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Oz

Amac: Bu ¢aligmanin amaci; Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan kisilere
her hangi bir ticret talep edilmeden sunulan veya bedeli kisilerin bagl olduklar
sosyal giivenlik kurumu tarafindan &denen aile planlamasi yontemlerinin
(kontraseptifler) maliyet-etkililigini degerlendirmektir. Caligma geri 6deme
kurumu bakis agist ile 2008 yili verileri ve fiyatlar1 esas alinarak yapilmistir.
Arastrmada 5 yillik zaman dilimi degerlendirilmistir. Etkililik verileri
literatiirden saglanmistir. Yontemlere iliskin maliyetler Ankara 11 Saglk
Miidiirliigii’niin 03.05.2010 tarih ve 56011 sayili yazisi ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) 2007 verilerinden saglanmistir. Hizmetlerin verildigi saglik
basamagina iliskin veriler ise Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 14.01.2011 tarih ve
49093 sayili yazist ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2008°den
yararlanarak bulunmustur. Yontemlere iliskin maliyet ve etkililik verilerinin
modellenmesinde karar agaci yontemi kullamlmustir. ik y1l disinda olusacak
maliyetler 21.11.2008 tarih ve 27060 sayili resmi gazetede yayinlanan yeniden
degerleme oranina uygun olarak %12 orani ile iskonto edilmistir. Temel analiz
sonucunda en maliyet-etkili yontemin rahim i¢i ara¢ (RIA) oldugu bulunmustur.
RiA’dan sonraki maliyet-etkili yontemler vazektomi ve tiipligasyondur.
Degerlendirmeye alman diger yontemler ise RIA tarafindan baskilanmistir.
Ancak yontem kullanmama ile kiyaslandiginda tiim yontemlerin maliyet-etkili
oldugu bulunmustur. Calismanin kapsadigi zaman dilimi ve iskonto oraninin
sonuglara etkisini degerlendirmek i¢in tek yonlii duyarlilik analizi yapilmustir.
Bu amagla %5, %7, %10 ve %15 iskonto oranlar1 degerlendirilmis ve analizin
iskonto oranina duyarli olmadig1 bulunmustur. Arastirmanin kapsadigi zamanin
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10 y1l olarak degerlendirildiginde yine maliyet-etkililik siralamasi degismemis,
yalnizca maliyet-etkililik oranlar1 arasindaki biiyiikliik degismistir.

Anahtar Sézciikler: Ekonomik degerlendirme; maliyet-etkililik analizi; aile
planlamasi1 yontemleri.

Abstract
Cost-Effectiveness Analysis of Contraceptives in Turkey

The aim of this study is to evaluated the cost-effectiveness of the
contraceptives which provided to people free of charge by Ministry of Health or
price of which can be paid by social insurance. The study made from a payers
perspective, the data and charges of the year 2008 has been taken into
consideration. The study made for 5 years time horizon. The methods related
costs have been obtained from the 03.05.2010 dated and 56011 number
inscription of Ankara Local Health Department and the data of Health Practice
Declaration (SUT) 2007. The data of health segments on which the maintenance
are given have been provided 14.01.2011 dated and 49093 numbered inscription
of social security association and TNSA 2008 (Population and Health Research
of Turkey). The prices except the first years have been taken on discount with
ratio of 12% concordance with the revaluation ratio, which was published in
20.11.2008, dated and 27060 numbered official journal. As a result of the base
case, analysis IUD (intra uterine device) has been found to be the most cost-
effective method. The subsequent most cost-effective methods are vasectomy
and tubal ligation. IUD has dominated the other methods, which were taken in to
consideration. However, all of the methods are cost-effective compared to no
method. One-way sensitivity analyses were performed for the time horizon and
discount rate. Sensitivity analysis for 7%, 10% and 15% discount rates has been
made and the analysis found not to be sensitive to the discount rate. When the
period, which the research encloses, changed as 10 years, gradation of cost-
effectiveness has not been change; only the extent between the cost-effectiveness
ratios has been changed.

Keywords: Economic evaluation; cost-effectiveness analysis; contraceptive
methods.

