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Ozet

Diinyada ve iilkemizde yasli niifus ve kronik hastaliklar giin gegtikce artmakta iken saglik hizmetlerine kullanilan
kaynaklar sinirli hale gelmektedir. Sinirli hale gelen kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasinda ekonomik
degerlendirme yontemlerinden yararlanmanin 6nemi artmaktadir. Ekonomik degerlendirme yontemleri bir¢ok
geligmis tilkedeki saglik sisteminde, karar verme mekanizmalarinda son on yildir yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ekonomik degerlendirme yontemlerinden biri olan maliyet etkililik caligmalari, politika kararlarin1 vermede
onemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma, 2010-2015 yillar1 arasinda yurt diginda yapilan evde bakima yonelik maliyet
etkililik ¢aligmalarinin derlenmesi ile {ilkemizde bu alanda yapilacak olan ¢aligmalara 11k tutmak ve bu baglamda
alinacak politika kararlarina yol gdstermek amaciyla yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Maliyet Etkililik, Evde Bakim, Saglik Ekonomisi

A GENERAL OVERVIEW OF THE STUDIES OF COST EFFECTIVENESS FOR
HOME CARE SERVICES

Abstract

While 1n the world and our country elderly population and chronic deseases is increasing from day to day,
allocation of health services budget is limited. Importance of benefit from economic evaluation methods increase
in effective use of limited sources. Last decades many developed counties health system is using economic
evaluation methods widely in process. Cost effectiveness studies, one of the economic evaluation methods, have
very important position in decision making process. The aim of this stduy is to guide decision making and to show
the way for the next studies in this field with collecting of the cost effectiveness studies about home-care in abroad
between 2010 and 2015.

Key Words: Cost effectiveness, Home Care, Health Economics.

* Bu ¢aligma, Nazan TORUN un “Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda Fototerapi Uygulamasina Yonelik Maliyet
Etkililik Analizi Ankara ili Ornegi” isimli doktora tezinin bir béliimiinden iiretilmistir.

GIRiS

Saglik hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarin en etkin sekilde dagitilmasi ile saglik hizmetlerinin etkinligi
artirilabilir. Kullanilmayan atil kalmig personel ve yatirimlarin ihtiyag duyulan yerlerde degerlendirilmesi, asirt
talep ylizinden arzin yetersiz kaldig1 yerlerdeki saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin de saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, iyi bir saglik hizmeti orgiitlenmesi sayesinde miimkiin olabilir. Bu orgiitlenmenin saglanabilmesi
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icin gerekli yatirimlarin gerekli yerlere aktarilmas: gerekmektedir. Saglik finansmanmi bilimsel verilere
dayandirarak yonetmek ve bu yolda politikalar tiretmek giiniimiiz kosullarinda vazgecilmez haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan kaynaklar her iilkede sinirli oldugundan devletin hangi saglik
hizmetlerine mali destek saglayacagina dair se¢imler her zaman yapilmalidir. Kaynak tahsisi kararlari, belirli bir
saglik programi ile baska bir saglik programina verilen mali destek arasinda se¢cim yapmak anlamina gelmektedir.
Hangi miidahalelerin maliyetlerine ‘deger’ olduklarimi anlayabilmek i¢in saglik planlayicilar1 maliyet etkililik
analizi metodolojisini kullanmaktadir. Bu c¢ergevede, ekonomik degerlendirme yontemleri bircok gelismis
lilkedeki saglik sisteminde, karar verme mekanizmalarinda son on yildir yaygin olarak kullamlmaktadir. Ornegin,
uygun yontemler kullanilarak maliyet-yararliligi kanitlanmamis yeni tedaviler, etkililikleri kanitlanmis olsa bile,
saglik sistemleri tarafindan hizmet sunum kapsamina alinmamaktadir (Dogan, 2006).

Bu nedenle maliyet-etkililik ¢alismalari, gelecekteki olasi saglik biitgelerini diizenlemeye ¢alisan {ilkeler agisindan
biiylik bir dnem tasimaktadir. Bu alanda yapilan her maliyet-etkililik ¢alismasi bu maliyetleri kontrol etmek
isteyenler i¢in bir rehberlik hizmeti de sundugu i¢in bu tiir ¢aligmalarin giderek artan bir sekilde yapilmasi politika
yapicilar i¢in dnem arz etmektedir.

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
programlarinin/teknolojilerinin etkililigidir. Ancak MEA o6ncelikli olarak amacin ne oldugunun ve buna bagh
olarak kars1 karsiya kalinan sorunun ¢6ziimii yolunda alternatiflerin sistematik bir bigcimde ve agik¢a tanimlanmasi
gerekmektedir (Caliskan, 2009).MEA programlart klinik hedefler ile (kurtarilan semptomsuz giinler, 6nlenen
vakalar, hastanin iyilesmesi, diisiiriilen kolesterol diizeyi, kazanilan yasam yili) iliskili olarak, sonug¢larin (saglik
sonlanimlarinin) ayni birimler ile karsilastirilmasi {izerine yapilandirilmistir. Eger sadece iki alternatif program
varsa, programlarin maliyet farklar1 programlarin sonlanimlarindaki farkla birbirlerine oranlanarak karsilastirilir
(Okumus, 2008).

MEA’nin temel dezavantaji (¢ikt1 olarak kazanilmig yagam yili gibi karsilastirilabilir bir birim kullanilmamasi
durumunda) sadece sonuglari ortak birimlerle Olciilebilen tedavi yontemleri ve saglik programlarinin
karsilastirlmasinda kullamlabilmesidir. Ornegin iki ilagtan birinin maliyet-etkililigi “engellenmis inme bas1
maliyet”, digerininki ise “engellenmis epilepsi nobeti bagina maliyet” olarak hesaplandiysa, bu iki ilaci
karsilagtirip, ikisi arasinda 6nceleme yapilmasi olast degildir (Fidan, 2006).

