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Bozdemir E ve Tash M

Hastallk Maliyet Analizinin Bibliyometrik ve Dokiiman

Acisindan Incelemesi

OZET

Amac: Bu ¢alismanin temel amaci, hastalik maliyeti analizini odagina alan ¢alismalar1 en
cok atif alma sartina bagl olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada yontem olarak iki teknikten (bibliyometrik ve dokiiman
analizi) yararlanilmaktadir. Bu dogrultuda Web of Science Core Collection veri tabanindan
1975-2017 yillar1 arasini kapsayan “cost of illness”, “cost of disease” ve “economic
burden of” kavramlariyla ilgili ¢alismalar derlenmistir.

Bulgular: Hastalik maliyet analizi ile ilgili yapilan c¢aligmalara iilkeler bazinda
bakildiginda en fazla yaym yapan iilke ABD’dir. En fazla atfa sahip olan yazarlar ise
Boncz, I. ve Baser, O.’dur. Dagenais ve ark.’nin (2008), Brown’un (2003) ve Burge ve
ark. (2007) calismasi “cost of illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
kavramlar1 en ¢ok atif alan ¢aligmalardir.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma, hastalik maliyet analizi konusunda bundan sonra yapilacak
caligmalara yol gosterir niteliktedir. Hastalik maliyeti alaninda ¢alisma yapmak isteyen
aragtirmacilar konu hakkinda en hizli sekilde ilerleyebilmek igin en g¢ok atif alan ilk on
calismaya bagvurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Maliyet Analizi, Ekonomik Yk, Bakig Agisi

Investigation Terms of Bibliometric and Document of

Disease Cost Analysis

ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to examine according to the condition of
citation the studies that focus on the analysis of disease cost.

Methods: In this study, the method of two techniques (bibliometnc and document
analysis) was used. In this direction, were compiled studies on the concepts of "cost of
iliness", "cost of disease” and "economic burden of" between 1975-2017 were compiled
from Web of Science Core Collection database.

Results: When examined in terms of countries to studies on disease cost analysis, the top
publishing country is the US. The writers who have the most cited Boncza, I. et Base is O.
Dagenais et al. (2008), Brown (2003) and Burge et al. (2007) study, the concepts of "cost
of illness", "cost of disease” and "economic burden of" are the most cited studies.
Conclusion: This study will guide the future work on disease cost analysis.Researchers
who want to work in the field of disease cost should apply to the top ten study that most
cited for the fastest way to go forward on the issue.

Keywords: Disease Cost Analysis, Economic Burden, Perspective
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GIiRiS

Hastalik maliyet analizleri (HMA) eldeki
smirlt  kaynaklarla akiler kararlar verilmesine
yardimct olan analiz tiriidir. HMA’da amag,
geemis tecriibelerden istifade ederek gelecege
yonelik alinacak olan kararlarda yol gosterici
olmaktir. HMA siirecinde g¢alisilacak perspektifin
belirlenmesi onem arz etmektedir.

Bu caligma, saglik hizmetlerinde hastalik
maliyetleri ve hastaligin ekonomik yiikii konusunda
literatiir arastirmasiyla ilgili kavramsal bir ¢erceve
sunmaktadir. Arastirmanin temel dokiimanlari,
hastalik maliyeti anlamii ifade eden “cost of
illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
anahtar sozciikleri kullanilarak 1975-2017 yillarin
baz alacak sekilde Web of Science Core Collection
veri tabanindan elde edilmistir. Calismada,
HMA’y1 ana hatlariyla tanimlamak ve HMA ile
ilgili yapilacak caligmalara 151k tutmak, alinacak
politika  kararlarinda yol gostermek olarak
amaglanmigtir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hastallk Maliyet Analizi: HMA, kit
kaynaklarla hasta veya saglik sistemi acisindan
dogru karar alma da ve maliyet dengeleme ile ilgili
karar vericilerin maliyet verilerinden yararlanarak
hastaliklarin teshis ve tedavisiyle ilgili g¢esitli
yaklagimlarin  maliyet etkinligini  belirlemek
amaciyla yapilan analizlerdir (Sit, 2011:24;
Simoens vd, 2011:170). Bir hastaligin 6nemini
vurgulamak i¢in mortalite ve morbiditenin
epidemiyolojik tahminlerini vurgularken, tibbi
aragtirma  Onceliklerini  belirlemeye  yardimci
olunmast ve yeni miidahalelerin ekonomik olarak
degerlendirilebilecegi esas bir temel
olusturmaktadir (Drummond, 1992:2).

HMA, hastaliklarin mevcut ekonomik
yiikiiniin ne kadar oldugunu gostermekte ve hastalik
ortadan kaldirildiginda saglanacak faydanin da
maksimum tutarim1  hesaplamaktadir. Hastalik
maliyet ¢calismalari hastaliga 6zgii ve genel hastalik
maliyet caligmalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hastaliga 0zgii c¢aligmalar, belirli bir hastaliga

iliskin tim giderlerin hesaba katilarak toplam
maliyetin bulunmasin1 amaclarken; genel hastalik
maliyeti c¢alismalari, ICD’nin tim hastalik
araligindaki belirli bir yildaki toplam saglik hizmeti
maliyetlerinin bulunmasini amaglamaktadir
(Ozgiilbas, 2014:143).

Hastalik maliyet analizi ¢aligmalarinin
amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir (Drummond,
1992:3; Rice, 2000:177): Hastaligin dogrudan ve
dolayli tiim maliyetlerinin tanimlanmasi, dogrudan
ve dolayli maliyetlerin, hastalik masraflarinin yan
sira toplam miktarlarda ayr1 ayr1 rapor edilmesi,
ekonomik yiikiin gelecege yonelik
projeksiyonlariin  yapilmasi,  farkli  tedavi
uygulamalarinin etkilerinin aragtirilmasi, hastalik
veya yaralanmanin ekonomik yiikiiniin
belirlenmesi, 6nleme ve kontrol girisimlerine gore
politika ve planlama igin bir temel saglanmasi,
program degerlendirmesi i¢in ekonomik bir gergeve
saglanmasi ve belirli hastaliklara iligkin aragtirma
maliyetlerinin belirlenmesine yardimei olmasidir.

Maliyet analizleri, politika yapimcilara,
saglik yoneticilerine ve bu alanda arastirma
yapanlara  hastalilk  maliyetleri ~ konusunda
farkindalik  olusturmak i¢in  kullanilmaktadir.
Bunun nedeni, erken teshis ve tedavinin, maliyetleri
toplumsal ve Kkisisel diizeyde azaltabilecegidir.
(Simoens, 2010:170).

