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SAGLIK EKONOMISINDE EKONOMIK DEGERLENDIRME TEKNiKLERI

ECONOMIC EVALUATION METHODS IN HEALTH ECONOMICS

Hiiseyin ARI*

OZET

Saglik hizmetleri bireylerin saglikli kalmalarini saglamak amactyla sunulan hizmetlerdir ve bu hizmetlerin hep
erisilebilir ve yiiksek kaliteli olmasini talep etmekteyiz. Ayrica, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasi da ayr1
bir 6neme sahiptir. Ciinkii saglik hizmetlerine iligkin maliyetler stirekli artmaktadir. Bu bakimdan maliyet-fayda,
maliyet-yararlanim, maliyet-etkililik ve maliyet minimizasyonu gibi ekonomik degerlendirme yontemleri geri

o0deme sistemleri ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri 6nemli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilirlik, Ekonomik Degerlendirme Yontemleri, Ekonomik Analiz, Saglik

Hizmetleri, Saglik Sistemleri

ABSTRACT

Healthcare services are provided for the individuals to be healthy and we always demand being accessible and
high quality of these services. Besides, sustainability of health systems has also importance. Because, costs
associated with healthcare services have been increasing. In this regard economic evaluation methods like cost-
benefit, cost-utility, cost-effectiveness and cost minimization is important tool for reimbursement and sustainable

health systems.

Keywords: Sustainability, Economic Evaluation Methods, Economic Analysis, Healthcare Services, Health

Systems

Saglik hizmetleri, bireylerin saglikli kalmalarim saglamak amaciyla koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
olmak iizere gezici, ayaktan veya yatarak sunulan hizmetlerdir. Iyi bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri
arasinda da kaliteli, kapsayici, siirekli ve erisilebilir olma gibi kriterler bulunmaktadir (Kaptanoglu, 2016). Bu
kriterlere haiz saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ise ayr1 bir 6nem sahip olmaktadir. Bu noktada, ekonomik
degerlendirmeler dnemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin artan maliyetleri ekonomik

degerlendirme tekniklerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Temelde ekonomik degerlendirme alternatiflerin hem girdi yonlii hem de ¢ikti yonli olmak {iizere

kiyaslanmasina dayanmaktadir (Sorenson vd., 2008, Drummondvd, 1988). Bu ekonomik degerlendirmelerde asil
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ama¢ maliyet kontrolii saglanarak israfin oniline ge¢gmektir (Kaptanoglu, 2016; 223). Bu dogrultuda ekonomik
degerlendirme teknikleri sonucu elde edilen ciktilar, saglik politikalarinin sekillenmesi ve geri ddeme sistemi

odakli saglik hizmetlerinin finansmani agisindan karar vericilerin dikkate alacaklar1 girdi haline doniismektedir.

Ekonomik degerlendirmeleri yaparken dikkate alinan 6nemli bakis acilarindan birisi ise toplumsal bakis acisidir.
Bu bakis agis1 toplumdaki tiim hastalarin maddi ve manevi maliyetlerinin birlikte gdz 6niine alinmasi gerektigini
ifade etmektedir (Balgik ve Sahin, 2013). Buna noktada, yapilan cepten harcamalar, kaybedilen zaman, hizmete
ulagsma sirasinda yasanan stres dikkate alinmasi gereken faktorlerdendir. Ozellikle bu bakis agist ekonomik
degerlendirmelerin sosyal boyuttaki faktorlerin de analize dahil edilmesi dikkate aldigindan ayri bir 6neme

sahiptir.

Bu caligmada ise saglik ekonomisinde kullanilan ekonomik degerlendirme yontemleri tartisilacaktir. Bu
baglamda ele alinacak ekonomik degerlendirme yontemleri ise maliyet minimizasyon, maliyet etkililik, maliyet
yararlanmim ve maliyet fayda analizleridir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde siirdiiriilebilir

