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Oz

Amac: Bu calismada, Tip 1 Diyabet hastaliindan dolayi ortaya ¢ikan maliyetleri, hasta bakis
acisindan ele alarak toplam maliyetleri ve émir boyu maliyetleri hesap edip Tip 1 Diyabet
hastaliginin yénetim stirecinde rol oynayan saglik politikasi yapicilarina yol géstermektir.
Yoéntem: Calismanin verileri, bir Giniversite hastanesinde hastane bilgi sisteminden, uzman
gobrisii, mutemetlik, Déner Sermaye Isletme Mudurliigi, Saglhk Uygulama Tebligi ve hastane
kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Bu veriler dogrultusunda yillik hasta basi toplam
maliyetler ve dmur boyu maliyetler hesap edilmistir. Calismada prevalans bazli maliyet analizi
yénteminden yararlanilmistir. Omiir boyu maliyetler hesap edilirken bugtinkii deger yaklasimi
kullanilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin katlandigi cepten 6demelerin hasta basina yillik maliyeti instlin pompasi
kullanmayana 825,15 $, instlin pompasi kullanana 1.579,77 $ ve sensor kullanana ise 4.732,15
$ oldugu gorulmustdr. Bir hastanin ortalama yasam yili 68,5 olarak dikkate alindiginda her bir
hasta i¢in 6mir boyu maliyetler ise instlin pompasi kullanmayan 564.851,23 $ instlin pompasi
kullanan 1.081.418,94 $ ve surekli kan sekeri 6lgciim sistemi kullanan 3.239.447,90 $ maliyete
katlanabileceg@i hesap edilmistir.

Sonug: Maliyetlerin azaltimasi icin hastaligin ydnetimi 6nemlidir. Hastaligin kontrol
edilemedigi durumlarda hasta hipoglisemi veya hiperglisemi yasayacak ve maliyetlerde artis
meydana gelecektir. Elde edilen veriler Tip 1 Diyabetin kaynak dagilimi ve hizmet verimliligini
degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Tip 1 diyabet, hasta bakis acisi, hastalik maliyet analizi.

Abstract

Aim: Cost analysis of Type 1 diabetes is important in guiding decision-makers. It aims to guide
the decisions of health policy makers by calculating the costs of Type 1 diabetes as total costs
and lifetime costs according to patients’ perspectives.

Method: The study data were obtained from a university hospital information system,
expert opinion, fiduciary, Revolving Fund Management Directorate, Health Implementation
Communiqué, and hospital records. In this study, the prevalence-based cost analysis method
was used. In line with these data, annual total costs per patient and lifetime costs were
calculated.

Results: It has been observed that the annual cost of out-of-pocket payments incurred by
patients is $825.15 per patient for not using an insulin pump, $1,579.77 for using an insulin
pump, and $4,732.15 for using a sensor. It has been calculated that it can bear costs.
Considering that the average lifespan of a patient is 68.5, the lifetime costs for each patient
are $564,851.23 for those who do not use an insulin pump, $1,081,418.94 for those using an
insulin pump, and $3,239,447.90 for those who use a continuous blood glucose measurement
system.

Conclusion: Management of the illness is important for reducing costs. If not controlled, the
patient will experience hypoglycemia or hyperglycemia, and costs will increase. The resulting
data can be used to evaluate the resource distribution and service efficiency of Type 1 diabetes.

Keywords: Type 1 diabetes, patient perspective, cost of iliness.
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Extended Abstract

Introduction: Type 1 diabetes (T1D), a chronic iliness, is an economic burden to individuals and society. Cost analysis
of Type 1 diabetes is important in guiding decision-makers. It aims to guide the decisions of health policy makers by
calculating the costs of Type 1 diabetes as total costs and lifetime costs according to patients’ perspectives.

Method: The study data were obtained from a university hospital information system, expert opinion, fiduciary, Revolving
Fund Management Directorate, Health Implementation Communiqué, and hospital records. In line with these data, annual
total costs per patient and lifetime costs have been calculated by taking advantage of unit costs per patient. Today’s value
method has been used when calculating the lifetime cost.

Results: T1D patients cost £125 for a sugar meter and £2,569.6 for a sugar measuring stick. Depending on the use of
the devices, it costs £812.5 per year for the insulin infusion pump and an additional £1,890 for the continuous blood sugar
measurement system.

Set and reservoir costs of patients using insulin infusion pumps have been calculated as £2.029,17, and battery costs have
been calculated as £20. The cost of patients using sensors was estimated at £10,065 per year for their sensor. T1D patients
bear the cost of the ketone measuring stick, which averages £45 per year.

The total lost workdays of the patients and their relatives who applied for the examination was calculated as £213,76. The
average transportation cost of patients who applied to the health care provider four times a year was calculated as £131,79.
The examination participation fee of T1D patients is calculated as £32.

It has been observed that the annual cost of out-of-pocket payments incurred by patients is $825.15 per patient for not
using an insulin pump, $1,579.77 for using an insulin pump, and $4,732.15 for using a sensor. It has been calculated
that it can bear costs. Considering that the average lifespan of a patient is 68.5, the lifetime costs for each patient are
$564,851.23 for those who do not use an insulin pump, $1,081,418.94 for those using an insulin pump, and $3,239,447.90
for those who use a continuous blood glucose measurement system.

Conclusion: Increasing cases of Type 1 diabetes cause a significant part of health expenditures to be allocated to Type 1
diabetes. Management of the illness is important for reducing costs. If not controlled, patients will experience hypoglycemia
or hyperglycemia, and costs will increase. The resulting data can be used to evaluate the resource distribution and service
efficiency of Type 1 diabetes.

Giris

Dinya capinda kronik hastaliklar giderek artmakta ve saglhk kaynaklarindan énemli bir pay kronik hastaliklarin tedavisine
ayrilmaktadir. Omiir boyu cesitli maliyetlere katlanmayi gerekli kilan nemli kronik hastaliklardan biri olan Tip 1 Diyabet (T1D)
hastaligi vicudun yeterli insulini Gretemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. T1D hastaligi, kan sekerinin yonetilemedigi
durumlarda organlara (bébreklere, sinirlere, gdzlere, damarlara vb.) zarar vermekte ve olusan bu zarar da ek maliyetlere
neden olmaktadir. Ayrica T1D hastaliinda akut, makrovaskiler ve mikrovaskuler komplikasyonlar gérilmektedir. Bu
komplikasyonlar da diyabet hastalarina ek maliyetler ylklemektedir (International Diabetes Federation [IDF], 2019; Eroglu,
2017; Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2017).

