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Ozet

Competition has gained momentum in many sectors with the effect of
globalization and has affected health services. Costs increase with the emergence
of new and more comprehensive treatment methods and technological
developments in health. Cost analysis has gained importance for health service
providers to ensure their financial sustainability with changing conditions.

Economic evaluation methods are tools that make rational decisions on the
allocation of limited resources. It makes cost and benefit comparisons of new
treatments, drugs and medical supplies, and helps policy makers and decision-
makers choose the most effective alternative. Due to the limited resources
allocated to health services, it is considered necessary to use economic
evaluation methods in many decision-making processes. In this study, economic
evaluation methods used in previous studies are examined. As a result of the
research, it has been determined that cost effectiveness method is used frequently,
service costs are examined more in cost accounts and studies on disease cost are
limited. In particular, studies that deal with the social cost of the disease are

insufficient.

Kiiresellesmenin etkisi ile birlikte birgok sektdrde hiz kazanan rekabet, saglik hizmetlerini de

etkilemistir. Saglikta yeni ve daha kapsamli tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi ve teknolojik

gelismeler ile birlikte maliyetler artmaktadir. Degisen kosullar ile birlikte saglik hizmeti

sunucularmin finansal siirdiiriilebilirliklerini saglayabilmeleri i¢in maliyet analizleri 6nem

kazanmustir.
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Ekonomik degerlendirme yontemleri sinirli kaynaklarin tahsisinde rasyonel kararlar saglayan
araclardir. Yeni tedaviler, ilaglar ve tibbi malzemeler hakkinda maliyet ve fayda
karsilagtirmalar1 yapmakta ve politika yapici ve karar vericilere en etkili alternatifin segiminde
yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisitli olmasi sebebi ile bir¢cok
karar verme siirecinde ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullaniminin gerekli oldugu
distiniilmektedir. Bu ¢alismada daha 6nceki ¢alismalarda kullanilan ekonomik degerlendirme
yontemleri incelenmistir. Aragtirma sonucunda maliyet etkililik yonteminin sik¢a kullanildig,
maliyet hesaplarinda hizmet maliyetlerinin daha ¢ok incelendigi, hastalik maliyetine yonelik
calismalarin sinirh oldugu tespit edilmistir. Ozellikle hastalik maliyetinde hastaligin sosyal

maliyetinin ele alindig1 calismalar yetersiz kalmaktadir.
1. Giris

Saglik ve saglik hizmetleri insan ve toplum yasaminda énemli bir yere sahiptir. Saglik
hizmetleri ikamesi olmayan, ertelenemeyen, c¢iktis1 paraya cevrilemeyen Ozelliktedir
(Tengilimoglu vd. 2018). Bunlarin bir sonucu olarak bir¢ok iilke gayri safi yurti¢i hasilasinin
(GSYIH) giderek artan bir oranin1 saghik hizmetlerine ayirmaktadir. Saglik teknolojisindeki
hizli degisim, niifus artisi, yash niifus artis1, farkli alanlarda yiiksekogrenim gérmiis uzmanlara
ihtiya¢ duyulmasi, daha iyi hizmet talebinde bulunulmasi gibi etmenler sebebiyle saglik
harcamalar1 artmaktadir (Agirbas, 1999). Artan saglik harcamalari ile birlikte diinyadaki
mevcut saglik bakim sistemlerinin siirdiiriilebilirligine yonelik endigeler artmaktadir (Rudmik
ve Drummond, 2013). Tirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamasi 2017 yilinda 824 dolar
(OECD, 2018a) ve saglik harcamalarinin GSYIH icindeki oran1 4.2 olarak goriilmektedir
(OECD, 2018b). Tablo 1 incelendiginde Tiirkiye’nin nominal saglik harcamasinin yillara gére
artig gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Saghk Harcamalari ile Tlgili Gostergeler 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Toplam Saghk
Harcamasi 61.678 68.607 74.189 84.390 94.750 104.568 119.756 140.647
(Milyon TL)
Toplam saghk
harcamasiin
gayri safi 53 4,9 4,7 4,7 4,6 4,5 4,6 4,5
yurtici hasilaya
oram (%)
Kaynak: TUIK, 2019.
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Artan saglik harcamalari ile birlikte saglik hizmetleri i¢in ayrilan biitgenin kisitli olmast,
etkin sonuca ulagsmada sunulacak hizmetler arasinda bir karar verme siirecini ortaya ¢ikarmistir
(Cunningham, 2001). Ekonomik degerlendirme olarak adlandirilan bu karar verme siireci
alternatif eylemlerin maliyetlerinin ve sonuglarinin karsilagtirmali analizidir. Tim saglik
kaynaklarmin kit oldugu temel anlayisi ile kaynaklarin tahsisine yonelik en uygun maliyetli
secenegi belirlemek i¢in alternatifleri degerlendirmekle ilgilidir (Rudmik ve Drummond, 2013).
Tirkiye’de  ekonomik degerlendirme calismalari  genellikle saglik  teknolojisini
degerlendirmede (STD) kullanilmaktadir. STD, saglik teknolojilerinin veya miidahalenin
ozelliklerinin ve etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmeler saglik
teknolojileri veya miidahalelerinin hem istenen hem de istenmeyen sonuglarinin tiimiinii