Ulkemizde politika kararlari ihtiyaca gére bazen de siyasi nedenler ile alinmaktadir. Saghk Bakanligi’nin aldig1
kararlardan biri de evde saglik hizmeti uygulamasidir.

Gelismis iilkelerde yashi veya yataga bagimli hastalarin tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin saglik kuruluslar
yerine ihtiya¢ sahibinin evinde yapilmasi, hastanede yatis siirelerinin azaltilmasi amaciyla yaygin bir uygulama
olarak 6n plana ¢ikmuistir.

Ulkemizde 2010 yilinda uygulanmaya baslanan evde saglik hizmetlerinin amaci ise; 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
tan1 konmus hastalarin tedavisinin takibi, uygulanmasi ve egitiminin saglanmasidir. Ulkemizde evde saglik
hizmetleri; yash niifusun artmasi, kronik hastaliklardaki artig, saglik harcamalarinin azaltilmasi, maliyet kontroli,
gelisen diinyanin etkisi ve sagliga bakis acisinin degisimi gibi nedenlerle “Saglikta Doniisiim Programi”
kapsaminda uygulanmaya baslanmistir.

Bu nedenle uygulanan ve giin gectikce daha cok ihtiya¢ haline gelecek olan evde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, farkli uygulamalarin hizmete dahil edilebilmesi amaciyla evde saglik hizmetleri ile ilgili
maliyet etkililik ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yurt disinda saglikta maliyet-etkililik calismalari sayica cok
fazla iken tlilkemizde bu calismalar istenilen diizeyde degildir. Ancak saglikta son yillarda uygulanan saglik
hizmetlerine yada hastaliklara yonelik yapilan ¢alismalar artmakta ve artmasi beklenmektedir. Bu ¢alisma, bu tiir
aragtirmalarin yapilmasina rehber olmak, yol gostermek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM

Bu derleme, 2010-2015 yillar1 arasinda yurt disinda evde bakim hizmetlerine yonelik yapilan maliyet etkililik
caligmalariyla ilgili bir derlemedir. Calisma kapsaminda arastirma makaleleri “maliyet etkililik, evde bakim, saglik
ekonomisi” anahtar sdzciikler kullanilarak PubMed’ten saglanmustir.

Cochrane Calisma Grubunun metodolojisi temel alinarak 2010-2015 yillar1 arasindaki maliyet etkililige konu olan
evde bakim caligmalar1 temel alinmistir. Yapilan analiz sonucunda bulunan yurt disinda evde bakima yonelik
yapilan 46 tane calisma incelenmistir. Incelenen makalelerden ¢ikan sonuglar ortak bir noktada sentezlenmistir.
Calismalarin sunumu; c¢aligmanin amaci, kullanilan yontem ve Olgiitler ile elde edilen sonuglar seklinde
yapilmigtir.

BULGULAR

Asagida 2010-2015 yillart arasinda yapilan evde bakim hizmetleri ile ilgili maliyet etkililik galismalarina
sistematik sekilde yer verilmistir.

Miiller ve arkadaglar1 hemsire evlerindeki yaslilara yonelik gelistirilen multifaktoryel kirik dnleme programinin,
Markov-tabanli simiilasyon modeli kullanilarak maliyet-etkililigi tizerine bir ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alismada
Qualty Adjusted Life Year (QALY - Kaliyete Ayarlanmig Yasam Y1li) yi, diisgme oranini; kalga ve ist ekstremite
kiriklarindan kaynaklanan klinik ve ekonomik sonuglar kullanilmistir. Multifaktoriyel kirtk dnleme programinin
yaslilar i¢in kiriklarin 6nlenmesinde maliyet-etkin oldugu ancak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilarak sonuglarin
onaylanmasi gerektigi bulunmustur (Miiller ve et al., 2015).

Whittaker ve Wade yaptiklar1 ¢caligmada ev tabanli kardiyak rehabilitasyon programinin standart hastane tabanl
programa gore Maliyet Fayda Analizi (MFA) yoniinden incelemislerdir. Randomize olarak 120 kisiyi (ev tabanl
programi + standart hastane bakim programi) ¢alismaya dahil etmislerdir. Ev tabanli grubundaki katilimcilara
giinliik kisa mesaj, bir cep telefonu, saglik giinliigii ve saglik web portali gondermislerdir. Standart bakim
grubundaki katilimcilara spor oturumlari dahil olmak iizere standart 6 haftalik hastane tabanli ayaktan kardiyak
rehabilitasyon hizmeti vermislerdir. Calismanin sonucunda ev tabanli kardiyak rehabilitasyonu standart hastane
bakim programina gore maliyet etkin olarak bulunmustur. (Whittaker ve Wade., 2014).

Billups ve arkadaglar1 entegre saglik sistemindeki genel bakima kars1 evde kan basinct izleme programinin saglik
sistemine olan maliyetini degerlendirmek i¢in hipertansif 348 hasta iizerinde bir ¢alisma yapmislardir. Bu
calismada iki programu karsilagtirirken laboratuvar testleri, ilag, hastaneye yatis, acil servise basvuru sayisi, sistolik
kan basinci degeri ve dogrudan maliyetler yoniinden karsilastirma yapilmistir. Calisma sonucunda evde kan
basinct izleme programinin, ilaglar ve laboratuvar izlemi i¢in yatirnm gerektirdigini ancak onemli 6lgiide
geligtirilmis kan basinci kontroliini sagladigi bulunmustur (Billups ve et al., 2014).

