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OZET

Giiniimiizde geri ddeme kararlarinda tbbi etkililik, giivenlik, kalite kriterleri ile birlikte maliyet
etkililik de goz dniinde tutulmaktadir. Bu nedenle saghk teknolojisi iiretenlerin piyasa icinde yer
bulabilmeleri ve geri ddeme kapsamina alinabilmeleri igin tiriiniin harcanan paraya deger olup
olmadigint gésteren maliyet etkililik konusunda da kanmit saglamalart gerekmektedir. Maliyet etkililik
analizi, hem ekonomik degerlendirme tekniklerinin tamami i¢in kullanilan kapsayict bir kavram
olmakla birlikte, hem de ekonomik degerlendirme tekniklerinden bir tanesidir. Bu makalede, ekonomik
degerlendirme teknikleri, maliyet etkililik analiz stireci, indirgeme, duyarlilik analizi, biitce etki analiz
ve karar analizi ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

Cost effectiveness as well as medical efficiency, security and quality criteria is taken into
consideration in repayment decisions in today’s health care environment.. Therefore, those who
produce health technology should also provide evidence regarding whether the product is worth the
money spent or not in order to be able to find a place for themselves in the market and to be included
in the repayment cover. Cost effectiveness analysis is both an inclusive concept used for all the
economical evaluation techniques and one of the economical evaluation techniques. In this article,
economical evaluation techniques, cost effectiveness analysis process, discounting, sensitivity
analysis, budget impact analysis and decision analysis are discussed.

Key Words: Economic evaluation, Cost-effectiveness, Decision analysis

I. GIRiS

Ekonomik degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile
sonu¢larinin  karsilastirmali olarak analiz edilmesidir. Saglik teknolojisi degerlendirme
(STD) ise saglik teknolojisinin kullanimu ile iliskili tibbi, sosyal, ekonomik ve etik konulari
sistematik, seffaf ve taraf tutmadan inceleyen multidisipliner bir siirectir. Genis anlami ile
STD, saglik bakim teknolojilerinin &zelliklerinin, etkilerinin ve/veya sonuglarinin sistematik
olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Sorenson et al. 2008). STD, politika
belirleyicilerin kullanilan saglik teknolojisi hakkinda karar vermelerini desteklemektedir.
Saglik teknolojileri, teshis ve tedavi yontemleri, tibbi cihazlar, ilaglar, rehabilitasyon ve
koruma yontemleri ve saglik bakiminin sunuldugu organizasyon ve destek sistemler gibi
saglikla ilgili bircok alani kapsamaktadir (Nielsen et al. 2008). STD saglk yatirim ve
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teknolojileri ile ilgili politikalara karar vermek i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), Diinya Bankas1 gibi birgok kurum ile ¢ok sayida iilke
tarafindan kullanilmaktadir (Kristensen 2008).

STD’nin temel hedefi, saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, satin alinmasi ve
yatirmrmiyla ilgilenen paydaglarm bu teknolojinin kullamlmasi ve yayilmasi konusunda
verecekleri kararlarda yol géstermek iizere erisilebilir, kullanilabilir ve kanita dayali bilgiler
saglamaktir. STD ile saglik ekonomisinin temel calisma konularmdan olan ekonomik
degerlendirme yontemleri kullanilarak, seg¢ilmis teknolojilerin maliyet ve sonuglari
karsilastirilmakta ve elde edilen sonuglarla bu teknolojinin kullanima deger olup olmadigi
konusunda karar vericilere kanitlar saglanmaktadir (Kanavos, Tatar 2007).

Bu makalede, ekonomik degerlendirme teknikleri, maliyet etkililik analizi siireci,
indirgeme, duyarlilik analizi, biitce etki analizi ve karar analizi hakkinda genel bilgi
verilmektedir.

II. EKONOMIK DEGERLENDIRME

Ekonomik degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile
sonu¢larinin karsilagtirmali olarak analiz edilmesidir. Ekonomik degerlendirmenin temel
islevi, degerlendirmeye alinan alternatiflerin maliyet ve sonuglarimi belirlemek, GSlgmek,
degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Maliyet etkililik analizi, hem ekonomik degerlendirme
tekniklerinin tamamu i¢in kullanilan kapsayici bir kavram olmakla birlikte, hem de ekonomik
degerlendirme tekniklerinden bir tanesidir. Ekonomik degerlendirme yapmak i¢in asagidaki
yontemler kullanilmaktadir:

e Maliyet Minimizasyon Analizi

e Maliyet Yarar Analizi

e Maliyet Deger Analizi

e Maliyet Etkililik Analizi (Drummond et al. 2005, Goodacre, McCabe 2002).
2.1. Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimisation Analysis)

Maliyet minimizasyon analizinde, esit sonu¢ verdigi kabul edilen alternatifler
degerlendirilmektedir. Bu analizde sonuglar esit oldugundan sadece maliyetler
karsilastirilmaktadir (Drummond et al. 2005). Ciktilarin esit oldugunun kanit1 arastirmanin
kendi sonucundan veya meta-analizi gibi ikincil veri kaynaklarindan saglanabilmektedir
(Goodacre, McCabe 2002).

