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Bobrek hastaligs, diinya genelinde 6nemli bir saglik problemidir. Saglik ve ekonomi tizerinde zorlayici etki olusturan hastalik i¢in alternatif tedaviler tizerine tartismalar

devam etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, ev diyalizinin maliyet-etkili olup olmadigini ekonomik degerlendirme galigmalari tizerinden arastirmaktir. Bu amagla WoS veri
tabani kullanilarak ev diyalizini ekonomik degerlendirme yaklagimu ile ele alan galismalar elde edilerek incelenmistir. Calismalar ev diyalizinin maliyet-etkili olduguna

isaret etmektedir ancak bu ¢alismalarda kaynak tahsis kararlarina 1s1k tutacak biitiin maliyetlerin géz éniinde bulundurulmadigs, sadece belli bir zaman1 yansitan kesitsel

¢aligmalar oldugu anlagilmaktadir. Ayrica bu ¢aligmalarin hemen hemen tamaminda maliyetlerin simiilasyonunda Markov model benimsenen tek yontem olarak
one gikmaktadir. Ev diyalizinin maliyet-etkili olup olmadig: ile ilgili gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek sonuglar elde etmek i¢in bu yontemin yani sira Monte Carlo

simiilasyonu ve sistem dinamikleri modellemesi gibi farkli yontemlerden yararlanilmalidir.

Anahtar  Ev Diyalizi; Ekonomik Degerlendirme; Maliyet-Etkililik
Kelimeler

Abstract

Kidney disease has been a major health problem worldwide. There is a debate on the alternative treatments for the disease which has a challenging effect on health and economy. The study
aims to investigate whether home dialysis is cost-effective through evaluation studies. With this aim, studies dealing with home dialysis based on economic evaluation approach was obtained
and examined via the database of WoS. Studies pointed out that home dialysis is cost-effective. However, these studies do not contain all costs that will support resource allocation decisions, but
they are only cross-sectional studies regarding a specific time. Also, the Markov model has been used as if it is the only method for simulating costs for all of the studies. Different methods such

as Monte Carlo simulation and system dynamics modeling should be utilized to make high validity and reliable results regarding whether home dialysis is cost-effective.

Keywords  Home Dialysis; Economic Evaluation; Cost-Effectiveness
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GIRiS
Bobrek hastalig1 diinya genelinde insanlarim %16’sin1 et-
kileyebilerek saglik biitcesi tizerinde ekonomik bir yiik
olmaya devam etmektedir."? Bu hususta gelecek projeksi-
yonlari, yaslanan niifusun yani sira, diyabet, hipertansiyon
ve obezitenin etkisiyle kronik bobrek hastaliginin artis
gosterecegini, bu yoniiyle de hastaligin iilkeler tizerinde
saglik ve ekonomik agidan agir bir yitkk olmaya devam ede-
cegini gostermektedir.’ Bu durumun dogal bir sonucu ola-
rak da renal replasman tedavilerine duyulan ihtiyag siirekli
olarak artis trendi gostermektedir.* Ortaya ¢ikan zorlayici
bu ihtiyacin istesinden gelmede temelde iki yol bulun-
maktadir. Bunlarin ilki bébrek nakli iken, ikinci ise diyaliz
tedavisidir.” Bobrek nakli, siiphesiz en temel, en ¢ok tercih
edilen, altin standart niteliginde etkili ve yararli bir tedavi
yontemidir ancak diinya genelinde ve Tiirkiyede bobrek
bagislarinin yetersizligi ve sirada bekleyen ¢ok sayida in-
sanin varlig1 bobrek nakli ile ilgili arzulanan hedeflere ula-
silmasini engellemektedir. Bobrek nakli ile ilgili yasanan
bu olumsuz durum kronik bobrek hastalarinin tedavisinde
ilk agamada diyaliz tedavisinin 6nemini ortaya ¢ikarmak-

tadir.®

Literatiirde 2015 yilinda diinya genelinde 2,5 milyon kisi-
nin son déonem bobrek yetmezligi i¢in tedavi aldig1 ve bu
saymin 2030 yilina kadar ikiye katlanarak yaklagik olarak
5 milyonu bulacag: 6ne siiriilmektedir. Ortaya konan bu
egilim, hastalarin diyaliz hizmetlerine talebiyle ilgili 6nem-
li 8l¢iide fikir vermektedir. Ulkeler simdiden artan diyaliz
hizmeti talebini kargilamakta 6nemli giicliikler cekmekte
iken artan talebin karsilanmasinda ciddi zorluklar ile kar-
stlagilacagl éngoriilmektedir.’ Insan saglhgi ve ekonomi
iizerinde yarattig1 bu tiirden zorluklar bobrek yetmezligi
ile ilgili farkli tedavi uygulamalarinin 6nemini giindeme
getirmektedir.” Bobrek yetmezligi tedavisinde hemodiyaliz
tedavisi siklikla kullanilmakta olup gorece az olsa da peri-
ton diyaliz tedavisi de bu amagla kullanilmaktadir. Son yil-
larda s6z konusu tedavilere ek olarak ev diyalizi giindeme
gelmistir. Evde saglik hizmetlerinin uzantisi olarak deger-

lendirilebilecek ev diyalizinin bobrek yetmezligi tedavisin-

de kullanilabilirligi, yontemin maliyet-etkili olup olmadig1
literatiirde tartisilmaya baglanmistir.>”'° Ev diyalizinin
hasta saglig1 ve saglik biitcesi tizerinde olumlu etkilerini
ortaya koyan ¢aligmalarin varligina kargilik bu hususta be-
lirsizligin devam ettigi soylenebilir. Ev diyalizi a¢isindan
uygun gorilen hastalari, kapasitesi sinirli diizeyde bulu-
nan kurumlarin disina tagryarak kendi dogal ortamlarinda
yani evlerinde tedavi etmeye dayanan ev diyalizi yontemi,
bobrek hastaliginin ekonomik yiikii ile miicadele etmede
potansiyel bir ¢6ziim olarak gorilip birtakim ¢alismalar-
da bu yontemin maliyet-etkili oldugu 6ne stirtilmiistiir.>>’
Ev diyalizi ile ilgili yasanan gelismelere karsin, Tiirkiyede
ev diyalizini ekonomik a¢idan degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Insan saghg ve saghk sistemi
tizerinde onemli etkiler tiretme potansiyeli barindiran ev
diyalizi uygulamasinin ulusal literatiirde ilk defa ekono-
mik degerlendirme ¢alismalar1 tizerinden ele alinmasi bu
¢aligmanin temel motivasyon kaynagini olusturmaktadir.
Buradan hareketle bu galismada, ev diyalizinin maliyet ve
etkililiginin ekonomik degerlendirme ¢aligmalar1 tizerin-

den incelenmesi amag¢lanmuigtir.