Masa ve arkadaslari obstriiktif uyku apnesinin tanisinda kullanilan evde tek kanalli burun basmcinin hastane bazl
polisomnografiye gére maliyet-etkililigini incelemek i¢in randomize olarak 752 hasta iizerinde calismislardir. Tki
yontemi karsilagtirmada apnenin karakteristik isletim egrilerini, kesim noktalarini ve maliyetlerini ele almislardir.
Calisma sonucunda evde tek kanalli burun basincinin obstriiktif uyku apnesi tanisi i¢in polisomnografi gére daha
ucuz ve tanisal dogruluk yoniinden bir alternatif oldugu bulunmustur (Masa ve et al., 2014).

Beck ve arkadaslar1 huzurevinde ve evde bakima muhtag yasl kisilerde beslenme yetersizligi i¢in multidisipliner
beslenme desteginin maliyet etkililigini degerlendirmislerdir. Degerlendirmede ¢ikt1 olarak; yasam kalitesindeki
(Euroquol-5D-3L ile) degisiklige, fiziksel performans (sandalye standi), beslenme durumu (agirlik, viicut kitle
indeksi ve el-kavrama giicli), agiz bakimi, sosyal hizmetler ve mortalite oranlarimi kullamilmistir. Caligma
sonucunda multidisipliner beslenme desteginin huzurevinde ve evde bakima muhtag yaslilarin beslenme
yetersizligi i¢in maliyet-etkin olacagini bulunmustur (Beck ve et al., 2014).
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McCaffrey ve arkadaslar1 ev-tabanli palyatif bakim modelinin maliyet-etkililigini degerlendirmislerdir.
Degerlendirmelerini 28 giin iginde randomize olarak yapmigslardir. Modeli degerlendirmek icin ortalama
maliyetleri ve Evde Palyatif Bakim Genisletilmis Paketleri (Palliative Care Extended Packages at Home)
hesaplamiglardir. Ev-tabanli palyatif bakim modelini diger olagan bakim modeline gore goreceli olarak maliyet-
etkin bulmuglardir. Ayn1 zamanda modelin tam olarak maliyet-etkin oldugunu tam sdyleyebilmek i¢in ¢aligmanin
daha uzun ve kapsamli bir sekilde yapilmasini 6nermislerdir (McCaffrey ve et al., 2014).

Udsen ve arkadaslar1 kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda tele-sagligin maliyet-etkililigini
kanitlamak i¢in sistematik bir inceleme yapilmislardir. Belirledikleri 6 ilgili ekonomik ¢aligmalarin ii¢iinii Kuzey
Amerika’dan, ii¢iinii ise Avrupa'dan almislardir. Incelemeler sonucunda biitiin ¢aligmalarin maliyet yoniinden
diisiik oldugu ancak kalite yoniinden etkin olmadigi (5 ¢alisma) bulunmustur (Udsen ve et al., 2014).

Smith ve arkadaglar1 2002-2011 yillar1 arasinda ev tabanli palyatif bakima iliskin yapilan maliyet-etkililik
¢aligmalarini sistematik bir sekilde incelemislerdir. 47 ¢calismay1 analiz ederek ev tabanli palyatif bakimin maliyet-
etkin oldugunu tespit etmislerdir (Smith ve et al., 2014).

Kimani-Murage ve arkadaslar1 Nairobi ile Kenya'da iki yoksul mahallede dogan bebeklerin bebek beslenme
uygulamalari, beslenme ve saglik sonuglari {izerinde bir ev tabanli miidahalenin etkinligini degerlendirmiglerdir.
780 hamile kadina ve onlarin ¢ocuklarin beslenmeleri konusunda ev tabanli danismanlik hizmetleri vermiglerdir.
1 yil boyunca annelerin bilgi diizeylerini, tutumlarini, anne-¢ocuklarin beslenme durumlarini ve ishal
morbiditelerini degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda optimal emzirmeyi ve tamamlayici beslenme
uygulamalarini tesvik etmeyi amaglayan ev tabanli damigsmanlik programinin yiiksek etkiye sahip ve yiiksek
mortalite oranlari olan iilkelerde bes yas alt1 6liimlerini % 5 onleyebilecegini bulmuslardir (Kimani-Murage ve et
al., 2013).

Boyne ve arkadaglari konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda olagan bakim ile uzaktan go6zetimin
(telemonitoring) maliyet-etkililigini incelenmislerdir. 382 hasta ile bir yil boyunca ¢alismus etkililik olgiitii olarak
QALY ’yi kullanmistir. Caligmanin sonucunda gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulanmamustir
(Boyne ve et al., 2013).

Mulago ve arkadaslari Uganda’nin kirsal giineybatisinda ev tabanli bagisiklik eksikligi virlisii ve goniillii
danigmanlik ve test stratejilerinin maliyet etkililigini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada etkinlik tespiti i¢in HIV
seropozitif hasta sayisi alinmistir. Calismanin sonucunda ev tabanli goniilli danismanlik ve test stratejisinin kisi
basina en az maliyetli bir strateji ve ayn1 zamanda maliyet-etkin oldugu bulunmustur (Mulago ve et al., 2013).

Thokala ve arkadaslar1 Ingiltere’de kalp yetmezligi alevlenmesi sonrasi taburcu olan yetiskin hastalar i¢in olagan
bakim ile ev tabanli uzaktan izleme stratejilerinin maliyet etkililigini analiz etmislerdir. Girisimleri dorde
ayirmiglardir; 1- yapilandirilmig telefon destegi, 2- insandan insana temas yolu, 3- ev tabanli uzaktan gézetim 4-
olagan bakim. Caligmanin sonucunda (MEA) yoniinden ev tabanli ¢cogu senaryolarin optimal bir strateji oldugu
ancak miidahaleler ve maliyetlerin tahminlerinde net acgiklamalara iliskin 6nemli belirsizliklerin oldugu tespit
edilmistir (Thokala ve et al., 2013).

