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Oz

Gliniimiizde saglik harcamalart pek c¢ok sebebe bagl
olarak hizli bir sekilde artig gostermektedir. Bu artisin
arkasinda yatan temel nedenlerin basinda teknolojik
gelismeler, hizmet kalitesindeki iyilesmeler ve dogumda
beklenen yasam yilmin artmast gelmektedir. Bu durum
saglik alaninda kullanilacak sinirh kaynaklarin tahsisinin
bliyik 6nem arz etmesine yol agmaktadir. Saglik
sektoriindeki plan/proje ve uygulamalara iligkin olarak
kullanilabilecek ekonomik degerlendirme teknikleri
onceliklerin ne olacagi firsat maliyetlerinin
goriilebilmesi agisindan Onemli bilgiler sunmaktadir.
Buna karsin, her bir ekonomik degerlendirme tekniginin
ustlinliikleri yaninda zayif yonleri de bulunmaktadir. Bu
calisgma cercevesinde saglik hizmetlerinde uygulanan
ekonomik degerlendirme teknikleri tanitilmakla birlikte,
bu tekniklerin istin ve zayif ydnleri
degerlendirmeler yapilmustir.
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Abstract

Nowadays, health expenditures increase rapidly due to
several reasons. The main reasons behind this increase are
technological developments, improvements in service
quality and the increase in life expectancy at birth. This
situation causes the allocation of limited resources to be
used in the health field to place great importance. The
economic evaluation techniques that can be used in
relation to the plans/projects and practices in the health
sector provide important information about what the
priorities and opportunity costs will be. On the other
hand, each economic assessment technique has
weaknesses besides its advantages. Within the frame of
this study, economic evaluation techniques applied in
health care have been introduced and evaluations have
been made about the advantages and weaknesses of these
techniques.
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EXTENDED SUMMARY
Background

Today, when economic terms become a part of our lives, people make economic decisions
continuously in their daily activities, either knowingly or not. The main reason for this is the fact that the
resources available are limited in meeting the unlimited needs which actually brings about the science of
economics. This fact brings about the problem of production and distribution of goods and services in
meeting the unlimited demands and needs. As in all other areas, some decisions must be made in the field of
production and distribution in health services inevitably. Therefore, economic evaluation of health care
programs has become an important issue in practice.

Purpose

In this study, it has been mentioned how economic evaluation techniques that gain importance with the
increasing demand for health services will be used to evaluate alternative health care programs. For this
purpose, the differences between these techniques used in evaluating alternative health care programs or
interventions are stated and it is explained which technique is more appropriate to use in different situations.
By this means, it is aimed to contribute to the decision makers and researchers on issues such as pricing of
health programs or treatments and which services will be covered in reimbursement.

Method

In this study, the available literature has been benefited from in order to give the methodological
developments related to the economic evaluation techniques and the limitations and differences of these
techniques. Accordingly, the economic evaluation techniques are mainly classified in terms of two
characteristics. The first is the comparison of two or more alternative health programs or interventions, and
the second is the consideration of both inputs (costs) and outcomes (benefits) of alternatives. As a result of
the classification made within the framework of these features, it is possible to group these techniques as full
economic evaluation techniques that deal with both costs and benefits of alternative health interventions and
other methods as partial economic evaluation techniques. Cost minimization analysis, in which costs are
compared when the outcomes of alternative health care interventions are similar, and cost of illness or
burden of illness studies in which the economic burden of a specific disease in the society is estimated have
been considered as partial economic evaluation techniques. On the other hand, in the full economic
evaluation techniques that define, measure and evaluate the consequences as well as the costs of alternative
health programs, stages of determining the costs are the same while ways of determining the consequences
differ.

Conclusions

As a result, the increase in health expenditures worldwide has led to a wider expansion of the use of
economic evaluation techniques in health services. Accordingly, although any of these techniques cannot be
defined as fully appropriate for each condition, there have been significant improvements in the methodology
of these techniques in recent years. In the context of these developments, the use of these techniques by
policy planners and decision-makers in political decisions such as pricing health care programs and including
them into reimbursement will make significant contributions to economic efficiency.
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GIRIS
Ekonomi bilimi en kisa sekilde “kitlik bilimi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin altinda yatan temel
neden, kaynaklarin kit buna karsin tatmin edilmesi gereken ihtiyaglarin sinirsiz olmasi dolayisiyla ortaya

cikan dengesizliktir. Ekonomik anlamda bakildiginda basta saglik sektorii olmak {izere tiim sektdrlerde bu
dengesizlik temel bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yukarida ifade edilen durum baglaminda saglik planlayicilar1 ve uygulayicilar saglik bakim sektoriine
iligkin olarak “hangi mal ve hizmetler iiretilecek?”, “hangi {iretim teknigine gore tiretilecek?”, “kimin i¢in
uiretilecek?” gibi ekonomi bilimin temel sorunlariyla kars1 karsiya kalacak ve alternatifler arasinda tercih
yapacaklardir. Tiim ekonomiler ac¢isindan bakildiginda sagliga aktarilan kaynaklar simirhidir ve bu
kaynaklarin kullanilmasinin alternatif maliyetleri bulunmaktadir. Bu durum uygulamaya konulan saglik
program/proje ve politikalarin degerlendirilmesini ve ekonomik anlamda etkinliginin sorgulanmasini gerekli
kilmaktadir.

Diger yandan, saglik hizmetlerinde yeni teknolojilerin kullanimi ile birlikte giderek artan sayida
hastaligin tedavisi miimkiin hale gelmistir. Bununla baglantili olarak saglik hizmetlerine olan talepte de artis
goriilmiistiir. Saglik hizmetlerine olan talebin ve dolayisiyla maliyetlerin artmasi teknolojik gelismeler
disinda birbirine bagh diger sayisiz faktorlere baglidir. Yaglanan niifus, kaliteli yasam beklentisi, yasam
tarzindaki degisiklikler, tesvikler, nispi fiyat etkileri ve egitimin artmasina bagh bilingli tiiketicilerin de
artmasi gibi faktorler saglik hizmetlerinde maliyetin artmasina neden olan ana faktorlerdir (Kobelt, 2013: 1-
2). Tiim bu nedenlerden otiirii saglik hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarla artan ihtiyaglarin en etkin sekilde
karsilanmasi icin alternatifler arasindan yapilacak tercihlerde kapsamli bir degerlendirme yapilmasi elzemdir.

Bu c¢aligma saglikta kullanilan ekonomik degerlendirme tekniklerini tanitmayi amaclamaktadir. Bu
cercevede galismada bu tekniklerin tanitilmasina ek olarak tekniklerin ayrildigi temel noktalar ve tekniklere
iliskin zayif hususlarda verilmek suretiyle konuya ilgi duyan arastirmacilar i¢in de anlasilabilir bir temel
sunulmasi amaglanmaktadir.

1. SAGLIKTA EKONOMIiK DEGERLENDIRMENIN TANIMI VE GEREKLILIiGi

Ekonominin temelinde yer alan kaynak kitlig1 gercegi karar vericilerin g¢esitli alternatifler arasindan
tercih yapmasini gerekli kilmis ve buna bagli olarak firsat maliyeti kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
karar vericiler tarafindan yapilan her tercih aym1 zamanda diger alternatiflerden vazgecis olarak
degerlendirilmektedir. Bu tercihlerin yapilmasinda bir arag¢ olan ekonomik degerlendirme ise kit kaynaklarin
alternatif kullanimlarinda maliyet ve faydalarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Drumond ve
Stoddart, 1985).

Ekonomi ile ilgisi olmayan herhangi bir saglik profesyoneli ic¢in tedavi programlarinin
degerlendirilmesi i¢in harcanan ¢aba tamamiyla zaman ve efor kaybi olarak goriilebilir. Ancak bir ekonomist
saglik hizmeti harcamalarinin her bir kaleminin gercekten vazgecilmez oldugu konusunda siiphelidir. Dahasi
durum &yle olsa bile kaynaklarin mevcut saglik hizmetleri talebini karsilamada yetersiz oldugu da tartisilmaz
bir gercektir (Brent, 2003: 3). Bu gercek kaynaklarin rasyonel kullanimimi gerektirmektedir. Bu gercevede
saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme zordur ve kaginilmaz olan kararlar hakkinda bilgi vermeyi
amaglamaktadir. Bu kararlarin kapsami ne olursa olsun, saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmede su
ortak soru ortaya ¢ikmaktadir (Drummond vd., 2015: 3).

“Saglk hizmetinden faydalanacak kimselere siire¢, hizmet ya da programu erisilebilir kilmak
icin gerekli olan ilave saglik hizmeti kaynaklarinin baska yollarda harcanmasindan ziyade bu
sekilde kullanilmasindan memnun muyuz?”

