diabetes Mellitus = 1 puan

e Primer Hipertansiyon = 1 puan

e Hipertansif Kalp Hastalig1 =1 puan

e Hipertansif Kalp ve Bobrek Hastaligi = 2 puan
e Kronik Iskemik Kalp Hastalig1 = 1 puan

e Kironik Obstriiktif Akciger Hastalig1 = 1 puan

e Astim =1 puan

Indekste ayrica metastatik hastalar 6 puan almaktadir. Bu puanlandirma ile
birlikte hastalarin almig olduklar1 toplam puan dogrultusunda yapilan siniflandirmada 1-
2 arasi puan alan hastalar hafif, 3-4 arasi1 puan alan hastalar orta, 5 ve (zeri puan alan

hastalar siddetli diizeyde komorbidite durumundadir.

SGK MEDULA sisteminden ve vakif iiniversite hastanesinden elde edilen
verilerde hastalik evresi yer almadigindan, yukaridan asagi maliyet yaklasiminda
evrelere gore kolon ve rektum kanseri tedavi maliyeti ortaya konulamamistir. Bu
verilerde yalnizca TNM smiflamasi dogrultusunda evre IV kolon ve rektum kanseri
hastalar1 belirlenebilmis ve iki yontemin karsilastirilmasi1 asamasinda evre I-11-111
hastalarinin maliyeti ile evre IV hastalarinin maliyeti dogrultusunda karsilagtirma

yapilmustir.

Yukaridan asagt ve asagidan yukar1 maliyet yaklasimlari dogrultusunda
hesaplanan kolon ve rektum kanseri maliyetleri Oncelikle hasta bagvuru tiirleri
(Ayakta/Yatan/Yogun bakim) ve regete edilen ilag ve malzeme maliyetlerine gore

hesaplanmigtir. Maliyet yaklasimlarinin karsilastilmasi asamasinda ise maliyetler



59

poliklinik, laboratuvar-radyoloji-patoloji, servis ve yogun bakim yatis, ilag ve malzeme,

cerrahi mudahale ve komplikasyon maliyetleri dogrultusunda ortaya konulmustur.

Asagidan yukart maliyet yaklagimi ile kolon ve rektum kanseri tedavi
maliyetlerini hesaplamak iizere uzman gorisleri alinmis ve bu goriisler alinirken
uzmanlardan evreleme oranlar1 da istenmistir. Bu dogrultuda evre I hastalarinin orani
%12, evre II hastalarinin oram1 %27, evre III hastalarinin oran1 %41 ve evre IV
hastalarinin oram1 %20 olarak belirlenmistir. SGK MEDULA sisteminden ve vakif
tiniversite hastanesinden elde edilen veriler evrelere gore hastalar1 ayristirmaya elverisli
olmadigindan ancak bu verilerde evre I-11-III ve IV hastalarinin tiimiiniin bulunabilecegi
bilindiginden, asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan ortalama tedavi
maliyetinin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile hesaplanan ortalama tedavi maliyetine

uyumlu olmasi i¢in evrelere gore agirliklandirilarak da hesaplanmstir.

Yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile kolon ve rektum kanseri tedavi
maliyetlerinin hesaplanmasi amaciyla SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversitesi
hastanesinden elde edilen verilerde hastalarin ilk tan1 tarihi yer almadigindan aragtirma
kapsamina alinan hastalarin yeni tan1 konulan aktif hasta m1 yoksa remisyona giren
takip hastas1 m1 oldugu belirlenememistir. Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile kolon
ve rektum kanseri tedavi maliyetinin hesaplanmasina yonelik olarak basgvurulan uzman
goriislerinde ise uzmanlarin remisyona giren hastayr dikkate almadigi, tiim hastalar
yeni tan1 konulmus aktif hasta olarak kabul ettikleri belirlenmistir. Iki ydntem arasinda
olusan bu hasta farkliligimi ortadan kaldirmaya yonelik olarak uzmanlarla yeniden
gorlisiilmiis ve SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversite hastanesinden elde
edilen verilerde arasgtirma kapsamina alinan hastalarin aktif hasta ve remisyona giren
hasta siniflamasin1 yapmak {izere calismaya dahil etme kriterleri belirlenmistir. Buna
gore oncelikle kolon ve rektum kanseri cerrahisi uygulanan hastalar ile TNM
siniflamas1  dogrultusunda belirlenen metastatik hastalarin  dahil edildigi yeni
veritabanlar1 olusturulmus ve hesaplamalar bu hastalarin verileri dogrultusunda yeniden

gerceklestirilmistir.
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4.6. CALISMANIN VARSAYIMLARI

Yukaridan asag1 ve asagidan yukarr maliyet yaklasimlart ile kolon ve rektum

kanseri maliyetinin belirlenmesi ve maliyet metodolojilerinin kiyaslanmasi amaciyla

yapilan ¢alismanin varsayimlari sunlardir:

Calismada yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplama i¢in
SGK MEDULA sisteminden Ocak-Aralik 2014 tarihinde SGK ile
anlagmali olan hastanelere bagvuran ve bir vakif tiniversite hastanesinden
kolon ve rektum kanseri tanisi alan tiim hastalarin bilgileri elde edilmistir
ve bu elde edilen verilerin saglik hizmeti sunucularn tarafindan eksiksiz
ve dogru bir sekilde sisteme girildigi varsayilmistir.

SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversite hastanesinden elde
edilen verilerde hastalarda gelisen komplikasyonlar ayr1 bir degisken
olarak yer almadigindan hem literatiir taramas1 hem de uzmanlardan elde
edilen goriisler dogrultusunda medikal ve cerrahi tedaviye bagli olarak
gelisen komplikasyonlar arastirmaci tarafindan belirlenmistr. Aym
sekilde hastalarda gelisen metastazlar da verilerde ayr1 bir degisken
olarak tanimlanmadigindan yine uzman goriisii ve literatiire bagvurularak
kolon ve rektum kanseri metastazlar1 belirlenmis ve hastalarin sekonder
malign neoplazm tanis1 dogrultusunda metastatik ve metastatik olmayan
hastalarin ayrimlart yapilabilmistir.

SGK MEDULA sisteminde saglik hizmeti sunucularindan hizmet alan
hastalarin bilgileri e-hastane sistemine girilirken recete bilgileri e-recete
sistemine girilmektedir. Hastalara atanan hasta numaralar1 dogrultusunda
bu iki sistemde varolan bilgiler eslestirilmistir ve bu eslestirmenin dogru

sekilde yapildig1 varsayilmistir.
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4.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Yukaridan asag1 ve asagidan yukarr maliyet yaklagimlart ile kolon ve rektum

kanseri maliyetinin belirlenmesi ve maliyet metodolojilerinin kiyaslanmasi amaciyla

yapilan ¢alismanin kisitliliklar1 sunlardir:

Calismada SGK MEDULA sisteminden ve vakif iiniversite hastanesinden
elde edilen verilerdekolon ve rektumkanseri hastalarinin evrelemesi
yapilamamistir.  Yalmizca Evre IV (metastatik  hastalar)hastalari
belirlenmistir. Bu nedenle yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile yapilan
analizde evrelere gore kolon ve rektum kanseri maliyeti ortaya
konulamamistir. Yalnizca metastatik ve metastatik olmayan hastalar
ayristirilabildigi i¢in, asagidan yukart maliyet yaklasimi ile ortaya konulan
maliyetlerde de evre I, 11, 11l maliyeleri bir arada ve evre IV maliyeti ayri
olarak sunulmustur.

Yine MEDULA sisteminden ve vakif tiniversite hastanesinden elde edilen
verilerde kolon ve rektum kanseri hastalarinin ilk tani tarihlerinin yer
almamas1 nedeniyle hastalarin yeni hasta olma veya remisyona giren hasta
olma durumlar1 tespit edilememistir. Bunun yaninda uzman gorisleri
dogrultusunda elde edilen verilerde uzmanlarin remisyona giren hastalari
dikkate almadiklar1 tespit edilmistir.

Kolon ve rektum kanseri tanisi alan ancak daha sonra her hangi bir
komplikasyon nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin asil tanilar1 sisteme
girilmeden yalmizca komplikasyona iliskin tanilarin sisteme girilmesi
durumunun séz konusu oldugu bilinmektedir. Bu durumun sonucunda
gercek veride ciddi hasta kayiplart ve bu dogrultuda maliyet kayiplari
meydana geldigi diigiiniilmektedir.

Evre I veya remisyona giren kolon ve rektum kanseri hastalar1 kimi zaman
hastaneye bagvurmak yerine aile hekimligi merkezlerine bagvurarak
kontrollerini yaptirmaktadir ve aile hekimine bagvuran hastalarin saglik
hizmeti kullanimina iligkin bilgileri MEDULA sisteminde yer almamaktadir.
Bu durumun sonucunda yine gergek veride ciddi hasta kayiplar1 olusmakta

ve bu durum da maliyetleri etkilemektedir.
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Uzman gorisleri hekimlerin uzman paneli yapilan dénemi yani 2016 yihi
uygulamalarini yansitmaktadir. SGK MEDULA sisteminden elde edilen veri
ise 2014 yilina aittir ve hekimlerin 2014 yilindan 2016 yilina gelindiginde
tedavi protokollerinde bir takim farkliliklar s6z konusu oldugu

varsayilmaktadir.
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BOLUM V. BULGULAR

Calismanin bulgularibesbdliimden olusmaktadir. Ik béliimde SGK MEDULA
sisteminden elde edilen kolon ve rektum kanseri hastalarina iliskin bulgulara yer
verilmistir. Ikinci boliimde vakif {iniversitesi hastanesinden elde edilen kolon ve rektum
kanseri hastalarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Ugiincii béliimdeuzman gériisleri
dogrultusunda asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon ve rektum
kanseri hastalarinin maliyet bulgular1 ortaya konulmustur. Dordiincii boliimde
yukaridan asag1 ve asagidan yukar1 maliyet yaklagimlar ile hesaplanan kolon ve rektum
kanseri hastalarinin maliyetlerinin karsilagtirllmasina iligskin veriler yer alirken, besinci

ve son bélimde duyarhilik analizi sonuglari ortaya konulmustur.

5.1. SGK MEDULA SISTEMINDEN CALISMA KAPSAMINA ALINAN
HASTALARA AIT BULGULAR

Bulgular kismimin bu béliimiinde SGK MEDULA sisteminden elde edilen ve
calisma kapsamina alman kolon ve rektum kanseri hastalarinin demografik
Ozelliklerine, tanilarina, saglik durumlara, saglik hizmetlerinden yararlanma

durumlarina ve SGK perspektifinden maliyetlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

5.1.1.SGK MEDULA Sisteminden Calisma Kapsamina Aliman Hastalarin
Demografik Ozelliklerine, Saghk Durumlarina ve Saghk Hizmetlerinden

Yararlanma Durumlarina Ait Bulgular

Bulgular kisminin bu béliimiinde SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon
ve rektum kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerine, saglik durumlarina ve saglik

hizmetlerinden yararlanma durumlarina gére dagilimlarina yer verilmistir.
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Sekil 5. Kolon ve Rektum Kanseri Hastalarinin Tamlarma gore Dagilim

m Kolon kanseri  m Rektum kanseri

Calisma kapsamina alman 62.970 hastanin 51.030’u kolon kanseri, 11.940’1
rektum kanseridir. Kolon ve rektum kanseri hastalarinin yiizdesel dagilimina bakildigi
zaman %81,0’min kolon kanseri, % 19,0’min ise rektum kanseri tanist aldigi
belirlenmistir (Sekil 5).

Tablo 7. Cahiyma Kapsamina Alinan HastalarinYas Gruplarina ve Cinsiyete gore

Dagilim
Kolon Kanseri Rektum Kanseri
n % n %

Yas Gruplar

18-39 yas 3.780 74 728 6,1
40-64 yas 25.304 49,6 6.058 50,7
65 yas ve ustii 21.946 43,0 5.154 432
Cinsiyet

Erkek 27.019 53,0 6.682 56,0
Kadn 24.011 47,0 5.258 44,0

Toplam 51.030 100,0 11.940 100,0
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Calismaya dahil edilen kolon kanseri hastalarinin yas ortalamasi 61,2 yil
(SS:13,8) ve rektum kanseri hastalarinin yas ortalamasit 61,7 yil (SS:13,2) olarak
belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina ve tanilarina gére dagilimina bakildigi zaman,
kolon kanseri hastalarinin %7,4’tiniin 18-39 yas, %49,6’sinin 40-64 yas araliginda ve
%43,0’1nin 65 yas ve tistiinde yer aldigi belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin
%6,1’inin 18-39 yas, %50,7’sinin 40-64 yas araliginda ve %43,2’sinin 65 yas ve
iistiinde bulundugu tespit edilmistir. Cinsiyete ve tanilara gore hastalarin dagilimina
bakildigi zaman ise kolon kanseri hastalarinin %53,0’min erkek, %47,0’min kadin
oldugu, rektum kanseri hastalarinin ise %56,0’inin erkek, %44,0’inin kadin oldugu

belirlenmistir (Tablo 7).

Sekil 6. Calisma Kapsamina Ahnan Hastalarin Hastaneden Aldiklar1 Hizmetlere

gore Dagilim

B Yogunbakim ™ Servis yatis = Ayakta

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin %71,9’u ayakta hizmet alirken, % 23,3’i
serviste yatarak hizmet almislardir. Hastalarin %4,8’1 ise yogun bakimda hizmet

almiglardir (Sekil 6).
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Tablo 8. Cahsma Kapsamina Alinan Hastalarin Hastaneden Aldiklar1 Hizmetlere

gore Dagilim

Kolon Kanseri Rektum Kanseri Toplam
n Basvuru Basvuru n Basvuru
siklig1 sikhig sikhig
Yogunbakim 2.811 3.013 902 970 3.713 3.983
Servis yatis 13.455 25.067 4.688 8.243 18.143 33.310
Ayakta 45.480 148.136  10.675 40.179 56.155  188.315

Yogunbakimda hizmet alan toplam hasta sayist 3.713’tiir ve bu hastalarin
%24,31i rektum kanseri, %75,7’si kolon kanseri hastasidir. Kolon kanseri hastalarinin
yogun bakim servisine toplam bagvuru sayist 3.013’tiir, rektum kanseri hastalarinin
yogun bakim servisine toplam bagvuru sayisi ise 970’dir ve kolon ve rektum kanserleri
icin hasta basmma yogun bakim servisine ortalama basvuru sikligi 1,1 olarak
belirlenmistir. Servise yatarak hizmet alan toplam hasta sayis1 18.143’tiir ve bu
hastalarin  %25,8’1 rektum kanseri, %74,2’si kolon kanseridir. Kolon kanseri
hastalarinin servise toplam basvuru sayist 25.067°dir, rektum kanseri hastalarinin
servise toplam basvuru sayisi ise 8.243’tiir ve kolon kanseri i¢in hasta basina servise
ortalama basvuru sikhigi 1,9, rektum kanseri icin 1,8 olarak belirlenmistir. Ayakta
hizmet alan toplam hasta sayis1 56.155°dir ve bu hastalarin 19,0’1 rektum kanseri,
%81,0’1 kolon kanseri hastasidir. Kolon kanseri hastalarinin polikliniklere toplam
basvuru sayis1 148.136°dir, rektum kanseri hastalarinin polikliniklere toplam basvuru
sayisi ise 40.179’dur ve kolon kanseri i¢in hasta bagina polikliniklere ortalama basvuru

sikligi 3,3, rektum kanseri i¢in 3,8 olarak belirlenmistir (Tablo 8).



67

Tablo 9. Yatarak Hizmet Alan Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Yatis Giin

Dagilim

Toplam Ortalam

n Minimum  Maksimum . SS
Giin Sayisi a

Kolon Kanseri
Gliniibirlik Yatis  3.194 - - 5.423 - -
Servis Yatis 13.455 1 209 168.385 12,5 14,8
Yogun Bakim —, g19 1 315 43803 156 16,6
Yatis
Rektum Kanseri
Gliniibirlik Yatis 962 - - 1.375 - -
Servis Yatis 4.688 1 181 65.202 13,9 15,1
Yogun Bakim 902 1 363 16804 186 199
Yatis

Kolon kanseri hastalarinin 3.194°{ giiniibirlik yatis yaparak hastaneden hizmet
almiglardir ve bu hastalar toplam 5.423 giiniibirlik yatis gergeklestirmislerdir. Kolon
kanseri hastalarmin giiniibirlik bagvuru siklig1 1,7 olarak belirlenmistir. Servise yatis
yaparak hizmet alan 13.455 hasta toplam 168.385 giin yatis yapmistir ve ortalama yatis
suresi 12,5 gln (SS:14,8) olarak belirlenmistir. 2.811 kolon kanseri hastasi
yogunbakima yatis yaparak hizmet almislardir ve yogunbakimda toplam yatis siiresi
43.803 giindiir. Yogunbakimda ortalama yatis slresi ise 15,6 gundir (SS:16,6).
Giiniibirlik yatis yaparak hizmet alan rektum kanseri hasta sayis1 962°dir ve bu hastalar
toplam 1.375 giiniibirlik yatis gerceklestirmislerdir. Rektum kanseri hastalarinin
giintibirlik bagvuru siklig1 1,4 olarak belirlenmistir. Servise yatis yaparak hizmet alan
rektum kanseri hasta sayisi 4.688°dir ve toplam 65.202 giin yatis yapmuslardir ve
ortalama yatis siiresi 13,9 gin (SS:15,1) olarak belirlenmistir. 902 rektum kanseri
hastas1 ise yogunbakima yatis yaparak hizmet almislardir ve yogunbakimda toplam
yatig stiresi 16.804 giindiir. Yogunbakimda ortalama yatis siiresi rektum kanseri
hastalar1 i¢in 18,6 glin (SS:19,9) olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Cahyma Kapsamma Ahman Hastalarin Komorbid, Komplikasyon ve
Metastaz Gelisme Durumlarina gore Dagilin

Kolon Kanseri Rektum Kanseri
n % n %
Komorbid Durumu
Var 25.083 49 2 5.342 447
Yok 25.947 50,8 6.598 55,3
Komplikasyon
Durumu
Var 19.380 38,0 4.794 40,2
Yok 31.650 62,0 7.146 59,8
Metastaz Durumu
Var 8.614 16,9 1.459 12,2
Yok 42.416 83,1 10.481 87,8

Kolon kanseri hastalarinin  %49,2°sinde ve rektum kanseri hastalarinin
%44, 7’sinde eslik eden hastalik bulundugu belirlenmistir. Medikal veya cerrahi
tedaviye bagl olarak komplikasyon gelisme durumlarina bakildig1 zaman, kolon kanseri
hastalarinin %38,0’inda, rektum kanseri hastalarinin ise %40,2’sinde komplikasyon
gelistigi tespit edilmistir. Kolon kanseri hastalarinin %16,9’unda ve rektum kanseri

hastalarinin ise %12,2’sinde metastaz gelistigi ortaya konulmustur (Tablo 10).
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Sekil 7. Cahyma Kapsamina Alnan Hastalarin Eslik Eden Hastaliklara gore

Dagilim
0,8
m Diabetes mellitus ® Primer hipertansiyon
® Hipertansif kalp hastalig ® Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi
® Kronik iskemik kalp hastalig = Kronik obstriiktif akciger hastaligi
= Astim

Eslik eden hastaligi bulunan hastalarin %42,2’sinde primer hipertansiyon,
%21,7’sinde diyabet, %17,0’inda kronik iskemik kalp hastaligi, %9,3’tinde kronik
obstriiktif akciger hastaligi, %8,8’inde astim, %0,8’inde hipertansif kalp hastalig1 ve
%0,1’inde ise hipertansif kalp ve bobrek hastaligi bulundugu belirlenmistir (Sekil 7).

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin eslik eden hastaliklart Charlson
Komorbidite Indeksi kullamlarak siniflandirilmistir ve bu  smiflandirmaya gore

hastalarin dagilimi Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11. Eslik Eden Hastaligi Bulunan Cahsma Kapsamimna Aliman Hastalarin

Charlson Komorbidite Iindeksi Komorbidite Siddetine gore Simiflandirilmasi

Kolon Kanseri Rektum Kanseri

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

Charlson Komorbidite Indeksi komorbidite siddeti siniflamasinda yalmzca eslik
eden hastaliklar degil, metastatik vakalarda puanlandirilmaktadir. Bu nedenle burada
yapilan simiflandirmada eslik eden hastaligi bulunan hastalar ve metastatik hastalar
puanlandirimis ve bu dogrultuda toplam 25.083 olan eslik eden hastaligi bulunan kolon
kanseri hasta sayis1 28.822’ye, toplam 5.342 olan eslik eden hastaligi bulunan rektum
kanseri hasta sayist 6.011°e yiikselmistir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon ve rektum
kanseri hastalarinin Charlson Komorbidite Indeksine gore yapilan smiflandirmada,
kolon kanseri hastalarmin %58,3’Unde hafif, %11,3’(nde orta ve %30,3’(indesiddetli
diizeyde komorbidite bulundugu belirlenmistir. Rektum kanserihastalarinin %64,9’unda
hafif, %10,5’inde orta ve %24,6’sinde siddetli diizeyde komorbidite bulundugu ortaya
konulmustur (Tablo 11).
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Sekil 8. Komplikasyon Gelisen Caliyma Kapsammna Alman Hastalarin
Komplikasyon Turlerine gore Dagilim

m Bakteriyel barsak enfeksiyonlari
m Miyokard Enfarktisi

= Pulmoner emboli

1,5

m Arteriyel emboli ve tromboz
m Vendz emboli ve tromboz
m Bakteriyel ve viral pnémoni

m Akciger ve mediasten apsesi

m Enfektif olmayan gastroenterit ve
0,1 kolit
Ileus

m Anls ve rektum hemorajisi
m Gastrointestinal hemoraji
Osteomyelit
Uriner sistem enfeksiyonlar1
Fekal inkontinans

Girigim, cerrahi ve tibbi bakimdan
kaynaklanan komplikasyonlar

Cerrahi ve medikal tedaviye bagli olarak hastalarin %32,5’inde Uriner sistem
enfeksiyonlari, %20,2’sinde enfektif olmayan gastroenterit ve kolit, %9,8’inde ileus
(bagirsak tikanikligi), %8,1’inde bakteriyel ve viral pnémoni, %6,1’inde gastrointestinal
hemoraji, %5,5’inde ventz emboli ve tromboz, %4,4’(inde bakteriyel bagirsak
enfeksiyonlari, %3,9’unda miyokard enfarktusi, %3,6’sinde anis ve rektum hemorajisi,
%?2,8’inde pulmoner emboli, %1,5’inde girisim, cerrahi ve tibbi bakimdan kaynaklanan
diger komplikasyonlar, %0,8’inde arteriyel emboli ve tromboz, %0,4’linde fekal
inkontinans, %0,2’sinde osteomyelit ve %0,1’inde akciger ve mediasten apsesi olustugu

belirlenmistir (Sekil 8).
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Sekil 9. Metastaz Gelisen Calisjma Kapsamina Alinan Hastalarin Metastaz

Turlerine gore Dagilim

m C80- Malign neoplazm, bolge
belirtilmemis

B C34- Brons ve akciger malign
neoplazmi

m C78- Solunum ve sindirim
organlarimin sekonder malign
neoplazmi

B C22- Karaciger ve intrahepatik

safra yollar1 malign neoplazmi1

m C79- Sekonder malign
neoplazmu, diger yerlerin

= C48- Retroperiton ve periton
malign neoplazmlari

C71- Beyin malign neoplazmi

Metastaz gelisen hastalarin %32,0’inda bolge belirtilmemis malign neoplazm,
%24,7’sinde brons ve akciger malign neoplazmi, %15,1’inde solunum ve sindirim
organlarinin sekonder malign neoplazmi, %11,3’linde karaciger ve intrahepatik safra
yollart malign neoplazmi, %9,5’inde diger yerlerin sekonder malign neoplazmi,
%4,1’inde retroperiton ve periton malign neoplazmi ve %3,3’tinde beyin malign

neoplazmi gelistigi belirlenmistir (Sekil 9).
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5.1.2. SGK MEDULA Sisteminden Cahsma Kapsamima Alnan Hastalarin
Maliyetlerine iliskin Bulgular

Bulgularin bu béliminde SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve
rektum kanseri hastalarinin saglik hizmeti kullanimina yonelik maliyet verileri yer

almaktadir.

Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon ve rektum kanseri tanisi ile Tiirkiye
genelinde SGK ile anlagmali hastanelerden hizmet alan 62.970 hastanin toplamtedavi
maliyeti 205.426.182,3TL olarak hesaplanmis, ortalama hasta bagi tedavi maliyetinin
3.262,3TL oldugu belirlenmistir. Ayakta hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
77.834.695,4TL, servise yatarak hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
80.086.943,7TL, yogun bakimdan hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
29.197.600,7TL ve regete edilen ilaglarin toplam maliyeti 18.306.942,3TL olarak
hesaplanmistir. Toplam tedavi maliyetinin %75,9’unun kolon kanseri, %24,1’inin
rektum kanseri hastalarina ait oldugu belirlenmistir. Toplam tedavi maliyetlerinin kolon

ve rektum kanserine gore dagilimlari tablo 12°de yer almaktadr.
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Tablo 12. Cahisma Kapsamina Alinan Hastalarin Aldiklar1 Hizmet Tiiriine gore

Tedavi Maliyetlerinin Dagilim

-
(Th) (TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 45.480 60.662.333,9 1.333,8 38,9
Yatarak Tedavi 13.455 59.346.364,6 4.410,8 38,1
Yogun Bakim Tedavi 2.811 21.128.149,6 7.516,2 13,5
[lag ve Malzeme 32.124 14.783.953,6 460,2 9,5
Toplam Maliyet 51.030 155.920.801,8 3.055,5 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 10.675 17.172.361,5 1.608,7 34,7
Yatarak Tedavi 4.688 20.740.579,1 4.424,2 419
Yogun Bakim Tedavi 902 8.069.451,1 8.946,2 16,3
[lag ve Malzeme 7.917 3.522.988,7 445,0 7,1
Toplam Maliyet 11.940 49.505.380,5 4.146,2 100,0

Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde SGK ile anlasmali
hastanelere bagvuran ve kolon kanseri tanisi alan 51.030 hastanin toplam tedavi maliyeti
155.920.801,8TL olarak belirlenmistir. Ayaktan hastalarin toplam tedavi maliyeti
60.662.333,9TL, yatan hastalarin toplam tedavi maliyeti 59.346.364,6TL, yogun
bakimda hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti 21.128.149,6 TL ve kolon kanseri
hastalarina regete edilen toplam ila¢ maliyeti 14.783.953,6TL olarak belirlenmistir.
Rektum kanseri tanisi alan 11.940 hastanin toplam tedavi maliyeti ise 49.505.380,5TL
olarak belirlenmistir. Ayaktan hastalarin toplam tedavi maliyeti 17.172.361.5TL, yatan
hastalarin toplam tedavi maliyeti 20.740.579,1TL, yogun bakimda hizmet alan
hastalarin toplam tedavi maliyeti 8.069.451,1TL ve recete edilen toplam ilag maliyeti
3.522.988,7TL olarak belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 4.146,2TL olarak hesaplanmis ve 3.055,5TL olarak hesaplanan kolon
kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyetinden yiiksek oldugu ortaya

konulmustur. Hizmet tiirline goére maliyetlerin dagilimina bakildigr zaman, rektum
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kanseri hastalarinda tedavi maliyetlerinin %41,9 ile en yiiksek Yyatarak tedavi
maliyetinde, kolon kanseri hastalarinda ise %38,9 ile ayakta tedavi ve %38,1 ile yatarak

tedavi maliyetlerinde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Tablo 12).



Tablo 13. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Yas Gruplarina gore Dagilimm
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18-39 yas 40-64 yas 65 yas ve st
Toolam Ortalama Toolam Ortalama Toolam Ortalama
n P Hasta Basi % n P Hasta Basi % n P Hasta Basi %
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL)

Kolon Kanseri
ﬁg’j:\t/? 3503 3.869.1369 11045 39,3 23429 34.065.1875 14540 42,1 18548 22.728.009,6 12254 349
\T(:;Z:/aik 803 4.057.4791 50529 41,2 6.303 30.882.3522 4.899.6 382 6.349 244065333 3.8442 375
Yogun
Bakim 126  1.067.592,6 8.4730 10,8 1014 7.658.5283 75528 95 1.671 12.402.028,8 7.421,9 19,0
Tedavi
f\l/laaglzgme 2190  855.457.9 390,6 87 16.390  8.306.707.3 506,8 10,3 13.544 5.621.788.4 4151 8,6
Toplam 3.780 9.849.666,5 26057 100,0 25304 80.912.7753 3.197,6 100,0 21.946 65.158.360,1 2.969,0  100,0
Rektum Kanseri
ﬁé’j:\t/? 683 1.122.290,6 1.6432 394 5661 10.237.7548 1.808,5 382 4331 58123161  1.3420 2972
\T(:;zﬁk 274 12227076 44624 429 2365 10.992.4127 46480 41,1 2049 85254588 41608 429
Yogun
Bakim 38 2995855  7.883,8 105 341 3.530.430,8 10.353,2 132 523  4.239.4348 8.1060 21,3
'_I'edavi
{\l/la:I;’eeme 507  206.744,5 407,8 73 4154  2.011.5592 484,2 75 3256 1.304.6850  400,7 6,6
Toplam 728 2.851.3283 3.916,7 1000 6.058 26.772.1575 4.4193 1000 5.154 19.881.8948 3.857,6  100,0




77

Kolon ve rektum kanseri tanisi alan hastalarin yas gruplari dogrultusunda
maliyet dagilimina bakildigi zaman ortalama hasta basi tedavi maliyetinin en yiksek
40-64 yas arasindaki hastalarda ortaya ¢iktig1 goze ¢arpmaktadir. 40-64 yas arasindaki
kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 3.197,6 TL, rektum kanseri
hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 4.419,3TL olarak hesaplanmistir.40-64
yas arasindaki hastalarinin tedavi maliyetlerinin dagilimina bakildigi zaman kolon
kanseri hastalarinda tedavi maliyetlerinin en bliyiik kismini ayakta tedavi maliyeti
olusturuken, rektum kanseri hastalarinda yatarak tedavi maliyetinin olusturdugu goéze
carpmaktadir. 65 yas ve lstiinde yer alan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 2.969,0TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 3.857,6TL olarak hesaplanmistir. Maliyetlerin dagilimina bakildig1 zaman 65
yas ve listli hastalarda tedavi maliyetinin biiylik bir kisminin yatarak tedaviden
kaynaklandig1 ortaya konulmustur. 18-39 yas arasinda yer alan kolon kanseri
hastalarinin ortalama hasta bagi tedavi maliyeti 2.605,7TL, rektum kanseri hastalarinin
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti ise 3.916,7TL olarak hesaplanmistir ve maliyetlerin
dagilimina bakildigi zaman maliyetlerin biiyiik Ol¢lide yatarak ve ayakta tedavi alan

hastalara ait oldugu belirlenmistir(Tablo 13).



Tablo 14. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Cinsiyete Gore Dagilim
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Erkek Kadin
TR g % 0 Tom TS
(TL) (TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 24.042 34.130.347,4 1.419,4 38,4 21.438  26.531.986,6  1.237,6 39,5
Yatarak Tedavi 7.388 34.535.746,2 4.674,6 38,9 6.067  24.810.6184  4.089,4 37,0
Yogun Bakim Tedavi 1.602 11.703.155,0 7.305,3 13,2 1209 94249946  7.795,7 14,0
llag ve Malzeme 16.899 8.406.784,9 497,5 9,5 15.225 6.377.168,7 418,9 9,5
Toplam 27.019 88.776.033,5 3.285,7 1000  24.011  67.144.7683  2.796,4 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 5.967 9.916.470,1 1.661,9 34,8 4.708 7.255.891,5  1.541,2 34,5
Yatarak Tedavi 2.707 12.071.648,1 4.459,4 42,4 1.981 8.668.931,1  4.376,0 41,3
Yogun Bakim Tedavi 532 4.422.295,8 8.312,6 15,5 370 3.647.1553  9.857,2 17,4
llag ve Malzeme 4.474 2.080.308,1 465,0 7,3 3.443 1.442.680,7 419,0 6,9
Toplam 6.682 28.490.722,0 4.263,8 100,0 5258  21.014.6585  3.996,7 100,0
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Kolon ve rektum kanseri tanisi alan hastalarin cinsiyetleri dogrultusunda tedavi
maliyetlerinin dagilimina bakildigi zaman ortalama hasta basi tedavi maliyetinin
erkeklerde daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Erkek kolon kanseri hastalarinin
ortalama hasta basi tedavi maliyeti 3.285,7TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama
hasta bas1 tedavi maliyeti 4.263,8TL olarak hesaplanmistir. Kadin kolon kanseri
hastalarinin ortalama hasta bagi tedavi maliyeti 2.796,4TL, rektum kanseri hastalarinin
ortalama hasta basi tedavi maliyeti 3.996,7TL olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore
tedavi maliyetlerinin dagilimina bakildigr zaman erkek kolon kanseri hastalarinin tedavi
maliyetlerinin biiylik bir kisminin ayakta ve yatarak tedaviden kaynaklandigi, rektum
kanseri hastalarinda ise yatarak tedavi maliyetinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Kadin kolon kanseri hastalarinda ise ayakta ve yatarak tedavi maliyetlerinin daha biiyiik
orana sahip oldugu, rektum kanseri hastalarinda ise yatarak tedavi maliyetinin daha

yiiksek oranda gergeklestigi ortaya konulmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Eslik Eden Hastalikk Bulunma Durumuna gore Dagilim

Var Yok
Ortalama Ortalama
n e Hasta Bas1 % n gl Hasta Bas1 %
(TL) (TL) (TL) (TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 22.994 29.630.217,6 1.288,6 39,1 22.486 31.032.116,3 1.380,1 38,7
Yatarak Tedavi 6.477 28.149.380,7  4.346,1 37,2 6.978 31.196.983,9  4.470,8 38,9
Yogun Bakim
Tedavi 1.448 10.617.268,9 7.332,4 14,0 1.363 10.510.880,7 7.711,6 13,1
Hag ve Malzeme 16.333 7.370.529,7 451.3 9,7 15.791 7.413.423,9 469,5 9,2
Toplam 25.083 75.767.396,9 3.020,7 100,0 25.947 80.153.404,9 3.089,1 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 4.813 7.866.877,0 1.634,6 33,7 5.862 9.305.484,5 1.587,4 35,6
Yatarak Tedavi 2.220 9.923.925,6 4.470,2 42,5 2.468 10.816.653,5  4.382,8 41,4
Yogun Bakim

. 471 3.944.917,2 8.375,6 16,9 431 4.124.533,9 9.569,7 15,8
Tedavi
Tla(; ve Malzeme 3.659 1.621.596,8 443,2 6,9 4.258 1.901.391,9 446,6 7,3
Toplam 5.342 23.357.316,5 4.372,4 100,0 6.598 26.148.064,0 3.963,0 100,0
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Kolon kanseri hastalarinin 25.083’linde eslik eden hastalik bulunmaktadir ve
eslik eden hastaligi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalamahasta basi tedavi
maliyetinin eslik eden hastaligi bulunmayan hastalarin ortalamatedavi maliyetine yakin
oldugu tespit edilmistir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama
hasta basi tedavi maliyeti 3.020,7TL, eslik eden hastaligi bulunmayanlarin ortalama
hasta basi tedavi maliyeti ise 3.089,1TL olarak belirlenmistir. Maliyet dagilimlarina
bakildig1 zaman ise tedavi maliyetlerinin biiylik kisminin eglik eden hastaligi bulunan ve
bulunmayan hastalar i¢in ayakta ve yatarak tedaviye ait oldugu belirlenmistir. Eslik
eden hastaligi bulunan rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta bagsi tedavi maliyeti
4.372, ATL olarak hesaplanmistir ve eslik eden hastaligi bulunmayan rektum kanseri
hastalarina kiyasla daha yiiksek tedavi maliyeti ortaya ¢ikmistir. Maliyet dagilimlarina
bakildigi zaman eslik eden hastaligt bulunan ve bulunmayan hastalarda tedavi

maliyetinin biiyiik bir kisminin yatarak tedaviden kaynaklandigi ortaya konulmustur

(Tablo 15).
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Tablo 16. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Charlson Komorbidite indeksi Siniflamasina gore Dagilhim

Hafif Orta Siddetli
Ortalam
Ortalama Ortalama
n Vel Hasta Basi % n VP i Hasta Basi % n Vel sy %
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL) Basi
(TL)

Kolon Kanseri

ﬁg’j;\t/? 15475 17.263.7906 1.1156 39,8  2.895  2.207.430.9 762,5 207 8149 18533.1857 22743 414
\T(:é:zk 3.980 16.249.5315 40828  37.4 815  3.060.7682  3.7555 412 2901 164495064 56703 368
Yogun

Bakim 805  5930.9502 7.367,6 137 214 16194548  7.567,5 218 678  4568.601,8 6.7384 102
Tedavi

}\1/|a§|zV:me 10.738  3.979.796,3 3706 9,2 2.037  537.760,0 264.0 72 6236 51929670 832,77 11,6
Toplam 16.807 43.424.0685 25837 1000 3270 7.4254139 22708 1000 8.745 447442608 5.116,6 1000
Rektum Kanseri

ﬁ‘gg:\t/? 3520 5.194.7654 1.4758 33,5 558  735.798,3 1.318,6 208 1366 3.784.2855 2.7703 38,9
\T(:;aa:/alk 1522 65423513 42985 422 253  1.073.861,6 42445 435 790  4.0252747 50953 413
Yogun

Bakim 309  2.756.5230 8.920,8 17,8 68  525.866,8 7.733,3 213 146 976.333,6  6.687,2 10,0
Tedavi

f\l/laaﬂzvjme 2614  1.019.426,6  390,0 6,6 430  130.891,3 304,4 53  1.130  948.990,9 839,8 9,7

Toplam 3.902  15.513.066,2 3.975,7 100,0 629  2.466.418,0 3.921,2 100,0 1.480 9.734.884,7 6.577,6 100,0
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Charlson Komorbidite Indeksi komorbidite siddeti dogrultusunda yapilan
siiflandirma sonucunda kolon ve rektum kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyetinin
siddetli komorbidite siniflandirmasinda yiiksek oldugu belirlenmistir. Siddetli diizeyde
komorbiditesi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
5.116,6TL olarak hesaplanmistir ve bu tedavi maliyetinin %41,4’liniin ayakta tedaviye
ait oldugu belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 6.577,6 TL olarak hesaplanmistir ve bu tedavi maliyetinin %41,3 {inlin yatarak
tedaviye ait oldugu ortaya konulmustur. Hafif ve orta dizeyde komorbiditesi bulunan
kolon ve rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyetlerinin

birbirlerine yakin oldugu belirlenmistir (Tablo 16).



Tablo 17. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Komplikasyon Gelisme Durumlarina gore Dagilim

84

Var Yok
- Toplam }Cl)rtalama % - Toplam Ortalama 9
(TL) asta Basi (TL) Hasta Basi
(TL) (TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 17.436 28.403.890,0  1.629,0 35,8 28.044 32.258.443,9 1.150,3 42,1
Yatarak Tedavi 6.570 32.575.049,3  4.958,2 41,1 6.885 26.771.315,3 3.888,4 34,9
Yogun Bakim Tedavi 1.510 11.194.088,6 7.413,3 14,1 1.301 9.934.061,0 7.635,7 13,0
llag ve Malzeme 13.507 7.098.845,4 525,6 9,0 18.617 7.685.108,2 412,8 10,0
Toplam 19.380 79.271.873,4  4.090,4 100,0 31.650 76.648.928,4 2.421,8 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 4.235 8.551.721,9 2.019,3 32,2 6.440 8.620.639,7 1.338,7 37,6
Yatarak Tedavi 2.451 11.727.499,3  4.784,8 44,1 2.237 9.013.079,8 4.029,1 39,3
Yogun Bakim Tedavi 533 4.496.796,1 8.436,8 16,9 369 3.572.655,0 9.682,0 15,6
llag ve Malzeme 3.523 1.794.854,4 509,5 6,8 4.394 1.728.134,3 393,3 75
Toplam 4,794 26.570.871,7  5.542,5 100,0 7.146 22.934.508,8 3.209,4 100,0
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Kolon ve rektum kanseri hastalarinda komplikasyon gelisme durumlarina gore
tedavi maliyetlerine bakildigt zaman, komplikasyon gelisen hastalarda tedavi
maliyetlerinin komplikasyon gelismeyen hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Komplikasyon gelisen kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 4.090,4TL, rektum Kkanseri hastalarinda 5.542,5TL olarak
hesaplanmistir. Komplikasyon gelismeyen kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti 2.421,8TL, rektum kanseri hastalarinda 3.209,4TL olarak
hesaplanmistir. Komplikasyon gelisen hastalarda tedavi maliyetlerinin biiylik kisminin

yatarak tedaviden kaynaklandigi ortaya konulmustur (Tablo 17).



86

Tablo 18. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Metastastatik Olma Durumlarina goére Dagilimi

Metastatik Olan

Metastatik Olmayan

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi

Yatarak Tedavi
Yogun Bakim Tedavi
flag ve Malzeme
Toplam

Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi
Yatarak Tedavi
Yogun Bakim Tedavi
[lag ve Malzeme

Toplam

8.031
2.866
667
6.156

8.614

1.347
783
142

1.117

1.459

Toplam
(TL)

18.409.942,0
16.343.383,8
4.464.804,2
5.176.450,3

44.394.580,3

3.767.249,3

4.004.913,4
936.955,3
946.765,2

9.655.883,2

Ortalama
Hasta Basi

(TL)

2.292,4

5.702,6

6.693,9
840,9

5.153,7

2.796,8

5.114,8

6.598,3
847,6

6.618,2

%

41,5
36,8
10,1
11,7

100,0

39,0
41,5
9,7
9,8

100,0

37.449
10.589
2.144
25.968

42.416

9.328
3.905
760
6.800

10.481

g O o
(TL) i
(TL)
42.252.391,9 1.128,3 37,9
43.002.980,8 4.061,1 38,6
16.663.345,4 1.772,1 14,9
9.607.503,4 370,0 8,6
111.526.221,5 2.629,4 100,0
13.405.112,2 1.437,1 33,6
16.735.665,7 4.285,7 42,0
7.132.495,8 9.384,9 17,9
2.576.223,5 378,9 6,5
39.849.497,4 3.802,1 100,0
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Kolon ve rektum kanseri hastalarinda metastaz gelisme durumlarina gore
maliyetlere bakildigi zaman, metastatik hastalarda tedavi maliyetlerinin metastatik
olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri
hastalarinda ortalama hasta basi tedavi maliyeti 5.153,7TL olarak hesaplanmis ve bu
tedavi maliyetinin  %41,5’inin ayakta tedavi, %36,8’inin yatarak tedaviden
kaynaklandig1 ortaya konulmustur. Metastatik rektum kanseri hastalarinda ortalama
hasta bags1 tedavi maliyeti 6.618,2TL olarak hesaplanmis ve bu tedavi maliyetinin
%41,5’inin  yatarak tedaviden, %39,0’inin ayakta tedaviden kaynaklandigi
belirlenmistir. Metastatik olmayan kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta bas1 tedavi
maliyeti 2.629,4TL, rektum kanseri hastalarinda 3.802,1TL olarak hesaplanmistir.
Kolon ve rektum kanseri hastalarina kullanilan ilag ve malzeme maliyetlerinin

metastatik hastalarda oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Cahisma Kapsamina Alinan Kolon Kanseri Hastalarina Recete Edilen

flaclarin Maliyetinin ATC Gruplarina gére Dagihm

Toplam Ortalama
('?L) Hasta Bag1 %
(TL)
A-Sindirim sistemi ve metabolizma 23.736 1.419.1185 59,8 9,60
B-Kan ve kan yapici1 organlar 6.640 158.664,4 23,9 1,07
C-Kalp damar sistemi 4.129 69.937,2 16,9 0,47
D-Dermatolojik ilaglar 1.947 19.591,6 10,1 0,13
G-Urogenital sistem ve cinsiyet 371 76735 207 0,05
hormonlarn
H-Endokrin sistem 2.827 110.332,9 39,0 0,75
J-Enfeksiyona kars1 kullanilan ilaglar 8.153 181.621,0 22,3 1,23
I__-Antlneoplastlk ve imminomodulator 8.829 10.999.436.0 1.2458 74.40
ajanlar
M-Kas iskelet sistemi 7.114 146.931,4 20,7 0,99
N-Sinir sistemi 7.000 143.590,9 20,5 0,97
P-Parazit ve bocek ilaglar 2.299 23.544.6 10,2 0,16
R-Solunum sistemi 3.802 57.690,2 15,2 0,39
S-Duyu organlari 139 1.618,4 11,6 0,01
V-Cesitli ilaglar 16.107 1.444.203,1 89,7 9,77
Toplam 32.124 14.783.953,6 460,2 100,00

Kolon kanseri hastalarina regete edilen ilaglarin ATC gruplarmna goére maliyet

dagilimina bakildigi zaman en yiiksek maliyetin 10.999.436,0TL ile L-Antineoplastik

ve immiinomodiilator ajanlar grubunda ortaya ciktigi belirlenmistir. V-Cesitli ilaglar

gurubunun 1.444.203,1TL ile ikinci sirada ve A-Sindirim sistemi ve metabolizma

ilaglart grubunun 1.419.118,5TL ile ii¢lincii sirada yer aldigi belirlenmistir. Kolon

kanseri hastalarina regete edilen ilaglarin ortalama hasta basi maliyeti ise 460,2TL

olarak hesaplanmistir. Ilag maliyetinin dagilimma bakildigi zaman kolon kanseri
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hastalarinin ilag maliyetinin %74,4’UnU antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlarin

olusturdugu belirlenmistir (Tablo 19).

Tablo 20. Calisma Kapsamina Alinan Rektum Kanseri Hastalarina Recete Edilen

flaclarin Maliyetinin ATC Gruplarina gére Dagihm

Toplam Ortalama
n ('FL) Hasta Bag1 %
(TL)
A-Sindirim sistemi ve metabolizma 5.449 354.818,6 65,1 10,07
B-Kan ve kan yapici1 organlar 1.665 47.020,9 28,2 1,33
C-Kalp damar sistemi 1.035 16.133,9 15,6 0,46
D-Dermatolojik ilaclar 822 6.817,2 8,3 0,19
G-Urogenital sistem ve cinsiyet 156 35734 229 0,10
hormonlar
H-Endokrin sistem 712 17.519,6 24,6 0,50
.ill-aEgrllaﬁrekswona kars1 kullanilan 2343 50.059,7 214 1,42
L-Antineoplastik ve 2543 24769005 9740 7031
immunomodaulator ajanlar
M-Kas iskelet sistemi 2.295 39.309,8 17,1 1,12
N-Sinir sistemi 1.895 36.053,2 19,0 1,02
P-Parazit ve bocek ilaglar 744 7.991,5 10,7 0,23
R-Solunum sistemi 854 10.766,3 12,6 0,31
S-Duyu organlari 25 263,9 10,6 0,01
V-Cesitli ilaclar 4.836 455.760,4 94,2 12,94
Toplam 7.917 3.522.988,7 4450 100,00

Rektum kanseri hastalarina regete edilen ilaglarin ATC gruplarina gére maliyet

dagilimina bakildig1 zaman en yiiksek maliyetin kolon kanseri hastalarinda oldugu gibi

2.476.900,5TL ile L-Antineoplastik ve imminomodulatér ajanlar grubunda ortaya

ciktig1 belirlenmistir. V-Cesitli ilaglar gurubunun 455.760,4TL ile ikinci sirada ve A-
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Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari grubunun 354.818,6TL ile ii¢lincii sirada yer
aldig1 belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarina regete edilen ilaglarin ortalama hasta
bas1 maliyeti ise 445,0TL olarak hesaplanmistir. Ila¢ maliyetinin dagilimma bakildig
zaman rektum kanseri hastalarmin ila¢ maliyetinin %70,3’{inii antineoplastik ve

immunomodiilator ajanlarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 20).

5.2. VAKIF UNIVERSITE HASTANESINDEN CALISMA KAPSAMINA
ALINAN HASTALARA AIT BULGULAR

Bulgularin bu boliimiinde vakif {iniversite hastanesinden elde edilen ve ¢alisma
kapsamina alinan kolon ve rektum kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerine,
tanilarina, saglik durumlarina, saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarina ve SGK

perspektifinden maliyetlerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

5.2.1.Vakif Universite Hastanesinden Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin
Demografik Ozelliklerine, Saghk Durumlarina ve Saghk Hizmetlerinden

Yararlanma Durumlarina Ait Bulgular

Bulgular kisminin bu bdéliimiinde vakif {liniversite hastanesinden elde edilen
kolon ve rektum kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerine, saglik durumlarina ve

saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarina gore dagilimlarina yer verilmistir.
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Sekil 10. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tamilarina gore Dagilim

m Kolon kanseri  m Rektum kanseri

Calismaya dahil edilen hastalarin 368’1 kolon kanseri, 80’1 rektum kanseri
hastasidir. Hastalarintanilarina gore yilizdelik dagilimina bakildigi zaman %82,1’inin

kolon kanseri, % 17,9’unun ise rektum kanseri oldugu belirlenmistir (Sekil 10).

Tablo 21. Cahisma Kapsamina Alinan Hastalarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete gore

Dagilim
Kolon Kanseri Rektum Kanseri

n % n %
Yas Gruplar
18-39 yas 16 4,3 &l 3,8
40-64 yas 129 351 39 48,8
65 yas ve iistii 223 60,6 38 47,5
Cinsiyet
Erkek 203 55,2 42 52,5
Kadin 165 44,8 38 47,5
Toplam 368 100,0 80 100,0

Calismaya dahil edilen kolon kanseri hastalarmmin yas ortalamasi 65,9 yil
(SS:13,0) ve rektum kanseri hastalarinin yas ortalamasi 64,0 yil (SS:13,0) olarak
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belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina ve tanilarina gore dagilimina bakildigi zaman,
kolon kanseri hastalarinin %4,3’tiniin 18-39 yas, %35,1’inin 40-64 yas araliginda ve
%60,6’sm1n 65 yas ve istiinde yer aldig1 belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin
%3,8’inin 18-39 yas, %48,8’inin 40-64 yas araliginda ve %47,5’inin 65 yas ve Ustiinde
bulundugu tespit edilmistir. Cinsiyete ve tanilara gore hastalarin dagilimina bakildigi
zaman ise kolon kanseri hastalarinin %55,2’sinin erkek, %44,8’inin kadin oldugu,
rektum kanseri hastalarinin ise %52,5’inin  erkek, %47,5’inin kadin oldugu

belirlenmistir (Tablo 21).

