Modellemenin Rolu




“Deney vampiri veya
Frankenstein canavari’

« Calisma bazl
— Randomize kontrollu deneyler
— Yari-deneysel calismalar
— Gozlemsel calismalar

 Model bazl

— Meta-analiz

— Karar agacilari

— Markov modelleri
— Mikro-simulasyon
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Analizin genis

Full-dose PPI for
1or2months.

Refer to specialist
secondary care

Secilen sorular

Qc

Yolun alt kisimlari

Yolun tamami



‘Model’ nedir?

Test dogrulugu Tedavi etkileri
Duyarhlik/belirlilik Sag kalim, saghk durumu

Kaynak kullanimi Tercihler

GP visits, IP stays... \ l l / Yasam kalitesi agirhiklari

Birim maliyetler Epidemiyoloji
e.g £ per GP visit \ ‘emel riskler, alt gruplar

MODEL

|

Maliyet Etkinlik
£ / QA I_Y National Jnst:‘tt%zfg

Health and Clinical Excellence




Hipertansiyon model

Tedavi etkileri  Epidemiyoloji
BP azalimi, CVD olaylara Temel CVD riskleri, mortalite
dair goreceli riskler & mortalite olaylari izleyen goreceli riskler

Maliyetler Yararlanim
llaclar, konstiltasyonlar Oliimcil olmayan
izleme & testler CVD olaylari

yan etkilerin tedavisi &yan etkiler icin
CVD olaylari MODEL yasam kalitesi
agirhklari

|

hesaplamalar maliyetler & etkiler
Tanimlanmis hasta grubu &mudahaleler icin, verilen
zaman ufkunda NHS|
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Health and Clinical Excellence




lyi modeller nasil olmahdir?

Incelenen hastalik slireci ve tedavilerinin temel klinik
karakteristiklerini yansitmalidir

Sistematik inceleme ve kritik degerlendirmeden elde
edilen mevcut en iyi veri girisi tahminlerini kullanmalidir

Veri girigi ve varsayimlar uzerindeki belirsizligi
yansitmalidir

Olabildigince basit olmali, daha basit olmamalidir

Acikca tarif edilmelidir, bu sayede aynen uygulanabilir

Philips et al. Review of guidelines for good practice in decision-analytic
modelling in health technology assessment.

Health Technol Assess 2004;8(36).
http://www.ncchta.org/fullmono/mon836.pdf
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http://www.ncchta.org/fullmono/mon836.pdf

Model girdileri icin veri kaynaklar

Girdi tard

Ideal calisma tasarimi

Tedavi etkileri

RCT’lerin sistematik incelemesi

Temel riskler

Kohort calismalari

Mortalite

Nufus yasam tablolari

Advers (ters) olay oranlari

RCT/ gozlemsel veri?

Yararlanim

RCT/ gozlemsel veri

Kaynak kullanimi

RCT/ gozlemsel veri

Birim maliyetler

Ulusal tarifeler veya referans fiyatlar,
yerel finans verileri
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KARAR AGACLARI
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Alternatif eylemlerin
etkilerini

ve beklenen maliyetlerini
hesaplamanin basit bir yolu

INHS
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secenek
duéﬂ\m\«\

Agac cizin

Olasilik digimleri

Saglikli

Hast
N
Sonuglar

Saé{ |

Hasta
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Verileri ekleyin

Q\a\e‘»\\‘\‘\ar QALY Maliyet
Rt 0.8  £4,000

0.2  £8,000

0.8  £6,000

0.2  £10,000

Saglik sonuclar

& bitim

Noktalar icin Maliyet|er



Sonugclari hesaplayin

Her secenek (A ve l??) icin
ortalama maliyetlert ve

QALY Maliyet
QALY'leri, sagdan sola dogru

_ 3 3 0.8 £4,000
i\er\eyer“erlye dogru
layin A

hesaplay 0.2  £8,000
0.8  £6,000
0.2 £10,000

Beklenen maliyet  £6,800 £8.000 £1,200

Beklenen QALY 0.38 0.50 0.12

ICER (her QALY igin £) = £10,000
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Kronik & nukseden hastaliklari

modelleme
Karar agaclari ‘incecik’ ve Markov modeliyle
yonetimi gug olur basitlestirilebilir ...
2
e
g E
/
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Markov modelleri