Pandor ve arkadaslar1 da kalp yetmezligi olan hastalara yonelik ev merkezli uzaktan izlem yonteminin maliyet
etkililigine yonelik sistematik inceleme yapmis olup Thokala ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya benzer sonuglar
bulmusladir (Pandor ve et al. 2013).

Holland ve arkadaslar1 KOAH hastalarinin ev tabanli pulmoner rehabilitasyonun maliyet ve etkililigini
degerlendirmislerdir. 166 hasta iizerinde sekiz hafta boyunca ev egzersizleri egitimi vermisler ayn1 zamanda 6z
yonetimi artirmak i¢in telefonda danigmanlik yapmislardir. Etkililik 6l¢iitii olarak, hastalarin egzersiz kapasitesi,
fiziksel aktivitesi, hastalik semptomlart ve yagsam kalitesi 6l¢limlerini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda ev
tabanli pulmoner rehabilitasyonu maliyet etkin olarak bulunmustur (Holland ve et al., 2013).

Mdege ve Chindove ev-tabanli antiretrovirus ile mobil klinik antiretrovirus modellerinin etkililigi ve maliyet
etkileri lizerinde yapilan ¢alismalari sistematik sekilde incelemislerdir. En maliyet etkililigi olan ydntemin ev-
tabanli antiretrovirus modeli oldugu, mobil klinik antiretrovirus modelinin ise az maliyetli oldugunu tespit
etmiglerdir (Mdege ve Chindove, 2013).
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Isetta ve arkadaslar1 yasamin ilk haftasi iginde yenidoganin yakindan takibi, dogru beslenmesi, biiyiime ve saglik
durumunun degerlendirilmesinin ¢gok énemli oldugunu diisiinerek hastaneden taburcu sonrasi yenidogani izlemeye
yonelik olusturulacak tele tip yaklagiminin maliyetlerini ve klinik etkililigini degerlendirmislerdir. Bu arastirmada
6 ay boyunca yenidogan bebekler internetten takip edilmistir. Internet tabanli izleme yaklasimin ézellikle acil
servise miiracaat sayisini azaltarak, hem daha etkili hem de geleneksel hastane temelli takibe gére daha az masrafli
oldugunu kanitlamiglardir (Isetta ve et al, 2013).

Omboni ve arkadaslar1 kan basinci kontroliinde ev tabanli uzaktan izlemin maliyet etkililigi konusunda meta analiz
yapmuglardir. Calisma sonucunda kan basincinin ev tabanli uzaktan izlemi ile geleneksel bakim karsilastirildiginda
ev tabanli uzaktan izlemin hala daha pahali olmasina ragmen hipertansiyon kontrolii ve ilgili saglik sonuglarini
iyilestirdigi i¢in yararli bir ara¢ oldugunu tespit etmislerdir (Omboni ve et al., 2013).

Rifkin ve arkadaslar1 kronik bobrek hastaligi ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan 43 gazi lizerinde kablosuz
(bluetoothlu manset) uzaktan kan basinci izleme yoOnteminin maliyet etkililigini degerlendirmiglerdir.
Degerlendirme sonucunda diisiik maliyetli kablosuz izleme stratejisi ayni zamanda hastalar arasindaki veri
paylasimina yol agmis ve 6 ayda kan basmcinin kontroliinde iyilesmeler yoniinde iyi bir egilim gosterdigini
bulmuslardir (Rifkin ve et al., 2013).

Parker ve arkadaglari etkililigi ve maliyetlerine iliskin yeterli kanit olmamasi nedeniyle engellenen uluslararasi
tesvik, politika ve uygulama hedefi olan hasta ¢ocuklar i¢in 'eve yakin bakim" a yonelik daha 6nce aragtirma
yapilmig ¢aligmalari sistematik olarak gdzden gegirerek pediatrik evde bakimin maliyet ve etkililigini uluslararasi
gecerligini saglayan giiclii kanitlar bulmaya calismislardir. Inceleme sonucunda ¢ok olmasa da baz1 durumlarda
evde bakimin hastaneye goére ¢ocugun ailesine daha diisiikk yiik ve masraf olduguna dair kanitlar bulmuslardir
(Parker ve et al., 2013).

Masa ve arkadaglar1 otomatik ev solunum poligrafi puanlama protokolu ile manuel ev solunum poligrafi ve hastane
polisomnografinin maliyet etkililik analizini yapmak amaciyla 348 hasta iizerinde randomize olarak ¢aligmiglardir.
Calismada polisomnografideki alic1 igletim karakteristigi egrileri, apne-hipne indeksi ile her birinin maliyetleri
hesaplanarak karsilastirma yapilmistir. Otomatik ev solunum poligrafi puanlama protokoliiniin, manuel ev
solunum poligrafisinin sinirli maliyet tasarrufu olsa bile hastane polisomnografiye gére daha maliyet-etkin bir
alternatif oldugu bulunmustur (Masa ve et al., 2013).

Wade ve arkadaslari tiiberkiiloz tedavisi i¢in hastalarin hemsire ¢agr1 merkezi tarafindan saglanan bir masatistii
goriintiilii evde giinliik video aramalarini yapabilen tele saglik (evde video ile gozlem) sisteminin maliyet
etkililigini belirlemek amaciyla; evde takip edilen tiiberkiiloz hastalari lizerinde vaka notlar1 kaydedebilen cevapsiz
gbzlemler orani ile tanimlanan tele saglik ve gozlem formlarint degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda tele
sagligin hastalar1 dogrudan gozledigi ve hasta merkezli oldugu i¢in diger geleneksel tedavi yontemlerine gore daha
maliyet-etkili oldugunu bulmuslardir (Wade ve et al., 2012).