GIRIS

Aile planlamasi hizmetleri toplum ve saglik sistemi agisindan énemli bir
yere sahiptir. Aile planlamasi hizmetleri; yoksullugun azaltilmasi, anne ve
cocuk Oliim oranlarmin disiiriilmesi, kadimin giiclendirilmesi ve diinya
niifusunu sinirlandirarak siirdiiriilebilir bir ¢evre saglanabilmesi gibi ¢ok genis
bir alan1 etkileyebilen tek saglik girisimi olma 6zelligini tasimaktadir (Cleland
vd., 2006). Aile planlamasi hizmetlerinin 6nemli etkilerinden biri de ekonomik
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unsurlardir. Plansiz ve istenmeyen gebelikler topluma ve saglik sistemine
onemli parasal yiikler getirmektedir (Mavranezouli, 2009).

Gilinimiizde  Tiirkiye’de  kontraseptif — yontemlerin  yayginligina
bakildiginda, 15-49 yas araliginda ve halihazirda evli giftlerin %46’s1 modern
yontemleri ve %731 herhangi bir aile planlamas1 yontemini kullanmaktadir.
Tiirkiye kadinlarmin tiim aile planlamasi yontemleri icerisinde en ¢ok
kullandiklar1 yontem %26 ile geri ¢ekmedir (coitus interruptus). Bu yontemi
%16,9 oram ile rahim ici ara¢ (RIA) ve %14,3 oram ile kondom takip
etmektedir. Tiirkiye’de kadinlarm kontraseptif kullanimini; egitim durumu,
refah durumu, kent ya da kirsal alanda yasiyor olma ve sahip olunan gocuk
sayist belirlemektedir. Modern yontemlerden birini kullananlarin %611
yontemi kamu kaynaklarindan, %35°1 0Ozel sektorden ve %4’ diger
(market/diikkan) kaynaklardan saglamaktadir. Kamu sekt6rii i¢inde yontemlerin
%33’ birinci basamak saglik kuruluslarindan (artik saglik sisteminde yer
almayan yapilar olan saglik ocagindan/saglik evinden) saglanmaktadir (TNSA
2008).

Son yillarda iilkelerin saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYIH) icindeki orani ve gider toplamlarmin hizla arttigr goriilmektedir.
Sagliga ayrilan bu kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigi, harcanan
miktar ile daha st diizeyde saglik kazanimlarinin elde edilip edilemeyecegi
arastirilmaya baglanmigtir. Bu aragtirmalar ekonomik degerlendirme yontemleri
ile yapilabilmektedir (Kobelt, 2002). Biiyiik kaynaklar harcanan aile planlamasi
yontemlerinin  de  ekonomik  degerlendirilmesinin  6nemli  oldugu
diistintilmektedir.

Drummond ve arkadaglarima (2005) gore ekonomik degerlendirme;
birbirine alternatif olan girisimlerin, maliyetleri ile sonuglarinin birlikte
degerlendirildigi bir analiz siireci olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile
ekonomik degerlendirme; kit kaynaklarin farkli sekillerde kullanimlariin
meydana getirdigi kazanglar1 ve bu kazanglara ulasmak icin gerekli maliyetleri
degerlendirmeye yonelik bir aractir (Kobelt, 2002). Tanimlardan da anlasilacagi
gibi ekonomik degerlendirme yontemleri mutlaka maliyetler ile uygulama
sonuglarin birlikte degerlendirmeli ve birden fazla segenegi karsilagtirmalidir
(Drummond vd., 2005; Goodacre, McCabe, 2002). Ekonomik analizlerin temel
islevi, degerlendirmeye alinan alternatiflerin maliyet ve sonuglarini belirlemek,
6lgmek, degerlendirmek ve karsilagtirmaktir (Drummond vd., 2005).

Ekonomik degerlendirmede kullanilan yontemler; maliyet
minimizasyonu, maliyet-etkililik analizi (MEA), maliyet-fayda analizi ve
maliyet-yarar analizidir. Maliyet minimizasyonunda, esit sonug¢ verdigi kabul
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edilen alternatifler degerlendirilmektedir. Sonuclarin esit oldugu kabul
edildiginden yalnizca maliyetler karsilagtirlmaktadir (Drummond vd., 2005).
Maliyet-etkililik analizinde kaynaklar parasal birimler ile ifade edilirken, saglik
sonuglar1 dogal birimler ile dlgiilmektedir. Maliyet-fayda analizinde sonuglar
fayda temelli bir 6l¢ii ile 6lgiilmektedir. Bu 6l¢ii siklikla kaliteye ayarlanmig
yasam yillaridir (QALYs). Maliyet-yarar analizinde ise girdiler gibi girisim
sonuglar1 da parasal birimler ile dl¢iilmektedir (Drummond vd., 2005; Foster
vd., 2009). Genel hatlariyla tanimlanan bu dort yontemde maliyetler benzer
sekilde belirlenmektedir. Aralarindaki farki belirleyen temel unsur sonuglari
degerlendirme ve ifade etme bicimleridir. Her ne kadar sonuglar farkli birimler
ile ifade edilse de ekonomik degerlendirme ydntemlerinin ortak amaci; elde
edilen sonucun 6demeye deger olup olmadigini veya eldeki kaynaklar ile daha
iyi sonuglar elde etmenin miimkiin olup olmadigini arastirmaktir (Drummond
vd., 2005).