Tip 1 Diyabet Hastaligi (T1D), birey ve ailesinin yani sira toplum iginde ciddi ve uzun streli etkisi olan bir hastahktir
(Bachle ve ark., 2013). Cocukluk déneminde en fazla gérilen kronik hastaliklardan biri olan T1D hastaligi, genellikle 35
yas alti bireylerde gériilmekte ve en sik gorildigu yas arahgi 10-15 yas olmaktadir. T1D’te pankreas hucrelerindeki zarara
bagli insilin yikimi ve eksikliginden dolayi olusan diyabet tipidir (Boztepe, 2012; Eroglu, 2017: Tanriverdi Celepkolu ve
Aslanhan, 2013). T1D’in belirtileri arasinda asin susuzluk, bulanik gérme, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, asir aglik ve ani
kilo kaybi yer almaktadir (IDF, 2019). T1D kardiyovaskiler hastaliklar, retinopati, néropati ve nefropati gibi hayati tehdit
eden ve pahali komplikasyonlara yol agmaktadir (Bermudez-Tamayo, Besangon, Johri, Assa, Brown ve Ramaiya, 2017).
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Saglik etkilerinin yani sira pediatrik populasyonda T1D cesitli nedenlerle hastalar, saglik hizmetleri ve genel olarak toplum
icin bUyUk bir ekonomik etkiye sahiptir (Lopez Bastida ve ark., 2017). Saglik bakim maliyetlerinin yani sira dolayli maliyetler
de T1D hastaliginin ekonomik ytklerindendir. Diyabetli kisiler icin katlanilan tibbi harcamalar, diyabetli olmayan hastalara
oranla iki-U¢ kat daha yuksek oldugu gértlmektedir (Barceld, Aedo, Rajpathak ve Robles, 2003).

Saglik Bakanhginin yayinlamis oldugu 2018 yilina ait Saglik istatistik yiligina bakildiginda ise diyabet sikliginin %12,1
oldugu gorilmektedir. Tim diyabet vakalarinin yaklasik olarak %5-10’unu T1D vakalari olusturmaktadir (Daneman, 2006).
Bu oran Avrupa Birligi (%6,1) ve Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiiti bélgesinden (%8,2) yiiksek oldugu gériilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2018). IDF’in dokuzuncu suriim diyabet atlasi verilerine gére ise dlinya genelinde 760.3 milyon $ diyabet
hastaligi icin harcanmaktadir (IDF, 2019). Bu miktarin 2045’te 900 milyon $'in Gstline ¢ikacagdi 6ngdrilmektedir.

T1D hastalarinin yasami boyunca bakima ve uzman tedavisine gereksinim duymaktadir. T1D hastalarinin tedavisinde ve
kontroliinde hedeflenen sonug ise T1D hastalarinin 6zyénetimini basarabilmesi, komplikasyonlarin meydana gelmesini
6nleyebilmesi, yasam kalitesini korunmasi ve gelistiriimesidir (American Diabetes Association [ADA], 2015; Eroglu, 2017).
T1D tedavisinde hastanin 1-3 ay araliklarla izlemi yapilmalidir. Ug ayda bir HbA1c degerlerine bakilmalidir. Hipoglisemi
ataklari izlenmelidir. Beslenmede ise karbonhidrat sayim yéntemi uygulanmalidir (Tirk Diyabet Vakfi, 2019). Insilin
hormonunun salgilanmadigi veya vicuda yetemeyecek kadar salgilandigi diyabet tarG olan T1D’de vicudun instline
gereksinimi olup insiilin tedavisi ile bu giderilmektedir. insilin tedavisi uygulanan hastalarda bireysel kan sekeri izlemi
tedavinin bir parcasidir. GUn icerisinde 1’den fazla insulin uygulayan diyabetli hastalarin 3-4 saatte bir kan sekeri izlemi
yapmasi gerekmektedir (Eroglu, 2017; TEMD, 2017). Diinya’da ve Turkiye’'de en sik gdrulen kronik hastaliklardan biri olan
diyabetin tedavisini ve yénetimini kolaylastiracak c¢esitli teknoloji trtinleri bulunmaktadir. Bu Grinler: insalin kalemleri, kan
sekeri 8lcim cihazi, kan sekeri 8lcim ¢ubugu, insulin inflzyon pompasi, insilin inflizyon pompasi set ve rezervuarlarindan
olugsmaktadir.

Bu hastaligin tamamen tedavisi olanakli olmayip hastaligin ydnetimiyle etkileri ve maliyetleri en aza indirilebilmektedir.
Hastaligin etkin bir sekilde yonetilmesi icin karar vericilere yol gosterici nitelikte olan hastalik maliyet analizi calismalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bilimsel yazinda hasta basi maliyetleri ele alan ¢alismalara bakildiginda, Karahalios, Somarajah,
Hamblin, Karunajeewa ve Janus yaptiklari calismada (2017) 9.910 AUD $ olarak ve Bachle ve arkadaglari (2013) 3.745 €
(4.946,02 ABD $) olarak hesap etmiglerdir. Tao ve Taylor (2010) ise 1.237 ABD $ olarak bulmustur. Bu da T1D’li hastalarin
6nemli maliyetlere katlandigini gdstermektedir. Hastaligin yénetilemedigi durumlarda ek maliyetlere de katlaniimasi
gerekmektedir. T1ID maliyet analizi calismalari hastaligin yénetiminde etkin bir sistemin kullaniimasi maliyetlerin
yonetiminde de etkili oldugunu gostermektedir.

Hastalik Maliyet Analizleri (HMA) maliyet etkililigin belirlenmesinde ve yaklasimlar arasinda segim yapiimasinda kullanilan
analiz ydontemidir. HMA sinirli kaynaklar kullanilarak saglik sistemi, devlet veya hasta icin dogru karar verebilmek amaciyla
yapilan analizlerdir. Maliyet dengeleme ydntemiyle ilgili karar vericilerin maliyet verileri kullanilarak hastalgin tani ve tedavi
sureglerine iliskin yaklasimlarin maliyet etkililigini belirlemek amaciyla yapilan analizlere HMA denilmektedir (Sut, 2011;
Simoens ve ark., 2011; Bozdemir ve Tasli, 2018).

Arastirma, T1D hastalarinin hastaya olan maliyetini hesap ederek, uzun dénemli hasta ydnetimi icin en iyi stratejilerin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. T1D vakalarinin giderek artmasi bu ¢alismanin énemini daha da arttirmaktadir. T1D
maliyetlerinin belirlenmesi ile etkili hastalik yonetimi stratejilerinin tasarlanmasini ve uygulanmasina yardimci olunmasi
planlanmaktadir.

Yoéntem
Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, T1D hastalarinin hastaliktan dolay! katlanmis olduklari birim maliyetleri

hesaplayarak toplam maliyetleri belirlemeyi, toplam maliyetlerden yola ¢ikarak buginku deger yontemiyle hastalarin
katlanmis olduklari 5mur boyu maliyetleri hesap etmeyi amaglamistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel tirde bir arastirmadir.
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Calismanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma yéntemi Sekil 1’de verilmistir.