HMA  Perspektifi:  Hastalik  maliyet
calismasina  baglamadan once ¢aligmanin
perspektifinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir
(Byford ve Raftery, 1998:1529). Hastalik maliyet
calismasi, her biri farkli maliyetler iceren birkag
farkli perspektif ile gergeklestirilebilmektedir. Bu
perspektifler, topluma, saglik sistemine, igiincii
taraf Odeyenlere, isletmelere, hiikiimete ve
katilimcilara ve ailelerine ydnelik maliyetleri
6lgmektedir. Her bir bakis agisi, belirli gruba iligkin
maliyetler hakkinda yararli bilgiler saglamaktadir
(Segel, 2006:6). Hastalik maliyet g¢aligmalarinin
perspektifine gore ongodriilen maliyetler asagidaki
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalik maliyet ¢alismalarinin perspektifine gore dahil edilen maliyetler

; c ] AT q Tibbi Transfer
Perspektif Tibbi Maliyetler Morbidite M. Mortalite M. Olmayan M. Odemeleri
Toplumsal Tiim M. Tiim M. Tiim M. Tiim M. -

SHS Tim M. - - - -
. . Karsilanan
UsSoO Kargilanan maliyetler - maliyetler -
isletmeler Kargilanan Maliyetler K:;ki?l(lilék Ki;‘{:“(';? glicu - -
(Ozel Saglik Sigortalilar) siicii kaybi) Kaybr)
Hiikiimet Kargilanan Maliyetler i i Hukuki ceza ~ Hastalikla
wiume (Saglik Sigortasi olanlar) maliyetleri flgili Olanlar
Katilimcilar ve Ucret - Cepten
aileler Cepten harcama Kayitlar Ucret kayitlari harcama Katki pay1

M: Maliyet; SHS: Saglik Hizmetleri Sistemi; USO:Ugiincii Saluslarin Odemeleri

Kaynak: Segel, 2006:6.
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Perspektif  se¢imi  gercek  maliyet
tahminleri tizerinde biiylik bir etkiye sahiptir
(Segel, 2006:6). Dar bir perspektif, saglik
sektoriiniin -~ disindaki  kaynaklarin  alternatif
kullanimlarim1 ~ dikkate almamaktadir. Bu da
topluma daha fazla refah saglamaktadir. Toplumsal
perspektifi  benimsemek, refah kazanimlarin
topluma maksimize etmeyi veya kayiplari en aza
indirmeyi amaglayan politikalar1
kolaylastirmaktadir. Toplumsal olmayan bakis

acilari ile yapilan ¢alismalar, yetersiz kaynak tahsis
kararlarma ve toplumun toplam refahinda buna
karsilik gelen bir kayba yol acabilir (Byford ve
Raftery, 1998:1529).

Hastahlk Giderleri: Hastalik maliyet
unsurlar1 Olgiilen ve o6lgiilemeyen, dogrudan ve
dolayli olarak farkli simiflara ayrilmaktadir. Bu
simiflandirma  asagidaki  sekilde  (Sekil 1)
gosterilmektedir.

Hastahk Malivetler

Olgiilebilen Oleiilemeyen
Malivetler Malivetler
1 1
| | _—\.ng_:__ stres,
Dogrdan Dolavh Maliyvetler anksiyete vs.
MMalivetler (Direlt) (Endirekt)
|
1 1 '
Esas Hirmet Uretim [ é 15 siniikaybs N
MMaliyetlen Yardime: Hizmet _ Tretke 1-]_EE
Uretim +e Yardimeca Azalma
- Uretim Malivetlen -
- ekt Ddadde - Karang kaviba
wve Malzeme \. b
Giderleri (llag. tbbi | - Ulagmm.
cihaz, vs.) - L]a.onzllz.ma VE. y
&F;ﬁ;kt_i%%ﬂii - ME. Radyoloji
erleri oktor, .

Hemsgire difer sashk - Ameliyathane
personeli) - Yemekhane
- Genel Hizmet - Camasihane v.s.
Uretim Giderleri \

(Endirekt malzeme,
endirekt i1ggilik,
disandan saglanan
favda ve hizmetler,
gesith miderler, vergi
resmi harglar,
amortismar,

\finansman gidelen) _J

Sekil 1. Hastalik giderlerinin siniflandirilmasi (Kaynak: Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Hastalik giderleri ana kategori olarak
dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler olarak
siiflandirilmaktadir. Bir de bunlara ilaveten
Olciilemeyen maliyetler ve Olgiilebilen maliyetler
olarak smiflandirma yapmakta gerekmektedir.
Dogrudan ve dolayli maliyetler o6lgiilebilen
maliyetler igerisinde yer almaktadir ve hastalik
verileriyle hesaplanmaktadir. Olgiilemeyen
maliyetler ise hastanin stres, depresyon vb.
durumlarimin  ele alindigi maliyetlerdir ve bu
maliyetler genellikle anket verileriyle
degerlendirilmektedir (Rice, 2000:177). Bu nedenle
Olclilemeyen  maliyetler,  hastalarin  yasam
kalitesindeki degisikliklerden kaynaklanan
maliyetler oldugu i¢in bu maliyetlerin &lglimleri
zordur (Leardini vd., 2002:506). Dogrudan
maliyetler, ¢iktinin iiretiminde kullanilan, ne kadar
harcandig1 tespit edilebilen, 6deme kaynagi ve

harcama tiirleri belli olan maliyetlerdir (Agirbas,
2014:435; Rice, 2000:506). Dolayli maliyetler (yani
bireylerin hastaliklarindan dolayr mal ve hizmet
iretimi kaybi1), genellikle bir hastaligin toplam
maliyetinin biiyilk bir kismini olusturmaktadir.
Dolayli maliyetler temel olarak 3 bilesene
ayrilmaktadir (Liljas, 1988:2): Is yoksunlugu, is
verimliliginde diisiis ve bireysel hastaliga bagh
olarak normal faaliyetlerin yerine getirilmesinde
giicliik.

Hastalik maliyet analiz ¢aligmalarinda
dogrudan, dolayli ve Olcililemeyen maliyetleri
belirlerken farkli yontemlerden faydanilmaktadir.
Her biri igin kullanilacak yontemin belirlenmesi
gerekmektedir. Dogrudan ve dolayli maliyetlerde
kullanilacak maliyet analiz yontemi asagidaki
tabloda (Tablo 2) verilmektedir.
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Tablo 2. Dogrudan ve dolayli maliyetlerde kullanilacak maliyet analiz yontemi

Maliyet Yaklasim
Dogrudan Maliyet Yukavrldan asagiya ma.liyet }féntenlli
Asagidan yukar1 maliyet yontemi
Beseri sermaye yontemi
Dolayli Maliyet Odemeye isteklilik yontemi

Friksiyon yontemi

Kaynak: Segel, 2006: 13-14.