Ekonomik degerlendirme saglik hizmetleri de dahil olmak tizere uygulandigi sektore bagli olmaksizin
iki ortak oOzelligi barindirmaktadir. Bunlardan ilki, alternatif faaliyetlerin maliyet ve sonug¢ olarak
tamimlanabilen girdi ve ciktilarinin ele almmasidir. ikincisi ise ekonomik degerlendirmenin kendisinin
tercihlerle ilgili olmasidir. Bu tercihler bazen agikga belirtilmis kriterler kullanilarak, buna karsin genellikle
ortiilii ve dolayli kriterler kullanilarak yapilmaktadir. Bu iki karakteristik 6zelligi dikkate alindiginda
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ekonomik degerlendirme “alternatif faaliyet programlarimin hem maliyetleri hem de sonuglar1 agisindan
karsilastirmali olarak analiz edilmesi” olarak ifade edilebilir. Tanimdan anlasilacagi iizere herhangi bir
ekonomik degerlendirmenin temel gorevi ele alinan alternatiflerin maliyetleri ve sonuglarinin tanimlanmasi,
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir (Drummond vd., 2015: 4). Ekonomik degerlendirmenin
sonuglari ¢esitli yollarla kullanilmaktadir. Bunlar agsagidaki gibi siralanabilir (Hutton ve Rehfuess, 2006: 3-
4

e Biiyiik olcekli projelerin gozden gecirilen alternatifleri arasindan secim yapanlari bilgilendirmek
iizere bir proje analizi araci olarak kullanilmaktadir.

e Kamu politikalarina ya da hiikiimet planlamasina (kamu hizmet sunumuna) yeni maliyet-etkin ve
maliyet-faydali miidahaleleri dahil etmek ya da maliyet-etkin olmayan miidahaleleri sona erdirmek {izere
kamu politikas1 olusturma araci olarak kullanilmaktadir.

e  Ogzellikle kazanan ve kaybeden alt popiilasyonlar1 belitlemek ve tanimlanmis hedef gruplara bir
politika ya da miidahale olusturmak i¢in miidahalelerin sosyal etkilerini degerlendirmek tizere bir arag olarak
kullanilmaktadir.

e  Hastane, sirket veya sivil toplum kurulusu gibi uygulayici bir kurulus tarafindan kullanilmak tizere
bir karar araci olarak kullanilmaktadir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE EKONOMIiK DEGERLENDIRMENIN BiLESENLERI

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme de oncelikli olarak ele alinacak alternatif saglik
programlar1 ve calismanin bakis agisini igeren arastirma sorusu belirlenmelidir. Bu noktada yapilacak
degerlendirmelerde secilen bakis acgisina gore farklilik gosteren maliyet ve sonuglar olmak iizere iki temel
bilesen bulunmaktadir. Buna gore saglik hizmetleri ve programlarinin ekonomik degerlendirilmesinde ilgili
maliyet ve sonug kategorilerine genel bir bakis sunan temel bilesenler Sekil 1°de gosterilmistir (Drummonnd
vd., 2015).

MALIYETLER SONUCLAR
Tanimlama Olg¢me Degerlendirme
Saglik
Durumu
<. Tercihleri
Degisen Etkiler (F)
Saglik Sektorii Saglik > (E) -
(M1) Durumu Odemeye
) Isteklilik
Diger ©)
Sektorler (M2)
Tiiketilen Saglik Yaratilan Yaratilan
Kaynaklar Hasta/Ailesi Hizmetleri 9 Diger »| Diger
(M3) Programi Degerler Deger (D)
\ Verimililik (S_?%;lk Sektorii
Kayiplar1 (M4 :
Tasarruf Diger Tasarruf
Edilen Sektorler (T2) Edilen
Kaynaklar Kaynaklar
Hasta/Ailesi Degeri
(T3)
Verimlilik
Kayiplar1 (T4)

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirmenin Bilesenleri (Drummonnd vd., 2015: 47)
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Ekonomik degerlendirmenin en ©Onemli asamalarindan biri ilgili maliyet ve sonuglarin
tanimlanmasidir. Herhangi bir tedavi yoOnteminin ya da saglik programimin etkili bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin oncelikli olarak maliyet kalemlerinin kapsamli ve agik bir sekilde belirlenmesi
gereklidir. Maliyetler toplum, hastalar, hizmet sunanlar ve 6deme yapanlar agisindan farkli perspektifler
gozetilerek incelenebilir. Genellikle toplum perspektifinden maliyetler belirlenmekle birlikte, ekonomik
degerlendirmenin kapsamina bagli olarak farkli perspektifler ¢ercevesinde farkli maliyet kalemleri
belirlenmektedir. Bununla birlikte Tablo 1’de herhangi bir maliyet incelemesinde kullanilan dort genel
maliyet kategorisine yer verilmistir (Sperry, 1997: 1200).

Tablo 1: Maliyet Kategorileri (Sperry, 1997: 1200)

Dogrudan Tibbi Maliyetler
D A Dogrudan Tibbi Olmayan , .
Malivetler Dolayh Maliyetler Soyut Maliyetler
Hastane Bakim Ayakta Bakim Y
Yemek
ilaglar ilaglar Ulasim
Yatak giinleri Muayene Ziyareti Konaklama .
a é, guniett Y . Y . Ise devamsizlik Agn
Siiregler Siiregler Aile bakimi
Hayat kayb1 Stres
Testler Testler Ev yardimlari Geeim kavbs Act
Uzman ficretleri Uzman tcretleri Giyim ¢ 4
Yan maliyetler Yan maliyetler Diger aile tiyelerinin benzer
maliyetleri

Tablo 1’de verilen maliyetler ekonomik degerlendirmede ele alinan perspektife gore belirlenmektedir.
Bu noktada ekonomik ve finansal maliyet ayrimi yapilmasi 6nemlidir. Buna goére genelde maliyet denince
akla sadece mal veya hizmetin fiyati i¢in yapilan parasal ddemeler gelmektedir. Ancak ekonomik maliyet
finansal maliyetlerin yaninda, bireyler tarafindan harcanan zaman, enerji ve bir kaynagin belirli bir yolla
kullanilmasinin bagka bir yolla kullanilmasindan elde edilecek faydadan vazgecilmesini ifade eden firsat
maliyetini de igeren kapsamli bir kavramdir. Bu maliyetlerin hesaplanmasi olduk¢a zor olmakla birlikte,
Sekil 1°de verilen diger sektor maliyetleri, hasta ve ailesinin maliyetleri ve verimlilik kayiplar1 maliyetlerin
degerlendirilebilmesi i¢in kritiktir (van der Roer vd., 2006).

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin bir diger temel bileseni ise fayda ya da sonugtur. Sonuglar
maliyette oldugu gibi segilen bakis agisina (toplum ya da hasta) gore farklilik arz etmektedir (Sperry, 1997).
Buna gore; ekonomik degerlendirmede oncelikle ilgili sonuglarin tanimlanmasi gereklidir. Bu sonuglar ii¢
baslik altinda simiflandirilabilir. Bunlar sirasiyla miidahale sonrasinda degisen saglik durumu, yaratilan diger
degerler ve miidahale ile tasarruf edilen kaynaklardir. Ekonomik degerlendirme siirecinde tanimlanan
sonuglarin dogrudan parasal terimlerle ifade edilmesi egilimi olmakla birlikte, degerlendirmede kullanilan
teknige bagli olarak sonuglarin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi farklilik arz etmektedir. Bu baglamda
sonuglar ¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde detaylica anlatilacak maliyet etkililik analizinde oldugu gibi
uygun etki birimleri ile ifade edilirken, maliyet kazan¢ analizinde oldugu gibi parasal terimlerle ifade de
edilebilmektedir. Bu asama birgok anahtar bilesenden olusan herhangi bir ekonomik degerlendirmenin en
onemli yonlerinden biridir (Drumond ve Stoddart, 1985).

3. SAGLIKTA EKONOMIK DEGERLENDIRME TEKNIKLERi: AYIRT EDIiCi
OZELLIKLERI

Ekonomik degerlendirme uygulandigi alan fark etmeksizin iki ya da daha fazla alternatif eylem
planinin, hem girdilerinin (maliyetler) hem de ¢iktilarinin (sonuglar) degerlendirilmesini gerektirmektedir.
Bu iki temel 6zellik saghik alanindaki ¢aligmalarm smiflandirilmasinda ve birbirinden ayrilmasinda da
kullanilmaktadir. Bu baglamda bu iki 6zellik dikkate alinarak yapilan ve 6 hiicreden olusan siniflama Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirmenin Ayirt Edici Ozellikleri (Drummond vd., 2015,:22)

Alternatiflerin hem maliyetleri (girdiler) hem de sonuglari (¢iktilar) incelendi mi?

Hayr Evet
Yalnizca sonuglar Yalnizca maliyetler
Hayir | 1A Kismi Degerlendirme | 1B Kismi 2. Kismi Degerlendirme
Sonug tanimlama Degerlendirme Maliyet-sonug tanimlama

Iki ya da daha

. Maliyet t: 1
fazla  alternatif atye lanifama

karsilastirilds mi? 3A Kismi Degerlendirme | 3B Kismi 4, Tam ekonomik
Etkinlik ya da etkililik Degerlendirme degerlendirme
Evet degerlendirmesi Maliyet Analizi Ne hesaba katilmali?

Nasil 6l¢iilmeli?
Nasil degerlendirilmeli?

Tablo 2’de 1A, 1B ve 2 numarali hiicrelerde herhangi bir alternatifin kiyaslanmasi s6z konusu
degildir. Bu ¢alismalarda bir degerlendirmeden ziyade tek bir hizmet ya da miidahalenin tanimlanmasi s6z
konusudur. 3A ve 3B numarali hiicrelerde ise iki ya da daha fazla alternatifin kiyaslanmakta, ancak maliyet
ve sonuclar es zamanli olarak incelenmemektedir. 4 numarali hiicrede yer alan calismalarda ise iki ya da
daha fazla alternatifin hem maliyetlerinin hem de sonuglarinin es zamanl olarak degerlendirildigi tam bir
ekonomik degerlendirme s6z konusudur. Burada degisen kosullara ve ¢aligmanin kapsamina bagli olarak
farkli yontemler kullanmakta olup, izleyen boliimde bu teknikler kapsamli olarak ele alinacaktir.

3.1. Kismi Ekonomik Degerlendirme Teknikleri

Tablo 2’de verilen ekonomik degerlendirme tekniklerinin ayirt edici 6zellikleri dikkate alindiginda iki
ya da daha fazla alternatifin hem maliyetlerinin hem de sonuglarinin 6lgtildiigii teknikleri tam ekonomik
degerlendirme teknikleri ve diger yontemleri ise kismi ekonomik degerlendirme teknikleri baghigi altinda
siniflamak miimkiindjir.