AT T1D hastalarinin 2018 verilerinden yararlanarak hasta bakis agisina
¢ gore hastalifin birim maliyetlerini hesaplamak

Bakis A¢is1 |—| - Hasta Bakis Agisi

- E10 Insiilin-bagimh diyabetes mellitiis
Hastalik - E10.9 Insiilin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlar1 olmayan
astall
-E13 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis
-E14 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamus
Yaklagim Pre\f.t'alar.i's Ba'zh Yaklagim
Bugiinkii Deger Yaklagium
Gider Tiirlerinin -Katki paylar
Belirlenmesi _Ulasim
Verilerin . . .
Nicel Arastirma Yo6ntemi
Toplanmasi
Blnﬁlnii[ie;l;yet —|» Hastanin Birim Maliyeti
Omur Bogu. Finansal/Ekonomiklik Hesaplama Y&éntemi
Maliyet Analizi P

Sekil 1. Arastirma yéntemi

Arasgtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, hasta bakis acisindan yiiriitilmiistir. Calisma bir kamu Gniversitesi
saglik uygulama ve arastirma merkezinde 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Gocuk Endokrinoloji polikliniginde
yapiimistir. Merkez, 1998 yilinda saglik hizmeti vermeye baslamistir. 2009 Subat ayinda yeni binasina tasinan hastane
352 yatakh olarak Gglncu basamak saglik hizmeti vermektedir. Merkeze bagli Cocuk Diyabet Merkezi 2007 yilinda
kurulmustur. Merkez Diinya Cocuk Diyabeti Sertifikasyon sistemine giren Tirkiye’'de ikinci, Dinya’da ise 63 merkez
arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin érneklemini bir kamu Universitesi saglik uygulama ve arastirma merkezinde 1
Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Endokrinoloji polikliniginde T1D tedavisi alan 1396 hastanin mali
verisi olugturmaktadir.

Veri Toplama Kaynaklari: T1D hasta ve hasta yakinlar tarafindan yapilan cepten ¢demeler; hastane kayitlarindan ve
uzman goérusiinden yararlanilarak belirlenmistir. T1D hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapilan cepten 6demeler; hastane
kayitlarindan, uzman géristinden ve SUT’tan yararlanilarak belirlenmistir. T1D hastalarinin cepten 6deme kapsamina
giren maliyetlerde; tedavi almak amaciyla saglik kurulusuna gelmek icin katlandiklari ulagim giderleri, muayene katilim
Ucreti, tibbi cihaz ve malzeme maliyeti yer almaktadir.

Veri Toplama Yéntemi: Calisma hasta bakis agisindan maliyet analizini ele aldidi igin hasta ve yakinlarinin katlanmis
oldugu cepten 6demeler dikkate alinmistir. Calismanin verileri, hastane bilgi sistemi, uzman goérisi, mutemetlik, déner
sermaye isletme muduarligt Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ve hastane kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir.
Hastalara ait kisisel veriler gizli tutulmustur.

Verilerin Analizi: Analiz yapilirken asagidan yukariya ve retrospektif maliyet analizi ydntemine gére Microsoft Excel 2016
programi kullaniimistir. Calismada 2018 yilindaki tim vakalar ele alindigindan prevelans bazli maliyet analizi ydnteminden
yararlaniimistir. Prevelans bazli maliyet analizi yéntemi, hastalik yikindn bilinmedigi durumlarda hastalik maliyetini
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belirlemek, bu bilgiyi gesitli kararlarda kullanmak ve maliyet kontroll politikalari olusturmak i¢in kullanilan analiz yontemidir.
Omur boyu maliyetler hesap edilirken buglinki deger yaklagimi kullaniimistir.

Hastalarin maliyet kalemleri cepten 6demelerden olusmaktadir. Cepten 6demeler kismi geri édeme kapsaminda olan
tibbi cihaz ve malzeme katki payi, geri 6deme kapsaminda olmayan tibbi cihaz ve malzeme Ucreti, muayene katilim payi,
ulasim ve is gucu kaybindan olugsmaktadir. Tibbi cihazlarda cihaz Ucretini garanti suresiyle oranlayarak yillik cihaz maliyeti
hesap edilmistir. Tibbi malzemelerde ise yillik ortalama kullanim miktari hesaplanarak malzeme lcretiyle carpilip yillik
maliyet hesap edilmistir. SUT’ta yer alan Universite hastaneleri muayene katiim payi yillik ortalama hastaneye bagvuru
sayisl ile carpilarak yillik muayene katilim (creti tahmin edilmistir. isglicii kaybini hesaplarken 2018 yilina ait giinliik en
disuk oran hastaneye bagvuru sayisi ile ¢arpilarak yillk isglct kaybi hesap edilmigtir.

Hasta bakis agisindan maliyetler belirlendikten sonra buna gére insulin pompasi kullanmayan, insilin pompasi kullanan
ve surekli kan sekeri izlem cihazi kullanan hastalara ait hasta bagi toplam maliyetler hesap edilmistir. Toplam maliyetler
belirlendikten sonra T1D hastaligina ait hasta ve yakinlarinin katlanmis olduklar 8mur boyu hastalik maliyetler belirlenmeye
calisilimigtir.

Arastirmanin Etik Y6ni: Arastirma uygulanabilmesiicin gerekli olan izinler ilgili tiniversitenin Sosyal Bilimler Enstitlisi’nden,
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden ve Déner Sermaye Isletme Midirligi'nden alinmistir. Hastalara ait kisisel
verilerin gizli tutulmasina 6zen gdsterilmistir.

Aragtirmanin  Sinirliliklari: Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Cocuk Endokrinoloji
polikliniginde T1D tedavisi alan hastalarin verileriyle sinirl tutulmustur. Veriler hastane bilgi sisteminde yer alan verilerle
sinirlandiriimistir.

Bulgular

T1D hastahginin hasta bakis agisindan maliyetleri hastaligin dolayli maliyetlerinden olugsmaktadir. Hastaligin dolayh
maliyetleri cepten 6demelerdir. T1D hastaliyi SUT'de kronik hastaliklar listesinde yer almaktadir. T1D hastalarinin
kullandiklari insdlinler, antidiyabetikler ve glucagenler SUT 4/D kapsaminda oldugu i¢in hastalar ilag katihm payi
6dememektedir. SUT 3C-4 tibbi sarf malzemeler geri 6deme listesine bakildiginda insulin inflizyon pompasi Ucretinin
3.500 #’sini, inslilin pompasi set ve rezervuarlarinin adetinin 10 £’sini, kan sekeri 6lgim ¢ubugunun adetinin 0,36 £’sini ve
insulin kalem ucu adetinin 0,255 £’sini geri 6deme kurumu karsilamaktadir. Bu maliyetlerin Gstline ¢ikan maliyeti ise hasta
cebinden karsilamaktadir.