Bu arastirma da kullanilan maliyet-etkililik analizi amacin belirli bir
alandaki uygulamalar1 siraya koymak oldugu durumlarda en uygun analiz
tiirtidiir. Diger bir ifade ile belirli bir biitceyle ve belirli bir alanda alternatifler
arasinda se¢im yapmak gerektigi durumlarda kullanilmaktadir (Haddix vd.,
2003).

Ideal olarak maliyet-etkililik analizlerinde degerlendirilen konuya iliskin
tim gergekgi alternatiflerin degerlendirmeye alinmasi1 gerekmektedir. Ancak
kaynak kisitliliklar1 nedeniyle her zaman tiim alternatifleri degerlendirmek
miimkiin olamamaktadir. Bununla birlikte en gergeke¢i uygulama ile gegerli olan
uygulama mutlaka analize dahil edilmelidir. Ayrica degerlendirilen girisimlerin
her zaman aktif girisim olmasi gerekmez. Hatta karsilastirilacak girisimlere
“hicbir sey yapmama” alternatifinin konulmasi genellikle yararli olmaktadir.
Hicbir sey yapmama analiz kullanicilarina bir referans noktasi sunmaktadir
(Muenning, 2002).

MEA’nde sonuglar dogal birimlerle ifade edilmektedir (Drummond vd.,
2005; Robinson, 1993). Etkililik oOlgilisii olarak ara veya sonug ¢iktilart
kullanilabilmektedir. Sonug ¢iktilar1 engellen vaka sayisi, kurtarilan yasam
say1s1 ve kazanilan yagam yillaridir. Sonug ¢iktilart bir girisimin direkt sonucu
olabilecegi gibi ara g¢iktilardan da tiiretilmis olabilmektedir. Ara ciktilar ise
genellikle caligmanin siiresi i¢inde dlgtilebilen tek ¢iktidir. Bunlara 6rnek olarak
saptanan vaka say1si, engellenen gebelik sayisi, engellenen astim krizi sayist ve
tansiyonda diisiis miktar1 verilebilir (Haddix vd., 2003). Kontraseptiflerle ilgili
maliyet-etkililik analizlerinin neredeyse tamaminda etkililik 6lgiisii olarak
‘engellenen istenmeyen gebelik’ yiizdesi veya sayis1 almmigtir. Literatiirde ¢ok
az rastlanmis olsa da etkililik 6l¢limiinde kullanilabilecek bir diger 6l¢ii ise ‘gift
basina korunulan yillardir’ (Mavranezouli, 2009).
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MEA’nde sonuglar maliyet-etkililik oran1 (MEO) ile ifade edilmektedir.
MEO, maliyet-etkililik analizlerinde birim etkililik bagina kullanilmasi gereken
kaynak miktarin ifade eden bir 6lgiidiir. Bu 6l¢ii bir birim ¢ikt1 i¢in harcanmasi
gereken kaynagin, bu ¢ikti icin deger olup olmadiginin karsilagtirmasina olanak
vermektedir. Sonug¢ olarak MEO farkli stratejilerin uygulanmas: ile kazanilan
bir birim etkililigin maliyetinin goriilebilmesini saglamaktadir (Muenning,
2002).

