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Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde
fototerapi uygulamasinin maliyet-etkililigini degerlendirmektir. Calisma 2014
— 2015 yillar1 arasinda Ankara’da faaliyet gosteren iic kamu hastanesinde
fototerapi alan 245 yenidogan ve anneleri ile yiiriitiilmiistiir. Caliymada evde
fototerapi uygulamasi ile hastanede fototerapi uygulamasini maliyet, klinik ve
duygu durumlar1 agisindan karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
evde fototerapi uygulamasinin hastanede yapilan fototerapi uygulamasina gore
maliyet agisindan daha etkili oldugu saptanmustir.
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THE COST EFFECTIVENESS ANALYSIS HOME
FOTOTHERAPY IN ANKARA: EVALUATION IN TERMS OF THE
COST EFFECTIVENESS RATE

ABSTRACT

The main goal of this study is to evaluate the cost effectiveness of home
fototheraphy that is provided by the Ministry of Health in Turkey. This study
examines 245 newborns with their mothers at tree hospitals in Ankara between
2014 and 2015. The home fototheraphy is compared to hospital fotothreaphy
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in terms of, cost, clinic and emotional level. In this study, it is found that home
fototherapy is cost effective.

Keywords: Cost-Effectiveness, Health Economics, Home Health/Care,
Home Fototherapy.

JEL Classification: 1K, I.

1.GIRIS

Toplumun saglik hizmetlerine olan talebinin sinirsiz olmasina
ragmen saglik hizmetleri kendisine ayrilan biitce dogrultusunda ve
siirlt kaynaklar dahilinde sunulmaktadir. En gelismis tilkeler de dahil
olmak tizere hi¢ bir iilkenin kaynaklari, niifusunun tiim saglik
gereksinimlerini saglamaya yeterli degildir. Ozellikle son yillarda artan
saglik harcamalart ve yeni gelistirilen yiiksek maliyetli saglik
teknolojilerinin getirdigi ekonomik yiik, bir¢ok {iilkeyi ulusal saglik
programlarmin Onceliklendirilmesi ve saglik sunum paketlerinin
belirlenmesi siirecinde seffaf ve giivenilir bilimsel yontemler gelistirip
uygulamaya y6nlendirmistir. Bu ¢ercevede, ekonomik degerlendirme
yontemleri birgok gelismis iilkedeki saglik sisteminde, karar verme
mekanizmalarinda son on yildir yaygin olarak kullanilmaktadir.
Omnegin, uygun  yontemler  kullanilarak  maliyet-yararlilig:
kanitlanmamis yeni tedaviler, etkililikleri kanitlanmis olsa bile, saglik
sistemleri tarafindan hizmet sunum kapsamina alinmamaktadir (Dogan
20006).

Ekonomik degerlendirme Drummond (2005, 9) tarafindan birbirinin
alternatifi olarak kabul edilen saglik programlarini hem maliyetlerine
hem de sonuglarina gore (saglik ¢iktilari) karsilastiran ve karar alma
asamasinda politika yapicilara yardimci olan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Cunningham’in (2000) belirttigi gibi kaynak
dagilimma yon veren tercihlerin belirlenmesinde hem maliyet hem de
sonuglar gibi iki dnemli parametreyi i¢germesi bakimindan ekonomik
degerlendirme olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla burada se¢im yapmaya
neden olan faktorlerin sonuglar ve maliyetler olmasi nedeniyle
ekonomik degerlendirme ile amaglanan bir saglik
programinin/teknolojisinin uygulamaya deger olup olmadigina ya da
bir ilacin geri 6demeye alinip alinmamasina karar verilmektedir.
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Ekonomik degerlendirme yoOntemleri, kaynak kullaniminda
birbiriyle yarigan saglik hizmeti segeneklerinin (tani, tedavi,
organizasyon semasi vs) hem maliyet hem de sonuglarmi dikkate
alarak, birbirleriyle kargilagtirmali olarak degerlendirilmesini olasi
kilan yontemsel bir gerceve sunmaktadir. Ornegin yeni bir ilag ile
mevcut ilag(lar) karsilastirildiginda bu ilacin tibbi olarak daha etkili
(efficacy) ya da daha az yan etkili olup olmadigi, hastanede yatarak
tedavi yerine ayakta tedaviyi saglamasi ya da hastanede kalig siiresini
azaltmasi nedeniyle saglik bakim maliyetlerinde tasarruf saglayip
saglamadigina dayanan bir karsilastirma ekonomik degerlendirme
olarak kabul edilmektedir. Goriildiigii gibi benimsenen yontemin hem
maliyet diistiriicii hem de klinik yonden en etkili yontem olmasi gerekli
kriterlerdir. Bu yiizden ekonomik degerlendirme mevcut kaynaklarin
alternatifler arasinda ¢ogu zaman en iyi dagilimin saglayan énemli bir
yaklagim olarak goriilmektedir.

Biitiin saglik sistemlerinin nihai amacinin birey ve toplumun saglik
diizeyini korumak ve yiikseltmek oldugu g6z oniinde bulundurulursa
hangi faaliyetlerin ya da tedavilerin 6ncelik tasimasi gerektigi ve
yapilmaya deger olup olmadigi 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetleri ile
ilgili tiim faaliyetlerin hedeflenen saglik ¢iktis1 ile katlanilan
maliyetlerin bir arada degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu amagla
birgok degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Bunlar;

Maliyet-Yarar Analizi (Cost Utility Analysis — CUA-MYA),
Maliyet-Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis — CBA-MFA),

Maliyet-Minimizasyonu (Cost Minimization Analysis — CMA-MM)
ve

Maliyet-Etkililik Analizidir (Cost Effectiveness Analysis — CEA-
MEA)

Uygulanmasini diisiindiigiimiiz en uygun ekonomik degerlendirme
teknigini iki temel soruya verebilecegimiz cevaplar gergevesinde
secebiliriz (Tablo 1). Sekildeki ilk soru iki veya daha fazla alternatif
arasindan karsilastirma yapilmakta mudir? ikinci soru ise her
alternatifin hem maliyetleri (girdiler) hem de sonuglar1 (¢iktilar) g6z
oniinde bulundurulmakta midir? Her iki soruya da hayir denilmesi
durumunda tek bir hizmet degerlendirilmektedir ve segeneklerin
kiyaslanmasi miimkiin degildir. Sadece birinci soruya evet cevabi
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verebiliyorsa tek bir hizmetin maliyet ve ¢iktilari degerlendirilmektedir.
Eger yalnizca ikinci soruya evet cevabi verilebiliyorsa iki veya daha
fazla segenek kiyaslanarak ayni zamanda bunlarin maliyet ve ¢iktilari
da ayn1 anda kiyaslanmaktadir. Her iki soruya da evet denebiliyorsa tam
kapsamli ekonomik analiz yapilmasi miimkiin olmaktadir (Celik 2013,
274-275).

