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Kronik bobrek yetmezligi tim diinyada 6nemli
bir halk saghg: sorunudur. Yash nifusun, hipertan-
sivon ve diabetes mellitus sikhiginin artisi, tedavi al-
undaki hastalarn yasam stiresinin uzamasi, kronik
bobrek yetmezligi prevalansinin her gegen yil daha
da artmasma neden olmaktachr. 1alen diinyada 1.9
milyon civarinda son donem bobrek yetmezlikli
hasta oldugu tahmin edilmektedir. Bunun 1455 mil-
yonu diyaliz hastast iken, 445 000'i renal transplan-
tasyon yapitlmis hastalardir, Oniimiizdeki on yil icin-
de diyaliz hastast sayisinin 2 milyonu asmasi beklen-
mektedir (1). Ulkemizde son donem bobrek yet-
mezligi prevalansi 2000 yili verilerine gore milyon
nifus basina 575tir. Saghk Bakanh@r'nin 2005 yih
sonu itibanyla yayimladigr verilere gore, tlkemizde
toplam diyaliz hasta sayis1 39 161 olup bu saymnin 33
2411 hemodiyaliz, 4 99470 ise periton diyalizi hasta-
larindan olusmaktachr, Toplam diyvaliz merkezi sayi-
s1ise 678dir. Renal replasman tedavisi alunda olan
hastalarin %78.3'0 hemodiyaliz, %10.5'1 periton diya-
lizi, %11.2 ise renal transplantasyon yapilmis hasta-
lardir (2).

Stiphesiz ki renal replasman tedavileri icinde en
seckini transplantasyondur. Hasta sagkaliminin daha
uzun, hasta yasam standardhinin daha yiksek olma-
sinin yan sira diger replasman tedavileriyle karsilas-
urldiginda, maliyet yontinden de avantajhidir. Son
yillarda tlkemizde renal transplantasyon hizinin art-
mis olmasina ragmen, transplanth hastalar tiim renal
replasman hastalanmin sadece %1 1ini olusturmakta-
dir. Son donem bébrek vetmezlikli hastalarda mali-
yetin biytk kisnunt diyaliz hastalan icin yapilan
harcamalar olusturmaktachr.

Diyaliz. modalitelerinden herhangi birinin se¢imi
klinik, sosyal ve ekonomik fakiorlere bagh olarak ya-
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pimaktadir. Jager tarafindan yapilan bir ¢calismada, di-
yalize baslayacak hastalarin %64 inde diyaliz modali-
telerinden herhangi birinin se¢imini gerekli kilan tibbi
bir zorunluluk olmadigi, secimin hastanin tercihine
gore belirlendigi ortaya konulmustur (3). Hemodiyaliz
ve periton diyalizini karsilastran pek ¢ok calismada
bazi altgruplar (diabetes mellitus gibi) disinda HD ve
PD’de sagkalim oranlarinin birbirine benzedigi, moda-
litelerin birbirlerine kesin bir Gstinltigi olmadig gos-
terilmistir (4). Periton diyaliz tedavisinin Asil topugu
sayilabilecek peritonit oranlan son yillarda giderek
dismusttr (5). Hastane basvurusu ve hastanede ge-
cen glin agisindan her iki modalite arasinda belirgin
bir fark olmamakla birlikte, sepsis ve pnémoni nede-
niyle hastaneye yatus oranlant hemodiyalizde daha
yiksektir (6,7). Periton diyalizindeki hastalarin kendi-
lerini hemodiyalizdeki hastalara gore daha iyi hisset-
tikleri sonucuna varan c¢alismalar (8) olmakla birlikte,
yasam kalitesi yonuinden diyaliz modalitelerinin bir-
birlerine kesin bir Gstinligl gosterilememistir (9).
Ulkemizde diyaliz modalitelerinin ekonomik cerge-
vesini degerlendiren calismalar yapilnus olmakla birlik-
te, son yillarda saglik sisteminde gerceklestirilen kokli
degisiklikler ve fiyatlandirmada uygulanan farkl strate-
jiler nedeniyle gecmis degerlendirmeler bugiin icin 6ne-

Tablo I. Referans iilkeler ve iilkemizde diyaliz
seansinin geri 6deme kurumuna maliyeti

Ulke Diyaliz Seans Maliyeti

Fransa 294,00 Euro
Italya 165,00 Euro
Portekiz 115,79 Euro
Ispanya 129,00 Euro
Yunanistan 118,00 Euro
Turkiye 74,60 Euro (138 YTL)
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Tablo II. Ulkemizde hemodiyaliz ve periton diyalizinin geri 6dern:é»'kt;|_rumlar|na maliyetinin kargilagtinimasi*

Periton Diyalizi (PD) YTL $
PD solusyon fiyati-Tim kurumlar (KDV harig) 16,15 11,32
Kurum iskontosu %11

Iskontolu PD solusyon fiyati 14,37

Yillik tedavi sayisi 1440

Agirhikh yilik hasta basi tedavi maliyeti 20 694, 64 14 512
PD hasta sayisi 2005 sonu 3381