Tablo 1. T1D hastalarinin tibbi cihaz ve malzeme cepten édemelerinin niteligi

Tibbi cihaz ve malzemenin niteligi Adet fiyati (&) Kutu icerigi (adet) Kullanimi
insiilin inflizyon pompasi Ucreti (4 yil garantili) 3.250 1 4
insiilin inflizyon pompasi set ve rezervuar 16,77 10 121
(3 glinde 1 degisim, 365/3=121 set ve rezervuar degisimi)

insiilin inflizyon pompasi pili 2,5 1 8
(Duracell kalem pil, ortalama 45 glin, 365/45=8,1 degisim)

Kan sekeri 6lctim cihazi (2 yil garantili) 250 1 2
Kan sekeri 6lgim ¢ubugu (glinde 8 6l¢iim, 365 x 8=2920 6lgiim) 0,88 50 2920
Kan sekeri 6l¢tim cihazi pili 4 1 3
(ortalama 1000 6lgiim, 1000/8=125, 365/125=2,92 degisim)

Strekli kan sekeri izlem sistemi (1 yil garantili) 1.890 1 1
Surekli kan sekeri izlem sistemi sensori 165 5 61
(6 glinde 1 degisim, 365/6=60,8 degisim)

Keton 6lgiim cubugu 0,9 50 50

2018 fiyatlari ele alinmistir.

SUT 3C-4 listesinde yer almayan tibbi cihaz ve malzemelerin maliyetlerinin ise tamamini hasta cebinden karsilamaktadir.
Instlin inflzyon pompasi igin 3.250 &, kan sekeri dlgim cihazi i¢in 250 £ ve surekli kan sekeri Glgiim sistemi igin
1.890 £ maliyete katlaniimaktadir. Insdlin inflzyon pompasinin set ve rezervuarlarinin adet fiyati 16,77 £ ve insulin inflzyon
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pompasi icin kullanilan pilin birim maliyeti 2,5 £'dir. Kan sekeri élcim cubuklarinin adet fiyati 0,88 % ve pil birim fiyati
4 ’dir. Sirekli kan sekeri 6l¢cim sistemi sensorinin adet fiyati 165 #'dir. Keton 6élgim cubugunun adet fiyati ise 0,9 £’dir.
T1D hastalarinin kullandiklar tibbi cihaz ve malzemelere iligkin maliyetler, kutu icerikleri ve yillik kullanimlari Tablo 1’de
verilmigtir. Bu bilgiler 1s1ginda T1D hastalari ve hasta yakinlari tarafindan yapilan cepten ddemelere iliskin maliyet verileri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. T1D hastalarinin cepten 6deme kalemlerinin yillik maliyetlerinin hesaplanmasi

Cepten Odeme Kalemleri Hesaplamalar Yillik (&)
isgiicti kaybi 4*x53,44(glnllik asgari ticret) 213,76
Saglik kurulusuna ulasim 6,55(yakit It fiyatr) x 5,03(6ngérilen yakit tiketimi) = 32,94 & 131,79
32,94 x4*=131,79%
Muayene katilim payi 8 (muayene katihm Ucreti) x 4* 32,00
insiilin inflizyon pompasi 3.250 (fiyat) / 4 yil (garanti suresi) 812,50
insiilin inflizyon pompasi set ve rezervuarlar 16,77 (adet fiyati) x 121 (yillik kullanim miktarr) 2.029,17
insiilin inflizyon pompasi pili 2,5 (adet fiyati) x 8 (yillik kullanim miktari) 20,00
Seker Ol¢lim cihazi 250 (fiyat) / 2 yil (garanti suresi) 125,00
Seker 6lglim cubugu 0,88 (adet fiyat) x 2920 (yillik kullanim miktarr) 2.569,60
Seker 6lcim cihazi pili 4 (adet fiyati) x 3 (yillik kullanim miktarr) 12,00
Keton él¢iim cubugu 0,9 (adet fiyatr) x 50 (yillik kullanim miktari) 45,00
Surekli kan sekeri izlem sistemi Cihaz fiyat 1.890,00
Surekli kan sekeri izlem sistemi sensori 61 (yillik kullanim miktari) x 165 (adet fiyatr) 10.065,00

2018 fiyatlari ele alinmistir.
*Yilda ortalama 4 kez saglik kurulusuna muayene icin bagvurulmaktadir.

T1D hastalarinin i¢ ayda bir olmak Uzere HbA1c testi (geriye donik kan sekeri testi) yaptirmalari gerekmektedir.
Uzmanlardan alinan bilgilere gére hastalar HbA1c testi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna yilda 4 kere basvurmaktadir. Yilda
ortalama dort kez saglhk kurulusuna muayene i¢in basvuran hastalarin yakinlari yilda ortalama doért giin ise gitmedikleri
6ngorulmustir. Muayene igin saghk kurulusuna basvuran hasta yakinlarinin kazang kaybini hesaplarken 2018 yilina ait
asgari gunlik net Gcret olan 53,44 £’den yararlaniimistir. Yilhk toplam is glcl kaybi 4x53,44=213,76 % olarak hesap
edilmigtir.

Kuruma basvuran hastalarin ev adresleri ele alindiginda ortalama uzaklik 75 km olarak éngérilmustur. 75 km’de 5,03 It
yakit tiketimi oldugu varsayilmaktadir. Yakitin litre fiyati 6,55 & olarak ele alindiginda her muayene igin ulasim maliyeti
6,55x5,03=32,94 % olarak hesaplanmistir. Hastanin yillik ortalama ulagim maliyeti 32,94x4=131,79 £ olarak hesap edilmistir.

Universite hastanesi muayene katilim payi 31.12.2016 SUT’ta 8  olarak bildirilmistir (SGK, 2016). Yillik muayene katilim
Ucreti 8x4=32 % olarak hesaplanmisgtir.

T1D hastalarinin insilin infiizyon pompasi kullanmak igin katlandiklari maliyet 3.250 #'dir. insilin infiizyon pompasinin
garanti slresi ise dort yildir. Hastalarin katlandiklari maliyet garanti stresine orantilandiginda hastalarin insulin inflzyon
pompasit icin yillik katlanmis olduklar maliyet 3.250/4 y11=812,5 % olarak bulunmustur.

T1D hastalarinin insulin infizyon pompasinda kullandiklari bir adet set ve rezervuar igin katlandiklari maliyet 16,77 £’dir.
insiilin infiizyon pompasi kullanan hastalarla yapilan gériismelerden hastalarin ortalama 3 giinde bir set ve rezervuar
degisimi yaptigi 6grenilmistir. Yilda ortalama 121 adet set ve rezervuar kullanan hastalarin katlandiklari yillik maliyet
16,77x121=2.029,17 £'dir.

insiilin inflizyon pompasinda kullanilan pil yaklasik olarak 45 gun kullanilabilmektedir. Yilda yaklasik olarak sekiz pil
degisimi olmaktadir. Kullanilan pilin adet fiyati 2,5 £’dir. Insilin pompasinin hastalara olan yillik pil maliyeti 2,5x8=20 £'dir.