Ev Diyalizi
Bobrek yetmezligi bulunan hastalarin tedavisinde ev diya-
lizinin 6zellikle son yillarda tesvik edilen bir yontem ola-
rak degerlendirilmesine kargin, literatiirde ev diyalizinin
basarili olarak uygulanmasi 6ntinde klinik, operasyonel,
ekonomik, hasta ve hasta yakini faktorlerine dikkat ¢ekil-
mektedir.*'*"! Chan vd. tarafindan yiiriitiilen ¢aliymada ev
diyalizi ile ilgili ortaya konan bariyerlerden biri klinik ba-
riyerlerdir.® Klinik bariyerlerden belki de en 6nemlisi ev
diyalizinin nefrologlar tarafindan onerilmesi hususunda
yasanan direngctir. Hasta diyaliz merkezinde diyaliz hizme-
ti aldiginda bile ¢ogu zaman cesitli tirden komplikasyon-
lar gelisebilmektedir. Bu tiir durumlarda hekim ve diyaliz
hemsiresi tarafindan miidahale edilerek hastanin saglik
durumu korunmaya caligilmaktadir. Hasta kendi evinde
herhangi bir saglik profesyoneli gézetimi bulunmadan di-
yalize girdiginde gelisebilecek sendrom ve komplikasyon-

lar hasta ve/veya bakicilar: tizerinde endise olusturmakta-
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dir. Bu nedenle hasta/bakic1 korkusu, yasamu ilgilendiren
onemli kararlar vermede yasanan anksiyete, depresyon ve
diger mental hastaliklar, belirli yer ve zamanda bakic1 bu-
lunabilirligi, yasam ortag: ve hizmet sunucusu olma prob-
lemi, bakicinin hastanin tedavisi ile ilgili sorumluluktan
dolay1 duydugu stres, egitim zamani yikii, evin tibbilesti-
rilmesi, hasta ve bakicisinin sosyallesme kayiplari, titken-
mislik ytki vb. faktorler hasta ve bakicr ile ilgili oldukea
onemli bariyerler olarak degerlendirilmektedir."® Tenekeci
ve Kara tarafindan yiritilen ¢alismada benzer faktorle-
re dikkat ¢ekilerek ev hemodiyalizinin yayginlagsmasinin
oniindeki engeller hasta, bakic1 ve saglik profesyonelinin
alg1 ve tutumu, hasta ve bakicisinin egitim durumu, meka-
nik ve teknolojik karmasiklik, temiz su temini, maliyet ve
hasta giivenligi olarak belirtilmistir.'> Merkez hemodiyali-
zinde hasta haftada 3 kez ve her bir uygulamada 4 saat di-
yaliz hizmeti alirken, ev diyalizinde ise hasta ¢cogu zaman
haftada 6 kez diyaliz hizmeti alabilmektedir."*** Nesrallah
vd. ve Liu vd. tarafindan yiiritiilen ¢alismalarda, daha sik
hemodiyaliz alan hastalarda merkezde haftada 3 kez ali-
nan hemodiyalize gore daha iyi saglik sonuglarinin retile-
bildigi raporlanmigtir.>** Bu bulgulara karsit bulgular elde
edilen bir bagka ¢alismada, haftada 6 gece diyaliz hizmeti
almanin 6liimii haftada 3 kez diyaliz almaya gore daha faz-
la artirdig: bildirilmistir.”® Ev diyalizinde izlenecek strateji
ve elde edilen saglik sonuglart ile ilgili tutarli bulgulardan
soz etmek zor olsa da, ev diyalizinin hastanin psikososyal
durumuna gore ayarlanabilmesi, daha sik ve daha uzun
diyaliz alinabilmesi, hastane patojenlerine maruziyetten
kurtulma, ulagim maliyetlerinin ortadan kalkmasi, diya-
liz ile ilgili teknolojilerin hizli gelisimi, geri 6deme poli-
tikalar1 vb. faktorler ev diyalizinin daha ¢abuk uygulama
alan1 bulmasini kolaylastirmaktadir.'® Suri vd. tarafindan
yuritiilen ¢calismada, ev diyalizi hastalarinin her bir hasta
yili igin 5,2 giiniinii hastanede gegirdigi ve %52’sinin has-
taneye tekrar yatis yapmadigi raporlanmustir.* Ev diyalizini
alan hastalarin kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye yap-
tiklar1 bagvurunun diger uygulamalara gore 6nemli 6l¢tide
diisitk oldugu saptanmustir. Ev diyalizinin dikkate deger