kapsamaktadir (WHO, 2019a).
2. Ekonomik Degerlendirme

Ekonomik degerlendirmenin temeli alternatiflerin maliyetlerinin ve sonuglarinin
karsilastirilip degerlendirilmesidir. Grafik 1’de ekonomik degerlendirmenin temel bilesenleri

ornek bir ilag tedavisi lizerinden gosterilmistir.

Grafik 1. Ekonomik Degerlendirmenin Temel Bilesenleri

Sag Kalma

Saghk Stattistine Etkisi .
Yasam Kalitesi

Yeni llag Tedavisi Hastane Bakim Maliyeti

Saglik Harcamasina Etkisi  Diger ilaglar
Prosedrler vb.

Hedef Hasta
Grubu

Saglk Statiistine Etkisi Sag Kalma
Yagsam Kalitesi

Mevcut Tedavi

Hastane Bakim Maliyeti
Diger ilaglar
Prosedrler vb.

Saghk Harcamasina Etkisi

Kaynak: Drummond vd, 2006.
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Grafik 1 incelendiginde hedef hasta grubuna uygulanan mevcut tedavinin saglik
statiisiine ve saglik harcamasina (maliyet) etkisi oldugu goriilmektedir. Alternatif yeni ilag
tedavisinin de ayni sekilde saglik statlisiine ve saglik harcamasina bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Ekonomik degerlendirme kapsaminda alternatif yeni ila¢ tedavisinin saglik
statlisiine ve saglik harcamasina olan etkisi bakimindan daha rasyonel bir karar olup olmayacagi
incelenir. Bu kapsamda saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirme yontemleri bir karar

verme araci olarak kullanilmaktadir.
3. Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirme amaciyla iki ya da daha fazla saglik
miidahalesinin maliyetler ve etkiler acgisindan karsilastirilmasi i¢in bir¢ok analitik teknik
kullanilir. Bu teknikler saglik sistemlerinde karar vericilerin kaynaklar1 daha verimli bir sekilde
tahsis etmelerini ve hasta icin en iyi sonug veya ciktiyr en diisiik maliyet ile elde edilmesini
saglar. Temel olarak ii¢ ekonomik degerlendirme yontemi vardir: maliyet-etkililik analizi,
maliyet-fayda analizi, maliyet-deger analizi. Bu yontemlere bazi yazarlar maliyet-
minimizasyon analizini eklemektedirler. Bu teknikler arasindaki fark, sonuclar veya ¢iktilarin

Ol¢iilme seklidir (Visnji¢ vd. 2011).
3.1 Maliyet Minimizasyon (Cost — Minimalization) Analizi (MMA)