T1D hastalarinin seker 6lgiim cihazi igin katlandiklari maliyet 250 £’dir. Seker 6lcim cihazinin garanti sUresi ise 2 yildir.
Hastalarin katlandiklari maliyet garanti stresine orantilandiginda seker 6lcim cihazi igin hastalarin yillik katlanmis olduklari
yilhk maliyet 125 % olarak hesaplanmistir.
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T1D hastalari seker 6lcim ¢ubugunun bir adedi icin 0,88 £ maliyete katlanmaktadirlar. Hastalarla yapilan gérismeler ve
uzmanlardan alinan gérUslere gére bir hasta giinde ortalama sekiz kez seker 6lcim( yapmaktadir. Bu yilda ortalama 2920
seker 6lcimiine denk gelmektedir. T1D hastalari yillik ortalama 0,88x2920=2.569,6 + seker Olcim cubugu maliyetine
katlanmaktadir.

Seker 6lguim cihazinda kullanilan pil yaklasik olarak 1000 6lcim yapmaktadir. Glinde ortalama sekiz kez seker dlcimu
yapildigi icin pil yaklasik olarak 125 giin kullanilabilmektedir. Yilda yaklasik olarak tg¢ pil degisimi olmaktadir. Kullanilan
pilin adet fiyati 4 £’dir. Seker 6lcim cihazinin yillik pil maliyeti 4x3=12 £’dir.

Cok sik kullanilmayan keton 6lcim cubugunun yilda 50 adet kullanildigi varsayilmistir. T1D hastalari keton 6lgim
¢ubugunun bir adedi icin 0,9 £ maliyete katlanmaktadir. T1D hastalar yillik ortalama 0,9x50=45 % keton 6lcim ¢ubugu
maliyetine katlanmaktadir.

Surekli kan sekeri izlem sistemini tercih eden hastalar, insilin inflizyon pompasi, set ve rezervuarlarin yani sira sirekli kan
sekeri izlem sistemi kullanmaktadir. Hastalar siirekli kan sekeri 6lgiim sistemi icin insilin inflizyon pompasi maliyetlerine ek
olarak 1890 % surekli kan sekeri 6lcim cihazi maliyetine katlanmaktadir. Surekli kan sekeri izlem sistemi sensorleri icin de
sensdr basina 165 £ maliyete katlanmaktadir. Sensérler alti giinde bir degistiriimektedir. Yilda ortalama 61 (365/6) sensor
kullaniimaktadir. Hastalar surekli kan sekeri izlem sistemi senséru igin yillik 61x165=10.065 £ maliyete katlanmaktadir.

Tablo 3. T1D’e ait toplam cepten 6demeler

Cepten Odemeler Tutar (&)
insiilin pompasi kullanmayan 3.129,15
insiilin pompasi kullanan 5.990,82
Strekli kan sekeri izlem sistemi kullanan 17.945,82

Tablo 3te T1D’e ait toplam cepten ddemeler verilmektedir. insilin pompasi kullanmayan hastalarin yillik 3.129,15 %
maliyete katlandiklari hesap edilmistir. insiilin pompasi kullanan hastalarin yillik toplam cepten édemeleri 5.990,82 & olarak
hesaplanmigtir. Surekli kan sekeri izlem sistemi kullanan hastalarin yillik toplam cepten éddemeler 17.945,82 & olarak
hesap edilmigtir. Toplam maliyetlerin yabanci para cinsinden 2018 dolar kurundaki yillik ortalama karsihgr (1$=3,7922
%) insllin pompasi kullanmayan hastanin yillik toplam maliyeti 825,15 $, insulin pompasi kullanan hastanin yillik toplam
maliyeti 1.579,77 $ ve sirekli kan sekeri 6lgiim sistemi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti 4.732,30 $'dir.

T1D hastalarinin katlanacaklari &mur boyu maliyetleri hesap edebilmek icin ilk olarak yukarida hesap edildigi Gzere yilhk
maliyet hesap edilmistir. Daha sonra dogumda beklenen yasam slresi ve i¢ verim oranindan (faiz orani) yararlanilarak
tahmin edilmeye calisiimistir. insiilin pompasi kullanmayan, insiilin pompasi kullanan ve sensér kullanan hastalara ait
hasta basi d&mur boyu maliyeti hesaplarken asagidaki formul kullaniimistir (Ttrko, 1999).

V=P, (1+1)

V, .t zaman sonundaki deger
P, Anapara, baslangig tutar (t=0 zamanindaki)
r: iskonto orani

Dénem sonu tutari = Baslangi¢ Tutari x (1+0, 1)7aman

T1D hastalarina ait mur boyu maliyetini hesaplamak icin gerekli olan T1D hastalarinin dogumda beklenen yasam suresine
iliskin bilimsel yazinda kesin bir bilgi yer almamakla birlikte T1D hastaliginin émri ortalama ne kadar olabilecegine yénelik
bazi calismalar yapilmistir. Calismada dogumda beklenen yasam siresi olarak literatiirde yer alan ¢calismalarin ortalamasi
olan 68,5 yil olarak ele alinmistir.

Omiir boyu maliyet hesaplamada dikkate alinmasi gereken bir diger degisken ise ic iskonto orani (faiz_orani) dir.
Turkiye'de Devlet Planlama Tegkilati'nin kullandidi iskonto orani olarak %10’u kabul etmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2017).
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Bu calismada da iskonto orani 0,10 olarak ele alinmigtir. Bu verilere gére T1D hastaligina ait dmuar boyu maliyetler
asagidaki Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4. T1D’e ait hasta basina yillik ve é6miir boyu maliyetler

Hasta Basi Toplam Hesaplamalar Omiir Boyu Maliyetler (&)

Maliyet (&) Baslangi¢ Tutari x (1+0,1)zma"
instilin pompasi kullanmayan 3.129,15 3.129,15 x (1,1)%85 2.142.028,85
insiilin pompasi kullanan 5.990,82 5.990,82 x (1,1)%85 4.100.956,89
Surekli kan sekeri izlem sistemi kullanan 17.945,82 17.945,82 x (1,1)%85 12.284.634,34

Tabloda T1D hastalarinin katlandiklart 8mur boyu maliyetler yer almakta olup tabloya gére instlin pompasi kullanmayan
hastalar 2.142.028,85 %, insulin pompasi kullanan hastalar 4.100.956,89 % ve slrekli kan sekeri izlem sistemi kullanan
hastalar 12.284.634,34 £ 6mur boyu maliyete katlandiklari hesaplanmistir.

2018 dolar kurundaki yillik ortalama karsiligi (1$=3,7922 %) instilin pompasi kullanmayan hastanin émir boyu maliyeti
564.851,23 ABD $, insulin pompasi kullanan hastanin émir boyu maliyeti 1.081.418,94 ABD $ ve strekli kan sekeri 6lgiim
sistemi kullanan hastanin émur boyu maliyeti 3.239.447,9 ABD $'dir.