kilinmasi agisindan bu ekonomik degerlendirmeler birer 6lgiim niteligi tagimaktadir.
EKONOMIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinde kullanilan ekonomik degerlendirme yontemlerinin esas amaci israfi onlemektir. Bu
dogrultuda alternatif tedavi yontemlerinden hangisinin tercih edilmesi gerektigine yonelik yapilan bu analizin
temel dayanak noktasi saglik hizmetlerinin girdi fiyatlar;; maliyetlerdir. Oziinde ise maliyetlerin 6lgiimii,
ciktilarin Ol¢limii ve alternatiflerin  kiyaslanmasi yatmaktadir (Robinson, 1995). Dolayistyla ekonomik
degerlendirme analizlerinde ilgili tedavi igin katlanilan maliyetle ortaya koydugu ¢ikti agisindan degip
degmeyecegi sorgulanmaktadir. Ancak bu lgiimlerin saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda bazi durumlar igin
net bir sekilde gergeklestirilememektedir. Ornegin asilama hizmetlerine iliskin bir saglik programinin ekonomik
degerlendirmesi yapilmasi gerektiginde program ¢iktist pozitif digsallik s6z konusu oldugundan net olarak
Olgiilememe durumuyla karst karsiyadir (Folland vd., 2007). Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde ekonomik

degerlendirmelerin bir takim siirliliklar olabilecegini kabul etmek gerekir.
Maliyet Fayda Analizi (MFA-CostBenefit Analysis)

Maliyet fayda analiz (MFA) yaklasik bir yiizyil 6nce Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusunda gorevli
miihendislerin su tagkinlarina ¢6ziim bulmak i¢in ortaya atilan kamu projelerinin degerlendirilmesinde giindeme
gelen ve 1930 Biiyiikk Buhrani sirasinda buna benzer kamu projelerinin pahali hale gelmesi sonucunda oldukca
on plana ¢ikan bir ekonomik degerlendirme yontemidir. 1965’lerden sonra ise Madicare ve Madicaid gibi saglik

sigortalarinin ortaya ¢ikmasiyla MFA saglik ekonomisinde kendine yer bulmustur (Folland vd., 2007).

MFA ciktilari(kazanilan yasam siiresi, onlenen komplikasyon sayisi gibi) tek bir birim olarak parasal bir degere
dontigtiirerek alternatif tedavi yontemi veya ilaglar1 karsilagtinir. Bu agidan hem tedavi maliyetini hem de
kazanilan saglikli y1l sayisini para ile 6lgebilen tek analizdir (Kaptanoglu, 2016; 228). Hastanin tedavisi i¢in
harcanan para ile g¢iktilar1 parasal olarak gz Oniine alindiginda degerli olup olmadigini belirlemeye calisir

(Balgik ve Sahin, 2013; 122, Folland vd., 2007).

Teorik olarak fayda ve maliyet agisindan tek bir birim olarak parasal degerlere doniistiiriiliip gergeklestirilen
MFA analizinde Ozellikle alternatifler arasindan en yiiksek faydayir saglayan herhangi bir sosyal saglik

programinin optimal noktada tutulmasi acisindan marjinal olglimlerinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu
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dogrultuda toplam sosyal faydanin birinci dereceden tiirevi olan toplam marjinal sosyal fayda ile toplam sosyal
maliyetin birinci dereceden tiirevi olan marjinal sosyal maliyetin kesistigi nokta optimal saglik hizmeti

sunumunu gosterecektir (Folland vd., 2007; 69).

Sekil 1. Optimal Saglik Hizmeti

$
MSB {Marjinal Sosyal Fayda) MSC [Marjinal Sosyal Maliyeti)
: [Net Toplam Fayda)
Marginal benefits, NetX Point E is the efficient
marginal costs ienefl >E allocation, where
(Marjinal fayda, marjinal maliyet) _
2 MSB = MSC. \
S
(Marjinal Sosyal Fayda ile Marjinal Sosyal
Maliyetin esit oldugu opitimal E Noktasi)
0 Qo Q 100

Kaynak:Folland, S.,Goodman, A. C., Stano, M. (2007). TheEconomics of HealthandHealthCare(Vol. 6). New Jersey:
PearsonPrenticeHall.

Follandvd.’nin hazirlamis oldugu yukaridaki tabloya gére Qlnoktasindaki bir saglik hizmeti {iretim diizeyinde
optimal olma durumu saglanmis olmaktadir. Bu baglamda maliyet fayda analizi sosyal maliyetleri de parasal
olarak ifade ederek ekonomik analize dahil edebilmesi agisindan diger degerlendirme yontemlerinden ayrilir
(Folland vd., 2007; 66-81).