Tablo 1. Ekonomik Analiz Teknikleri Seciminde izlenecek Yol

Soru 1. Segeneklerin hem maliyetleri (giderleri) hem de
sonuglari (¢iktilar) incelenmis midir?
Haylr Evet
% & Kismi Degerlendirme Kismi Degerlendirme
=i
g2 Yalniz
4 i - Yalniz sonuglar maliyetler
N g 5» incelenmis incelenmis Maliyet — Cikt1 Tanimi
S & = (Cikt1 Tanimi) (Maliyet
= <
K| > Tanimi)
g g Kismi Degerlendirme Tam Degerlendirme
= Maliyet-Yarar Analizi
=5 5 Maliyet-Fayda Analizi
o 3 Etkililik Analizi | Maliyet Analizi | Maliyet Minimizayonu
= Maliyet-Etkililik
a = Analizi

Maliyet etkililik analizi (MEA), uygulamada g¢ogunlukla tibbi
miidahalelerin mevcut durumu ile alternatif uygulamalar ya da
alternatifler arasinda karsilastirmalar yaparak miidahaleler sonucunda
beklenilen saglik diizeyi ile maliyetleri birlikte degerlendiren bir
yontemdir. Burada en temel unsurlar maliyetler ve uygulanan saglik
programlarmin/teknolojilerinin etkililigidir. Ancak MEA oncelikli
olarak amacin ne oldugunun ve buna bagl olarak karsi karsiya kalinan
sorunun ¢oziimii yolunda alternatiflerin sistematik bir bigimde ve
actkca tanimlanmast gerekmektedir (Caliskan 2009). MEA 6zellikle
farkl tedavi alternatifleri arasindan en ‘maliyet-etkili’ olanin, bir bagka
ifadeyle yiiksek etkililige sahip en ucuz alternatifin secilmesinde
kullanilmaktadir (Gerdtham ve Lundin 2004).

Biitiin ekonomik degerlendirme yontemlerinde oldugu gibi
alternatifler sistematik bir analize dayanarak agik¢a ortaya konulduktan
ve en uygun ¢ikti Sl¢iisii belirlendikten sonra MEA de diger 6nemli bir
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unsur maliyetlerin tanimlanmasi ve Ol¢iilmesidir (Drummond ve
digerleri 2006, 458). Ciinkii maliyetler ve siniflandirilmasi bir saglik
sistemi igerisinde, iilke i¢inde ve hatta {lkeden iilkeye
degisebilmektedir.

Herhangi bir durumda, politika yapicilar en azindan bir miidahalenin
maliyet etkililigine iliskin her tiir uygun segenegi g6z Oniinde
bulundurmalidir.  Saghik miidahalelerinin  maliyet etkililikleri
hesaplanirken, hem maliyetlerin hesaplanmasinda, hem de saglik
etkisinin §l¢iilmesinde ortak bir para biriminin kullanilmasi
gerekmektedir (Ozyavas 2009).

MEA maliyetler fonksiyonel olarak siniflandirilabilse de
maliyetlerle ilgili olarak iki 6nemli yontemsel sorun bulunmaktadir.
Bunlardan biri maliyet - etkililik ile ilgili teorik temellerin olusumunda
6nem tasiyan Garber ve Phelps ile Weinstein ve Manning’in
calismalarinda vurguladiklar1 bir tibbi miidahale nedeniyle yasam
siiresinin uzamasi ve buna bagli olarak gelecekte karsi karsiya
kalinabilecek saglik harcamalarinin maliyetlere dahil edilip edilmemesi
ile ilgilidir (Garber ve Phelps 1997,3; Weinstein ve Manning 1997, 124-
127).

Bir hastaligin tedavisi sonucunda eger bireyin yasam siiresi
uzuyorsa ve bu kisinin uzun yasamasi nedeniyle ileriki donemlerde
karst karsiya kalacagi potansiyel hastaliklar ve bunlar i¢in yapilacak
harcamalar olabilmektedir. Ornegin kolesterol tedavisine bagli olarak
bir kiginin yasam siiresi uzayabilir ama gelecekte kanser nedeniyle bir
tedavi alip almayacagini sdylemek giictiir (Drummond ve digerleri
2005, 62). Garber ve Phelps s6z konusu hastaligin yasam siiresinin
uzamasi ile ortaya ¢ikabilecek kanser tedavisi ile ilgili maliyetlerin ilgili
hesaplamalara dahil edilmesi gerektigini ileri siirmektedirler. Aksi
durumda maliyet-etkililik orant 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Garber
ve Phelps 1997, 4).

Maliyetlerin hesaplanmasinda bir diger nemli konu ise maliyetlerin
sistematik simiflandirilmas1 yapilirken hangi maliyetlerin  dahil
edilecegidir. Yani maliyetlerin tanimlanmasinda hangi bakis acisinin
benimsenecegidir. Benimsenen bakis agisi ile hastane, hasta, finansman
kurumu ya da toplumsal (en genis) olmasina bagli olarak maliyetleri
degistirebilmektedir (Goodacre ve McCabe 2002).
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Hasta ve ailesi tarafindan yapilan cepten harcamalar ya da iiretim
stirecinde ortaya ¢ikan degisikliklere bagli olarak gelirdeki degisiklikler
hasta acisindan 6nem kazanirken, hastane yonetimi agisindan personel,
ilag ve stok maliyetleri 5nem kazanabilmektedir. Benzer sekilde geri
6deme kurumu (Sosyal Giivenlik Kurumu-SGK gibi) agisindan da
saglik sektorii icerisinde ortaya ¢ikan maliyetler 6nem kazanmaktadir.
Ancak literatiirde genel goriis toplumsal bakis a¢isinin olmasi gerektigi
ve maliyetlere kim(ler)in katlandigi ya da uygulanan saghk
programlarindan kim(ler)in yararlandigina bakilmaksizin maliyetlerin
hesaplanmasi gerektigi yoniindedir.