2.2. Maliyet Yarar Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet yarar analizi, alternatiflerin maliyetlerini ve yararlarim parasal olarak dlgen bir
ekonomik degerlendirme teknigidir. Bir baska ifadeyle, bir alternatifin maliyetinin
yararlarina deger olup olmadigini 6ngérmede kullanilmaktadir. Ancak yararlar1 parasal
olarak ifade etmek her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Saglik yararlarinin parasal olarak
degerlenmesinde “6deme arzusu” (willingness to pay), beseri sermaye yaklagimi (human
capital approach) gibi yaklagimlarin kullanilmasina karsin uygulamada bu yontemlerin saglik
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sektoriine uyarlanmasinda ¢esitli problemlerle karsi karsiya kalinmaktadir (Drummond et al.
2005; Ozgen, Tatar 2007).

Maliyet yarar analizi, tiim kaynak ve sonuglar1 parasal birimlerle ifade etmesi nedeniyle,
sektdr ici ve sektorler arasi kaynak tahsisi kararlari igin veri saglamaktadir. Saglik sektorii
icindeki yatirimlarin getirisinin, yatirim maliyetini gegip ge¢mediginin degerlendirilmesine
olanak vermektedir (Robinson 1993).

2.3. Maliyet Deger Analizi (Cost Utility Analysis)

Maliyet deger analizi iki veya daha fazla alternatif stratejinin hem maliyetler hem de
sonuglar agisindan karsilastirildigi ekonomik analiz yontemidir. Bu yontemde ele alinan
sonug Olciitii genellikle kalite ayarli yasam yillaridir. Bu analizin amaci, maliyet etkililik
yaklagimini kullanarak, iki veya daha fazla alternatif stratejiyi hem klinik olarak hem de
ekonomik parametreler acgisindan Kkarsilastirmaktir. Maliyet deger analizi, saglik
hizmetlerinde alternatiflerin maliyet etkililiginin degerlendirilmesinde altin standart yontem
olarak diigiiniilmektedir (Berger et al. 2003).

Genel sonu¢ vermesi nedeniyle farkli saglik girisimlerinin karsilastirilmasina olanak
vermesi, yasam siiresindeki degisim ile birlikte yasam kalitesindeki degisimi de dlgmesi ve
hizmeti alan kiginin tercihini dikkate almas1 maliyet deger analizinin belirleyici 6zellikleridir
(Drummond et al. 2005).

Maliyet deger analizlerinde sonuglar, bir program yerine bir baska program isler hale
getirmekle kazanilan her bir saglikli giiniin maliyeti ya da kalite ayarli yasam siiresinin
maliyeti olarak ifade edilmektedir. Maliyet deger analizi, formiiliin paydasinda QALY
artiginin yer aldigi 6zel bir maliyet etkililik analizi tiirtidiir. Sonug 6lgiitiiniin QALY olmasi1
sebebi ile farkli ¢aligmalardaki maliyet deger sonuglarinin karsilastirilmasi miimkiin
olabilmektedir. QALY, tiim bireylere ve tiim hastaliklara uygulanabilen, hastaliklar ve
programlar arasinda kiyaslamalar yapilabilen evrensel bir saglik sonug dl¢iimiidiir. QALY,
hem yagam siiresi, hem de yasam kalitesinden kaybedilenler ve kazanilanlar1 tek bir 6lgtimde
birlestirmektedir (Berger et al. 2003).

Yasam kalitesi Ol¢iimleri, islevsel statiileri, akil saghigmi, fiziksel sagligi ve moral
diizeyini bir arada o6lgerek iyilik halini tammlamaktadir. En yaygin kullanilan yasam kalitesi
araglar1 Short Form-36, Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili ve EQ-5D (European
Quality of Life 5- Dimensions) anketidir. Bu araglar ¢ok boyutlu, giivenilir, saglik
statlisiiniin pozitif ve negatif yonlerini ortaya koyan, bireylerin (hastalarin) yasam kalitesi
degerlerini ve tercihlerini belirlemede kullanilan araglardir (Celik 2011).

Maliyet deger analizinin amaci, bir tedavinin verilmesiyle yasam siiresindeki artis ile
yasam kalitesindeki kazanci tahmin etmek ve bu ikisini birlestirmek oldugundan maliyet
deger analizi hesaplamalarinda biri yasam kalitesi digeri de yasam siiresi olmak {izere iki set
veriye ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amagla gelistirilen Olgiitler anket seklinde cesitli kisilere
uygulanarak kisilerin belli hastalik durumlar1 hakkindaki diigsiinceleri alinip daha sonra 0 ile

1 arasinda degisen katsayilara doniistiiriilmektedir. Sifir “6lim”, 1 ise “tam saglikli olma”
durumunu ifade etmektedir. Sifirin altindaki negatif degerler ise kisilerin 6liimden de koti
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veya Oliimil tercih edecekleri durumda olmalarim ifade etmektedir. Elde edilen bu degerler
ile kazanilan yillar ¢arpilmakta ve kalite ayarli yagsam yillar1 bulunmaktadir (Celik 2011).

Maliyet deger analizinde kullanilan bir baska sonu¢ Olgiitii de engellilige ayarlanmig
yasam yilidir (DALY-Disability Adjusted Life Years). DALY, kavramsal olarak QALY ye
benzemekle birlikte onemli farkliliklar da igermektedir. Iki olgii arasindaki en Onemli
benzerlik yasam kalitesinin ve yasam siiresinin birlikte degerlendirilmesi iken, en onemli
farklililk DALY’ nin saglik yerine hastaligi dlgmesidir. Sonu¢ Olgiitiiniin DALY olmasi
durumunda ideal saglik yani hastaligin veya sakatligin olmamasi 0, oliim ise 1 ile ifade
edilmektedir (Drummond et al. 2005).