faydalar1 bulundugunu ortaya koyan bulgularin yani sira,

ev diyalizi hastalarinda enfeksiyon gelisme riskinin diger
uygulamalar1 alan hastalara gore oldukga fazla oldugu da
bildirilmistir. Ayrica ev diyalizini alan hastalar ¢esitli ne-
denlerle merkez hemodiyalizine geri donmek isteyebil-
mektedir. Bu durum literatiirde “uygulama basarisizligr”
olarak ifade edilmektedir.*" Yakin tarihli bir ¢aligmada,
ev hemodiyalizi alan hastalarin %84’(i, merkez hemodi-
yalizi alan hastalarin %54t ve son olarak periton diyalizi
alan hastalarin ise %84’iiniin uygulama degistirdigi ortaya
konmustur."” Suri vd. 'nin yurittigi calismada, ev diyalizi
alan hastalarin %15’inin, periton diyalizi alan hastalarin
ise %44 tiniin merkez hemodiyaliz uygulamasina dondiik-
leri bildirilmistir.* Cherukuri vd. tarafindan yapilan calis-
mada, merkez hemodiyalizi uygulamasina yapilan doniis-
lerin biiyitk dl¢tide psikososyal faktorlere atfedilebilecegi
ileri siiriilmistiir.> Merkez hemodiyalizinde hasta siirekli
olarak doktor ve hemsire gozetimi altinda saglik hizme-
tini alirken ev hemodiyalizinde ise hasta sosyal ortamdan
izole edilmis bir durumda enfeksiyon ve komplikasyon
gelisme riski ile ilgili endise ve korku yasayabilmektedir.
Ev diyalizinde her ne kadar hastaya ve varsa bakicisina egi-
tim verilmis olsa dahi alaninda uzman bir kisinin bilgisi
ve hassasiyetine denk davranis sergilenecegini beklemek
gercekgilikten uzak bir yaklagim olur. Enfeksiyon bulas-
ma riski yliksek kateter, diyaliz makinesi, kullanilan su vb.
maddeler ile kurulan temas hastada enfeksiyon gelisme-
sine neden olabilmekte, hastanin saglik durumu tizerinde
yikici nitelikte komplikasyonlar gelisebilmektedir.'®'* Mer-
kez hemodiyaliz uygulamasi, yiiksek maliyetli bir diyaliz
yontemi oldugundan ev diyalizinin geng yasta olan, genel
olarak saglikli, komorbiditesi olmayan hastalar i¢in 6nem-
li bir diyaliz uygulamasi olarak islev gorebilecegi hususu
tizerinde durulmaktadir.*®!® Ev diyalizi yapilirken ortaya
¢ikan olumler, teknik bagarisizliklar, sermaye maliyetle-
rinin fazla olmasi ve egitim siiresinin uzunlugu uygula-
manin yayginlik kazanmasi 6niinde engelleyici faktorler
olarak rol oynamaktadir.?® Evde hastanin veya bakicinin
kaniilasyon uygulamasinin yani sira diyaliz makinesinin
saglikli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in sahip olmasi ge-

rekli bilgiler, hastalar ve bakicilar: tizerinde korku, stres ve
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anksiyete olusturabilmektedir. Dolayisiyla da diyaliz ma-
kinesi ile ilgili teknolojinin gelisimine eglik eden, bu maki-
neyi kullanici dostu bir arag haline getirmeye yonelik yapi-
lacak inovasyonlarin hastalar1 evde diyaliz etmeye yonelik
ikna etmenin kapilarini aralayabilecegi ileri siiriilmekte-
dir.?? lgili literatiir 1g1¢inda buraya kadar yapilan deger-
lendirmelere gore, ev diyalizi uygulamasinin beraberinde
getirdigi cesitli avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bu

avantaj ve dezavantajlar asagida Tablo 1de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ev diyalizine iligkin avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar Dezavantajlar

Daha sik ve daha uzun
diyaliz hizmeti alabilme

Sendrom ve komplikasyon
gelisme riski

Geceleri diyaliz
hizmeti alabilme

Hasta/bakici kayg,
stres ve korkusu

Hastanin kendi dogal
ortaminda tedavi alabilmesi

Egitim zaman yiikii ve
yliksek maliyetler

Hastanin elde ettigi

psikolojik faydalar Evin tibbilestirilmesi

Hasta ve bakiciya saglanan

esneklik Sosyallesme kayiplar1

Gorece geng ve saglikli Hasta ve/veya bakici

hastalar i¢in cazip olmasi titkenmisligi
Diyaliz servis yiikiiniin hafi- Mekanik-teknolojik
fletilmesi karmagiklik

Daha iyi saglik sonuglar1 Temiz su temin problemi

Psikososyal duruma gore

ayarlanabilme Hasta giivenligi problemi

Hastane enfeksiyonlarina

daha az maruziyet Uygulama basarisizlig: riski

Ulagim maliyetlerinin mini-
mize edilmesi

Hastanin izolasyonu ve
profesyonel gozetim yoklugu

Isletim maliyeti diisiikliigii Teknik basarisizlik riski

Olgek ekonomisi faydast Yiiksek sermaye maliyetleri

Biitge etkisi faydas: Oliimler

Tirkiyede Ev Diyalizi

Ev diyalizi, Tirkiyede oldukg¢a yeni bir uygulama olup bu
hizmetler 2006 yilindan itibaren verilmeye baslanmustir.
Ev diyalizinin etkili bir sekilde sunumundan il saglik mii-
diirliikleri sorumludur. 11 saglik miidiirliikleri tarafindan
ev hemodiyalizi uygulama izni verilen merkezler hastanin
talebi ve yazili onayi ile tibbi kontrollerini de yapmak tize-

re hastanin evinde diyaliz uygulamasini yapabilmektedir.

Tiirkiyede ev hemodiyalizinin uygulanmasi i¢in hastanin
talebi ve yazili onayinin bulunmasi gerekmektedir. Ev di-
yalizinde hasta en 6nemli faktérlerden biri oldugundan
talep ve yazili onayin hastanin hazir bulunuslugunu gos-
terecegi ve ev diyalizinin beklenen sonuglar: iiretmesine
katki koyacag1 diisiiniilebilir. Ev diyalizinin uygulanabil-
mesi i¢in her hastaya bir cihaz tahsis edilmektedir. Bu ci-
haz, hastanin evinde cihaz i¢in ayrilmis ve hijyen agisin-
dan uygun hale getirilmis bir alana yerlestirilerek tedavi
uygulama siirecine baglanir. Kronik bobrek yetmezligi igin
yapilan ev hemodiyaliz tedavi giderleri Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) Ek-2/Cde diizenlenmis olup “ev hemodiya-

lizi” puani esas alinarak faturalandirilmaktadir.

