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Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Disik Ejeksiyon

Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti

TUrkiye de tedavi altinda 1.6 milyon Kalp Yetersizligi Hastasi vardir.
Bu hastalann 977.286'si DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi
olarak isimlendirilen ileri dUzey ve yenilikci tedavilere intiyac duyan
kesimdir. DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarnin 1
yillk mortalite orani %8,8 olarak belirtimektedir.

56.165.850

18 Yas ve UstU TUrkiye NUfusu

1.628.810

Tedavi Alan Kalp
Yetersizligi Hastasi

977.286

Tedavi Alan Diisiik
Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi
Hastasi
(HFrEF)
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Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Disik Ejeksiyon

Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti

M TUrkiye nin farkli illerinden arastirmaya dahil
edilen 4 merkezden toplam 4.279 hasta
dosyasi incelenmistir.

M Bu dosyalardan hatali ve eksik verilerin
ayiklanmasi sonrasinda  4.066°si  analize
dahil edilmistir.

Hasta verilerinden hatall ve eksik verilerin

ayiklanmasi sonrasinda 2.846 tekil hasta
verisi ileri analize dahil edilmistir.

4.279

Hasta Dosyasi

4.066

Analize Dahil Edilen
Hasta Dosyasi

2.846

Analize Dahil Edilen
Hasta Sayisi
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Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Disik Ejeksiyon
Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti

B DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi
olan hastalarin hasta basi dogrudan ve
dolayli maliyeti 7.831,00 TL dir.

M Bu maliyetin 6.935,52 TL si kamu tarafindan
dogrudan saglik harcamasi olarak
yapllmaktadir.

Hasta Basl
Yillik DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi

Dogrudan ve Dolayli
Maliyetler Toplami

7.831,00 TL

W 895,49 TL si ise hastalann yil icerisinde
tedavileri nedeniyle yasadiklarris gucu
maliyeftidir.

+760

Bu maliyetler hastalarnn eslik eden diyabet ve bdbrek yetmezligi gibi

hastaliklarn olmasi durumunda %60 a kadar artmaktadir.
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Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Disik Ejeksiyon

Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti

M TUrkiye de DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi Hastalarinin dogrudan

ve dolayl maliyeti 7.1 milyar TL olarak
hesaplanmistir.

B Kamu tarafindan yapilan saglk
harcamasi 6.8 milyar TL dir.

B Kamu acisindan bu hastalann dogru,
etkili ve yenilikci tedavilere erisimi
onem arz etmektedir.

B Maliyet-etkili tedaviler ile daha verimli
saglik hizmeti sunumu planlamalarda
onceliklendiriimelidir.

6.190.521.421 TL

Ayaktan Tedavi
Maliyefi

587.461.818 TL

Yatarak Tedavi
Maliyeti

330.307.832 TL

isgUcU Kayb
Maliyeti

7.108.291.071
TL

Toplam
Ekonomik YUk
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Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

B NUfusun yaslanmasiyla birlikte kalp yetersizligi prevalansi ve

insidansi artmaktadir. Kalp yetersizliginin neden oldugu ekonomik
yUk saglik sistemleri icin bUyUk bir zorluktur (1,2).

B Kalp yetersizligi prevalansi yetiskin nufus icinde %2 ve 65 yas ve
Uzerindeki nufusta %5-9 arasindadir (3).

B Kalp yetersizligi hastalarn, bUyUk bir kardiyak ve kardiyak
olmayan komorbidite yUku ile karsi karsiyadir. Kalp yetersizligi
olan hastalann yansindan fazlasinda obezite, kronik bdbrek
hastaligl, diyabet, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon gibi eslik
eden komorbid durumlar bulunmaktadir (4-6).

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin 1 yillik L. .'
mortalite orani %8,8 olarak belirtimektedir (7). ‘ 3 — ‘

B Uygun tedavi saglanmasina ragmen disik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi hastaligi, ozellikle yeniden hastaneye yatis veya
acil ayaktan tedavi gerekfiren durumlarda onemli miktarda
ekonomik yuk olusturmaktadir (8).

1. Cook ve ark., (2014) 2. Savarese & Lund (2017) 3. van Rietf ve ark., (2016) 4. Khan ve ark., (2020)
5. Mentz & Felker (2013) 6. lyngkaran ve ark., (2015) 7. Chioncel ve ark., (2017) 8. Armstrong ve ark., (2020)



Gercek Yasam Verileri ile Tirkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

Bu calismanin amaci, dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastalannin  ayaktan ve/veya yatarak almis olduklan tedavi
maliyetinin Turkiye icin gercek yasam verileri ile hesaplanmasidir.