Nieto ve arkadaslar tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan direk gozlenebilen kisa stireli tedavi ile ev tabanli hasta
bakict gozlemli tedavinin maliyet etkililik oranini belirlemek igin her bir tedavinin sonuglarini ve maliyetlerini
inceleyerek ev tabanli hasta bakict gozlemli tedavinin endemik bolgelerde tiiberkiilozu kontrol etmek i¢in umut
verici bir maliyet-etkin bir alternatif oldugunu bulmuslardir (Nieto ve et al., 2012).

Haesum ve arkadaglari Danimarka’daki KOAH hastalarinin evlerinde rehabilitasyon faaliyetlerinin kendi kendine
izlemini yapmak, hastaliktan korunmak ve hastaneye basvurularinin azaltmak igin olusturulan tele evde bakim,
Kronik Hastalar ve Entegre Saglik Sistemi (Telehomecare, Chronic Patients and the Integrated Healthcare System-
TELEKAT) projesinin maliyet etkililigini incelemislerdir. Calismaya siddetli ve ¢ok siddetli KOAH hastalarint
dahil etmiglerdir. Caligmanin sonunda Tele rehabilitasyon programin1t KOAH hastalari i¢in daha maliyet-etkin
olarak bulmuslardir. Ancak biiyiik 6l¢ekli caligmalara odaklanarak maliyet-etkililiginin tam olarak ispatlanmasi
icin ileri caligmalara ihtiya¢ duyuldugu dnerilmistir (Haesum ve et al., 2012).

Kim ve arkadaslar1 evde felgli hastaya sahip bakicilarin inmenin erken asamalarinda yeni kosullar ile basa
¢ikmasini kolaylagtirarak, yiikiinii azaltabilecek miidahale programinin (tele-bakim) etkililigini aragtirmiglardir.
Bu ¢alisma 73 hasta iizerinde yar1 deneysel olarak tasarlanmistir. Calismanin sonucunda yeni programin bakicilara
zamaninda ihtiya¢ duydugu bilgileri saglayarak yiikiinii azaltmada destekleyici oldugu ve bundan dolay1 hastane-
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tabanli grup programina ek olarak ev-tabanl bireysel tele-bakim miidahalesi maliyet-etkin olarak bulunmustur
(Kimve etal., 2012).

Tiber ve arkadaglar1 yeni tan1 konmus tip 1 diyabetli ¢ocuklar i¢in iki farkli rejim olan hastane bazli bakim ile
hastane bazli evde bakimi, maliyet etkililik yoniinden kargilagtirmislardir. Randomize olarak yaglar1 3-15 yas arasi
olan 60 tip 1 diyabetli gocugun serum glukoz orani ile her iki rejimin maliyetlerini kargilastirmislardir. Hastane
bazli evde bakimi; teshisten bir ay sonraki sonuglar yoniinden giivenli ve maliyet-etkin olarak bulmuslardir ancak

en iyi siireci degerlendirmek icin ¢aligmay1 2 yil daha siirdiirmenin faydali olacagini belirtmislerdir (Tiber ve et
al., 2012).

Yardley ve arkadaglar1 kronik bas donmesi icin evde telefon destegi olmadan kitapgik tabanli vestibiiler
rehabilitasyon ile rutin bakimi, maliyet-etkililik yoniinden karsilastirma yapmak amaciyla 18 yas iistli kronik bas
donmesi olan 35 kisi lizerinde randomize kontrollii olarak ¢alismiglardir. Bu ¢aligmada Bir grup kisiye 12 hafta
boyunca giinde evde vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerini igeren, olumlu inang ve tedavi uyumu tegvik ederek
biligsel davranis teknikleri kullanilarak kapsamli 6nerilerde bulunan 6z yonetim kitapgiklart dagitilmistir. Diger
gruba ise rutin bakimi igeren telefon destegi ile vestibiiler terapi saglanmigtir. Calismada her iki yontemi
degerlendirmek igin Vertigo semptom Olgegi ve bas donmesi bagina QALY wve ilgili toplam saglik masraflari
kullanilmistir. Calisma sonucunda kitapgik tabanli vestibiiler rehabilitasyonunun basit ve maliyet-etkin oldugu
tespit edilmistir (Yardlay ve et al., 2012).

Nonvignon ve arkadaslari Ganada’ da ev yonetimli bes yas alt1 ates i¢in kullanilan iki tedavi stratejisi olan sadece
anti-sitma tedavisi ile anti-sitma ve antibiyotik kombine tedavisinin maliyet etkililigini degerlendirmislerdir.
Calisma 2-59 aylik 1200 gocuk iizerinde yapilmis olup etkililigi 6l¢mek igin 6nlenen bes yas altt 6liim sayisi,
DALY ve anemi vaka sayilarim1 kullanmuslardir. Diinya Saglik Orgiitii Komisyonu tarafindan her iki tedavi
yontemi maliyet-etkili bulunmasi ile birlikte anti sitma tedavisinin daha maliyet-etkili oldugu goériilmiistiir. Sonug
olarak kirsal alanlarda bes yas alt1 atesin ev yOnetimi bes yas alti 6liimleri azaltmada maliyet-etkin oldugunu
bulmuslardir. (Nonvignon ve et al., 2012).