Maliyet deger analizinin paydasinda bir girisim nedeniyle elde edilen saglik kazanimlar
yer almaktadir. DALY ise kaybedilen yasam yillarim ifade eden negatif bir kavram
oldugundan maliyet deger analizinde kullanilmasi i¢in pozitif bir kavrama doniistliriilmesi
gerekmektedir. Bu doniisiim, analizin paydasinin engellenen DALY olarak ifade edilmesi ile
saglanmaktadir (Edejer et al. 2003).

2.4. Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

Maliyet etkililik analizi (MEA), en basit tanimi ile planlanan hedeflere ulagsmada segcenek
yollar arasinda en iyi, en etkili se¢cimi yapip, maliyeti minimize ve hizmet sonucunu
maksimize etmek igin bir biitge yapma yoludur. Bu ydntemde, kiyaslanan tiim se¢enekler
icin tek bir ortak etki olarak tanmimlanan g¢iktinin dogal birimlerle (kazanilan yasam siiresi,
azaltilan hasta giin sayisi, kan basincinda kaydedilen azalma vb.) 6l¢iilmesi s6z konusudur
(Celik 2011). Maliyet etkililik analizinde, maliyetler parasal birimler halinde &l¢iilmekte
iken, etkililik kurtarilan hayat sayis1 ya da kazanilan yasam yili gibi biyolojik ancak nicel
etki birimleri kullanilarak ifade edilmektedir. MEA, bir tibbi miidahalenin digerine goére
ilave maliyetini ve ilave etkililigini degerlendirmektedir (Mrazek, Mossialos 2003).

MEA, degerlendirilen konuya iliskin tiim gergekei alternatiflerin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Ancak kaynak kisitliliklar nedeniyle tiim alternatifleri degerlendirmek her
zaman miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte en ger¢ek¢i uygulama ile gecerli olan
uygulama mutlaka analize dahil edilmelidir. Ayrica degerlendirilen girisimlerin her zaman
aktif girisim olmasi gerekmemektedir. Hatta karsilagtirilacak girisimlere “hicbir sey
yapmama” alternatifinin konulmas1 genellikle yararli olmaktadir (Muenning 2002).

Maliyet etkililik analizinde zaman dilimi, karsilagtirma yapilan teknolojiler arasindaki
maliyet ve sonuglardaki farkliliklar1 yansitabilecek kadar uzun olmalidir. Birgok teknolojinin
maliyetler ve sonuglar {izerinde hastanin yasam boyunca etkisi bulunmaktadir. Diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ve birgok kanser tiiriinde maliyet etkililik calismasi
yapabilmek i¢in yagam boyu zaman dilimini segmek ve bu hesaplama i¢in de modelleme
yapmak gerekmektedir. Akut enfeksiyon gibi durumlarin analizinde zaman dilimi yasam
boyundan daha kisa olabilmektedir (NICE 2004).

Kanser arastirmalarinda genellikle kullanilan yaklasimlar randomize kontrollii ¢aligmalar
ve modelleme ile birlikte MEA’dir. Klinik ¢alismalar yapay arastirma c¢evresinde
yapildigindan karar vermek i¢in yeterli ekonomik bilgiyi saglamamaktadir. Klinik ¢aligmalar
kullanilarak, klinik ve ekonomik degerlendirme ¢alismalarmin ihtiyaci olan bilgiler elde
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edilebilmektedir. Klinik ¢aligmalar ile ekonomik caligmalarin bakis agilar1 farklidir. Klinik
caligmalarda, etkililik iyi tanimlanmig hasta grubunda klinik etkililik gostergesine gore ifade
edilmektedir. Ekonomik c¢aligmalarda ise rutin tibbi uygulama ile en iyi alternatif
karsilastirilarak, bir miidahale ya da program hakkinda politika kararlarinin verilmesi
desteklenmektedir. Meta analizler ve randomize faz III galigmalari ekonomik verileri ve
saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQL) verilerini elde etmek igin ¢ok 6nemlidir. Birgok
caligma beklenen klinik veri ile ekonomik tahminleri veya ayri maliyet ¢aligmasi olarak
toplanan verileri birlestirmektedir (Uyl-de Groot 2006).

Klinik  denemelerden alternatiflerin  segilmesi  klinik  ¢alismanin  ekonomik
degerlendirmeye uygunlugunu belirlemektedir. Eger klinik ¢alisma yaygin kullanilan ilaci ya
da en iyi destek bakimi kontrol grubu olarak igermiyorsa ekonomik degerlendirme yapmak
imkansizdir. Plasebo ile yapilan karsilastirmalar ekonomik degerlendirme i¢in nadiren uygun
olmaktadir. Bu karsilastirmalar tibbi etkililigin belirlenmesi i¢in Oonemlidir ama sadece
tedavinin olmadigi durum en iyi alternatif tedavi oldugunda ekonomik degerlendirme igin
uygun olmaktadir (Uyl-de Groot 2006).