3.1.1. Hastahk Maliyeti ya da Hastalik Yiikii (Cost of Illness/Burden of IlIness)

Hastalik maliyeti ya da hastalik yiikii ¢caligmalarinda belirli bir saglik hizmeti miidahalesi s6z konusu
degildir. Bunun yerine toplumda var olan spesifik bir hastaligin ekonomik yiikii tahmin edilmeye
calisilmaktadir (Kobelt, 2013: 23). Bu tiirdeki calismalar olduk¢a degerli olmakla birlikte, alternatifler
arasindan bir degerlendirme yapilmasini igermemektedir (Drummond vd., 2015: 22).

Hastalik maliyeti ¢aligmalar1 genellikle tanimlayici tiirde olup, bu alanda yapilan ¢aligmalar 6ncelik
tartismalarinda kullanilamamaktadir. Bu c¢alismalarda genel olarak belirli bir hastalifin tedavisinde
kullanilan tibbi bakim kaynaklarin degeri ile hastaliktan kaynaklanan verimlilik kayiplarmin degeri
belirlenmeye calisilir. Ornegin; ilerleyen yas faktdriiniin demans ve alzheimer gibi hastaliklar i¢in énemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Demografik egilimler dikkate alindiginda bu tip hastalik
popiilasyonlarimin bir iilkenin bakim organizasyonunda nasil dagitilacagi gibi konular bu hastaliklarin
maliyetlerinin tanimlanmasina yonelik ¢alismalara olan ilgiyi artirmustir. Bununla birlikte diger tiim hastalik
maliyeti calismalarinda, maliyetlerin nasil hesaplandigi ve hangi maliyet kategorilerine yer verildigi agikca
belirtilmelidir. Ideal bir hastalik maliyeti ¢calismasinda informal bakim maliyetleri, dogrudan tibbi maliyetler
ve dogrudan sosyal bakim maliyetleri igeren toplumsal bir bakis agis1 bulunmaktadir (Wimo ve Winblad,
2001). Buna gore Tablo 3’te Diinya Bankasi siniflamasina goére yapilan demans hastalik maliyetleri alt
gruplara ait 2015 yil1 verileri gosterilmistir.

Tablo 3’te goriildiigli tizere 2015 yilinda 818 milyar dolar olarak tahmin edilen demans hastalig
maliyetinin %86’s1 yiiksek gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Maliyet alt kategori siniflamasina
bakildiginda ise informal bakim maliyetleri ve dogrudan sosyal sektdr maliyetleri sirasiyla %40,4 ve %40,1
ile toplam maliyetin 6nemli bir kismini olustururken, dogrudan tibbi maliyetler ise toplam maliyetin
%19,5’ini olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 3: Diinya Bankasi Gelir Siniflamasina Gére Demans Hastaligi Maliyet Kategorileri (Wimo vd., 2017)

Diinya Bankasi Gelir iBM (milyar | iBM DTM (milyar | DTM DS_M DSM (%)
Simiflamasi $) (%) $) (%) (milyar $)

Diisiik Gelirli Ulkeler 0.8 69,2 0.2 20,4 0.1 10,4
Alt Orta Gelirli Ulkeler 9.6 62,9 3.7 239 2.0 13,2
Ust Orta Gelirli Ulkeler 49.3 57,1 19.3 22,4 17.7 20,5
Yiiksek Gelirli Ulkeler 2711 37,9 136.0 19,0 308.1 43,1

IBM: Informal Bakim Maliyeti, DTM: Dogrudan Tibbi Maliyet, DSM: Dogrudan Sosyal Maliyet.

Hastalik maliyeti ya da hastalik yiikii ¢alismalarinda ele alman bakis acis1 temel alinarak dogru
maliyet ve sonuglar belirlenebilir. Yapilan ¢caligsmalarda genellikle toplum, hasta, saglik uzmanu, ti¢iincii taraf
Odeyenlere, hiikkiimet, hastane ve igveren bakis agilarinin kullanildigi goriilmektedir. Bu bakis acilarindan her
biri secilen gruba faydali bilgiler saglayacaktir (Segel, 2006: 6). Ancak secilen bakis acisina gore maliyetler
farklilik gostermektedir. Bu nedenle miimkiinse diger bakis acilar1 da dikkate alinarak degerlendirme
yapilmalidir. Ancak segilecek bakis acis1 konusunda belirsizlik bulunuyor ve karar vermede zorlaniliyorsa,
bu durumda maliyet ve sonuglari miimkiin oldugunca kapsaml ele alan toplumsal bakis acis1 analizde tercih
edilmelidir (Goodacre ve Mccabe, 2002).

3.1.2. Maliyet Minimizasyonu Analizi (Cost Minimisation Analysis)

Maliyet minimizasyon analizi belirlenen tedavi yontemlerinin, degerlendirilen programlarin ya da
stireclerin ¢iktilarinin ayni ya da benzer olmasi beklenildiginde kullanilmasi uygun olan bir ekonomik
degerlendirme teknigidir (Robinson, 1993a).

Maliyet minimizasyonu ¢alismalarinin temel varsayim alternatif miidahalelerin ya da sonuglarinin es
oldugudur. Sonuglarin benzerligi ya mevcut ¢alismadan elde edilen birincil verilerle ya da meta analizi
sonugclar1 gibi ikincil veri kaynaklari ile gosterilmektedir (Goodacre ve Mccabe, 2002). Buna gore es fayda
saglamayan alternatif miidahalelerin kiyaslanmasinda bu teknigin kullanilmasi miimkiin degildir. Bu
dogrultuda maliyet minimizasyonu c¢aligmalarinin temel amaci benzer sonuca ulagmada en diisiik maliyetli
alternatifin belirlenmesidir (Stone vd., 2002).

Briggs ve O’Brien (2001) tarafindan yapilan calismada oOnceki c¢alismalarda tam bir ekonomik
degerlendirme olarak goriilen bu teknigin, maliyet ve etkilere ait 6rneklem verileri ulasilabilir oldugunda
nadiren gegerli bir teknik oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde Drummond vd. (2005) maliyet
minimizasyonu ¢alismalarinin daha 6nce belirttiklerinin aksine tam bir ekonomik degerlendirme olmadigini
ve ¢ogu durumda uygulanmasinin miimkiin olmadigini ifade etmislerdir.

Newby ve Hill (2003)’e gore bu teknigin daha Onceki arastirmalar ya da klinik goriis birligine
dayanarak es etkililigin belirtildigi aym1 farmakolojik smiftaki ilaglarin kiyaslamasinda kullanilmasi
uygundur. Saglik hizmetleri kapsaminda es etkiye sahip saglik miidahale sayisinin sinirli olmasi ve etkilerin
benzerliginin randomize klinik deneyler ile kanitlanmasi gerekliligi nedeniyle bu yontemin kullanimi
oldukea smirlidir.

3.2 Tam Ekonomik Degerlendirme Teknikleri

Tam ekonomik degerlendirme teknikleri iki temel Ozelligi barmdirmaktadir. Bunlardan ilki
degerlendirilecek iki ya da daha fazla tedavi, miidahale ya da saglik programimin bulunmasidir. Digeri
belirlenen alternatiflerin  hem maliyetlerinin hem de tanimlanmasi,

degerlendirilmesidir. Bu boliimde tam ekonomik degerlendirme tekniklerine yer verilecektir.

sonuclarinin Olciilmesi  ve
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3.2.1. Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

Maliyet Etkililik Analizi (MEA), kit kaynaklarin en etkili kullanimini tanimlamayan bir tekniktir. Ilk
olarak askeri alanda gelistirilen yontem, zamanla saglik hizmetleri de dahil olmak iizere birgok sosyal
politika alaninda uygulanmaya baslanmistir. Maliyet etkililik analizi ilkeleri tiiketiciler, hizmet sunucular1 ve
diizenleyici kurumlarin saglik hizmetleri politikasinin sekillendirilmesine giderek daha fazla katilimim
saglamaktadir (Shepard ve Thompson, 1979). Maliyet etkililik analizinin saglik alanindaki temel dayanagi,
mevcut herhangi bir kaynak diizeyinde, topluma saglanan saglik faydasini en iist diizeye ¢ikaracak seylerin
yapilmasi olarak ifade edilebilir (Weinstein ve Stason, 1977: 717).

MEA iki ya da daha fazla saglik miidahalesinin maliyet ve etkililiklerinin kiyaslanmasinda
kullanilmaktadir. Tim maliyet etkililik analizlerinde alternatif tedavi programlarmin belirlenen
maliyetlerinin ve ortak bir birime doniistiiriilmiis c¢iktilarinin agik¢a ifade edilmesi gerekmektedir. Bu
analizde her bir alternatife ait saglik ciktilar1 kazanilan yasam yillari, onlenen migren bas agrilar1 veya
diistiriilen diyastolik kan basinci (mm Hg) gibi aymi birimler kullanilarak rapor edilmelidir. Belirlenen
maliyetler ve ortak ¢ikti birimleri dikkate alinarak daha sonra her program igin ayri1 bir oran elde
edilmektedir (Stone vd., 2002; Marseille vd., 2014).

MEA uygulama asamalar1 “maliyet kazang analizi” ile kiyaslandiginda daha az zahmetlidir. Ciinkii
¢ikt1 ya da fayda olarak belirtilen sonuglarin parasal olarak tanimlanmasi gerekmemektedir. Bununla birlikte
maliyet etkililik analizinin detaylar1 uygulayanlara ve kosullara bagli olarak farklilik gosterebilmekte ve
halen tatmin etmeyen bazi sorunlari icermektedir. Ancak bu teknik ¢ok ¢esitli saglik programlari i¢in kolayca
uygulanabilmektedir. Buna gore maliyet etkililik analizinin uygulanmasinda bes ana asama Sekil 2°de
gosterilmistir.