YONTEM

Yeditepe Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 08.03.2021 tarihli 1402 nolu
izni ile, 1 Ocak 2018 - 31 Aralk 2020 tarihleri arasinda secilen 4 Universite
hastanesinde ayakta ve/veya yatarak tedavi gdéren dusUk ejeksiyon fraksiyonu
olan kalp vyetersizligi  hastalan  verileri ilgili  mevzuat  dogrultusunda
anonimlestirilerek calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen Universite hastaneleri;

« Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

« Isparta SUleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
« Kocaeli Universite Hastanesi

« Yeditepe Universite Hastanesi



Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

YONTEM

B Calsmadaki ana hasta grubu dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi olan hastalardir.

B Bu hasta grubu diyabet ve/veya bdbrek yetersizligi tanisina gore
4 alt grup olarak incelenmistir. Bu gruplar:
= Diyabeti ve bobrek yetersizligi olan dUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi hastalari

= Diyabeti olan ve bébrek yetersizligi oimayan dusuk ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi hastalari

= Diyabeti olmayan ve bdbrek yetersizligi olan dusuk ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi hastalar

= Diyabeti ve bdbrek yetersizligi oimayan dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi hastalar

Calismadaki tUm analizler genel (tUm hastaneleri kapsayan) ve 4
Universite hastanesi icin ayn ayr, 4 alt hasta grubu ve ana grubun

birlesik verileri icin gerceklestirilmistir.




Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

YONTEM

B Hasta sayisi, yatis gunu, yatis sayisi, yas (ortalama ve ortanca) ve
bu kriterlerin ayrintili tanimlayicr analizleri yapilmustir.

B Hastanede  yatan  hastalann maliyetleri  konsultasyon,
laboratuvar ve gérunttleme ve ilac maliyetleri ile hesaplanmistir.

B Saglk hizmeti kullanimi maliyetlerinin hesaplanmasinda Sosyal
GUvenlik Kurumu tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi
2021 yiliislem puanlar kullanilmistir (9).

B KonsuUltasyon, laboratuvar, goéruntUleme islemlerin  birim
maliyetleri ilgili islemin SUT EK-2/B Hizmet Basi islem Puani
Listesi'nde karsiigr olan islem ile islem katsayisi olan 0,593
carpimiyla elde edilmistir (9).

M iloc fiyatlan kamu indirimleri géz &nUne alinarak 2021 il
fiyatlarna gére www.econalix.net/ilacTakipUygulamasi aracilidi
ile elde edilmistir (10).

9. Sosyal GUvenlik Kurumu, Saglk Uygulama Tebligi, 2021
10. ECONALIX, llac Takip Uygulamasi, 2021






Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

KISITLILIKLAR

B Calismanin érneklemi secilen 4 hastane ile sinirlidir.

B Bu calismada hasta verileri retrospektif olarak degerlendiriimistir.
Hastalk tanisi icin tani kodu esas alinmistir. incelenen verideki
kisithiklardan 6t0r0 tani testlerine iliskin ek degerlendirme, dogru-
lama ve alt grup analizleri yapillamamistir.

B Calismanin verileri yalnizca 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda
dUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi tedavisi alan hastalarn
verilerini icermektedir. Demografik dzelliklerde, geri ddemede olan
llaclarda ve hizmetlerde ve klinik uygulomada zaman icinde
meydana gelen muhtemel degisiklikler gdz o6nune alinarak
calismanin sonuclarn dikkatle yorumlanmalidir.

B Hastaligin siddefine (NYHA siniflan) iliskin veri eksikligi nedeniyle,
hastalik siddetinin kaynak kullanimi ve genel maliyetler Uzerindeki
etkisi degerlendiriimemistir.

NYHA : New York Heart Association







Gercek Yasam Verileri ile Tirkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

Calismaya dahil edilen 4 Universite hastanesinden 4.279 hasta dosyasi (2.333 yatan hasta, 1.946 ayaktan hasta) elde
edilmistir. Calismaya uygun olmayan hasta dosyalar analize dahil edilmemistir.

Analize 2.846 hastaya ait toplam 4.066 hasta dosyasi (2.155 yatan hasta, 1.911 ayaktan hasta) dahil edilmistir.

2.155 1.911
Analize Dahil Edilen Analize Dahil Edilen

4.279 4.066

Hasta Dosyasi Analize Dahil Edilen Yatan Hastalara Ait Ayaktan Hastalara Ait
Hasta Dosyasi Dosya Sayis| Dosya Sayis|




B TOrkiye

Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti

DEMOGRAFIK VERILER

istafistik  Kurumu (TUIK) yil ortasi nUfus  verileri
projeksiyonuna goére goére Subat 2021 tarihinde TUrkiye
nUfusu 86.409.000'dir (11). Toplam nufusun %65'inin 18 yas ve
UstU oldugu varsayilmistir. Bu hesaplama ile 18 yas ve Uzeri
nUfus 56.165.850 olarak alinmistir.