Sekil 11. Cahyma Kapsamimna Ahnan Hastalarin Aldiklar1 Hizmetlere gore

Dagilhim

B Yogun bakim ™ Servis yatis = Ayakta

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin %51,1°1 ayakta hizmet alirken, % 43,0’1
serviste yatarak hizmet almiglardir. Hastalarin 9%35,9’u ise yogun bakimda hizmet

almiglardir (Sekil 11).
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Tablo 22. Cahsma Kapsamina Alnan Hastalarin Aldiklar1 Hizmetlere gore

Dagilim
Kolon Kanseri Rektum Kanseri Toplam
N Basvuru N Basvuru N Basvuru
Sikhgi Sikhg: Sikhg
Yogunbakim 38 41 9 11 47 52
Servis yatis 168 781 29 142 197 923
Ayakta 331 2.800 75 567 407 3.207

Yogunbakimda hizmet alan toplam hasta sayis1 47’°dir ve bu hastalarin %19,1°1
rektum kanseri, %80,9’u kolon kanseri hastasidir. Kolon kanseri hastalarinin yogun
bakim servisine toplam basvuru sayis1 41°dir, rektum kanseri hastalarinin yogun bakim
servisine toplam bagvuru sayisi ise 11°dir ve kolon ve rektum kanserleri icin hasta
basina yogun bakim servisine ortalama bagvuru siklig1 1,1 olarak belirlenmistir. Servise
yatarak hizmet alan toplam hasta sayist 197°dir ve bu hastalarin %14,7’si rektum
kanseri, %85,3’li kolon kanseridir. Kolon kanseri hastalarinin servise toplam basvuru
sayis1 781°dir, rektum kanseri hastalarinin servise toplam bagvuru sayisi ise 142’dir ve
kolon kanseri i¢in hasta basina servise ortalama basvuru sikligi 4,6, rektum kanseri igin
4,9 olarak belirlenmistir. Ayakta hizmet alan toplam hasta sayist 407°dir ve bu
hastalarin %18,7’si rektum kanseri, %81,3’li kolon kanseri hastasidir. Kolon kanseri
hastalarinin polikliniklere toplam bagvuru sayist 2.800’dur, rektum kanseri hastalarinin
polikliniklere toplam basvuru sayisi ise 567°dir ve kolon kanseri i¢in hasta basina
polikliniklere ortalama basvuru sikligi 7,7, rektum kanseri igin 7,4 olarak belirlenmistir

(Tablo 22).
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Tablo 23. Yatarak Hizmet Alan Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Yatis Giin

Dagilim

Toplam

n  Minimum Maksimum . Ortalama SS
Giin Sayis1

Kolon Kanseri
Giintibirlik Yatis 73 - - 529 - -
Servis Yatis 139 1 121 2.097 15,1 17,5
Yogun Bakim g 1 59 209 55 115
Yatis
Rektum Kanseri
Giintibirlik Yatis 11 - - 91 - -
Servis Yatis 26 1 86 385 14,8 17,6
Yogun Bakim 9 1 28 48 5.4 9,1
Yatis

Kolon kanseri hastalarinin 73’1 giiniibirlik yatis yaparak hastaneden hizmet
almiglardir ve bu hastalar toplam 529 giintlibirlik yatis gerceklestirmislerdir. Kolon
kanseri hastalarinin giiniibirlik basvuru sikligi 7,3 olarak belirlenmistir. Servise yatis
yaparak hizmet alan 139 hasta toplam 2.097 giin yatis yapmistir ve ortalama yatis siiresi
15,1 giin (SS:17,5) olarak belirlenmistir. 139 kolon kanseri hastasi yogunbakima yatis
yaparak hizmet almislardir ve yogunbakimda toplam yatis siiresi 209 gunddr.
Yogunbakimda ortalama yatis siiresi ise5,5 gindur (SS:11,5). Giiniibirlik yatis yaparak
hizmet alan rektum kanseri hasta sayis1 11°dir ve bu hastalar toplam 91 giintibirlik yatis
gerceklestirmislerdir. Rektum kanseri hastalarinin giiniibirlik bagvuru sikligi 8,3 olarak
belirlenmistir. Servise yatis yaparak hizmet alan rektum kanseri hasta sayis1 26’dir ve
toplam 385 giin yatis yapmiglardir ve ortalama yatis siiresi 14,8 gun (SS:17,6) olarak
belirlenmistir. 9 rektum kanseri hastasi ise yogunbakima yatis yaparak hizmet
almiglardir ve yogunbakimda toplam yatis siiresi 48 gilindiir. Yogunbakimda ortalama
yatig siiresi rektum kanseri hastalar1 i¢in 5,4 gin (SS:9,1) olarak belirlenmistir (Tablo
23).
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Tablo 24. Cahyma Kapsammma Ahman Hastalarin Komorbid, Komplikasyon ve

Metastaz Gelisme Durumlarina gore Dagilimi

Kolon Kanseri Rektum Kanseri
n % n %
Komorbid Durumu
Var 103 28,0 21 26,3
Yok 265 72,0 59 73,7
Komplikasyon
Durumu
Var 115 31,3 24 30,0
Yok 253 68,7 56 70,0
Metastaz Durumu
Var 49 13,3 6 75
Yok 319 86,7 74 92,5

Kolon kanseri hastalarinin  %28,0’inda ve rektum kanseri hastalarinin
%26,3’linde eslik eden hastalik bulundugu belirlenmistir. Medikal veya cerrahi tedaviye
bagli olarak komplikasyon gelisme durumlarina bakildigt zaman, kolon kanseri
hastalarinin %31,3’linde, rektum kanseri hastalarinin ise %30’unda komplikasyon
gelistigi tespit edilmistir. Kolon kanseri hastalarinin %13,3’linde ve rektum kanseri

hastalarinin ise %7,5’inde metastaz gelistigi ortaya konulmustur (Tablo 24).
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Sekil 12. Cahisma Kapsamina Alinan Hastalarin Eslik Eden Hastaliklara gore

Dagilim
m Diabetes mellitus ® Primer hipertansiyon
Kronik iskemik kalp hastaligi = KOAH
B Astim

Eslik eden hastaligi bulunan hastalarin %55,0’inda primer hipertansiyon,
%15,0’inda diyabet, %17,8’inde kronik iskemik kalp hastaligi, %9,4’linde kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve %2,8’inde astim bulundugu belirlenmistir (Sekil 12).

Tablo 25. Eslik Eden Hastaligi Bulunan Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin

Charlson Komorbidite indeksi Komorbidite Siddetine gore Simiflandirilmasi

Kolon Kanseri Rektum Kanseri

n % n %
Hafif 85 61,6 16 66,7

Orta 4 2,9 2 8,3
Siddetli 49 355 6 25,0
Toplam 138 100,0 24 100,0

Charlson Komorbidite Indeksi komorbidite siddeti siniflamasinda yalmzca eslik

eden hastaliklar degil, metastatik vakalarda puanlandirilmaktadir. Bu nedenle burada
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yapilan siniflandirmada eslik eden hastaligi bulunan hastalar ve metastatik hastalar
puanlandirimis ve bu dogrultuda toplam 103 olan eslik eden hastaligi bulunan kolon
kanseri hasta sayis1 138’e, toplam 21 olan eslik eden hastaligi bulunan rektum kanseri
hasta sayis1 24’e yiikselmistir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon ve rektum kanseri
hastalariin  Charlson Komorbidite Indeksine gore yapilan smiflandirmada, kolon
kanseri hastalarinin %61,6’sinda hafif, %2,9’unda orta ve %35,5’inde siddetli diizeyde
komorbidite bulundugu belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin %66,7’sinde hafif,
%8,3’Unde orta ve %25,0’nda siddetli diizeyde komorbidite bulundugu ortaya
konulmustur (Tablo 25).
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Sekil 13. Komplikasyon Gelisen Cahsma Kapsamimma Alman Hastalarin

Komplikasyon Tiirlerine gore Dagilim

B Bakteriyel bagirsak
enfeksiyonlar

m Miyokard enfarktisu

= Pulmoner emboli

® Venoz emboli ve tromboz

m Bakteriyel ve viral pnédmoni

m Enfektif olmayan gastroenterit
ve kolit

m{leus

m Anis ve rektum hemorajisi

Gastrointestinal hemoraji
m Uriner sistem enfeksiyonlari
m Fekal inkontinans

Girisim, cerrahi ve tibbi
bakimdan kaynaklanan
komplikasyonlar

Cerrahi ve medikal tedaviye bagli olarak hastalarin %17,1°inde Uriner sistem
enfeksiyonlari, %14,2’sinde aniis ve rektum hemorajisi, %11,8’inde bakteriyel bagirsak
enfeksiyonlar1, %10,9’unda enfektif olmayan gastroenterit ve kolit, %10,9’unda girisim,
cerrahi ve tibbi bakimdan kaynaklanan diger komplikasyonlar,%9,5’inde ileus (bagirsak
tikanikligl), %6,6’sinda bakteriyel ve viral pnomoni, %6,6’sinda gastrointestinal
hemoraji, %6,2’sinde vendz emboli ve tromboz, %3,8’inde pulmoner emboli,
%1,4’0nde fekal inkontinans ve %0,9’unda miyokard enfarktlsu olustugu belirlenmistir
(Sekil 13).
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Sekil 14. Metastaz Gelisen Calisma Kapsamina Aliman Hastalarin Metastaz

Turlerine gore Dagilim

m C22- Karaciger ve
intrahepatik safra yollar
1,133 malign neoplazmi

B C34- Brons ve akciger
malign neoplazmi1

m C48- Retroperiton ve
periton malign

neoplazmlari

m C78- Solunum ve sindirim
organlarinin sekonder
malign neoplazmi

m C79- Sekonder malign
neoplazmi, diger yerlerin

m C80- Malign neoplazm,
bolge belirtilmemis

Metastaz gelisen hastalarin %61,1’inde solunum ve sindirim organlarinin
sekonger malign neoplazmi, %16,7’sinde brons ve akciger malign neoplazmi,
%15,0’inda diger yerlerin sekonder malign neoplazmi, %3,3’linde karaciger ve
intrahepatik safra yollar1 malign neoplazmi, %2,8’inde retroperiton ve periton malign
neoplazmi ve %1,1’inde bolge belirtilmemis malign neoplazm gelistigi belirlenmistir
(Sekil 14).

5.2.2. Vakif Universite Hastanesinden Cahsma Kapsamina Ahnan Hastalarin

Maliyetlerine iliskin Bulgular

Bulgularin bu bolimiinde vekif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon ve
rektum kanseri hastalarimin saglik hizmeti kullanimina yonelik maliyet verileri yer

almaktadir.

Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon ve rektum kanseri tanist ile vakif

iniversite hastanesinden hizmet alan 448 hastanin toplam tedavi maliyeti
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2.552.976,0TL olarak hesaplanmis, ortalama hasta basi tedavi maliyetinin 5.698,6TL
oldugu belirlenmistir. Ayakta hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
219.148,5TL, servise yatarak hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
1.961.864,8TL, yogun bakimdan hizmet alan hastalarin toplam tedavi maliyeti
158.960,6TL ve recete edilen ilaglarin maliyeti 213.002,1TL olarak hesaplanmistir.
Toplam tedavi maliyetinin %84,7’sinin kolon kanseri, %15,3’Uniin rektum kanseri
hastalarina ait oldugu belirlenmistir. Toplam tedavi maliyetlerinin kolon ve rektum

kanserine gore dagilimlar1 Tablo 26’da yer almaktadir.

Tablo 26. Calisma Kapsamina Alnan Hastalarin Hizmet Turlne gbére Tedavi

Maliyetlerinin Dagilim

Toplam Ortalama
n (TL) Hasta Bas1 %
(TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 331 181.002,1 546,8 8,4
Yatarak Tedavi 285 1.669.074,9 5.856,4 77,2
Yogun Bakim Tedavi 38 124.367,3 3.272,8 58
fla¢ ve Malzeme 269 187.684,1 697,7 8,7
Toplam Maliyet 368 2.162.128,4 5.875,3 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 76 38.146,4 501,9 9,8
Yatarak Tedavi 57 292.789,9 5.136,7 74,9
Yogun Bakim Tedavi 9 34.593,3 3.843,7 8,9
flag ve Malzeme 59 25.318,0 429,1 6,5
Toplam Maliyet 80 390.847,6 4.885,6 100,0

Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon kanseri tanisi1 alan 368 hastanin

toplam tedavi maliyeti 2.162.128,4TL olarak belirlenmistir. Ayaktan hastalarin toplam
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tedavi maliyeti 181.002,1TL, yatan hastalarin toplam tedavi maliyeti 1.669.074,9TL,
yogun bakimda tedavi alan hastalarin toplam tedavi maliyeti 124.367,3TL ve kolon
kanseri hastalarina regete edilen toplam ila¢ maliyeti 187.684,1TL olarak belirlenmistir.
Rektum kanseri tanisi alan 80 hastanin toplam tedavi maliyeti ise 390.847,6 TL olarak
belirlenmistir. Ayaktan hastalarin toplam tedavi maliyeti 38.146,4TL, yatan hastalarin
toplam tedavi maliyeti 292.789,9TL, yogun bakimda tedavi alan hastalarin toplam
tedavi maliyeti 34.593,3TL ve recete edilen toplam ila¢c maliyeti 25.318,0TL olarak
belirlenmistir. Kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 5.875,3TL
olarak hesaplanmis ve 4.885,5TL olarak hesaplanan rektum kanseri hastalarinin
ortalama hasta bas1 tedavi maliyetinden yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Tedavi
maliyetlerinin dagilimina bakildigi zaman kolon kanseri hastalarinin tedavi maliyetinin
%77,2’sinin ve rektum kanseri hastalarinin tedavi maliyetinin %74,9’unun yatarak

tedaviye ait oldugu belirlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 27. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Yas Gruplarina gore Dagilim

18-39 yas 40-64 yas 65 yas ve istii
Ortalama Ortalama Ortalama
n Ve Hasta Basi % n Ve Hasta Basi % n VEEEN Hasta Basi %
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL)
Kolon Kanseri
¢£:\t/? 14 10.867.4 7762 195 109  56.299.6 5165 90 208 1138351 5473 7.7
\T(s;i:/alk 12 36.322,1 3.026,8 650 98 497.646,0 5078 794 175 1.135.106,8 6.486,3 76,7
Yogun
Bakim - - - - 8 10.778,2 13473 1,7 30 113.589,1 3.786,3 7,7
Tedavi
llag ve 11  8.6653 787.8 155 87 61.739,1 7096 99 171  117.2797 6858 7.9
Malzeme
Toplam 16  55.854,8 3.490,9 100,0 129  626.463,0  4.856,3 100,0 223 1.479.810,7 6.6359 100,0
Rektum Kanseri
?gj;(\t,? 277,8 138,9 2.9 37 17.308,3 467,8 8,4 37 20.560,2 555,7 11,8
\T(:;Zﬁk 3 92456 30819 964 28 1499500 53554 724 26 1335944 51382 768
Yogun
Bakim - - - - 5 30.965,6 6.193,1 149 4 3.627,7 2069 21
Tedavi
llag ve 66 66,0 0,7 29 8.984,6 3098 43 29 16.267,4 5609 93
Malzeme
Toplam 3 9.589.4 3.196,5 100,0 39 207.209,0 5.313,0 1000 38 174.049,7 4.580,3 100,0
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Kolon kanseri tanist alan hastalarin yas gruplart dogrultusunda tedavi
maliyetlerine bakildigi zaman ortalama hasta bas1 tedavi maliyetinin en yiiksek 65 yas
ve Ustll hastalarda ortaya ¢iktigi goze carpmaktadir. 65 yas ve listiinde yer alan kolon
kanseri hastalarimin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 6.6359TL olarak
hesaplanmistir. 18-39 yas arasinda yer alan kolon kanseri hastalarmin ortalama hasta
basi tedavi maliyeti 3.490,9TL, 40-64 yas arasinda yer alan hastalarin 4.856,3TL olarak
hesaplanmistir. Rektum kanseri hastalarinda ortalama hasta basi tedavi maliyeti en
yuksek 40-64 yas arasinda yer alan hastalarda ortaya ¢ikmustir ve 5.313,0TL olarak
hesaplanmistir. 18-39 yas arasinda yer alan rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti ise 3.196,5TL, 65 yas ve iistiinde yer alan hastalarin 4.580,3TL
olarak hesaplanmistir. Kolon ve rektum kanseri hastalarinda tiim yas gruplarinda tedavi
maliyetlerinin biiyiik kismimin yatarak tedaviden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
27).
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Tablo 28. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadm

Kolon Kanseri

Yatarak Tedavi 156 880.826,2 5.646,3 79,2 129,0 788.248,7 6.110,5 75,1

[lag ve Malzeme 138 101.618,8 736,4 91 131,0 86.065,3 657,0 8,2

Rektum Kanseri

Yatarak Tedavi 29 229.821,5 7.924,9 76,4 28,0 62.968,5 2.248,9 70,0

[lag ve Malzeme 31 15.528,4 500,9 5,2 28,0 9.789,6 349,6 10,9
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Kolon kanseri tanisi alan hastalarin cinsiyetleri dogrultusunda tedavi
maliyetlerine bakildigi zaman ortalama hasta basi tedavi maliyetinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Kadin kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 6.361,9TL, erkek hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
5.479,9TL olarak hesaplanmigtir. Rektum kanseri hastalarinda ise ortalama hasta basi
tedavi maliyetinin 7.162,7TL ile erkeklerde kadinlara kiyasla oldukca yuksek oldugu
ortaya konulmustur. Tedavi maliyetlerinin dagilimina bakildi§i zaman ise yatarak
tedavinin hem kolon hem rektum kanseri hastalarinda oldukga yiiksek bir paya sahip
oldugu belirlenmistir ve erkek hastalarda yatarak tedavi maliyetinin oransal olarak kadin

hastalardan yiliksek oldugu ortaya konulmustur (Tablo 28).
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Tablo 29. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Eslik Eden Hastalik Bulunma Durumuna gore Dagilimi

Var Yok

Kolon Kanseri

Yatarak Tedavi 95 834.154,2 8.780,6 78,4 190 834.920,7 4.394,3 76,0

flag ve Malzeme 99 90.182,2 910,9 8,5 170 97.501,9 573,5 8,9

Rektum Kanseri

Yatarak Tedavi 16 202.923,2 12.682,7 73,9 41 89.866,7 2.191,9 77,3

flag ve Malzeme 20 16.877,3 843,9 6,1 39 8.440,7 216,4 7,3
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Kolon kanseri hastalarinin 103’{inde eslik eden hastalik bulunmaktadir ve eslik
eden hastaligi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyetinin
eslik eden hastaligi bulunmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyetinden
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon kanseri hastalarinin
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 10.324,0TL, eslik eden hastalig1 bulunmayanlarin ise
4.162,2TL olarak belirlenmistir. Eslik eden hastaligi bulunan 21 rektum kanseri
hastasinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 13.075,9TL olarak hesaplanmistir ve eslik
eden hastaligi bulunmayan rektum kanseri hastalarina kiyasla oldukga ylksek bir tedavi

maliyetinin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Tablo 29).
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Tablo 30. Cahsma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Charlson Komorbidite indeksi Siniflamasina gére Dagihm

Hafif Orta Siddetli

Kolon Kanseri

Yatarak

Tedavi 77 524.282,3 6.808,9 82,9 4 67.073,3 16.768,3 82,3 47 500.935,4  10.658,2 74,2

Ilag ve

Malzeme 81 35.734,1 441,2 5,6 4 5.511,8 1.377,9 6,8 42 88.942,4 21177 13,2

Rektum Kanseri

Yatarak

Tedavi 12 76.971,7 6.414,3 72,8 1 5.568,9 5.568,9 28,8 6 151.453,1  25.242,2 81,1

Ilag ve
Malzeme

15 7.663,0 510,9 7,2 2 7.405,2 3.702,6 38,3 6 2.637,9 439,6 14
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Charlson Komorbidite indeksi komorbidite siddeti siniflamasi dogrultusunda
kolon kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyetinin 20.374,4TL ileorta diizeyde
komorbiditesi bulunan hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Hafif dizeyde
komorbiditesi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi1 tedavi maliyeti
7.444,6TL, siddetli diizeyde komorbiditesi bulunan hastalarin ortalama hasta bas1 tedavi
maliyeti 13.781,9TL olarak hesaplanmistir.Rektum kanseri hastalarinda ise ortalama
hasta bas1 tedavi maliyetinin 31.137,1TLilesiddetli diizeyde komorbiditesi bulunan
hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Hafif diizeyde komorbiditesi bulunan rektum
kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 6.608,4TL, orta duzeyde
komorbiditesi bulunan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 9.666,1TL olarak

hesaplanmistir (Tablo 30).
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Tablo 31. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi Maliyetlerinin Komplikasyon Gelisme Durumlarina gore Dagilimi

Var Yok

Kolon Kanseri

Yatarak Tedavi 102 1.028.898,3 10.087,2 76,8 183 640.176,6 3.498,2 77,8

flag ve Malzeme 112 115.487,4 1.031,1 8,6 157 72.196,7 459,9 8,8

Rektum Kanseri

Yatarak Tedavi 22 195.418,0 8.882,6 73,3 35 97.371,9 2.782,1 78,4

[lag ve Malzeme 20 16.201,8 810,1 6,1 39 9.116,2 233,7 7,3
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Kolon ve rektum kanseri hastalarinda komplikasyon gelisme durumlarina gore
tedavi maliyetlerine bakildigt zaman, komplikasyon gelisen hastalarda tedavi
maliyetlerinin komplikasyon gelismeyen hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Komplikasyon gelisen kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 11.649,1TL, rektum kanseri hastalarinda 11.109,3TL olarak
hesaplanmistir. Komplikasyon gelismeyen kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti 3.250,9TL, rektum kanseri hastalarinda 2.218,3TL olarak
hesaplanmistir. Komplikasyon gelisen hastalarda o6zellikle tim hizmet tirlerine goére
ortalama hasta basi tedavi maliyetlerinin komplikasyon gelismeyen hastalara kiyasla
oldukca yiiksek oldugu belirlenmis ve maliyet dagilimlarinda yatarak tedavi maliyetinin

daha yiiksek bir paya sahip oldugu ortaya konulmustur (Tablo 31).
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Tablo 32. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Maliyetlerinin Metastastatik Olma Durumlarina goére Dagilim

Metastatik Olan

Metastatik Olmayan

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi
Yatarak Tedavi
Yogun Bakim Tedavi
[la¢ ve Malzeme
Toplam

Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi
Yatarak Tedavi
Yogun Bakim Tedavi
[lag ve Malzeme

Toplam

36
47

42
49

oo oo B O O

Toplam
(TL)

45.671,2
500.935,4
39.762,3
88.942,4
675.311,2

9.648,5
151.453,1
23.082,9
2.637,9
186.822,3

Ortalama
Hasta Basi

(TL)

1.268,6
10.658,2
4.970,3
2.117,7
13.781,9

1.608,1
25.242.2
5.770,7
439,6
31.137,1

%

6,8
74,2
59
13,2
100,0

52
81,1
12,4

1,4
100,0

295
238
30
227
319

70
51

53
74

TR e %
(TL)

135.331,0 458,7 91
1.168.139,6 4.908,1 78,6
84.605,0 2.820,2 5,7
98.741,7 435,0 6,6
1.486.817,2 4.660,9 100,0
28.497,9 407,1 14,0
141.336,9 2.771,3 69,3
11.510,4 2.302,1 5,6
22.680,1 4279 111
204.025,2 2.757,1 100,0




113

Kolon ve rektum kanseri hastalarinda metastaz gelisme durumlarina gore tedavi
maliyetlerine bakildigi zaman, metastatik hastalarda tedavi maliyetlerinin metastatik
olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri
hastalarinda ortalamahasta bas1 tedavi maliyeti 13.781,9TL, rektum kanseri hastalarinda
31.137,1TL olarak hesaplanmigtir. Metastatik olmayan kolon kanseri hastalarinda
ortalama hasta bag1 tedavi maliyeti 4.660,9TL, rektum kanseri hastalarinda 2.757,1TL
olarak hesaplanmistir. Metastatik kolon ve rektum kanseri hastalarinda 6zellikle yatarak
ve yogun bakim tedavi maliyetlerinin metastatik olmayan hastalara kiyasla oldukca

yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Tablo 32).
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Tablo 33. Cahisma Kapsamina Alinan Kolon Kanseri Hastalarina Recete Edilen

flaclarin Maliyetinin ATC Gruplarina gére Dagihm

Toplam Ortalama
n ('IPL) Hasta Bas1 %
(TL)

A-Sindirim sistemi ve metabolizma 228 20.312,4 89,1 10,8
B-Kan ve kan yapici1 organlar 95 12.464,0 131,2 6,6
C-Kalp damar sistemi 78 2.954,8 37,9 1,6
D-Dermatolojik ilaglar 50 1.278,4 25,6 0,7
G-Urogenital sistem ve cinsiyet
hormonlart 25 709,4 28,4 0,4
H-Endokrin sistem 31 11.326,8 365,4 6,0
J-Enfeksiyona kars1 kullanilan ilaglar 115 5.395,8 46,9 2,9
I__-Antlneoplastlk ve imminomodulator 58 117.150.8 2.019.8 62.4
ajanlar
M-Kas iskelet sistemi 126 2.475,2 19,6 1,3
N-Sinir sistemi 108 5.191,8 48,1 2,8
P-Parazit ve bocek ilaglari 30 231,9 1,7 0,1
R-Solunum sistemi 52 1.674,8 32,2 0,9
S-Duyu organlari 13 4,026,0 309,7 2,1
V-Cesitli ilaglar 41 2.491,9 60,8 1,3
Toplam 269 187.684,0 697,7 100,0

Kolon kanseri hastalarina regete edilen ilaclarin ATC gruplarina gére maliyet

dagilimina bakildigi zaman en yiiksek toplam maliyetin 117.150,8TL ile L-

Antineoplastik ve immiinomodiilatdr ajanlar grubunda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. A-

Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari grubunun 20.312,4TL ile ikinci sirada ve B-

Kan ve kan yapici organlar ilaglar1 grubunun 12.464,0TL ile tigiincii sirada yer aldigi

belirlenmistir. Kolon kanseri hastalarina regete edilen ilaclarin ortalama maliyeti ise
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697,7TL olarak hesaplanmistir. Kolon kanseri hastalarinda toplam ilag maliyeti i¢inde

antineoplastik ve imminomoddulator ajanlar %62,4 ile en yuksek orana sahip olan

ilaglardir (Tablo 33).