Dogrudan maliyetler bir hastaligin bakiminin gergeklestirilmesi ya
da hastaliktan korunmakla ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyetlerdir.
Bunlar saglik personeli giderleri, poliklinik ziyaretleri, ilag ve sarf
malzemeleri, ekipman, tetkik, tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yan
etkilere bagl tedavi giderleri ve yoOnetim maliyetleri ile bina
amortismant gibi saglik sektorii i¢inde ortaya ¢ikan maliyetler yaninda
hastanin ulasim, konaklama ve yiyecek/icecek i¢in miidahaleden
yararlananin ve/veya yakinlarinin yapacag saglik sektorii disindaki
harcamalardan olusmaktadir.

Ayni zamanda bu tiir maliyetlere hasta yakinlarinin hastalik
stiresince hasta ile gecen zamanin ekonomik degeri de dahil
edilmektedir. Cox saglik sektorii icinde gergeklesen bu tiir maliyetleri
her bir hasta i¢in hesaplanmasi gerektiginden mikro maliyetler olarak
tanimlamaktadir (Cox, 2006). Ekonomik degerlendirme yontemlerinin
teorik unsurlarinin ve yontemsel sorunlarinin ayrintili bir bigimde
sunuldugu c¢alismalarinda Drummond ve arkadaslari saglik sektorii
disindaki biitin maliyetlerin  6l¢iilmesinde piyasa fiyatlarmin
kullanilabilecegini belirtmektedir (Drummond ve digerleri 2005, 57).

Dolayli maliyetler ise genellikle hastalik ya da sakatliklar nedeni ile
ortaya ¢ikan maliyetleri igermektedir. Bir hastalik ya da sakatlik nedeni
ile ortaya cikan isgiicii kayiplarma bagli maliyetler bu nitelikte
degerlendirilmektedir.

Uygulamada ise en genis anlamda maliyet hesaplamalarinin
yapilarak maliyet-etkililik oranlarinin hesaplandigi arastirmalar ¢esitli
nedenlerle sinirli sayidadir. Bu yiizden maliyet-etkililik analizlerinde
maliyetlerin cogunlukla  dogrudan saglik  harcamalarina
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dayandirildigint gériilmektedir (Caliskan 2009). Sekil 1° de toplam
maliyet i¢indeki unsurlar 6zetlenmektedir.

‘ Toplam Maliyet J
v v v
| Dogrudan Malivet ] ] Dotayl: Maliyet ‘ ‘ Maddi Olmayan Maliyet

Hastalk nedenivie ortava Aci, endize, skt
crkan firenm kaaplarn

[ v

h J T Hasta ve yakinlarinm
Dogrudan Tibla apien Adaneleri, b
copian Sdamidiar], & far
‘ Dogrudan Tibba Malivetler ‘ Olmayan Malivetler Reiess Raticuimlions

Sabat Malrvet Yan Sabat Defnsken Malryet
Mahvet

Yanrm ve llag, sarf malzemalert
j i P - .
fili _!,‘.'n"i.‘) L FrEonai ¥

Kaynak: Elliott, Payne 2005

Sekil 1. Toplam Maliyet icindeki Unsurlar

Tedavi ile diizelmeyen kronik hastaliklar, ruh sagligi bozukluklar1
ve yaslilik nedeniyle ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplart saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kurum ortaminda sunulmasi maliyeti yiiksek bir uygulamadir ve hizmet
alanin memnuniyet diizeyini de diisiirmektedir (Subasi ve Oztek 2006,
20). Gelismis iilkelerde, uzun siireli saglik ve bakim hizmetlerinin
kurum bakimi yerine evde sunulmasi alternatif bir model olarak
uygulanmaktadir. Bu sayede saglik harcamalarmin maliyetinin
diisiiriilmesi ve hasta memnuniyeti saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Ulkemizde uygulanan evde saglik hizmetlerinin amact; ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere
ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak verilebilmesi, tan1 koymaktan ziyade tani konmus hastalarin
tedavisinin takibi, uygulanmasi ve egitiminin saglanmasidir.
Ulkemizde 2011 yilindan bu yana uygulanan ve uygulanmadan &nce
maliyet etkililik c¢alismasi yapilmayan evde saglik hizmetleri
kapsaminda olan fototerapi uygulamasinin maliyet etkililigini
degerlendirmek caligmanin temel amacini olusturmustur.
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2. CALISMANIN YONTEMI VE KAPSAMI

Saglik Bakanligi’nca Ankara ilinde verilen evde saglik hizmetleri
sunumlarindan biri olan evde fototerapi uygulamasmin maliyet-
etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirma kantitatif ve
kalitatif calisma olarak yiiriitiilmiistiir. Evde fototerapi uygulamasi ile
hastanede fototerapi uygulamasi farkli agilardan karsilagtirilmistir.
Hastanede uygulanan fototerapi uygulamasi anne ve bebegin ayni
odada oldugu hasta servisi ve anne ve bebegin ayr1 oldugu yenidogan
yogun bakim tinitesi seklinde ikiye ayrilmaktadir. Her ti¢ gruptaki
yenidoganlar baska saglik sorunu olmayan, gestasyon yasi 35 hafta ve
tizerinde olan, serum bilirubin diizeyi 12 mg/dL iizerinde saptanan
ancak patolojik sariligin ekarte edildigi yenidogan agisindan ayni
olacak sekilde se¢ilmistir.

2014 yili boyunca, Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi, Ankara Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Ankara Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Birimi tarafindan yukarida bahsedilen sartlarda
sarilig1 olan ve fototerapi verilen yenidoganlar calisma grubu olarak
belirlenmistir.

Calismada, 2014 yili boyunca sarilig1 olan yenidoganlarin hepsine
ulagilmaya calisilmistir. Yenidoganlarin annelerinin iletisim numaralari
ilgili hastanelerden alinarak telefon yolu ile ¢alismaya katilmak isteyen
annelere anket uygulanmistir. Evrenin tamamma ulasilmasi
hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imi yoluna gidilmemistir. Toplam 245
bebege ulasilmistir.

Calisma i¢in toplanan veriler; Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’nun kayitlari, hastane kayitlari, sariligi olan
yenidoganlarin annelerine yapilan anketler ve ¢aligma kapsamindaki
hastanelerde gorev yapan yoneticiler ile ilgili birimlerde calisan
personelle yapilan goriismelerden elde edilmistir.