Maliyet minimizasyonu analizi, iki miidahale arasindaki maliyetin basit bir sekilde
karsilastirilmasini yapmaktadir. MMA, yalnizca iki miidahale arasindaki sonuclarin ayni
oldugu varsayildiginda kullanilmalidir. Amag, alternatifler arasindaki en diisiik maliyetli olani
belirlemektir. Karsilastirilacak alternatiflerin sonucglarinin denkligi seffaf ve anlasilabilir bir
sekilde sunulmalidir (Walter ve Zehetmayr; Rudmik ve Drummond, 2013). Saglik sektoriinde
MMA’nin kullanilabilecegi durumlar sinirlidir ¢iinkii alternatifler elde edilen sonuglarin ayni
olma olasilig1 oldukga azdir (Agirbas, 1999). Ornek olarak fitikk ameliyatinda evde bakim ile
hastanede yatma kiyaslamasi verilebilir (Celik, 2013). Uzmanlarin ¢ogu, bu basit analizin
ekonomik degerlendirme bagligi altina alinmamasi gerektigine inanmaktadir (Rudmik ve

Drummond, 2013).
3.2 Maliyet Fayda (Cost — Benefit) Analizi (MFA)

Maliyet fayda analizi, ekonomi biliminin ekonomik degerlendirme kullandig

yontemlerden biridir (Agirbas, 2014). MFA, ekonomik degerlendirme yontemleri arasinda en

155



DOGAN, I. & UNAL, A. & CANKAYA, M. (2019), "Saghik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri”,
Fiscaoeconomia, Vol.3(3), 152-168.

kapsaml1 yontem olarak kabul edilir ve geleneksel refah ekonomisi teorisine dayanmaktadir
(Rudmik ve Drummond, 2013). MFA’da bireysel yarar (yasam siiresi ve/veya yasam kalitesinin
artmasi gibi) one ¢ikmaktadir. MFA’da hem yararlar hem de maliyetler parasal birimlerle
Olgiilmektedir. Alternatifler net yararina gore siralanmakta ve en yiiksek net yarari igeren
uygulama se¢ilmektedir (Caligkan, 2008). Yontem dogru bir bakis acis1 sunmasina karsin saglik
sektoriinde biitlin sonuglarin parasal olarak ifade edilmesinin ¢ok zor olusu yontemin
uygulanabilirligini  gili¢lestirmektedir (Agirbas, 2014). Literatiirde beklenen yararin
Ol¢iilmesinde iki farkli yaklagim gelistirilmistir. Yaklasimlardan ilki beseri sermaye (human
capital) yaklagimidir ve beklenen yarar olarak bireyin gelecekteki gelirinin bugiinkii degeri
kullanilmaktadir. Beseri sermaye yaklasimi, yiiksek gelirliler ile diisiik gelirliler, ¢alisanlar ile
caligmayanlar arasinda bir ayrimi igerdigi ve bireyin 6liim, hastalik ve yaralanma gibi saglik
risklerini gézetmedigi i¢in diger yaklagim olan 6deme istekliligi (willingness to pay) yaklagimi
gelistirilmistir (Caliskan, 2008). Odemeye isteklilik yaklasimi, bir bireyin mal veya hizmeti
edinmek i¢in veya olas1 bir kayb1 onlemek i¢cin 6demeye istekli oldugu azami miktar1 ifade

etmektedir (Culyer, 2014, Akt: Biiliig, 2018).
3.3. Maliyet Deger (Cost- Utility) Analizi (MDA)

Literatiir incelendiginde maliyet deger analizinin, maliyet yararlanim analizi ve maliyet
kullanim analizi olarak da adlandirildig goériilmektedir. Giliniimiizde ¢cagdas tip uygulamalari
yalnizca yasamin niceligini degil, kalitesini de 6nemsemektedir. Bazi tedavi yontemleri yasam
siiresini uzatirken yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005).
MDA, yapilan tibbi miidahalenin hastanin yasam kalitesine etkisini de gbz Oniine almaktadir
ve bu yonii ile maliyet etkililik analizinden farklilagsmaktadir. MDA’da maliyetler, miidahale
sonucunda gergeklesen saglik statiisiindeki 1iyilesmelerle karsilastirilmaktadir. Saglik
statlisiindeki kazanilan iyilesme QALY (quality adjusted life years — yasam kalitesine
ayarlanmis yillar) ile 6l¢lilmektedir (Drummond vd., 1987).