Her dort ekonomik degerlendirme yonteminde de ortak olan maliyetleme
stirecinin ilk asamasi analizin yapildig1 bakis agisinin belirlenmesidir. Bakis
acisini belirlemek hangi maliyetlerin ddeyiciyi ilgilendirdigine karar verilmesini
saglayacagindan onemlidir. Ekonomik analizlerde en sik kullanilan bakis agilart
toplumsal ve geri 6deme kurumu bakis agilaridir. Bunlara ek olarak
kullanilabilecek bakis acilari saglik sistemi, hastane ve bireysel bakis agilaridir
(Kobelt, 2002; Drummond vd., 2005; Muenning, 2002). Bakis agisinin
secilmesinin ardindan 6deyiciyi ilgilendiren maliyet basliklarinin belirlenmesi,
belirlenen maliyet bagliklarinin miktarinin 6lgiilmesi ve kullanilan kaynaklarin
parasal bir birimle ifade edilmesi siiregleri takip edilmelidir (Gold vd., 1996;
Brouwer vd., 1999)

Ekonomik analiz yontemlerinin son asamasi duyarlilik analizidir.
Duyarlilik analizi; olasilik varsayimlari, atanan degerler ve yapisal varsayimlar
gibi bir dizi degiskenin ¢alisma sonucunun kararliligina etkisini test etme
yontemidir (Sox vd., 1988).

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan tiim halka
her hangi bir iicret talep edilmeden sunulan veya bedeli kisilerin bagl olduklar
sosyal giivenlik kurumu tarafindan 6denen aile planlamasi ydntemleri olan;
OKS, RIA, enjeksiyon, kondom, tiipligasyon ve vazektominin maliyet-
etkililigini 6deyici kurum bakis agisindan degerlendirmektir. Ayrica bu
yontemlere ek olarak maliyet-etkililik analizlerinde degerlendirilmesi istenen
‘higbir sey yapmamanin’ karsilig1 olarak yontem kullanmama yedinci alternatif
olarak galigmaya alinmstir.

Bu ¢aligmada Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan hizmetlerin geri 6deme
kurumu bakis agisi yerine toplumsal bakis agisi ile degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir. Ancak degerlendirilen yontemlerin 6denmesinde SGK’nin
agirhgmin fazla olmasi nedeniyle, Saglik Bakanligi’nin aile planlamasi
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hizmetlerine katkis1 da geri 6deme kurumu bakis acisi ile degerlendirilmistir.
Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan sunulan hizmetlerin SGK kapsamindaki
kisilerce kullanilmasi durumunda, yontem basarisizlik sonuglarimin SGK
tarafindan 6denmesi ve bu hizmetlerin giderlerdeki azaltici rolii nedeni ile
kurum tarafindan 6denmesinin daha uygun olacag: diisiiniilerek bu bakis agisi
tercih edilmigtir.

2.2. Model Dizaym

Yontemlerin maliyet ve etkililikleri 5 yillik zaman dilimi i¢in karar agaci
yontemi ile modellenmistir. Yontem kullanimi  sonucunda; gebeligin
engellenmesi, kisilerin gebeligi sonlandirma karar (kiiretaj), kendiliginden
digiik, dis (ektopik) gebelik ve dogum olmak {izere bes durum
olugabilmektedir. Ancak bu olas1 sonuglardan sezaryen ve normal dogum igin
2007 tarihili Saglik Uygulama Tebligi’nde farkli tutarlar belirlendigi igin
dogumlar bu sekilde ayrima tabi tutularak degerlendirilmistir.

Yontem basarisizligl olusmus ise; yonteme gore farklilik gosterebilen dig
gebelik oranindan arta kalan miktarin %37’si dogum, %17’si kendiliginden
diisiik ve %46’s1 kiiretaj ile sonuglanmaktadir. Bu oranlar ydnteme gore
farklilik gostermemektedir (Trussell vd., 2009).

Sekil 1°de yontem kullanimi sonuglarinin ekonomik modellemesi
gosterilmistir. Sekilde vazektomi olasiliklar1 6rnek olarak gosterilmis olup, ayni
yap1 tiim yontemler i¢in gegerlidir.

Sekil 1. Kontraseptiflerin Karar Agaci ile Gosterimi

Basansizlic
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2.3. Maliyet Yapisi

Maliyet-etkililik analizine ge¢meden Once ¢alismada kullanilan
kontraseptif yontemlerin ve maliyetlerinin kisaca tamtilmasi1 gerektigi
diistiniilmektedir.

e Rahim igi arag (RIA): RiA, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir
ya da hormon igeren, kiigiik plastik bir cisimdir. Bu yontemde gergeklesen
maliyetler; cihazin satin alinma icreti, uygulanmasi, birinci ayda ve yillik
kontroller, cihazin ¢ikarilmasi i¢in 6denen birer poliklinik ticretleridir.