Tablo 34. Cahisma Kapsamina Alinan Rektum Kanseri Hastalarina Recete Edilen

flaclarin Maliyetinin ATC Gruplarina gére Dagihm

Toplam Ortalama
n ('IPL) Hasta Bas1 %
(TL)

A-Sindirim sistemi ve metabolizma 50 3.380,9 67,6 13,4
B-Kan ve kan yapic1 organlar 14 1.291,9 92,3 5,1
C-Kalp damar sistemi 13 583,4 449 2,3
D-Dermatolojik ilaglar 19 320,7 16,9 1,3
G-Urogenital sistem ve cinsiyet 6 1140 19.0 05
hormonlari
H-Endokrin sistem 2 60,5 30,3 0,2
J-Enfeksiyona kars1 kullanilan ilaglar 19 966,7 50,9 3,8
I__-Antlneoplastlk ve imminomodulator 10 16,5331 1.653,3 65.3
ajanlar
M-Kas iskelet sistemi 27 481,7 17,8 1,9
N-Sinir sistemi 19 876,2 46,1 3,5
P-Parazit ve bocek ilaglar 5 28,7 5,7 0,1
R-Solunum sistemi 15 575,5 38,4 2,3
S-Duyu organlari 4 46,2 11,6 0,2
V-Cesitli ilaglar 3 58,4 19,5 0,2
Toplam 59 25.317,9 429,1 100,0
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Rektum kanseri hastalarina regete edilen ilaglarin ATC gruplarina gére maliyet
dagilimina bakildig1 zaman en yiiksek maliyetin kolon kanseri hastalarinda oldugu gibi
16.533,1TL ile L-Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar grubunda ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. A-Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1 grubunun 3.380,9TL ile
ikinci sirada ve B-Kan ve kan yapict organlar ilaglari grubunun 1.291,9TL ile {igiincii
sirada yer aldigi belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarina recete edilen ilaglarin
ortalama maliyeti ise 429,1TL olarak hesaplanmistir. Rektum kanseri hastalarinda
toplam ila¢g maliyeti icinde antineoplastik ve imminomodulatér ajanlar %65,3 ile en

yiiksek orana sahip olan ilaglardir (Tablo 34).

5.3. ASAGIDAN YUKARI MALIYET YAKLASIMI iLE KOLON VE
REKTUM KANSERi HASTALARININ MALIYETLERINE iLiSKIiN
BULGULAR

Bulgularin bu boliimiimde asagidan yukar1 maliyet yaklasimi dogrultusunda elde
edilen uzman goriislerine dayanilarak hesaplanan kolon ve rektum kanseri hastalarinin
tedavi maliyetleri yer almaktadir. Asagidan yukari maliyet yaklasimi ile yapilan
hesaplamada uzmanlardan elde edilen evreleme oranlari dikkate alinmis ve tedavi
maliyetleri kolon ve rektum kanseri evrelerine gore ortaya konulmustur. Uzman
gortisleri dogrultusunda kolon ve rektum kanseri hastalarinin %12’sinin evre I’de,
%27’sinin evre I1’de, %41’inin evre I11’te ve %20’sinin evre IV’te oldugu belirlenmistir

ve 1 yillik ortalama hasta bas1 tedavi maliyetleri hesaplanmistir.
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Tablo 35. Kolon ve Rektum Kanseri Hastalarimin Hasta Bas1 Ortalama Tedavi

Maliyetleri

Ortalama Hasta Basi %

(TL)

Kolon Kanseri
Ayakta Tedavi 11.749,9 19,8
Yatarak Tedavi 23.506,2 39,6
Yogun Bakim Tedavi 4.460,9 7,5
flag ve Malzeme 19.671,7 33,1
Toplam Maliyet 59.388,8 100,0
Rektum Kanseri
Ayakta Tedavi 12.629,8 19,0
Yatarak Tedavi 27.813,0 41,8
Yogun Bakim Tedavi 5.066,3 7,6
flag ve Malzeme 21.043,2 31,6
Toplam Maliyet 66.552,3 100,0

Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile kolon kanseri hastalarinin ortalamahasta

basi tedavi maliyeti toplam 59.388,8TL olarak hesaplanmistir. Bu tutarin %39,6’sin1
23.506,2TL ile yatarak tedavi, %33,1’ini 19.671,7TL ile ilag ve malzeme, %19,8’ini
11.749,9TL ile ayakta tedavi ve %7,5’ini 4.460,9TL ile yogun bakim tedavi
maliyetlerinin olusturdugu belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinin ise ortalamahasta
bas1 tedavi maliyeti toplam 66.552,3TL olarak hesaplanmistir. Bu tutarin %41,8’ini
27.813,0TL ile vyatarak tedavi, 9%31,6’s1m121.043,2TL ile ilag ve malzeme,
%19,0’1n112.629,8TL ile ayakta tedavi ve %7,6’s115.066,3TL ile yogun bakim tedavi
maliyetlerinin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 35).
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Tablo 36. Kolon Kanseri Hastalarinin Evrelere gore Hasta Bas1 Ortalama Tedavi

Maliyetleri

ST % Oftdam

Hasta Basi (TL)

Evre l
Ayakta Tedavi 1.131,0 17,7 135,7
Yatarak Tedavi 4.801,7 75,0 576,2
Yogun Bakim Tedavi 333,9 5,2 40,1
[lag ve Malzeme 139,7 2.2 16,8
Toplam Maliyet 6.406,3 100,0 768,8
Evre 11
Ayakta Tedavi 1.382,3 14,7 373,2
Yatarak Tedavi 4.868,1 51,6 1.314,4
Yogun Bakim Tedavi 338,3 3,6 91,3
Ilag ve Malzeme 2.837,9 30,1 766,2
Toplam Maliyet 9.426,6 100,0 2.545,2
Evre 111
Ayakta Tedavi 3.165,7 23,0 1.297,9
Yatarak Tedavi 5.311,5 38,5 2.177,7
Yogun Bakim Tedavi 853,2 6,2 3498
flag ve Malzeme 4.456,2 32,3 1.827,0
Toplam Maliyet 13.786,6 100,0 5.652,5
Evre IV
Ayakta Tedavi 6.070,8 20,4 1.214,2
Yatarak Tedavi 8.525,1 28,6 1.705,0
Yogun Bakim Tedavi 2.935,6 9,9 587,1
Ilag ve Malzeme 12.237,8 41,1 2.447,6
Toplam Maliyet 29.769,3 100,0 5.953,9

Kolon kanseri hastalarinin tedavi maliyetlerinin hastalik ilerledik¢e arttig1 goze

carpmaktadir. Ortalama hasta basi tedavi maliyetinin evre IV hastalarinda 29.769,3TL

ile en yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Evre IV hastalarinda %41,1 ile maliyetin

biiyiikk bir kismini ilag ve malzeme maliyetleri olusturmaktadir. Ortalama hasta basi
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tedavi maliyeti evre III hastalar1 i¢in 13.786,6TL, evre II hastalar i¢in 9.426,6TL ve

evre I hastalar i¢in 6.406,3TL olarak hesaplanmistir.Evre I-1I-III hastalrinda ortaya

cikan tedavi maliyetinin biiyiikk bir kismimin yatarak tedavi alan hastalara ait oldugu

belirlenmistir (Tablo 36).

Tablo 37.Rektum Kanseri Hastalarinin Evrelere gore Hasta Basi1 Ortalama Tedavi

Maliyetleri
Ortalama Agirhikh
Hasta Basi % Ortalama
(TL) Hasta Basi (TL)
Evre |
Ayakta Tedavi 1.263,3 16,0 151,6
Yatarak Tedavi 6.033,2 76,3 724,0
Yogun Bakim Tedavi 407,6 5,2 48,9
flag ve Malzeme 205,4 2,6 24,6
Toplam Maliyet 7.909,5 100,0 949,1
Evre Il
Ayakta Tedavi 1.634,0 13,3 441,2
Yatarak Tedavi 6.119,6 49,9 1.652,3
Yogun Bakim Tedavi 420,2 34 113,5
[lag ve Malzeme 4.086,4 33,3 1.103,3
Toplam Maliyet 12.260,1 100,0 3.310,2
Evre 111
Ayakta Tedavi 3.375,3 16,2 1.383,9
Yatarak Tedavi 6.384,9 30,7 2.617,8
Yogun Bakim Tedavi 1.004,1 4,8 411,7
llag ve Malzeme 10.039,0 48,3 4.116,0
Toplam Maliyet 20.803,3 100,0 8.529,4
Evre IV
Ayakta Tedavi 6.357,1 24,9 1.271,4
Yatarak Tedavi 9.275,3 36,3 1.855,1
Yogun Bakim Tedavi 3.234,5 12,6 646,9
flag ve Malzeme 6.712,4 26,2 1.342,5
Toplam Maliyet 25.579,4 100,0 5.1159
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Rektum kanseri hastalarinin da tedavi maliyetlerinin hastalik ilerledikge arttig
goze carpmaktadir. Ortalama hasta basi tedavi maliyetinin evre IV hastalarinda
25.579,4TL ile en ylksek dizeyde oldugu belirlenmistir. Ortalama hasta bas1 tedavi
maliyeti evre Il hastalar1 igin 20.803,3TL, evre II hastalar i¢in 12.260,1TL ve evre |
hastalar1 i¢cin 7.909,5TL olarak hesaplanmistir.Evre I-l1I-IV hastalarinda ortaya c¢ikan
tedavi maliyetinin biliylik bir kisminin yatarak tedavi alan hastalara ait oldugu
belirlenmis, evre 111 hastalarinda ise %48,3 ile tedavi maliyetinin biiyiik bir kismini ilag

ve malzeme maliyetlerinin olusturdugu ortaya konulmustur (Tablo 37).

54. YUKARIDAN ASAGIVE ASAGIDAN YUKARI MALIYET
YAKLASIMLARI iILE HESAPLANAN KOLON VE REKTUM KANSERI
HASTALARININ TEDAVI MALIYETLERININ KARSILASTIRILMASI

Bulgularin bu boliimiinde kolon ve rektum kanseri hastalarimin 1 yillik tedavi
maliyetleri ayakta basvurular, servis ve yogun bakim yatis bagvurulari, bagvurular
esnasinda yapilan laboratuvar, goriintiilleme ve patoloji tetkikleri, hastalara kullanilan ve
recete edilen ilaglar ve malzemeler, uygulanan cerrahi miidahaleler ve gelisen

komplikasyonlar dikkate alinarak hesaplanmis ve bu dogrultuda ortaya konulmustur.
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Tablo 38. SGK MEDULA Sisteminden Calisma Kapsamimna Aliman Hastalarin
Tedavi Maliyetleri

Toplam Ortalama
n (TL) Hasta Basi %
(L)

Kolon Kanseri
Poliklinik 45.480 1.894.242,0 41,7 1,2
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 50.267  23.605.902,3 469,6 15,1
Servis ve yogun bakim yatis 15.127 48.991.337,2 3.238,7 31,4
[lag¢ ve malzeme 39.879 25.223.745,0 632,5 16,2
Cerrahi mldahale 9.852  49.786.336,3 5.053,4 31,9
Komplikasyon 19.380 6.419.239,0 331,3 4,1
Toplam 51.030 155.920.801,8  3.055,5  100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 10.675 555.643,5 52,1 1,1
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 11.820 7.014.400,1 593,4 14,2
Servis ve yogun bakim yatis 5.239 18.746.842,0 3.578,3 37,9
flag ve malzeme 9.813 6.434.912,9 655,8 13,0
Cerrahi mudahale 2.792 14.879.569,4 5.329,4 30,1
Komplikasyon 4.794 1.874.012,6 391,0 3,8
Toplam 11.940  49.505.380,5 4.146,2 100,0

Kolon kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 3.055,5TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine
gore dagilima bakildig1 zaman cerrahi miidahale maliyetinin 5.053,4TL, servis ve yogun
bakim yatis maliyetinin 3.238,7TL, ilag ve malzeme maliyetinin 632,5TL, laboratuvar,
radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin 469,6TL, komplikasyonlara iliskin maliyetin
331,3TL ve poliklinik maliyetinin 41,7TL oldugu ortaya konulmustur. Rektum kanseri
hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile hesaplanan ortalama hasta bagi tedavi
maliyeti ise 4.146,2TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine goére dagilima

bakildig1 zaman cerrahi miidahale maliyetinin 5.329,4TL, servis ve yogun bakim yatis
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maliyetinin 3.578,3TL, ila¢ ve malzeme maliyetinin 655,8TL, laboratuvar, radyoloji ve
patoloji test maliyetlerinin 593,4TL, komplikasyonlara iliskin maliyetin 391,0TL ve
poliklinik maliyetinin 52,1TL oldugu ortaya konulmustur (Tablo 38).

Tablo 39. Vakif Universite Hastanesinden Cahsma Kapsamma Alinan

HastalarinTedavi Maliyetleri

Toplam Ortalama
n (TL) Hasta Basi %
(TL)

Kolon Kanseri
Poliklinik 269 22.587,0 84,0 1,0
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 334 214.634,7 642,6 9,9
Servis ve yogun bakim yatis 250 619.223,0 2.476,9 28,6
flag ve malzeme 346 342.019,2 988,5 15,8
Cerrahi mudahale 217 863.848,4 3.980,9 40,0
Komplikasyon 115 99.816,1 868,0 4,6
Toplam 368 2.162.128,4 5.875,3 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 60 4.750,0 79,2 1,2
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 72 42.485,6 590,1 10,9
Servis ve yogun bakim yatis 53 131.757,9 2.486,0 33,7
[lag ve malzeme 76 68.672,5 903,6 17,6
Cerrahi mudahale 51 132.522,7 2.598,5 33,9
Komplikasyon 24 10.658,9 4441 2,7
Toplam 80 390.847,6 4.885,6 100,0

Kolon kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 5.875,3TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine
gore dagilima bakildig1 zaman cerrahi miidahale maliyetinin 3.980,9TL, servis ve yogun
bakim yatis maliyetinin 2.476,9TL, ila¢c ve malzeme maliyetinin 988,5TL, laboratuvar,

radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin 642,6TL, komplikasyonlara iliskin maliyetin
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868,0TL ve poliklinik maliyetinin 84,0TL oldugu ortaya konulmustur. Rektum kanseri
hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile hesaplanan ortalama hasta basi tedavi
maliyeti ise 4.885,6TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine gore dagilima
bakildig1 zaman cerrahi miidahale maliyetinin 2.598,5TL, servis ve yogun bakim yatis
maliyetinin 2.486,0TL, ila¢ ve malzeme maliyetinin 903,6TL, laboratuvar, radyoloji ve
patoloji test maliyetlerinin 590,1TL, komplikasyonlara iliskin maliyetin 444,1TL ve
poliklinik maliyetinin 79,2TL oldugu ortaya konulmustur (Tablo 39).
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Tablo 40. Uzman Goriisleri Dogrultusunda Hesaplanan Kolon ve Rektum Kanseri
Hastalarimin Tedavi Maliyetleri

Ortalama Agirhiklandirilms
Hasta Basi % Ortalama %
(TL) Hasta Bas1 (TL)

Kolon Kanseri
Poliklinik 2.812.0 4.7 802,7 5,4
Laboratuvar-Radyoloji- 151669 255 3.608,3 24,2
Patoloji
Servis ve yogun bakim 6.083,0 102 1.530,8 103
yatis
[lag¢ ve malzeme 19.671,7 33,1 5.057,6 33,9
Cerrahi miidahale 12.071,4 20,3 3.015,7 20,2
Komplikasyon 3.583,8 6,0 905,2 6,1
Toplam 59.388,8 100,0 14.920,4 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 2.812,0 4.2 802,7 45
Laboratuvar-Radyoloji- 164989 248 3.042,2 22,0
Patoloji
Servis ve yogun bakim 5.453.9 8,2 1.388.5 7.8
yatis
flag ve malzeme 21.043,2 31,6 6.586,4 36,8
Cerrahi midahale 17.151,0 25,8 4.286,4 23,9
Komplikasyon 3.593,3 5,4 898,3 5,0
Toplam Maliyet 66.552,3 100,0 17.904,6 100,0

Kolon kanserinde evreleme oranlari dikkate alinarak asagidan yukart maliyet
yaklasimi ile tim hastalar icin ortalama hasta basi1 tedavi maliyeti 14.920,4TL olarak
tespit edilmistir. Ortalama poliklinik maliyeti yillilk 802,7TL, laboratuvar ve
goriintiileme maliyeti 3.608,3TL, servis ve yogun bakim yatig maliyeti 1.530,8TL, ilag
ve malzeme maliyeti 5.057,7TL, cerrahi midahale maliyeti 3.015,7TL ve komplikasyon

maliyeti 905,2TL’dir. Rektum kanserinde evreleme oranlar1 dikkate alinarak asagidan
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yukarimaliyet yaklasimi ile tim hastalar igin ortalamahasta basi tedavi maliyeti
17.904,6TL olarak tespit edilmistir. Ortalama poliklinik maliyeti yillik 802,7TL,
laboratuvar ve gorintileme maliyeti 3.942,2TL, servis ve yogun bakim yatis maliyeti
1.388,5TL, ila¢c ve malzeme maliyeti 6.586,4TL, cerrahi midahale maliyeti 4.286,4TL
ve komplikasyon maliyeti 898,3TL’dir (Tablo 40).

SGK MEDULA sisteminden elde edilen verilerde uzman goriisleri
dogrultusunda elde edilen verilerle uyumlu olarak rektum kanseri ortalama hasta basi
tedavi maliyeti kolon kanseri tedavi maliyetine kiyasla yiiksek bulunmustur. Ancak,
vakif {niversite hastanesinden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yapilan
hesaplamada kolon kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyeti rektum kanseri
maliyetine kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin temel kaynaginin verilerin elde
edildigi vakif {iniversitesi hastanesinde radyoterapi hizmetinin verilmemesi oldugu
diisiiniilmektedir. Asagidan yukar1 maliyet yaklagimi ile hesaplanan kolon kanseri
tedavi maliyeti SGK MEDULA sisteminden elde edilen hasta verileri dogrultusunda
yukaridan asagr maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyetine
kiyasla 4,8 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde rektum kanseri tedavi maliyeti
yukaridan asagi maliyet yaklasimina kiyasla asagidan yukar1 maliyet yaklasiminda 4,3
kat daha ytiksek hesaplanmuistir.

Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyeti
vakif {iniversite hastanesinden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi
maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyetine kiyasla 2,5 kat daha
yiiksek bulunmustur. Rektum kanseri tedavi maliyeti yukaridan asagr maliyet
yaklagimina kiyasla asagidan yukart maliyet yaklagiminda 3,7 kat daha yiksek

hesaplanmustir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen verinin yapist nedeniyle yukaridan
asagl maliyet yaklasiminda yapilan hesaplamalarda kolon ve rektum kanseri tedavi
maliyetleri evrelere gore hesaplanamamistir. TNM siniflamas1 dogrultusunda gergek

veride yalnizca evre IV hastalar belirlenebilmis ve bu dogrultuda kolon ve rektum
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kanseri hastalarinin tedavi maliyetleri metastatik (evre 1V) ve metastatik olmayan (evre

I-11-111) olarak hesaplanmis ve asagidan yukari maliyet yaklasimi ile karsilastirilmistir.
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Tablo 41. SGK MEDULA Sisteminden Calisma Kapsamina AlinanMetastatik (Evre 1V) ve Metastatik Olmayan (Evre I-11-111)

HastalarinTedavi Maliyetleri

Metastatik Metastatik Olmayan

f Has?art;l;?n%m i f Hagztgﬁzn?m) i
Kolon Kanseri
Poliklinik 8.031 50,2 1,0 37.449 39,8 15
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 8.512 738,2 14,3 41.755 414,8 15,8
Servis ve yogun bakim yatis 3.172 4.312,9 83,7 11.955 2.953,6 112,3
[lag ve malzeme 8.508 902,6 17,5 31.371 559,3 21,3
Cerrahi mudahale 783 5.269,8 102,3 9.069 5.034,7 191,5
Komplikasyon 4.137 392,4 7,6 15.243 314,6 12,0
Toplam Maliyet 8.614 5.153,8 100,0 42.416 2.629,4 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 961 68,3 1,0 9.714 50,4 1,3
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 1.452 1.313,3 19,8 10.368 492,6 13,0
Servis ve yogun bakim yatis 852 5.326,9 80,5 4.387 3.238,7 85,2
flag ve malzeme 1.438 1.003,6 15,2 8.375 596,0 15,7
Cerrahi mudahale 381 5.756,3 87,0 2.411 5.261,9 138,4
Komplikasyon 752 402,3 6,1 4.042 388,8 10,2
Toplam Maliyet 1.459 6.618,2 100,0 10.481 3.802,1 100,0
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SGK MEDULA sisteminden elde edilenmetastatik ve metastatik olmayan kolon
ve rektum kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan
ortalama hasta bagi tedavi maliyetlerine bakildigi zaman metastatik kolon ve rektum
kanseri hastalarinin tedavi maliyetlerinin metastatik olmayan kolon ve rektum kanseri
hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri
hastalarmin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 5.153,8TL, metastatik olmayan
hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 2.629,4TL olarak hesaplanmistir.
Metastatik rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 6.618,2TL,
metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 3.802,1TL olarak

hesaplanmistir (Tablo 41).
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Tablo 42. Vakif Universite Hastanesinden Calisma Kapsamina Alinan Metastatik (Evre 1V) ve Metastatik Olmayan (Evre I-11-111)

Hastalari Tedavi Maliyetleri

Metastatik Metastatik Olmayan

n Hasot;tla;lfsrln(aTL) i f Hag;tglaas:n?m) i
Kolon Kanseri
Poliklinik 49 128,3 0,9 220 74,1 1,6
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 49 1.426,3 10,3 285 507,9 10,9
Servis ve yogun bakim yatig 49 5.283,8 38,3 201 1.792,6 38,5
[lag ve malzeme 42 1.671,9 12,1 304 894,1 19,2
Cerrahi mudahale 49 4.288,1 31,1 168 3.891,3 83,5
Komplikasyon 49 1.222,3 8,9 66 604,9 13,0
Toplam Maliyet 49 13.781,9 100,0 319 4.660,9 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 6 156,9 0,5 54 70,5 2,6
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 6 1.547,1 5,0 66 503,1 18,2
Servis ve yogun bakim yatis 6 19.081,1 61,3 47 367,5 13,3
flag ve malzeme 6 2.982,4 9,6 70 725,4 26,3
Cerrahi mudahale 6 5.986,9 19,2 45 2.146,7 77,9
Komplikasyon 6 1.382,7 4,4 18 131,3 4,8
Toplam Maliyet 6 31.137,1 100,0 74 2.757,1 100,0
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Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen metastatik ve metastatik olmayan
kolon ve rektum kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan
ortalama hasta bagi tedavi maliyetlerine bakildigi zaman metastatik kolon ve rektum
kanseri hastalarmin tedavi maliyetinin metastatik olmayan kolon ve rektum kanseri
hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri
hastalarmin ortalama hasta basi1 tedavi maliyeti 13.781,9TL, metastatik olmayan
hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 4.660,9TL olarak hesaplanmistir.
Metastatik rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 31.137,1TL,
metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 2.757,1TL olarak
hesaplanmistir (Tablo 42).
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Tablo 43. Asagidan Yukar1 Maliyet Yaklamsi ile Hesaplanan Metastatik (Evre 1V)
ve Metastatik Olmayan (Evre I-11-111) Kolon ve Rektum Kanseri Hastalarinin
Tedavi Maliyetleri

Metastatik Metastatik Olmayan

Kolon Kanseri

Laboratuvar-Radyoloji-

" 10.189,2 34,2 1.963,1 17,5
Patoloji

ilag: ve malzeme 12.237,9 411 3.262,6 29,1

Komplikasyon 929,9 3,1 899,0 8,0

Rektum Kanseri

Laboratuvar-Radyoloji-

" 10.761,9 42,1 2.237,2 14,0
Patoloji

Ilag ve malzeme 6.712,4 26,2 6.555,0 41,0

Komplikasyon 898,3 3,5 898,3 5,6
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Metastatik ve metastatik olmayan hastalarin asagidan yukari maliyet yaklagimi
ile hesaplanan ortalama hasta basi tedavi maliyetlerine bakildigi zaman metastatik olan
kolon ve rektum kanseri hastalarinin tedavi maliyetinin metastatik olmayan kolon ve
rektum kanseri hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon
kanseri hastalarinin ortalamahasta basi tedavi maliyeti 29.769,3TL, metastatik olmayan
hastalarin ortalama hasta bagi tedavi maliyeti 11.208,1TL olarak hesaplanmistir.
Metastatik rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 25.579,3TL,
metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 15.985,9TL olarak

hesaplanmistir (Tablo 43).

Yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile kolon ve rektum kanseri tedavi
maliyetlerinin hesaplanmasi amaciyla SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversitesi
hastanesinden elde edilen verilerde hastalarin ilk tani tarihi yer almadigindan arastirma
kapsamina alinan hastalarin yeni tan1 konulan aktif hasta mi1 yoksa remisyona giren
takip hastas1 m1 oldugu belirlenememistir. Asagidan yukart maliyet yaklagimi ile kolon
ve rektum kanseri tedavi maliyetinin hesaplanmasina yonelik olarak basvurulan uzman
gorlslerinde ise uzmanlarin remisyona giren hastayr dikkate almadigi, tiim hastalar
yeni tan1 konulmus aktif hasta olarak kabul ettikleri belirlenmistir. Iki yontem arasinda
olusan bu hasta farkliligini ortadan kaldirmaya yonelik olarak uzmanlarla yeniden
goriisiilmiis ve SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversite hastanesinden elde
edilen verilerde arastirma kapsamina alinan hastalarin aktif hasta ve remisyona giren
hasta siniflamasin1 yapmak tiizere calismaya dahil etme kriterleri belirlenmistir. Buna
gore oOncelikle kolon ve rektum kanseri cerrahisi uygulanan hastalar ile TNM
siniflamas1  dogrultusunda belirlenen metastatik hastalarin  dahil edildigi yeni
veritabanlar1 olusturulmus ve hesaplamalar bu hastalarin verileri dogrultusunda yeniden

gergeklestirilmistir.
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Kriterler Dogrultusunda

Toplam Ortalama
n (TL) Hasta Basi %
(L)

Kolon Kanseri
Poliklinik 13.093 786.342,1 60,1 0,6
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 14576  37.095.648,3 2.545,0 29,3
Servis ve yogun bakim yatis 8.019 24.669.213,8 3.076,3 19,5
[lag¢ ve malzeme 11.285  11.440.630,9 1.013,8 9,0
Cerrahi mudahale 9.852 49.786.336,3 5.053,4 39,3
Komplikasyon 7.360 2.898.756,3 393,9 2,3
Toplam 14.870 126.676.927,7 8.519,0 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 3.567 321.452,0 90,1 0,8
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 3.897 11.680.825,6 2.997,4 28,2
Servis ve yogun bakim yatis 3.054 9.676.164,1 3.168,4 234
[la¢ ve malzeme 3.329 3.866.227,8 1.161,4 9,3
Cerrahi mudahale 2.792 14.879.569,4 5.329,4 36,0
Komplikasyon 2.195 926.515,4 422,1 2,2
Toplam 4.061 41.350.754,3 10.182,4 100,0

Dahil etme kriterleri dogrultusunda aktif hasta oldugu belirlenen 18.931 hastanin

14.870’inin kolon, 4.061’inin rektum kanseri hastast oldugu belirlenmis ve maliyetler

yeniden hesaplanmistir. Kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti

8.519,0TL, rektum kanseri hastalarinin ise 10.182,4TL olarak hesaplanmistir (Tablo

44).
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Tablo 45. Vakif Universite Hastanesinden Belirlenen Kriterler Dogrultusunda

Cahsmaya Dahil Edilen HastalarinTedavi Maliyetleri

Toplam Ortalama
n (TL) Hasta Basi %
(TL)

Kolon Kanseri
Poliklinik 146 18.243,8 125,0 0,9
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 128 211.972,8 1.656,0 10,4
Servis ve yogun bakim yatis 153 588.632,9 3.847,3 29,0
[lag¢ ve malzeme 155 292.123,1 1.884,7 14,4
Cerrahi mudahale 138 836.532,1 6.061,8 41,2
Komplikasyon 86 82.592,7 960,4 4,1
Toplam 155 2.030.097,4 13.097,4 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 21 3.356,4 159,8 0,9
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 22 38.756,3 1.761,7 10,8
Servis ve yogun bakim yatis 20 130.342,5 6.517,1 36,5
[la¢ ve malzeme 22 49.326,9 2.242.1 13,8
Cerrahi mudahale 17 127.603,8 7.506,1 35,7
Komplikasyon 9 8.192,8 910,3 2,3
Toplam 22 357.578,7 16.253,6 100,0

Dahil etme kriterleri dogrultusunda aktif hasta oldugu belirlenen 177 hastanin

155’inin kolon, 22’sinin rektum kanseri hastasi oldugu belirlenmis ve maliyetler

yeniden hesaplanmistir. Kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti

13.097,4TL, rektum kanseri hastalarinin ise 16.253,6TL olarak hesaplanmistir (Tablo

45).
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5.5. DUYARLILIK ANALIZI

Calismada duyarlilik analizi olarak Monte Carlo Simiilasyonu kullanilmistir.
Monte Carlo Simiilasyonu formiil kullanilmaksizin rastlantisal sayilar ve deneme-
yanilma metodu kullanilan bir tekniktir. Monte Carlo Simiilasyonu; olabilecek
maliyetin istatistiksel dagilimim1 tahmin eder, ayn1 zamanda maliyeti olusturan

degiskenlerin de dagilimi elde edilmis olur.

Simiilasyon siireci veri kaynaklari ve uygun dagilim formlarinda goézlenen
varyansin dagilimindan bir 6rneklem olusturarak modelde kesin olmayan degiskenler
icin rastlantisal degerler olusturur. Modelde karar agaci analizleri dagilim verileri
bulunan %95 giliven araligi, standart sapma, persantiller gibi parametreleri belirlemek
amaciyla olasiliklidir. Bu analizde, kolon ve rektum kanserinin her evresine ait maliyet
analizinde her olas1 durum i¢in 5.000 Monte Carlo Simiilasyonu yapilarak elde edilen
sonuglarla analizin dagilim degerleri saglanmistir ve zaman ufku bir takvim yili olarak

belirlenmistir.

%095 gliven aralig1, standart sapma, persantiller gibi degiskenleri programlamak
icin dagilim kullanilmistir. Monte Carlo simiilasyonu degisken olan tiim parametrelere
olasilikli biitlin degerleri taramayr miimkiin kilmaktadir. Bu da rastlantisal say1
olusturma islemine dayalidir. Bu g¢alismada dagilim parametreleri kolon ve rektum
kanseri Evre | — Evre IV tani-tedavi-izlem basamaklari i¢in kullanilan oranlarda

istatistiksel degerlerle hesaplanmistir.

C: Hastaligin maliyeti
X : Poliklinik Hizmeti

y: Laboratuar Testleri
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z: Servis ve Midahale Hizmetleri
d: Tlag maliyetleri
e: Komplikasyonlar maliyetleri olarak varsayildiginda;
Hastaligin maliyetini belirleyen fonksiyon;
C=x+y+z+d +e

seklinde olacaktir.

Simulasyon modeli gézlemlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermelidir.

Monte Carlo Simiilasyon Modeli i¢in kurulan hipotezler sunlardir:
Ho: Gozlem degerleri ile kullanilan degerler arasinda anlamli bir fark yoktur

Hi: Gozlem degerleri ile kullanilan degerler farklidir

5.5.1. Rastlantisal Sayilarin Elde Edilmesi

X rastsal bir degisken olmak iizere 6nce;
F(x)=P(X<X) 1)

kiimiilatif yogunluk fonksiyonu saglanir.

Sonra 0 ile 1 arasinda degisen diizgiin bir rastsal say1 iiretilir ve;
P(X<x)'i )

rastsal sayiya esitleyip X'e gore ¢ézmek son islemdir.
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Duyarlilik Analizi paket programinda her durum igin rastlantisal say: iireten
fonksiyon ile dagilimlar elde edilmistir. Analizde rastlantisal sayilar ve bu sayilara

karsilik gelen maliyetler programdaki bu fonksiyon ile elde edilmistir.

5.5.2. Uygulama Alani ve Problem

Kolon ve rektum kanseri tani ve tedavi asamalarinda poliklinik, hastane ve
laboratuar birimlerinin sagladigi cesitli hizmetlerin yani sira kemoterapi ve birtakim
farmakolojik ajanlarin  ve tibbi malzemelerin de kullanildigt ve hastaligin

komplikasyonlarinin maliyetinin de dahil oldugu bir hastaliktir.

Sonuglarin dagilim ve dogruluklari igin her bir degiskene ait ayr1 ayr1 hesaplama
yapilmistir. Bdylece her degiskenin sonuglar1 kendi icinde hesaplanan ihtimallerle

temsil edilmistir.

Tablo 46. Kolon Kanseri Toplam Maliyetleri icin Monte Carlo Similasyonu

Sonucu
Evre | Evre 1l Evre 111 Evre IV
n=1.000 n=1.000 n=1.000 n=1.000
Ortalama 6.514 9.395 13.355 29.461
Ortanca 5.893 8.474 11.952 29.916
Standart 1.641 2.226 3.431 6.904
Sapma
. )
/035 GUven ¢ 1636616 9.257-9.533  11.490-15.220  29.033-29.889
Arahg

Duyarlilik analizi sonucunda analizin %95 Giiven Araligi degerleri evre 1 kolon

kanseri tedavisi igin 6.403TL-6.616TL (n=1.000, X=6.514 TL), evre Il kolon kanseri
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tedavisi igin 9.257TL-9.533TL (n=1.000, X=9.395TL), evre Ill kolon kanseri tedavisi
icin 11.490TL-15.220TL (n=1.000, X=13.355TL), evre IV kolon kanseri tedavisi igin
29.033TL-29.889TL (n=1.000, X=29.461TL) olarak tespit edilmistir. Boylece duyarlilik
analizi sonucu; olusturulan modeli ve elde edilen analiz sonuglarini dogrulamistir

(Tablo 46).

Tablo 47. Rektum Kanseri Toplam Maliyetleri icin Monte Carlo Simulasyonu

Sonucu
Evre | Evre 11 Evre 111 Evre IV
n=1.000 n=1.000 n=1.000 n=1.000
Ortalama 7.767 11.519 20.589 25.093
Ortanca 7.216 8.564 21.001 25.464
Standart 1,580 4.210 3.341 7.846
Sapma

%095 Glven

o 7.669-7.865 11.258-11.780  20.381-20.796  24.607-25.508
Arahg

Duyarlilik analizi sonucunda analizin %95 Giiven Araligi degerleri evre 1
rektum kanseri tedavisi i¢in 7.669TL-7.865TL (n=1.000, X=7.767TL), evre Il rektum
kanseri tedavisi icin 11.258TL-11.780TL (n=1.000, X=11.519TL), evre I rektum
kanseri tedavisi igin 20.381TL-20.796TL (n=1.000, X=20.589TL), evre IV rektum
kanseri tedavisi i¢in 24.607TL-25.508TL (n=1.000, X=25.093TL) olarak tespit
edilmistir. Boylece duyarlilik analizi sonucu; olusturulan modeli ve elde edilen analiz

sonuclarini dogrulamistir (Tablo 47).
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BOLUM VI. TARTISMA

Yapilan ¢alismanin amaci kolon ve rektum kanseri maliyetinin yukaridan asagi
ve asagidan yukar iki farkli maliyet yaklasimi ile SGK perspektifinden hesaplanmasi ve
yapilan bu hesaplamalarda kullanilan metodolojilerin karsilastirilmasidir. Literatiire
bakildigi zaman kolon ve rektum kanseri maliyetinin yukaridan asagi veya asagidan
yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplandig1r bir¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir,

ancak her iki yontemin bir arada kullanildig1 her hangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Yukaridan asagi maliyet yaklasiminda genellikle iilkelerin ulusal saglik
sisteminden elde edilen veriler dogrultusunda hastalik maliyetleri ortaya konulmaktadir.
Asagidan yukar1 maliyet yaklasimiile yapilan ¢alismalarda ise genellikle ilgili hastaligin
tanisin1 alan hastalara anket uygulanmasi ve uzman goriislerinden yararlanma
yontemlerinin kullanilmasi, ulusal saglik sistemlerinden elde edilen gercek hastalik
verisi Otesinde, aslinda o hastaliga iliskin olmas1 gereken saglik hizmetleri kullanim

miktarini ortaya koymaktadir.

Calismada SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon kanseri hastalarinin
yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplama sonucunda ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 3.055,5TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 4.126,2TL olarak hesaplanmistir. Vakif {iniversite hastanesinden elde edilen
kolon kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile yapilan hesaplama
sonucunda ortalama hasta basi tedavi maliyeti 5.875,3TL, rektum kanseri hastalarinin
ortalama hasta basi tedavi maliyeti 4.885,5TL olarak hesaplanmistir. Asagidan
yukarimaliyet yaklasimi ile yapilan hesaplama sonucunda kolon kanseri hastalarinin
ortalama hasta bags1 tedavi maliyeti 14.920,4TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama
hasta bagi tedavi maliyeti 17.904,6TL olarak hesaplanmistir. Asagidan yukart maliyet
yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyeti SGK MEDULA sisteminden
elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile
hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyetine kiyasla 4,8 kat daha yliksek bulunmustur.
Ayni sekilde rektum kanseri tedavi maliyeti yukaridan asagi maliyet yaklasimina
kiyasla asagidan yukar1 maliyet yaklasiminda 4,3 kat daha yiliksek hesaplanmistir.

Asagidan yukar1 maliyet yaklagimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyeti vakif
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tiniversite hastanesinden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi
maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyetine kiyasla 2,5 kat daha
yiiksek bulunmustur. Rektum kanseri tedavi maliyeti yukaridan asagr maliyet
yaklasimina kiyasla asagidan yukart maliyet yaklasiminda 3,7 kat daha yiksek
hesaplanmistir. Calismada asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan hastalik
maliyetinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan hastalik maliyetinden
yiiksek olmasinin literatiirde varolan ¢alismalar ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Kolon
ve rektum kanseri tedavi maliyetinin hesaplanmasinda bu iki maliyet yonteminin bir
arada kullanildigi c¢aligmaya rastlanamamis, bu iki yaklasimin bir arada kullanildig
yalnizca 2 ¢alismaya ulasilmistir. Bunlardan bir tanesi Van Asselt ve digerleri (2002)
tarafindan Sinirda Kisilik Bozuklugu (Borderline Personality Disorder-BPD)
maliyetinin belirlenmesine yonelik olarak Hollanda’da yapilan bir ¢alismadir ve
yukaridan asag1 maliyet yaklagimi ile 1 yillik toplam BPD tedavi maliyeti 200.184.828€
olarak hesaplanirken, asagidan yukart maliyet yaklagimi yukaridan asagi maliyet
yaklasimina kiyasla yaklasik 16 kat daha yiiksek bulunmus ve 1 yillik toplam BPD
tedavi maliyeti 3.258.240.100€ euro olarak hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan bu farkli sonug
hasta kayiplar1 ile agiklanmistir. Buna gore asagidan yukari maliyet yaklagimi ile
belirlenen saglik hizmetleri kullanim miktar1 BPD hastalarinin uymasi gereken durumu
gosterirken, yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile elde edilen hizmet miktar1 gercek
durumu yansitmaktadir. BPD hastas1 olup, tedavi ve kontrol siire¢lerine uymayan
hastalarin, gercek veri {izerinden hesaplanan maliyetleri ciddi diizeyde etkiledigi ortaya
konulmustur. Diger c¢alisma ise Hollanda’da tip 2 diyabet maliyetini belirlemeye
yonelik Koopmanschap ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir ve tip 2 diyabet
maliyeti yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile 519 milyon euro, asagidan yukar1 maliyet
yaklagimi ile 567 milyon euro olarak hesaplanmistir ve %10’luk bir maliyet fark: ortaya
cikmistir. Bu c¢alismada her iki yontemin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu ve
birarada kullanilmasimnin  yontemlerin  eksik  yonlerini  tamamladigi  ortaya
konulmustur.Almanya’da 2007 yilinda KRK tedavi maliyetini belirlemeye yonelik
olarak farkli maliyet yaklagimlari ile iki farkli ¢alisma yapilmistir. Bunlardan Neubauer
ve Minartz (2007) tarafindan prevalansa dayali olarak yukaridan asagi maliyet
yaklagimi ile yapilmis ve ortalama KRK tedavi maliyeti 21.820€ olarak hesaplanmuistir.

Sieg ve Brenner (2007) tarafindan yapilan calismada ise asagidan yukar1 maliyet
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yaklagimi ile KRK hastalarinin tedavi maliyetleri uzman goriigleri dogrultusunda

belirlenmis ve ortalama KRK tedavi maliyeti 49.563€ olarak hesaplanmuistir.

Kolon ve rektum kanserinde asagidan yukari ve yukaridan asagr maliyet
yaklasimlari ile ortaya ¢ikan maliyet farkliliklarina bakildigi zaman, onceliklekolon ve
rektum kanseri tanisi alan ancak bu hastaliga iliskin hekim tarafindan belirlenen tedavi
planina uymayan, diizenli kontrollerini yaptirmayan hastalar oldugu ve dolayisiyla bu
hastalarin ulusal saglik sisteminden elde edilen verilerde yer almadig: diistintilmektedir.
Aynm1 zamanda, asagidan yukari maliyet yaklasimi igcinuzman goriislerinden ¢ikan
sonuglarda hastalarin hepsinin aktif hasta olarak ele alindigi, remisyona giren hastalarin
dikkate alinmadigi belirlenmistir ve bu durum maliyetlerin asagidan yukari maliyet
yaklagiminda daha yiiksek olmasina neden olmustur. Gergek hasta verisinde hastalarin
ilk tan1 tarihleri yer almadigindan, hastanin yeni veya eski hasta olmasi durumu ayirt
edilememistir, ancak ger¢cek hasta verisinde hem aktif tedavi alan hem de remisyona
giren hastalar oldugundan maliyetlerin daha diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmistir. iki yontem arasinda olusan bu hasta farkliligini ortadan kaldirmaya
yonelik olarak uzmanlarla yeniden goriisiilmiis ve SGK MEDULA sisteminden ve vakif
universite hastanesinden elde edilen verilerde arastirma kapsamina alinan hastalarin
aktif hasta ve remisyona giren hasta siniflamasini yapmak iizere ¢alismaya dahil etme
kriterleri belirlenmistir. Buna gore oOncelikle kolon ve rektum kanseri cerrahisi
uygulanan hastalar ile TNM simiflamasi dogrultusunda belirlenen metastatik hastalarin
dahil edildigi yeni veritabanlar1 olusturulmus ve hesaplamalar bu hastalarin verileri
dogrultusunda yeniden gergeklestirilmistir. SGK MEDULA sisteminden elde edilen
kolon ve rektum kanseri hastalarindan dahil etme kriterleri dogrultusunda aktif hasta
oldugu belirlenen 18.931 hastanin 14.870’inin kolon, 4.061’inin rektum kanseri hastasi
oldugu belirlenmis ve maliyetler yeniden hesaplanmistir. Kolon kanseri hastalarinin
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 8.519,0TL, rektum kanseri hastalarinin ise
10.182,4TL olarak hesaplanmistir. Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon ve
rektum kanseri hastalarindan dahil etme kriterleri dogrultusunda aktif hasta oldugu
belirlenen 177 hastanin 155’inin kolon, 22’sinin rektum kanseri hastast oldugu
belirlenmis ve maliyetler yeniden hesaplanmistir. Kolon kanseri hastalarinin ortalama
hasta basi tedavi maliyeti 13.097,4TL, rektum kanseri hastalarinin ise 16.253,6TL

olarak hesaplanmistir. Dahil etme kriterleri dogrultusunda yapilan bu hesaplama
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sonucunda, asagidan yukari maliyet yaklagimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi
maliyeti SGK MEDULA sisteminden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan
asagl maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetine
kiyasla 1,8 kat daha yiiksek bulunmustur. Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile
hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyeti vakif iiniversite hastanesinden elde edilen
hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon ve

rektum kanseri tedavi maliyetine kiyasla 1,1 kat daha yiliksek bulunmustur.

Evre I kolon ve rektum kanseri hastalar1 herhangi bir ila¢ kullanmamakta ve
tedavi almamakta yalnizca hekim tarafindan belirlenen kontrollerini yaptirmaktadirlar.
Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu aile hekimligi tarafindan takip edilmekte ve bu hastalara
aile hekimleri tarafindan sunulan hizmetler MEDULA sisteminde yer almamaktadir ve
dolayisiyla bu hastalarin maliyetleri gercek veride yer almamaktadir. Bir diger nokta ise
hekimin yaptigi muayene dogrultusunda sisteme bir On tani girmesi ve yapilan
tetkiklerin ve diger degerlendirmelerin ardindan hastanin kesin tanisinin konulmasidir
ve bu noktada On tani ile kesin tanmnin birbirinden farkli olmasi durumu ortaya
cikabilmektedir. Gergek veride bdyle bir durumun s6z konusu olma ihtimali yiiksektir
ve bunun sonucunda hekimin kesin tani sonrasi 6n tanida degisiklik yapmamasi yine
gergek veride hasta sayisinin yiikselmesine ve dolayisiyla ortalama hasta basi tedavi
maliyetlerinin de diismesine neden olmaktadir. Ayrica kolon ve rektum kanseri
tedavisinde en yliksek maliyet ilaclara aittir. 2014 yilinda regetelendirilebilecek
kemoterapi ilaglarimin smirlt oldugu bilinmektedir. Ancak uzmanlarla yapilan
goriismeler sonucunda regetelendirilebilecek ilaglarin digsinda pek ¢ok ilacin kullanildig:
tespit edilmistir ve bu ilaglarin TEB (zerinden getirilerek geri 6demeye alindigi ancak
TEB Uzerinden getirilen ila¢ bilgilerinin  MEDULA sisteminde yer almadigi
belirlenmistir. Bu nedenle 2014 yilinda kolon ve rektum kanseri tedavisinde kullanilan
ilaglarin tiimiiniin gergek veride yer almadigi ve bunun sonucunda ger¢ek veriden elde
edilen maliyetleri biiyiik Olc¢iide etkiledigi diistiniilmektedir. Hekimlerin calistiklar
hastanenin kosullarinin da asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon ve
rektum kanseri tedavi maliyetlerini etkiledigi diisiinilmektedir. Uzman goriislerinden
elde edilen verilerde bazi hekimlerin calistiklar1 hastanede hasta yatagi sikintisi

oldugunu ifade ettikleri ve bu nedenle yatarak verilen bazi1 hizmetlerin ayakta verilmesi



143

durumunun séz konusu oldugu veya bu durumun tam tersi kosullarin ortaya ¢iktig

dikkati ¢cekmistir.

Vakif {iniversite hastanesinden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yapilan
hesaplamada kolon kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyeti rektum kanseri
maliyetine kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin temel kaynaginin verilerin elde
edildigi vakif {iniversitesi hastanesinde radyoterapi hizmetinin verilmemesi oldugu
diisiiniilmektedir. SGK MEDULA sisteminden elde edilen verilerde ise uzman goriisleri
dogrultusunda elde edilen verilerle uyumlu olarak rektum kanseri ortalama hasta basi
tedavi maliyeti kolon kanseri tedavi maliyetine kiyasla yiliksek bulunmustur ve bu
sonucun literatiirde yapilan caligma sonuglari ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Delco ve
digerleri (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada 3 yillik kolon kanseri ortalama tedavi
maliyeti 33.0798$, 3 yillik rektum kanseri ortalama tedavi maliyeti 40.230$ olarak ortaya

konulmustur.

SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversite hastanesinden elde edilen
verinin yapisi nedeniyle yukaridan asagi maliyet yaklagiminda yapilan hesaplamalarda
kolon ve rektum kanseri maliyetleri evrelere gore hesaplanamamistir. TNM siniflamasi
dogrultusunda gergek veride yalnizca evre IV hastalar1 belirlenebilmis ve bu dogrultuda
kolon ve rektum kanseri hastalarinin maliyetleri metastatik (evre IV) ve metastatik
olmayan (evre I-1I-111) olarak hesaplanmis ve asagidan yukari maliyet yaklasimi
karsilagtirilmistir. Metastatik ve metastatik olmayan hastalarin yukaridan asagive
asagidan yukarimaliyet yaklasimlari ile hesaplanan ortalama hasta basi tedavi
maliyetlerine bakildigi zaman metastatik kolon ve rektum kanseri hastalarinin tedavi
maliyetinin metastatik olmayan kolon ve rektum kanseri hastalarina kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve rektum
kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplamalarda
metastatik kolon kanseri hastalarmin ortalama hasta bas: tedavi maliyeti 5.153,8TL,
metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 2.629,4TL olarak
hesaplanmistir. Metastatik rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 6.618,2TL, metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
3.802,1TL olarak hesaplanmistir.Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon ve

rektum kanseri hastalarinin  yukaridan asagr maliyet yaklasimi1 ile yapilan
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hesaplamalarda metastatik kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
13.781,9TL, metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti
4.660,9TL olarak hesaplanmistir. Metastatik rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti 31.137,1TL, metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 2.757,1TL olarak hesaplanmistir. Asagidan yukar: maliyet yaklagimi ile
yapilan hesaplamalarda ise metastatik kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 29.769,3TL, metastatik olmayan hastalarin ortalama hasta bas1 tedavi
maliyeti 11.208,1TL olarak hesaplanmistir. Metastatik rektum kanseri hastalarinin
ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 25.579,3TL, metastatik olmayan hastalarin ortalama
hasta bast tedavi maliyeti 15.9859TL olarak hesaplanmistir.Her iki maliyet
yaklasiminindan evrelere gore elde edilen sonugar dogrultusunda, hastalik ilerledikge
hastaligin tedavisi i¢in katlanilan maliyetin de arttigi sOylenebilir ve bu sonug¢ yine
literatiirde varolan ¢aligmalarin sonuglar1 ile uyum gostermektedir. Haug ve digerleri
(2014) tarafindan Almaya’da KRK tedavi maliyeti {izerine yapilan bir ¢aligmada 1 yillik
ortalama KRK tedavi maliyeti evre 1 i¢in 29.400€, evre II-111 igin 6.100€ ve evre IV igin
64.600€ olarak hesaplanmistir. Ayni ¢calismada, kolon ve rektum kanseri maliyetleri ayri
ayr1 hesaplanmis ve rektum kanseri tedavi maliyetinin kolon kanserine kiyasla daha
yiikksek oldugu ortaya konulmustur. Chen ve digerleri (2015) tarafindan Tayvan’da
kolon adenokarsinomlar1 tedavi maliyeti iizerine yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile
yapilan bir ¢caligmada 2002-2009 yillar1 arasinda 17.526 hastanin verisi Tayvan kanser
kayitlarindan elde edilmis ve kolon adenokarsinomlarinin yasam boyu ortalama tedavi
maliyeti evre Il igin 8.416%, evre Il icin 14.334$% ve evre IV icin 21.837$ olarak

hesaplanmustir.
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BOLUM VII. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de 2010 yil1 verileri itibariyle KRK insidansi erkeklerde 100 binde 20,7,
kadinlarda 100 binde 13,1’dir. Cinsiyete gore sahip olunan bu oranlar ile KRK
erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise ii¢lincii sirada en yaygin goriilen kanser
tiirleri olarak belirlenmistir. Dolayisiyla kolon ve rektum kanseri saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin kullaniminda da 6nemli bir paya sahip olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu calisma ile kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin SGK perspektifinden
yukaridan asag1 ve asagidan yukart maliyet yaklasimlari ile hesaplanmasi ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda iki farkli maliyet yaklasminin birbirleri ile kiyaslanmasi

amaglanmaistir.

Yukaridan asag1 maliyet yaklasimi ile kolon ve rektum kanseri hastalarinin SGK
perspektifinden tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak SGK MEDULA
Sistemi’nden Turkiye genelinde faaliyet gosteren SGK ile anlasmasi olan tim
hastanelerde Ocak — Aralik 2014 donemi arasinda kolon ve rektum kanseri tanisi alan
ve ayakta ve yatarak tedavi gormiis hastalarin verileri elde edilmis ve toplam 62.970
hasta verisi lizerinden gerekli hesaplamalar yapilmistir. Ayni zamanda bir vakif
tniversite hastanesinden Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon ve rektum Kanseri
tanis1 ile hizmet alan 448 hasta verisi de dikkate alinarak gerekli analizler
gerceklestirilmistir. Asagidan yukart maliyet yaklagimi icin ise 5 tibbi onkoloji uzman
ile 6 genel cerrahi uzmanina kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetini belirlemeye
yonelik hazirlanan soru formlar1 ulastirilmis ve uzmanlar tarafindan doldurulan formlari
dogrultusunda hesaplamalar gergeklestirilmistir. Yapilan tiim bu hesaplamalar

dogrultusunda ¢alismada elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir (Tablo 48):

e SGK MEDULA sisteminden elde edilen 62.970 kolon ve rektum kanseri
hastalarinin toplam tedavi maliyeti 205.426.182,3TL olarak hesaplanmistir. Tanilara
gore tedavi maliyetlerine bakildig1 zaman kolon kanseri tanist alan 51.030 hastanin
toplam tedavi maliyeti 155.920.801,8 TL, rektum kanseri tanisi alan 11.940 hastanin
toplam tedavi maliyeti ise 49.505.380,5TL olarak belirlenmistir. Kolon kanseri

hastalariin  ortalamahasta basi tedavi maliyeti 3.055,5TL, rektum kanseri
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Tablo 48. Kolon ve Rektum Kanseri Tedavi Maliyetlerinin Yukaridan Asagi ve Asagidan Yukar1 Maliyet Yaklagimalar: ile

Karsilastirilmasi
Yukaridan Asagi A;?lil:zn Yukaridan Asagi Asagidan Yukari Yukaridan Asagi
Dahil etme kriterleri
e R E TR Metastatik ve metastatik olmayan hastalar L Al
tim hastalar y kapsamina alinan
hastalar
) SGK MEDULA Vakaf Universite Hastanesi Uzman Goriisleri .
SGK Valkf Uni.  Uzman i Metastatik i« Metastatik i« Metastatik SGK Valaf Uni.
MEDULA  Hastanesi  Goriisleri ~ Metastati Olmayan Metastati Olmayan Metastati Olmayan ~ MEDULA  Hastanesi
Kolon Kanseri
Poliklinik 41,7 84,0 802,7 50,2 39,8 128,3 74,1 976,2 759,3 60,1 125,0
Lab-Rad-Patoloji 469,6 642,6 3.608,3 738,2 4148 1.426,3 507,9 10.189,2 1.963,1 2.545,0 1.656,0
S N o 3.238,7 2.476,9 1.530,8 4.312,9 2.953,6 5.283,8 17926 22129 1.360,3 3.076,3 3.847,3
bakim yatis
Ilag ve malzeme 632,5 988,5 5.057,6 902,6 559,3 1.671,9 894,1 12.237,9 3.262,6 1.013,8 1.884,7
Cerrahi mtidahale 5.053,4 3.980,9 3.015,7 5.269,8 5.034,7 4.288,1 3.891,3 3.223,2 2.963,8 5.053,4 6.061,8
Komplikasyon 331,3 868,0 905,2 392,4 314,6 1.222.3 604,9 929,9 899,0 393,9 960,4
Toplam 3.055,5 5.875,3 14.920,4 5.153,8 2.629,4 13.781,9 4.660,9 29.769,3 11.208,1 8.519,0 13.097,4
Rektum Kanseri
Poliklinik 52,1 79,2 802,7 68,3 50,4 156,9 70,5 976,2 759,3 90,1 159,8
Lab-Rad-Patoloji 5934 590,1 3.942.2 1.313,3 492,6 1.547,1 503,1 10.761,9 2.237,2 2.997,4 1.761,7
S S D 3.578,3 2.486,0 1.388,5 5.326,9 3.238,7 19.081,1 367,5 1.7472 1.298,9 3.168,4 6.517,1
bakim yatig
Ilag ve malzeme 655,8 903,6 6.586,4 1.003,6 596,0 2.982,4 725,4 6.712,4 6.555,0 1.161,4 2.242,1
Cerrahi mtdahale 5.329,4 2.598,5 4.286,4 5.756,3 5.261,9 5.986,9 2.146,7 4.483,3 4.237,2 5.329,4 7.506,1
Komplikasyon 391,0 444,1 898,3 402,3 388,8 1.382,7 131,3 898,3 898,3 4221 910,3
oplam 146, 885, 904, 618, 802, 137, 757, 579, 985, 182, .253,
Topl 4.146,2 4.885,6 17.904,6 6.618,2 3.802,1 31.137,1 2.757,1 25.579,3 15.985,9 10.182,4 16.253,6
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hastalariinortalama hasta basi tedavi maliyeti 4.146,2TL’dir. Vakif iniversite
hastanesinden hizmet alan 448 hastanin toplam tedavi maliyeti 2.552.976,0TL
olarak hesaplanmistir. Tanilara gore tedavi maliyetlerine bakildigi zaman kolon
kanseri tanis1 alan 368 hastanin toplam tedavi maliyeti 2.162.128, 4TL, rektum
kanseri tanis1 alan 80 hastanin toplam tedavi maliyeti 390.847,6TL olarak
belirlenmistir. Kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
5.875,3TL, rektum Kkanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti
4.146,2TL’dir. Uzman goriisleri dogrultusunda evreleme oranlar1 dikkate alinarak
asagidan yukari maliyet yaklagimi ile yapilan hesaplamada kolon kanseri
hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 14.920,4TL, rektum Kkanseri
hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 17.904,6 TL olarak hesaplanmustir.
SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve rektum kanseri hastalarinin yas
ortalamasinin 61,3 yil (SS: 13,7) oldugu ve hastalarin %49,8 ile en yiiksek oranda
40-64 yas arasinda yer aldiklar1 belirlenmistir. Kolon ve rektum kanseri tanisi alan
hastalarin yas gruplar1 dogrultusunda tedavi maliyetinin dagilimina bakildig1 zaman
ortalama hasta basi tedavi maliyetinin en ylksek oranda40-64 yas arasindaki
hastalarda ortaya c¢iktig1 belirlenmistir. 40-64 yas arasindaki hastalarda ortalama
hasta basi tedavi maliyeti kolon kanseri i¢in 3.197,6TL, rektum kanseri icin
4.419,3TL olarak hesaplanmistir. Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon
ve rektum kanseri hastalarinin yas ortalamasinin 65,5 yil (SS:13,0) oldugu ve
hastalarin %58,3 ile en yiiksek oranda 65 yas ve istiinde yer aldiklar1 belirlenmistir.
Kolon ve rektum kanseri tanisit alan hastalarin yas gruplari dogrultusunda tedavi
maliyetinin dagilimmna bakildigi zaman en yiiksek ortalama hasta basi tedavi
maliyetinin kolon kanseri hastalarinda 6.635,9TL ile65 yas ve iistiinde yer alan
hastalarda, rektum kanseri hastalarinda ise 5.313,0TL ile 40-64 yas arasinda yer
alan hastalarda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimina
bakildig1 zaman %53,0’1nin erkek oldugu, %47,0’1nin kadin oldugu belirlenmistir
ve kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Erkek kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bagi tedavi maliyeti
3.285,7TL, rektum Kkanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti

4.263,8TL olarak hesaplanmistir. Kadin kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta
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bas1 tedavi maliyeti 2.796,4TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 3.996,7TL olarak hesaplanmistir. Vakif tiniversite hastanesinden
elde edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimina bakildig1 zaman %54,7’sinin erkek
oldugu, %45,3 linlin kadin oldugu belirlenmistir ve kolon kanseri tedavi maliyetinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin kolon kanseri hastalarinin
ortalama hasta bagsi tedavi maliyeti 6.361,9TL, erkek hastalarin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 5.479,9TL olarak hesaplanmistir. Rektum kanseri hastalarinda ise
ortalama hasta bagi tedavi maliyetinin 7.162,7TL ile erkeklerde kadinlara kiyasla
oldukca yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve rektum kanseri hastalarinin
%71,9’u ayakta hizmet alirken, % 23,3’li serviste yatarak hizmet almigslardir.
Hastalarin %4,8’1 ise yogun bakimda hizmet almislardir. Ayakta hizmet alan
hastalarin 19,0’1 rektum kanseri, %81,0°1 kolon kanseri hastasidir. Kolon kanseri
hastalarinin polikliniklere toplam bagvuru sayis1 148.136’dir, rektum kanseri
hastalarinin polikliniklere toplam basvuru sayisi ise 40.179°dur ve kolon kanseri i¢in
hasta basina polikliniklere ortalama bagvuru siklig1 3,3, rektum kanseri i¢in 3,8
olarak belirlenmistir. Hastalarin hizmet alma durumlarina gére tedavi maliyetlerinin
dagilimima bakildigi zaman en yiiksek tedavi maliyetinin yogun bakimda yatis
yaparak hizmet alan hastalarda ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Ortalama hasta basi
yogun bakim tedavi maliyeti kolon kanseri i¢in 7.516,2TL, rektum kanseri igin
8.946,2TL olarak hesaplanmistir. Servise yatis yaparak hizmet alan kolon kanseri
hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliteyi 4.410,8TL, rektum kanseri
hastalariin  4.424,2TL’dir. Ayakta hizmet alan kolon kanseri hastalarinin
ortalamahasta basi tedavi maliyeti 1.333,8TL, rektum kanseri hastalarinin
1.608,7TL olarak belirlenmistir. Recete edilen ila¢ maliyetlerine bakildig1 zaman ise
ortalama hasta basi maliyetin kolon kanseri hastalarinda 460,2TL, rektum kanseri
hastalarinda 445,0TL oldugu belirlenmigstir. Vakif iiniversite hastanesinden elde
edilen kolon ve rektum kanseri hastalarinin %51,1°1 ayakta hizmet alirken, % 43,0’1
serviste yatarak hizmet almislardir. Hastalarin %5,9’u ise yogun bakimda hizmet
almiglardir. Ayakta hizmet alan hastalarin 18,7°’si rektum kanseri, %81,3’l kolon
kanseri hastasidir. Kolon kanseri hastalarinin polikliniklere toplam basvuru sayisi

2.800°dur, rektum kanseri hastalarinin polikliniklere toplam basvuru sayisi ise
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567°dir ve kolon kanseri i¢in hasta basina polikliniklere ortalama bagvuru siklig
7,7, rektum kanseri igin 7,4 olarak belirlenmistir. Hastalarin hizmet alma
durumlarina goére tedavi maliyetlerinin dagilimina bakildig1 zaman en yiiksek tedavi
maliyetinin servise yatis yaparak hizmet alan hastalarda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.
Serviste yatarak hizmet alan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi1 tedavi
maliyeti 5.856,4TL, rektum kanseri hastalarinin 5.136,7TL olarak hesaplanmuistir.
Yogunbakima yatis yaparak hizmet alan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta
bas1 tedavi maliteyi 3.272,8TL, rektum kanseri hastalarinin 3.843,7TL’dir. Ayakta
hizmet alan kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 546,8TL,
rektum kanseri hastalarinin 501,9TL olarak belirlenmistir. Regete edilen ilag
maliyetlerine bakildigi zaman ise ortalama hasta basi maliyetin kolon kanseri
hastalarinda 697,7TL, rektum kanseri hastalarinda 429,1TL oldugu belirlenmistir.
Asagidan yukari maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplamada kolon kanseri
hastalarinda en yiiksek ortalama hasta basi tedavi maliyetinin 5.773,3TL ile servise
yatis yaparak hizmet alan hastalarda ortaya ciktigi belirlenmistir. Kolon kanseri
hastalarinda ortalama hasta bas1 ilag maliyeti 5.057,6TL, ortalama hasta bas1 ayakta
tedavi maliyeti 3.021,0TL ve ortalama hasta basi yogunbakim tedavi maliyeti
1.068,3TL olarak hesaplanmigtir. Rektum kanseri hastalarinda kolon kanseri
hastalarina benzer sekilde en yiliksek ortalama hasta basi tedavi maliyetinin
6.849,1TL ile servise yatis yaparak hizmet alan hastalarda ortaya c¢iktigi
belirlenmistir. Rektum kanseri hastalarinda ortalama hasta basi ilag maliyeti
6.586,4TL, ortalama hasta bas1 ayakta tedavi maliyeti 3.248,1TL ve ortalama hasta
bast yogunbakim tedavi maliyeti 1.220,9TL olarak hesaplanmuistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon kanseri hastalarinin %49,2’sinde ve
rektum kanseri hastalarinin %44,7’sinde eslik eden hastalik bulundugu ve eslik eden
hastaligt bulunan kolon ve rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
maliyetinin eslik eden hastaligi bulunmayan hastalarin maliyetine yakin oldugu
tespit edilmistir. Eglik eden hastaligi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama
hasta basi maliyeti 3.020,7TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
maliyeti 4.372,4TL olarak hesaplanmistir. Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen
kolon kanseri hastalarinin %28,0’inda ve rektum kanseri hastalarinin %26,3’iinde

eslik eden hastalik bulundugu ve eslik eden hastaligi bulunan kolon ve rektum
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kanseri hastalarinin tedavi maliyetinin eslik eden hastalifi bulunmayan hastalara
kiyasla olduk¢a yliksek oldugu belirlenmistir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon
kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 10.324,0TL, rektum kanseri
hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 13.075,9TL olarak hesaplanmistir.
SGK MEDULA sisteminden eslik eden hastaligir bulunan kolon ve rektum kanseri
hastalariin Charlson Komorbidite Indeksine gore yapilan siniflandirmada, kolon
kanseri hastalarinin %58,3’tinde hafif, %11,3’linde orta ve %30,3’linde siddetli
diizeyde, rektum kanseri hastalarinin %64,9’unda hafif, %10,5’inde orta ve
%24,6’sinde siddetli diizeyde komorbidite bulundugu ortaya konulmustur ve kolon
ve rektum kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyetinin siddetli diizeyde
komorbidite siiflandirmasinda yiiksek oldugu belirlenmistir.  Siddetli diizeyde
komorbiditesi bulunan kolon kanseri hastalarinin ortalama tedavi maliyeti
5.116,6TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama tedavi maliyeti 6.577,6TL olarak
hesaplanmistir. Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen eslik eden hastaligi
bulunan kolon ve rektum kanseri hastalarinin Charlson Komorbidite Indeksine gore
yapilan siniflandirmada kolon kanseri hastalarinin %61,6’sinda hafif, %2,9’unda
orta ve %35,5’inde siddetli diizeyde, rektum kanseri hastalarinin %66,7’sinde hafif,
%8,3’linde orta ve %25,0’inda siddetli diizeyde komorbidite bulundugu ortaya
konulmustur. Charlson Komorbidite Indeksi komorbidite siddeti siniflamasi
dogrultusunda kolon kanseri ortalama hasta basi tedavi maliyetinin 20.374,4TL
ileorta diizeyde komorbiditesi bulunan hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Rektum kanseri hastalarinda ise ortalama hasta basi tedavi maliyetinin
31.137,1TLilesiddetli diizeyde komorbiditesi bulunan hastalarda yiiksek oldugu
belirlenmistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve rektum kanseri hastalarinin
medikal veya cerrahi tedaviye bagl olarak komplikasyon gelisme durumlarina
bakildig1 zaman, kolon kanseri hastalarinin %38,0’1nda, rektum kanseri hastalarinin
ise %40,2’sinde komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Kolon ve rektum kanseri
hastalarinda komplikasyon gelisme durumlarina gére maliyetlere bakildigi zaman,
komplikasyon gelisen hastalarda maliyetlerin komplikasyon gelismeyen hastalara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Komplikasyon gelisen kolon kanseri

hastalarinda ortalama hasta basi tedavi maliyeti 4.090,4TL, rektum kanseri
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hastalarinda 5.542,5TL olarak hesaplanmistir. Vakif {iniversite hastanesinden elde
edilen kolon kanseri hastalarinin %31,3’linde ve rektum kanseri hastalarinin
%30,0’indamedikal veya cerrahi tedaviye bagli olarak komplikasyon gelistigi
belirlenmistir. Komplikasyon gelisen kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi
tedavi maliyeti 11.649,1TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi
maliyetil1.109,3TL olarak hesaplanmis ve komplikasyon gelismeyen hastalara
kiyasla oldukca yiiksek bir maliyetin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon kanseri hastalarinin %16,9’unda ve
rektum kanseri hastalarimin ise %12,2’sinde metastaz gelistigi belirlenmis ve
metastaz gelisme durumlarina gore maliyetlere bakildigi zaman, metastatik
hastalarda maliyetlerin metastatik olmayan hastalara kiyasla daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri hastalarinda ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 5.153,8TL, rektum kanseri hastalarinda 6.618,2TL olarak hesaplanmustir.
Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon kanseri hastalarinin %13,3 {iniin ve
rektum kanseri hastalarinin %7,5’inin metastatik oldugu belirlenmistir. Metastatik
kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi maliyeti 13.781,9TL, rektum
kanseri hastalarmin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 31.137,1TL olarak
hesaplanmis ve metastatik olmayan hastalara kiyasla oldukca yiiksek bir maliyetin
olustugu belirlenmistir. Metastatik ve metastatik olmayan hastalarin asagidan yukar1
maliyet yaklagimi ile hesaplanan ortalama hasta basi tedavi maliyetlerine bakildig:
zaman metastatik kolon ve rektum kanseri hastalarinin tedavi maliyetinin metastatik
olmayan kolon ve rektum kanseri hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta basi tedavi
maliyeti 29.769,3TL, rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta bagi tedavi maliyeti
25.579,3TL olarak hesaplanmistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon ve rektum kanseri hastalarina regete
edilen ilaglarin ATC gruplarina gére maliyet dagilimina bakildigi zaman en yiiksek
maliyetin kolon kanseri icin toplam 10.999.436,0TL ve rektum kanseri i¢in toplam
2.476.900,5TL ile L grubu antineoplastik ve imminomodilatér ajanlar grubunda
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bu ilag grubunun kolon kanseri hastalarinin ilag
maliyetinin %74,4linli ve rektum kanseri hastalarinin ila¢ maliyetinin %70,3 iinii

olusturdugu belirlenmistir. Vakif {iniversite hastanesinden elde edilen kolon ve
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rektum kanseri hastalarina recete edilen ilaclarin ATC gruplarina goére maliyet
dagilimina bakildigi zaman en yiiksek maliyetin kolon kanseri igin toplam
117.150,8TL ve rektum kanseri i¢in toplam 16.533,1TL ile L grubu antineoplastik
ve immiinomodiilatér ajanlar grubunda ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Bu ilag
grubunun kolon kanseri hastalarinin ilag maliyetinin %62,4’n0 ve rektum kanseri
hastalarinin ila¢ maliyetinin %65,3’iinii olusturdugu belirlenmistir.

SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon kanseri hastalarinin yukaridan asagi
maliyet yaklasimi ile hesaplanan ortalama hasta basi tedavi maliyeti 3.055,5TL
olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine gére dagilima bakildigi zaman cerrahi
muidahale maliyetinin 5.053,4TL, servis ve yogun bakim yatis maliyetinin
3.238,7TL, ilag ve malzeme maliyetinin 632,5TL, laboratuvar, radyoloji ve patoloji
test maliyetlerinin 469,6TL, komplikasyonlara iligkin maliyetin 331,3TL ve
poliklinik maliyetinin 41,7TL oldugu ortaya konulmustur. Rektum kanseri
hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan ortalama hasta basi
tedavi maliyeti ise 4.146,2TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine gore
dagilima bakildigr zaman cerrahi miidahale maliyetinin 5.329,4TL, servis ve yogun
bakim yatis maliyetinin 3.578,3TL, ila¢c ve malzeme maliyetinin 655,8TL,
laboratuvar, radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin 593,4TL, komplikasyonlara
iligkin maliyetin 391,0TL ve poliklinik maliyetinin 52,1TL oldugu ortaya
konulmustur. Vakif iiniversite hastanesinden elde edilen kolon kanseri hastalarinin
yukaridan asag1 maliyet yaklagimi ile hesaplanan ortalama hasta bags1 tedavi maliyeti
5.875,3TL olarak belirlenmistir. Maliyet kalemlerine goére dagilimina bakildigi
zaman cerrahi mudahale maliyetinin 3.980,9TL, servis ve yogun bakim yatis
maliyetinin 2.476,9TL, ila¢c ve malzeme maliyetinin 988,5TL, laboratuvar, radyoloji
ve patoloji test maliyetlerinin 642,6 TL, komplikasyonlara iliskin maliyetin 868,0TL
ve poliklinik maliyetinin 84,0TL oldugu ortaya konulmustur. Rektum kanseri
hastalarinin ortalama hasta bag1 tedavi maliyeti ise 4.885,6 TL olarak belirlenmistir.
Maliyet kalemlerine gore dagilima bakildigi zaman cerrahi miidahale maliyetinin
2.598,5TL, servis ve yogun bakim yatis maliyetinin 2.486,0TL, ilag ve malzeme
maliyetinin 903,6TL, laboratuvar, radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin 590,1TL,
komplikasyonlara iliskin maliyetin 444,1TL ve poliklinik maliyetinin 79,2TL

oldugu ortaya konulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda evreleme oranlari
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dikkate alinarak asagidan yukari maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplamada kolon
kanseri hastalar1 i¢in ortalama hasta basi tedavi maliyeti 14.920,4TL olarak tespit
edilmistir. Ortalama hasta bas1 poliklinik maliyeti 802,7TL, laboratuvar ve
gorlintiileme maliyeti 3.608,3TL, servis ve yogun bakim yatis maliyeti 1.530,8TL,
ilac ve malzeme maliyeti 5.057,7TL, cerrahi muidahale maliyeti 3.015,7TL ve
komplikasyon maliyeti 905,2TL’dir. Rektum kanseri hastalar1 i¢in ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti 17.904,6TL olarak tespit edilmistir. Ortalama hasta basi
poliklinik maliyeti yillik 802,7TL, laboratuvar ve goriintiileme maliyeti 3.942,2TL,
servis ve yogun bakim yatis maliyeti 1.388,5TL, ilag ve malzeme maliyeti
6.586,4TL, cerrahi midahale maliyeti 4.286,4TL ve komplikasyon maliyeti
898,3TL olarak hesaplanmistir. Asagidan yukari maliyet yaklasimi ile hesaplanan
kolon kanseri tedavi maliyeti SGK MEDULA sisteminden elde edilen hasta verileri
dogrultusunda yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon kanseri
tedavi maliyetine kiyasla 4,8 kat, rektum kanseri tedavi maliyetine kiyasla 4,3 kat
daha yiiksek hesaplanmistir. Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan
kolon kanseri tedavi maliyeti vakif {iniversite hastanesinden elde edilen hasta
verileri dogrultusunda yukaridan asagr maliyet yaklagimi ile hesaplanan kolon
kanseri tedavi maliyetine kiyasla 2,5 kat, rektum kanseri tedavi maliyeti 4,3 kat daha
yuksek hesaplanmuistir.

Yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetlerinin
hesaplanmas1 amaciyla SGK MEDULA sisteminden ve vakif {iniversitesi
hastanesinden elde edilen verilerde hastalarin ilk tani tarihi yer almadigindan
aragtirma kapsamina alinan hastalarin yeni tam1 konulan aktif hasta mi1 yoksa
remisyona giren takip hastas1 m1 oldugu belirlenememistir. Asagidan yukar: maliyet
yaklasimi ile kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin hesaplanmasina yonelik
olarak basvurulan uzman goriislerinde ise uzmanlarin remisyona giren hastayi
dikkate almadigi, tiim hastalar1 yeni tan1 konulmus aktif hasta olarak kabul ettikleri
belirlenmistir. iki yontem arasinda olusan bu hasta farkliligmi ortadan kaldirmaya
yonelik olarak uzmanlarla yeniden goriisiilmiis ve SGK MEDULA sisteminden ve
vakif iiniversite hastanesinden elde edilen verilerde arastirma kapsamina alinan
hastalarin aktif hasta ve remisyona giren hasta siniflamasini yapmak {izere

calismaya dahil etme kriterleri belirlenmistir. Buna gore 6ncelikle kolon ve rektum
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kanseri cerrahisi uygulanan hastalar ile TNM siniflamast dogrultusunda belirlenen
metastatik hastalarin dahil edildigi yeni veritabanlar1 olusturulmus ve hesaplamalar
bu hastalarin verileri dogrultusunda yeniden gergeklestirilmistir. Yapilan bu
dizenleme sonucunda, SGK MEDULA sisteminden elde edilen kolon kanseri
hastalarinin  ortalama hasta basi tedavi maliyeti 8.519,0TL, rektum kanseri
hastalarinin ise 10.182,4TL olarak hesaplanmis, vakif liniversite hastanesinden elde
edilen kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 tedavi maliyeti 13.097,4TL,
rektum kanseri hastalarinin ise 16.253,6TL olarak belirlenmistir. Dahil etme
kriterleri dogrultusunda yapilan diizenlemenin ardindan asagidan yukari maliyet
yaklagimi ile hesaplanan kolon kanseri tedavi maliyeti SGK MEDULA sisteminden
elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile
hesaplanan kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetine kiyasla 1,8 kat, vakif
universite hastanesinden elde edilen hasta verileri dogrultusunda yukaridan asagi
maliyet yaklasimi ile hesaplanan kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetine kiyasla

1,1 kat daha yiiksek bulunmustur.

Literaturde kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetlerinin belirlenmesine yonelik
yapilan calismalarda maliyetlendirme metodolojilerinin veya gercek veri ile uzman
goriislerine  dayanan  verilerin  karsilagtirllmasmma  yonelik  bir  arastirmaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla bu g¢alismanin sonuglarinin literatiire énemli bir katki
sagladig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
su Oneriler gelistirilebilir:

e Yukarnidan asaglr maliyet yaklasimi ile yapilan hastalik maliyeti ¢alismalari
genellikle ulusal saglik sisteminden elde edilen verilere dayanmaktadir ve
yapilan bu calismada da goriildiigii lizere ulusal saglik sisteminde yer alan
verilerin saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin detayli bilgi igermemesi
hastalik maliyeti ¢aligmalarindan elde edilen sonuglarin eksik olmasina neden
olmaktadir. Asagidan yukari maliyet yaklasimi hastalik maliyeti ve dolayisiyla
sagliga ayrilan kaynaklarin kullanimi ile ilgili daha detayl bilgiler sundugu igin
bu iki maliyet yaklagiminin bir arada kullanilmasi ile yontemlerin birbirinin
eksik olan yonlerini tamamladigi disiiniilmektedir. Bu nedenle ulusal saglik

sisteminden elde edilen gergek hastalik verisi ile yapilan hastalik maliyeti
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caligmalarinda asagidan yukar: maliyet yaklagimi ile ayn1 hastaligin maliyetinin
ortaya konulmasi 6nerilmektedir.

Tiirkiye’de gergek veriye ulagim sikintisi halen devam etmektedir. Bilimsel
caligmalarin saglik politikacilarina karar vermelerinde yardimci olabilmeleri i¢in
dogru ve yansiz lretilmesi son derece onemlidir. Arastirmadan g¢ikan sonug
siklikla basvurulan veri toplama yontemi olan uzman goriislerine dayanan
sonuglarin yapilan duyarlilik analizine gore glivenli oldugudur. Ayrica, asagidan
yukart maliyet yaklagimi ile belirli bir hastalifin siddetine gore verilerin elde
edilmesinin miimkiin oldugu ortaya konulmustur ve bu nedenle oOzellikle
toplumda nadir olarak goriilen veya karmasik yapidaki hastaliklarin
maliyetlerinin ~ belirlenmesinde  kullanilabilecek ~ bir  ara¢  olarak
onerilebilmektedir.

Metastatik (evre IV) hastalarin tedavi maliyetleri metastatik olamayan hastalara
kiyasla oldukg¢a yiiksektir. Bunun temel nedenlerinden bir tanesinin diinya’da
ornekleri olan ve Tiirkiye’de heniliz yeni uygulanmaya baslanmis olan palyatif
bakim merkezlerinin yeterli sayida olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Turkiye’de metastatik hastalarin agrilariin ve acilarinin dindirilmesine yonelik
olarak uygulanan medikal tedaviye genellikle evde devam edilmekte ve bunun
sonucunda hasta ¢ogu zaman siddetli bir kompliksayon gelismesi ile hastaneye
yeniden basvurmakta ve bu durumun sonucunda hem hastanin yasam kalitesi
diisiis gostermekte hem de saglik hizmet sunum maliyeti artis gdstermektedir.
Kanser hastaliginin Tiirkiye’de gosterdigi artis dikkate alinarak, palyatif bakim
merkezlerinin gerektigi sayida ¢ogaltilmasinin son evredeki hastalarin yasam
kalitesinde olumlu etkiler yaratacagi, ayni zamanda saglik harcamalari
acisindan kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglayacag diistiniilmektedir.
Makro ve mikro duzeyde saglik yoneticileri, insidansive ayni zamanda maliyeti
yilksek olan kolon ve rektum kanseri ve diger hastaliklar i¢cin hekimlerin
farkindaligini artirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmali ve risk altindaki kisiler
igin taramayr rutinlestirmeye yonelik calismalar yapmalidirlar.Bu dogrultuda
yapilan bu c¢alisma gibi detayli ¢alismalar yapilarak hastaliklarin ekonomik
maliyetlerine hakim olunmasmin ve kanita dayali verilerle kaynak tahsisinin

etkin bir sekilde gerceklestirilmesinin 6neminin ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir.
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Asagidan yukar1 maliyet yaklagimi ile yapilan ¢alismalar ger¢ek hastalik verisi
Otesinde, aslinda o hastaliga iliskin olmasi gereken saglik hizmetleri kullanim
miktarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle 6zellikle saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin gelecege doniik olarak verimli sekilde planlanmasi i¢in asagidan
yukar1 maliyet yaklagiminin kullanilmas1 onerilmektedir.

Yapilan bu g¢alismada gerek uzmanlarin ortak zamanlarinin ayarlanamamast
gerek arastirmanin  biitcesinin  olmayis1 nedeniyle uzmanlar biraraya
getirilememis ve dolayisiyla birarada karar vermeleri miimkiin olamamustir.
Uzmanlar tiniversite hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanesinde
calisan hekimlerdir ve bunun sonucunda 6zellikle ilag kullanim1 konusunda ekol
farkliliklar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle uzman goriisleri dogrultusunda
yapilacak olan bundan sonraki ¢alismalar i¢in uzmanlarin biraraya gelip
Uzerinde tartigarak fikir birligini saglayan Nomianl Grup Teknigi'ni
kullanmalar1 6nerilebilir.

Uzman goriislerine basgvurulan ve calismaya katilmayr kabul eden hekimler
ticlincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde caligmaktadir ve
bu durumun asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanan ortalama hasta
bas1 kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin yiiksek ¢ikmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, uzman goriislerine basvurularak yapilacak olan
caligmalarda birinci, ikinci ve {iglincli basamakta gorev yapan hekimlerin
gorlslerinin bir arada degerlendirilmesi hem hasta kayb1 yasanmamas1 hem de
saglik hizmet sunuculari arasindaki hizmet sunum kapsami genisliginden
kaynaklanan farklarin ortaya konulmasi ve dolayisiyla saglik hizmeti sunumuna

iliskin maliyetlerinde gergege yakin olmasini saglayacag diistintilmektedir.
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EK 1. KOLOREKTAL KANSER TIBBIi ONKOLOG UZMAN
PANELIi TEDAVI YOLU SORU FORMU

KOLOREKTAL KANSER
TEDAVI YOLU SORU FORMU

Bu calisma kolorektal kanser (KRK) tedavisinde kaynak kullaniminin uzman goriisleri
alinarak ortaya konulmasi amaciyla diizenlenmistir. Uzman goriislerinin derlenmesi
sonucu elde edilen veriler KRK tedavisinin maliyetini asagidan yukarit maliyet
yaklasimi dogrultusunda hesaplamak i¢in kullanilacaktir. Bilgilerin gergcek hayat
pratigini yansitmasi son derece onemlidir. Liitfen formu dolduruken 1 takvim yilimi

dikkate aliniz.

KATILIMINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIZ.

Gériisme Yapilan Hekimin Iletisim Bilgileri
Adi-Soyada:

Cahisilan Hastane:

e-mail:

Tel:
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KRK Evre |
KRK EVRE I HASTALARA KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI
UYGULANMASI
Uygu!_anma Sikhigi Kullamlan Uygular?ma
...Glnde ...defa : Sekli
%Hasta Kemoterapik
...Ayda...defa Ajanlar Ayaktan/
....Y1lda...defa ] Yatarak
Kemoterapi
uygulanmasi
Radyoterapi
uygulanmasi

KRK EVRE I HASTALARININ POLIKLIiNiK BASVURULARININ DURUMU

Basvurulan poliklinik

Hasta oram
(%)

SikliK (....kez)

Tibbi Onkoloji

Radyasyon Onkolojisi

Genel Cerrahi

Gastroenteroloji

KRK EVRE | HASTALARININ HASTANE YATISLARININ DURUMU

Hasta

Yatis yapilan servis orani Sl DLl
(%) (Gun) (....kez)
Tibbi Onkoloji % @ | ... gun | ....... kez/y1l
Genel Cerrahi % @ | ... gun | ....... kez/yil
I¢ Hastahklar % | gin | ....... kez/yil
% | gun | ....... kez/y1l
: Hasta | gure | siknk
Yogun Bakim yatislari orani .
(%) (Gun) (....kez)
% | ... gan | ....... kez/yil
% | ... gun | ....... kez/yill
% @ | ... gin | ....... kez/yil

Yatis esnasinda gerekebilecek midahaleler

Siklik (....kez)

Ihtiyaci olan
hasta orani
(%)

Ileus nedeniyle cerrahi

Kolostomi bakimi

Parenteral beslenme

Yara yeri enfeksiyonu
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TETKIKLERIN DAGILIMI
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TEDAVI SURESINCE YAPILAN

TEDAVI SURESINCE YAPILAN
TETKIKLER

Uygulanan
Hasta YUzdesi

Uygulanma Sikhig
....Gunde ....defa
....Ayda ....defa
....Yllda ....defa

Laboratuar Testleri

Albimin

Alfa-Feto Protein (AFP)

Alkalen fosfataz

Amilaz-Lipaz

Anti HBs

Anti HCV

Aptt

Bobrek Fonksiyon Testleri

CA-125

CA-15.3

CA-19.9

CA-724

CBC - Tam Kan (Hemogram)

CEA

CRP

D-Dimer

DNA dizi analizi, 1-5 ¢ift

DNA dizi analizi, 1-10 gift

Glukoz

HBsAgQ

Kan demir ve demir baglama kapasitesi

Kan ferritin diizeyi

Kan folat diizeyi

Kan gazlari

Karaciger Fonksiyon Testleri

Kreatinin klirensi

Laktik dehidrogenaz (LDH)

Protrombin Zamani

Sedimentasyon

TIT - Idrar tahlili

Transferin satlirasyonu

Vit B12 dizeyi

Radyolojik Tetkikler

3 Boyutlu Renkli Doppler Ultrasonografisi

Abdomen US, Tim

Abdomen US, Ust

Akciger Grafisi

BT, 3 boyutlu gérintileme
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BT, abdomen, alt

BT, Beyin

BT, Toraks

BT, Uist abdomen

Cift kontrastli Kolon Grafisi

Distal Kolon Grafisi

Duz Karin Grafisi

EEG

EKG

Ekokardiyografi

Elektromyografi (EMG)

Endorektal Ultrasonografi (ERUS)

Kemik Sintigrafisi

MR, abdomen, alt

MR, abdomen, Ust

MR, dinamik

MR, kolanjiyografi

Onkolojik PET

Solunum Fonksiyon testi

Tiroid, US

Yizeyel Doku US

Endoskopik Incelemeler

Endoskopi, tst GIS

Kolonoskopi

Rektoskopi

Sigmoidoskopi

Mikrobiyolojik Tetkikler

Antibiyotik duyarlilik testi

Digkida HHB

Diskida parazit

Gaita kaltaru

Gaitada gizli kan aranmasi

Kan kiltri (aerob-anaerob)

Diger

Parasentez

Intravendz port yerlestirilmesi

Kan ve kan urinleri transflizyonu

Trombosit transflizyonu

Kolostomi agilmasi

Torasentez

Lavman

NG Drenaj
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KRK EVRE I HASTALARI ILAC KULLANIMI (EN IYi DESTEK TEDAVISI

DAHIL)
ilac Kullanan | Gunlik Siire
hasta (%) doz

5-Fluorourasil %
Antibiyotik (3 kugak sefalosporin) %
Antibiyotik (Kinolon grubu) %
Antibiyotik (Penisilin grubu) %
Antibiyotik (Topikal) %
Antibiyotik (Diger) %
Antiemetik %
Antihipertansif %
Antihistaminik %
Bevasizumab %
Cetuximab %
Cetuximab +Folfiri %
Cetuximab +Irinotekan %
Enteral soliisyon %
Flagyl %
Folfiri %
Folfiri+Bevasizumab %
Folfox+Bevasizumab %
Folinik asit %
G-CSF %
H2 Antagonistleri %
Hepatit asis1 %
Hidrokortizon krem %
Irinotekan %
Lamuvidin %
Lomotil / Loperamid %
Magnesyum sulfat IV %
Metoklopropamid %
Narkotik analjezik %
Neurontin %
NSAI %
Oxaliplatin %
Panitumumab %
PPI %
Radyofrekans Ablasyon (RFA) %
Steroid %
Topikal Steroid %
Zolendronik asit %
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KRK EVRE II HASTALARA KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI

UYGULANMASI
Uygulanma Sikhg Uygulanma
.Giinde ...defa | fullamlan Sekli
%Hasta Kemoterapik
...Ayda...defa Ajanlar Ayaktan/
....Yilda...defa Yatarak
Kemoterapi
uygulanmasi
Radyoterapi
uygulanmasi

KRK EVRE Il HASTALARININ POLIKLINIK BASVURULARININ DURUMU

Basvurulan poliklinik

Hasta oram
(%)

Siklik (....kez)

Tibbi Onkoloji

Radyasyon Onkolojisi

Genel Cerrahi

Gastroenteroloji

KRK EVRE Il HASTALARININ HASTANE YATISLARININ DURUMU

Yatis yapilan servis :If:;? S[J"re S
(%) (Gan) (....kez)
Tibbi Onkoloji % @ | ... gun | ....... kez/yill
Genel Cerrahi % | ... gin | ....... kez/yil
I¢ Hastalhiklar S I gun | ....... kez/yil
% @ | ... gin | ....... kez/yil
. Hasta Sire | Siklik
Yogun Bakim yatislar orani (Giin) (... kez)
(%) e
% | gun | ....... kez/y1l
% @ | ... gin | ....... kez/yil
% | gun | ....... kez/y1l
Ihtiyaci olan
Yatis esnasinda gerekebilecek miidahaleler Siklik (....kez) hasta orani
(%)
Ileus nedeniyle cerrahi
Kolostomi bakimi
Parenteral beslenme
Yara yeri enfeksiyonu
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174

TEDAVI SURESINCE YAPILAN

TEDAVI SURESINCE YAPILAN
TETKIKLER

Uygulanan
Hasta YUzdesi

Uygulanma Sikhig
....Gunde ....defa
....Ayda ....defa
....Yllda ....defa

Laboratuar Testleri

Albimin

Alfa-Feto Protein (AFP)

Alkalen fosfataz

Amilaz-Lipaz

Anti HBs

Anti HCV

Aptt

Bobrek Fonksiyon Testleri

CA-125

CA-15.3

CA-19.9

CA-724

CBC - Tam Kan (Hemogram)

CEA

CRP

D-Dimer

DNA dizi analizi, 1-5 ¢ift

DNA dizi analizi, 1-10 gift

Glukoz

HBsAgQ

Kan demir ve demir baglama kapasitesi

Kan ferritin diizeyi

Kan folat diizeyi

Kan gazlari

Karaciger Fonksiyon Testleri

Kreatinin klirensi

Laktik dehidrogenaz (LDH)

Protrombin Zamani

Sedimentasyon

TIT - Idrar tahlili

Transferin satlirasyonu

Vit B12 dizeyi

Radyolojik Tetkikler

3 Boyutlu Renkli Doppler Ultrasonografisi

Abdomen US, Tim

Abdomen US, Ust

Akciger Grafisi

BT, 3 boyutlu gérintileme
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BT, abdomen, alt

BT, Beyin

BT, Toraks

BT, Uist abdomen

Cift kontrastli Kolon Grafisi

Distal Kolon Grafisi

Diiz Karin Grafisi

EEG

EKG

Ekokardiyografi

Elektromyografi (EMG)

Endorektal Ultrasonografi (ERUS)

Kemik Sintigrafisi

MR, abdomen, alt

MR, abdomen, Ust

MR, dinamik

MR, kolanjiyografi

Onkolojik PET

Solunum Fonksiyon testi

Tiroid, US

Yizeyel Doku US

Endoskopik Incelemeler

Endoskopi, iist GIS

Kolonoskopi

Rektoskopi

Sigmoidoskopi

Mikrobiyolojik Tetkikler

Antibiyotik duyarlilik testi

Digkida HHB

Diskida parazit

Gaita kaltaru

Gaitada gizli kan aranmasi

Kan kiltri (aerob-anaerob)

Diger

Parasentez

Intravendz port yerlestirilmesi

Kan ve kan urinleri transflizyonu

Trombosit transflizyonu

Kolostomi agilmasi

Torasentez

Lavman

NG Drenaj
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KRK EVRE Il HASTALARI iLAC KULLANIMI (EN iYi DESTEK TEDAVIiSi

DAHIL)
ilac Kullanan | Gunlik Siire
hasta (%) doz

5-Fluorourasil %
Antibiyotik (3 kugak sefalosporin) %
Antibiyotik (Kinolon grubu) %
Antibiyotik (Penisilin grubu) %
Antibiyotik (Topikal) %
Antibiyotik (Diger) %
Antiemetik %
Antihipertansif %
Antihistaminik %
Bevasizumab %
Cetuximab %
Cetuximab +Folfiri %
Cetuximab +Irmotekan %
Enteral soliisyon %
Flagyl %
Folfiri %
Folfiri+Bevasizumab %
Folfox+Bevasizumab %
Folinik asit %
G-CSF %
H2 Antagonistleri %
Hepatit asis1 %
Hidrokortizon krem %
Irinotekan %
Lamuvidin %
Lomotil / Loperamid %
Magnesyum sulfat IV %
Metoklopropamid %
Narkotik analjezik %
Neurontin %
NSAI %
Oxaliplatin %
Panitumumab %
PPI %
Radyofrekans Ablasyon (RFA) %
Steroid %
Topikal Steroid %
Zolendronik asit %
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KRK EVRE 111
KRK EVRE Il HASTALARA KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI
UYGULANMASI
%Hasta Kemoterapik
...Ayda...defa Ajanlar Ayaktan/
....Y1lda...defa ) Yatarak
Kemoterapi
uygulanmasi
Radyoterapi
uygulanmasi

KRK EVRE I11 HASTALARININ POLIKLINiK BASVURULARININ DURUMU

Basvurulan poliklinik

Hasta oram
(%)

Siklik (....kez)

Tibbi Onkoloji

Radyasyon Onkolojisi

Genel Cerrahi

Gastroenteroloji

KRK EVRE |11 HASTALARININ HASTANE YATISLARININ DURUMU

Yatis yapilan servis :If:;? S[J"re S
(%) (Gan) (....kez)
Tibbi Onkoloji % @ | ... gun | ....... kez/yill
Genel Cerrahi % | ... gin | ....... kez/yil
I¢ Hastalhiklar S I gun | ....... kez/yil
% @ | ... gin | ....... kez/yil
. Hasta Sire | Siklik
Yogun Bakim yatislar orani (Giin) (... kez)
(%) e
% | gun | ....... kez/y1l
% @ | ... gin | ....... kez/yil
% | gun | ....... kez/y1l
Ihtiyaci olan
Yatis esnasinda gerekebilecek miidahaleler Siklik (....kez) hasta orani
(%)
Ileus nedeniyle cerrahi
Kolostomi bakimi
Parenteral beslenme
Yara yeri enfeksiyonu
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TETKIKLERIN DAGILIMI

178

TEDAVI SURESINCE YAPILAN

TEDAVI SURESINCE YAPILAN
TETKIKLER

Uygulanan
Hasta YUzdesi

Uygulanma Sikhig
....Gunde ....defa
....Ayda ....defa
....Yllda ....defa

Laboratuar Testleri

Albimin

Alfa-Feto Protein (AFP)

Alkalen fosfataz

Amilaz-Lipaz

Anti HBs

Anti HCV

Aptt

Bobrek Fonksiyon Testleri

CA-125

CA-15.3

CA-19.9

CA-724

CBC - Tam Kan (Hemogram)

CEA

CRP

D-Dimer

DNA dizi analizi, 1-5 ¢ift

DNA dizi analizi, 1-10 gift

Glukoz

HBsAgQ

Kan demir ve demir baglama kapasitesi

Kan ferritin diizeyi

Kan folat diizeyi

Kan gazlari

Karaciger Fonksiyon Testleri

Kreatinin klirensi

Laktik dehidrogenaz (LDH)

Protrombin Zamani

Sedimentasyon

TIT - Idrar tahlili

Transferin satlirasyonu

Vit B12 dizeyi

Radyolojik Tetkikler

3 Boyutlu Renkli Doppler Ultrasonografisi

Abdomen US, Tim

Abdomen US, Ust

Akciger Grafisi

BT, 3 boyutlu gérintileme
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BT, abdomen, alt

BT, Beyin

BT, Toraks

BT, Uist abdomen

Cift kontrastli Kolon Grafisi

Distal Kolon Grafisi

Diiz Karin Grafisi

EEG

EKG

Ekokardiyografi

Elektromyografi (EMG)

Endorektal Ultrasonografi (ERUS)

Kemik Sintigrafisi

MR, abdomen, alt

MR, abdomen, Ust

MR, dinamik

MR, kolanjiyografi

Onkolojik PET

Solunum Fonksiyon testi

Tiroid, US

Yizeyel Doku US

Endoskopik Incelemeler

Endoskopi, iist GIS

Kolonoskopi

Rektoskopi

Sigmoidoskopi

Mikrobiyolojik Tetkikler

Antibiyotik duyarlilik testi

Digkida HHB

Diskida parazit

Gaita kaltaru

Gaitada gizli kan aranmasi

Kan kiltri (aerob-anaerob)

Diger

Parasentez

Intravendz port yerlestirilmesi

Kan ve kan urinleri transflizyonu

Trombosit transflizyonu

Kolostomi agilmasi

Torasentez

Lavman

NG Drenaj
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KRK EVRE Il HASTALARI iLAC KULLANIMI (EN iYI DESTEK TEDAVIiSi