3.3.1. QALY

QALY, hastanin beklenen yasam siiresi ve bu yillardaki yasam kalitesi olarak tanimlanir
(Rudmik ve Drummond, 2013). QALY degeri 1 ile 0 arasindadir. “1” miikemmel saglig1 temsil
ederken “0” ise 6liimii temsil etmektedir. Sekil 2 incelendiginde hastaya miidahale edilir ise

olim 1 senaryosunun gerceklesmesi yerine hastanin A noktasindaki yasam kalitesine sahip
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olacagi ve daha sonra B noktasmna ulastiginda dlecegi goriilmektedir. Oliim 1 ile Oliim 2

arasinda kalan agik renkli kisim ise QALY kazancini temsil etmektedir.

Grafik 2. Miidahale sonucu kazanilan kaliteye ayarlanms yasam yillar:

2. Miidahale
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Kaynak: Rudmik ve Drummond, 2013.

MDA’da Maliyet/QALY formiilii kullanilmakta ve alternatifler bu sekilde
karsilastirilmaktadir. Bu formiil farkli gesitlerdeki tiim miidahaleleri ortak bir birim haline
getirdigi i¢in farkli tiir alternatiflerin karsilastirmasinda da kullanilabilmektedir. QALY
Ol¢iimiinde genellikle kullanilan yagam kalitesi araglart Short From-36, Nothingam saglik
profili, hastalik etki profili ve EQ-5D (European Quality of Life 5-Dimensions) anketidir
(Celik, 2013).

3.4. Maliyet Etkililik (Cost — Effectiveness) Analizi (MEA)

Maliyet etkililik analizi, saglik sektoriinde ekonomik degerlendirme yontemlerinden en
sik kullanilanmidir. MEA, saglik hizmetinin girdileri (maliyetler) ile saglik hizmeti ¢iktilar
(faydalar1) arasindaki iliskiyi inceler. Bir bagka ifade ile gereken saglik bakimini en iyi kalitede
minumum maliyet ile sunulmasint saglayan bir analiz teknigidir. MEA’da maliyetler parasal
olarak ifade edilirken ¢ikt1 ise kazanilan yasam siiresi, kurtarilan yasam, azaltilan hasta giin
sayist gibi dogal birimler ile degerlendirilmektedir (Agirbas, 2014; Balgik ve Sahin, 2013;
Dewar, 2010; Drummond vd., 1987; Rudmik ve Drummond, 2013; Ozgiilbas, 2014;
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Tengilimoglu, 2018; Yigit ve Erdem, 2014). MEA’nin dezavantaji olarak hastaliklar arasinda

karsilagtirma yapamamasi gosterilebilir (Rudmik ve Drummond, 2013).
3.4.1. Tlave Maliyet Etkililik Oram (IMEO)

MEA’da alternatifler arasindaki karsilastirmalar ilave maliyet etkililik oram
(incremental cost-effectiveness ratio -) ile yapilmalidir. IMEO, yeni miidahale ile artan
maliyetin etkililik durumundaki artan degisime béliinmesi ile elde edilir. IMEO, maliyet

etkililik diizlemi {izerine yerlestirilerek alternatifler arasinda karsilastirma yapilir. (Rudmik ve
Drummond, 2013).

Grafik 3. Maliyet etkililik diizlemi

ilave Maliyet
+
Yeni Midahale ile birlikte Yeni Mldahale ile birlikte
Maliyet Daha Yiiksek Maliyet Daha Yiksek
Etkililik Daha Duslk Etkililik Daha Yiiksek
=
" | __.—:‘
. + E
o S
Yeni Miidahale ile birlikte Yeni Midahale ile birlikte
Maliyet Daha Dilsik Maliyet Daha Disik
Etkililik Daha Diusilik Etkililik Daha Yiiksek

Kaynak: Rudmik ve Drummond, 2013

Grafik 3’te yer alan maliyet etkililik diizlemi, yeni bir tibbi miidahalenin maliyet
etkililik agisindan kabul edilebilir sinirlar igerinde yer alip almadigini belirlemede kullanilir.
Diizlem fizerinde I. bolgedeki miidahalenin hem maliyeti hem de etkililigi daha yiiksektir. II.
bolgede miidahalenin maliyeti daha diisiik ve etkililigi daha yiiksektir. III. bolgede miidahalenin
hem maliyeti hem de etkililigi daha diisiiktiir. [V. Bolgede ise maliyet daha ytiksek iken etkililik
daha diisiiktiir. Buna gore maliyetin daha diisiik ve etkililigin daha yiliksek oldugu II. bolge
kabul bolgesi olarak kabul edilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013). Hangi miidahalenin
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secilecegini belirleme konusunda ise bir esik deger belirlemek gerekmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO), kisi basina GSYIH nin esik deger olarak aliabilecegi ve bir alternatifin maliyet

etkili olup olmadiginin su sekilde belirlenebilecegini 6nermektedir (WHO, 2019b):

