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SAGLIK EKONOMISI ARASTIRMALARI

Saglik ekonomisi litkks mii? Bu soruyu yanitla-
mak gii¢, ¢iinkii iilkemizde bu bilimin uygulandig:-
n1 sdylemek olanaksiz. Uyguladigini ileri siirenler ise
salt maliyet hesabi yapildigindan s6zedebilir. Bizden
yapilan yalnizca girdinin gézoéniinde bulundurulma-
s1dir. Kazanimin hesaplanmasi s6z konusu degildir.

Saglik ekonomisi dykiindiigimiiz batida da gin-
delik uygulamada degil. Ozellikle ABD ve Kanada'-
da 6greten okullar var, biraz da Birlegik Krallik’ta.
Bu yazida meraklilarina kisa bilgi var: Saglik ekono-
misi arastirmasi nedir? Neler saglik ekonomisi aras-
tirmasidir, neler degildir?

I. GEREKCE:

Saglik hizmetinin planh yurataldiga ortamda
hizmet seceneklerle planlanir. Ortaokullarda skol-
yoz taramasi yapilmali mi? Kirk yas tistiindekiler her
yil bastan ayaga kontrolden gegirilmeli mi? Saglam
¢ocuk klinigindeki hemsireler azaltilip, evlerde felgli
hasta bakimina m1 yoneltilmeli? Gergekte bu tir se-
genekler birbirine rakip olmamals, saglikta akla her
gelen islem optimum diizeyde ve mutlaka uygulan-
mali, Ancak olanaklarin kisitli olmas: segenekleri
gindeme getiriyor. Bu da énceliklerin belirlenmesi
zorunlulugunu doguruyor.Hele teknolojinin olaga-
nusti boyuta ulastigi ve amacin tani ustinliginden
¢ok parasal kazanim oldugu giiniimiizde. Klinik yo6-
neticileri ve bagshekimler sikintida bugiin: Hangi has-
taya BT gektirmeli, hangisini MR’a sokmali?

II. SAGLIK EKONOMISIi TANIMI:

Her saglik hizmeti programi, kullanilan kaynak-
lar bilesimi (maliyet) sonucu, insan sagligimin geli-
simini (kazanim) amaglar. Saglik ekonomisi
aragtirmalan bu iki 6ge, yani maliyet ve kazanim ara-
sindaki dengeyi hesaplamaya galigir.

Maliyet ii¢ bicimde olusur:

1. Yatirim, isletme, hastanin harcamasi gibi gi-
derlerle olusan Dogrudan,

2. Uretim kayba ile ortaya cikan Dolayls,
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3. Duyulan bedensel rahatsizlikla ilgili somut
olmayan maliyet.

Kazanim da ii¢ temel bicimde ortaya ¢ikar:

1. Etki : Dogal ortamdaki birim degisimi ile 6l-
¢iiliir. Kan basincindaki birim diisme gibi.

2. Yarar: Uygulanan yonteme bagli ekonomik ya-
rardir. Bu da maliyet gibi i¢ bigimde olusur: i. birey
ve toplumdaki Dogrudan saglik gelisimi, ii. iiretim
artis1 sonucu Dolayli gelisme, iii. somut olmayan ge-
lisimler.

3. Kullanim : Saglik hizmetiyle olusan “deger”
leri ve kaliteyi igerir. Genellikle kaliteye standardi-
ze yasam - y1l bigiminde olusur.

Saglik ekonomisindeki denge olusumu Sekil 1’de
Ozetlenmigtir.

Sekil 1. Saglik ekonomisinin ogeleri

Koy sin
Kulla@ Saghk Geligimi -
MALIYET Hizmeti | KAZANIM
Sunumu

Etki Yarar Kullanim
1. Dogrudan Dogal Bagal, Kaliteye
2. Dolayh Ortamda Ekonomik | | Standardize
3. Somut Birim 1. Dogrudan| | Yasam - Y1l