e  Kombine Oral Kontraseptifler (OKS): Halk arasinda ‘dogum kontrol
hapt’ olarak bilinen yontemdir. Her kutu ilag 28 giinlik bir donem igin
kullanilmaktadir. Yillik maliyeti 13 kutu ilacin maliyetinden olusmaktadir.

e  Kondom (Prezervatif): Calismada erkek kondomu degerlendirilmistir.
Saglik Bakanligi aylik 12 adet kondom dagitmaktadir ve yillik maliyeti 144
adedin Bakanlik tarafindan satin alinma fiyatindan olugmaktadir.

e  Enjeksiyon: Her ay kadina enjekte edilen yapay bir hormon
bilesimidir. Yillik maliyeti 12 adet preparatin Bakanlik tarafindan satin alinma
ve 12 adet enjeksiyon uygulama fiyatindan olugmaktadir.

e  Tiipligasyon: Tiipligasyon, kadinin tiiplerinin bir kisminin ¢ikarilmasi
veya baglamak, yakmak gibi mekanik bir tikanma saglanmasi seklinde
uygulanmaktadir. Yontemin maliyeti SUT 2007°de gosterilen islem uygulama
fiyatidir.

e  Vazektomi: Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi ile sperm gegisin
engellenmesine dayali cerrahi bir yontemdir. Yontemin maliyeti SUT 2007°de
gosterilen islem uygulama ve ikinci ayda gerekli kontrol muayene iicretinden
olugmaktadir.

Calismada kullanilan verileri enflasyon etkisinden arindirmak i¢in bir
temel yi1l degeri almak gerekmektedir. Bu ¢alismada 2008 yili fiyatlari temel yil
degeri olarak almmstir. Ayrica yillar arasinda olusacak firsat maliyetini
hesaplamak i¢in de Maliye Bakanlig: tarafindan belirlenen 2008 yili yeniden
degerleme oran1 (%12) ile iskonto edilmistir. SUT 2007°den alinan verilerde 2.
ve 3. basamak fiyat farklari, hizmetin alinma oranina uygun olarak
agirhiklandirilmigtir.

Calismanin etkililik birimi 5 yillik siirede engellenen ortalama gebelik
yizdesi almmustir. Degerlendirilen  yontemlerden vazektomi  %99.96,
tiipligasyon %99,80, RIA %99,60, enjeksiyon %97,00, OKS %92,40, kondom
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%86,60 ve yontem kullanmama %48 etkililige sahiptir. Yontemlerin
basarisizligi ise kisilerin bir kontraseptif yontem kullanmalari durumunda
gebeligin  gerceklesmesi olarak tanimlanmaktadir. Yontem basarisizligl
sonucunda gerekli olan tibbi iglemlerin fiyatlar1 yine SUT 2007’den alinmistir
ve uygulama maliyetlerinde oldugu gibi saglik hizmet basamaklar1 arasinda
farkl tarifeler gerektiren uygulamalar hizmetin alinma oranina uygun olarak
fiyatlar agirliklandirilmistir. Yontemlerin uygulanma maliyetleri ve basarisizligi
sonucunda olusacak maliyetler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yontemlere fliskin Maliyetler

Basarisizhik maliyetleri
Dis isteyerek
Uygulama | Gebelik Diisiik  [Kendiliginden Normal Sezaryen Toplam

Yontem Maliyeti Maliyeti Maliyeti Diisiik Dogum ile Dogum | Maliyet

RiA 70.889,10 254,35| 1.944,61 718,66 365,22 | 2.186,76 | 76.358,70
OKS 66.131,78 1.471,86 | 34.455,10 12.733,41 6.470,98 | 38.745,49 | 160.008,62
Vazektomi | 267.896,10 0,82 192,42 71,11 36,14 216,38 | 268.412,96

Kondom 29.068,92 1.727,03 | 36.592,13 13.523,18 6.872,34 | 41.148,62 | 128.932,22

Enjeksiyon | 291.173,63 551,95 | 12.920,66 4.775,03 2.426,62 | 14.529,56 | 326.377,45

Tiipligasyon | 436.788,45 | 1.72391 827,62 305,36 155,43 930,67 | 440.731,94
Yontem 0,00 | 15.638,47 | 366.08549 | 135.292,46 | 68.754,21 | 411.670,80 | 997.441,43
ullanmama