Calismada, etkililigi 6lgmek icin bes ¢ikti kullanilmigtir. Birincisi
ortalama fototerapi tedavisi alma giinii, ikincisi ortalama giinlitk
bilirubin diisiis seviyesi, fototerapi 6ncesi ile fototerapi sonrasi bilirubin
seviyesi farki, annelerin verilen hizmetten duyduklari memnuniyet
diizeyi ve son olarak ise annelerin o anki kaygi diizeyleridir.
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Annelerin verilen hizmetten duyduklart memnuniyeti 6lgmek igin
anket uygulanmistir. Fototerapi uygulamasma yonelik memnuniyeti
Olcen ulusal ve/veya uluslararasi gelistirilen herhangi bir anket
bulunmadig@1 i¢in caligmada tarafimizca gelistirilen yeni bir anket
kullanilmigtir. Anketin olusturulma siirecinde literatiir taramasi
yapilmis, saglik hizmetlerinin memnuniyetini 6l¢mede kullanilan
anketler incelenmis, alanda uzman kisiler ile daha once fototerapi
hizmeti alan anneler ile goériismeler yapilmig ve anketin son hali
verilmistir.

Anketlere/dlgeklere dair gecerlilik-giivenilirlik amaciyla yapilan
faktor analizleri ve elde edilen cronbach alfa degerleri
anketlerin/6lgeklerin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
Pilot ¢alisma olarak olusturulan anketler, hem evde fototerapi hem de
hastanede fototerapi alan yenidoganlarin annelerine (15 kisiye)
uygulanmigtir. Uygulamada herhangi bir sikinti yasanmadigi igin
anketler uygulanmaya devam edilmistir.

Anket beg boliimden olusturulmustur. Birinci b6liimde anneye ait
demografik bilgiler; ikinci boliimde bebege ait bilgiler, ii¢lincii
boliimde fototerapi alinan yer hakkindaki goriisler, dordiincii boliimde
alinan hizmet hakkinda goriisler, besinci boliimde ise personel
hakkindaki goriislere yer verilmistir.

Ayrica hasta dosyasindan temin edilen formundan bebegin dogum
bilgilerine, fototerapinin baslangi¢ giinii, siiresi, bilirubin seviyesi ve
tedavinin komplikasyonlarina iliskin bilgiler elde edilmistir.

Kaygi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Spielberg ve arkadaglari
tarafindan  gelistirilen =~ Durumluk-Siirekli Kaygt  Envanteri’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Necla Oner ve Ayhan Le
Compte tarafindan yapilan Slgek kullanilmistir (Oner ve Le Compte
1998).

Calismada, maliyet etkililik oranlari farkli klinik ve duygu durum
parametreleri i¢in ayr1 ayri hesaplanmigtir;
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1. Klinik sonuglar: 2. Duygu durum sonuglar::
a. Bilirubin seviye farki a. Annenin memnuniyet diizeyi
(Personele, Hizmete ve Tedaviye

b. Ortalama giinliik bilirubin Dair Memnuniyet)

diistisii
c. Ortalama Fototerapi alis b. Annenin kayg diizeyi
3 giinii (Durumluk Kayg1 ve Siirekli Kaygr)
R
776 Tablo 2’de farkli klinik ve duygu durum parametreleri basina diisen

8 maliyet etkililik formiilleri gosterilmistir.

Tablo 2. Klinik Ve Duygu Durum Parametreleri Basina
Diisen Maliyet Etkililik Formiilleri

1.Bilirubin seviye farki bagina Maliyet / Bilirubin seviye farks

maliyet (BSF) =
2.Ortalama giinliik bilirubin Maliyet / Ortalama giinliik bilirubin diisiis
diististi bagina maliyet (OBD) = diizeyi

Ortal f alis oiini
3-Ortalama fototerapi alis giind Maliyet / Ortalama fototerapi alig giinii

basina maliyet (FAG)=

4.Personel memnuniyetini

yiikseltme basina maliyet (PM) Maliyet / Personele dair memnuniyet puani
5.Hizmet memnuniyetini Maliyet / Hizmete dair memnuniyet puant
artirma bast maliyet (HM) =

6.Tedavi toplam memnuniyeti Maliyet / Tedaviye dair genel
artirma bagt maliyet (TTM) = memnuniyet puant
7.Durumluk kaygiy1 diistirme Maliyet / Annenin Durumluk Kaygi Puani
basi maliyet (KD) =

8.Sireklilik kaygiyt diistirme Maliyet / Annenin Siirekli Kaygi Puani
bast maliyet (KS) =

2.1. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim
gosteren siirekli degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve
tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U veya Kruskall Wallis
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testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman Rank testi
ile analiz edilmistir. Sonuglar ortalamatstandart sapma (SS) veya
ortalamat+SH (Standart Hata), medyan, say1 ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. P degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

2.2. Maliyetlerin Hesaplanmasi

Maliyet hesaplanmasi iki sekilde yapilmistir. Birincisi, sariligi olan
bir yenidoganin fototerapi tedavisi i¢in harcanan ortalama maliyettir.
Ortalama maliyet, her bir tedavi grubundaki yenidoganlarin fototerapi
aldiklar1 ortalama giinleri dikkate alinarak asagidaki belirtilen giderler
dogrultusunda hesaplanmistir. Bu maliyet, analizlerde kullanilmamig
olup sadece bir sariligi olan yenidoganin ortalama tedavi maliyetini
gosterilmek i¢in hesaplanmistir (Tablo 3). Maliyetlerin hesaplanmasi
yapilirken her bir giderin maliyetini hesaplamak i¢in basamakli
(kademeli) dagitim yontemi kullanilmigtir. Ayrica ¢alismada yer alan
maliyetler, Saglik Bakanligi tarafindan harcanan giderler agisindan
hesaplanmistir.