Ev diyalizi, gelismesi muhtemel enfeksiyonlar ve akut
komplikasyonlar nedeniyle dezavantajli bir profil sergile-
mektedir.! Buhususta Tiirkiyede diyaliz ile ilgili yonetmeli-
gin 25. maddesine gore, diyaliz merkezinde diyaliz tedavisi
yapilirken ortaya cikabilecek akut komplikasyonlarda has-
taya ilk miidahalenin yapilmasindan sertifikali tabip so-
rumlu tutulmaktadir. Buna karsin, ayn1 yonetmelikte evde
diyaliz uygulamas: ile ortaya ¢ikma ihtimali her zaman
i¢in bulunan akut komplikasyonlara yapilacak miidahale
ve sorumluluk ile ilgili herhangi bir ibare yer almamakta-
dir. Merkezde hekim kontrolii altinda bulunma durumun-
da hastanin saglik sonuglar tizerine yikici etkileri bulunan
durumlarin ortaya ¢ikma ihtimali s6z konusu iken, evde
hastada gelisebilecek herhangi bir komplikasyon hastanin
saglik durumunu ciddi 6l¢iide tehlikeye atabilmektedir. En
yakin saglik kurumuna 6nemli 6l¢tide uzak bulunan has-
talarda gelismesi muhtemel bu tiirden durumlarda ise ki-
min/kimlerin yetkili ve sorumlu tutulacag: belirsizdir. Ay-
rica hasta ev diyalizinde iken ani gelisebilecek herhangi bir
durumda acil saglik hizmetlerinden yardim isteyebilmek-
tedir. Hasta; yasli ve diyabet, hipertansiyon gibi eslik eden
hastaliklarin varlig1 halinde hastane acil servisine ulastiri-
lincaya kadar hastaya hayat kurtarict miidahalelerin yapil-
mas1 gerekmektedir. Hastada kronik bobrek yetmezligine
eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansi-

yon vb. hastaliklarin varlig1 durumunda acil ambulansin-

719




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(3):716-726
DEMIR VE ARK.,, Ev Diyalizinin Ekonomik Degerlendirmesi

da gorev yapan saglik personelinin bilgi ve deneyiminin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiyede acil saglik hizmetle-
ri kapsaminda ambulanslarda gérev yapan o6zellikle yeni
personelin bilgi ve deneyim eksikligi, bu hususta olumsuz
bir durum teskil edebilmektedir. Bilgi ve deneyim eksikligi
ile birlikte hastaya zamaninda mudahale yapil(a)mamasi,
yanlis ve/veya eksik yapilmasi, hastanin damar yolunun
acil(a)mamasi, gerekli durumlarda entiibasyon yapil(a)
mayarak oksijen verilmesi yoluna gidilmesi vb. hususlar
bobrek hastalarimin yasamini 6nemli 6lgiide tehlikeye ata-
bilmektedir. Ev diyalizi hizmetlerinin Tiirkiyede arzulanan
saglik sonuglarini tiretebilmesi i¢in ev diyaliz hizmetlerini
sunan merkezler ile il ambulans servislerinin koordinas-
yon igerisinde galisabilmeleri gerekmektedir. Il ambulans
servislerinin tretecegi kaliteli hizmetin evde diyaliz has-
talarinin yasam kalitesinde ayricalikli 6neme sahip olacagi

degerlendirilmektedir.

Ev diyalizinde herhangi bir nedenden &tiirii aksaklik ve/
veya basarisizliklarin yasanmasi, hastalarin merkez diya-
lizi uygulamasina doniis yapmalarina neden olabilmekte-
dir. Bu durum, diyaliz merkezi sahiplerinin katlandiklar1
sermaye ve egitim maliyetleri i¢in olumsuz bir durum
olugturmaktadir. Sadece sermaye ve egitim maliyetleri
degil, sermayenin edinilmesi ve egitimin sunulmasi i¢in
katlanilmasi gerekli islem maliyetleri de bu kapsamda de-
gerlendirilmelidir. Diyaliz merkezi, ev diyalizi hizmetini
sunma karar1 verip gerekli izinleri sagladiginda, bu hiz-
metlerin sunumu i¢in tedarik etmesi gerekli bazi malze-
meler bulunmaktadir. Hastanin evinde kullanilacak diya-
liz makinesi bunun en a¢ik 6rnegidir. Diyaliz makinesi ile
birlikte kullanilacak materyaller, bunlarin yipranma pay-
lari, laboratuvar testleri ve goriintiileme islemleri maliyet
yaratan diger hususlardir.” Diyaliz i¢in kullanilacak ma-
teryaller ile ilgili aragtirma maliyetleri, s6zlesme goriisme
maliyetleri, s6zlesmenin uygulanmasi ve lojistik maliyet-
ler bu kapsamda goz oniinde bulundurulmalidir. Buna ek
olarak, diyaliz hizmetleri yonetmeliginde, hastanin evine
kurulacak cihaz ve bu cihazin her tiirlii bakim ve onari-

minin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargi-

lanmadig: ifade edilmistir. Bu durumda, ev diyalizi ile il-
gili teknik problemler ve/veya basarisizliklar katlanilan bu
maliyetlerin batik nitelikte olma ihtimalini artirmaktadir.
Hastalarin uygulamalar arasinda gegisi benzer sekilde belli
bir maliyetle tedarik edilen diyaliz makinesinin atil olarak
kalmasina neden olabilmektedir. S6zii edilen bu hususlar
merkez sahipleri tizerinde olusturabilecegi maliyet ytikii

baglaminda etraflica degerlendirilmelidir.