* Maliyetler 1.000 kisi i¢in, 5 yillik, iskonto edilmis olarak ve TL cinsinden verilmistir.
2.4. Maliyet-Etkililik Analizi

Analizde her bir yontemlerin 1.000 kisi tarafindan kullanildigir kabul
edilmistir. Tablo 1°de yer alan maliyetler 5 yillik, iskonto edilmis toplami
gostermekte ve kisi basi olarak ifade edilmektedir. Toplam maliyet, uygulama
ve bagarisizlik maliyetlerinden olugsmaktadir. Yontemlerin maliyet-etkililiginin
degerlendirilmesinde, yoOntemler kisi basi en disiikk toplam maliyete gore
stralanmistir.

Yontemlerin - maliyet-etkililiginin ~ degerlendirilmesinde, en disiik
maliyete gére bir siralama yapilmis oldugundan, RIA’ya gére ilave etkililigi
negatif olan yontemler, RIA’dan daha maliyetli ancak daha az etkili olmalari,
yani baskilanmis olmalar1 nedeni ile analizden ¢ikarilmig geriye kalan
vazektomi ve tiipligasyon ile maliyet-etkililik analizi yapilmistir. Her ne kadar,
bu calismada ilave maliyet-etkililik oram1 (IMEO) iizerinden degerlendirme
yapilmis ise de, referans olmasi agisindan yontemlerin ortalama kisi bagsi toplam
maliyetlerini etkililiklerine bolerek, etkililik basina ortalama maliyetini ifade
eden ortalama maliyet-etkililik orani da verilmistir.
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2.5. Duyarhhk Analizi

%5, %7, %10 ve %15 iskonto oranlar1 ve yontemlerin 10 yillik siire ile
kullanilmasinin sonuglar lizerine etkisini degerlendirmek iizere tek yonlii
duyarlilik analizi yapilmis ve sonuglarin bu faktorlere duyarli olmadigi
bulunmustur.

3. BULGULAR
Calismada degerlendirilen aile planlamasi yontemleri; OKS, Kondom,
RIA, enjeksiyon, vazektomi ve tiipligasyon ve yontem kullanmamanin (hig bir

sey yapmama) maliyet-etKililik analizi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kisi Basi Fiyatlar ile Maliyet-Etkililik Analizi

Uygulama Bagarsizik ~ Toplam ilave Loop o dlave .
Yontem  Maliyeti Maliyeti  Maliyet ~ Maliyet® Etk'l'z')"k Etkililik? 8:;"(58) ( ACI/Z%?TL)
(TL) (TL) (C)TL) (AC)(TL) (AE)

RIA 70,89 5,47 76,36 99,6 0,77

Baskilanmis®
OKS 66,13 938 160,01 83,65 92,4 7,20 1,73 Coskranmiy
Kondom 29,07 176,01 205,08 128,72 86,6 -13,00 2,37 Baskilanms®
Vazektomi 480,14
azertomt - 67,90 052 26841 19205  100,0 040 268
Enjeksi Baskilanmis®
MIEKSIYON 59117 3520 32638 25002 97,0 260 336 oooanmis
Tipligasyon 156 79 394 44073 364,37 99,8 020 442 182187
Yontem
Kullanmama 000 99744 99744 92108 480  -51,60 20,78 Baskilanmis®

a 5 y1llik maliyetlere gore en ucuz olan yéntem ile karsilastirma (bu analizde R1A)
b 5 yilda ortalama gebe olmama ihtimali.
¢ Baskin: Segenegin referans girisimden daha pahali ve daha az etkili olmasi.

Calisma sonucunda maliyet-etkili yontemler RIA, vazektomi ve
tiipligasyon oldugu bulunmustur. Bu iki yontem disinda kalan yontemler RIA
tarafindan baskilanmis oldugu i¢in maliyet-etkili olmadigi seklinde
yorumlanmustir. Yontemler Sekil 2’de gosterilen maliyet-etkililik diizlemi ile
incelendiginde de referans girisim olmasi nedeni ile RIA diizlemin orijininde
yer almaktadir. Yontem kullanmama, OKS, enjeksiyon ve kondom maliyet-
etkililik diizleminin referans girisim tarafindan baskilanmis; reddedilmesi