Tablo 3. Fototerapi Gruplarma Goére Sarihgi Olan Bir
Yenidoganin Ortalama Maliyeti

Eg&ﬁﬁ Servis Ev
ilk Madde ve Malzeme Giderleri 610,5 237 148,74
Tibbi ve Kullanilan Malzeme
Giderleri 5,94 3,7 3,01
Islem Onc.ve Sonr.Tahlil ve Tetkik
Gider. 604,65 2333 145,73
Isci Ucreti Giderleri 14,26 2,39 1,19
Uzman Doktor (Uzman + Asistan) 2,10 0,17 0,31
Hemsire 12,10 2,17 0,87
Sekreter ve Giivenlik 0,01 0,02 0,01
Hizmetli ve Temizlik Personeli 0,05 0,04 0,00
Memur Ucret ve Giderleri
Yonetim Hizmetlerinin Maliyeti 1,94 2,46 2,24
Disaridan Saglanan Fayda ve
Hizmetler 6,27 12,29 31,06
Elektrik Gideri 3,04 4,98 0,00
Dogalgaz Gideri 1,60 4,12 0,00
Su Gideri 1,63 3,19 0,00
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Tasima Hizmetleri 0,00 0,00 31,06
Bakim Onarim Giderleri 1,79 3,74 0,00
Amortismanlar ve Tiikenme

Paylari 0,25 0,01 0,02
Komplikasyon Maliyeti 74,9 26,3 0
Toplam Maliyet 709,91 TL 284,19 TL 183,25 TL

Analizlerde kullanilan ve hesaplanan ikinci maliyet ise bir giinliik
fototerapi maliyetidir. Diger maliyetten farki fototerapi aldiklar
ortalama giin yerine her bir yenidoganin tedavi edildigi giin hesaba
katilmistir. Bu maliyet iki boliime ayrilarak hesaplanmistir. Birincisi,
giin sayisina bagl olmayan sabit maliyet, ikincisi ise tedavi giin
sayisina bagli olan degisken maliyettir. Tedavi olunan giin sayisi ile
degisken maliyet ¢arpilmis elde edilen sonuca sabit maliyet eklenerek
caligmaya katilan her bir yenidoganin tedavi maliyeti hesaplanmig ve

analizde kullanilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Fototerapi Gruplarima Gére Bir Giinliik Fototerapi

Maliyeti
Yogun Bakim
(TL) Servis (TL) | Ev (TL)
IIk Madde ve Malzeme Giderleri 247,8 101,27 63,73
T1bbi ve Kullanilan Malzeme Giderleri 5,94 4,60 3,01
Islem Oncesi ve Sonrast Tahlil ve Tetkik
Gid. 241,86 96,67 60,72
isci Ucret Giderleri 11,67 2,12 0,04
Doktor (Uzman + Asistan) 1,765 0,15 0,03
Hemsire 9,86 1,92 0,01
Sekreter ve Giivenlik 0,006 0,011 0,001
Hizmetli ve Temizlik Personeli 0,039 0,038 0,00
Memur Ucret ve Giderleri - Yonetici
Ucretleri 1,94 2,46 2,24
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 3,74 5,17 31,06
Elektirik Gideri 1,8 2,073 0,00
Dogalgaz Gideri 0,98 1,33 0,00
Su Gideri 0,96 1,71 0,00
Tasima Hizmetleri 0,00 0,00 31,06
Bakim Onarim Giderleri 1,79 3,74 0,00
Amortismanlar ve Tiikenme Paylari 0,25 0,01 0,02
Komplikasyon Maliyeti 38,24 11,12 0
Toplam Maliyet 305,43 TL 12589 TL [97,09 TL
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu makalede calisma sonucu elde edilen bulgulardan maliyet ile
ilgili olan bulgulara yer verilmis olup diger bulgulara yer verilmemistir.
Maliyet analizinde kullanilan klinik ve duygu durum parametrelerin
fototerapi grubuna gore dagilimi Tablo 5°de belirtilmistir. Bu analizde
karsilastirma  3°li ve 2’li grup seklinde yapilmistir. Uglii
karsilastirmada “evde fototerapi” grubu, “serviste fototerapi ve yogun
bakimda fototerapi” gruplariyla karsilastirilmistir. Ikili karsilastirmada
“evde fototerapi” alanlar “hastanede fototerapi” alanlarla (yani servis +
yogun bakim) karsilastirtlmisgtir.

Tablo 5. Maliyet Analizinde Kullanilan Klinik Ve Duygu Durum
Parametrelerin Fototerapi Grubuna Goére Dagilimi

Fototerapi Grubu kB 2’1
Ortalama + Standart Sapma kargt kargt
Medyan (min-max) lagtirma lagtirma
. Yogun Hastane
Ev Servis
_ — Bakim Topl. p* p**
(n=41) (n=98) (n=106) (n=204)
Fototerapi 6,542,9 4,642,0 6,0:2,5 53:2,4
Baslangig ,0001 ,015
Giinii 6(2-14) 4(2-13) 6(6-12) 6(6-14)
Fototerapi 16,7+1,8 17,342,5 17,9+3,6 17,6+3,1
Oncesi ,025 015
Bilirubin 17,0(12,1- 18,0(9,8- 18,2(9,4- 18,0(9,4-
19,7) 21,1) 26,9) 26,9)
Fototerapi 12,742,0 12,142,0 11,442,6 11,842,4
Sonrasi ,003 ,010
Bilirubin 12,8(6,6- 12,4(7,0- 11,5(6,1- 12,0(6,1-
19,0) 16,2) 18,8) 18,8)
Ortalam 1,8+0,9 2,3+1,0 2,9+1,9 2,7+1,6
Bilirubin ,0001 ,0001
Disikligi 1,5(0-5,1) 262(1)5 2,9(0-8,7) 2,3(0-8,7)
Bilirubin 4,0+1,6 5,1£1,9 6,5+3,8 5,843.1
Seviye ,0001 ,0001
Farki . 5,0(-1,6- 6,9(-3,4- 5,5(-3,4-
3.90-7.1) 12,2) 15,8) 15,8)
Personel 92,2+8,9 82,7134 | 655£127 | 737156
Memnun. ,0001 ,0001
Puant 94,0(54,0- 86,0(34,0- 66,0(28,0- 74,0(28,0-
100) 100) 92,0) 100)
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Hizmet 94,0413.9 752+17,6 719+13.8 73,5+15,8
Memnun. ,0001 ,0001
P. (Genel) 96,0(36- 74,040,0- | 74,0(34,0- 74,0(34,0-
100) 100) 96,0) 100)
Hizmet 92,4473 66,3+11,3 47,9478 56,7+13,3
MC‘;“““' 0001 0001
P 91,4(65,7- 62,9(42,9- | 47,1(34,3- 54,3(34,3-
(Kisisel) 100) 97,1) 71,4) 97,1)
Tedavi 92.8+:88 77,1412,6 | 63,8£10,5 70,2133
Toplam ,0001 ,0001
Memnt. P. 94,6(57,1- 76,4(46,8- | 654(34,8- 68,9(34.8-
100) 96,8) 85.8) 96,8)
453+12,9 447485 56,9485 51,03+10,4
D‘Ilir;‘;;f‘k 000 008
46,0(20- 45,5(24-
po pos 57(34-77) 52(24-77)
o 38,6+6,7 39.7+6,0 39,4477 39,546.9
%‘“kh ,653 A70
aygl 39,0(24-
s 40(25-58) 39(23-65) 40(23-54)