/ \ ﬂ Net Maliyetleri Hesapla\ /3 Net Saghk Etkilerini\

1. Program Tanimla Hesapla (Ek saghkh
_ o Programin briit maliyetini yasam yili birimiyle)

¢ Probleme alternatif hesapla.

yaklagimlar gelistir. o Parasal tasarruflar1 hesapla o Etkileri topla

¢ Analiz edilen programi e Maliyet ve tasarruflari net - Ek saglikli yagam yili

acikca tanimla (kim, neyi, bugiinkii degere indirge. - Ek hastalikli yagsam yili

nerede, neden, ne zaman o Net maliyeti hesapla (briit - Saglikta iyilesme

ve nasil). maliyet — tasarruf). (yasam yil1 uzamaksizin)
- Olumsuz etkiler

k j \ / (aksakliklar ve morbidite)

e Zaman tercihi

\ / \ Qaktérlerine gore diizenle j

4. Karar Kurallarimi 5. Duyarhlik Analizi Yap
Uygula - .

o Belirsiz parametreleri
o Net maliyetlerin ve net degistirerek maliyetleri ve
etkilerin bulgularin: baz saglik etkilerini tekrar
alarak durumu tanimla. hesapla.
e Duruma 6zgii kurali e Yapilan degisiklerin karar
uygula. tizerindeki etkisini incele.

N AN /

Sekil 2: Maliyet Etkililik Analizinin Asamalar1 (Shepard ve Thompson, 1979)

Sekil 2’de gosterildigi gibi maliyet etkililik analizinde ilk olarak programlarin agik¢a tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu noktada programlar arasinda onemsiz goriilen farkliliklarin maliyet ve etkileri dnemli
Olciide degistirebilmektedir.
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Ikinci asamada mevcut durum maliyetleriyle kiyaslandiginda onerilen programi hastali§i énleme ve
tedavi maliyetleri net parasal degeri hesaplanir. Bu asamada 6zellikle maliyet ve tasarruflarin bugiinkii
degerine indirgenmesi Onemlidir. Zira belirlenen iskonto ya da oranina gore sonucglarda degisecektir.
Herhangi bir maliyet akisinin net bugiinkii degerini tahmin etmek i¢in kullanilan formiil denklem 1’de
gosterilmistir:

C1 + C2 C3 Cn

Toplam Maliyet o T e + RETSER + rn 1)

Co +

NBD

Bu denklemde gelecekteki n. doneme ait maliyetlerin belirlenen iskonto orani (r) {izerinden net
bugiinkii degerleri elde edilir. Her donemin net bugilinkii maliyetleri toplanarak toplam maliyetin net
bugiinkii degeri elde edilir. Bu asamada son olarak briit maliyetlerin belirlenen net bugiinkii degerinden
tasarruflarin net bugiinkii degeri ¢ikarilarak net maliyet hesaplanir (Robinson, 1993a).

Uciincii asamada ise faydalar kazanilan yasam yili, énlenen komplikasyon ya da onlenen hastalik
durumlari1 gibi birimler ile ifade edilir. Etkilerin sayisal ifadesi epidemiyolojik bulgulara, uzman goriislerine,
kontrollii ¢alismalara ve mevcut randomize g¢alismalara dayanmalidir. Programdan kaynaklanan saglikl
yasam yilindaki degisim toplamda dort tip saglik etkisi ile ifade edilebilir. Ik ve en degerli etki tiirii ek
saglikli yasam yilidir. ikinci etki tiirii ise 6liimiin ertelendigi ancak saglik halinin siirdiiriilemedigi hastalikla
gecen ek yillardir. Yasam siiresi degismeksizin sagligin iyilesmesi ise ligiincii etki tiiridiir. Dérdiincii ve son
etki tiirli ise saglik programlarinin uygunsuz olmasi, morbidite baglantisinin olmasi ya da faaliyetleri
sinirlamasi gibi nedenlerle olumsuz bir etkiye sahiptir. Tek bir etki tiirii olan programlarin maliyet etkililigini
degerlendirmek gorece kolayken, farkli etkilere sahip programlarin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
daha zorlu bir gorevdir. Bu durumda farkli etkileri 6lgmede ortak bir 6lgiit kullanilmaktadir. Tiim saglik
etkileri toplumun zaman tercihleri gozetilerek bir indirgeme faktoriine bagli olmalidir. Genellikle insanlar
daha yakin zamanda olan saghk faydalarini tercih etmektedir. Ornegin iki onleyici programdan biri
ontimiizdeki 5 yil igin ek saglikli yasam y1il1 saglarken, digeri 20 yil sonrasindan baslamak {izere 5 ek saglikli
yasam yilt sagliyor olsun. Bu durumda insanlar etkisi daha yakin olanmi tercih edecektir (Shepard ve
Thompson, 1979).

Dordiincii asamada net maliyet ve net etkilerin pozitif ya da negatif olmasina gore dort karar durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Maliyet etkililik analizinde dort durum i¢in belirlenen karar durumlari Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4: Maliyet Etkililik Analizinde Karar Durumlari (Shepard ve Thompson, 1979)

Net Etkiler Net Maliyetler Pozitif Net Maliyetler Sifir ya da Negatif
Pozitif Durum 1. Maliyet etkililik = net Durum 2. Program ekonomik olarak degerli
maliyetler / net saglik etkileri. Sagligi olup, genellikle uygulanmalidir.

gelistirmede en etkili programi se¢ (en
diisiik oran)

Sifir ya da Negatif Durum 3. Programin faydalari morbidite Durum 4. Maliyet etkililik = net maliyetler /
ve aksakliklar ile denklegmektedir. net saglik etkileri. Maliyetleri de igceren en
Program genellikle uygulanmamalidir. etkili programi seg (en yiiksek oran).

Belirsizlik nerdeyse tiim maliyet etkililik analizlerinin karakterize olmus bir pargasidir. Bunun temel
nedenlerinden biri degerlendirmede en uygun teknigin secilmemesinden kaynaklanan metodolojik
belirsizliktir. Bununla birlikte genelleme belirsizligi, modelleme belirsizligi ya da verilerin birden fazla
kaynaktan elde edilmesi ve tahmine dayali olmasina bagli olarak parametre belirsizligi s6z konusu olabilir.
Ancak tiim veriler tek bir kaynaktan elde edilse bile, 6rneklem degisikliginden kaynaklanan belirsizlikler de
olabilmektedir. Belirsiz parametrelerin kesin degerlerine miimkiinse ulasilmaya calisilmalidir. Miimkiin
olmadigr durumlarda bu parametreler degistirilmelidir. Bu asamada belirsiz parametrelerdeki degisimin
analizin nihai sonuglar iizerindeki etkisini gosteren bir uygulama olan duyarlilik analizi yapilmalidir
(Garber, 1999: 21; Andronis vd., 2009: 1).

Duyarlilik analizi diger tiim parametreler sabit tutularak bir belirsiz parametrenin deger degisikliginin
sonuca etkisinin belirlendigi tek yonli duyarlilik analizi, iki belirsiz parametrenin es zamanli degisiminin
gozlendigi iki yonlii duyarlilik analizi olarak uygulanabilir. Coklu parametrelerdeki belirsizlik etkisinin es
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zamanl gosterilmesi istenildiginde geleneksel yontemler sinirli kalmaktadir. Bu durumda ¢ok degiskenli
duyarlilik analizi ya da senaryo analizi ile iki ya da daha fazla girdi degiskeninin es zamanli degisimi
incelenir. Bununla birlikte tek yonlii duyarlilik analizinin uzantis1 olan esik analizinin ise ila¢ parametresi
gibi belirli bir parametrenin degerinin bilinmedigi veya belirsiz oldugu durumlarda 6zellikle yararl oldugu
goriilmektedir (Andronis vd., 2009: 2).

Belirsiz parametrenin belirtilen aralikta belirli bir deger almasinin ne kadar muhtemel oldugunu
hesaba katan olasilikli duyarlilik analizinin (PSA) ise ekonomik degerlendirmede baz1 belirsizlik bigimlerini
ele almanin en kapsamli yolu oldugu diigiiniilmektedir. PSA sonuglar1 basit duyarlilik analizine kiyasla
parametre belirsizliginin, daha dogru bir sekilde gdsterilmesini saglayacaktir (Briggs vd., 1994; Briggs,
2005). Bununla birlikte, modelin yapisal formuna iliskin belirsizlik ya da temel degerlere iliskin belirsizlik
durumlarinda PSA uygun bir analiz degildir (Lord ve Asante, 1999). Uygulanan duyarlilik analizi sonucunda
belirsiz parametrelerdeki degisikligin karar kuralin1 degistirip degistirmedigi iist ve alt sinirlart ile mutlaka
rapor edilmelidir.

Yigit ve Erdem (2015) yaptiklar1 ¢aligmada Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) perspektifinden son
donem bobrek yetmezligi tedavisinde uygulanan hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bdbrek
transplantasyonu (Tx) yontemlerinin maliyet etkililigini degerlendirmistir. Markov modelinin kullanildigi
calismada hesaplanan sonuglara %3 iskonto (indirgeme) uygulanmis ve bu indirgemenin etkisini
degerlendirmek igin tek yonli duyarlilik analizi yapilmistir. Arastirmada belirtilen tedavi yontemleri olan
HD, PD ve Tx igin hasta bagina maliyet sirasiyla; 305.591 [, 322.895 [1 ve 217.259 [1; QALY degerleri ise
HD 6.63, PD 8.02, Tx ise 12.99 olarak bulunmustur. Maliyet etkililik analizi sonucunda artirimli maliyet
etkililik oraninin esik degerin ¢ok altinda olmasi nedeni ile hem Tx hem de HD’nin, PD’e gore maliyet etkili
yontemler oldugu saptanmistir.

3.2.2. Maliyet Kazan¢ Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet kazang analizi kamu sektdriinde ekonomi ve sosyal politikanin pek ¢ok farkli alaninda karar
vericilere yardim etmek iizere kullanilan ve teorik olarak diger ekonomik degerlendirme tiirlerinden farkl
ses getiren bir tekniktir. Buna gore; maliyet kazang analizi diger tekniklerden farkli olarak alternatif saglik
programlarinin hem girdilerinin (maliyetlerinin) hem de ¢iktilarinin (sonuglarinin) degerlerinin parasal
olarak ifade edildigi bir tekniktir (Robinson, 1993b).