EPO (lthal)

EPO kullanim orani (2005 registry) %52,7

EPO kullanan hasta sayisi 1782

Ortalama haftalik hasta basi EPO kullanimi (kutu} 0,25

Ortalama aylik hasta basi EPO kullanimi (kutu) 1,08

Agirlikhi ayhik hasta basi EPO kullanimi (kutu) 0,57

Agirhikh hasta basi yilhk EPO maliyeti 4 214,26 2 955
Demir (yerli)

Demir kullanim orani %52,7

Demir kullanan hasta sayisi 1782

Ortalama haftalik hasta basi demir kullanimi 0,25

Ortalama aylik hasta basi demir kullanimi 1,08

Agirlikli ayhk hasta basi demir kullammi 0,57

Agirlikh hasta basi yillik demir maliyeti 49,17 34
P baglayici (2005 registry) %86,2

P baglayici kullanan hasta sayisi 3316

Ortalama haftalik hasta basi P-baglayici kullanimi (PO kutu) 0,25

Ortalama ayhk hasta basi P-baglayici kullanimi (PO kutu) 1,08

Agirlikh ayhik hasta basi P-baglayici kullanim (PO kutu) 0,93

Agirlikli hasta basi yillik P-baglayici maliyeti 264,00 186
Vitamin D (ithal)

Vit D kullanim orani (PO) (2005 registry) %39,8

Vit D kullanan hasta sayisi 1346

Ortalama haftalik hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 0,23

Ortalama aylik hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 1

Agirlikli ayhk hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 0,4

Agirlikh hasta basi yillik Vit D (PO) maliyeti 107,54 75
Vit D kullanim orani (V) (2005 registry) %1,7

Vit D kullanan hasta sayisi 57

Ortalama haftalik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,17

Ortalama aylik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,74

Adgirlikli aylik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,01

Agirlikli hasta basi yillik Vit D (IV) maliyeti 24,38 17
Agirhkh Yilhk Hasta Basi Toplam Maliyet 25 353, 99 17 779

*|lag kullanim oranlar icin Tirk Defroloji Dernedi Registry verileri baz alinrmistir.
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Tablo Il. Ulkemizde hemodiyaliz ve periton diyalizinin geri 6deme kurumlarina maliyetinin karsilagtinlmasi*

Hemodiyaliz (HD) YTL $
Hemodiyaliz seans basi maliyet (KDV harig) 138,00 96,77
Ortalama aylik HD seansi 13

Ortalama yillik HD seansi 156

Adgirlikhi hasta basi yillik tedavi maliyeti 21514 15 085
HD hasta sayisi 2005 sonu 28 174

EPO (ithal)

EPO kullanim orani (2005 registry) %60,4

EPO kullanan hasta sayisi 17 218

Ortalama haftalik hasta basi EPO kullanimi (kutu) 0,50

Ortalama ayhk hasta basi EPO kullanimi (kutu} 2,17

Adirlikh aylik hasta basi EPO kullanimi (kutu) 1,31

Agirlikh hasta basi yilhk EPO maliyeti 9 660,02 6774
Demir (yerli)

Demir kullanim orani %57,2

Demir kullanan hasta sayisi 16 308

Ortalama haftalik hasta basi demir kullanimi (IV kutu) 0,50

Ortalama aylik hasta basi demir kullanimi (IV kutu) 217

Agirhkh aylik hasta basi demir kullanimi (IV kutu} 1,24

Agirhikh hasta basi yilhk demir maliyeti 1 169,40 820
P baglayici {2005 registry) %85,40

P baglayici kullanan hasta sayisi 24 345

Ortalama haftalik hasta basi P-baglayici kullanimi (PO kutu) 0,50

Ortalama aylik hasta basi P-baglayici kullanimi (PO kutu) 217

Agirhkli ayhk hasta basi P-baglayici kullanimi (PO kutu) 1,55

Agirhkh hasta basi yillik P-baglayici maliyeti 489,13 343
Vitamin D (ithal-oral)

Vit D kullanim orani (PO) (2005 registry) %14.,8

Vit D kullanan hasta sayisi 4219

Ortalama haftalik hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 0,23

Ortalama aylik hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 1,00

Agirlikh aylik hasta basi Vit D kullanimi (PO kutu) 0,15

Agirlikh hasta basi yilik Vit D (PO) maliyeti 39,99 28
Vit D kullanim orani {IV) (2005 registry) %29,1

Vit D kullanan hasta sayisi 5295

Ortalama haftalik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,17

Ortalama aylik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,74

Adirlikl ayhik hasta basi Vit D kullanimi (IV kutu) 0,22

Agirlikli hasta basi yillik Vit D (IV) maliyeti 417,31 293
Agirhikh Yilhk Hasta Basi Toplam Maliyet 33 287,29 23 342
Hasta Basi1 HD-PD Farka 7933 5 563

*llag kullanim oranlar igin Tiirk Defroloji Derneg@i Registry verileri baz alinrmigtir.