Tappenden ve arkadaslar1 Ingiltere'de yashlarin sagliginin tesviki ve gelistirilmesi icin ev-tabanli, hemsire
liderligindeki miidahalenin klinik etkinligini ve maliyet-etkililigini degerlendirilmek igin literatlir taramasi
yaparak dahil edilen ¢aligmalarin sonuglari anlati ve istatistiksel yontemler kullanilarak sentez etmiglerdir. Yapilan
sistematik derleme sonucunda on bir ¢alismayi klinik etkinlik yoniinden sistematik olarak degerlendirilmislerdir.
Calismalarin meta analizinde ev tabanli hemsirelik liderlik miidahalesinin diigmeleri 6nledigi, anlamli mortalite
yarari oldugu ve maliyet yoniinden tasarruf sagladigini goriilmiislerdir. Ayrica kanitlar temelinde, ev-tabanli
hemsire liderligindeki miidahalelerin sagliginin tesviki ve saglik boyutlari {izerinde bir dizi genelinde 6nemli klinik
yararlar sunabilecegini ancak yaslilar igin yararin1 gosteren yonlerin (tek tek) arastirilan makalelerde net olarak
belli olmadigini belirtmislerdir (Tappenden ve et al., 2012).

Lan ve arkadaglari ambliyopi ve ambliyojenik risk faktorlerini tespit etmeye yonelik olusturulan yeni bir ev tabanl
tarama sisteminin maliyet etkililigini degerlendirmek igin yaslar1 3 ila 6 yaslarinda olan 2308 g¢ocuk iizerinde
randomize olarak ¢alismuslardir. Calismada okul 6ncesi gocuklarin ambliyopi ve ambliyojenik risk faktorleri hem
ebeveyinleri hemde uzman kisiler tarafindan duyarlilik, 6zgiilliikk, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger
olarak degerlendirilmis ve maliyet etkililikleri hesaplamigladir. Calismanin sonunda ev-tabanli ambliyopi tarama
sistemi ambliyopi tarama ve ambliyojenik risk faktorleri icin, basit, etkili ve maliyet-etkili bir yontem olarak
bulmuslardir (Lan ve et al., 2012).

Pace ve arkadaglari1 beyin tlimorii olan ve evde palyatif bakimi alan hastalarin yagamlarinin son iki ay igerisinde
hastaneye geri yatislart konusunda maliyet etkililigini degerlendirmislerdir. Caligmada Ekim 2000'den Aralik 2009
tarihine kadar, 572 hasta evde bakim personeli tarafindan takip edilmis ve 6len 394 hastadan, 276 (% 70) 6liimiine
kadar evde takip etmislerdir. Bir grup hastada yasamim son 2 ay iginde yeniden hastaneye yatig oranini
degerlendirerek maliyet etkililik analizi yapmuslardir. Evde palyatif bakim alan hastalarin hastaneye geri yatis
oranlart ve maliyetleri daha diigiikk bulunmustur. Calismanin sonunda evde bakimin beyin tiimorii hastalarinin
tedavisi i¢in hastanede bakima bir alternatif olarak goriilebilir ve evde bakim yasam sonu kalitesini daha da
artirabilir sonuca varmiglardir (Pace ve et al. 2012).
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Ellis ve arkadaglar1 egitimli personel tarafindan diyaliz hastalarinin evde bakimin énemli olmasina ragmen bunun
etkililigi iizerinde c¢ok az caligma oldugu i¢in pediatrik diyaliz hastalarinin evde bakimmin etkililigini
degerlendirmek iizere 22 diyaliz hastasina evde bakim uygulamislardir. Calisma sonucunda 6 ayin sonunda evde
bakim sayesinde 22 hastada istatistiksel olarak kii¢iik bir rakam olsa da peritonit oranlar1 diistiigiinii ve ortalama
bir diyaliz hemsiresinin toplam evde bakiminin maliyeti bir hasta igin kullanilacak antibiyotik maliyetinden daha
diisiik oldugunu bulmusglardir (Ellis ve et al., 2012).

Jutkowitz ve arkadaglar1 yaslilarin evinde daha iyi yasamalarini saglayacak modellerin maliyet etkililigi iizerinde
bir ¢caligma yapmuiglardir. Bu ¢alismada rastgele 319 yasli se¢ilmistir. Yaslilar icin daha iyi yagsam uygulamasindaki
potansiyel maliyet farkliliklarini hesaplamak ig¢in iki model gelistirmiglerdir.Cikan sonuglara olasilikli duyarlilik
analizi uygulanmislardir. iki y1ilin sonunda 30 6liim gergeklesmis olup élenlerin 9’u yaslilar igin daha iyi yasam
programi uygulanan 21°i ise uygulanmayan yaslilar oldugu gérmislerdir (Jutkowitz ve et al., 2012).

McFarlane ve Komenda hemodiyaliz en pahali kronik tibbi miidahalelerin biri oldugu diisiincesiyle evde
hemodiyalizin maliyetleri {izerine yapilan ¢alismalart incelemislerdir. Yaptiklar1 incelemelerde British
Clombia’da yapilan bir galismada evde gece uygulanan hemodiyalizin 53 hasta i¢in y1llik maliyeti 510. 000 $ (kisi
bas1 yillik maliyet 18.830 $). Lee ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada ise evde hemodiyalizin maliyetini
hemodiyaliz merkezlerindekinden da az bulmuslardir. Kroeker ve arkadaslart yaptiklarinin yapmis oldugu
calismada ise en diisiik maliyetin evde kisa sureli giinliik hemodiyaliz oldugunu tespit etmislerdir (McFarlane ve
Komenda., 2011).