Brent (2004: 12)’e gore; saglik hizmetleri baglaminda, diger ekonomik degerlendirme tekniklerinden
ziyade maliyet kazang analizi kullanilmalidir. Ciinkii maliyet kazang analizi miidahalenin yapmaya deger
olup olmadig: ifade edebilen tek yontemdir. En maliyet etkili miidahale bile 6zellikle kaynaklarin alternatif
kullanimi ile kiyaslandiginda aslinda toplum tarafindan arzulanmayabilir. Dolayisiyla degerlendirmenin
yalnizca saglik hizmetleri sektorii dikkate alinarak degil, ayn1 zamanda egitim, beslenme, ¢evre ve sosyal
giivenlik temelinde tutarli bir degerlendirme olmasi istenmektedir.

Maliyet kazang¢ analizinin temel amaci bir miidahalenin faydalarinin maliyetlerini asip agmadigim
tespit etmektir. Pozitif net toplumsal faydanin olmasi ekonomik bakis acisiyla s6z konusu miidahalenin
uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Ancak kamu kaynaklari sinirli olmasi karar vericilerin hedef
popiilasyona ait siralanan alternatifler arasindan en yiiksek getiriye ve en biiyiilk faydaya sahip alternatifi
secmesini gerektirmektedir. Bu amagla ekonomik faydalarin ekonomik maliyetleri astigi faktorii gosteren
fayda-maliyet orani kullanilmaktadir. Ancak bu analizde karar vericilere bilgi vermede kullanilan tek
gosterge bu degildir. Zira karar vericiler hedef popiilasyona yonelik olan miidahale ile yapilacak yatirimin ne
hizla getiri saglayacagini ve bu yatirimin alternatiflerine kiyasla neden ¢ekici oldugu konusunda bilgi sahibi
olmak istemektedirler. Bu baglamda, kullanilan ekonomik i¢ verim orani, net bugiinkii deger ve basabas
noktast yatinmin karliligi hakkinda bilgi aktaran maliyet kazang analizinin 6nemli ilave gostergeleridir
(Hutton ve Rehfuess, 2006: 5).

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin parasal olarak ifade edilmesi hali hazirda hastalik yiikii ya da
hastalik maliyeti ¢aligmalariyla yapilmaktadir. Maliyet kazang analizinde asil sorun herhangi bir saglik
hizmeti programindan elde edilen faydalarin parasal degerlerle ifade edilmesidir. Bu sorun saglik
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hizmetlerinde ekonomik degerlendirme teknikleri arasinda bu teknigin nispeten daha az kullanilmasina temel
teskil etmektedir. Bununla birlikte maliyet kazan¢ analizinin kullanildigi c¢alismalara bakildiginda saglik
programi faydalarimi parasal olarak ifade etmek icin iki teknikten faydalamildigi goriilmektedir (Pandit,
2016):

e Beseri sermaye yaklasimi: Faydalarin parasal olarak ifade edilmesinde kullanilan
yaklagimlar temelde beseri sermaye (human capital) kavramina dayanmaktadir. Bu kavram ¢aligma
yasamlar1 dikkate alindiginda insanoglunu gelecek yillarda saglayacagi faaliyet verimlilikleri
bakimindan sermaye ekipmanlarina benzetmektedir. Bu yaklasimda gelecek yillar igin
gergeklestirilen faaliyet verimliliklerinin Slgiitii olarak bireylerin maagina esit oldugu varsayilirsa, o
halde saglik hizmetlerinin faydalari hastalik nedeniyle kaybedilecek gelecekteki gelir akisinin
bugiinkii degerine indirgenmesi ile ifade edilir. Bu yaklagimda onlenen mortalitenin parasal olarak
ifade edilmesi ¢abasi, insan hayatinin parasal degerlerini hesaplamaya yonlendirmistir. Bu durum
beseri sermaye yaklasimiyla ilgili olarak etik acidan Onemli elestirileri beraberinde getirmistir
(Robinson, 1993Db).

e Odemeye isteklilik yaklasimi: Bu yaklasimda bireylerin herhangi bir miidahale ile elde
edecekleri faydalarin parasal olarak ifade edilmesinde onlarin miidahale ile elde edecekleri fayday1
ve miidahale olmadig1 takdirde karsilagacaklar1 maliyetleri goz oniine alinarak s6z konusu miidahale
icin kendi cebinden maksimum ne kadar 6demeye raz1 oldugunu degerlendirmesi istenmektedir. Bu
yaklagimda, miidahalenin faydasinin parasal olarak ifade edilmesi bireylerin farazi bir senaryoyu
diisiinerek ilgili miidahale i¢in 6demeye razi oldugu maksimum miktar1 belirlemesi olmaktadir.
Dolayisiyla bu yaklasim, saglik ihtiyacit anindaki durumu yansitmamakla birlikte, ayrica 6demeye
isteklilik ile 6deme kabiliyeti arasindaki baglantinin bir sorun olarak goriilmesi nedeniyle de
elestirilmektedir (Pandit, 2016).

Maliyet kazan¢ analizinde belirlenen yaklasima gore elde edilen sonuglar degerlendirilerek karar
vericilere en uygun programin se¢imine yardimei olmaktadir. Maliyet kazang analizinin son asamasinda iig
yontemden biri kullanilmaktadir. Bunlardan kazan¢ maliyet rasyosunda, faydalar maliyetlere boliinerek
elde edilen sonucun 1’den biiylik olmasi durumunda programin potansiyel olarak uygun oldugu kabul
edilmektedir. Net bugiinkii deger hesaplanmasinda ise maliyet ve faydalarin iskonto edilmis degerleri
almarak elde edilen iskonto edilmis fayda degeri, iskonto edilmis maliyet degerinden ¢ikarildiginda sonug
sifirdan biiyiikse programin uygun oldugu éngériilmektedir. I¢sel getiri haddinde ise projenin fayda maliyet
temelinde hesaplanan yiizde karlilik orani bagimsiz olarak belirlenen sosyal iskonto oranindan fazlaysa
programin uygunlugu kabul edilmektedir. Bu yontemlerden en sik kullanilani net bugilinkii deger
hesaplanmasidir (Celik, 2016: 277).

3.2.3. Maliyet Fayda Analizi (Cost Utility Analysis)

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin Tiirkge karsiliklar: ile ilgili literatlir incelendiginde Gzellikle
“maliyet fayda analizi” (cost utility analysis) ile “maliyet kazang¢ analizi” (cost benefit analysis) kullaniminda
bir kavram kargasasi oldugu goriilmektedir. Bu noktada Caligkan’in (2009) belirttigi gibi maliyet fayda
analizinde (cost utility analysis) ciktilarin von Neumann Morgenstern fayda teorisi kullanilarak
Olciilmesinden dolay1 bu teknigin cevirisi maliyet fayda analizi olarak yapilmistir.

Maliyet fayda analizinde alternatif saglik hizmeti miidahalelerinin sonuglari yasam niteligini ve
niceligini birlestiren saglik ¢ikti birimleriyle ol¢iilmektedir. Bu yoniiyle maliyet fayda analizi farkli
miidahalelerin ve saglik problemleri arasinda karsilagtirma yapilabilmesine olanak saglamaktadir (Robinson,
1993c).

Maliyet fayda analizi, maliyet etkililik analizinin 6zel bir durumudur (Folland vd. 2013: 81). Bu iki
teknik arasindaki fark c¢iktilarin 6lgiimiindedir. Buna gore; maliyet etkililik analizinde ¢iktilar kazanilan
yasam yillar1 veya fonksiyonel durumdaki gelismeler gibi birimlerle ifade edilmektedir (Birch ve Gafni,
1992). Ancak bazi tedaviler degerlendirilirken, 6rnegin kanser tedavisi hastalarin yagsamini uzatmakta ancak
iligkili morbidite bulunmaktadir. Bu nedenle maliyet fayda analizinde ele alinan kazanilan yasam yillari
¢iktisinin niceligi yaninda, niteligi de degerlendirilir (Drumond ve Stoddart, 1985).
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Maliyet fayda analizi en bilinen ve en sik kullanilan saglik degeri birimi, kaliteye ayarlanmis yasam
yil1, diger bir ifadeyle QALY (quality adjusted life years) teknigidir. Ekonomistler, yoneylem arastirmacilari
ve psikologlar tarafindan 1960°larda gelistirilen bu tekniginin kullanimi ilk kez Klarman vd. (1968:52-54)
tarafindan yapilan calisma ile olmustur. Bu caligmada kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek nakli
ile diyaliz tedavisi alternatifleri karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda bobrek nakli uygulamasinin kronik
bobrek yetmezligi tedavisinde yagsam kalitesini daha fazla arttiran bir alternatif oldugu goriilmiistiir (Gold vd.
2002; Caligkan, 2009: 321).

Saglik miidahalelerinin etkinligini 6l¢mek igin kullanilan QALY de birim olarak yasam yili kalitesi
kullanilmaktadir. Bir bireyin yasam kalitesini 6lgmek elbette ki zordur. Ancak belirtildigi lizere modern
saglik hizmeti programlari hastalarin yasamini uzatmaktan ziyade temelde kalitesini artirmayla
ilgilenmektedir. Bu nedenle, son yillarda farkli boyutlarla kaliteyi 6lgmek amaciyla ¢esitli yasam kalitesi
Olcekleri gelistirilmistir (Robinson, 1993c). Bunlardan Nottingham Saglik Profili, Kisa Form 36, Hastalik
Etki Profili, Iyilik Hali Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL), Rosser Indeksi
ve Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi (EQ-5D) QALY hesaplamalarinda kullanilan genel yasam kalitesi
olceklerindendir. Genel &lgeklerin yani sira Asttmli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi ve Epilepsili Hastalara
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi gibi hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlcekleri de bulunmaktadir. Ayrica “Kisi
Degis Tokusu”, “Zaman Degis Tokusu”, “Standart Kumar Yontemi” ve “Gérsel Analog Olgegi” gibi
tekniklerde QALY hesaplamasinda kullanilmaktadir (Fayers ve Machin, 2013).