Incelenen konular ¢ok gesitli olmasina ragmen her maliyet etkililik analizinde gerekli
olan adimlar bulunmaktadir. Bir program seklinde ifade edilecek olursa, programin
amaglarinin ve bu amagclar1 gergeklestirmenin alternatif yollarmin tanimlanmasi, her
alternatifin maliyetinin tanimlanmasi ve hesaplanmasi, her alternatifin etkililiginin
belirlenmesi ve dl¢iimil, her alternatifin maliyet etkililiginin hesaplanmasi ve sonuglarinin
yorumlanmasi gerekmektedir (Creese, Parker 1998).

Bu bakis acisi ile asagida Oncelikle maliyet ve etkililik kavramlari genel hatlari ile
incelenecek daha sonra da maliyet etkililik analizinin temel kavramlarindan bahsedilecektir.

2.4.1. Maliyet ve Maliyetlerin Belirlenmesi

Maliyetler dogrudan maliyetler, dolayli maliyetler ve maddi olmayan maliyetler olarak
genellikle ii¢ grupta toplanmaktadir. Bir girisimin yapilabilmesi igin ve girisime bagli bugiin
ve gelecekte olusabilecek yan etkileri tedavi etmek icin kullanilacak kaynaklarin tiimii
dogrudan tibbi maliyetleri olusturmaktadir. Dogrudan maliyetler tibbi bakimla ilgili
maliyetleri ve tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetleri icermektedir (Drummond et al. 2005).
Tibbi bakimla ilgili maliyetlere 6rnek olarak ilag, tibbi konsiiltasyon, tetkik, yan etki
tedavisi, yan etkilerle ilgili hastaneye yatig, poliklinik basvurulari, hekim giderleri, saglik
personeli tarafindan evde sunulan bakim verilebilmektedir. Tibbi bakimla ilgili olmayan
maliyetler ise yiyecek ve icecek, ulasim ve konaklama giderlerini icermektedir (Ozgen, Tatar
2007).

Dolayli maliyetler, tibbi bakimin sunulmasi ile dogrudan ilgili olmayan ve hastanin
tedavisi nedeni ile hasta veya refakatcisinin isgiicii kayiplarindan dogan maliyetlerdir.
Dolayli maliyetlerin belirlenmesi dogrudan maliyetlere gore daha zordur (Earle et al. 1998).

Maddi olmayan maliyetler, bir hastalik ya da girisim nedeniyle olusan agr1, aci, duygusal
sikintilar veya toplumdaki prestijin zarar gormesi gibi nedenlerin maliyetleridir. Bu grup
maliyetler, parasal olarak ifade edilmesi zor olsa da yararlanim veya 6demeye gonilliilitk
yaklagimlari ile olgiilebilmektedir (Haddix et al. 2003).



126 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi Cilt: 16 Sayi: 2 (2013)

Bir ekonomik degerlendirme yapmak i¢in ihtiya¢ duyulan veri, maliyetleri belirlemek
icin kullanilan bakis agisina gore degismektedir. Ekonomik degerlendirmeler igin yaygin
olarak kullanilan bakis agilar1 saglik hizmeti sunanlarin, hastalarm, geri 6deme kurumunun
ve toplumun bakis acisidir. Toplum bakis agisi, hastanin, sigortacinin ya da diger taraflarin
neden oldugu maliyetleri kapsarken, hasta bakis agis1 sadece hastadan kaynaklanan
maliyetleri kapsamaktadir. Bu nedenle bakis agisinin degistirilmesi ele alinan maliyetlerin
cesidini ve degerlendirilecek tedavinin ya da programin secimini Onemli Olgiide
etkilemektedir (Mrazek, Mossialos 2003).

Ekonomik degerlendirme, yeni teknolojinin hastane biitgesine, saglik bakim sistemine,
lclincii sahis Odeyicilere, hastalara, hasta yakinlarima ve topluma etkisini 6lgmek igin
yapilabilmektedir. Genel olarak, ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda toplum bakis agisi
tercih edilmektedir. Birgok farmakoekonomik kilavuz, tercih edilen bakis agisinin toplumsal
perspektif oldugunu belirtmektedir. Toplum bakis agisi, toplumdaki biitiin hastalarin tiim
fayda ve maliyetlerini hesaba katmaktadir. Toplum bakis agisi, cepten harcamalar,
kaybedilen zaman ve hasta refakatgilerinin maliyetini de hesaplamaktadir. Ayrica, kanser
nedeni ile iggiicii kayb1 toplumsal bakis agisina gore bir maliyettir. Kanser hastalar1 tedavi
stiresi boyunca ¢alisgamadiklari i¢in bu maliyetler biiyiik yekiinler tutmaktadir. Toplum bakis
acisini kabul etmenin, analizde kullanilmasi diisiiniilen birim fiyatlar tizerinde de etkisi
vardir. Bu, hastalar veya ti¢lincii taraf ddeyiciler tarafindan ddenen katki paylarmin yerine
kaynaklarin ger¢ek kullaniminin lgiilmesi ile kendisini gostermektedir (Uyl-de Groot 2006).

Her ne kadar toplum bakis acisina gore yapildigr ifade edilse de kanser hastaligini ele
alan bir¢ok ekonomik degerlendirmede hastane bakis a¢is1 kullanilmaktadir. Hastane bakis
acisia gore dolayli maliyetler ve tibbi olmayan dogrudan maliyetler géz ardi edilmekte ya
da alternatifler arasinda esit oldugu kabul edilmektedir. Yeni pahali kanser ilaglarimin
hastane biitgesi iizerine finansal yiikil g6z Oniine alindiginda dogrudan tibbi maliyetlere
odaklanmak dogru bir yaklasim olarak goriilmektedir. Ama farkli miidahaleler ile
kargilagtirma séz konusu oldugunda sadece dogrudan maliyetleri kullanmak tartigmalara yol
acabilmektedir (Uyl-de Groot 2006).