Maliyet fayda analizinin en tipik Ornegi ise hastalarin post-op siireglerinin tibbi agidan miimkiin oldugu

durumlarda evde bakim seklinde tedavisine devam edip etmemesi iizerine olmaktadir.
Maliyet Yararlamm Analizi (MYA-CostUtility Analysis)

Maliyet yararlanim analizinde (MYA) c¢iktilarin yararlanim (util) Sl¢li birimi ile Ol¢iiliip parasal degere
¢evrilmeksizin maliyetlere oranlanmasiyla alternatif bakim ve tedavi yontemlerinin kiyaslamasi yapilir. Bu
noktada MY A’ ’ninMFA’dan temel farki ¢iktilar1 parasal degere doniistirmemesidir. Yararlanimin 6l¢im birimi
QALY (Kaliteye Endeksli Yasam Yil1) veya DALY (islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Yili) gibi proxy &lgiitler
kullanilmaktadir. Bu &lgiit sonuglarina bireylerin saghk durumlarmi tanimlayan Hayat Kalitesi Olgekleriyle
ulagilmaktadir (Kaptanoglu, 2016; 231). Bu dogrultuda, QALY {izerinden gerceklestirilecek olan bir maliyet
yararlanim analizinde, QALY her bir yila denk gelen yararlanim (util) ile sag kalinan yillarin ¢arpiminin

toplamiyla elde edilen bir degeri ifade edecektir. Sag kalinan yildaki yararlanim; yani saglik olma hali
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miikemmel olarak ifade edilmigse ‘1’ tam puan degeri alacak, en kotii saglik durumu ise 6liimii ifade eden ‘0’
degerini alacaktir. Dolayistyla ‘0’ ile ‘1’ arasindaki herhangi bir deger bireyin o yil icin QALY olarak 6l¢iilmiis
yararlanim diizeyini verecektir (Yumusak, 2008). DALY ise bireyin herhangi bir hastali§1 yiiziinden sakat olarak
siirdiirdiigii yillar1 6lgmeyi hedeflemektedir. Ozellikle hastalik yiiklerinin hesaplanmasinda kullanmaktadir

(Kaptanoglu, 2016; 240).

Ote yandan MY A kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ydntemlerin kiyaslanmasinda ayri bir éneme sahip
olmaktadir. Buna gore Kok Hiicre tedavisi alan bir kanser hastasi i¢in tedavisi sirasinda 10 yil boyunca kanser
hastalarina 6zgii bir 6lgek araciligiyla QALY degerleri hesaplandiginda yillara gére 6rnegin ilk 4 yil boyunca
0.50 sonraki 2 y1l boyunca 0.65 ve son 4 yil i¢in ise 0.75 olmak iizere QALY degeri tespit edilmis olabilir. Bu
durumda Kok Hiicre tedavisi i¢in 10 yillik QALY degeri: (4*0.50)+(2*0.65)+(4*0.75) = 6.3 olarak tespit edilir
(Folland vd., 2007; 78). Aym hesaplamalar ayn1 hastalik i¢in gelistirilmis Kemoterapi (5.6) veya Radyoterapi
(7.5) tedavileri i¢in de yapilarak karsilastirmalar yapilir. Bu karsilagtirmalar sonucunda birim maliyet basina en
yiiksek yararlanim (util) degerini veren; maliyeti en diisiik QALY ‘si en yiiksek olan tedavi tercih edilir. Hastaya
maliyeti yillik olarak K6k Hiicre i¢in 5000, Kemoterapi igin 1500 ve Radyoterapi igin 2000 lira olan tedavilerin

ekonomik degerlendirmesini yaparsak;

Kok Hiicre i¢in maliyet/yararlanim/util; QALY : 5000/ 6.3= 793,65
Kemoterapi maliyet/yararlanim/util; QALY: 1500/ 5.6= 267,85
Radyoterapi maliyet/yararlanim/util; QALY: 2000/ 7.5= 266,66