- IMEO kisi basina GSYIH den diisiik ise maliyet etkililigi yiiksek,

- IMEO kisi basina GSYIH’nin 1-3 kat1 ise maliyet etkili,

- IMEO kisi basina GSYIH’ nin 3 katindan fazla ise maliyet etkili degil.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Ozeti

Ekonomik Girdilerin
. Kazanim Ciktilarin Sonuglarin
Degerlendirme Olg¢iimii . v
. Olgiimii Olgiimii Kullanimi

Yontemi (Maliyet)
Maliyet- Esdeger tedavi
Minimizasyon _ yontemleri i¢inde

- Parasal Esit sonuglar - o
Analizi (Cost diisiik maliyetli
Minimization) olanin se¢imi
Maliyet-Fayda

- Parasal .
Analizi (Cost Parasal Parasal Fayda Maliyet/Fayda Orani

. Sonuglar

Benefit)
Maliyet-Yaralanim

- QALY basina
Analizi (Cost Parasal Degersel QALY, HYE )

. maliyet
Utility)
Dogal Birimler

: - (kazanilan yasam | Etkili Tedavi Vakasi
Maliyet-Etkililik . ) o

- Etkililik stiresi, kurtarilan | Maliyeti:
Analizi (Cost Parasal .

. Olgiimii yagam, azaltilan (CT+CTSE-
Effectiveness)
hasta giin sayisi CTE)/LY

vb.)

QALY (Quality Adjusted Life Years) : Kaliteye Ayarl1 Yasam Y1ili

HYE (Healthy Years Equivalents) : Saglikli Gecen Yillar Esdegeri
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CT (Cost of Treatment) : Tedavi Maliyeti
CTSE (Cost of Treating Side Effects) : Yan Etkileri Tedavi Etmenin Maliyeti
CTE (Cost of Treating Events) : Hastalig1 Diisiik Seviyeye Indirilmesi ile Kazanilan Maliyetler

LY (Increase in number of Life Years) : Tedavinin Etkisiyle Kazanilan Ilave Yillar

Kaynak: Dewar, 2010: 121; Hoch and Dewa, 2005: 161; Kurtulmus, 1998;76 Akt: Yigit
ve Erdem, 2014: 218; Yigit ve Erdem, 2014: 218.

4. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirmeye Yonelik Yapilmis Akademik

Calismalar

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme konulu caligmalar 6zellikle belirli bir
hizmetin maliyetine veya tedavi giderlerine odaklanilarak yapilmigtir. Mevcut ¢alismalarda

maliyet etkililik yontemi en ¢ok kullanilan teknik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirmeye Yonelik Yapilmis
Akademik Calismalar

YAZAR YIL KAYNAK | YONTEM BULGULAR
Diz osteoartritine yonelik Osteoartrit
YOK Tez | mali rar analizi tedavisinin DSO
YUMUSAK . aliyet yarar analizi
2008 | Merkezi - _ Olcegine gore oldukca
M. E. Maliyet
220405 maliyet yararl
EQ-5D Saglik Anketi oldugu bulunmustur.

Sosyal Giivenlik kurumu

tarafindan 6denen aile Caligmada
YOK Tez | planlamast yontemleri olan; | degerlendirilen alt:
CETINE. 2011 | Merkezi - | OKS, RIA, enjeksiyon, aile planlamasi
297239 kondom, tiipligasyon ve ybntemi ve yontem

o ) | kullanmama arasinda
vazektominin maliyet etkililik ) N
o en maliyet-etkili
analizi
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yontemin RIA oldugu

bulunmustur.