82 Emine CETIN, Ismet SAHIN, Pinar YALCIN BALCIK

gereken girisimlerin yer aldigi IV. ¢eyrege diismektedir. Yani bu girisimlerin
uygulanmast ekonomik degildir. Vazektomi ve tipligasyon ise referans
girisimden daha maliyetli ve daha etkili girisimlerin yer aldig1 1. ceyrege
diismektedir. Bu yontemlerden vazektominin IMEO 480,14, tiipligasyonun ise
1.821,87’dir. Yani vazektomi kullanilarak ilave %1’lik etkililik elde edilecek
ise RIA maliyetine ek olarak 480,14 TL, tiipligasyon kullanilacak ise 1.821,87
TL o6denecektir. Bu girisimlerin 6deyici kurum tarafindan 6denip
O0denmeyecegi, kurumun belirlemis oldugu Odeme esiklerine veya biitge
biiyiikliigline baglidir.

Sekil 2. RiA’ya Gore Maliyet-Etkililik Diizlemi Uzerinde Kontraseptif
Yontemler.

Poritif Maliyet Farki
A

Yontem Kullanmama
* Tiibligasyon
L

Enjeksiyon
.

Kondom
L]
OKS
*

Vazektomi

- _ >
Negatif Etkilik Farki RIA Pozitif Etkililik farks

A\
Negatif Maliyet Farki

Aile planlamas1 yontemlerinin Tablo 2’deki 5 yillik toplam maliyetlerine
bakildiginda en ucuz ydntemin RIA (76,36 TL), en pahali yontemin ise
tipligasyon (440,73TL) oldugu goriilmektedir. Aktif bir yontem olmayan
yontem kullanmamanin toplam maliyeti ise 997,44 TL olup, en pahali segenek
oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére en ucuz yontem RIA’dir ve
kendisini takip eden OKS’den yaklasik 2,5 kat daha ucuzdur. En pahali segenek
olan yontem kullanmama ile kiyaslandiginda ise bu oran 13 kata
yiikselmektedir. Ayrica yontem kullanmama, degerlendirilen aktif yontemler
icinde en pahalisi olan ve tiim alternatifler degerlendirildiginde, kendisinden
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sonra en pahali yontem olan, tiipligasyondan bile yaklagik iki kattan daha fazla
pahalidir.

4. TARTISMA

Kontraseptiflerin maliyet-etkililigini belirleyen temel unsur yontemlerin
etkililigidir (Mavranezouli, 2009; Trussell, 2009). Calismada degerlendirilen
yontemlerin en etkilisi vazektomi iken (%99,99) etkililigi en az olan yontem
kullanmamadir (%48). Yiiksek etkililik gosteren yontemler tiipligasyon ve
vazektomi Orneklerinde oldugu gibi uygulama maliyetleri oldukga yiiksek, buna
karsin basarisizlik maliyeti oldukca diistiktiir. Bu durum etkililigi yiiksek
yontemlerin toplam maliyetlerinin kabul edilebilir o&lgiilerde kalmasim
saglamaktadir. Sonug olarak, yiiksek uygulama maliyeti, yontemlerin maliyet-
etkililigini olumsuz etkilememektedir (Mavranezouli, 2009).

Bu calismada her ne kadar en ucuz yéntem olmasi nedeni ile RIA
referans girisim olarak alinmis olsa da gergek hayatta bu yontemlerin tiimiiniin
alternatifi (referans girisimi) yontem kullanmamaktir. Sonuglari yontem
kullanmama agisindan degerlendirdigimizde ise tiim yontemlerin yontem
kullanmamaya gore ¢ok daha etkili ve ucuz oldugu agiktir.

Kontraseptifler ile ilgili literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde,
biiyiik ¢ogunlugu MEA olmak iizere, tiim tam ekonomik degerlendirme
yontemlerinin uygulandigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalar i¢inde MEA’nin
cogunlukta olmasinin nedeni, ¢ikt1 6l¢iisii olan engellenen istenmeyen gebeligin
tespitinin, aile planlamasi yontemlerinin tiim yasam kalitesine etkisi veya
parasal ifadesinin tespitinden daha kolay olmasi ve karsilastirilabilir sonuglar
vermesidir.