Ev Diyalizi ile lgili Ekonomik Degerlendirme Caligmalar1
Ev diyalizi ile ilgili yiiriitilen ¢aligmalarda, ev diyalizinin
merkez diyalizine gore daha etkili oldugu ve ¢esitli yon-
lerden daha iyi klinik sonuglar iirettigi raporlanirken, bazi
caligmalarda ise hastanin evde diyaliz almasi ile birlikte
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.2*
Ornek olarak Lafrance vd. enfeksiyona bagh olarak hasta-
neye yapilan bagvurularin periton diyalizi alan hastalarda,
merkez hemodiyalizi alan hastalara gore %52 daha fazla
oldugunu ileri siirmiislerdir.* Suri vd. ise enfeksiyona bag-
I1 hastane bagvurularinin periton diyalizi hastalarinda ev
diyalizi hastalarina gore %23 daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir.4 Merkez hemodiyalizi ile karsilastirildigin-
da ev hemodiyalizinin daha az 6liime neden oldugu ve
daha az hastaneye yatis ile iligkilendirildigi anlagilmak-
tadir.?’” Yeni Zelandada yapilan bir ¢alismaya gore ise, ev
diyalizi alan hastalarda ortaya ¢ikan 6liimlerin merkez he-
modiyalizi alan hastalara gore %13 daha az oldugu bildi-
rilmistir.® Bir randomize klinik ¢aligmada, ev diyalizi alan
hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi, kan basinci kontrolil
ve serum fosfor diizeyinde iyilesmeler saglandigi orta-
ya konmustur.?® Sol ventrikiil hipertrofisinin yani sira ev
diyalizi ile serum protein konsantrasyonunda da 6nemli
iyilestirmeler elde edildigini raporlayan ¢aligmalar bulun-
maktadir?® Ev diyalizi, hastalarin istedikleri zamanda ve
istedikleri uzunlukta diyaliz almalarina olanak sagladi-
gindan bu yontemin kullanilmasi ile birlikte hastalarda
0z yonetim ve otonominin saglandigs, kisinin gece diyaliz
almasiyla sosyal yasamindan fedakéarlik yapmasina gerek
kalmadig: bildirilmektedir.!” Rocco vd. SE-36 6l¢iim araci

ile yaptiklar1 kargilastirmali ¢alismada evde gece diyalizi
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alan hastalarin yasam kalitesi ile merkez hemodiyalizi alan
hastalarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda 6nemli bir
farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir.*® Benzer bulgu-
lar ortaya koyan bir meta analiz ¢alismasinda, ev diyalizi
alan hastalarin yasam kalitesi gostergelerinin diger diyaliz
uygulamalarini alan hastalara gére daha iyi oldugu rapor-
lanmustir.® Farkli diyaliz uygulamalari ile yasam kalitesi
gostergelerini ele alan kapsamli bir ¢aligmada, ev diyali-
zi alan hastalarin yagam kalitesi gostergelerinin merkez
hemodiyalizi alan hastalara gore daha iyi oldugu ortaya
konarak yasam kalitesi gostergelerinin hastalarin yasina,
egitim diizeyine, ¢alisma durumlarina, gelir diizeylerine
gore istatistiksel acidan anlaml farklilik gosterdigi sap-
tanmigtir.” Bu bulgu olduk¢a 6nemlidir zira oldukga yasl,
eslik eden hastaligi bulunan, bakicist olmayan bir kisinin
diyaliz uygulamasini tek bagina yiiriitebilmesi oldukga
zordur. Diger yandan, ev diyalizinin saglikli olarak ytiriitii-
lebilmesi i¢in hastalarin saglik okur-yazarligi énemli hale
gelmektedir. Okuma - yazma bilmeyen insanlarin varlig
distnildigiinde bu hastalar ile boylesine 6nemli bir prog-
rami dogru ve etkili bir bicimde yiirtitmenin olduk¢a zor
olacag diistiniilebilir. Ev diyalizinin maliyet ve etkililigi ile
ilgili daha biitlinciil bir bakis saglamak i¢in konuyu deger-
lendirme boyutuna tagiyan ¢aligmalarin incelenmesi nem
arz etmektedir. Ev diyalizini ele alan degerlendirme ¢alis-
malarinin elde edilmesinde Web of Science (WoS) veri
tabani ile “home dialysis, home-based dialysis, nocturnal
dialysis, home nocturnal, high-dose hemodialysis, noctur-
nal home dialysis, home hemodialysis, home peritoneal
dialysis, high dose hemodialysis, nocturnal hemodialysis”
anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmistir. Yapilan
arama sonucunda toplam 383 adet Ingilizce yaymn elde
edilmistir. Yayinlar filtrelendiginde (agik erisim, tiroloji,
nefroloji, transplantasyon, ekonomi, dahili tip ve hemato-
loji) toplam 114 yayn elde edilmistir. Yayinlar arastirmaci
tarafindan incelendiginde ev diyalizini gerek deneysel ola-
rak gerekse de modelleme yaklagimi baglaminda ele alan
toplam 8 adet ¢alismanin oldugu anlasilmistir. Bu ¢alig-
malarin 4’ maliyet-etkililik, 2’si maliyet-fayda (cost-uti-

lity) ve 2’si ise randomize kontrollii deneme ¢aligmalaridir.

Yayin elde etme siirecini gosteren akis diyagrami asagida

Sekil 1'de sunulmustur.

Anahtar
w

Home dialysis, home-based
dialysis, nocturnal dialysis, home
nocturnal, high-dose hemodialysis,
noctumal home dialysis, home
hemodialysis, home peritoneal
dialysis, high dose hemodialysis,
nocturnal hemodialysis
S —

J

383 Yayin

N

Agik erigim, droloji,
nefroloji, ransplantasyon,
ekonomi, dahili tip ve
hematoloji

=

| —

J

)

: inceleme

114 Yayn

J

8 Yayin
Maliyet-etkililik (4), maliyet-fayda

=) e > )

(2), randomize kontrolli deneme
@)

Sekil 1. Yaywnlara Iliskin Akis Diyagrami

Yayinlara iliskin temel tanimlayici bulgular asagida Tablo

2de ozetlenmistir.