Olmayan 2. Dolayli
3. Somut
Olmayan

III. SAGLIK EKONOMISi ARASTIRMALARI:

Saglik ekonomisi kavraminda hem maliyetin,
hem kazanimin incelenmesi gerektigini belirttik. Ote
yandan, bir arastirmanin saglik ekonomisi aragtirma-
s1 olabilmesi i¢in iki ya da daha fazla uygulama se-
cenegini kiyaslamas: gerekir. Ornegin bobrek
yetmezligi olan hastanin hastanede hemodiyalize
alinmasimin maliyet ve kazanimini hesaplamak ye-
terli degildir; bu yéntemin, sézgelimi renal transplan-
tasyonun maliyet ve kazanimlari ile kiyaslanmasi
kosulunda bir saglik ekonomisi aragtirmasindan so-
zedilebilir. Bu iki kosulun olusturdugu olasiliklar
Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglik Ekonomisi Arastirmalarinin Ozellikleri

Hem Maliyet, Hem Kazanim incelendi mi?

Hayir Evet
Salt Salt
Hayir| maliyeti Kazanim
Enaz iki Kismen Degerlendirme 2 Kismen Degerlendirme
secenek
kiyasland1 mi? 1A 1B Maliyet-Kazanim
Tanimlanmasi
Maliyet Kazanim
Tanimlamal Tanimlama
3A 3B 4 Tam Ekonomik Degerlendirme
Evet | Kismen Degerlendirme Maliyet Diigiirme Analizi
Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Analizi
Analizi Degerlendirme Maliyet Yarar Analizi

Maliyet Kullanim Analizi

Tablonun kolon dizininde birinci kosul, hem
maliyet, hem de kazanimin incelenip incelenmedi-
gi sorulmaktadir. Satir dizininde ise uygulanacak en
az iki segenegin kiyaslanip kiyaslanmadig yer almak-
tadir. Her iki kosulun da yer almadig birinci konum-
da en az iki segenek kiyaslanmamis; hem maliyet,
hem kazanim incelenmemistir. Bu nedenle aragtir-
ma saglik ekonomisi arastirmasi degildir. Salt mali-
yet incelendiyse bu bir Maliyet Tanimlama islemi
(LA), salt kazanim incelendiyse Kazanim Tanimla-
ma Islemidir (1B). Ikinci konumda degerlendirme yi-
ne tam degildir. En az iki segenek kiyaslanmamuis,
ancak bu kez hem maliyet, hem kazanim incelenmis-
tir. Elde edilen, Maliyet-Kazanim Tanimlamasidir (2).
Uciincii konumda degerlendirme yine kismen yapil-
mastir. En az iki segenek kiyaslanmis, oysa maliyet
ve kazanimdan yalniz biri incelenmigtir. Salt mali-
yet incelendiyse Maliyet Analizi (3A), salt kazanim
incelendiyse Etkinlik Degerlendirme (3B) gercekles-
tirilmis demektir. Yalnizca dérdiincii kosulda hem
maliyet ve kazanim incelenmis, hem de en az iki se-
¢enek kiyaslanmis durumdadir. Bu konumda tam
ekonomik degerlendirme tamamlanmistir. Bu deger-
lendirme Maliyet Disiirme, Maliyet Etkinlik, Mali-
yet Yarar ve Maliyet Kullanim Analizlerinden biri
olabilir (4).

Maliyet Diisiirme Analizi:

Ayni kazanimin elde edilmesi i¢in kullanilan iki
ayr yontemin maliyet kiyaslamasidir. Ornegin fitik
ameliyatindan sonra hastanin eve dénmesi, ya da bir

gece serviste yatirilmasi. Hangi yéntem uygulanir-
sa uygulansin sonugta bir bireyin fitik onarimi ya-
pilmistir, yani sonug¢ aynidir. Analiz bu iki
uygulamadan daha ucuz olanini belirler ve énerir. Ki-
saca, en diisiik maliyetin aranmasi olarak tanimla-
nabilir.