Hastallkk Maliyet Yaklasimlari: HMA’da
prevelans ve insidans bazli olmak iizere iki farkli
yontem kullanilmaktadir. Prevalans yaklagimu,
herhangi bir hastalik veya hastalik grubunun, belirli
bir yilda meydana gelen tiim vakalara (eski ve yeni
vakalarin  tamami) atfedilebilecek  dogrudan
maliyetler ve firetim kayiplarimi tahmin etmeyi
icerir (Tarricone, 2006:53). Bu yaklagim, ilgili
¢alisma yilinda belirli bir hastalik igin biitiin tibbi
bakim ve hastaliga dair maliyetlerini icermektedir.
Belli bir zaman diliminde bir ya da daha ¢ok
hastaligin prevalansina gore ekonomik yiikiinii
hesaplamaktadir (Hodgson, 1983:444-446; Segel,
2006:9). calismalar1  ise
tanimlanmis bir zaman diliminde ortaya ¢ikan yeni
vaka sayilarma isaret etmektedir. Bu yaklagim,
belirli bir donemde ortaya ¢ikmis olan bir durumun

Insidans onceden

veya durum grubunun yeni vakalarinin 6miir boyu
maliyetlerini  tahmin  etmeyi  icermektedir
(Tarricone, 2006:53). Bu yaklasim, belirli bir yilda
teshis edilen vakalarin yasam boyu maliyetlerinin

hesaplanmasini ve yeni miidahalelerin

Tablo 3. Prevelans ve insidans bazli maliyet analizi
yaklasimlarinin kullanim amaglari

Yontem Amag
Hastalik yiikiinlin bilinmedigi
Prevelans  durumlarda hastalik maliyetini
bazl belirlemek ve bu  Dbilgiyi c¢esitli
yontem kararlarda  kullanmak ve maliyet

kontrolii politikalar1 olugturmak

Insidans Koruyucu saglik hizmetlerine karar
bazli .

w vermek ve hastalik yonetimi

yontem

Kaynak: Ozgiilbas, 2014:164-166.

HMA Yoéntemleri: Dogrudan ve dolayli maliyetler
belirlenirken yukaridan asagiya maliyet analizi,
asagidan yukariya maliyet analizi, ekonometrik
maliyet analizi, beseri sermaye metodu, friksiyon
maliyeti yontemi, Odemeye isteklilik metodu,
retrospektif maliyet analizi ve prospektif maliyet
analizi olmak {lzere 8 farkli  yaklagim

degerlendirilebilecegi  bir

kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar ve agiklamalari

temel  olusturmay1 asagidaki tabloda (Tablo 4) gosterilmektedir.

icermektedir (Byford vd, 2000:1335).

Tablo 4. Hastalik maliyet analizi yontemleri

Yontem

Aciklamasi

Yukaridan asagiya

Hastaliga maruz kalmaktan dolayi ortaya ¢ikan hastalik oranini 6lgmektedir.

Asagidan yukariya

Hastaligin ortalama tedavi maliyetini hesaplayarak ve hastaligin prevalansi ile ¢arparak maliyetleri
tahmin etmeye caligmaktadir. Bir hastalik i¢in ortalama tedavi maliyeti nadiren mevcut oldugu igin
yontem siklikla kullanilmaktadir.

Ekonometrik maliyet analizi

Yo6ntem, hastaligin bulundugu bir grup ile hasta olmayan niifusun bir kohortu arasindaki maliyet farkini
tahmin etmektedir. Iki kohort, genellikle gesitli demografik 6zellikler ve diger kronik durumlarin
varligryla, regresyon analizi yoluyla eslestirilmektedir. Yontem, hastaligi olan ve olmayanlar arasindaki
farki 6l¢tiigiinden, genellikle sadece bir veri kiimesi gerektirmektedir.

Beseri sermaye metodu

Kayp iiretim agisindan bir hastayr ya da refakatginin kayiplarini ya da kazanglarini 6lgmektedir. Olim
orant ya da daimi sakatlik maliyetleri i¢in, bu yaklasim, her yasta kaybedilen kazanci, bu yastaki
yasama olasiligi ile ¢carpmaktadir.

Friksiyon maliyeti yontemi

Hasta veya sakatlik nedeniyle ¢alisamayan is¢inin yerine bagka bir is¢inin gegmesi sirasinda ortaya
¢ikan iiretim kayiplarin1 6lgmektedir.

Odemeye isteklilik metodu

Bireyin hastalik veya 6lim olasiligini azaltmak igin harcayacagi miktar: dlger. Bireyin yiiksek riskli
islerde ek ticretleri inceleyerek, anketler de dahil olmak tizere 6deme istekliligini belirlemek igin ¢esitli
yontemler vardir.

Retrospektif hastalik maliyet
analizi

Calismanin basladigi andan itibaren veriler hastalarin medikal geg¢mis kayitlarindan yaralanarak
toplanir. Yeterli veri saglandiginda gergeklesir. Genellikle kayitli mevcut veriler i¢in yapilan analiz
yontemidir.

Prospektif hastalik maliyet
analizi

Hastaligin seyri boyunca veri toplamaya odaklanilan yéntemdir. Yeni vakalarin da dikkate alindig: bir
yontem olan prospektif hastalik maliyet analizi asagidan yukar1 maliyet analiz yontemi ile birlikte
kullanildiginda en yiiksek bilgiyi sunar ve daha ¢ok veri toplamay: gerektirmektedir.