Doig ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada amag giidiimlii ve ¢evre odakli terapinin etkililigini ve giinliik hastane ve
evde bakim rehabilitasyonun etkililigini karsilagtirmislardir. Bu ¢alismada tanimlayici ve parametrik olmayan
karsilagtirmali analizler uygulanmislardir. 14 ciddi beyin hasari olan hasta iizerinde 12 hafta boyunca terapi
uygulanuslardir. Sonuglar1 dlgmek i¢in Hedef Ulasma Olgekleme, Kanada Is Performans Olgiimii, Sydney
Psikososyal Reintegration Olgegi, Mayo-Portland Uyum Indeksi, Cevresel Faktérlerin Craig Hastanesi Envanteri
ve hastanin tedavisi ile ilgili vermis oldugu memnuniyet puanini kullanmislardir. Calisma sonucunda evde terapi
ve giinliik hastanede terapi alanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulmamiglardir. Ancak evde hasta
memnuniyeti daha fazla oldugunu bulmuslardir. Sonucta bu konuda karsilastirma yapmak i¢in daha fazla
¢aligmaya ihtiyag¢ oldugunu vurgulamislardir (Doig ve et al., 2011).

Yiiksek tansiyon teshisi geleneksel olarak klinikte tansiyon dl¢iimiine baglidir. Fakat evde ve ayakta tansiyon
Olciimii de kardiyovaskiiler ¢iktilarla daha iligkilidir. Bu amagla Lovibond ve arkadaglari evde, ayakta ve klinikte
olmak iizere ii¢ farkli yiiksek tansiyon teshis stratejisinin maliyet etkililigini arastirmiglardir. Calismada Markov
modeli temelli olasilikli maliyet etkililik analizinde ¢ikt1 olarak 6l¢iimiinde QALY ’yi kullanmiglardir. Calisma
i¢in tansiyonu 140/90 ve yukarist 40 kisi segmislerdir. Calisma sonuglarina gore ayakta tansiyon izleme tim yas
gruplarinda en maliyet etkin teshis yontemi olarak bulmuslardir (Lovibond ve ark., 2011).

Son yillardaki ¢alismalar gocuklar ve gengler arasinda astim hastaliginin evde cevresel odakli girisimler
neticesinde azaldigini gostermistir. Bu girisimler egitimli personelin ev ziyaretlerini kapsamakta olup bu
ziyaretlerde ¢evresel etkilerin azaltilmasi, ev halkinin egitilmesi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Bunu 6lgmek
icin Nurmagambetov ve arkadaslar1 astim hastalig1 i¢in ev girisimlerinin maliyet etkililigi konusunda sistematik
inceleme yapmisladir. Incelemeler neticesinde ¢alismalarin ¢ogunda evde cevresel odakli girisimlerin maliyet
etkin oldugunu gozlemlemislerdir. (Nurmagambetov ve ark., 2011).

Kim ve Chun yaptiklar1 ¢aligmada septomatik uyum eksikligi hastalar1 i¢in ev tabanli kalem sinav tedavisinin
maliyet etkililigini 6l¢miislerdir. 16 hasta lizerinde 12 hafta boyunca bu terapiyi uygulamislardir. 12 haftadan sonra
refraksiyon kusuru, uzak ve yakin sapma agilar1 ve yakinsama yakin noktasinin siiresini tiim hastalarda
Olegmiislerdir. Sonucta ev tabanli kalem smav tedavisinin kolay ve maliyet etkin oldugu bulmuslardir (Kim ve
Chun., 2011).

Cesitli galigmalar sitmanin evde kontroliiniin olabilirligini gostermistir. Ancak maliyetler ve etkililik tizerindeki
bilgiler sinirlt oldugu diislincesiyle Chanda ve arkadaslari Zambiyada iki kirsal bolgede evde sitma kontrolii ile
hastanede sitma kontroliiniin maliyet etkililigi karsilastirmiglardir. Etkililigi 6l¢mek icin dogru tan1 koyma ve
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maliyetleri hesaplamislaridir. Sonug olarak evde sitma kontroliiniin daha maliyet etkin oldugu tespit etmislerdir
(Chanda ve ark., 2011).

Corrieri ve arkadaglar1 65 yas tstii kisilere diisme 6nleme programina yonelik maliyet etkililik analizi yapilan
calismalar1 sistematik olarak incelemislerdir. Inceleme sonucunda konu ile ilgili bes ¢alisma gdzden
gecirmislerdir. Inceledikleri 3 calisma maliyet etkin bulunurken bir calisma istatiksel olarak anlamli bulunmamugtir
ve sadece bir ¢alisma arastirma icin drnek bir maliyet-etkililik calismasi olmustur. ileriki donemlerde yapilacak
calismalar i¢in maliyet etkililik ¢aligmalarinda paydaya standart bir 6l¢iim aracinin (EQ-5D anketi, QALY gibi)
olmasinin uygun olacagini 6ne siirmiislerdir (Corrieri ve ark., 2011).

Madsen ve arkadaglar1 hipertansif hastalarin kan basincinin 6l¢mede kullanilan evde uzaktan kan basine1 gézetimi
ile geleneksel ofiste kan basincinin 6l¢iilmesinin maliyet etkililigini degerlendirmek iizere 118 hipertansiyonu olan
hastalarla ¢aligmuslardir. Calismada her iki tedavideki sistolik ve diastolik kan basinglarinin egrilerini ve
maliyetlerini 6lgmiislerdir. Calisma sonucunda ev tabanli uzaktan kan basinci gozetiminin diger geleneksel 6l¢iime
gore daha maliyetli bulmuslardir. Maliyet-etkililik sonucunu 6nemli belirsizlik bulmuslardir (Madsen ve ark.,
2011).