Tekrarli (nukseden)
veya kronik durumlarin ,

etkilerini ve uzun vadeli maliyetleri
hesaplamaya yonelik bir yontem ’[E
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Modeli tasarlayin

k\\\(\er'\r\'\ be\'\r\eym

Uygun hal dedis!
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Verileri ekleyin

-\C;\(} 6\4\6 \I'\\'\

3
6\“\)«\0\1\6(\
53‘@\% \ NC Q 75% pa
el X\e
«\a\\\l
5% pa
94% pa féOCL) Fia fé,OLO% F;a 20% pa
olL= olL=0.
1% pa
5% pa
100% pa £0pa ’
QolL=0

Her dongt ! (;'\‘\\ ranmiay!®
L ligi 01as! \gin
hal deg\s' NHS|
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Sonuclari hesaplayin

Yil| Saglikli Hasta Ol
1 1,000 0) 0
2 940 50 10
3 921 57 22
4 909 57 34
) 897 Y4 46
6 886 56 58
7 875 56 69
8 864 55 81
9 853 24 92

10 843 54 104

? Zaman yfi,
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Her mudahale icin tekrarlayin ve ICER

Mudahale A 250 Midahale B 289
£100 pa \ 2%, #7£1,000 pa £200 pa \ 4% #7F1,100 pa
QolL=1 QolL=0.6 QolL=1 QolL=0.6
1% 1%

£0 pa 5% £0 pa 59%,
QolL=0 QolL=0

Beklenen maliyet £1,394,575 £2,250,404 £855,830
Beklenen QALY 9,286 9,345 59
ICER (her QALY i¢in £) = £14,466
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Bazl hususlar...

» Indirim yapmayi unutmayin...
 Zamanda ayrik Markov modelinde yari dongu

duzeltmesi
— Dongunun orta noktasinda hal degisiklikleri olacak
sekilde ayarlayin
— Odagin artan maliyetlerde ve sonuglarda olup
olmadigi fark etmeyebilir

* Markov varsayimi
— “Belleksiz” —hal degisikligi oldugunda, belli bir saglik
durumunda olanlarin nereden (ve ne zaman)
gectiklerine bakilmaksizin turdes olduklari

dusunulur.



Hizmet duzeyi (“tum yol”) modellemesi

« ‘Kutsal kase’?
« Paul Tappenden (Sheffield University)

— Tdm hastalik alanlarinin benzeri bir metodolojik bir gerceve
gelistirmeyi, uygulamayi ve degerlendirmeyi amaclamaktadir
(Hizmet duzeyi modellemesi).

— Bu tur modeller, belirli saglik mudahalelerinin, saglik
hizmetinin diger bolimleri Gzerindeki ikincil (zincirleme)
etkilerini dikkate alabilir.

* Rehberlerin guncellenmesi gerektiginde,SLM karara
yonelik bilgi saglayabilir
— Bir yol modelinin kullanilabilmesi, yeni kanitlarla

guncellenmesi gereken ‘sicak gundem maddelerinin’
belirlenmesine yardimci olabilir



Hizmet duzeyi modellemesi - devam

« Kolorektal kanserde pilot uygulama

Kaynak: Paul Tappenden (bkz:
http://www.shef.ac.uk/scharr/sections/heds/staff/tappenden fellowship.html

Open SINEIESRES Bevacizumab + chemo
laparoscopic surgery vs chemo alone

Biennial FOBT 60-74 Capecitabine vs
vs FSIG 60 5-FU/FA

Pre-clinical Patient Diagnosis Tre.atment - Follow-up / Treatment - Death
disease presentation & referral early disease sunfeillance metastases l
Chemoprevention vs
no chemoprevention Improved referral criteria
vs current guidlines



http://www.shef.ac.uk/scharr/sections/heds/staff/tappenden_fellowship.html

“Mini-yollar’t modelleme

NICE rehberligindeki ornekler

Karmasik, derinlemesine modelleme, ornegin
— Tanisal / tedavi yollari
— llag sekanslari

Zaman alicidir ve teknik agidan zor olabilir...