1. Fitik Ameliyat1
2. Fitik Ameliyat1

— s Eve Doniig

Hastanede Yatis

===l

Maliyet - Etkinlik Analizi :

Kullanilan iki ayr yontemle, iki benzer sonug
elde edilebilir, ancak olusan sonuglar farkli diizeyde
gelisebilir. Ornegin bobrek yetmezligi nedeniyle bir
hastaya diyaliz, bir digerine transplantasyon uygu-
lanabilir. Her iki yontemde de sonu¢ benzerdir, an-
cak esit degildir, ¢iinkii saglanan yasam siireleri
farklidir. Bu analiz yonteminde somut ve 6l¢iilebi-
lir sonuglar kiyaslanmalidir. Bu da engok “birim ma-
liyet basina yasamda kazanilan y1l” olarak belirtilir.
Her iki yontem ya da uygulamada da yillar kazanil-
mustir, 6yleyse sonug ayni birimle ifade edildigine go-
re, farkli islemlerin sonuglar1 da kiyaslanabilir.
Sozgelimi bobrek transplantasyonunun etkinligi ile
koroner by-pass ameliyatinin etkinligi; ya da trans-
plantasyonla sigarayi birakma egitimi, hatta otomo-
bilde emniyet kemeri takma zorunlulugunun
etkinligi kiyaslanabilir. Ciinkii sonugta elde edilen
birim, kazanilan yildir. Ancak transplantasyonla, or-
negin influenza asilamasinin sonuglar1 karsilastiri-




lamaz, ¢iinkii ikincide saglanan etkinlik yasama yil
kazandirma degil, isgoremezligi onlemedir.

Maliyet-etkinlik analizlerinde yasam kalitesi
kaygis1 yoktur. “Deger”ler dikkate alinmaksizin do-
gal birimler 6lgilir. Kazamlan yasam-yil, 6nlenen is-
goremezlik ginii, kan basincinda saglanan diisme,...
gibi. Tiim bunlarin da ortak paydas: birim para (lira,
dolar,...)dur.

Ozetle, maliyet-etkinlik analizleri, él¢iilen bii-
yukliik agisindan birbirinden farkli iki benzer sonu-
cu elde eden iki segenek uygulamanin kiyaslamasidir
denebilir.

Diyaliz = Maliyet Bagina Kazamlan Yil
Transplantasyon ______ o Maliyet Bagina Kazanilan Yil
yada

Emniyet Kemeri Takma ____ Maliyet Bagina Kazanilan Yil

Maliyet - Yarar Analizi:

Elde edilen kazanimlar ortak birimlerle ifade edi-
lemiyorsa, bir 6nceki analize ek olarak, hersey para-
ya cevrilir ve kiyaslanabilir kilir. Ornegin, bir
hipertansiyon belirleme programi ile “6liimleri
onleme” sonucu; bir influenza agilama programu ile
de “isgormezligi 6nleme” sonucu elde etme amag-
lanir. Bu iki etkinligin sonuglar: birim olarak farkl
olduklarindan maliyet-etkinlik yoniinden kiyaslana-
mazlar. Bu eksigi gidermek igin hem kazanilan
yasam-y1l hem de 6nlenen kayip ¢alisma giinii lira-
ya gevrilirse, kiyaslanabilir olur. Gerek maliyeti, ge-
rekse kazanimlari para birimi ile 6lgen arastirmalara
maliyet-yarar analizi denir.

Bu analizin bir avantaji da ikincil, Gigiinciil et-
kileri de 6lgebilmesidir. Bir ameliyat sonucu salt iyi-
lesme degil, bunun getirdigi bosanma (ya da
bosanmama) da parasal olarak ifade edilebilir. Men-
tal bozuklugun evde ya da hastanede sagaltimi ko-
nusunda yapilan bir incelemede, pekala evde sagaltim
kosulunda bireyin igine devam edebilme olanaginin
yarattig: parasal katki da eklenebilir.

Maliyet-yarar analizinin dayandig: temel ilke
“birsey yapmama’’ olabilir: Spina bifida taramas: ya-
pilacak, ya da yapilmayacak gibi.

Hipertansiyon Onlenmesi _g,. Onlenen olimlerin parasal degeri
influenza Astlama ___ Onlenen kayip isginiiniin parasal degeri

Maliyet-Kullanim Analizi:

Saglik ekonomisi aragtirmalari, seyrek de olsa,
yasamin kalitesi ya da ““deger”i lizerinde de durabi-
lirler. Bazen saglik olgusunda ortaya ¢ikan sonug ayni
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da olsa sonucun degeri ¢ok farkli olabilir. Trafik ka-
zas1 gegiren iki kigide radius kirilmasi aym sonug-
mus gibi goriinse de, kigilerin meslegine gore farkli
degerler igerebilir. Teknik ressamin kolunun kiril-
masi, gevirmenin kolunun kirilmasina oranla gok da-
ha “6nem”lidir.