Joo ve arkadaslar1 Seul ve Korede kolorektal kanserli hastalara verilen hastanede yatarak verilen kemoterapi ilag
tedavisi ve evde verilen kemoterapi ilag tedavisini ekonomik yonden ve hasta-rapor sonuglari agisindan
karsilastirmiglardir. Tedaviler arasinda karsilagtirma yapmada memnnuniyet anketi ile tedavilerin maliyetlerini
kullanmislardir. Ev-tabanli kemoterapi yiiksek memnuniyeti ve diigiik maliyet agisindan kolorektal kanser
hastalar1 i¢in popiiler ve maliyet-etkin bir tedavi segenegi olabilecegini bulmuslardir (Joo ve ark., 2011).

Sritipsukho ve arkadaslar1 Tayland’ta iskemik inme hastalarin bireysel ev rehabilitasyonu ile geleneksel yontemi
arasinda maliyet etkililigini degerlendirmislerdir. Randomize kontrollii calismada 58 hasta hastaneden taburcu
olduktan sonra ii¢ ay boyunca akut inme bakimi i¢in ev rehabilitasyon programinin etkililigini degerlendirilmistir.
Barthel indeksi ve Modifiye Rankin Skalas1 sonuglari degerlendirmek igin kullanmuslardir. Iskemik inme
hastalarin bireysel ev rehabilitasyonu kisi basina gayri safi yurtici hasilaya gére maliyet-etkili oldugunu
bulmuslardir (Sritipsukho ve ark., 2010).

Klug ve arkadaglar1 yaptiklar ¢alismada depresyonlu yaslilarin bagimsiz yasamalari i¢in evde tedavinin maliyet
etkililik analizini incelemek {izere 64 yasindaki agir depresyonu olan 60 hasta ile 1 yil boyunca ¢aligmislardir.
Caligsmanin primer sonucu olarak, 3 ve 12 ay sonra ger¢eklesen depresif belirtileri, ikincil sonug olarak ise kiiresel
isleyisi, 6znel hayat kalite (subjective quality of life-SQOL), bakim evlerine kabul sayisini, psikiyatrik hastane
tedavilerinin siiresini ve bakim maliyetlerini almislardir. Evde tedavinin depresyonu olan yaglilar i¢in etkili ve
maliyet-etkin bir hizmet modeli oldugunu bulmuslardir (Klug ve ark., 2010).

Lubell ve arkadaslar1 Afrikada Markov Modelini kullanarak atesli ¢ocuklar iizerinde ev tabanli sitma tedavisi ile
geleneksel sitma tedavisinin maliyet etkililigini incelemislerdir. Etkililik olarak DALY’yi ve her iki tedavi
yontemlerin maliyetlerini hesaplamislardir. Ev tabanli sitma tedavisinin sinirlt tant ve saglik bakim ile birlikte
yiiksek aktarim yapilar1 atesli ¢ocuklar i¢in yararli bir strateji olabilecegini tiim ayarlar i¢in uygun olamayacagini
savunmuslardir.( Lubell ve ark., 2010)

Chen ve arkadaslar1 Cinde kalp yetmezligi olan hastalarda telefon miidahalesi ile ev tabanli tedavinin klinik etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma 550 hasta iizerinde yapilmis olup belli bir grup hastaya hemsire liderligindeki
telefon danigmanlig1 kullanarak bir ev tabanli kalp yetmezligi merkezi ydnetim programini uygulanmislardir.
Kabul orani, kabul uzunlugu ve 6 ay boyunca tibbi masraflari ev-tabanli miidahale etkisini 6lgmek igin
kullanmiglardir. Olgiimler neticesinde hemsire liderligindeki telefon danismanlig1 ile ev-tabanli miidahalenin kalp
yetmezligi olan Cinli hastalarda klinik sonuglarini iyilestirdigini ve maliyet-tasarruf sagladigini bulmuslardir
(Chen ve ark., 2010).

Moraes ve arkadaslar alkolik hastalarin geleneksel ayaktan tedavisi ile aym tedaviye ek art1 ev ziyaretlerinin
maliyet etkililik yoniinden karsilastirmiglardir. Her iki tedavi yonteminin yasam kalitesi {izerine etkisini ve
maliyetlerini hesaplanmistir. DSO Komisyonuna gére arti ev ziyaretleri maliyet etkin oldugu bulmuslardir
(Moraes ve ark., 2010).
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TARTISMA

Derleme sonucunda goriilecegi iizere farkli iilkelerde ve farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan birgok
aragtirmalarda benzer uygulamalarin ve benzer hastaliklarin bakimina yonelik maliyet etkililik calismalar
yapilmistir. Bunlar; ev tabanli; kan basinci izlemi, palyatif bakim izlemi, hemodiyaliz uygulamalari, kardiyak
rehabilitasyon, pulmoner rehabilitasyon vb. dir. Calismalarda kullanilan etkililik 6l¢iitleri de ayn1 sekilde benzerlik
gostermekte  birlikte  caligmalarin  ¢ogunlugunda evde bakim  hizmetlerine yonelik yapilan
uygulamalar/miidahalelerin maliyet-etkin oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Derleme calismasinin sonucunda, farkli iilkelerde sunulan evde bakim hizmetlerine yonelik yapilan maliyet-
etkililik ¢aligmalarinda ¢aligmaya dahil edilen hastalik grubu/miidahale, kullanilan 6lgiitler/giktilar ve bulunan
sonuglarin benzerlik gosterdigi goriilmistiir.

Ulkemizde evde bakim/saghk hizmetlerine yonelik maliyet etkililik ¢aligmasi bulunmamaktadir. Ancak yash
niifusunun ve kronik hastaliklarin giin gectikge artmasi beklenen {iilkemizde de bu tiir galigmalarin ve
uygulamalarin yapilmasinin saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinda katki saglayacagi,
politika belirleyiciler i¢in yol gdsterecegi ve yukarida incelenen ¢aligmalarin ise iilkemiz i¢in bir model ve 6rnek
olacag diisiiniilmektedir.
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