Tartisma

Scopus veri tabaninda 27 Subat 2020 tarihinde “cost of type 1 diabetes” bagslik, 6zet ve anahtar s6zcikleriyle yapilan
tarama sonucunda 15 calismaya ulasiimistir. Tarama sonucunda elde edilen calismalardan ayaktan tedavi alan hastalar

(outpatients) ele alan ¢calismalar ve ¢calismalarda yer alan maliyetler Tablo 5’te verilmektedir.

Tablo 5. Ayaktan T1D hastalarinin maliyetini ele alan calismalar ve maliyetler

Yazar Calismanin Adi Maliyetleri

Bermudez- Tamayo ve ark., 2017 Direct and indirect costs of diabetes mellitus in Mali: A case- 281,92 ABD $
control study

Karahalios ve ark., 2017 Quantifying The Hidden Healthcare Cost Of Diabetes Mellitus In 9.910 AUD $/
Australian Hospital Patients 7.152,05 ABD $

Lopez Bastida ve ark., 2017 Social Economic Costs of Type 1 Diabetes Mellitus in Pediatric 23.204 ABD $

Cobas ve ark., 2013a

Cobas ve ark., 2013b

patients in Spain: CHRYSTAL Observational Study

The cost of type 1 diabetes: a nationwide multicentre study in
Brazil

Heterogeneity in the costs of type 1 diabetes in a developing
country: what are the determining factors?

1.216,33 ABD $

Guneydogu 1.466,36 ABD $
Guney 1.252,83 ABD $
Kuzeydogu 1.148,09 ABD $
Orta bati 1.396,30 ABD $

Bachle ve ark., 2013 Direct Diabetes-Related Costs in Young Patients with Early-Onset, 3.745 €/
Long-Lasting Type 1 Diabetes 4.946,02 ABD $

Tao, Pietropaolo, Atkinson, Estimating the Cost of Type 1 Diabetes in the U.S.: A Propensity 2.485ABD $

Schatz ve Taylor, 2010 Score Matching Method

Tao ve Taylor, 2010 Economics of Type 1 Diabetes 1.237 ABD $

Garattini ve ark., 2004 Direct medical costs unequivocally related to diabetes in Italian 798,3 €/
specialized centers 1.000,91 ABD $

Hahl ve ark., 2003 A Simulation Model for Estimating Direct Costs of Type 1 Diabetes 1.502 ABD $
Prevention

Shobhana ve ark., 2002 Costs incurred by families having Type 1 diabetes in a developing 310 ABD $
country—a study from Southern India

Stern ve Levy, 1994 The Direct Cost of Type 1 Diabetes Mellitus in Israel 1.700 €/

1.991,72 %

Kaynak: Tablo arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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Bilimsel yazinda yer alan ¢alismalarda bu ¢alismada bulunan maliyetlere yakin éngérilerde bulunulmustur. Calismalarda
farkli maliyetler bulunmasinin nedeni, farkh bakis acilariyla calismalarin yapilmasindan ve ¢alismaya alinan giderlerdeki
farklihklardan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada ayaktan izlenen hastalarin cepten 6deme maliyetleri ele alinmistir. Hastalarin katlandigi cepten édemelerin
hasta basina yillik maliyeti instilin pompasi kullanmayanda 825,15 $, insllin pompasi kullananda 1.579,77 $ ve sensor
kullananda ise 4.732,15 $ oldugu gérilmastdr. Bilimsel yazinda hasta basi maliyetleri ele alan ¢alismalara bakildiginda
Karahalios ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari calismada T1D hasta basina maliyeti 9.910 AUD $ olarak ve Bachle ve
arkadaslarinin (2013) Almanya’da yaptiklari calismada, T1D maliyeti 4.946,02 ABD $ (3.745 €) olarak hesap edilmistir. Tao
ve Taylor’nin (2010) yaptigi calismasinda ise T1D maliyetleri 1.237 ABD $ olarak bulmustur.

Diger calismalarda ise maliyetler farkl bagliklara ayrilarak ele alinmistir. Tao ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada,
ayaktan maliyetler yatan hasta, tedavi, ila¢ ve acil ziyaretleri olarak ayrilarak ele alinirken, ayaktan hasta maliyetleri 2.485
ABD $ olarak belirtilmistir. Bermudez-Tamayo ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari galismada, T1D’li olan ve T1D’li olmayan
hastalar arasindaki maliyet farkliliklari ele alinmis ve toplam maliyet 281,92 ABD $ olarak hesap edilmistir. Bu ¢alismada
ise adi gecen ¢alismalardan farkli olarak ayaktan izlenen hastalarin hasta bakis acisiyla maliyetleri hesaplanmigtir.

Shobhana ve arkadaslari (2002) yaptiklari calismada, ayaktan ve yatan hastalarin maliyetlerini kargilastirmayi amaclamistir.
instilin ve igne ucu maliyetleri 130,8 ABD $, laboratuvar test maliyetleri 8,4 ABD $, doktor maliyetleri 2,5-6,3 ABD $, tagima
Ucreti maliyeti 2,7 ABD $ ve ayaktan hastalarin toplam maliyeti ise 310 ABD $ olarak hesaplanmistir. Bu calismada, insilin
maliyeti ve insllin kalem ucu maliyetinin geri 8deme kurumu karsilandigi icin hasta maliyetleri arasinda yer almamistir.

Lopez Bastida ve arkadaslari (2017) ispanya’da yaptiklari calismada, dogrudan maliyetleri 4.070 € ve dolayl maliyetleri
23.204 € olarak hesaplamislardir. Bu calismada maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetler olarak ayriimamistir. Hasta bakis
agisiyla ele alinan maliyetler dolayli maliyetlerden olustugdu icin sadece dolayli maliyetler ele alinmistir. Bu ¢calismada yer
alan toplam maliyetlere bakildiginda insilin pompasi kullanmayan hastanin 825,15 $, insilin pompasi kullanan hastanin
1.579,77 $ ve sirekli kan sekeri 6lgiim sistemi kullanan hastanin 4.732,30 $ maliyetinin oldugu hesaplanmistir.

Cobas ve arkadaslari (2013b) maliyetleri bélgelere ayirarak hesaplamiglardir. T1D hasta basina maliyetleri; giineydogu
1.466,36 ABD $, gliney 1.252,83 ABD $, kuzeydogu 1.148,09 ABD $ ve orta bati 1.396,30 ABD $ olarak hesap etmislerdir.
Bu ¢alismada ise kurum bazli ¢alisiimig, bélgesel ayrim yapilamamistir. Cobas ve arkadaslarinin (2013a) calismalarinda
toplam maliyeti 1.216,33 ABD $ olarak hesaplamiglardir.