Analiz sonucuna gore hasta basma birim maliyeti en diigiikk olanRadyoterapi tedavisi tercih edilmelidir. Yeni bir
tedavi olarak kabul edilen K6k Hiicre tedavisi bu QALY degeri varsayimi altinda maliyetine oranla ¢ikti basarisi

yetersiz kabul edilmistir.
Maliyet Etkililik Analizi (MEA- CostEffectiveness Analysis)

Maliyet Etkillik Analizi (MEA) parasal olarak ifade edilmeyen belirlenmis istenilen sonuglara ulastigi kabul
edilen alternatif proje veya yontemlerin maliyetleri agisindan ekonomik analize tabi tutmaktadir; ¢evre saglig
acisindan kati atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilacak yontemlerin (yakma, kimyasal madde kullanma vs.)
analizinde Onemli bir ekonomik degerlendirme aracidir (Folland vd., 2007; 76). Bu ag¢idanMEA, saglik
hizmetlerinde ¢ikt1 olarak ayni sonuglarin elde edildigi bilinen ancak basarim diizeyleri farklilasabilecek olan
alternatif tedavi yontemlerinin karsilagtirilmasinda marjinal maliyet/marjinal etkililik {lizerinden yapilan bir
ekonomik degerlemedir (Ozgen ve Tatar, 2007; 117). Bu durumda aym hastalik icin aym etkiyi gosteren tedavi
yontemlerinin ekonomik degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ornegin ilag endiistrisinde belli bir hastaligin
tedavisi i¢in {iretilmis olan birbirine benzer ilaglarin ekonomik degerlendirmesi MEA ile miimkiin
olabilmektedir. lgili benzer ilaglar farkli klinik yan etkileri veya komplikasyonlari tedavi sirasinda

gosterebilirler.

Maliyet Etkililik Analizinin, Maliyet Fayda Analizinden temel farki ¢iktiyr parasal olarak degil de bir takim
klinik gostergeler iizerinden tamimlamasidir. Ornegin; kazamlan yasam yil sayisi, kan sekerinin veya viicut
1s1s1nin normal seviyeye donmesi gibi tedavi/bakim sonrasi istenilen ¢iktilar katlanilan maliyetlerine gore ilag
endiistrisinde hesaba katilmaktadir (Kaptanoglu, 2016; 226-227). Burada alternatif tedavilerin istenilen ¢iktiya

ulasma dereceleri farklilik gosterebilir. Ozellikle geri 6deme kuruluslarinin 6demeyi kabul edecekleri tedavi
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yontemlerinin belirlenmesinde ila¢ firmalarindan maliyet etkililik analizi yapmalar1 beklenecektir (Kaptanoglu,

2016; 228).

Tablo 1. Maliyet Etkilik Analizi

SAGLIK PROGRAMI | Toplam Maliyet (TL) Toplam  Etkililik | Maliyet-Etkililik Oram
(Kazamlan Yasam
Yih)

A 100.000.000 100000 100

B 200.000.000 120000 166.7

C 230.000.000 150000 153.3

Kaynak: Ozgen, H.,& Tatar, M. (2007). Saglik Sektériinde Bir Verimlilik Degerlendirme Teknigi Olarak Maliyet-Etkililik
Analizi ve Tiirkiye'de Durum. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 10(2).

Yukarida yapilan analiz 200.000 niifuslu bir bélgenin ¢evre sagligi iyilestirmeye doniik olarak gergeklestirilecek
saglik programlarimi géstermektedir. Buna gore en maliyet-etkili olan saglik programi B olarak gériinmektedir.
Eger mevcut biitge, 150.000.000 lira ise A saglik programini se¢me disinda bir alternatif bulmamaktadir. Ancak;
mevcut biitgenin 240.000.000 lira olmasi tiim alternatiflerin biitce kisit1i olmaksizin tercih edilebilecegini
gosterir. Bu durumda maliyet etkililik analizi yaparak karar vermek; tasarruf kaygisina diiserek ne en diisiik
maliyetli olan1 (A saglik programi) ne de en yiiksek ¢ikti basarisini saglayacagi diisiiniilerek ya da popiilist
kaygilarla en maliyetli olanm1 (C saglik programi) tercih etmek yerinde olmayacaktir. Dogrusu en maliyet-etkin

olan1 (B saglik programui) tercih etmek rasyonel olacaktir.
Maliyet Minimizasyon Analizi (MDA-Cost Minimisation Analysis)