Buna goére QALY hesaplamalarinda iki ug deger belirlenmektedir. Ornegin 0-1 gibi iki ug deger
belirlendigi bir hesaplamada, 0 o6liimii, 1 ise milkkemmel sagligi ifade etmektedir. Burada yapilan
degerlendirmede cesitli saglik durumlaria gore farkli sayisal degerler verilmekte ve boylece kiimiilatif
saglik getirisi Ol¢litii olusabilmektedir. QALY degerlendirmelerinde temel olan varsayim yasam yillarinin
her birey icin ayni oldugu ve dolayisiyla elde edilen QALY degerlerinin toplanabilecegidir (Oksiiz ve
Malhan, 2005: 37).

Ornegin; bir hastaya tedavi uygulanmamasi durumunda yasam beklentisinin 3 yil ve yasam kalitesinin
degerinin ise 0.45 oldugunu varsayalim. Bu hastaya belirli bir tedavi programi uygulanmasi durumunda
hastanin beklenen yasam siiresinin 8 yil, bu yillarin yagam kalitesi degerinin ise 0.70 olmas1 beklenmektedir.
Bu durumda QALY degeri denklem 2’deki gibi elde edilmektedir (Pandit, 2016).

QALY = Yasam Yillar1 (L) x Yasam Kalitesi (Q) 2

Buna gore ornekte miidahalenin olmadigi durumda 1.35 (3 x 0.45) QALY elde edilirken, miidahale
olmasi durumunda 5.60 (8 x 0.70) QALY elde edilmektedir. Dolayisiyla miidahale sonrasinda elde edilen
kazang 4.25 (5.60 — 1.35) QALY olacaktir.

Maliyet fayda analizinde QALY olgiitiiyle her bir alternatif icin ayr1 ayr1 kazanilan QALY degerleri
elde edildikten sonra, her bir alternatifin toplam maliyetine oranlanarak tiim alternatiflerin QALY basina
maliyeti elde edilmis olur. Yapilan bu degerlendirmeler saglik hizmetleri ile ilgili olarak karar vericilere
ozellikle geri 6deme kararlarinda faydali bilgiler sunmaktadir. Buna gore elde edilen QALY basina maliyet
belirlenen esik degerlerle kiyaslanabilir. Bu esik degerler sagliga atfedilen degere ve iilkelerin kisi basina
diisen milli gelirine bagh olarak degisiklik gostermektedir. Analizden elde edilen sonucun esik degerin
altinda olmast durumu, bu miidahalenin finanse edilebilecegi anlamina gelmektedir (Simoens, 2009;
Neumann vd., 2014).

Maliyet fayda analizinde ¢iktilarin Sl¢lilmesinde yaygin olarak kullanilan bir diger 6lgiit ise sakatliga
ayarlanmis yasam yilidir (DALY -disability adjusted life years). Iki 6l¢iit teorik olarak hem yasam kalitesini
hem de yasam siiresini birlikte degerlendirmesine karsin, DALY saglik yerine hastaligi 6lgmektedir. Buna
gore DALY nin hesaplanmasinda 6ncelikle kaybedilen yasam yillar1 (YLL) ve sakatlikla gecirilen yasam
yillarinin (YLD) hesaplanmasi gereklidir. Buna gére DALY ’nin mortalite bileseni olan YLL ile sakatlik
bileseni olan YLD degerleri toplanarak DALY skoru elde edilmektedir. Elde edilen 1 DALY saglikli yasam
yillarindan 1 yil kayip oldugu anlamina gelmektedir (Murray, 1994). DALY son zamanlarda gelistirilmis
olan 6nemli bir 6l¢iit olarak bilinmekle birlikte, baz1 arastirmacilar tarafindan 6zellikle yas agirlik ve
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indirgeme fonksiyonlar1 ¢ikarimlarindan dolayi, kavramsal ve teknik temelinin hatali oldugu,
varsayimlarinin ve deger yargilarmin ciddi sorulara a¢ik oldugu ileri siiriilmektedir (Anand ve Hanson,
1997).

Genel alarak degerlendirildiginde maliyet fayda analizi, QALY ve DALY gibi yasam niteligini ve
niceligini  birlestiren Olgiitler aracihigiyla kaynak kullanmmminda farkli saglik miidahalelerinin
karsilastirilmasina olanak saglayan bir tekniktir (McGregor, 2003). Literatiirde maliyet etkililik analizi ile
benzerligi nedeniyle bazi arastirmacilar tarafindan ayrim yapilmamis olsa da, maliyet fayda analizi ¢iktilara
deger bicilmesi yoniiyle farklilik arz ederek, karar vericilere daha detayl bilgiler sunmaktadir.

3.2.4. Maliyet Sonu¢ Analizi (Cost Consequence Analysis)

Maliyet sonug analizi alternatif iki veya daha fazla programin maliyetlerine ilaveten sonuglarin da
olciildiigli ve bir kisim sonuglarda bir alternatif iistiin, bir kisim sonuglarda ise diger alternatifin iistiin oldugu
durumlarda kullanilan bir yontemdir. Buna gore, her bir alternatifin sonuglari listelenmekte ve karar vericiler
bulgularin goreceli dnemi hakkinda kendi fikirlerini olusturmaktadir (Stone vd., 2002).

Karar vericilerin objektif olmayacagi ongoriisiiyle elestirilen bu teknigin maliyet fayda analizine
kiyasla bazi avantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar, karar vericilerin;

¢ Bilango tablosunda farkli segeneklerin maliyetleri ve sonuglarinin agik¢a gorebilmesi,

e Karar vermede ilgili sonuglarda nelerin dikkate alindigini nelerin alinmadigini gérebilmesi,
e Maliyet ve sonuglara toplum adina deger bigmesi,

¢ Analizlerde ele alinan kalitatif ve kantitatif bilgi kaynaklarin1 gérebilmesi,

eHastanin yan1 sira hastaya bakan kisiler, sunulan saglik hizmetleri gibi farklh
perspektiflerden maliyet ve sonuglar1 gorebilmesidir (Coast, 2004).

Ozellikle rehabilitasyon ve diyabet hastalif1 gibi hastaya bakanlar agisindan maliyet ve sonuclarin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu durumlarda maliyet sonu¢ analizi kullanima daha uygun bir teknik
olarak kabul edilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007).

Edwards vd. (2015) yaptiklar1 ¢calismada hastane perspektifinden hidrosefali (beyinde su toplanmasi)
tedavisinde bir antiseptik madde ile kapli kateter (AIC) santlarin ve eksternal ventrikiiler drenlerin (EVD),
AIC olmayan sant ve EVD'lere kiyasla potansiyel klinik ve ekonomik degerini degerlendirmek amaciyla
maliyet sonu¢ analizini kullanmistir. Calismanin girdileri literatiirde yaymlanmis hakemli yayinlardan
tiiretilmigtir. Maliyet sonu¢ analizinde sonuglarin degerlendirilmesinde enfeksiyonlar, enfeksiyona baglh
Olimler, enfeksiyona bagli ameliyatlar ve sant ve EVD ile iligkili enfeksiyon maliyetleri kullanilmistir.
Calismada sant gerektiren 100 hastada AIC'lerin, enfeksiyonun azalmasi nedeniyle %0,5 oraninda azalmis
mortalite, 71 giin erken taburculuk, 11 daha az ameliyat ve hastane maliyetlerinde 128,228 $ net tasarrufla
iligkisi olabilecegi; EVD gerektiren 100 hastada ise, AIC'lerin enfeksiyon nedeniyle %2,7 oraninda azalmis
mortalite ve 82 giin erken taburculuk ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. AIC EVD'ler ile enfeksiyonda
saglanan dusiis, AIC'ler ile tedavi edilen 100 hasta i¢in tahmini 264.069 $ tasarruf saglamigtir.

4. EKONOMIK DEGERLENDIRME TEKNIiKLERININ KULLANIMI

Saglik hizmetlerinde alternatif programlarin, miidahalelerin ve tedavilerin degerlendirilmesinde
belirtilen ekonomik degerlendirme teknikleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda yapilacak segimde
degerlendirmenin kapsami, verilerin ulasilabilirligi, elde edilmesi hedeflenen sonu¢ ve kiyaslanan
alternatifler belirleyici olmaktadir. Dakin ve Wordsworth (2013) yaptiklann calismada ekonomik
degerlendirme ¢aligmalarini yillar itibarryla Tablo 5°teki gibi derlemistir.
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Tablo 5: Yillara Gore Ekonomik Degerlendirme Caligmalarinin Sayisi (Dakin ve Wordsworth, 2013)

CRD (Centre for Reviews and Dissemination) veri tabaninda yer alan ¢caliymalarin sayisi ve (yiizdesi)

Ekonomik Maliyet Maliyet Etkililik Maliyet Fayda Maliyet

Yil Degerlendirme Minimizasyonu ya da Sonug Analizi Kazan¢
(Toplam) Analizi Analizi Analizi

1999 758 (100) 64 (8,4) 571 (75,3) 81 (10,7) 42 (5,5)
2000 850 (100) 60 (7,1) 650 (76,5) 99 (11,6) 41 (4,8)
2001 831 (100) 51 (6,1) 648 (78) 94 (11,3 38 (4,6)
2002 892 (100) 55 (6,2) 654 (73,3) 129 (14,5) 54 (6,1)
2003 806 (100) 36 (4,5 601 (74,6) 131 (16,3) 38 (4,7)
2004 914 (100) 54 (5,9) 643 (70,4) 175 (19,1) 42 (4,6)
2005 1050 (100) 61 (5,8) 737 (70,2) 217 (20,7) 35 (3,3
2006 948 (100) 26 (2,7) 647 (68,2) 238 (25,1) 37 (3,9
2007 949 (100) 19 (2) 617 (65) 268 (28,2) 45 (4,7)
2008 1007 (100) 17 (1,7) 664 (65,9) 297 (29,5) 29 (2,9
2009° 548 (100) 3 (0,5 363 (66,2) 162 (29,6) 20 (3,6)
Toplam 9553 (100) 446 (4,7) 6795 (71,1) 1891 (19,8) 421 (4,4)

a: 2009 yilinda ekonomik degerlendirme sayisinin diger yillara nazaran az olmasi 6zetlerin eklenmesiyle yayinlanmasi arasinda
yasanan gecikmeyle ilgilidir.