Yapilan analiz sonucunda; Evde fototerapi grubunun diger gruplara
gore fototerapi Oncesi bilirubin seviyesi, ortalama giinliik bilirubin
diistisi, bilirubin seviye farkinin ve durumluk kaygi puaninin anlaml
derecede diisiik oldugu, buna kargin personele ait memnuniyet, alinan
hizmete ait genel memnuniyet, alinan hizmete ait kisisel memnuniyet,
alinan hizmete ait toplam memnuniyet ve tedaviye ait toplam
memnuniyet puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Servis fototerapi grubunun diger gruplara gore fototerapi baslangic¢
giiniiniin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica servis
fototerapi grubunun yogun bakim fototerapi grubuna gore doktor ve
diger personele ait memnuniyet puaninin anlamli sekilde yiiksek oldugu
da ortaya ¢ikmistir. Analiz edilen diger degiskenlerde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Fototerapi Oncesi bilirubin seviyesi, ortalama giinliik bilirubin
diististi, bilirubin seviye farkinin evde fototerapi grubuna goére diger
tedavi gruplarinda anlamli derecede diisiik ¢ikmasi beklenen bir
bulgudur. Ciinkii evde fototerapi alan bebegin bilirubin seviyesi,
hastanede tedavi edilecek kadar cok yiiksek olmamasi gerekir ayrica
evde kullanilan fototerapi cihazi, hastanede kullanilan fototerapi
cihazina gore daha az g1k vererek bazi komplikasyonlari (bebekte
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retina dejenerasyonu, bebegin esmerlesmesi v.b.) Onleyebilecek
niteliktedir. Bu nedenle evde kullanilan fototerapi cihazin hastanede
kullanilan fototerapi cihazina gore daha az miktarda 1s1 verdigi igin
bilirubin seviyesinin diismesi hastaneye gére daha az olmasi beklenen
bir durumdur.

Personele ait memnuniyet, alinan hizmete ait genel memnuniyet,
alman hizmete ait kisisel memnuniyet, alinan hizmete ait toplam
memnuniyet, tedaviye ait toplam memnuniyet puanlarinin evde
fototerapi grubuna goére diger tedavi gruplarinda anlamli derecede
diisiik ¢gikmasi beklenen bir bulgudur. Annelerin daha sakin, giivenli ve
rahat hissettikleri kendi ev ortamlarinda tedaviyi alarak bebeklerinin
saghgma kavusmasi annelerde memnuniyeti arttirmaktadir. Aym
nedenlerden dolay1 evde fototerapi grubuna gore diger tedavi
gruplarinda durumluk kaygi puaninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
bulgudur.

Maliyet etki oranlarinin fototerapi gruplarina gore dagilimi Tablo
6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Maliyet Etki Oranlarimin Fototerapi Gruplarina Goére
Dagilimi

Fototerapi Grubu < <
Ortalama + Standart Sapma g g
Medyan 22| = Z
Al a2
2 ~
Ev Servis Yogun Hastane Topl.
(n=41) (n=98) Bakim (n=204) p* p**
(n=106)
Toplam 178,6+48.2 281,7+87,7 743,9+287.3 521,9+£316,1
liyet
matye 157.9 240,7 58,1 355,6 000 | ,000
Maliyet / 170+248,6 147,3£125,2 | 320,4+1364, 237,2+989,0
Ort.Blb. > 000 | ,011
Diis. 111,2 120,3 223,1 152,4 ’ ’
Maliyet / 64,2+82.5 58,2+35.5 68,7+499.9 63,6+360,4
Blb.Sev.
l})arslzv 50,9 54.7 90,8 663 0001 ,000
Maliyet / 78,6+7,7 120,12 291,645 209,2+86
Fot. AL
?}l.,m 78,9 120,3 292,5 285.,4 1000 1000
Maliyet / 1,9+0,5 3,5+1.4 11,9455 7,9+£5.9
Pers. 000 000
Memn. 1,8 32 10,4 6,1 ’ ’
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Maliyet / 1,9£0,6 4+1,7 10,9449 7,6+5,1
HM 000 000
(Genel) 1,6 3,6 9,6 6.4 s )
Maliyet / 1,9+0,6 44415 16£6,9 10477
HM 000 000
(Kisisel) 1.8 42 13,7 75 ) ,
Maliyet / 1,9+0,5 4,1+1,5 12,4453 8 4+5.7
MGI:{rrl]i.P. 17 38 11,1 65 ,000 | ,000
Maliyet / 1,9+0,5 3,8+1.4 12,1£52 81457
Te(i/};opl 1,7 35 10.6 6.1 ,000 ,000
Maliyet / 43+1,6 6,6+2.7 13.4%5.7 10.1£5.6
Durum. 000 000
Kaygi 4.1 6,3 11,9 8.9 ) )
Maliyet / 4.8+1,6 73425 19,6+8,3 13.748.7
Stuirekli 000 000
Kaygi 4,5 6,7 18,6 10,7 ) )

Fototerapi gruplari arasinda toplam maliyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bulguya gére evde
fototerapi grubundaki toplam maliyet diger gruplardaki toplam
maliyete gore daha azdir.