Ileri evre kiiciik hiicreli dist
akciger kanserinde

pemetrexed ve gemcitabine

fleri evre kiigiik
hiicreli dis1 akciger

kanseri (KHDAK)

YOK Tez | tedavilerinin maliyet etkililik |, . . .
_ birinci basamak
BALCIK P. Y. | 2013 | Merkezi - | analizi o
tedavisinde
339031 ] ] ]
Maliyet pemetrexed/cisplatin
EQ-5D Saghk Anketi - tedavisi maliyet etkili
QALY olarak bulunmamustir.
Riiptiire olmamais serebral
anevrizmalarin tedavisinde
cerrahi klipleme ve
. i ; Endovaskiiler koil
YOK Tez endovaskiiler koil B .
5 ini ' Onteminin maliyet
KAR A. 2016 | Merkezi - yontemlerinin maliyet y - Yy
ilili izi etkili oldug
456823 etkililik analizi gu
_ bulunmustur.
Maliyet
EQ-5D Saglik Anketi -
QALY
Evde fototerapi
uygulamasinin
. Evde saglik hizmetleri )
YOK Tez hastanedeki
. kapsaminda fototerapi
TORUN N. 2016 | Merkezi - uygulamalara gore
uygulamasina yonelik maliyet ] .
439329 maliyet etkililik

etkililik analizi

acisindan avantajl

oldugu savunulabilir.
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Koroner arter tedavisinde
kullanilan ¢iplak metal stent
ve ilag salinimli stentin Ilag salmiml stent,

maliyet etkililik analizi ¢iplak metal stente

gore cok maliyet

YOK Tez
BULUCF. 2018 | Merkezi —

518122 Maliyet
etkili bulunmustur.

EQ 5D 5L Saglik Anketi —
QALY

Tablo 3’te YOK Tez Merkezi’nden ulasilmis birka¢ ekonomik degerlendirme
caligmalarinin yazar, yil, yontem ve bulgulart sunulmustur. Caligmalarin ayrintilari ise agsagida

sunulmustur.

Yumusak (2008) calismasinda diz osteoartriti i¢cin maliyet yarar analizi yapmustir.
Miidahale 6ncesi yasam kalitesi, EQ-5D UK tarifesine gore 0,31 QALY's olarak hesaplanmistir
ve literatlir bilgilerine gore ortalama osteatrit i¢in beklenen yasam siiresi olan 15 yil ile
carpilmistir. Miidahale 6ncesi kisinin fayda degeri 4,7 QALY s olarak hesaplanmistir. Miidahale
sonrast hastanin yasam kalitesine ait bulgulari tekrar UK tarifesi agirliklar1 iizerinden
hesaplanarak 0,54 QALY's bulunmustur ve ortalama bir osteatrit hastasi i¢in literatiir bilgilerine
gore beklenen yasam siiresi olan 15 yil ile carpilmistir. Miidahale sonras1 yasam kalitesi 8,1
QALYs bulunmustur. Buna gore miidahale sonrasinda kazanilan ek etkililik 3,4 QALY S’dir.
TC, Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesinden alinan osteoartrit tedavi maliyeti
378,97%’dir. Buna gore maliyet / QALYs 111.4 $’dir. Fakat hasta perspektifinden maliyet
degerlerine sosyal maliyetleri eklemek gerekmektedir. Hasta tedavi olma siirecinden isinden
geri kalacak, tedavi i¢in ulasim ve baska maliyetlere katlanmak zorunda kalacaktir. Bu sosyal
maliyetler ile birlikte hasta; maliyet /QALY's (sosyal maliyetler dahil) 120.8 $ 6demek zorunda
kalacaktir. Sonu¢ olarak osteoartrit yasam siiresinin artmasi ile toplumda siklig1 artan bir
hastalik haline gelmistir ve tedavisinin ise DSO’niin dlgegine gore olduk¢a maliyet yararh

oldugu ileri siiriilmiistir.