Arastirma sonucunda maliyet-etkili ydntemlerin RIA, vazektomi ve
tiipligasyon oldugu bulunmustur. Bu sonuglar uluslararasi literatiir ile de
uyumludur. Foster vd., (2009) tarafindan yapilan ¢alismada da en maliyet-etkili
yontemlerin rahim igi yontemler (RIA ve hormon igerikli RIA tiirleri) ve
ardindan tiipligasyon oldugunu (vazektomi degerlendirilmemistir) bulunmustur.
Trussell vd., (2009) tarafindan yapilan ¢alismada da yapilan arastirma ile
benzer olarak RiA en maliyet-etkili yontem olarak bulunmustur. Yapilan biitiin
calismalarin ortak sonucu, tiim aile planlamasi yontemlerinin yontem
kullanmamaya gore oldukg¢a maliyet-etkili oldugudur.

RIA’nin en maliyet-etkili olmasini saglayan diisiik maliyetine ragmen
etkililiginin oldukca yiiksek olmasidir. Ayrica RIA maliyet-etkili ydntemler
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arasinda tek geri doniisiimlii olan ydntemdir. Tiipligasyon ve vazektomi gibi
cerrahi yontemlerin uygulanmasinda belirli bir yas ve ideal ¢ocuk sayisina
ulasilmas1 gerektiginden, RIA her yas grubuna uygulanabilir olmasi nedeniyle
de 6nemli bir secenektir.

2008 yilinda aile planlamasi yontemlerinin temininden ve belirlenecek
politikalardan sorumlu kurum T.C. Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Midirligi'dir. Bu kurumun ilgili tarihte gegerli olan
politikasi kendilerinin sagladiklar1 kontraseptiflerde dncelikle RiA ihtiyacinin
karsilanmasi, sonra sirast ile OKS, kondom ve hala kaynak mevcut ise
enjeksiyon almak yoniindedir. Bu politika calisma sonuglar1 ve uluslararasi
verilerle de uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Istenmeyen gebeliklerin onlenmesinde ve ozellikle de istenmeyen
gebeliklerin  sonlandirilmalarindaki bazi komplikasyonlarin  6nlenmesinde
korunma biiyliik énem arz etmektedir. Korunma yontemlerinden hangisinin
uygulanacag kisinin kendi istegine ve doktorun Onerisine baglidir. Arastirma
sonucunda maliyet-etkili yontemlerin RiA, vazektomi ve tiipligasyon oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar uluslararas literatiir ile de uyumludur. Ayrica yontem
kullanmama ile karsilastirildiginda tiim yontemlerin olduk¢a maliyet-etkili
oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de geri 6deme kapsaminda olmayanlar da dahil
olmak iizere, tiim kontraseptif yontemleri geri 6deme kapsamina alinmalarinin
geri 6deme kurumuna maliyet tasarrufu saglayacag diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda Tiirkiye i¢in su oOnerilerde bulunulmasi uygun
goriilmiigtiir:

e  Geri 6deme kurumlart kullanimda olan tiim aile planlamas1 yontemlerini,
kisilerden herhangi bir katilim pay:1 talep etmeden, 6deme kapsamina almalidir.

e  Saghk Bakanhigi, oOzellikle diisiik gelir gruplart olmak iizere, aile
planlamas1 yontemleri hakkinda egitimler diizenlemeli, kisilerin geleneksel
yontemlerden uzaklasip, modern ve etkililigi yiiksek yontemler kullanmalari
konusunda bilinglendirilmelidir.

e  Aile planlamasi hizmetleri 1. basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcas1 olmak iizere, miimkiin olan her saglik kurumunda verilmelidir.

o Kisilerin sik kullandiklar1 kamu kuruluslarina ve polikliniklere aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgilendirmeler iceren brostirler konulmalidir.
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e Aile planlamast hizmetlerini veren saglik personeline bilgilerini
giincellemeleri ve iletisim becerilerini gelistirmeleri i¢in egitimler verilmelidir.

e Bu calismada yontemlerin erken kesilmesi, yan etkiler nedeniyle
olusabilen maliyetler, kontraseptif olmayan yararlar sayesinde olusan kaynak
tasarrufu veri eksikligi nedeniyle degerlendirilememistir. Ayrica yontemlerin
topluma uygulandiginda goriilecek basarisizlik oranlari, basarisizlik nedeniyle
olusan gebeliklerin sonlanma sekli ulusal veriler kullanilarak yapilmasinin
daha saglikli sonuglar saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut saglik
kayit sistemlerinin bu verileri de kapsayacak sekilde diizenlenmesi sayesinde
ihtiya¢ duyulan bu verilerin de toplanabilecegi diisiiniilmektedir.
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