Kaynak: Ozgﬁlbas, 2014:167-170; Segel, 2006:13-19.
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HMA Siireci: HMA siirecinde metodoloji;
hastalik, amag, perspektif, veri seti, kullanilacak
giderler gibi faktorler yardimiyla belirlenmektedir.
Hastalilk  maliyet analiz  siireci  amaglar
tanimlamakta, perspektif belirlenmekte, hastalik
tanimlanmakta, maliyet analizi  yaklagimlan
belirlenmekte, gider tiirleri belirlenmekte, maliyet
analiz  yontemi  belirlenmekte, = metodoloji
tanimlanmakta, giderler tespit edilerek analiz
edilmekte ve son olarak raporlanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu incelemede yontem olarak iki teknikten
(bibliyometrik ve dokiiman analizi)
yararlanilmaktadir. Bibliometrik analiz i¢in “cost
of illness”, “cost of disease” ve “economic burden
of” anahtar sozciikleri kullanilarak Web of Science
Core Collection veri tabanindan yararlanarak
bulunmustur. Anilan veri tabaninin se¢ilmesindeki
en biiyiik etken derleme calisma igin gerekli olan
verileri en kolay derleyebilen, en ¢ok kabul goéren
ve sik¢a kullanilan veri tabani olmasidir. Calisma
Nisan 2018’de yapilmistir. Zaman araligt olarak
1975-2017 aras1 secilmigtir. Ayn1 arama stratejisi
farkli bir tarihte gerceklestirilirse, sonuglarin
farklilagmasi1 dogal karsilanmalidir. Bu farkliliklar,
Web of Science'm siirekli  giincellenmesi
gerceginden ve caligma alanmin siirekli yeni
makalelerle desteklenebilmesinden
kaynaklanmaktadir (Liu ve ark., 2013:934). Arama
yontemi ise “cost of illness”, “cost of disease” ve
“economic burden of” anahtar sozciikleri ile konu
basligir seklinde gergeklestirilmistir. Konu baslig
seklinde yapilan aramadan kastedilen “cost of
illness”, “cost of disease” ve “economic burden of”
terimlerinin makale baslhiginda, 6zette veya anahtar
kelimelerde gectigi anlamina gelmektedir. Bu siki
kosul, arama sonuglarinin saglamligini garanti
etmeye yardim etmektedir. “cost of illness”, “cost
of disease” ve “economic burden of” kelimelerinin
Secilmesinin sebebi hastalilk maliyet analiziyle
yakindan ilgili kavramlar olmasindan
kaynaklanmaktadir. “cost of illness” ve “cost of
disease” kavrami hastalik maliyeti, “economic
burden of” kavrami da ekonomik yiikii anlamina
gelmektedir.

Dokiiman analizleri, dokiimanlari
sistematik sekilde incelemeye ve degerlendirmeye
yarayan bir analiz teknigidir. Dokiiman analizi
stireci  dokiimanlarin  yiizeysel incelenmesini,
tamamen okunmasini ve degerlendirilmesi siirecini
kapsamaktadir (Bowen, 2009). Bu ¢aligmada
dokiimanlar tamamen okunmus fakat igerik analizi
ve tematik analizi gibi islemler sayfa sinir1 dolayist
ile bu g¢alismaya dahil edilmemistir. Dokiiman
analizi, ampirik bilgiyi gelistirmek, anlamay1
saglamak ve anlami ortaya c¢ikarmak amaciyla
inceleme ve degerlendirme stirecini
gerektirmektedir (Corbin &  Strauss, 2008).
Dolayistyla bu calismada bibliyometrik
analizlerden elde edilen ampirik bilgiyi anlamay1

saglamak amaciyla HMA’nin gelisimine katki
saglayan yaymlar okunarak analize dahil edilmistir.
Sayfa sinirindan dolayr en fazla atif alan ilk 10
calismaya deginilmistir. Web of Science veri
tabanindaki atiflara ek olarak Google Scholar atif
sayilarinda c¢alismada yer almaktadir. Google
Scholar’daki atif sayilarinin ele alinmasinin sebebi
en kolay ve sik bagvurulan veri tabani olmasindan
kaynaklanmaktadir.

BULGULAR

Diinyada HMA ile {lgili Yapilan
Calismalar: Hastalik maliyet calismastyla ilgili
Web of Science Core Collection veri tabaninda
1975-2017 arasinda  “cost of illness” kavrami
baslik olarak aratildiginda 610 caligmaya, “cost of
disease” kavrami baslik olarak aratildiginda 32
calismaya ve “economic burden of” kavrami baglik
olarak aratildiginda ise 2228 ¢alismaya ulasilmistir.
“Cost of illness” kavramina en fazla katki saglayan
ilk bes iilke ABD, Almanya, ingiltere, Hollanda ve
Italya’dir.  “Cost of illness” kavramma en fazla
katk: saglayan yazarlar ise Boncz, 1., Oberfrank, F.,
Augustin, M., Donka-Verebes ve Athanasakis,
K’dir. “Cost of illness” kavramryla ilgili ilk
calisma, 1980 yilinda Frerichs ve ark. tarafindan
gerceklesmistir. Bu calismada Bolivya hiikiimetinin
degisik hastaliklar i¢in ortalama kisi basi ne kadar
dolar harcadig1 tespit edilmistir. Tespit edilen
tutarin % 76’sm ilag, % 15’ini lcretler, % 5’ini
ulasim ve % 4’ini  de diger harcamalar
olusturmaktadir (Tablo 5).

“Cost of illness” kavramiyla ilgili en ¢ok
atif alan ilk 10 ¢alisma yazarlar1 ve atif sayisiyla
birlikte asagidaki tabloda gosterilmektedir. En ¢ok
atif alan c¢aligmalara bakildiginda calismalarin
agirlikli  olarak bazi hastaliklarin  maliyetlerini
hesaplamaya yonelik calismalar oldugu ve bazi
makalelerin  de  hastalik  maliyet  analizi
calismalarina  yol gosterir nitelikte  oldugu
goriilmektedir. “Cost of Disease” kavramina en gok
katk1 yapan ilkeler verilmigtir. Kavramin en g¢ok
calisildigr ilkelere bakildiginda Tirkiye’nin ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. Kavramin en ¢ok
calisgtldign ilk 5 iilke Tiirkiye, ABD, Kanada,
Hirvatistan ve Italya oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Kavrama en ¢ok katkiyt yapan ilk 5 yazarin
Ozdemir O., Deger C., Parali E., Sumer F. ve Asan
S. oldugu bulgusu elde edilmistir. “Cost of disease”
kavramiyla ilgili en ¢ok atif alan ilk 10 calisma
yazarlar1 ve atif sayisiyla birlikte asagidaki tabloda
(Tablo 5) gosterilmektedir. En ¢ok atif alan
calismalara bakildiginda ¢aligmalarin  agirlikli
olarak bazi hastaliklarin maliyetlerini hesaplamaya
yonelik calismalar oldugu ve bazi makalelerinde
hastalik maliyet analizi ¢alismalarina yol gosterir
nitelikte oldugu goriilmektedir. Bitki bilim, tohum
bilim vs. gibi konu dis1 olan, erisim bulunmayan ve
atif sayisi1 olmayan ¢aligmalar derleme ¢aligmasinin
disinda birakilmistir.
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Tablo 5. En ¢ok atif alan ilk 10 ¢alisma

Bozdemir E ve Tash M

Cost Of illnes Calismalar:

Cost Of Desease Calismalar1***

Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS
1 Dagenais 2008 A systematic review 747 1364 Brown 2003 A cost of disease 69 103
ve Ark. of low back pain resistance: paradigm
cost of illness or peculiarity?
studies in the United
States and
internationally
2 Johnson, 1995  Drug-related 611 2 van den 2005  Evaluation of cost of 36 77
ve morbidity and Akker ve disease: Assessing
Bootman mortality - a cost-of- ark . the burden to society
illness model of asthma in children
in the European
Union
3 Vantulder 1995 A cost-of-illness 463 834 Gemmill 1998 Counting the costof 24 39
ve ark. study of back pain ve Read, disease resistance
in the Netherlands
4 Hodgson, 1982  Cost-of-illness 352 728 Willichve 2006  Cost-of-disease 18 43
ve methodology - a ark. analysis in patients
Meiners, guide to current with Gastro-
practices and oesophageal Reflux
procedures Disease and Barrett's
mucosa
5 Weissve 2000 Trendsin the cost of 252 414 Sadeghi 2015 Economic burdenof 7 10
ark illness for asthma in ve ark. common variable
the United States, immunodeficiency:
1985-1994 annual cost of
disease
6 Rentz ve 1998  The impact of 233 350 Brown 2015  Cost Of Disease- 3 3
ark candidemia on Modifying Therapies
length of hospital For Multiple
stay, outcome, and Sclerosis
overall cost of
illness
7 Borghouts 1999  Cost-of-illness of 223 453 Deger ve 2013  The Cost-Of-Disease 1 1
ve ark . neck pain in The ark.. Of Thromboembolic
Netherlands in 1996 And Hemorrhagic
Complications
Associated With
Atrial Fibrillation
And Its Treatment In
Turkey: An Expert
Panel Approach For
Estimation Of Costs
8 Malone 1997  Acost of illness 201 336 Benkovic 2012  Cost of disease 1 1
ve ark. study of allergic ve ark. related malnutrition
rhinitis in the United in croatia - a hidden
States cost in the health
care closet wants out
9 Meerding 1998  Demographic and 190 404
ve ark. epidemiological
determinants of
healthcare costs in
Netherlands: cost of
illness study
10 Hoffmann 2012  Annual Cost of 182 293
ve ark. IlIness and Quality-

Adjusted Life Year
Losses in the United
States Due to 14
Foodborne
Pathogens

WOS: Web Of Science; GS; Google Schoolar ***ilgili veri tabaninda sadece sekiz ¢alisma tespit edilebilmistir.
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Yukardaki tablo (Tablo 5) incelendiginde
rahatsizliklarin ~ (illness) maliyetlerini  ampirik
caligmalarla destekleyen calismalarin c¢ok sayida
atif aldig1 goriilecektir. Asagida bir kaca oOrnek
sunulmustur. Johnson ve Bootman (1995) ilagla
iliskili komplikasyonlarin maliyetlerini 6.76 milyar
dolar olarak hesaplanmislardir. Vantulder. Ve ark.
(1995) yaptiklart  aragtirmada 1991  yilinda
Hollanda’da sirt agrisinin toplam dogrudan tibbi
maliyetini  367,6  milyon  dolar  olarak
hesaplamiglardir. Tiim isgiicli i¢in 3,1 milyar dolar1
devamsizliktan ve 1,5 milyar dolarn isgiicii
kaybindan olmak iizere toplam sirt iistii bel agrisi
maliyetleri 4,6 milyar dolar olarak hesaplanmuistir.
Weiss. Ve ark. (2000) astim hastaliginin 1994 teki
toplam maliyeti 10,7 milyar dolar olarak
hesaplanmistir. 1985°te astim maliyetlerinde toplam
%54,1 oraninda artis oldugu tespit edilmistir.
Borghouts ve ark (1999) yaptiklar1 ¢aligmalarda
1996 yilinda Hollanda’da boyun agrisinin
maliyetinin topluma mali yiikiinii Hollanda toplam
saglik harcamalarinin yaklasik %1°1 ve GSYH’nin
%0,1 oldugu tespit edilmistir. Malone ve ark.
(1997) ABD’deki alerjik rinitin dogrudan ve dolaylt
ulusal maliyetlerini hesaplamay1 amaclamislardir.
Dogrudan tibbi harcamalar toplam maliyetlerin
%94’linii olusturdugu tespit edilmistir. Alerjik rinit,
etkilenen kisi sayisi, toplam harcamalar ve
tretkenlik  kaybi acisindan agikga bir yik
olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Rentz. ve (1998)
kandideminin hem kamusal hem 6zel sigortaya olan
maliyetini  hesaplamislardir. icin bir bakim
bolimiiniin tahmini maliyeti (1997 ABD $),
Medicare hastasi basina 34,123 $ ve ozel sigorta
hastas1 basma 44.536 $ 'dir. Hoffmann. Ve ark.
(2012) arasgtirmalarinda ABD’de Scallan vd.
tarafindan bildirilen 31 biiyiikk gida kaynakli 14
patojenin neden oldugu yillik hastalik maliyeti ve
kalite ayarli yasam yili (QALY:Quality adjusted
life years) kaybimi hesaplamiglardir.14 patojenin
hastalik maliyeti 14 milyar dolar ve yilda 61.000
QALY kaybina neden oldugu tespit edilmistir.

Diger ¢alismalar ise maliyet dis1 unsurlara
veya metodolojiye ayrilmiglardir. Hodgson ve
Meiners (1982) hastalik maliyeti ile ilgili yapilan
caligmasint mevcut uygulamalar ve prosediirler i¢in
rehber olmasi amacryla yazmislardir. Caligmada
dogrudan ve dolayli maliyetlerden, alternatif
yaklagimlardan bahsedilmistir. Meerding.  vd.
(1998) yaptiklar1 ¢alismalarda Hollanda’daki saglik
sektoriindeki bilgilerden yararlanmiglardir. Her bir
sektdr i¢in toplam harcamalar 21 yas grubuna,
cinsiyete ve 34 teshis grubuna ayrilmigtir. Yasamin
ilk yilindan maliyetler en diistik iken ileriki yasam
siiresi itibari ile artisin yasandig1 tespit edilmistir.
Ozellikle 50 yasindan itibaren en yasl yas gruba
dogru katlanarak artmaktadir

Tablo 5 incelendiginde hastalik (desease)
maliyetlerini ampirik ¢aligmalarla  destekleyen
calismalarin ¢ok sayida atif aldigr goriilecektir.
Benkovic ve ark. (2012) yaptiklart ¢alisma da