I11. INDIRGEME

STD siirecinde kullanilan maliyet ve faydalar genellikle gelecekte ortaya ¢ikmakta ve
toplumun zaman tercihini yansitmak i¢in bugiinkii degerlerine indirgenmeleri gerekmektedir.
Bagka bir ifade ile saglik kaynaklarina yapilan yatirim ile elde edilen saglik kazanglari
arasinda bir zaman farki olmaktadir. Genel olarak bir yilin 6tesinde ortaya ¢ikan biitiin fayda
ve maliyetler nihai analizde indirgenmelidir (Tatar, Wertheimer 2010). Ekonomik
analizlerde enflasyonun sifir olmasi durumunda bile gelecekte olusacak maliyet ve
faydalarin belirli bir oranda indirgenmesi gerekmektedir. Ciinkii zaman tercihi nedeniyle
kisiler elde edilecek yarar1 erkene ¢ekip, maliyetleri 6teleyerek belirli getiriler saglamaktadir
(Drummond et al. 2005).

Indirgeme yapmada gelecekteki degeri bugiinkii degere ¢evirme sz konusu oldugundan su
formiil kullanilmaktadir:

Bugiinkii deger = Maliyet veya etkililik degeri / (1+indirgeme orani)™"
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Genellikle tiim STD kurumlar1 degerlendirmelerinde hem faydalara hem de maliyetlere
yillik %2,5 ile %10 arasinda degisen bir oran uygulamaktadir. Ancak toplumsal perspektifi
yansitmak i¢in %5’°lik indirgeme orammin kullanilmasi Onerilmektedir. Genel bir kural
olarak, sonuglar {izerindeki etkisini gormek amaci ile indirgeme oraninin duyarlilik analizine
dahil edilmesi istenmektedir (Sorenson et al. 2008). NICE’in 2004 yilinda yaymladigi
Teknoloji Degerlendirme Yontemleri Kilavuzu’na gore ise hem maliyetler, hem de faydalar
%3,5 yillik indirgeme orani kullanilmalidir. Duyarlilik analizi yapilirken bu oran %0 ve %6
arasinda degistirilerek, degisimin analiz sonuglar1 iizerindeki etkisi incelenmelidir (NICE
2004). Calismalar arasinda karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in ortak bir indirgeme oraninin
kullanilmas1 gerektigini diisinen DSO’ne gore ise indirgeme oram %3’diir. Duyarlilik
analizinde bu oran %6 olarak degistirilerek sonuca olan etkisi incelenmelidir (Edejer et al.
2003).

IV.DUYARLILIK ANALIZi

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi siirecinde maliyetlerde, etkililikte ve maliyet
etkililik degerlerinde belirsizlikler s6z konusu olabilmektedir. Bu belirsizlikler kullanilan
parametrelerle ilgili belirsizlikler olabilecegi gibi sonucu analiz etmek icin kullanilan
modelle ilgili de olabilmektedir. S6z konusu belirsizligin etkisi hesaplanmali ve en dnemli
parametreler ile bu parametrelerin ¢alisma sonuclarina etkileri belirlenmeli, 6l¢iilmeli ve
yorumlanmalidir (Berger et al. 2003).

Duyarlilik analizi, ekonomik bir analizde ya da kararda, belirsizligin etkisini lgmek igin
kullamlan bir yontemdir. Duyarlilik analizi, analizdeki degiskenlerin yerine yeni
degiskenlerin konulup her karar alternatifinin beklenen degerinin yeniden hesaplanmasi
seklinde uygulanmaktadir. Duyarhilik analizi yapilirken iki 6nemli konuya dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bunlarin birincisi hangi degiskenlerin degerlendirmeye alinacagidir. Eger
karar verici bir olasilik veya sonucun giivenilirliginden emin degil ise duyarhilik analizi ile
bu degiskenin karar sonucunu etkileyip etkilemedigini test etmesi gerekmektedir. Ornegin,
literatiirde bir degisken icin genis bir deger araligi belirlenmis ise bu degiskenin farkli
degerlerinin sonuca etkisi duyarhlik analizi ile degerlendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken
ikinci husus ise degiskenin hangi degerlerinin kullanilacagidir. Degisken igin belirlenecek
degerlerde en sik kullanilan degerler ile alt ve {ist sinirlar degerlendirilmelidir (Sox et al.
1988).