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 75



@ Cost Analysis in Applications of Diulysis

mini yitirmis gorinmektedir. Saghk Bakanhig 2007 yili
icin hemodiyaliz seans maliyetini 138 YTL olarak belir-
lemistir. Bu fiyatlandirmada paket program uygulamasi
kullamlmakta olup, laboratuvar ve radyolojik inceleme
icin gerekli olan miktan da icinde barndirmaktadir.
Saglk Bakanhg fiyatlandirma konusunda Avrupa Birli-
ai tilkelerini goz dniine almaktadir. Buna gore bes Av-
rupa Birligi tilkesi (Yunanistan, [spanya, Portekiz, Fran-
sa, Italya) icinden en disiik maliyeti veren llke baz
alinmaktadir. Bu bes tlkenin hemodiyaliz maliyetleri
Tablo T'de gosterilmistir. En diistik maliyete sahip Por-
tekiz'de seans maliveti 100 Euro olarak kabul edilmek-
le birikte, Saghk Bakanh@i'nca 2007 icin seans basina
ongortilen deger 79 Euro olmustur. Periton diyalizinde
ise fiyatlandirma recete bazinda yapilmakta, kullamlan
soltisyonlarin tutarlan referans Glke fiyatlan kapsaminda
belirlenmektedir. Hemodiyaliz ve periton diyalizine de-
vam eden hastalarin bir yil boyunca geri 6deme kurum-
larina maliyetleri hakkida Gniversitemiz tarafindan ya-
pilan arastrmanin sonuglan Tablo M'de verilmistir. Bu-
na gore sadece diyaliz maliyeti goz Oniine alindiginda
periton diyalizinin maliyeti hemodiyalize kiyasla hasta
basmna yaklasik olarak yillik 500 ABD dolart daha azdir.
Ancak bu hastalarin ila¢ kullanimlan da goz ontlinde bu-
lunduruldugu takdirde, her iki diyaliz modalitesi arasin-
daki maliyet farkinin artu@ gorulmektedir. Periton diya-
lizi hastalannda eritropoietin, demir ve fosfor baglayic
ila¢ kullanimi hemodiyalize nazaran daha azdir, Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlanindaki ila¢ kullanim oranlan
baz alinarak vapilan hesaplamada, periton diyalizinde-
ki bir hastanin yilhk maliyeti 17 779 dolar iken hemodi-
valiz hastast icin 23 342 ABD dolandir. Her iki diyaliz
modalitesi arasinda 5 563 dolar fark vardir. Geri 6deme

kurumuna maliyet acisindan, periton diyalizi hemodiya-
lize nispetle daha avantajli gozikmektedir. Tirkiye'de
periton diyalizi yapan hasta sayist toplam diyaliz hasta-
larinin yaklasik %12'sini olusturmaktadir. Gelismis tilke-
lerde bu oran %22 civanndadir. Ulkemizde periton di-
yalizi uygulama orant 5 yil icinde %22 dizeyine ¢ikaril-
dign takdirde, aym bitge ile yaklasik olarak fazladan 1
400 hasta daha tedavi edilebilecektir,

Ozel diyaliz merkezleri birliginin (Diader) 2007 yilt
icerisinde 20 farkli ilde 50 farkh 6zel diyaliz merkezin-
deki verileri kullanarak yaptirdign bir calismada, hemo-
diyalizin scans maliyeti 136,4 Y'I'L olarak bulunmus ve
kar payt ve enflasyon orant da kauldiginda diyaliz se-
anstnin 179,03 YTL olmast gerektigi hesap edilmistir.
Halen gecerli olan 138 YTL tutarmndaki miktar saglik

hizmet kalitesinin istenilen dizeye gelmesi igin yeterli
goriilmemektedir. Saglik bakanlhigina onerilen bu fiyat
dikkate alinirsa, hemodiyalizin geri 6deme kurumlarina
maliyetinin daha da artacag gorilmektedir.

Hemodiafiltrasyon uygulamas: giderek daha popii-
ler hale gelmektedir. Avrupa tlkelerinin bir kisminda
bu uygulama diyaliz uygulamalarnm %20’lik bolimiinii
olusturmaktadir. Ayni sekilde periton diyalizinde de
aletli periton diyalizi uygulanma sikligi artmus ve %30'la-
11 bulmustur (1). Bu metodlarin maliyetlerinin daha faz-
la oldugu bilindiginden, maliyet analizini ilgilendiren
hesaplamalarda dikkate alinmalan gerekmektedir.

Sonug olarak, diyaliz modaliteleri arasinda secim
vaparken klinik, sosyal ve ekonomik faktorler bir
biitiin icerisinde ele alinmalidir. Periton diyalizi has-
talar1 hemodiyaliz hastalarina oranla daha az ilag
kullanmakta, buna bagh olarak ddeme kurumlarina
maliyetleri de daha az olmaktadir. Ulke ekonomisi
gz Onlne ahndi@ takdirde, mevcut bitgenin opti-
mum kullanilmas: gerektigi ¢ok aciktir. Bu nedenle
renal transplantasyonun ve periton diyaliz oranlari-
nin daha yukarilara cekilmesi saglanmahdir.
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