Hirvatistan’daki yetersiz beslenme hastaliginin
yillik maliyetin 100 €’dan fazla oldugu tespit
edilmistir. Van Den Akker-van Marle ve ark.
(2005) calismalarinda Avrupa Birligi'nin 25 iilkesi
icin toplam astim maliyeti 3,000 milyon Avro
olarak tahmin edilmektedir. Duyarlilik analizine
gore bu miktar 2,300 milyon Avro ile 4,500 milyon
Avro arasinda degigmistir. Hisiltili astim tanisi
olarak kullanmak, 5,200 milyon Avro'luk &nemli
bir maliyete yol agmaktadir. Willich ve ark. (2006)
aragtirmalarinda gastro6zofagel reflii hastaliginin
(GRH) maliyet analizini yapmay1 amaglamiglardir.
GRH’1n toplam maliyeti 342 € ve 40 €’da dolayli
maliyetinin oldugu tespit edilmistir. Eroziv refli
hastalig1 olan hastalarin toplam maliyetini, eroziv
olmayan hastalarin toplam maliyetinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Deger ve ark. (2013)
Tiirkiye’de atriyal fibrilasyon (AF) ve tedavisiyle
iliskili tromboembolik ve hemorajik
komplikasyonlarin hastalik maliyetlerini
calismiglardir. AF hastalarinda tromboembolik
komplikasyonlarin maliyetinin olduk¢a yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sadeghi vd. (2015)
caligmalarinda primer immiin yetmezligi (CVID)
tanis1 konulan hastalarin ekonomik yiikiinii yillik
274200 ABD Dolar1 / hasta  olarak
hesaplamiglardir. Hhastaligin erken teshisi 6500
ABD dolar1 tasarruf saglamaktadir. Hastane kabul
maliyeti (25,000 ABD § /hasta), tanidan 6nce en
onemli harcama parametresidir, ancak Oncelikle
immiinoglobiilinin uygulanmasindan dolay1 ilag
tedavisinin maliyeti (40,600 ABD $ / hasta) en gok
paya sahip olan gruptur. Brown (2015)
calismasinda multi skleroz (MS) tedavisinin
hastalik maliyet analizinin ¢alisildig1 arastirmalar
lizerinde durmustur. Medicaid tarafindan 6denen
MS fiyatlari, ABD tiiketici fiyatlar1 ve diger ilag
fiyatlarindan daha hizli artmistir. 2014  yilina
gelindiginde, Medicaid tarafindan birinci nesil MS
ilaglart igin O6denen fiyatlar, hasta basina yillik
9.000 - 60.000 ABD Dolar1 arasinda artmustir.
Deger ve ark. (2013) Tiirkiye’de atriyal fibrilasyon
(AF) ve tedavisiyle iligkili tromboembolik ve
hemorajik komplikasyonlarin hastalik maliyetlerini
431 USD/olay olarak tahmin edildi (% 70
nonfarmakolojik tedavi maliyeti). Akut inme
tedavisinin maliyeti 2,517 USD olarak hesaplandi,
bunun % 76'st hastanede kalis siiresinden
kaynaklandi. Yillik inme hastalarinin takip maliyeti
799 USD / y1l idi.

Diger caligmalar ise maliyet dis1 unsurlara
veya metodolojiye ayrilmiglardir. Brown (2003),
calismasinda hastalik direncinin  maliyetinden
bahsetmigstir. Calisma, kendisinden once yazilmis
calismalardan yararlanarak hastalik direncinin
maliyetinin paradigma mi1 yoksa 6zellik mi oldugu
konusunda calisilmistir. Gemmil ve Read (1998)
calismalarinda  hastalik  direncinin ~ maliyeti
konusuna deginmislerdir. Calisma nitel olmakla
birlikte bu konunun énemine deginmistir.
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Ekonomik yiik (economic burden of)
acisindan bakildiginda ise Web of Science Core
Collection veri tabanina gore “Ekonomik yiikiin en
cok caligildign ilk bes iilke ABD, ingiltere, Kanada,
Cin ve Almanya’dir. Hastalik maliyet analizi
caligmalar1 ¢ogunlukla Ingilizce ve Almanca
dilleriyle yazilmigtir. “Economic burden of”
kavramina en ¢ok katki yapan ilk bes yazar Baser,
O., Jonsson, B., Hernlund, E., lvergard, M., ve
Svedbom, A.’dir.

Yillara gore bakildiginda (Tablo 6)
“economic burden of” kavramiyla ilgili ilk calisma
Tyler vd. (1982) yilinda verilmigtir. Tyler wvd.
(1982) galigmalarinda South Wales'deki Huntington

koresine yakalanan 92 hastadan olusan bir grubu,
hastaligin istihdami, hastaneye yatma ihtiyaci ve
devlete olan mali yiik {lizerindeki etkileri ile ilgili
olarak  incelemislerdir. Sonuglar  eslestirilmis
kontrol  grubundan elde edilen verilerle
karsilagtirilmigtir. Hasta basimma minimum birim
maliyetin  21.500 £ oldugu tespit edilmistir.
“Economic burden of” kavramiyla ilgili en ¢ok atif
alan ¢aligmalara bakildiginda ¢alismalarin agirlikli
olarak bazi1 hastaliklarin  belirli tarihlerdeki
ekonomik yiikiinii hesaplayan calismalar oldugu
goriilmektedir. Kavramla ilgili en ¢ok atif alan ilk
10 calisma yazarlar1 ve atif sayisiyla birlikte
asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 6. “Economic burden of” kavramuyla ilgili en ¢ok atif alan ilk 10 ¢aligma

Yazar Yih Calismanin Adi WOS GS

Incidence and economic burden of osteoporosis-

1 Burgeveark 2007 related fractures in the United States, 2005-2025 1528 2437
Obesity 2 Health and economic burden of the

2 Wang ve ark. 2011 projected obesity trends in the USA and the UK 931 1839
The economic burden of depression in the

3  Greenberg ve ark. 2003 United States: How did it change between 1990 816 1646
and 2000?

4  Greenberg ve ark. 1993 The economic burden of depression in 1990 781 1286

5 Maniadakis ve Gray 2000 The economic burden of back pain in the UK 724 1427

6 Greenberg ve ark. 1999 Iggoiconomlc burden of anxiety disorders in the 667 1380

7  Gallup ve Sachs 2001 The economic burden of malaria 430 1727
The Global Health and Economic Burden of

, Hospitalizations for Heart Failure Lessons

8  Ambrosy ve ark: 2014 Learned From Hospitalized Heart Failure SE
Registries
Economic Burden of Periprosthetic Joint

9 Kurzveark. 2012 Infection in the United States 334 566
The economic burden of non-influenza-related

10 Fendrick ve ark. 2003 viral respiratory tract infection in the United 333 574

States

Tablo 6’da goriildiigii tizere Burge ve ark..
(2007) yaptiklar1 ¢alismada 2005-2025 yillart
arasinda 50 yas ve iizeri ABD niifusu i¢in yas,
cinsiyet, irk / etnik kdken ve iskelet bolgesine gore
toplam  kirilma ve  maliyeti  belirlenmeyi
amaclamiglardir. Yaygin kiriklar dahil toplam
maliyetler 19 milyar dolardan fazladir. 2025 yilina
kadar, yillik kirilma ve maliyetlerin %50 oraninda
artacagl Ongorillmistir. Wang ve ark. (2011)
aragtirmalarinda iki yil igerisinde ABD ve
Ingiltere’deki obezite artiginin devam etmesinden
kaynaklanan muhtemel saglik ve ekonomik
sonuglarint  incelemiglerdir. Tibbi maliyetlerin
ABD’de yillik 48-66 milyar dolar ve Ingiltere’de
yillik 1,9-2 milyar dolar olacagi tahmin edilmistir.
Greenberg, ve ark. (2003) yaptiklar1 arastirmada
1990 yilinda depresyonun ekonomik yiikiiniin 43,7
milyar dolar oldugunu hesaplamislardir.
Depresyonun tedavi orani  %50min iizerinde