Saglik teknolojileri degerlendirilirken ortaya g¢ikan belirsizliklerle basa ¢ikmak igin tek
yoOnlii duyarlilik analizi, iki ya da ¢ok yonlii duyarlilik analizi, senaryo analizi, esik deger ve
Monte Carlo simiilasyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir. Tek yonli duyarlilik analizi,
maliyet etkililik ¢aligmalarinda belirsizlikle basa ¢ikmak i¢in en yaygin olarak kullanilan
yontemdir. Tek yonlii duyarlilik analizinde bir degiskenin degeri, olas1 degerler yelpazesi
icinde degisirken, diger degiskenler sabit kalmakta ve tek degiskenin ana c¢alisma
sonuglarina olan etkisi hesaplanmaktadir (Berger et al. 2003). iki yonlii duyarhilik analizinde
ise ikili kombinasyonlar halinde iki degiskenin aldigi deger aym zamanda degistirilerek
sonuca olan etkisine bakilmaktadir (Sox et al. 1988). Senaryo analizinde degiskenler igin
beklenen en iyi, olast ve en kotii degerlere gore analiz yapilmaktadir. Esik analizi, tek yonlii
duyarlilik analizinin bir uzantisidir. Esik analizinde, bir degiskenin degeri alternatif karar
stratejisi ile ayni sonucu verene kadar degistirilmektedir. Esik deger noktasinda
alternatiflerden higbiri digerine iistiin degildir. Monte Carlo yonteminde ise degiskenlerin
olasilik dagilimlar: belirlenmektedir. Daha sonra bu dagilimdan rastlantisal olarak &rnekler
aliarak istenilen veriler iiretilmektedir (Petitti 2000).
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Farmakoekonomik degerlendirmelerdeki potansiyel belirsizlikleri hesaba katmak ve
yapilan ¢alisma sonuglarinin ne kadar giiclii oldugunu degerlendirmek i¢in duyarlilik analizi
yapildiginda, nihai sonu¢ kiiglik bir oranda degisiyor ise sonuglara duyulan giiven
artmaktadir. Buna karsin yapilan duyarlilik analizi sonucunda arastirmanin nihai bulgulari
onemli sekilde degisiyor ise analizin sonuglar1 hakkinda dikkatli olmak gerekmektedir
(Skrepnek 2005).

V. BUTCE ETKi ANALIZi

Biitce etki analizi, saglik bakim teknolojilerinin kapsamli ekonomik degerlendirmesinin
onemli bir boliimiinii olusturmakta ve geri 6deme kararlar1 verilirken maliyet etkililik analizi
ile birlikte siklikla kullanilmaktadir. Biitce etki analizinin amaci yeni saglik bakim
teknolojisinin piyasaya girmesinin ve yayilmasinin finansal sonuglarinin tahmin edilmesidir.
Biitge etki analizi, tahmini biitgenin olusturulmasinda, biit¢enin planlanmasinda ve saglik
sigorta primlerindeki degisimin saglik teknolojisinin kullanimina olan etkilerinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Biit¢e etki analizi, saglik bakim programlarmnin ulusal ve
bolgesel yoneticileri, 6zel saglik sigorta kurulusu yoneticileri, hastane yoneticileri ve
calisanlarmin saglik harcamalarini 6deyen isverenler gibi saglik bakim biitgesini planlayan
ve yonetenler tarafindan kullanilmaktadir (Mauskopf et al. 2007).

Biitce etki analizi, MEA’nin bir tiirevi ya da ikamesi degil, tamamlayicisidir. MEA’nde
alternatif tibbi tedavinin maliyet ve etkililigi degerlendirilirken, biit¢e etki analizinde tibbi
tedavinin piyasaya girmesinin ve yayimasimn finansal etkileri bagka bir deyisle
Odenebilirligi incelenmektedir (Mauskopf et al. 2007). Bu nedenle maliyet etkililik analizi
sonucunda maliyet etkili bulunan bir saglik teknolojisi, biitce etki analizi sonucunda
Odenebilir bulunmayabilmektedir. Ekonomik degerlendirme ve biitce etki analizi karar
vericilere farkli konularda fakat esit derecede 6nemli bilgiler veren birbirini tamamlayan iki
unsurdur. Bu nedenle bircok tilkede geri &deme Kkararlar1 verilirken ekonomik
degerlendirmeye ek olarak biitge etki analizi de géz oniine alinmaktadir (Hartz, John 2007).

Biitce etki analizi ve MEA birgok yonden birbirinden farklidir. MEA’nde amag yapilan
harcamaya deger mi sorusunu cevaplamak iken biitce etki analizinde amag¢ O6denebilir mi
sorusunu cevaplamaktir. MEA’nde kapsanan hasta grubu belirli bir 6zelligi tasiyan bireyler
veya gruplar iken, biitge etki analizinde tiim niifus géz oniine alinmaktadir. MEA’nde ilave
maliyet ve etkililik nihai ¢ikti iken, biitge etki analizinde toplam harcama nihai g¢iktidir.
MEA’nde zaman dilimi genellikle uzun dénemli iken, biitce etki analizinde genellikle 1-5 yil
gibi kisa zaman dilimi kullanilmaktadir (Marshall et al. 2008).

Geri Odeme kararlar1 almirken, biitce etki analizi sonuglart tek bagina
degerlendirilmemelidir. Bir saglik teknolojisinin klinik etkililigi, giivenligi, kalitesi, maliyet
etkililigi ve biitce etki analizi sonucunda ortaya ¢ikan veriler birlestirilerek saglik
teknolojisinin ddenebilirligi ve yapilan harcamaya deger olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Karar verici sadece biitge etki analizi sonuglarma gore degerlendirme yaparsa bu maliyet
minimizasyon olmakta ve saglik teknolojisinin etkililigi goz Oniine alinmamis olmaktadir.
Saglik teknolojisinin hastalarda yaptig1 etkilere bakilmadan maliyetlerden tasarruf etme,
hastalarin yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir (Marshall et al. 2008).