Ev diyalizinde egitim 6nemli bir maliyet nedeni olup ev
diyalizinde hasta ve yakinlarmin egitimi, ev diyalizinin
yaygin kullanimi éniinde 6nemli bir bariyer olusturmak-
tadir.?** Hasta ve yakinlarini egitmek genellikte 2-3 ay ci-
varinda olabilmektedir. Ortalama egitim siiresinin 6 veya 8
haftaya ¢ikarilmasi ile Quality- Adjusted Life Years (QALY)
basina sirastyla 12,516 ve 37,945 dolar ilave maliyetin or-
taya cikabilecegi saptanmistir.® Komenda vd. tarafindan
yiriitilen ¢aligmada, 2005-2006 yillar1 arasinda 69 has-
tanin ev diyalizi ile ilgili egitilmesinin toplam maliyeti-
nin 804,865 dolar oldugu saptanmistir.”® Ayni ¢aligmada,
ev hemodiyalizi uygulamasini baglatmanin hasta basina
toplam maliyetinin 2004-2005 y1li i¢in 18,830 dolar, 2005-
2006 yillar i¢in ise 17,306 dolar oldugu ortaya konmustur.
Anlasildig1 tizere, ev diyalizi programinin hasta basina
toplam baslangi¢c maliyeti ile sonraki yilda programin yii-
riitiilmesi maliyeti arasinda 1,524 dolarlik fark bulunmak-

tadir. Ortaya ¢ikan bu fark, baglangi¢ sermaye maliyetleri
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Tablo 2. Ev diyalizi ile ilgili ekonomik degerlendirme ¢alismalar
Analiz Tiirit ilave Maliyet-Et- Duvarhiik
Yazar Diyaliz Yontemi ve Aragtirma Perspektif Sonug Olglimii kililik Oran1 Sonug yar
. ; Analizi
Dizayni (IMEO)
Geleneksel Maliyet-etkililik
merkez hemod- analizi (cost-ef- N QALY bagina T Tek yonlii ve
Beby vd. (32) iyalizi ve yiiksek fectiveness Odeyelli‘%ers- SQO[:LY(;& ba :lh IMEO 275,747 E;};Tinl(zft:’;,lll,z "1 olasiliksal duy-
doz hemodiyaliz | analsis), Markov pexti e olgtmu Euro 24 1 arlilik analizi
karsilagtirmasi Model
Ev diyalizi
ve geleneksel Randomize . QALY tabanl } Ev hemodiyalizi
Culleton vd. (28) hemodiyaliz kontrollii caligma sonug 6l¢iimit maliyet-etkili
karsilagtirmast
Bobrek naklinin kli\ﬁilll(y:;j;i
Howard vd. (33) mahyet-e'tkll‘ll}gl (cost-effective- Odeylcl‘pers- QALY "tabua nh - kv he.modlya.l e
ve ev diyalizi ness analysis) pektifi sonug Sl¢imi maliyet-etkili
karsilastirmasi Markov Model
Biitiin diyaliz Sistematik Ev hemodiyalizi
Howell vd. (2) uygulamalarinin . - - . . -
inceleme maliyet-etkili
kargilagtirmasi
Evde gece diyal-
Klarenbach Evde gece Randomize . QALY tabanh izi igin QALY Ev hemodiyalizi | Tek yonli duy-
vd. (8) hemodiyalizi kontrollii galigma sonug Sl¢iimi basina IMEO maliyet-etkili arlilik analizi
6668 Dolar
nziléjsla(l?zojeh;; Maliyet-fayda herzzl;::l?z(i)?qin Gelenek-
Liuvd. (1) leneksel merkez anfahzl (cost'—utll— Odeyici lpers— QALY"tal;ianl} QALY basina sel me'rke'z ' Tek yonlit dg)'r—
o ity analysis), pektifi sonug 6l¢iimii ; hemodiyalizi arlilik analizi
hemodiyalizi IMEO 126,106 K .
Markov Model maliyet-etkili
kargilagtirmasi Euro
Evde gece diyal- Maliyet-fayda Evde gece diyal- Evde gece
McFarlane vd. izi ve geleneksel | analizi (cost-util- QALY tabanli izi igin QALY seee
. . - ] ; hemodiyalizi -
(7) merkez hemod- ity analysis), sonug Sl¢iimi bagina IMEO malivet-etkili
iyalizi Markov Model 71,443 Dolar Y
Ev hemodiyal-
izi ve merkez Sistematik Ev hemodiyalizi
Walker vd. (34) hemodiyalizinin inceleme ) ) } maliyet-etkili )
kargilagtirilmast

ile birlikte egitim maliyetlerini beraberinde getiren per-
sonel maliyetlerinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Yiiksek
baslangi¢c maliyetlerine katlanildiktan sonra ilerleyen do-
nemde 6lgek ekonomisi marifetiyle yonetsel maliyetlerin
disiis gostermesi oldukea kabul edilebilir olup bu durum
ev diyalizini baglatma girisimlerini cazip kilabilmektedir.
Buna karsin, 6liimlerin artisi, ev diyalizi ile ilgili teknik
basarisizliklar, ciddi komplikasyonlarin gelismesi siiphesiz
programin maliyetini ¢arpici bir sekilde artirarak ev diya-
lizini baglatma girisimleri 6niinde 6nemli bariyerler olarak

gorilebilir.

Ev diyalizinde kullanilacak cihaz ve malzemelerin temi-

ninde firmalarin katlandig1 arastirma, pazarlik, sozlesme

goriisme maliyetleri, tedarik, depolama, bu cihazlar1 has-
tanin evine tagima ve bu cihazlarin kurulum maliyetlerini
kapsayan islem maliyetleri 6ztinde ev diyalizinde yatirim
maliyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ortaya ¢1-
kan bu durum, diyaliz merkez sahiplerinin yatirim mali-
yetinin biiytikligiinden dolay1 ¢ekimser davranmalarina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla da ev diyalizi maliyet-
leri, sadece isletim maliyetleri degil, islem, sermaye, egi-
tim, komplikasyon, teknik basarisizlik, bobrek nakli, 6liim
vb. faktorlerin yarattigi maliyetlerin kombinasyonundan
olusan maliyetler olarak anlasilmalidir. Literatiirde yer
alan hicbir ¢alismada ev diyalizinde islem maliyetleri goz
ontinde bulundurulmamistir. Ev diyalizinde kullanilacak

olan her geyin ger¢ek maliyetinin diginda ayrica bir islem
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maliyeti bulunmaktadir. Bu tiir maliyetler g6z 6niinde bu-
lundurulmadan yapilacak maliyet ¢aligmalarinin gergekle-

ri yansitmaktan uzak oldugu ileri siirtilebilir.