artarken, ekonomik yiikii %7 oraninda artarak,
1990'da 77.4 milyar dolardan 2000 yilinda 83.1
milyar dolara yiikseldigi hesaplanmistir. 1990 ve
2000 yillar1 arasinda depresyonun ekonomik yiikii,
tedavi goren depresyon hastalarinin oranindaki
dramatik artiga ragmen, nispeten sabit kaldig1 tespit
edilmistir. Greenberg ve ark. (1993) calismalarinda
1990 yilinda ABD’de depresyonun yillik maliyetini
yaklasik 43,7 milyar dolar olarak tespit etmislerdir.
Maniadakis ve Gray (2000) arastirmalarinda,
Ingiltere’deki st agrisiin  sosyo-ekonomik
maliyetini toplam10.66 milyon sterlin olarak
belirlemistir. Greenberg vd. (1999) calismalarinda
ABD'deki  anksiyete  bozukluklarinin  yillik
maliyetinin 1990 yilinda yaklasik 42.3 milyar dolar
veya hasta basina 1.542 dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Kurtz ve ark. (2012) arastirmalarinda
ABD’de periprostetik  eklem enfeksiyonunun
ekonomik yiikiini kalga periprostetik eklem
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enfeksiyonu tedavi maliyetlerinin, diz periprostetik
eklem enfeksiyonlarinin maliyetinden 5.965 dolar
daha fazla oldugu tespit edilmistir. ABD
hastanelerinde yapilan calisma doneminde 320
milyon dolardan 560 milyon dolara yiikselmistir.
2020 yilma kadar 1,62 milyar dolar1 asacag
sonucuna vartlmistir. Fendrick ve ark. (2003)
calismalarinda ABD’de griple iliskili olmayan bir
viral solunum yolu enfeksiyonu 40 milyar dolar
(dogrudan maliyetler, yilda 17 milyar dolar ve
dolayli maliyetler, yilda 22,5 milyar dolar)
yaklastig1 tespit edilmistir.

Diger caligmalar ise (Tablo 6) maliyet dist
unsurlara veya metodolojiye ayrilmislardir. Gallup
ve Sachs (2001) sitmanin ekonomik yikiini
hesaplamay1 amaglamislardir. Yoksulluk, ekonomik
politika, tropik konum ve yasam beklentisi dikkate
alindiginda, diger faktorlerin yani sira yogun
sitmaya sahip ilkeler yilda kisi basina %1.3
oraninda artmis ve sitmada %10'luk bir azalma
%0,3’lik  daha yilksek bir Dbiyiime ile
iliskilendirilmistir. ikinci bir bagimsiz sitma dnlemi
1980-1996 doneminde ekonomik biiylime ile biraz
daha ytiiksek bir iliskiye sahip olduguna ulastlmistir.
Ambrosy vd. (2014) arastirmalarinda  kalp
yetmezliginin ekonomik yiikii iizerinde
durmaktadirlar. Kalp yetmezligi, diinya c¢apinda
tahmini 26 milyon insan1 etkileyen kiiresel bir
pandemidir. Calisma da, hasta 6zellikleri, yonetimi,
sonuglar1 ve belirleyicileri, kalite 1iyilestirme
girisimleri, bolgesel farkliliklar ve mevcut verilerin
siirlamalarini tanimlamak i¢in hastaneye yatirilan
kalp yetmezligi kayitlarii gézden gegirmislerdir.

Tiirkiye’de Hastallk Maliyet Analizi ile
iigili Yapilan Calismalar (Web of Science’a
Gore)

Caligma alan1 olarak Tiirkiye’yi inceleyen
hastalik maliyet ¢aligmasiyla ilgili Web of Science
Core Collection veri tabaninda 1975-2017 arasinda

“cost of illness” kavrami baslik olarak
aragtirildiginda 7 calismaya, “cost of disease”
kavrami baglik olarak aratildiginda 10 ¢aligmaya ve
“economic burden of” kavrami baslik olarak
aratildiginda ise 15 ¢aligmaya ulasilmistir (Tablo
7).

“Cost of illness” kavramiyla ilgili ulasilan
7 ¢aligma arasindan sadece bir ¢alisma atif almistir.
Bu calisma, Bavbek ve ark’nin d. (2011) astimin
alevlenme maliyeti adli ¢alismasidir. Tiirkiye’deki
asttm  alevlenmesinin  direkt = maliyetlerini
hesaplamayi amaglamiglardir. Direkt maliyetlerin
2149 € oldugu tespit edilmistir. “Cost of disease”
kavramiyla ilgili ulasilan 10 calisma arasindan
sadece bir caligma atif almigtir. Bu ¢aligma, Deger
ve ark. (2013) tarafindan c¢alisilan “The cost-0f-
disease of thromboembolic and hemorrhagic
complications associated with atrial fibrillation and
its treatment in Turkey: an expert panel approach
for estimation of costs” adli ¢aligmadir. Deger vd.
(2013) calismalarinda Tirkiye’deki
atriyal fibrilasyon (AF) ile iliskili tromboembolik
komplikasyonlarin ~ maliyet  bilesenlerini  ve
antikoagiilan tedaviyle iligkili yan etkileri tahmin
etmeyi amacglamiglardir. Yukarda Deger ve ark.
maliyetleri ile ilgili rakamlar hastalik maliyetleri
baghigmin  altinda daha  Once  paylasildi.
Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin
maliyetin yaklagik yarisini (%48) olusturdugunu ve
akut inme tedavi maliyetlerinin = %76’sinin
hastanede kalis siiresinin  olusturdugu tespit
etmislerdir.