T1D hastalarinin ortalama émriiniin ne kadar olabilecegine yonelik bazi calismalar yapilmistir. Weinreb ve arkadaslarinin
(2008), “Life expectancy in Gaucher disease type 1” adli calismalarinda, ortalama 6mur 68,2 yil olarak hesap edilmistir. Huo,
Harding, Peeters, Shaw ve Magliano’nin (2016) “Life expectancy of type 1 diabetic patients during 1997-2010: A national
Australian registry-based cohort study” adli calismasinda ise 68,6 yil olarak hesap edilmistir. Miller, Secrest, Sharma,
Songer ve Orchard’in (2012), “Improvements in the Life Expectancy of Type 1 Diabetes: The Pittsburgh Epidemiology of
Diabetes Complications Study cohort” adli calismasinda 68,8 yil olarak 6ngdrilmustir. Bu calismada, dogumda beklenen
yasam suresi olarak bu calismalarin ortalamasi olarak 68,5 yil ele alinmistir.

Sonug ve Oneriler

T1D hastalarinin yillik toplam maliyetleri: 2018 dolar kuruna gore insllin pompasi kullanmayan hastanin 825,15 $,
instilin pompasi kullanan hastanin 1.579,77 $ ve slrekli kan sekeri 6lgim sistemi kullanan hastanin 4.732,30 $ olarak
hesaplanmigtir. T1D hastalarinin dmur boyu maliyetleri, 2018 dolar kuruna goére insilin pompasi kullanmayan hastalarin
564.851,23 ABD $, insllin pompasi kullanan hastalarin 1.081.418,94 ABD $ ve surekli kan sekeri izlem sistemi kullanan
hastalarin 3.239.447,9 ABD $ oldugu 6ngortimustur.
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Maliyetler, hastaligin diizeyine, ydnetimine, hastalarda komplikasyonlarin gériinmesi ve tedavi edilmesi durumuna bagl
olarak degisiklik gdstermektedir. Hastalarin maliyetlerinin kontrolu igin hastalik surecini dizgin bir sekilde yonetmeleri
gerekmektedir. T1D hastaliginda hastaigin ydnetimi yasam kalitesini arttiracagr gibi maliyetlerin artmasini da
engelleyecektir. T1D hastahgina iliskin 6neriler asagida sunulmustur:

+ T1D hastaliginda hastaligin yonetimi yasam kalitesini arttiracadi gibi maliyetlerin artmasini da engelleyecektir.
T1D hastaligi 6nemli kronik hastaliklardan biri oldugdu icin toplumun tum kesimlerine hastalik yénetimi ve hastanin
Ozydnetim becerilerinin gelistiriimesi hakkinda bilinglendirme egitimleri verilmelidir.

+ Ulke genelinde T1D hastalarinin dzydnetim becerisini arttirmak adina diyabet merkezlerinin sayisi arttiriimali,
hastalarin 6zyénetim becerisini arttiran diyabet kamplarinin yapiimasi desteklenmelidir.

+ Omir boyu maliyetler dikkate alindiginda, T1D hastalig toplumsal olarak yikli bir maliyet ortaya cikardigindan
bu hastaligin nedenleri arastiriimali, hastaligin maliyetlerinin kontroll saglanmalidir. Devletin kargilayacadr maliyet
oranlari arttiriimali (Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu - COZGER) ve verilecek destek, hastalarin katlandiklari
cepten 6deme oranini azaltacak sekilde dizenlenmelidir.

+ Yapilan bu calisma hem T1D hastahginin diger saglk kuruluslarindaki maliyeti agisindan hem de diger hastaliklarin
maliyet analizi agisindan bir model olusturmasi beklenmektedir.

+ Ayrica, arastirma sonuglarinin, T1D hastaliginin yénetim slrecinde rol oynayan saglik politikasi yapicilarina yol
gbstermesi 6ngdrilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma, kurum verileri kullanilarak gergeklestirildiginden ilgili kurumdan izin alinmis ve etk kurul
onayina gerek duyulmamisgtir.

Cikar Catismasi: Bildiriimemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimeir Onami: Calismada kullanilan tim veriler ilgili bilgilerin yazil izinleri dogrultusunda elde edilmistir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was not required as the study was conducted using institutional
data. Permission for the study was obtained from the relevant institution..

Conflict of Interest: Not declared.

Funding: None.

Informed Consent: All data used in the study were obtained in accordance with written permissions.

Kaynaklar

American Diabetes Association (ADA). (2015). Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care, 29(1), 43-48.
https://doi.org/10.2337/diaclin.33.2.97.

Bachle, C., Icks, A., StraBburger, K., Flechter-Mors, M., Hungele, A., Beyer, P., ... & Rosenbauer, J. (2013). Direct diabetes-related casts
in young patients with early-onset, long-lasting type 1 diabetes. Plos One, 8(8), 1-10. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070567.

Barcelo, A., Aedo, C., Rajpathak, S. & Robles, S. (2003). The cost of diabetes in Latin America and the Caribbean. Bulletin of the World
Health Organization, 81, 19-27. https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/bwho/v81n1/
v81n1a06.pdf (Erisim: 13.09.2019).

Bermudez-Tamayo, C., Besancgon, S., Johri, M., Assa, S., Brown, J. B. & Ramaiya, K. (2017). Direct and indirect costs of diabetes mellitus
in Mali: A case-control study. Plos One, 12(5), 1-14. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176128.

Bozdemir, E. & Tasli, M. (2018). Hastalik maliyet analizinin bibliyometrik ve dokiiman agisindan incelemesi. Konuralp Tip Dergisi, 10 (3),
408-419. https://doi.org/10.18521/ktd.449264.

Bozdemir, E. & Ocel, Y. (2017). Saglik teknolojisi yatirim kararlarinin degerlendirilmesinde fayda maliyet analizi: Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gérintilemesi érnegi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (73), 51-68. https://doi.org/10.25095/mufad.396743.

Boztepe, D. H. (2012). Tip 1 Diyabetin yénetiminde riskli bir ddnem: Ergenlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi, 19(1),
82-89. https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7852/103358 (Erisim: 13.09.2019).

M. Sari ve E. Bozdemir, SHYD 2022;9(1):114-125


https://doi.org/10.2337/diaclin.33.2.97
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070567
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/bwho/v81n1/v81n1a06.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/bwho/v81n1/v81n1a06.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176128
https://doi.org/10.18521/ktd.449264
https://doi.org/10.25095/mufad.396743
https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7852/103358

Tip 1 diyabet hastaliginin maliyet analizi

wETic,
R

124

%

Cost analysis of Type 1 Diabetes lliness

o
Inyao

N
Y6He®

Cobas, R.A,, Ferraz, M. B., Matheus, A. S. D. M., Tannus, L. R. M., Negrato, C. A., Araujo, L. A. D., ... & Gomes, M. B. (2013). The cost of
type 1 diabetes: A Nationwide multicentre study in Brazil. Bulletin of the World Health Organization, 91, 434-440.
https://doi.org/10.2471/BLT.12.110387

Cobas, R. A, Ferraz, M. B., de Mattos Matheus, A. S., Tannus, L. R. M., Silva, A. T. K., De Araujo, L. A., ... & Gomes, M. B. (2013).
Heterogeneity in the costs of type 1 diabetes in a developing country: What are the determining factors? Diabetology & Metabolic
Syndrome, 5(1), 1-7. https://doi.org/10.1186/1758-5996-5-83.