Bu analizde kazanimin deger o6lgiiti kullanim-
dir. Kullanim degeri kazanilan saglikli giin sayisina
oranlaninca kazanilan yasam kalitesi elde edilmis
olur. Paydada kazanilan saglikli giin sayis1 yerine ka-
liteye standardize yasam-y1l alinmasi daha dogru ola-
bilir. Uygun bir ornek, disik dogum agirlikli
bebeklere uygulanan yenidogan bakiminin kazandir-
dig1 sonucun, ¢ok digiik dogum agirlikl (1000 g.) be-
beklere uygulandiginda alinan sonugla
kiyaslanmasidir. Maliyet-kullanim analizi, tanim ola-
rak, uygulamadan g¢ikan sonuglarin degerinin kulla-
nim olarak ele alindig1 aragtirmadir.

Kullanim Degeri (0-1)

Kaliteye Standardize Yagam-Yil
Kazanilan Saghikh Giin Sayisi)

Kazanilan Yasam Kalitesi =

Disik Dogum Agirlikl: Bebek Bakimi _ o Kazamilan Yagam Kalitesi
Cok Disitk Dogum Agrlikli Bebek Bakimi _,.. Kazamilan Yagam Kalitesi

Analiz yiiritiiliirken yontem degisikligi ile farkla
bir analize gegilebilir. Omegin maliyet-etkinlik ana-
lizi yapilirken her iki segenekte ortaya gikacak so-
nucun aynmi olacag anlasilirsa, analiz maliyet
disirmeye doniistirilebilir. Bazi aragtirmalarda iki
yontem birden kullanilabilir, 6rnegin bir analizde
hem maliyet-yarar, hem maliyet-kullanim incele-
nebilir.

Kuramsal olarak saglik ekonomisi aragtirmala-
r1 birbirinin ardil1 kabul edilmelidir. Yani biri dige-
rini izler, dolayisiyla da her biri bir 6ncekini igerir.
Maliyet-yarar ve maliyet-kullanim analizleri kaza-
mim degerlerini 6l¢tiigi igin saglik ekonomisinde da-
ha gegerli kabul edilmelidir.

Yukarida sozii edilen yaklagimlar salt ekonomik
bakisla gegerlidir, bu nedenle yalnizca nicel deger-
lendirmelere yoneliktirler. Saglikg¢ilar igin nicelikle
ve parayla 6l¢illemeyecek pekgok degerin higbir ana-
lizle gosterilemeyecegi kuskusuzdur.

V. OLCUM

Maliyet ve kazanimlarin hesaplanmasinda kesin
Olgiimler yapmak gerekir. Bunun i¢in de kesin amag-
lar saptanmalidir. Ornegin, “kronik hastalara ev
ziyareti yapilmali m1?”’ sorusu agik ve kesin bir
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Tablo 2 : Saglik Ekonomisinde Maliyet ve Kazanim Ol¢iimii

Analiz (Ingilizee) Maliyet Kazanim Kazamm Ozellik Ornek
Oloiimii  Ol¢iimii Oleiiti
Maliyet a. (Cost analysis) Pan  — - Salt maliyet Kizamik bagisiklamas: maliyeti

Maliyet Digirme a.  (Cost minimization a| Para  Esit sonuclar

Maliyet-Etkinlik a. ~ (Cost-Effectiveness a) ~ Para  Etkinlik Olgimi

Maliyet-Yarar a. (Cost-Benefit a Para  Parasal

Maliyet-Kullamim a.  (Cost-Utility a Para  Degersel

ki secenegin Fitik ameliyatinda
kiyaslanmas evde bakim/hastanede
yatma kiyaslanmast
Dogal birimler ~ Ayni sonucun ~ Diyaliz/bdbrek
(kazanilan farkli dizeyde  transplantasyonunda

yasam-y1l, olustujunun  kazanilan yagam-y1l

kan basincinda  belirlenmesi kiyaslamas

ditsme, ..