Cetin (2011) calismasinda alt1 farkli aile planlamasi yOnteminin ve yodntem
kullanmamanin maliyet etkililik analizini yapmustir. “Calismada degerlendirilen alt1 aile

planlamasi yontemi ve yontem kullanmama arasinda en maliyet-etkili ydntemin RIA (rahim igi
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ara¢) oldugu bulunmustur. RIA’nim ardindan en maliyet-etkili yontemler sirasi ile vazektomi
ve tiipligasyon olarak bulunmustur. Ilave %1°lik etkililik saglanmak istendiginde, vazektomi
kullanilarak bu etkililik saglanacak ise 480,15 TL, tiipligasyon ile saglanacak ise 1821,87 TL
ddenecek oldugu bulunmustur. RIA’dan daha yiiksek maliyetli ve daha az etkili girisimler olan
OKS (kombine oral kontraseptifler), kondom, enjeksiyon ve ydntem kullanmamanin ret
edilmesi gereken girisimler oldugunu bulunmustur. Daha yiiksek maliyet ve etkililige sahip
olan vazektomi ve tlpligasyonun ise 0&deyici kurumlar tarafindan finanse edilip
edilmeyeceginin bu kurumlarin 6deme esiklerine veya toplumun ddemeye goniilliigline bagl

oldugu diistintilmiistiir.

Balgik (2013) calismasinda ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde pemetrexed
ve gemcitabine tedavilerinin maliyet etkililik analizini yapmustir. Ileri evre kiiciik hiicreli dis1
akciger kanseri (KHDAK) birinci basamak tedavisinde pemetrexed/cisplatin tedavisi Tiirkiye
saglik sistemi iizerindeki yliksek biitge etkisi ile maliyet etkili olarak bulunmamistir.
Calismanin sonuglarina gore gemcitabine/cisplatin tedavisi alan bir hastanin yasam boyu
maliyeti 10.347,45 TL, pemetrexed/cisplatin tedavisi alan bir hastanin yagam boyu maliyeti
17.783,34 TL bulunmustur. Calismada, her iki tedavi alternatifinde de yasam yillar1 0,810
olarak bulunmustur. Gemcitabine/cisplatin tedavisinin QALY degeri 0,532 iken,
pemetrexed/cisplatin tedavisinde QALY 0,566 olarak bulunmustur. ileri evre KHDAK birinci
basamak pemetrexed/cisplatin tedavisi gemcitabine/cisplatin ile karsilastirildiginda ilave
0,0337 QALY saglamaktadir. Ileri evre KHDAK birinci basamak pemetrexed/cisplatin
tedavisinin ilave kazanilan QALY basina maliyeti 220.754 TL olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
de resmi bir esik deger bulunmadigindan kisi bast GSYIH 6lgiit olarak alindiginda 220.754 TL
olarak bulunan IMEO, esik degerlerin ¢ok iizerinde yer aldigindan ileri evre KHDAK birinci

basamak tedavisinde pemetrexed/cisplatin maliyet etkili olarak bulunmamustir.

Kar (2016) calismasinda riiptiire olmamis serebral anevrizmalarin tedavisinde cerrahi
klipleme ve endovaskiiler koil yontemlerinin maliyet etkililik analizini yapmistir. Koil
yonteminin kazandirmis oldugu QALY 4,393 ve klipleme yonteminin kazandirdigt QALY
1,844 olarak bulunmustur. Koil yonteminin yasam boyu maliyeti 180.780,46 TL ve klipleme
yontemini yasam boyu maliyeti 21.488,76 TL bulunmustur. Cerrahi klipleme yonteminin
QALY basina maliyeti 41.152,25 TL klipleme yonteminin QALY basina maliyeti ise 11.656,38

TL olarak bulunmustur. Endovaskiiler koil tedavisi daha yiiksek yasam kalitesi sunmasina
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ragmen sahip oldugu yiiksek maliyetten otliri QALY basina maliyeti de yiiksek ¢ikmaktadir.
Ancak koil yonteminin maliyet etkili olup olmadigina karar vermek icin esik degerle
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Hesaplanan ilave maliyet etkililik oran1 62.481 bulunmustur.
Dolayisiyla esik deger olarak kabul edilen 75.390 TL’nin altinda bir degere sahip oldugu i¢in

endovaskiiler koil yonteminin maliyet etkili oldugu bulunmustur.

Torun (2016) ¢alismasinda evde saglik hizmetleri kapsaminda fototerapi uygulamasina
yonelik maliyet etkililik analizi yapmistir. Calismadaki veriler neticesinde evde fototerapi
uygulamasinin hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli olmasi, anne ve bebek
arasindaki bagin kopmadig1 bir ortamda yapilmasi, bebeklerin daha kisa siirede fototerapi
alarak iyilesmesi, annelerin memnun kalmasi ve uygulama sirasinda daha az kaygi yasamasi
nedeniyle evde fototerapi uygulamasinin maliyet-etkililik yoniinden avantajli, etkili ve

giivenilir bir alternatif oldugu savunulmustur.