Daneman, D. (2006). Type 1 diabetes. The Lancet, 367(9513), 847-858. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)68341-4.

Eroglu, N. (2017). Tip 2 diyabetli hastalarda egitimin diyabet 6z ydnetim ve 6z etkililiklerine etkisi (Doktora Tezi). Hali Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu, Istanbul, Turkiye.

Garattini, L., Chiaffarino, F., Cornago, D., Coscelli, C., Parazzini, F. & Study Group RECORD Rilevazione Economica del COsti e Risorse
del Diabete. (2004). Direct medical costs unequivocally related to diabetes in ltalian specialized centers. The European Journal of Health
Economics, Formerly: HEPAC, 5(1), 15-21. https://doi.org/10.1007/s10198-003-0188-z.

Hahl, J., Simell, T., Kupila, A., Keskinen, P., Knip, M., llonen, J. & Simell, O. (2003). A simulation model for estimating direct costs of type
1 diabetes prevention. Pharmacoeconomics, 21(5), 295-303. https://doi.org/10.2165/00019053-200321050-00001.

Huo, L., Harding, J. L., Peeters, A., Shaw, J. E. & Magliano, D. J. (2016). Life expectancy of type 1 diabetic patients during 1997-2010: A
national Australian registry-based cohort study. Diabetologia, 59(6), 1177-1185. https://doi.org/10.1007/s00125-015-3857-4.

International Diabetes Federation (IDF). (2019). IDF Diabetes Atlas. (9. Baski) https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/
material/20200224_151105_IDFATLASOe-final-web.pdf (Erisim: 26.02.2020).

Karahalios, A., Somarajah, G., Hamblin, P. S., Karunajeewa, H. & Janus, E. D. (2018). Quantifying the hidden healthcare cost of diabetes
mellitus in Australian hospital patients. Internal Medicine Journal, 48(3), 286-292. https://doi.org/10.1111/imj.13685.

Lopez-Bastida, J., Lopez-Siguero, J. P., Oliva-Moreno, J., Perez-Nieves, M., RenataVilloro, Dilla, T., ... & AlbertoVazquez, L. (2017). Social
econoics costs of type 1 diabetes mellitus in pediatric patients in Spain: Chrystal observational study. Diabetes Research and Clinical
Practice, 127, 59-69. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.02.033.

Miller, R. G., Secrest, A. M., Sharma, R. K., Songer, T. J. & Orchard, T. J. (2012). Improvements in the life expectancy of type 1 diabetes:
The Pittsburgh epidemiology of diabetes complications study cohort. Diabetes, 61(11), 2987-2992. https://doi.org/10.2337/db11-1625.

Saglik Bakanligi. (2018). Sagiik Istatistik Yilligi. Ankara, Tirkiye: Saglik Aragtirmalari Genel Midirlagu.

Shobhana, R., Rao, P. R., Lavanya, A., Williams, R., Padma, C., Vijay, V. & Ramachandran, A. (2002). Costs incurred by families having
type 1 diabetes in a developing country — a study from southern India. Diabetes Research and Clinical Practice, 55(1), 45-48.
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(01)00276-5.

Simoens, S., Hummelshoj, L., Dunselman, G., Brandes, I., Dirksen, C., D’Hooghe, T. & EndoCost Consortium. (2011). Endometriosis cost
assessment (the EndoCost study): A cost-of-iliness study protocol. Gynecologic and Obstetric Investigation, 71(3), 170-176.
https://doi.org/10.1159/000316055.

Stern, Z. & Levy, R. (1994). The direct cost of type 1 diabetes mellitus in Israel. Diabetic Medicine, 11(6), 528-533.
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.1994.tb02031 .x.

Sit, N. (2012). Hastalik maliyet analizi. READ Dergisi, 4(1), 24-28. https://doi.org/10.2399/raed.12.002.

Tanriverdi M. H., Gelepkolu T. & Aslanhan H. (2013). Diyabet ve birinci basamak saglik hizmetleri. Journal of Clinical and Experimental
Investigations, 4, 562-567. https://doi.org/10.5799/ahinjs.01.2013.04.0347.

Tao, B., Pietropaolo, M., Atkinson, M., Schatz, D. & Taylor, D. (2010). Estimating the cost of type 1 diabetes in the US: A propensity score
matching method. PLoS One, 5(7), e11501.9. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0011501.

www.shydergisi.org


http://www.shydergisi.org
https://doi.org/10.2471/BLT.12.110387
https://doi.org/10.1186/1758-5996-5-83
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)68341-4
https://doi.org/10.1007/s10198-003-0188-z
https://doi.org/10.2165/00019053-200321050-00001
https://doi.org/10.1007/s00125-015-3857-4
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200224_151105_IDFATLAS9e-final-web.pdf
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200224_151105_IDFATLAS9e-final-web.pdf
https://doi.org/10.1111/imj.13685
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2017.02.033
https://doi.org/10.2337/db11-1625
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(01)00276-5
https://doi.org/10.1159/000316055
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.1994.tb02031.x
https://doi.org/10.2399/raed.12.002
https://doi.org/10.5799/ahinjs.01.2013.04.0347
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0011501

Tip 1 diyabet hastaliginin maliyet analizi

qg Cost analysis of Type 1 Diabetes lliness

o
Inyao

wETic,
R

2011 N
YoHED

Tao, B. T. & Taylor, D. G. (2010). Economics of type 1 diabetes. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 39(3), 499-512.
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.004.

Turkiye Diyabet Vakfi. (2019). Diyabet tani ve tedavi rehberi 2019. https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_
Rehberi_2019.pdf (Erisim: 19.12.2019)

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2017), Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu,
(10.Baski). Ankara, Turkiye: TEMD Yayinlari. https://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/DIYABET2017_web.pdf (Erisim: 19.12.2018)

Tirko, M. R. (1999). Finansal yénetim. istanbul, Tiirkiye: Alfa Basim Yayim Dagitim.

Weinreb, N. J., Deegan, P., Kacena, K. A., Mistry, P., Pastores, G. M., Velentgas, P. & Vom Dahl, S. (2008). Life expectancy in Gaucher
disease type 1. American Journal of Hematology, 83(12), 896-900. https://doi.org/10.1002/ajh.21305.

M. Sari ve E. Bozdemir, SHYD 2022;9(1):114-125

125


https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.004
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/DIYABET2017_web.pdf
https://doi.org/10.1002/ajh.21305