Gebelikte antenatal bakim /diyabet rehberi

— Gebelik donemindeki diyabetin taramasi ve tedavisi

llerlemis gogus kanseri
— Kemoterapi sekanslari



Gebelik donemindeki diyabetin
taramasi ve tedavisi

» Oncll: Gebelik ddonemindeki diyabet icin
tarama, tani ve tedavinin maliyet etkinligi
birbirine baghdir.

» Gebelik donemindeki diyabet icin tarama, tani
ve tedaviyle ilgili olarak, ‘gebelikte diyabet’ ve
‘antenatal bakim’ rehberi gelistirme gruplari
tarafindan ortaklasa bir tekli model
gelistiriimistir.

See: http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG62FullGuidelineCorrectedJune2008July2009.pdf



http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG62FullGuidelineCorrectedJune2008July2009.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG62FullGuidelineCorrectedJune2008July2009.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG62FullGuidelineCorrectedJune2008July2009.pdf

Tarama karar agaci

Positive Diet / treat
No gestational diabetes <
Screen/Dx O<Negative
and treat <
S Positive Diet .
Gestational diabetes O . i =4
Negative O ]

Pregnant women No gestational diabetes

]

Induction of labour

Jaundice

No screen
2 Nerve palsy

Bone fracture

Shoulder dystocia

Gestational diabetes

A~

Neonatal death

‘Healthy’ live birth

Stillbirth

Caesarean section

0 caesarean section

A A A A A A A A A A

(+]



Temel tedavi karar agaci

Pusilive Dl / Liwal

No gestational diabetes . i
“N_Negative q

metformin

Hospitalismion i Birth outcomes 1

Hypoglycaemia 0¢
Oulpalnem ueaimem') 4
_{_
Nohypogiycaemsa) "
Screen/Dx
and treat glibenclamide oM
Jaundice
<]
Positve  Diet ,]
Bone fracture 1
Induction of labour __ /' Shoulder dystocia 1
Pregnant women Neonatal death
stational diabetes
Na induction o M
alive
J 1]
No screen

> [




Metastatik gogus kanseri icin
kemoterapi

» llerlemis g6gus kanseri hastalari igin 17 farkli
kemoterapi sekansinin maliyet etkinligini
degerlendirmek Uzere olusturulmus karar agaci model

* Temel hususlar:
— Sekanslarin segimi

— Verilerin kullanilabilirligi
» Birden fazla terapi seklinin etkinligine dair varsayimlar

» Sekanslar veya ¢ikar rejimlerini karsgilastirma konusunda birkac
RCT haricinde hic¢ karsilastirmali kanit yok - ayri istatistiksel
modeller kullanarak dolayli tedavi karsilastirmalari yapildi



Model yapisi

survive

J,__‘\table

once disease progresses- onto T2 Then repeat for T2

]
response

J\
‘( death

<]

once disease progresses-onto T2 Then repeat for T2

(‘l‘ D

-
N

ﬁ':' death

/

<]

survive f i
T1 ifﬂ>

toxic death

)

dicontinue due to toxicity - onto T2

once disease progresses - onto T2

Then repeat for T2
,.:J

non-response |
S —
death

Then repeat for T2

« Su konular hakkinda bilgiye ihtiyac vardir:
Toksisiteden olen hastalarin orani, toksisite
dolayisiyla durdurulan tedavinin orani ile tumor
yanitl, ilerlemesi duranlar ve toplam sag
kalimlardan olusan 3 kategori. Bkz:
http://quidance.nice.org.uk/CG81



http://guidance.nice.org.uk/CG81

Bu nedenle, cok sayida konuyu
kapsayan rehberler uretirken ...