Klarenbach vd. tarafindan yiiriitiilen ve ev diyalizi ile mer-
kez diyalizinin maliyet-fayda analizinin yapildig1 ¢calisma-
da, ev diyalizinin yasam boyu maliyetinin 540,328 dolar,
merkez diyalizinin ise 546,996 dolar oldugu ortaya kona-
rak ev diyalizinin merkez diyalizini domine ettigi ortaya
konmugtur.® Caligmada ev diyalizinin 6668 dolar diizeyin-
de ilave maliyet gerektirmesi nedeniyle merkez diyalizine
gore daha maliyet-etkili bir ¢6ziim oldugu ileri siiriilmiis-
tiir. Komenda vd. Kanadada ev diyalizi ile yapilan diyalizde
her bir y1l i¢in hasta basina 24 bin dolardan 63 bin dolara
kadar tasarruf edilebilecegini ileri siirmiistiir.”* MacFarla-
ne vd. ytruttikleri maliyet-fayda analizi ¢alismalarinda,
merkez hemodiyalizinde QALY basina maliyetin 125,845
dolar, ev diyalizinde ise QALY bagina maliyetin 71,443
dolar oldugunu ortaya koyarak ev diyalizinin merkez he-
modiyalizini domine ettigi sonucuna ulagmistir.” Komen-
da vd. ev diyalizinde maliyetlerin diisiirtilmesi i¢in prog-
ram kapsamina daha fazla hastanin alinmas: gerektigine
isaret ederek 6lcek ekonomisinin beraberinde getirecegi
avantajlardan yararlanilmas: gerektigini ileri stirmiistiir.’
Diyaliz hizmetlerinde ila¢ kullanimina dikkat ¢ekilen bir
calismada ev hemodiyalizi alan hastalarin ilag kullanim
durumlari incelenerek ilk basta giinliik ortalama (standart
sapma) 1.46 (1.49) diizeyinde olan antihipertansif ilag kul-
laniminin 6. ayin sonunda 1.01 (1.11) diizeyinde oldugu
sonucuna ulagilmistir.’ Benzer gekilde fosfat baglayici kul-
laniminin giinlitk 3.25 (2.91) diizeyinden 3.21 (2.84) diize-
yine indigi saptanmistir. Antikoagiilan agisindan duruma
bakildiginda ise merkez hemodiyaliz alindig1 durumlarda
hastalari %78,6’s1 kanin pihtilasmasini 6nleyen heparin
gibi ilaglar1 kullandiklarini ifade ederken, 6. ayin sonunda
antikoagiilan kullanimi1 %59,8% gerilemistir. flag kullani-
minin ev diyalizi ile diistiriilmiis olmas: ekonomik a¢idan
degerlendirildiginde olumlu bir gelisme olarak goriilebilir
ancak ila¢ kullaniminda goriilen azalmanin hastanin sag-

lik durumu tzerinde klinik agidan nasil sonuglar iirettigi

ile ilgili tutarl bulgular bulunmamaktadur.

SONUC

Diinya genelinde 6nemli bir saglik problemi olan bobrek
yetmezligi tedavisinde farkli yontemler kullanilmakta olup
bu yontemlerin maliyetleri ve saglik sonuglar1 hakkindaki
tartigmalar halen devam etmektedir. Bu baglamda ev diya-
lizi, tedavide gorece yeni bir uygulama olarak karsimizda
durmaktadir. Bu ¢alismada, ev diyalizinin maliyet ve et-
kililigi degerlendirme galigmalar: {izerinden incelenmeye
calistlmigtir. Literatiirde ev diyalizinin 6l¢tilebilir biyolojik
ve yagsam kalitesi parametrelerinde iyilestirmeler sagladi-
g1 ileri stiriilmekle birlikte bu ¢alismalarda ayrica isletim
maliyetlerinin diisiik olmasi nedeniyle ev diyalizinin sag-
lik hizmeti biitcesi tizerinde daha az yiik olusturacag: ra-
porlanmaktadir.”'”* Ev diyalizi ile ilgili olumlu sonuglar
ortaya koyan bu caligmalar yakindan incelendiginde, bu
calismalarin genellikle tek bir merkez ve temsil kabiliyeti
diisiik olan hasta grubu {izerine yapildig1 ve bu ¢aligma-
larda ev diyalizi programu ile ilgili biitiin maliyetlerin goz
ontinde bulundurulmadig:r anlagilmaktadir. Hastalarin
genc/yash olusu, diigiik/yiiksek fonksiyonel statii, disiik/
yiiksek komorbidite siiphesiz ev diyalizinden elde edilecek
sonuglari etkileyebilecektir. Hastalarin demografik bulgu-
lar1 ile utility skorlar: arasindaki iligkinin arastirildig bir
calismada utility skorlari ile hastalarin daha yash olmasi
ve koroner arter hastaliginin varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskinin bulundugu raporlanmstir.” Ev di-
yalizi programi devam ederken bazi hastalara bobrek nakli
yapilabilir, baz1 hastalar teknik basarisizliklar nedeniyle
uygulama degistirebilir yani merkez diyalizi uygulamasina
donebilir veya 6lebilir. Ortaya ¢ikan s6z konusu durumlar,
merkezin katlandig1 maliyetlerin artis gostermesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla ev diyalizi ile ilgili bir maliyet
caligmasinin karar vericilere daha saglikli bilgi verebilme-
si i¢in ev diyalizi programu ile ilgili biitiin maliyetleri goz
ontinde bulunduran kapsamli bir ¢alisma niteliginde olma-
s1 gerekmektedir. Ayrica hasta ev diyalizini alirken hastada
komplikasyon gelisebilir, gelisen komplikasyon neticesin-