Maliyet etkililik oranlarmin hesaplanabilmesi i¢in gerekli veriler randomize kontrollii
caligmalar veya hasta kayitlardan elde edilen verilerden ya da karar analitik modellemelerle
elde edilen verilerden olusmaktadir (Drummond et al. 2005).
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VI. KARAR ANALIZi

Karar analizi, ekonomik degerlendirme yontemlerinde siklikla kullanilmakta olup, bir
veya daha fazla sayidaki karar alternatiflerinin rolatif degerinin sistematik kantitatif
yaklagimla degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Karar analizleri genellikle klinik ya
da politik kararlarin karmasik ve verilerin belirsiz oldugu durumlarda kullanilmaktadir.
Karar analizleri, karsilastirilan alternatifler arasinda en iyi ¢iktinin veya en degerli
alternatifin hangisi olduguna karar vermede karar vericilere bilgiler sunmaktadir (Petitti
2000).

Ekonomik degerlendirmeler yapilirken en ¢ok kullanilan karar analizi yontemleri, karar
agaclart ve Markov modelleridir. Karar agaclari, karar vermede kullanilacak olan
kaynaklarin sistematik olarak diizenli oldugu durumlarda karar verme siirecini
desteklemektedir (Rychlik 2002). Karar agaclar1 belirsizlik durumlarinda karar verecek olan
kisiye alinabilecek tiim ilgili alternatif kararlarin yani sira ilgili biitliin sonu¢larin deger ve
olasiliklarmi da igeren mantiga dayali se¢im yapisini gosteren bir akis semasidir. Karar
agaclar1 belirli bir hastalilk durumunda tedavi maliyetinin yani sira alternatif tedavilerin
maliyet etkililigini saptamada seffaf bilgiler sagladig1 i¢cin farmakoekonomide sik olarak
kullamlmaktadir. Karar agaglar1 bir sorunun altinda yatan yap1 ve verilerle ilgili ¢ok fazla
ayrint1 aktarabilse de bu agaclar ¢ok hizli bir sekilde modeli kuranin yonetemeyecegi ya da
gbzlemcinin yorumlayamayacagi sekilde biiyliyebilmektedir. Bu nedenle, bazi durumlarda
karar agaclarinin olusturulmas1 ve yorumlanmasi ¢ok karmasik olabilmektedir. Ornegin,
kronik hastaligin tedavi modelini yeterli bir sekilde ortaya ¢ikarmak olduk¢a uzun bir zaman
gerektirebilir ya da ilgili olaylar1 yakalayabilmek i¢in sorunun zaman dilimini ¢ok kisa
araliklara bolmek gerekebilmektedir. Bu tiir durumlarda genellikle Markov modelleme
teknikleri kullanilmaktadir (Berger et al. 2003).

Karar agacmin karmasikligimi en aza indirgedigi icin Markov modeli &zellikle
degerlendirme yapilan teknoloji karmasik bir teknoloji ise son derece faydali bir yontemdir
(Petitti 2000). Markov model, sonlu sayida durumla ifade edilebilen bir olasiliksal karar
stirecinde, bu durumlar arasi gegislerin olasilik degerleriyle (siirecin bir durumdan diger bir
durumuna ge¢cmesi olasiligl) ifade edildigi yapidir. Amag, incelenen sorunun beklenen
sonucuna iligkin optimum yapiy1 belirlemektir (Siit et al. 2007).

Markov siireglerinin temel Ozelligi belirli bir zaman diliminde ¢esitli durumlarda
bulunmanin ve bir durumdan diger duruma gegis olasiliklarmin goéz 6niine alinmasidir. Bir
durumdan diger duruma gegis, sistemin daha dnceki durumlarina bagli olmayip, yalnizca bir
onceki durumuna baghdir. Bu agidan bakildiginda, Markov siireci i¢in bir énceki durum
hari¢, daha onceki durumlarin bilinmesine gerek yoktur. S6z konusu bu 6zellige Markov
ozelligi denilmektedir. Markov siirecini simgeleyen modellerin kurulabilmesi i¢in, incelenen
sistemin i¢inde bulunabilecegi farkli durumlarin ve bu durumlardan birinden digerine gegis
olasiliklarmin bilinmesi gerekmektedir (Alp 2007). Tibbi karar vermede kullanilan Markov
modelinde, Markov durumu olarak adlandirilan hastalarin belirli bir zamanda olduklar:
saglik durumudur. Markov modelinde tiim olaylar bir durumdan diger duruma olan gegisler
olarak modellenmektedir (Sonnenberg, Beck 1993).

Analizin zaman dilimi, siirecin esit araliklara boliindiigi Markov dongiilerinden
olusmaktadir. Her bir dongiide, hasta bir durumdan digerine gegebilmektedir. Bir durumun
daireler ile ifade edildigi Sekil 1 Markov siirecinin yaygin kullanilan gdsterimi olup, Markov
durum gecis diyagrami olarak adlandirilmaktadir. iki farkhi durumu birlestiren oklar,
durumlar arasinda gegisin miimkiin oldugunu goéstermektedir. Bir durumdan ¢ikip kendisine
donen oklar ise hastanin bagska duruma gegmek yerine ayni saglik durumunda kalabilecegini
gostermektedir. Sadece tanimlanan gegislere izin verilmektedir. Ornegin Sekil 1°de hasta iyi
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saglik durumundan koti saghk durumuna gegis yapabilirken, hastanin kotii saglik
durumundan iyi saglik durumuna gegisine izin verilmemektedir (Briggs, Sculpher 1998).