« Secimler yapilmasi gerekir:

— Ne kadar modellenecek
« Secilmis sorular (hangileri?) veya yol
perspektifine dahil olan seyler
— Ne kadar ‘derinlemesine’ modellenecek,
ornegin ‘yuvarlak hesap’tan baslayip
ayrintili karar analitik modellerine kadar
« Kullanilabilir beceriler/zaman
« ‘Amaca uygunlugun’ takdiri
« Paydas anlayisi ve taahhut



! fsler olabildigince basit
yapiimaldir, ama daha
basit degil.

Albert Einstein

INHS |
National Institute for
Health and Clinical Excellence




EKSTRA SLAYTLAR



Markov Modeline Zaman
Bagimliliginin Eklenmesi

o Farkl turler

— Model icindeki olasiliklar, zamana bagli olarak
degisebilir; ornegin, bir kohort yaslandigi igin olum
riskinin artisi - uygulamasi nispeten dogrudur
(hastaliga bagli mortaliteyi diger mortalite
nedenlerinden ayri tutabilir)

— Belirli bir durumdaki, zamana bagli olarak degisen
olasiliklar, mesela bir halden baska bir hale gecis
olmasi durumundaki olasilik gibi,mevcut halde
gecirilen zamana baglidir-> uygulamasi daha az
dogrudur

« Hastalarin yalnizca bir dongude kaldiklari ‘tinel’ durumlari kullanarak
Markov varsayimini yumusatin.

« Cok sayida tunel durum - program acisindan zorluk



Sag Kalim Analizi Kullanimi

Literaturden ve rutin yasam tablolari gibi diger
kaynaklardan zamana bagli olasiliklar elde edebilir

Eldeki ‘Time to event’ verileri, modeller icin
zamana bagl gecis olasiliklarini ¢cikarmak
amaciyla kullanilabilir

“Time to event’ bilgisini analiz etmenin uygun yolu,
sag kalim analizi yoluyla olur (iyi kurulmus)

Tehlike oranlarina dayali sag kalim analizi = gecis
olasiliklarinin dikkatlice ¢ikariilmasi gerekir



Karar Agaclari ve Markov
Modellerinin Birlestirilmesi

« Karar agaclari ve Markov modellerinin ayrisik olmasi
gerekmez (Markov modeli de, tekrarlamali karar
agacinin bir bicimidir)

« Tekli bir karar-analitik cercevesi icinde her iki
yaklasimin birlikte kullanildigi ornekler vardir

« Karar agaci, sonuglari belirli bir Markov saglik
durumuna giren hasta kohort oranlarini belirlemek icin
kullanilan kisa vadeli olaylari tanimlamak igin
kullanilabilir.

— Markov modeli, kaliteye uyarlanmis yasam
beklentisini hesaplamak icin kullanilir



“Colyak Hastaliginin Taninmasi ve
Degerlendiriimesi” Hakkindaki NICE Kisa
Rehberi

» Hastaligin belirti ve semptomlarini gosteren
hastalarda, ¢olyak hastaliginin serolojik
testlerinin maliyet etkinligini hesaplamak igin
bir ekonomik degerlendirme
gerceklestiriimistir.

» Cesitli tanisal test stratejileri dikkate alinmistir

» Kisa vadeli sonuclara dair bir karar agaci
olusturulmustur

— On taninin ardindan kaliteye uyarlanmis yasam
beklentisini hesaplamak i¢in bir Markov model
kullaniimistir



Colvak hastaliglr — karar agaci

Coeliac disease (adhere to GFD) o

Pasitive Endoscapy/By 0
Coeliac disease (no adherence to GFD)

Iy tTGA positive . Endoscopy/Bx
WA

{
Hegatie Endoscopy/Bx Mo CD
IgA tTGA -= Endoscopy/Bx 5 ~ o
True negative - Mo CD
& ft
IgAtTGAnegatweG NntestfnrlgAdeﬂmencyG it detection :
False negative
Untreated coeliac disease
i
lgA EMA - Endascapy/Bx
TESSEEY /" 1o 758 and iy EMA b comtination -
lgA TGA -» InA -» Endoscopy/Bx
g g Py 3 M
Iy EMA -» 1gA -» Endascopy/Bx
g d Py 5 M
Endoscopy/Bx alone
Py o M