DAHIL)
ilac Kullanan | Gunlik Siire
hasta (%) doz

5-Fluorourasil %
Antibiyotik (3 kugak sefalosporin) %
Antibiyotik (Kinolon grubu) %
Antibiyotik (Penisilin grubu) %
Antibiyotik (Topikal) %
Antibiyotik (Diger) %
Antiemetik %
Antihipertansif %
Antihistaminik %
Bevasizumab %
Cetuximab %
Cetuximab +Folfiri %
Cetuximab +Irinotekan %
Enteral soliisyon %
Flagyl %
Folfiri %
Folfiri+Bevasizumab %
Folfox+Bevasizumab %
Folinik asit %
G-CSF %
H2 Antagonistleri %
Hepatit asis1 %
Hidrokortizon krem %
Irinotekan %
Lamuvidin %
Lomotil / Loperamid %
Magnesyum sulfat IV %
Metoklopropamid %
Narkotik analjezik %
Neurontin %
NSAI %
Oxaliplatin %
Panitumumab %
PPI %
Radyofrekans Ablasyon (RFA) %
Steroid %
Topikal Steroid %
Zolendronik asit %
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KRK EVRE IV
KRK EVRE IV HASTALARA KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI
UYGULANMASI
%Hasta Kemoterapik
...Ayda...defa Ajanlar Ayaktan/
....Y1lda...defa ) Yatarak
Kemoterapi
uygulanmasi
Radyoterapi
uygulanmasi

KRK EVRE IV HASTALARININ POLIKLINIiK BASVURULARININ DURUMU

Basvurulan poliklinik

Hasta oram
(%)

Siklik (....kez)

Tibbi Onkoloji

Radyasyon Onkolojisi

Genel Cerrahi

Gastroenteroloji

KRK EVRE IV HASTALARININ HASTANE YATISLARININ DURUMU

Yatis yapilan servis :If:;? S[J"re S
(%) (Gan) (....kez)
Tibbi Onkoloji % @ | ... gun | ....... kez/yill
Genel Cerrahi % | ... gin | ....... kez/yil
I¢ Hastalhiklar S I gun | ....... kez/yil
% @ | ... gin | ....... kez/yil
. Hasta Sire | Siklik
Yogun Bakim yatislar orani (Giin) (... kez)
(%) e
% | gun | ....... kez/y1l
% @ | ... gin | ....... kez/yil
% | gun | ....... kez/y1l
Ihtiyaci olan
Yatis esnasinda gerekebilecek miidahaleler Siklik (....kez) hasta orani
(%)
Ileus nedeniyle cerrahi
Kolostomi bakimi
Parenteral beslenme
Yara yeri enfeksiyonu




KRK EVRE IV HASTALARINA
TETKIKLERIN DAGILIMI
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TEDAVI SURESINCE YAPILAN

TEDAVI SURESINCE YAPILAN
TETKIKLER

Uygulanan
Hasta YUzdesi

Uygulanma Sikhig
....Gunde ....defa
....Ayda ....defa
....Yllda ....defa

Laboratuar Testleri

Albimin

Alfa-Feto Protein (AFP)

Alkalen fosfataz

Amilaz-Lipaz

Anti HBs

Anti HCV

Aptt

Bobrek Fonksiyon Testleri

CA-125

CA-15.3

CA-19.9

CA-724

CBC - Tam Kan (Hemogram)

CEA

CRP

D-Dimer

DNA dizi analizi, 1-5 ¢ift

DNA dizi analizi, 1-10 gift

Glukoz

HBsAgQ

Kan demir ve demir baglama kapasitesi

Kan ferritin diizeyi

Kan folat diizeyi

Kan gazlari

Karaciger Fonksiyon Testleri

Kreatinin klirensi

Laktik dehidrogenaz (LDH)

Protrombin Zamani

Sedimentasyon

TIT - Idrar tahlili

Transferin satlirasyonu

Vit B12 dizeyi

Radyolojik Tetkikler

3 Boyutlu Renkli Doppler Ultrasonografisi

Abdomen US, Tim

Abdomen US, Ust

Akciger Grafisi

BT, 3 boyutlu gérintileme
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BT, abdomen, alt

BT, Beyin

BT, Toraks

BT, Uist abdomen

Cift kontrastli Kolon Grafisi

Distal Kolon Grafisi

Diiz Karin Grafisi

EEG

EKG

Ekokardiyografi

Elektromyografi (EMG)

Endorektal Ultrasonografi (ERUS)

Kemik Sintigrafisi

MR, abdomen, alt

MR, abdomen, Ust

MR, dinamik

MR, kolanjiyografi

Onkolojik PET

Solunum Fonksiyon testi

Tiroid, US

Yizeyel Doku US

Endoskopik Incelemeler

Endoskopi, iist GIS

Kolonoskopi

Rektoskopi

Sigmoidoskopi

Mikrobiyolojik Tetkikler

Antibiyotik duyarlilik testi

Digkida HHB

Diskida parazit

Gaita kaltaru

Gaitada gizli kan aranmasi

Kan kiltri (aerob-anaerob)

Diger

Parasentez

Intravendz port yerlestirilmesi

Kan ve kan urinleri transflizyonu

Trombosit transflizyonu

Kolostomi agilmasi

Torasentez

Lavman

NG Drenaj
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KRK EVRE IV HASTALARI iLAC KULLANIMI (EN iYi DESTEK TEDAVIiSi

DAHIL)
ilac Kullanan | Gunlik Siire
hasta (%) doz

5-Fluorourasil %
Antibiyotik (3 kugak sefalosporin) %
Antibiyotik (Kinolon grubu) %
Antibiyotik (Penisilin grubu) %
Antibiyotik (Topikal) %
Antibiyotik (Diger) %
Antiemetik %
Antihipertansif %
Antihistaminik %
Bevasizumab %
Cetuximab %
Cetuximab +Folfiri %
Cetuximab +Irinotekan %
Enteral soliisyon %
Flagyl %
Folfiri %
Folfiri+Bevasizumab %
Folfox+Bevasizumab %
Folinik asit %
G-CSF %
H2 Antagonistleri %
Hepatit asis1 %
Hidrokortizon krem %
Irinotekan %
Lamuvidin %
Lomotil / Loperamid %
Magnesyum sulfat IV %
Metoklopropamid %
Narkotik analjezik %
Neurontin %
NSAI %
Oxaliplatin %
Panitumumab %
PPI %
Radyofrekans Ablasyon (RFA) %
Steroid %
Topikal Steroid %
Zolendronik asit %
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EK 2. KOLOREKTAL KANSER GENEL CERRAH UZMAN
PANELI TEDAVI YOLU SORU FORMU

KOLOREKTAL KANSER

TEDAVI YOLU SORU FORMU

Bu calisma kolorektal kanser (KRK) tedavisinde kaynak kullaniminin uzman goriisleri
alinarak ortaya konulmasi amaciyla diizenlenmistir. Uzman goriislerinin derlenmesi
sonucu elde edilen veriler KRK tedavisinin 1 yillik maliyetini agsagidan yukar1 maliyet
yaklasimi dogrultusunda hesaplamak i¢in kullanilacaktir. Bilgilerin gergcek hayat

pratigini yansitmasi son derece dnemlidir.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Goriisme Yapilan Hekimin fletisim Bilgileri
Adi-Soyadi:

Calisilan Hastane:

e-mail:

Tel:



1. KRK HASTALARI TANI YUZDELERININ DAGILIMI

KRK ICD-10 HASTALIK KODLARI

TANI YUZDESI

C18 Kolon malign neoplazmi

C18.0 Cekumda malign neoplazm

C18.1 Appendiksde malign neoplazm

C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm

C18.3 Kolon hepatik fleksiirde malign neoplazm
C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm
C18.5 Kolon splenik fleksiirde malign neoplazm
C18.6 Inen kolonda malign neoplazm

C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm

C18.8 Kolon overlapping lezyonu

C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazmi
C20 Rektum malign neoplazmi

2. KRK HASTALARI TANI EVRELERININ DAGILIMI

EVRELER

Yizde

1. Evre

Evre

2.
3. Evre
4

Evre (Metastatik)

3. KRK HASTALARININ HASTANE YATISLARININ DAGILIMI
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Yizde

Yatis
Sikhik

Sure (Gun)
(Yatis basina)

Hastanede yatis (1 yillik)

Yogun bakimda yatis (1 yilhk)

4. KRK HASTALARININ UYGULANAN CERRAHI OPERASYONLARA

GORE DAGILIMI
UYGULANAN
HASTA YUZDESI
(%)
KOLON

Hemikolektomi, sag veya sol

Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik

Segmenter kolon rezeksiyonu

Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik

Kolektomi subtotal

Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi

Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik

Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi
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Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi, laparoskopik

Kolektomi total ve ileoanal anastomoz

Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik

Kolektomi total ve terminal ileostomi

Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik

Kolokiitanoz fistiil kapatilmasi

Kolon duplikasyonu total eksizyonu

Kolon invajinasyonunda maniel rediksiyon

Kolon perforasyonunda primer sttur

Kolon Pull-through, abdominoperineal veya perineal
yaklagimla

Kolon Pull-through, sakroabdominoperineal
yaklasimla

Kolon Pull-through, sakroperineal yaklagimla

Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonlari

Kolostomi agilmasi

Kolostomi kapatilmasi

Hartmann kapatilmasi

Kolotomi ile polip veya yabanci cisim ¢ikarilmasi

Sigmoid volvulus rediksiyonu

UYGULANAN
HASTA YUZDESI
(%)

REKTUM

Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik

Abdominoperineal rezeksiyon

Rektal polip eksizyonu, anal yolla

Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst

Rektosigmoid timorlerde anteriyor rezeksiyon

Rektum timorinde abdominosakral rezeksiyon

Rektum tiimdriinde lokal terapdtik islemler

Low anterior rezeksiyon

Low anterior rezeksiyon, laparoskopik

Rektal prolapsusta sakroperineal onarim

Rektal prolapsusta sorklaj veya Tiersch ameliyati

Rektal prolapsusta transabdominal onarim

Rektal prolapsusta transabdominal onarim, laparoskopik

Transanal rektal prolapsus tamiri




5. KRK

HASTALARININ

CERRAHI  SONRASI

KOMPLIKASYONLARA GORE DAGILIMI
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GELISEBILECEK

Goriilme sikhigi
(%)
Cerrahi Komplikasyonlar
. Bakteriyel Pnébmoni
Pulmoner Komplikasyonlar Viral PRémoni
Kardiyak Komplikasyonlar Cor Pulmonale
Miyokard Enfarktusu
Norolojik Komplikasyonlar Serebrovaskuler Olay
Enfeksiyonel Bakterliyel Bagirsak
Komplikasyonlar Enfeksiyonlar
P y Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Tromboembolik Pulmoner Emboli
Komplikasyonlar Derin Ven Trombozu
Diger Komplikasyonlar
6. KRK HASTALARIN METASTAZLARINA GORE DAGILIMI
Gorulme
sikhig (%)

C78 | Solunum ve sindirim organlarimin sekonder malign

neoplazm

C78.0

Akciger sekonder malign neoplazmi

Cr78.1

Mediasten sekonder malign neoplazmi

C78.2

Plevra sekonder malign neoplazmi

C78.3
tanimlanmamis

Solunum organlariin sekonder malign neoplazmi, diger ve

C78.4

Ince bagirsak sekonder malign neoplazmi

C785

Kalin bagirsak ve rektum sekonder malign neoplazmi

C78.6

Retroperiton ve periton sekonder malign neoplazmi

Cr78.7

Karaciger sekonder malign neoplazmi

C78.8
tanimlanmamis

Sindirim organlarinin sekonder malign neoplazmi, diger ve

C79 | Sekonder malign neoplazm, diger yerlerin

C79.0

Bobrek ve renal pelvis sekonder malign neoplazmi

C79.1
malign neoplazmi

Mesane ve diger ve tanimlanmamus iiriner organlarin sekonder

C79.2

Deri sekonder malign neoplazmi

C79.3

Beyin ve serebral meninkslerin sekonder malign neoplazmi

C79.4
malign neoplazmi

Sinir sistemi diger ve tanimlanmamis boliimlerinin sekonder

C79.5

Kemik ve kemik iligi sekonder malign neoplazmi

C79.6

Over sekonder malign neoplazmi

C79.7

Adrenal bez sekonder malign neoplazmi

C79.8

Sekonder malign neoplazm, diger tanimlanmis yerlerin
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EK 3. SOSYAL GUVENLIK KURUMU iZIN YAZISI

11.11.2015

SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii’ne,
ANKARA

Baskent Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii'nde Ogretim Gorevlisi olarak gérev
yapmakta ve Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii'nde doktora egitimine
devam etmekteyim. Kolon, Rektum, Meme ve Serviks Kanserlerinin SGK
Perspektifinden maliyetlerinin hesaplanacagi doktora tez ¢calismam igin veri tabaninizda
bulunan ve asagida detaylar1 yer alan hasta verilerine ihtiya¢ duymaktayim. Elde edilen
veriler ile kolon ve rektum kanserlerinin SGK perspektifinden maliyetlerinin
degerlendirilmesi i¢in istatistiksel analizler gerceklestirilecektir, bu nedenle veri
giivenligi agisindan hastalarin kisisel bilgileri istenmemektedir. Calisma siiresinin 6 ay
olacag1 ongoriilmektedir ve ¢alisma sonuglar1 kurumunuzla paylasilacaktir. Calisma igin
gerekli olan verilere elektronik ortamda erisim saglanmasi igin geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ogr.Gor. Rukiye NUMANOGLU TEKIN

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Bolimii

Eskisehir Yolu 20. Km, 06810 Etimesgut/ ANKARA
Tel: 0 312 2466666/2136

Faks: 0 312 2466670

GSM: 0 532 4300635

E-mail: rukiyenumanoglu@hotmail.com
numanoglu@baskent.edu.tr
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Istenilen Veri Tabam Bilgileri

Yapilacak doktora tezi calismasi kapsaminda asagida yer alan ICD-10 hastalik
siiflamas1 kodlarina gére 2014 yili Ocak-Aralik doneminde hastaneye basvurarak
ayaktan ve yatarak hizmet almis hasta verilerine (veri giivenligi agisindan hastalarin ad1
ve 0zel bilgileri sakli kalmak kosulu ile) elektronik ortamda ihtiya¢ duyulmaktadir.

ICD-10 Kodlari

e C18 Kolon malign neoplazmi

C18.0 Cekumda malign neoplazm

C18.1 Appendiksde malign neoplazm

C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm

C18.3 Kolon hepatik flekstirde malign neoplazm
C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm
C18.5 Kolon splenik flekstirde malign neoplazm

C18.6 Inen kolonda malign neoplazm
C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm
C18.8 Kolon overlapping lezyonu
C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
e C19 Rektosigmoid bilesim malign neoplazm
e C20 Rektum malign neoplazmi
e C5H0 Meme malign neoplazm
C50.0 Meme ucu ve areola malign neoplazmi
C50.1 Meme merkezi kism1 malign neoplazmi
C50.2 Meme iist i¢ kadran1 malign neoplazmi
C50.3 Meme alt i¢ kadran1 malign neoplazmi
C50.4 Meme iist dis kadran1i malign neoplazmi

C50.5 Meme alt dig kadran1 malign neoplazmi
C50.6 Meme aksiller kuyrugu malign neoplazmi
C50.8 Meme overlapping lezyonu
C50.9 Meme malign neoplazmi, tanimlanmamis
e (53 Serviks uteri malign neoplazmm
C53.0  Endoserviks malign neoplazmi
C53.1 Ekzoserviks malign neoplazmi
C53.8  Serviks uteri overlapping lezyonu
C53.9  Serviks uteri malign neoplazmi, tanimlanmamis
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Hastalara Iliskin Veriler
e Demografik Bilgiler
0 Yas
o Cinsiyet
e Poliklinik bagvuru/Klinik yatis tanist (ICD kodu ile birlikte)
e Poliklinikte/Klinikte yapilan islem/operasyon/tedavi (ICD kodu ile birlikte)
0 Poliklinik/Klinik hastalarinda yapilan laboratuar ve radyoloji testleri
0 Klinik hastalarinda yogun bakimda verilen hizmetler (yogun bakimda
kalma siiresi, kullanilan ilaglar, uygulanan tedaviler gibi)
e Poliklinik/Klinik hastalarinda hastanede hastalara kullanilan ilaglar ve regete
edilen ilaglar
e Tedavi/islem/operasyon  siiresince veya sonrasinda meydana  gelen
komplikasyonlar
e [Eslik eden hastalik
e Poliklinik bagvuru/Yatig-taburculuk tarihi
e Hasta Faturasi
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( S" ("; K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
A

sy Genel Saglik §'wortasi Genel Mudurligi

Say1 :62821490/60503/849870 11/02/2016
Konu : Veri Talebiniz

Sayin Rukiye NUMANOGLU TEKIN
(Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~aglik Yonetimi Boliimii Eskigehir Yolu 20. Km
06810 Etimesgit/ ANKARA)

Ilgi: 11/11/2015 tarihli dilekgeniz.

Hacettepe Universitesi Saghk Yénetimi Boliimiinde doktora egitimine devam ettiginizden
bahisle Kolon, Rektum, Meme ve Serviks Kanserlerinin SGK Perspektifinden maliyetlerinin
hesaplanaca@i doktora tez galismasi igin veri talebinde bulundugunuzu belirttiginiz ilgi'de kayith
dilekgeniz ve ekleri incelenmistir.

Bilindigi iizere Kurum saglik verilerinin paylagmu 23/07/2015 tarihi itibariyle yiiriirliige
giren “Sosyal Giivenlik Kurumu Verilerinin Kullanumina, Paylagilmasina ve Korunmasmna [liskin
Usul ve Esaslar” hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Mezkur mevzuat hiiktimleri geredi sz
konusu veri talebiniz 05/01/2016 tarihli "Veri Paylasim Komisyonu'nda gdriisiilmils olup, soz
konusu veri talebinin kisisel saglik verisi ve ticari sir niteliginde veri igermemesi, il ve bdlge
detaymna girmeksizin Tirkiye geneli veriieric s.cali olmasi ve galigma stirecinde elde edilen
bulgular ile ¢aligmanim nihai halinin ilgili Univerite tarafindan onayl bir Srneginin Kurumumuza
iletilmesi kaydiyla paylasilmasina karar verilmigtit.

Bu itibarla talep edilen verilerin teslini ile "Veri Teslim ve Taahhiitname Belgesi"ni
imzalamak iizere Genel Miidiirliigimiize miiracaai «tmeniz hususunda,

Bilgilerinizi rica ederim.

Uzm. Dr. Cemil GUL
Genel Miidiir a.
Genel Miidiir Yardimeist

51 geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Tmza Kanununun 5 inci o1 *
SLU

Ziyabey Cad. No'6 Balga/ANKARA _Ayrintih bilgi icin iribat $ub Mud. 8
Tel: (312) 20780 52 Faks: (312) 207 87 80 e-posta:stdizieme@sgh.3ov !

KAYIT DISICALISMAYIN
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EK 4. VAKIF UNIVERSITE HASTANESI iZIiN YAZISI

14.04.2017

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Baghekimligine,

Baskent Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii'nde Ogretim Gorevlisi olarak gérev
yapmakta ve Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii'nde doktora egitimine
devam etmekteyim. “Kolon ve Rektum Kanserleri Tedavisinde Yukaridan Asagi ve
Asagidan Yukari Maliyet Yaklasimlarimin Karsilastiridmas:” baslhikli  doktora tez
caligmam igin veri tabaninizda bulunan ve asagida detaylar1 yer alan hasta verilerine
ihtiya¢ duymaktayim. Elde edilen veriler ile kolon ve rektum kanserlerinin SGK
perspektifinden  maliyetlerinin ~ degerlendirilmesi  igin  istatistiksel  analizler
gerceklestirilecektir, bu nedenle veri giivenligi agisindan hastalarin kisisel bilgileri
istenmemektedir ve tez ¢alismasinda kurum adina da yer verilmeyecektir. Calisma igin
gerekli olan verilere elektronik ortamda erisim saglanmasi igin geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ogr.Gor. Rukiye NUMANOGLU TEKIN

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii

Eskisehir Yolu 20. Km, 06810 Etimesgut/ ANKARA
Tel: 0 312 2466666/2136

Faks: 0 312 2466670

GSM: 0 532 4300635

E-mail: rukiyenumanoglu@hotmail.com
numanoglu@baskent.edu.tr
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Istenilen Veri Tabam Bilgileri

Yapilacak doktora tezi caligmasi kapsaminda asagida yer alan ICD-10 hastalik
siiflamas1 kodlarina gére 2014 yili Ocak-Aralik doneminde hastaneye basvurarak
ayaktan ve yatarak hizmet almis hasta verilerine (veri giivenligi agisindan hastalarin ad1
ve 0zel bilgileri sakli kalmak kosulu ile) elektronik ortamda ihtiya¢ duyulmaktadir.

ICD-10 Kodlan

C18 Kolon malign neoplazmi

C18.0 Cekumda malign neoplazm

C18.1 Appendiksde malign neoplazm

C18.2 Cikan kolonda malign neoplazm

C18.3 Kaolon hepatik flekstirde malign neoplazm

C18.4 Transvers kolonda malign neoplazm

C18.5 Kaolon splenik fleksurde malign neoplazm

C18.6 Inen kolonda malign neoplazm

C18.7 Sigmoid kolonda malign neoplazm

C18.8 Kaolon overlapping lezyonu

C18.9 Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis
C 20 Rektum malign neoplazm

Hastalara fliskin Veriler

e Demografik Bilgiler
0 Yas
o Cinsiyet
e Poliklinik bagvuru/Klinik yatis tanist (ICD kodu ile birlikte)
e Poliklinikte/Klinikte yapilan islem/operasyon/tedavi (ICD/SUT kodu ile birlikte)
0 Poliklinik/Klinik hastalarinda yapilan laboratuar ve radyoloji testleri
0 Klinik hastalarinda yogun bakimda verilen hizmetler (yogun bakimda
kalma siiresi, kullanilan ilaglar, uygulanan tedaviler gibi)
e Poliklinik/Klinik hastalarinda hastanede hastalara kullanilan ilaglar ve recete
edilen ilaglar
e Tedavi/islem/operasyon  siiresince  veya sonrasinda meydana  gelen
komplikasyonlar
e Eslik eden hastalik
e Poliklinik bagvuru/Yatig-taburculuk tarihi
e Hasta Faturasi
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093 e
BASKENT UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dah
= B EAS5HTFN*
Sayr : 80970476-900/ 14361 18/04/2017

Konu : Hasta Kayitlart Hakkinda.

ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

14/04/2017 tarihli yazimzda ogretim gorevlisi Rukiye NUMANOGLU TEKIN'in tez
calismast ile ilgili hasta kayilanmm elektronik ortamda bilgi islemden alinmas: tarafimizca
uy gun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Gokhan MORAY
Anabilim Dali Bagkam

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir

53 Sokak No:48 Bahegelievler’/ ANFK AR A 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Talay Ozbulut
Birim Telefon No: 0312215 26 29 Faks MNo: 0312 223 4900
E-Posta: tip{@baskent edu.tr Internet Adresi: ww.baskent.edu.tr

Unvan: Sekreter
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EK 5. ORIJINALLIK RAPORU

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

- HACETTEPE UNIVERSITESI
F} DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIiVERSITESI
. _SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU .
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih:20/06,/2017

Tez Baghf / Konusu: Kolon ve Rektum Kanseri Tedavisinde Yukaridan Asafl ve Asafidan Yukar: Maliyet

Yaklasimlarinin Kargilagtirilmasi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug
lkisimlarindan olugan toplam 216 sayfalik lismina iliskin, 20/06,/2017 tarihinde sahsim tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gire, tezimin
benzerlik oranm % 5'dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kaynakga hari¢

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslari'mi inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettifimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Gereg@ini saygilarimla arz ederim.

AdiSoyadi: RUKIYE NUMANOGLU TEKIN

Ogrenci No: N12142757
Anabilim Dali:  SAGLIK YONETIMI
Programi: SAGLIK YONETIMI
Statiisii: [ ] Y.Lisans . Doktora [ Biitiinlesik Dr.

UYGUNDUR.

I

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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EK 6. ETiK KURUL iZIN MUAFIYETIi FORMU

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

2 HACETTEPE UNIVERSITESI
B TEZ GALISMASI ETiK KURUL iZiN MUAFiYETi FORMU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 20/06/2017

Tez Basgh@ / Konusu: Kolon ve Rektum Kanseri Tedavisinde Yukaridan Asag ve Asagidan Yukarn Maliyet

Yaklagimlarimin Kargilagtirilmasi

Yukarida bagh@/konusu gosterilen tez calismam:

insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir,

Biyolojik materyal (kan, idrar vb. biyolojik sivilar ve numuneler) kullanilmasim gerektirmemektedir.

Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.

Gozlemsel ve betimsel aragtirma (anket, dlgek/skala calismalary, dosya taramalar, veri kaynaklar taramasi,
sistem-model gelistirme ¢alismalan) niteliginde degildir.

oW e

Hacettepe Universitesi Etik Kurullar ve Komisyonlarinin Yonergelerini inceledim ve bunlara gére tez ¢alismanmin
yiirtitiilebilmesi icin herhangi bir Etik Kuruldan izin alinmasina gerek olmadigini; aksi durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis olduum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

90,06 204

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve\l za
AdiSoyadi: RUKIYE NUMANOGLU TEKIN
OgrenciNo: N12142757
Anabilim Dali:  SAGLIK YONETiMi
Programi: SAGLIK YONETiMI
Statiisii: [] Y.Lisans [l Doktora [ Biitiinlesik Dr.

5 Sehon

PROF.DR. BAYRAM $AHIN

(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Detayh Bilgi: http://www.sosyalbilimler.hacettepe.edu.tr
Telefon: 0-312-2976860 Faks: 0-3122992147 E-posta: sosyalbilimler@hacettepe.edu.tr
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