TUrkiye'de kalp vyetersizligi prevalansi  yapilan literator
taramasina gore %2,90 oraninda bulunmustur (12). Bu orana
gbre Turkiye'de kalp yetersizligine sahip hastalarin sayisi
1.628.810'dur.

Yapilan literatUr taramasina gére tedavi altindaki kalp
yetersizligi hastalarnnin %60’ dUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi hastalandir (13). Bu orana goére Turkiye'deki dusUk
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hasta sayisi 977.286
oldugu dUsUnUlmektedir.

Yapilan ger¢cek yasam analizine gore ayaktan tedavi alan
hastalann %15,85’i bir yil icinde yahs yapmaktadir.

Calismaya dahil edilen yatarak tedavi alan hastalarnn ortalama
yasi 67,46; ortanca yasi 69,00 oldugu gozlenmistir.

11.TUIK (2021) 12. Degertekin ve ark., (2012) 13. Ozlek ve ark., (2018)

econi

56.165.850

18 Yas ve Ustu Turkiye NUfusu

1.628.810

Tedavi Alan Kalp
Yetersizligi Hastasi

977.286

Tedavi Alan DUsUk Ejeksiyon
Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi
Hastas (HFrEF)



Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

Ayaktan Tedavi Alan Hastalar icin

Tanimlayici ve Ekonomik Bulgular DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi
Hasta Basi Ayaktan Takip ve Tedavi Ortalama Yillik Maliyeti

6.334,40 L

M incelenen dosyalara gdére diUstk ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalannin bir il

I\j;eelriirrlﬁgrlzi O;TrOe|S srggmkr]\?rf T]O 78'02 gee’rgelapz)lcr)rlwlrlimilrlj aCEUE) [ Qi Elne) | - Ler e e OTelElie
: Y LEURRARSS= T ¢ Yilik Ziyaret Sayisi Yilik Maliyet
ziyaret sayisinin 5,40 oldugu gbzlenmistir.

_ Ayaktan Hasta 7,10 6.334,40 TL
B Ayaktan tedavi alan hastalarnn toplamda vyillik
7,10 defa doktor ziyareti yaptigr gdzlenmistir. Laboratuvar ve 7513 7L
GorUntlleme !
M incelenen dosyalara gdére diUsUk ejeksiyon o 1,70
fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarnnin ortalama Genel Poliklinik ve 61,52 TL

hasta basi yillk ayaktan tedavi maliyeti 6.334,40 enirel Zyere

TL olarak hesaplanmistir.

ilac Yazimi icin
Poliklinik Zivarefi 5,40 6.197,75TL




Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

Yatarak Tedavi Alan Hastalar icin
Tanimlayici ve Ekonomik Bulgular

Incelenen dosyalara gbre dusUk ejeksiyon fraksiyonlu kal e . . e
~ yetersizligi hos’rélormdc? or’rolorio hés’ro ybC1§I yo’r|§ysoy|5| 1,48 Hasta Bagi Yillik DUsUk Ejeksiyon Frokswon[u Kglp Yetersizligi

olarak hesaplanmistir. En fazla yatis sayisi 1,99 kere ile Yatan Hasta Ortalama Maliyeti

diyabeti ve bdbrek vyetersizlidgi olan dUstk ejeksiyon 3.792,55TL

fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarnnda goérbimektedir.

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp vyetersizligi  hastalannin
ortalama hasta basi yatis gunu 6,51 olarak hesaplanmistir.
En uzun yatis sUresi 8,84 gUn ile diyabeti ve bdbrek yetersizligi Yatan Hasta | Yatan Hasta | Ortalama | Ad'iklandinimis

o o 0 - c res Ortalama Yath Hasta Basi
olan dUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinda Basi Maliye,§ Ortalama Yilik |~ Ortalama | Hasta Basi .
g Brilmektedir. Yahs Sayisi Maliyeti Yaths Orani

Ortalama Yahs
Maliyeti

Analize goére dusUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastalannin ortalama hasta basi yats maliyeti 2.702,34 TL Genel 2.702,34TL 1,40 3.792,55TL 601,121TL

olarak hesaplanmistir.

DM + BY+  2.861,46TL 1,99 5.683,73 TL 900,87 TL
Distik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinda bobrek yetersizligi DM +BY -  2.563,60 TL 1.44 3.698.63 TL %15,85 586,23 TL
varliginin yatis basina maliyeti arttirdigi gortilmektedir.

DM-BY+  3.477,59TL 1,55 5.394,72 TL 855,06 TL
Hastahgin ekonomik yuku agisindan kardiyorenal DM-BY-  2451.121L 126 3.357.20TL 531 1611

korumaya dikkat edilmesi gerektigi soylenebilir.