Tablo 5’te gortldugii lizere yillar toplaminda ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda %71,1 ile en
¢ok maliyet etkililik ve maliyet sonug analizleri kullanilmigtir. Bu teknikleri ise sirasiyla toplamda %19,8 ile
kullanim1 her gegen yil daha fazla artis gosteren maliyet fayda analizi, kullanim1 her gecen yil azalan
toplamda %4,7’lik paya sahip maliyet minimizasyonu analizi ve uygulanmasindaki giicliikkler nedeniyle
toplamda %4,4’liik paya sahip maliyet kazang analizi izlemektedir.

Pitt vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismada ise saglik alaninda gerceklestirilen maliyet etkililik, maliyet
kazang ve maliyet fayda analizlerinden olusan tam ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanildig
calismalarin bibliyometrik analizini yapmistir. Buna gore 1 Ocak 2012 ile 3 May1s 2014 tarihleri arasinda 14
veri tabanindaki ilgili yaymlar incelenerek belirlenen kriterleri karsilayan 2844 calismaya ulasilmistir. Bu
calismada ulagilan yayinlarin belirli 6zellikleri analiz edilmis ve elde edilen bulgular ayrica niceliksel olarak
belirtilmistir.

5. EKONOMIK DEGERLENDIRME YONTEMLERINDE KARSILASILAN SORUNLAR VE
TEKNIKLERIN SINIRLILIKLARI

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin 6nemli adimlarindan biri maliyetleri hesaplamadan oOnce
analizin hangi bakis agisi ile gerceklestirileceginin belirlenmesidir. Buna gore toplum, hasta, saglik uzmani,
ticlincii taraf 6deyenler, hiikiimet, hastane ve igveren gibi farkli her bir bakis a¢is1 birbirinden farkli maliyet
kalemlerini i¢ermektedir. Bu nedenle ekonomik degerlendirme tekniklerinde Onemli olan ¢alismanin
amacina uygun bakis acisin1 ve bununla ilgili tiim maliyet kalemlerini belirleyebilmektedir. Bu konudaki
yetersizlikler analiz sonuglarm olumsuz etkileyecektir (Segel, 2006).

Maliyet fayda analizinde saglik ¢iktilariin etkinliginin 6lglilmesinde yaygin olarak kullanilan QALY
ile ilgili olarak yasli bireylere yapilan tibbi miidahalelere daha az deger belirlenmesi egilimi bulunmaktadir.
Bunun yam sira sik kullanilan diger bir 6lgiit olan DALY nin yas agirliklandirma ile ilgili varsayimlari
nedeniyle yasl bireyler igin bu oOlgiitlerin kullamilmasinin adil olup olmadigi sorularmni beraberinde
getirmektedir (Folland vd. 2013: 80). Ayrica bireyde iki veya daha fazla hastaligin ayn1 anda bulunmasini
ifade eden komorbiditenin oldugu durumlarda, DALY mevcut hastaliklarin ve mevcut durumun sekelleri
olarak ortaya c¢ikan baska bir hastaligin degerlendirilmesine olanak saglamamaktadir. Bu durumun ihmal
edilmesi oOncelik belirlemede yanlis politik tavsiyelere yol agmaktadir. Komorbidite etkilerinin de hesaba
katilmasi i¢in maksimum limit, toplamsal ve carpimsal yaklasim gibi farkli yontemlerin DALY ’ye
uyarlanmasi onerilmektedir (Haagsma, 2010).

Saglik programlarinin se¢iminde dnemli noktalardan biri, ilgili tiim maliyet ve sonuglarin ayni yil
icerisinde meydana gelmemesidir. Bu nedenle toplam maliyet ve sonuglar hesaplanirken gerceklestirdikleri
donemdeki maliyetler belirlenen iskonto oram {izerinden net bugilinkii degeri hesaplanarak degerlendirme
yapilmalidir (Drummond vd., 2006).
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Ekonomik degerlendirme teknikleri herhangi bir programin uygulanmasi durumunda ortaya ¢ikacak
maliyet ve sonuclar1 belirleyerek karar vericilere alternatif programlar hakkinda bilgi sunmaktadir. Buna
gore maliyet etkililik analizi sonucunda bir program maliyet etkili bulunmasina ragmen finansal etkileri
nedeniyle ddenebilir olmayabilir. Bu durumda ilgili programlarin uygulanmasinin finansal sonug¢larini diger
bir ifadeyle Odenebilirligini dikkate alacak biitge etki analizi uygulanmalidir. Ozellikle geri 6deme
kararlarinda maliyet etkililik analizine ek olarak biitce etki analizinin uygulanmasi karar vericiler agisindan
faydali olacaktir (Mauskopf vd., 2007).

Ekonomik degerlendirme tekniklerinde Ozellikle daha fazla sayidaki karar alternatiflerinin goérece
degerinin sistematik olarak kantitatif yaklagimla degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda
kullanilan ¢ok sayida karar analizi modeli olmakla birlikte, 6zellikle saglik hizmetlerinin ekonomik
degerlendirilmesinde karar agaclari ve Markov modellerinin kullamildigr goriilmektedir. Ekonomik
degerlendirmede karar analizlerinin kullanilmasi, karsilastirilan alternatifler arasinda en iyi c¢iktinin
hangisinde oldugu veya alternatifler arasindan hangisinin en degerli oldugu noktasinda karar vericiler ve
politikacilar i¢in sagladig: bilgiler bakimindan kritik 6nem arz etmektedir (Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve
Erdem, 2014).

Ekonomik degerlendirme tekniklerinden maliyet etkililik ve maliyet fayda analizlerinde elde edilen
sonuclarin geri 6deme kararlarinda kullanilmak {izere bir karsilagtirma kistasi olarak kullanilan esik deger
belirlenmesi de 6nemli bir diger konudur. Esik degerler karar vericilerin biitgesine ve kaynaklarin alternatif
kullaniminin maliyet ve faydalarma bagh olarak belirlenmektedir. Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar tim
karar durumlarina uygun bir esik deger belirlenmesinin miimkiin olmayacagini ifade etmektedir (Neumann
vd., 2014).

Ekonomik degerlendirme tekniklerinden maliyet kazang analizi miidahalenin yapmaya deger olup
olmadigini belirleyebilen bir yontem olmakla birlikte, faydalarin parasal olarak ifade edilmesi yoniiyle
uygulamasi zor ve elestirilen yontemdir. Buna gore faydanin dlglilmesinde beseri sermaye ve ddemeye
isteklilik gibi yaklagimlar kullanilmasina ragmen, bu yaklagimlarda kalitenin géz ardi edilmesi ve insan
hayatinin parayla ifade edilmesi nedeniyle bu teknige karsi giiglii elestiriler yapilmaktadir (Robinson,
1993b). Etik elestirilerin yami sira, 6zellikle 6demeye isteklilik yaklagimi hastalarin saglik hizmetlerinin
niteligi dolayisiyla bir durumun diger bir duruma kars: iistiinliigiinii anlamasinin zor olmasi ve kisilerin
O0deme giiclinli ihmal etmesi gibi nedenlerle de elestirilmektedir.

Ekonomik degerlendirme tekniklerinde sinirlilik olarak kabul edilen bir diger konu ise, genellikle bu
analizlerin randomize kontrollii ¢aligmalar (RCT) gibi kanit degeri yiiksek nitelikli tibbi bulgulara
dayanmamasidir. Ekonomik degerlendirme sonuclart pek ¢ok gelismis lilkede yeni miidahaleleri kapsama ve
geri 0deme kararlarinda resmi bir veri kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle yeni miidahaleleri
fonlamada RCT kullanimi 6nemlidir. Ancak ekonomik degerlendirmelerde ara¢ olarak tek bir deneyin
kullanilmasi ¢ogu durumda karar vericilere kismi ve siirli bir analiz bilgisi saglayacaktir. Bu kapsamda
kanitlarin sentezi ve mevcut tiim verilerin tam olarak belirlenmis karar problemlerine dayandirildigi karar
modelleme ekonomik analizlere daha uygun bir ¢ergeve sunacaktir (Cairns, 1998; Sculpher vd. 2006).

Karar vericiler karar verme asamasinda maliyet ve faydalar1 6lgme prensibini benimsemelerine
ragmen, ger¢ekte ekonomik degerlendirme teknikleri ile ilgili bilgileri olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle ¢aligma
yontemlerinin gilivenilirligi hakkinda karar vericilerin yogun siipheleri bulunmaktadir. Bunun Oniine
gecilebilmesi igin karar vericilerin bu teknikler konusunda egitilmesi ve arastirmacilar tarafindan bu
tekniklerin metodolojik prensiplerini kapsayan genis bir uzlasi saglanmasi gereklidir (Simoens, 2009).

Tim bu smirliliklar g6z oniline almarak yaymlanmis olan c¢alismalar1 degerlendirmede Tablo 6’da
belirtilen on temel soru kullanilmaktadir. Calismalarin belirtilen kriterlerin tamamini karsilamasi
varsayllmamakla birlikte, burada asil amaglanan yapilacak ¢aligmalar igin altin standartlar belirlenmesidir.
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Tablo 6: Ekonomik Degerlendirme Caligmalarini Degerlendirmede Sorulan On Temel Soru
(Drumond ve Stoddart, 1985)

1. iyi tammlanms bir soru cevaplanabilir sekilde
olusturuldu mu?