Biiliic (2018) caligmasinda koroner arter tedavisinde kullanilan stentler olan ¢iplak
metal stent (CMS) ve ilag salmimli stentlerin (ISS) maliyet etkililik analizini yapmustir.
Calisma, da 190 hasta verisi incelenmistir ve bu kapsaminda hastalara EQ 5D 5L Saglik Anketi
uygulanmistir. Elde edilen QALY degerleri karar agaci analiziyle degerlendirilerek,
agirliklandirilmis maliyet ve agirliklandirilmis QALY degerleri hesaplanmistir. CMS’ nin
agirliklandirilmis maliyeti 2.340,71 TL ve iSS’nin agirliklandirilmis maliyeti 3.970,90 TL
olarak hesaplanmistir. CMS’nin agirliklandirilmis QALY degeri 0,8332 QALY ve ISS’nin
agirliklandirilmis QALY degeri 0,8911 QALY bulunmustur. Karar agaciyla elde edilen
agirliklandirilmis  degerler ile IMEO kazamilan QALY basina 28.179,12 TL olarak
hesaplanmistir. ISS’nin CMS’ye gore maliyet etkili olup olmadigini degerlendirmek igin
maliyet etkililik diizlemine IMEO yerlestirilmis ve ayrica esik deger belirlenerek sonug
degerlendirilmistir. IMEO’nun esik deger ve maliyet etkililik diizleminde aldig1 noktadan
hareketle; ISS’nin CMS’ye gére ok maliyet etkili oldugu sonucuna ulasilmustir.

6. Sonuc

Ekonomik degerlendirme, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha verimli ve etkili
kullanim1 ile rasyonel kararlar alinabilmesi i¢in oldukc¢a dnemlidir. Ekonomik degerlendirme
yontemleri, saglik politika belirleyicilerine alternatiflerin hem maliyetini hem de sonuglarini

sundugu icin Onemli karar destek araclarindandir. Ekonomik degerlendirme teknikleri

164



DOGAN, I. & UNAL, A. & CANKAYA, M. (2019), "Saghik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri”,
Fiscaoeconomia, Vol.3(3), 152-168.

kullanilarak yapilacak maliyet hesaplarinda saglik hizmeti sunumu i¢in optimal kararlarin
alimmasinin saglanacagi, giivenilir sonuglar elde edilerek verimli saglik hizmeti sunumunun

gerceklestirilecektir.

QALY basina maliyet birimi ile tim hastaliklar, tedaviler, miidahaleler
karsilagtirilabildigi i¢in bu ortak birimin, saglik hizmeti sunucular1 ve geri 6deme kurumlari
tarafindan karar verme, Onceliklendirme, sigorta tarafindan karsilanma/karsilanmama gibi

durumlarda kullanilmasinin rasyonel kararlar saglayacaktir.

Calismada tedavi giderlerini konu alan ¢alismalara odaklanildig1 goriilmiistiir. Sadece
belirli bir tedavi siirecindeki genellikle ila¢ ve tibbi malzeme giderlerini hesaplayan ¢aligmalar
sinirli ¢iktilar sunmaktadir. Ancak bir saglik sorununun giderilmesine yonelik yapilan
harcamalar ve/veya maliyet sadece sinirli miktardaki tibbi malzeme giderinden ibaret degildir.
Daha kapsamli sonuglar elde edebilmek ve saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunu,
hatta makro diizeyde daha verimli planlanmasini saglayacak maliyet verileri elde etmek icin
hastalik veya saglik sorununun tiim yonleriyle ele alinip maliyetlerinin, giderlerinin
degerlendirilmesi yararli olacaktir. Bunu saglamak icin hastalik maliyeti c¢alismalarina
odaklanmak, hastalik ve saglik sorunlarinin sosyal boyutuna dair maliyetleri de konu alan

caligmalar yapmak literatiirii zenginlestirecektir.
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