DM: Diyabet Meltius, BY: Bobrek Yetersizligi



Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

IsgUcU Kaybi Analizi,
Tanimlayici ve Ekonomik Bulgular

Hasta Basi Yillik DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi

m TUIK tarafindan aciklanan veriler dogdrultusunda Is GUcU Kaybi Ortalama Maliyeti
TUrkiye'de calisan bireylerin 2021 yili aylk ortalama 895,49 TL
maasl 3.468,09 TL olarak hesaplanmistir (14).

B Odenen maaslarn isverene maliyeti bir calisan icin
yillik 70.626,67 TL, aylik 5.855,56 TL ve gunluk 284,78 TL

Hasta Basi
olarak hesaplanmistir. Ortalama

isgici Maliyeti

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hasta-
lannin ayaktan tedavi aldigi durumda ortaya cikan

hasta basi yillk isgict kaybi maliyeti 482,88 TL, IsgUcU kaybl maliyeti adiriklandinimis 895,49 TL
yatarak tedavi aldigi durumda ortaya c¢ikan hasta _ o L

basi yillik isgicU kaybi maliyeti 2.603,18 TL ve vyillik Ayaktan tedavi alan hastalann isglcu kaybr maliyefi 482,88 TL
ortfaloma isgucU kaybr maliyeti agirliklandinlarak

hesoplcndlélgndc 895 21/9 1L olcrz;k bult?nmug’rur Yatarak tedavi alan hastalarn isgucU kaybi maliyeti 2.603,18 TL

14. TUrkiye Istatistik Kurumu, Gelir ve Yasam Kosullan Arastirmasi, 2020



Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

DUsuUk Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi Hastahiginin Hasta Basi

e i > Hasta Basi Yillik DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizlii
Yillk Tedavi ve isgiici Kaybi Maliyetleri asta Bagl Tillik DUsUK Ejekslyon Fraksiyoniu Ralp Yetersizlig

Dogrudan ve Dolayl Maliyetler Toplami
7.831,00 TL

B DuUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hasta-
lannin  hasta  basi  ayaktan tedavi maliyeti
6.334,40 TL, yatan hasta basi yatarak ortalama
tedavi maliyeti 601,12 TL ve toplam hasta bas Hasta Basi HastaBast | ot Bagi isgiici | Hasta Bas
tedavi maliyeti 6.935,52 TL olarak hesaplanmistir. Kaybi Maliyeti Dogrudan ve

Ayaktan Tedavi | Yatarak Tedavi

. Maliyet Maliyeti Dolayh Maliyet

Hasta basi ortalama isglcu kaybr maliyeti ise e A Sl b/
ST L Glelicl ElEelP A e HFrEF 633440TL 01,1211 895,49 TL 7.831,00 7L

B Diyabeti ve bobrek yetersizligi olan dUsUk ejeksi- DM+, BY+ 9.493,10 TL 900,87 TL 1.275,48 TL 11.669,45 TL

yon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarnin hasta

N okiorie o Ml veiko 453 0L yaten DM+, BY- 6.177,55 TL 586,23 TL 890,29 TL 7.654,06 TL
hasta basi yafarak ortalama tedavi maliyefi DM-, BY+ 9.010,39 TL 855,06 TL 1.064,78 TL 10.930,23 TL
900,87 TL ve hasta basi tedavi maliyeti 10.393,96

TL olarak hesaplanmistir. Hasta basi isgict kayb DM-, BY- 5.597.26 TL S3116TL 829,93 1L 6.958,35TL
maliyetiise 1.275,48 TL olarak hesaplanmistir. DM: Diyabet Meltius, BY: Bdbrek Yetersizligi

HFrEF: DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi



Gercek Yasam Verileri ile Turkiye Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalik Maliyeti econi

DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi Hastaliginin
Yilik Toplumsal Ekonomik YuUku

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastallginin  yillik toplam ekonomik yUko
7.108.291.071 TL olarak hesaplanmistir.

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastaliginin  yillk  toplam tedavi maliyeti
6.777.983.239 TL olarak hesaplanmistir. Bu
maliyetin 6.190.521.421 TL'sini ayaktan tedavi
maliyetleri ve 587.461.818 TL'sini yatarak
tedavi maliyetleri olusturmaktadir.

B DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastaligindan  kaynaklanan yillik  toplam
isgucU kaybr maliyeti 330.307.832 TL olarak
hesaplanmistir.

587.461.818 TL

Yatarak Tedavi
Maliyeti

6.190.521.421 TL 330.307.832 TL

Ayaktan Tedavi isglcU Kayb
Maliyeti Maliyeti

7.108.291.071 TL

Toplam
Ekonomik YUk
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