de hastanin durumu kétiileserek bir saglik kurumuna ya-
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tisinin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu durumda, ev diya-
lizi ile ilgili program maliyetlerine bu tiirden beklenmedik
olaylarin maliyetleri de dahil edilmelidir. Aksi durumda,
sadece sermaye ve egitim maliyetlerinin oldugu, hayatin
gerceklerinden uzak, gercek maliyetleri yansitmayan, bu
yoniiyle de karar vericileri kaynak tahsisi kararlarinda ya-
niltabilen bulgular s6z konusu olabilecektir. Literatiirden
anlagildig1 tizere (Tablo 2), ev diyalizinin ekonomik de-
gerlendirmesinde maliyet-etkililik ve maliyet-fayda ana-
lizlerinden yararlanilmaktadir. Bunun yani sira, deneysel
calismalar da bu amagla kullanilmaktadir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalarin hemen hemen tamaminda ev diyalizinin
maliyet-etkili oldugu, bu yontiyle diger diyaliz uygulama-
larini domine ettigi anlagilmaktadir. Ayrica bu ¢aligmalar-
da ev diyalizinin hastanin yasam kalitesine deger kattig1
siirekli olarak vurgulanmustir. Oyle ki McFarlane vd’nin
calismalarindan elde edilen utility skorlarinin Laupacis
vd’nin bobrek nakliyle ilgili yaptiklar: ¢alismadan elde
ettikleri utility skorlar1 ile benzerlik gosterdigi séylene-
bilmektedir.”*> Cesitli biyolojik gostergelerdeki iyilesme-
lere ek olarak, hastanin sosyallesmesini kolaylastirmasi,
hastanin esnek bir bigimde istedigi zaman ve siklikta di-
yaliz alabilmesini miimkiin kilmasi yoniiyle ev diyalizinin
oldukga kullanish oldugu sdylenebilir. Yapilan ekonomik
degerlendirme caligmalarinin hemen hemen tamaminda
yasam kalitesinin ol¢timil igin QALY, model olusturmada
ise Markov model kullanilmaktadir. Saglik ve Tipta Ma-
liyet-Etkililik Paneli ekonomik degerlendirme galismala-
rinda QALY’nin saglik faydalarini ortaya koymak tizere
standart bir 6l¢iim araci olarak kullanilmasi gerektigini
onermektedir.*® Buna karsin, Markov model her ne kadar
ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda agirlikli olarak
kullanilsa da s6z konusu yontem ile beraber kullanilabi-
lecek veya yontemi ikame edecek gesitli yontemler bulun-
maktadir. Ev diyalizi, icerisinde belirsizlikleri barindiran
bir uygulama oldugundan hastalarin tedaviye nasil yanit
verecegi, komplikasyonlarin gelisebilme ihtimali, merkez
diyalizine dénme durumu, tiim bu olas1 senaryolar 15181n-
da maliyetlerin hangi olasiliklarla nasil degistigini ortaya

koymak tizere Monte Carlo simiilasyon yonteminden ya-

rarlanilabilir veya bu yontem en azindan Markov model
ile birlikte kullanilarak elde edilen bulgularin yonteme ne
diizeyde duyarlilik gosterdigi ortaya konabilir. Diger yan-
dan, sistem dinamikleri modeli de saglik ve tip alaninda
modelleme yaklasimi baglaminda siklikla kullanilmakta-
dir. Bu yontemde, bir sistemin igerisinde tiim degiskenler
arasinda iliski aragtirilmaktadir. Ornek olarak, hasta i¢in
ev diyalizi tedavisini etkili bir bigimde siirdiirmek oldukga
onemlidir. Buna karsin, hastada enfeksiyon veya kompli-
kasyon gelistiginde bu durum hastanin saglik durumunu
¢ok daha kotii bir diizeye tastyabilmektedir. Dolayisiyla da
komplikasyonlarin asil tedavi tizerinde de etkili olabilecegi
gayet aciktir. Komplikasyonlarin asil tedavi - ev hemodi-
yalizi - tizerindeki etkilerini modellemek amaciyla sistem
dinamikleri modeli kolaylikla kullanilabilir. Duyarlilik
analizi yaklagimi baglaminda durum degerlendirildiginde,
yontemlerin bir arada kullanilmasi elbette ki programin
gercek maliyetlerini yansitmasi agisindan giivenirlik diize-
yi yitksek sonuglarin elde edilmesine katk: koyabilecektir.
Dolayisiyla da ev diyalizi gibi ¢ok ¢esitli maliyetlerin s6z
konusu oldugu yeni bir alanda bu tiir yontemlerden ya-
rarlanilmast hem ¢aligmalar1 giiglendirebilmekte hem de
karar vericilere rasyonel diizlemde karar verebilmelerine

olanak saglayan daha giivenilir bilgi saglayabilmektedir.

Literatiirde yer alan degerlendirme ¢alismalarinda ev he-
modiyalizinin maliyet-etkili oldugu, bu yoniiyle de merkez
hemodiyalizini domine ettigi anlagilmaktadir. Bu ¢aligma-
da ev diyalizi ekonomik degerlendirme perspektifi ile ele
alindig1 i¢in ev hemodiyalizinin merkez hemodiyalizi hiz-
metini tamamlayici nitelikte olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi i¢in ampirik ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi hastalig1 bulunan kisi sayisinda
yasanan artigin saglik harcamalari tizerinde yarattig1 yiik,
tedavi yontemleriyle ilgili ekonomik degerlendirme calis-
malarinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Bu kap-
samda bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan yontem-
lerden birisi olan ev hemodiyalizi ile ilgili maliyet-etkililik,
maliyet-fayda analizi gibi - ilgili hasta poptilasyonunu

temsil yetenegine sahip - ekonomik degerlendirme ¢alis-
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malarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan ¢alismalardan
elde edilecek sonuglarin tedavi yontem(ler)inin segimi,
finansal kaynaklarin kullanimi ve karar vericilerde farkin-

dalik yaratmasi agisindan faydali olacag: distiiniilmektedir.
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