Ekonomik degerlendirme yontemlerinden en basiti olan Maliyet Minimizasyon Analizi en diisiik maliyetli olan
tedavi/bakim yonteminin sec¢ilmesine dayanir. Diger analizlerde oldugu gibi ¢iktiy1 parasal degerlere (MFA) ya
da proxy Ol¢iim birimi olarak QALY veya DALY’e doniistirme (MYA) caligmadan tedavi etmesine gore
degerlendirmeye alir. Bu anlamda MDA ¢iktis1 tamamen ayni olan iki ya da daha fazla alternatif tedavi/bakim

yonteminin maliyetler yoniinden kiyaslanmasini igeren bir ekonomik degerlendirme yontemidir.

Ornegin Ust Solunum Yollari Enfeksiyonunun tedavisinde kullamlacak olan iki antibiyotigin ozellikleri
bakimindan esit yan etki ve komplikasyonlaria, esit tedavi basarisina sahip olmas1 gerekecektir. iki antibiyotigi
ayiran tek fark maliyetleridir (Yegenoglu ve Emre, 2004). 1996 yilinda gergeklestirilen maliyet minimizasyon
caligmasinda ise safra kesesinin alinmasi i¢in gerceklestirilecek iki yontem olan laparoskopikkolesistektomi ile
acik kolesistektomi ameliyatlar1 ekonomik degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore yatirim,
operasyon, anestezi, hastane yatig1 gibi direkt maliyetler ve diger endirekt maliyetler dikkate alindiginda agik

kolesistektomi ameliyati toplamda o dénem igin 2401 Isveg¢ Kronu tasarruf saglamistir (Berggren vd., 1996).
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SONUC

Saglik ekonomisinde asagidaki tabloda gosterilen ekonomik degerlendirme yontemleri farkli 6zelliklere sahip
olsa da asil amag rasyonel karar vermektir. Saglik hizmetlerinin sosyal bir hak oldugu anlayisindan hareket
edildiginde sosyal maliyetleri de degerlendirme modeline parasal olarak dahil edilebilme imkéani vermesi
acisindan Maliyet Fayda Analizi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglikli olma halini bireyin saglik algilamalari iizerinden
(15D QALY 0&lgegi) tanimlayan yaklasima gore ise Maliyet Yararlanim Analizi daha kullanish goriilmektedir.
Saglikli olma halini pozivitist bir yaklasimla tip bilgisi iizerinden tanimlayan (a¢lik kan sekerinin 90mg/dl
altinda olmas1 gerektigi gibi) yaklasima gore ise maliyet etkililik analizi daha nesnel sonuglar iiretmesi agisindan
da kullanislt bir ekonomik degerleme yontemi olarak diistiiniilmektedir. Geri 6deme sistemleri agisindan,
ekonomik degerlendirme yontemlerinin eldeki kit finansal kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde tahsis

edilmesi i¢in dogru karar vermede 6nemli bir ara¢ oldugu kabul edilmektedir.

Tablo 2. Ekonomik Degerlendirme Y 6ntemleri

Analiz Cesidi Sonucglar Girdi Olciimii Birimi Cikt1 Ol¢ii Birimi
Maliyet Sonuglar aynidir. Para (Turk Lirasi, Dolar, | Yok
Minimizasyon Euro)
Analizi
Maliyet Etkilik | Sonuglar dogal Para (Tiirk Lirasi, Dolar, | Dogal Olgiitler; Kazamlmis Yasam
Analizi degerler ile dl¢iliir Euro) Yili
Maliyet Sonuglar fayda ile | Para (Tirk Lirasi, Dolar, | QALY veya DALY
Yararlanim Olciiliir; Euro)
Analizi
Maliyet Fayda | Sonuglar para ile ifade | Para (Tirk Lirasi, Dolar, | Para (Tiirk Lirasi, Dolar, Euro)
Analizi edilen Olgiitlerle | Euro)
Olgiiliir

Kaynak: [ibars, H.,&Ozcelikay, G. (2008). Akut Sistitte Farkli Grup Antibiyotik Tedavilerinin Farmaekonomik Yonden

Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Ana Bilim Dali Doktora Tezi, Ankara
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