Mo testing

Y



Colyak hastaligi — Markov durumlari

Example Markov model

for those diagnosed with
gluten free diet

Detected Undetected

coeliac coeliac
disease . disease

Markov model for
delayed diagnosis



Hasta simulasyon modelleri (1)

Bireysel hastalarin bir ‘kohort'tan ziyade bir modelde
llerlemesi

— Bireyler tek bir modelde sadece modellerde
ndividuals move through model one at a time

— Kohort modeline yonelik varsayimlarin fazlasiyla
Kisitlayici oldugu durumlarda yararhdir

— Donusum, maliyetler ve sagliga dayali hayat
kalitesine yonelik karar alinmasinda fayda
saglayabilecek hasta “tarihceleri”

Bazi modeller kosullari, belirli zaman araliklarini ve gecis
olasiliklarini kullanir

« Ancak munferit vaka simulasyonu, hastanin farkl bir

duruma gecmesi ihtimalinden ziyade bir durumda ne
kadar sure ile kaldigi dikkate alinarak yapilanmistir.



Hasta simulasyon modelleri (2)

lyi etki icin veri setinin giicligini yansitmak icin
kullanilabilir
Hastalarin tahmini prognozu, fazlasiyla zamana dayall

Ise ve surecte meydana gelen olaylardan etkileniyor
ise faydalidir

Ancak...

Mutlak veri gerektirebilir
Hesaba dayall yuk
Belirsizligi degerlendirmede esneklik?

Zaman ve durum bagimlihgi, etkin programlama
modeli uygulayan Markov modelleri ile birlikte ele
alinabilir mi (orn R)?



Dinamik modeller

« Bulasicl hastaliklarin modellemesinde
kullaniimistir

 Bir bireyin tedavisi digerlerini (orn enfeksiyon
ve suru bagisikhgi vasitasiyla) etkiler-> bu
durum tahmini maliyetlerin ve kazanclarin
daha Iyi estimasyonu icin dikkate alinmalidir.

* Her zaman gerekli olmadigi tartismalarina
ragmen genellikle hasta seviye simulasyon
yontemleri kullanilarak uygulanir (Claxton,
2007)



VAKA CALISMASI -

Karar verme bilgisi icin hasta
simulasyon modeli



NICE Diyabet Rehberi ve UKPDS
Modeli

* NICE klinik rehberi 87, 2. tur diyabetler icin asagida yer
alan mudahalelerin uygun kullanimini dikkate almistir :
— Incretin geistiriciler (DPP-4 inhibitorleri): sitagliptin ve
vildagliptin
— Incretin mimetics (GLP-1 analogues): exenatide
— Thiazolidinediones: pioglitazone and rosiglitazone

— Uzun sure etkili rekombinant human insulin analoglari :
iInsulin detemir and insulin glargine

« Aberdeen’de bir akademik grup, iligkili klinik ve maliyet
etkinlik kaniti incelemesine yonelik bir caligsma ile daha
once gorulmemis yeni bir maliyet etkinlik analizini
yurutmustar.

« Maliyet-etkinlik hasta simulasyon modeli (UKPDS sonug
modeli) kullanilarak degerlendirilmistir.



UKPDS Sonugclar Model

2. tur diyabete maruz hastalarda, beklenen yasam suresi,
kalite esasli yasam sureci ile ve komplikasyonlarin
maliyetine iligkin bilgisayar destekli simulasyon dizayn
edilmistir.

Bu simiilasyon UK ileriye Yonelik Diyabet Calismalarinda
yayinlanan denklem ve algoritmalari kullanmistir- 3642
hasta alti ila yirmi yil arasinda gozlemlenmistir.

Asagida yer alan risk faktorlerinden faydalanarak olasi
sonuglari tahmin eder ; yas, cinsiyet, etnik yonu, diyabetin
suresi, boy, kilo, sigara kullanim durumu, total kolesterol,
HDL kolesterol, sistolik kan basinci ve HbA1lc

Hastalarin diyabete bagli komplikasyonlara (bir vaka
yasamalari gelecekte baska bir vakaya maruz kalma riskini
etkileyebilecektir) yonelik risk atinda olduklari gerceginin
esnek bir sekilde yansitiimasini saglar.