Fototerapi gruplari arasinda ev grubunun diger gruplar ile
karsilagtirmalarinda hem maliyet/klinik (ortalama bilirubin diisiis,
bilirubin seviye farki, ortalama fototerapi alig giini) hem de
maliyet/duygu durumlarinin (personel memnuniyeti, alinan hizmete ait
genel memnuniyet, alinan hizmete ait kisisel memnuniyet, alinan
hizmete ait toplam memnuniyet, tedaviye ait toplam memnuniyet,
durumluk ve siireklilik kaygi) oranlari agisindan daha diisiik
bulunmustur. Analiz edilen diger degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Fototerapi gruplari arasinda ev grubunun diger gruplar ile
karsilagtirmalarinda hem toplam maliyet hem de maliyet/klinik ve
duygu durumlarinin agisindan daha diisilkk olmasi beklenen bir
bulgudur. Ciinkii evde saglik hizmetlerinde hastaneye gére harcanan
maliyet kalemleri daha az oldugundan bu oranlarinda diisiik ¢ikmasi
beklenen bir durumdur. Her ne kadar ortalama bilirubin diisiis, bilirubin
seviye farki hastanedeki gruplarda daha iyi olsa da maliyetin ev
grubunda ¢ok diisiik olmasi bu oranin sonucunu degistirmeyecektir.
Ayrica payda da olan memnuniyetlerin yiiksek ¢ikmasi bu orani daha
da diisiirmektedir.
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Maliyet etki oranlarinin (MEO) g¢esitli demografik ve klinik
ozelliklere gore dagilimi EK 1°de sunulan tabloda belirtilmistir.
Analizler sonucunda; “komplikasyon yasanma durumu”, “anne ¢aligma
durumu” ve “annenin yas1” degiskenleri ile Maliyet/Durumluluk Kaygi
(M/KD) orani ve Maliyet/Fototerapi Alig Giinii (M/FAG) orani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
bulgulara gore komplikasyon olanlarin  olmayanlara  gore
Maliyet/Durumluluk Kaygi oran1 ve Maliyet/Fototerapi Alis Giinii
orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayn1 oranlar
caligsan annelerin ¢alismayanlara gore de yine daha diisiikk olmustur.
Diger taraftan 31 yagindan biiyiik olan annelerin, 18-25 yasinda
olanlara gore bu oranlardaki diisiikliik istatistiksel olarak anlamlidir.

Komplikasyon olanlarin olmayanlara gére M/KD oran1 ve M/FAG
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olmasi
beklenen bir bulgudur. Ciinkii bebekte komplikasyon gelisince annenin
durumluk kaygisi yiiksek olacak ve fototerapi alig giinii uzayacaktir.
Boylelikle oranda payda olan deger ne kadar yiiksek olursa oranda o
kadar kiigiik olacaktir.

Calisan annelerin ¢aligmayanlara gére M/KD oran1 ve M/FAG
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olmasi, 31
yasindan biiyiik olanlarin, 18-25 yasinda olanlara gére M/FAG oraninin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olmasi, birbirleriyle
baglanti olmadigi i¢in beklenen bir bulgu degildir.

Tedavi ortami hakkinda goriisler ile tiim hesaplanan oranlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
bulguya gore tedavi ortami hakkindaki goriisleri olumlu olanlarin
olumsuz olanlara gore toplam maliyet, Maliyet/Ortalama Giinliik
Bilirubin Diisiis (M/OBD) orani, Maliyet/Bilirubin Seviye Farki
(M/BSF) orani, Maliyet/Tedaviye Ait Toplam Memnuniyet Puani
(M/TTMP) orani, Maliyet/Personele Ait Memnuniyet Puani (M/PM)
orani, Maliyet/Alinan Hizmete Ait Memnuniyet Puani (M/HM) orani,
Maliyet/Durumluluk Kaygi (M/KD) orani, Maliyet/Siirekli Kaygi
(M/KS) orant ve Maliyet/Fototerapi Alig Giinii (M/FAG) orani
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.

Tedavi ortami hakkindaki goriisleri olumlu olanlarin olumsuz
olanlar ile hizmetten ¢ok memnun olanlarin olmayanlara gére toplam
maliyet, M/OBD orani, M/BSF orani ve M/FAG oraninin istatistiksel
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olarak anlamli derecede diisitk olmasi birbirleriyle baglanti olmadig:
icin beklenen bir bulgu olmamakla birlikte, olumlu goriisii olanlarin
memnuniyet puanlari fazla olacagi icin M/TTMP orani, M/PM orani ve
M/HM oranlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
olmasi beklenen bir bulgudur. Ayrica olumlu goriisii olanlarin
durumluk kaygilarinin diisiik olmasin1 beklenir ancak kisinin sadece
ortama iligkin kaygisi olmadigi o an kaygiy1 bagka faktorlerde etkiledigi
icin tedavi goriisiinde M/KD oraninin M/KS oraninin diisiik olmasi
hakkinda net bir agiklama yapilamamaktadir.

Tedaviyi  Onerme  durumlart arasinda toplam  maliyet,
Maliyet/Tedaviye Ait Toplam Memnuniyet Puani (M/TTMP) orant,
Maliyet/Personele  Ait Memnuniyet Puami  (M/PM) orani,
Maliyet/Alinan Hizmete Ait Memnuniyet Puami (M/HM) orani,
Maliyet/Siirekli Kaygi (M/KS) oran1 ve Maliyet/Fototerapi Alig Giinii
(M/FAG) oram1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur. Bu bulguya gore tedaviyi Onermeyen annelerin
Onerenlere gore bu oranlari istatistiksel olarak daha yiiksek olmustur.

Tedaviden memnun kalan annelerin memnuniyetleri daha ¢ok
olacagi i¢in tedaviyi dnermeyen annelerin Onerenlere gére M/TTMP
orani, M/PM oran1 ve M/HM oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
bulgu olup M/KS orani ve M/FAG oranlari ile birebir iligkisi olmadigin
icin anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi beklenen bir bulgu degildir.

Genel memnuniyetler arasinda toplam maliyet, Maliyet/Ortalama
Gunlik Bilirubin Diigiis orani, Maliyet/Bilirubin Seviye Farki orani,
Maliyet/Tedaviye  Ait Toplam  Memnuniyet Puani  orani,
Maliyet/Personele Ait Memnuniyet Puani orani, Maliyet/Alinan
Hizmete Ait Memnuniyet Puani orani, Maliyet/Durumluluk Kaygi
orani, Maliyet/Stirekli Kaygi oran1 ve Maliyet/Fototerapi Alis Giinii
orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu bulguya gore s6z konusu oranlar, hizmetten ¢ok memnun olanlarin
memnun olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik ¢ikmistir. Bu durum “tedaviden memnun kalma” ve “tedaviyi
onerme” degiskenlerinde elde edilen sonuglar oSnemli o&lgiide
ortiismektedir.