(a) Calisma hizmetlerin ya da programlarin hem sonuglarini
hem de etkilerini inceliyor mu?

(b) Calisma alternatiflerin kiyaslanmasini igeriyor mu?

(c) Belirtilen analiz i¢in bir bakig agist var miydi yoksa
belirli bir karar verme baglaminda yapilan ¢alisma miydi1?
2. So6z konusu alternatiflerin kapsamli tanimlamasi
yapilmis midir?

(a) Dahil edilmeyen herhangi bir alternatif var mi1?

(b) Hicbir sey yapmama  ihtimali  distnildi
mii/distiniilmeli mi?

3. Programin etkililigini
midir?

Bu randomize, kontrollii klinik bir ¢aligma ile yapildi mi?
Eger oyle degilse, etkililige dair deliller ne kadar gii¢lii?

4. Her alternatif icin 6nemli ve iliskili tiim maliyetler ve
sonuclar tanimlanmis mudir?

(a) Eldeki aragtirma sorusu yeterince genis alana yayilmis
miydi?

(b) Ilgili tim bakis actlarimi (toplum, hastalar ve iigiincii
taraf 6deme yapanlar) kapsiyor mu?

(c) Faaliyet giderlerinin yani sira sermaye maliyeleri de
dahil edildi mi?

5. Maliyetler ve sonuclar degerlendirmeden 6nce uygun
fiziksel birimlerle (bakim saatleri, hekimi ziyaret sayisi,
kaybedilen is giinii ya da kazamilan yasam yillarr) dogru
sekilde olciildii mii?

(a) Olgiimden ¢ikarilan tanimlanmis herhangi bir madde
var m1? Eger varsa, bu sonraki analizde onun bir agirlig
olmadig1 anlamina m geliyor?

(b)Olgiimii zorlagtiran 6zel durumlar (kaynaklarm ortak
kullanimi1) var miydi? Bu durumlar uygun sekilde halledildi
mi?

6. Maliyet ve
degerlendirildi mi?
(a) Tim degerlendirmelerin kaynaklart (piyasa degeri,
hasta ya da miisteri tercihleri ve goriisleri, karar alicilarin
goriisleri ve saglik profesyonellerinin degerlendirmeleri)
acik¢a tanimlandi nm?

(b) Degisikliklerde kullanilan piyasa degerleri kazanilan ya
da kullanilan kaynaklar igeriyor muydu?

kamitlayacak deliller var

sonuglar giivenilir bir sekilde

Tablo 6’da verilen sorular araciligiyla yaymlanmis herhangi bir calismanin saglik hizmetleri

(o) Piyasa  degerleri olmadiginda  (goniilliiler
kullanildiginda) ya da asil degerlerini yansitmadiginda
(klinik alanin indirgenmis bir oranda verilmesi) uyarlama
uygun piyasa degeri ile yapildi m1?

(d) Sonuglarin degerlendirilmesi igin olusturulan sorular
uygun muydu?(analiz igin segilen teknik (maliyet etkililik,
maliyet fayda, maliyet kazang) uygun muydu?)

7. Maliyetler ve sonuclar farklh zamanlara gore
uyarland1 mi?

(a) Gelecekte meydana gelecek maliyet ve sonuglar
bugiinkii degerine indirgendi mi?

(b) Kullanilan iskonto orani igin gerekge gosterildi mi?

8. Alternatiflerin maliyetleri ve sonuclar1 i¢cin marjinal
analiz uygulandi m?

Bir alternatifin kullandig1 ilave (marjinal) maliyetler
ortaya cikan ilave etkilerin, faydalarin ya da degerlerin
iizerinde mi?

9. Duyarhlik analizi uyguland1 mi?

(a) Duyarlilik analizinde kullanilan deger araliklari icin
gerekee gosterildi mi?

(b) Calisma sonuglar1 degerlerdeki (varsayilan aralik
icinde) degisikliklere hassas mi1?

10. Cahsma sonu¢larimin sunumu ve tartismasi
kullanicilari ilgilendiren tiim konulari kapsiyor mu?

(a) Analiz sonuglar1 toplam indekse ya da maliyetlerin
sonuca oranina mi (maliyet etkililik oran1) dayaniyor? Eger
Oyleyse, indeks akillica ya da mekanistik bir sekilde
yorumlandi mi?

(b) Sonuglar ayn1 sorular aragtiran diger ¢alisma sonuglart
ile karsilastirildi nm?

(c) Calisma sonuglarin diger ortamlara ve hasta/miisteri
gruplarina genellenebilirligini tartigti nu?

(d) Calismada incelenen se¢cim ya da kararlarda diger
onemli faktorlerden bahsedildi mi ya da hesaba katildi m1
(maliyet ve sonuglarin dagilimi ya da ilgili etik konular)?
(e) Calismada, tercih edilen programin uygulanmasinin
fizibilitesi, mevcut finansal veya diger kisitlamalarin goz
oniine alinmasi ve serbest kalan kaynaklarin baska degerli
programlar i¢in kullanilip kullanilamayacag: gibi uygulama
konular1 tartigildi mi?

planlanmasini belirleyen politika kararlar1 i¢in ne derece dnemli oldugu degerlendirilebilmektedir.

SONUC

Saglik, bireyler i¢in temel yasam aktivitelerini gergeklestirme de vazgecilmez bir hak olarak
goriilmektedir. Buna karsin iilkelerin mevcut ekonomik sistemlerine bagli olarak sagliga olan bakis ve saglik
sistemlerinin genel cercevesi farklilik gosterebilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumu,
finansmani, kapsami ve saglik politikalarinin belirlenmesi noktasinda saglik sisteminde yer alan aktorlerin
belirleyici rolleri bulunmaktadir. Bu aktérlerin {ilke kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayrilan kisimdan elde
edilecek faydayir maksimize edecek kararlar vermesi kritik 6nem arz etmektedir.

Ekonomik degerlendirme teknikleri, kaynaklarin verimli kullanimini saglamak amaciyla pek g¢ok

sektorde uygulanabilmekle birlikte, ozellikle saglik hizmetlerini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu noktada temeli ekonomik degerlendirme teknikleriyle saglanan Saglik Teknolojisi
Degerlendirme (Health Technology Assesment) ayri bir disiplin olarak 6nemli bir yere sahiptir. Yeni bir
saglik teknolojisinin geri 6deme kapsamina alinmasinda yapilan ekonomik analiz ile yeni teknolojinin ilave
saglik etkileriyle iligkili olarak kullanilmasinin ek maliyeti 6lgiiliir (Jakubiak-Lasocka ve Jakubczyk, 2014).
Saglik Teknolojisi Degerlendirme baglaminda kullanilan ekonomik degerlendirme teknikleri bireysel ve

sosyal refahi en iist diizeye c¢ikarmak icin saglik biit¢esinin en iyi nasil dagitilacagini gdstermeyi
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amaclamaktadir (Richardson ve Schlander, 2018). Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan bu tekniklerin
uluslararasi diizeyde karsilik bulmasina yonelik ¢alismalar da yiriitilmektedir. Bu kapsamda Diinya Saglik
Orgiitii Makro-Ekonomi ve Saglik Komisyonu Raporunda, bir iilkenin kendi basina iistlenemeyecegi
durumlarda, onlenen her bir DALY icin kisi basina GSYH'nin ii¢ katindan daha diisiik maliyetli
miidahalelerin uluslararasi toplum tarafindan desteklenmesinin Onerilmesi bu tekniklerin kullaniminin
uluslararasi diizeyde 6nem kazandigiin 6nemli bir gostergesidir (WHO, 2014).

Saglik miidahalelerinin ekonomik analizi hastalar, doktorlar, hastaneler, saglik sistemleri, sigorta
sirketleri ve politika yapicilar da dahil olmak iizere birgok kitle i¢in 6nemli bir aractir. Tek bir ekonomik
calismanin, bir miidahalenin maliyet etkinliginin kesin bir gdstergesi olarak yorumlanmamasi gerekmekte,
ancak iyi tasarlanmis ve yiritiilen bu degerlendirme tekniklerinin hedef kitlesi igin karar siire¢lerinde dnemli
faydalar saglamaktadir. Klinik kosullar1 ve miidahaleleri tam olarak anlayan hekimler ve diger calisanlar,
ekonomik analizlerin uygun sekilde tasarlanmasi, yiiriitiilmesi ve yorumlanmas: i¢in kritik 6neme sahiptir
(Angevine ve Berven, 2014). Bu nedenle saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme tekniklerinin
uygulanmasinda ilgili personelin siireclere dahil edilmesi ve bu alandaki eksikleri gidermede saglik
profesyonellerinin yetistirilmesi kritik 6nem arz etmektedir.

Bazi kesimler tarafindan her ne kadar saglik hizmeti uygulamalarinda maliyet konusunun goz ardi
edilmesi ya da ikincil planda olmas1 gerektigi savunulsa da, nihayetinde maliyeti g6z ard1 ederek sunulacak
saglik hizmeti de mevcut kaynagin bagka bir alanda kullanilmasini engelleyen bir se¢imi icermektedir. Bu
kapsamda calismada saglik alaninda politika yapicilara ve karar vericilere kaginilmaz olarak yapilmasi
gereken secimlerde yol gosterici olan ekonomik degerlendirme teknikleri ele alinmis ve bu tekniklerin hangi
durumlar i¢in uygun olduguna dair bilgiler verilmistir. Buna gore bu tekniklerden herhangi biri her kosul igin
tamamen uygun olarak tanimlanmamakla birlikte, son yillarda bu tekniklerin metodolojisinde Onemli
gelismeler yasanmustir. Bu gelismeler baglaminda o6zellikle programlarin fiyatlanmas: ve geri 6deme
kapsamina alinmasi gibi politik kararlarda bu tekniklerin politika yapicilar ve karar vericiler tarafindan
Tiirkiye’de kullanimi1 ekonomik verimlilik agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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