UKPDS Sonuclar Modelinin
Kullanimi

» Degerlendirme Grubunun bildirimi su sekildedir:
UKPDS Sonuclar modelinin hasta-duzeyinde bir
simulasyon olmasi sebebiyle maliyet-etkinlik
tahminlerindeki degiskenliklerin aza indirgenebilmesi
icin birtakim yinelemeler gereklidir.

— Bilisimsel kisithliklari dikkate alarak Degerlendirme Grubu,
her bir beklenen maliyet-etkinlik icin modelde 250,000
yineleme gerceklestirmistir.

* Degerlendirme Grubu, UKPDS Sonuclar modelinin
becerilerini ikinci derece belirsizlikleri nitelendirmek
icin kullanmamuslardir ; yani vasat/ortalama
parametrelerin dogruluguna iligkin belirsizlik deger
gormektedir.



UKPDS Modeli Kisitlamalari...

Diyabetle iligkili komplikasyonlarin herhangi bir kategorisinde
yer alan sadece ilk vakayi onceden tahmin eder.

Modelde tum iligkili komplikasyonlar yer almamaktadir
(6rnegin periferik noropati dahil edilmemistir).
UKPDS’nin, sagliga dayali yasam kalitesinde kilo
degisiklerinin veya nadiren gorulen diyabetik
komplikasyonlarin etkilerini tam olarak
yakalayamayabilecegini dikkate alin.

Degerlendirme Grubu tarafindan gerceklestirilen analiz, kilo
degisikligi ve hipoglisemik vaka korkusunun azaltiimasi ile
anilan potansiyel direk yasam kalitesi kazanclarini
degerlendirmek icin girisimde bulunmustur.

Degerlendirme Grubu ayni zamanda komplikasyonlarin
referans cizgisi oraninin degistirilmesine iliskin etkileri
kesfetmek icin de girisimde bulunmustur.



Analizlerle ilgili baska sorunlar ...

Mevcut kullanilabilir direk kanitlar, ekilerin tum
karsilastirmasini dahil etmemistir.

— Exenatide vakasinda oldukg¢a onemlidir
Bir cozum, indirekt / birlesil tedavi analizinin yapiimasidir

— lIk baslarda denenmistir ancak ilgili calismalarin
heterojenliginin derecesi, bu tur analizlerin ele
alinmasini ve yorumlanmasi bakimindan kaygi
tasimaktadir

— Bu tur analizlerin dogrulugu hakkinda endigeler
bulunmaktadir

Kullanilabilir, direk bag basa ikili kiyaslamaya odaklanin



Uygun Kiyaslamalar — Exenatide
Vakasi... (1)

Yeni(den) analizler sunu onermektedir: insulin glargine’e
bagli olarak, yeni ekonomik analizler baslangic BMI, 30
kg/m2 olgusunun potansiyel olarak oldukga maliyet-etkin
oldugunu gostermektedir. Ancak....

Bu sonuclarin belli bagli onemli varsayimlara (ornegin
hastanin agirligina etkisi) karsi ozellikle hassas olabileceqi
not edilmistir.

Insulin glargine ve NPH insulin arasindaki ikili karsilastirma
sonugclari, insulin galargine’inin NPH insulin’e nazaran daha
maliyet-etkin oldugunu gostermektedir.

NPH insulin ile exenatide arasinda maliyet-etkinlige dair bir
Kiyaslama bulunmamaktadir...



Uygun Kiyaslamalar-Exenatide
Vakasi... (2)

Sonug¢ olarak danisma kurulu neye karar verdi?

Baslangicgta exenatide’nin rutin olarak 35 kg/m2 den daha az
kullanilmasina ikna olmamistir... ancak fayda saglandigi ve
dolaysiyla exenatide’in maliyet etkin bir secenek olabileceqi
durumlar olabilir.”

Hasta, exenatide ile tedaviye baslamadan once baslangic olarak
35 kg/m2 BMI almal..