Analiz edilen diger degiskenlerde anlamli bir fark (p>0,05)
bulunmadigindan, sonuglar tartigilmamaistir.



Ankara linde Evde Fototerapi Uygulamasinin Maliyet Etkililik Analizi: Maliyet
Etkililik Oranlar1 A¢isindan Degerlendirme

Klinik ve duygu durum parametrelerine gére ilave maliyet-etkililik
oranlart (IMEQ) Tablo 7’de belirtilmistir.

Tablo 7: Klinik Ve Duygu Durum Parametrelerine Gire flave
Maliyet-Etkililik Oranlar:
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Giinliik ortalama bilirubin diisiisii (OBD) ile bilirubin seviye farki
(BSF) en fazla olan grup yogun bakim grubu iken ortalama maliyetin
en diisiik olan grup ise evde fototerapi grubudur. Ilave maliyet etkililik
oranina gore ev grubunda maliyet diisiik olmasina ragmen etkililiginde
azaldigi buna karsin hastanedeki maliyetin artmasina ragmen etkililik
de artig1 goriilmiistiir.

Ortalama maliyeti en az olan grup ile memnuniyet puan ortalamasi
(HMP) en fazla olan grup ev grubudur. Evde fototerapi grubunda
maliyet azaldikea etkililik artmakta iken hastane grubunda ise tam tersi
maliyet artik¢a etkililik azalmaktadir.

Yogun bakim grubunun kaygi puaniin (KD) ev grubuna gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ev grubundaki tedavinin hem daha az
maliyetli hem de daha az kaygili oldugu goriilmiis olup bu bulguya gore
maliyet azaldikea etkililik artmaktadir

Literatiirde bulunan benzer c¢alismalarda oldugu gibi bu calisma
sonucunda da elde edilen veriler dogrultusunda evde fototerapi
uygulamasinin hastanede uygulanan fototerapi uygulamasina gore daha
az maliyetli oldugu ortaya konulmustur (Cameron ve digerleri 2014;
Koek ve digerleri 2010; Nolan ve digerleri 2010; Yelverton ve degerleri
2006; Jackson ve digerleri 2000; Rogerson ve degerleri 1996; Meropol
ve degerleri 1993; Fuller 1990; Grabert ve degerleri 1986; Eggert ve
degerleri 1985; Slater ve Brewer 1984).

Calismada etkililik olarak kullanilan klinik (ortalama giinliik
bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, fotototerapi alis giinii) ve duygu
durumlar1 (hizmete ve personel dair memnuniyet ile durumluk ve
stirekli kaygi) acisindan evde fototerapi uygulamasiin etkinligi
degerlendirildiginde; ortalama giinliik bilirubin diisiisti ile bilirubin
seviye farkinin az olmasi Slater ve Brewer’in (1984) yapmis oldugu
caligmalarla benzerdir. Eggert ve arkadaglarinin (1985) yapmis oldugu
calisma ile benzer sonug bulunamamistir. Her ne kadar evde fototerapi
hastanedeki fototerapiye gore ortalama giinliik bilirubin diisiisii ve
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bilirubin seviye farki az olsa da her ti¢ grupta da Jakson’in (2000)
yapmis oldugu c¢alismadaki gibi bebeklerin iyilesmesi ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Ayrica calismada fototerapi alig giiniiniin az
olmasi agisindan Eggert ve arkadaslarinin (1985) yapmig oldugu
calisma ile benzer sonug¢ bulunmustur.

Calismada, Jackson (2000), Meropol ve arkadaslart (1993) ile
Grabert ve arkadaglarinin (1986) yapmis oldugu c¢alismalardaki gibi
evde fototerapin uygulamasinda annelerin personel ve hizmet agisindan
memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde galismada evde
fototerapi uygulamasinda annelerin kaygilarinin diisiik bulunmasi,
Rogerson ve arkadaslar1 (1996) Meropol ve arkadaglar1 (1993) ile Fuller
ve arkadaslarmin (1990) yapmis oldugu calismalar ile benzerlik
gostermektedir.

4. SONUC VE ONERILER

Calismada  bulunan veriler neticesinde evde fototerapi
uygulamasinin hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli
olmasi, anne ve bebek arasindaki bagin kopmamasi, annelerin almig
olduklar1 hizmetten memnun kalmasi ve uygulama sirasinda daha az
kayg1 yasamasi, ailenin diger iiyeleri ile birlikte ev ortaminda olmasi,
hastaneye gidip gelmek zorunda kalinmamasi, bebeklerin daha kisa
siirede fototerapi alarak iyilesmesi nedeniyle evde fototerapi
uygulamasinin maliyet-etkililik yoniinden etkin, maliyet yoniinden
avantajli, etkili ve glivenilir bir alternatif oldugu gériilmiistiir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda evde fototerapi
uygulamasinin diger bebek ve ailelerin de bu imkandan yararlanmalari
acisindan uygulamanin tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmas: ve diger
hastaneler tarafindan verilmesi 6nerilebilir.

Bu ¢aligmanin sonuglart saglik alanindaki politika belirleyicilerine
sunuldugunda daha az maliyetle daha etkili, daha kaliteli ve konforlu
bir saglik hizmeti vermenin miimkiin olabilecegi ve bu amagla
olusturulan politikalarin  saglik ekonomisine &nemli katkilar
saglayacag diisiinilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinden sadece evde
fototerapi uygulamasi i¢in yapilmistir. Bundan sonraki yapilacak
calismalarda, evde saglik hizmetlerinin  maliyet etkililigini
degerlendirmek amaciyla evde saglik hizmetlerinin diger uygulamalari
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olan ve yurt disinda da siklikla uygulanan diger hizmetler/hastaliklar
(yaslilarin rehabilitasyonu i¢in yapilan uygulamalar, ev tabanh
kardiyak rehabilitasyon, kan basinci, uyku apnesi, palyatif bakim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, bebeklerin ev tabanli beslenmeleri,
hemodiyali/peritondiyaliz, felgli hastalara yonelik tele-bakim, diyabet,
kanser hastalari, sitma, madde bagimliligi olan hastalar) igin
arastirmalar yapilabilir.

Ayrica bu calismada Saglik Bakanliginin katlandigi harcamalar
hesaplanmis olup bundan sonraki yapilacak ¢alismalar da diger bakis
acilarina gore yapilan harcamalar géz 6niine alinarak tedavi maliyeti
hesaplanabilir.
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