“Economic burden of” kavramiyla ilgili
ulasilan 15 g¢aligma arasinda atif alan 6 c¢alisma
bulunmaktadir  (Tablo 7). Kavramla ilgili
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak cesitli
hastaliklarin (nozokomiyal rotaviriisii enfeksiyonu,
cilt kanseri, vb.) ekonomik yiikiinii hesaplamaya
yoneliktir. Bu c¢aligmalar asagidaki tabloda
verilmektedir.

Tablo 7. “Economic burden of” kavramiyla ilgili atif alan ¢aligmalar

Yazar Yihi

Calismanin Adi WOS GS

Nosocomial rotavirus infection in European countries - A
1 Gleizes ve ark. 2006 review of the epidemiology, severity and economic burden of 121 264
hospital-acquired rotavirus disease

Epidemiology and Economic Burden of Non melanoma Skin

2 Cakir ve ark. 2012 49 70
Cancer

3 Alpveark. 2012 gconom_ic burden of ventilator-associated pneumonia in a 10 26

eveloping country

4 Ozturk ve Kilic 2013  What is the economic burden of sports injuries? 9 24
Incidence and economic burden of prosthetic joint infections

5 Alpveark. 2016 in a university hospital: A report from a middle-income 5 9
country
Incidence and economic burden of acute otitis media in

6 Mustafa ve ark. 2017 children aged up to 5 years in three Middle Eastern countries 1 2

study

and Pakistan: A multinational, retrospective, observational

Yukardaki tablo (Tablo 7) incelendiginde
economic burden of konusunu ampirik ¢aligmalarla

destekleyen calismalarin g¢ok sayida atif aldigi
goriilecektir. Gleizes ve ark. (2006)
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aragtirmalarinda Avrupa ilkelerinde 5 yasindan
kiigiik  ¢ocuklarda  nozokomiyal  rotaviriisii
enfeksiyonlarinin (NRV) vaka bagina maliyetinin
2500 € oldugu tespit edilmistir. Cakir ve ark. (2012)
caligmalarinda nonmelonoma deri kanserinin
(NMDK) epidemiyolojisinin ve ekonomik yiikiiniin
tizerinde durmuslardir. ABD’de, Medicare niifusta
NMDK bakiminin toplam maliyeti 426 milyon
dolar  oldugu  hesaplanmigtir. =~ NMDK’nin
Avustralya’daki toplam maliyeti ise 264 milyon
dolar olarak hesaplanmistir. Alp ve ark. (2012)
ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) ekonomik
ylkiini hesaplamay1 amaclamiglardir. Calismada,
VIP hastalarinin toplam maliyetinin VIP olmayan
hastalarin toplam maliyetinin 3 kati oldugu tespit
edilmigtir. Alp vd. (2016) orta gelirli bir iilkedeki
protez eklem enfeksiyonlarinin (PEE) insidansim
ve ekonomik yiikiinii hesaplamay1 amaglamiglardir.
PEE hastalarinin hastane maliyetinin PEE olmayan
hastalarin hastane maliyetinden 2-24 kat daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Mustafa ve ark.
(2017) orta kulak iltihabmin (OKI) Arabistan,
Umman, Pakistan ve Tirkiye’deki 5 yillik
insidansint ve ekonomik yiikiinii hesaplamay1
amaglamislardir.  OKI i¢in cepten  yapilan
harcamalarin maliyeti Arabistan’da 67.1 dolar,
Umman’da 16.1 dolar, Pakistan’da 22.1 dolar ve
Tiirkiye’de 33.6 dolar hesaplanmustir

Tablo 7’deki diger g¢alismalar ise maliyet
dis1 unsurlara veya metodolojiye ayrilmiglardir
Oztirk ve Kilic (2013) ¢aligmalarinda spor
yaralanmalarinn = ne  oldugundan, ekonomik
yiikkiinden ve spor yaralanmalarmin onlenmesinin
gerekliligi tizerinde durmuslardir. Bu c¢alisma,
ekonomik  yiikiin  hesaplanmasindan  ziyade
maliyetlerin azaltilmasina yonelik yon gosterici bir
¢alisma oldugunu sdylemek miimkiindiir.

SONUC

HMA, kit kaynaklarla hasta veya saglik
sistemi agisindan dogru karar almada ve maliyet
etkinlik analizlerinde kullanilmalidir. Maliyet

KAYNAKLAR

analizi igin ilk once perspektif belirlenmelidir. Bir
hastaligin saglik isletmelere ne kadar maliyet
getireceginin hesaplanmasi amaglanan bir calisma
da isletme perspektifinin kullanilmasi, eger
calismanin tim maliyetleri igermesi istenirse
toplumsal perspektifin kullanilmast gerekmektedir.
Toplumsal perspektif tiim maliyet unsurlarimn
icerdigi i¢in en kapsamli olanidir. Bu nedenle
perspektif se¢imi  gercek maliyet tahminleri
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.

Hastalik maliyet analiziyle ilgili diinyadaki
calismalar incelendiginde tek merkezli ¢aligmalar
oldugu gibi, tilkedeki tiim merkezleri kapsayanlar
olabilmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalar bir hastaligin
zaman i¢inde gecirdigi maliyet evrim siirecine
odaklanmakta iken bazi caligmalar ise usule ve
metodolojiye yonelik olabilmektedir. Her seyden
once HMA analiz i¢in iyi bir kayit ve izleme
stirecine ihtiyacin agik oldugu asikardir. Politika
yapicilar HMA  analizinden hem  saglik
teknolojilerini  degerlendirmede hem de geri
O6demede alinmasi gereken ideal saglik hizmetinin
verilip verilmedigini sorgulama baglaminda da bir
6l¢iim aract olarak kullanabilirler. Neticede sayisal
verilere dayali analiz sonuglarna gore verilecek
karar kanita dayali karar verme olacaktir.

Yukardaki ii¢ kavrami (cost of illness, cost
of desease ve economic burden of) ve Tiirkiye’nin
diinyadaki mevcut durumu goésteren tablolardan
yararlanacak okuyucu, saglik meslek mensubu ve
politika  yapicilar HAM  konusundaki  bilgi
boslugunu bibliometrik ve dokiiman analizine
dayali olan bu g¢aligma sayesinde biiyiikk oranda
gidermis olacaktir. Yapilan bu c¢aligma, hastalik
maliyet analizi konusunda bundan sonra yapilacak
calismalara yol gosterir niteliktedir. Saglik
hizmetlerinde hastalik maliyetleri ve hastaligin
ekonomik yiikii konusunda arastirma yapacak
olanlarin  konu hakkinda daha ¢ok ilerleme
saglayabilmek ic¢in en ¢ok ortak atif alan
calismalara (hem hastalik bazli hem de rehber
seklinde yayinlanan) basvurmalar1 gerekmektedir.
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