Sekil 1: Markov Durum Gegis Diyagramu

lyi Saghk Kot Saghk

Kaynak: Sonnenberg F.A. Beck R. (1993) Markov Models in Medical Decision Making: A
Practical Guide. Medical Decision Making, 13(4): 322-338.

Markov doéngiilerinin uzunlugu, klinik olarak anlamli bir zaman araligim ifade etmelidir.
Nadir goriilen olaylar igin Markov dongiisii bir yillik periyodlardan olusabilecegi gibi, daha
sik goriilen olaylar ve gecislerin daha ¢abuk oldugu olaylar i¢in bir dongiiniin siiresi aylar ya
da haftalar ile ifade edilebilmektedir (Sonnenberg, Beck 1993).

Her bir Markov durumu en iyi saglik durumunda olmak yerine o saglik durumda olmanin
yasam kalitesi faktorii ile iliskilendirilmelidir. Belirli bir saglik statiisiinde olma ile
iliskilendirilen yararlilik, ilave yararlilik olarak adlandirilmaktadir. Maliyet etkililik analizi
yapilirken, bir dongiide belirli bir durumda olmanin finansal maliyetini gdsterebilmek
acisindan her bir durum igin ayri ilave yararlilik belirlenmelidir (Sonnenberg, Beck 1993).

Tek bir dongii siiresince bir durumdan baska bir duruma gegis yapmanin olasiligina gecis
olasilig1 denilmektedir. n durumdan olusan bir Markov siirecinde n* gegis olasilig1 vardr.
Markov siirecleri durum gecis olasiliklarmin zaman i¢inde degisip degismemesine gore
gruplandirilmaktadir.  Birgok Markov siirecinde gecis olasiliklari  zaman iginde
degismektedir. Gegis olasiliklariin zaman i¢inde degistigi bu Markov siirecine Markov
zinciri denilmektedir (Briggs, Sculpher 1998). Markov zincirleri, dinamik ve stokastik
sistemlerin analizinde ve 6zellikle bir sistemin zaman boyunca i¢inde bulunabilecegi farkl
durumlar arasinda yaptig1 hareketlerin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan modellerdir.
Markov zincirlerinin, sistemin belirli bir anda bulunacagi durumu tahmin etme 6zelliginin
yani1 sira sistemin uzun dénemde bulunacagi durumu tahmin etme yetenegi de vardir (Alp
2007).

Markov siirecinin sonlandirilabilmesi i¢in hastanin o durumdan ¢ikamayacagi en az bir
durumun olmasi gerekmektedir. Markov siireclerinde bu durumlara yutan durumlar
denilmektedir ¢ilinkii yeterli sayida dongiiden sonra biitiin kohort bu yutucu duruma



Saglhk Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi ve Karar Analizi 131

geemektedir. Tibbi ¢aligmalarda yutucu durum O6lim olmak zorundadir ¢iinkii hastalarin
¢ikiginin olmadigi tek durum 6liimdiir (Briggs, Sculpher 1998).

VII. SONUC

Saglik teknolojilerinin geri 6deme listesine alinmasinda eskiden karar vericiler birinci,
ikinci ve tgiincli engel olarak adlandirilan klinik etkililik, giivenlik ve kalite ile ilgili
bilgilere ihtiyag duyarken, simdilerde dordiincii olarak maliyet etkililik ve besinci engel
olarak da oOdenebilirlik konularinda verilere ihtiyag duymaktadirlar. Farmakoekonomi
disiplini i¢inde maliyet etkililik analizi alternatiflerin sagladigi sonuglar1 ve kaynak
tilketimini tanimlamaya, degerlendirmeye ve karsilastirmaya calisan kapsamli bir ekonomik
degerlendirme seklidir.

Swnirh kaynaklarm etkili olarak kullanilmasi ve hangi saglik teknolojisinin geri 6denecegi
konusunda saglik bakim karar vericilerini bilgilendirmek i¢in ekonomik degerlendirmelerin
ve karar analizlerinin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Karar analizi sinirli olan saglik
hizmeti kaynaklarmin etkili olarak kullanilmasi i¢in maliyet etkililik analizlerine temel
olusturmaktadir. Mevcut verileri kullanarak sistematik olarak karar almay: saglayan karar
analizleri daha iyi politikalarin olusturulmasina yardimci olmaktadir. Karar analizleri ve
ekonomik degerlendirme yontemlerinin yaygin olarak kullanmilmasi i¢in saglik teknolojisi
degerlendirme alaninda uzmanlagmis insan giicline ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore geri 6deme kapsamina
almmak i¢in tiim ilaglarin farmakoekonomik analiz c¢alismalarini 6deme komisyonuna
sunmasi yasal bir gerekliliktir. Bu siire¢ yeni listeye girecek ilaglar i¢in uygulanmaktadir
ama eskiden listeye girmis ilaglar i¢in de bu siirecin isletilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme yontemleri, biitge etki analizi, karar analizi ve
Markov siireglerini ayrintili incelemeye ¢alisan bu derlemenin farmakoekonomi alanindaki
bilimsel literatiire ve maliyet etkililik analizi yapacak kisilere katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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