Eger <35.0 kg/m2 ise, exenatide tedavisi, sadece insulin ile
tedavinin onemli mesleki etkilerinin gozlemlendigi durumlarda
veya kilo kaybinin 6nemli obezite ile iligkili komorbiditelere fayda
sagladigi durumlarda dikkate alinmalidir.

exenatide terapi, kisinin yarar gordugunu gosteren metabolik
yanitlar vermesi halinde devam etmelidir (6 ayda HbAlc'de en az
1.0 oraninda bir azalma ve baslangi¢ kilosundan en % 3lUk bir
azalma).



Uzun surell Insulin analoglari —
“QALY bagma maliyetin” otesine

ecmeK ( 1&

* |nsulin glargme H insulin Kiyaslamasi
Male BMI30 | No complications With complications

Glargmne | NPH NEt (ilargine | NPH Net
UKPDS
PALYS 8338 8.340) QU1 K) S KX {0003
Total QALYs | §.46d 8437 0007 AL 8.233 1.006
Direct Drug
Lost d1939 (6111 (LRI TETTIT  [R3Bd6 | R0
Total Cost | £18258 | £16402 (L1855 | £1R77  |£16980 | £1798
ICER £2¥] 344 £320,029




Uzun surell Insulin analoglari —
“QALY basina maliyetin” otesine

| gecmek (2)
* Insulin detenmir insulin NPH kiyaslamasi

Male BMI 30 | No complications With complications

Detemir | NI'H Nt Detemir | NPH | et
UKPDS
ALY 8330 8.54() <.U10 8316 %.333 .01%
Total QALYs | 84l BA45T 0015 8.259 8233 | 0.006
Direct Drug
Lost L8206 £h,111 £20135 L8583 £3,54b £1,63%
Total Cost 219028 (216402 | £2,726 =19621 | £16980 | £2.64]
ICER L187.726 £417.623




Uzun sureli insulin analoglari -
“QALY basina maliyetin” otesine
gecmek”... (3)

Uzun sureli insulin analoglari (glargine and detemir),
Degerlendirme Grubun’un sorumlulugundaki
analizlerde yer alan NPH insulin ile karsilastirildiginda
maliyet etkin secenegi olarak gozukmemektedir.

Danisma Kurulu “ hipoglisemi vakalarinin kisinin
sagligina bagl yasama kalitesinin olduk¢a detreminal
olma potansiyelinin oldugunu kabul etmistir”.

Degerlendirme grubu hipoglisemiye iligkin konularda
yasam kalitesini dahil etmeye yonelik “girisimde
bulunmustur”.

Danisma Kurulu - Temel insulin terapisine baslarken
maliyet etkinligi ve iyi taninmis guvenli profiline
dayanarak NPH insulini tercih edilmelidir.



Uzun sureli insulin analoglari —
“QALY basina maliyetin” otesine
ecmek ”... (4)

« Danigsma Kurulunun gorusu §udur “2. tur diyabeti
olan hastalar i¢in, ozellikle de yasamlari semptomatik
hipoglisemik vakalar ile kisitlananlar (ki bu kisiler en
cok fayda saglayacaklardir) icin , uzun sureli insulin
analoglari kullanilmasinin hedeflenmesi daha maliyet
etkilidir.”

* Ayrica " insulin enjeksiyonunda yardima ihtiya¢ duyan
Kisiler icin harcanan saglik hizmeti kaynaklari onemli
olcude azalacaktir (insulin analoglarinin bu gruptaki
kullanimi muhtemelen maliyet etkili olacaktir), ozellikle
saglik profesyonellerinin enjeksiyon icin harcadiklari
zaman dikkate alindiginda) .”



Ozet

Ingiltere iliskili nGfustan alinan veri setleri cevresinde
yapilandiriimis “eski-raftan kalkmis” modelden
faydalanmalidir

Ama model sinirlandiriimistir...

... ve bu sinirlarin (kismen) kalkmasi igin extra
calismaya ihtiyag vardir.
Karar verme sureci intiyathdir.

Yayinlanan ekonomik kanitlara dayanarak zaman
kazanilmis olabilir mi?
— Probably not - technical reasons / stakeholder expectations