Para Etkinligin Hipertansiyonun 6nlenmesiyle
parasal durdurulan olimlerin, influenza
ifadesi asilamastyla durdurulan isgici

kaybiyla kiyaslanmas

Kazamlan Etkinligin ki ayn yenidogan

yasam kalitesi  degersel bakiminda kazanilan

(kazamulan (kalite) yasam kalitesinin

saglikly, gin, ifadesi kiyaslamast

kaliteye standardize

yasam yil

soru degildir. Kesin amaglarin belirlenebilmesi igin
soruda ayrintili olarak 1. kime? ve 2. hangi yonteme
gore? ozellikleri aranmalidir. Bu sorunun daha agik
ve net bi¢imi, s6zgelimi, “‘diyabetiklere, saghik oca-
g1 hemsireleri tarafindan ev ziyareti yapilmasi, has-
tane kliniklerinde uzman hekim tarafindan
goriilmelerine gore daha mi iyidir?’’ olabilir. Burada
iki segenegin kiyaslanmasi gerektigi animsanmalidir.

Maliyet Olgiimii:

Maliyet iki yolla ol¢ilir:

1 — Dogrudan maliyet: Saglik kurumunun olus-
turulmasi, isletme masraflari, personel giderleri, ay-

rica hastalarin ve ailelerinin ceplerinden yaptiklari
her tiirlii harcama bu gruptadir.

2 — Dolayli maliyet: Hastalik nedeniyle kaybe-
dilen is zamani ve gergek bir kayip olan fizik kayip-
lar (6rnegin agri) bu gruba girer.

Maliyetin sunumu ¢ kategoride yapilir:

I — Orgiitlenme + isletme masraflar,

II — hasta harcamalari + kaybolan is zamani +
fizik kayip,

III — Saglik sektorii digina tasan maliyetler.*

Kazamim Ol¢iimii

Kazanimlar da benzer bigimde, ii¢ kategoride ele
alinr:

I — Fizik, sosyal ve emosyonel sonuglar. Bunla-
ra kabaca iyilesme denebilir. Nesnel olarak olgiildiik-
leri igin saglanan iglevi belirlerler, ona bagh ““deger”
kazanimini igermezler.

II — Gelecekteki kaynak kullaniminda degisim.
Artma ya da azalma bigiminde olabilir. Hipertansi-
yon belirlenmesi, ileride fel¢ olacak hastanin bakim
masraflarini 6nledigi i¢in kullanimi azaltir. Oysa bu
kisilerin yagsami uzadig i¢in 6rnegin artrit nedeniy-
le saglik hizmetini kullanmalari da artar.

Il — Yasam kalitesindeki yiikselme.

Kazanimda, maliyetin aksine, kayip degil, ka-
zang vardir. Kiginin saglik hizmetini kullanmasinin
azaltilmasiyla elde edilen kazanca Dogrudan Yarar
denir. Hasta ve ailesinin ¢aligma saatlerinde sagla-
nan artis ise Dolayl1 Yarar diye isimlendirilir.

Genel olarak 6lgiimde uygulamanin:

i. Sagaltim etkisi (maliyet-etkinlik a.),

ii. Kaynak kullanimindaki net degisim (maliyet-
yarar a.),

iii. Birey ve ailesinin yasam kalitesi (maliyet-
kullanim a.), degerlendirilir.

Maliyet ve kazanimlarin 6lgiimi Sekil 2. de 6zet-
lenmistir.

* Bu tartigmal1 konu dolayl: maliyetle ayn1 degildir. Or-
negin bir televizyon fabrikasinda galigan isgilerin sagh-
g1 gelistirmek igin igyeri ortaminin iyilestirilmesinin
maliyeti, televizyon satig fiyatim yiikseltmekte ve alici-
ya yansimaktadir. Ya da meyve tagimaciliginda kaza ve
6liim morbidite ve mortalitesini azaltmak igin uygula-
nan hiz kisitlamasi1 meyve maliyetini de artirmakta ve
tilketicinin daha fazla harcama yapmasina neden ol-
maktadir.
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Sekil 2. Saglik hizmetinin maliyet ve kazanimlar
MALIYET KAZANIM
I - Saglik Sektdri Iginde drgltlenme I - Fizlk, toplumsal emosyonel islev (ETKI)
ve isletme o§ /
I - Hasta ve allesinin harcamalan g
: llza?t%un\‘ia:ah?r?:rma %r II - Kaynak Kullaniminda Il - Birey ve allesinin yagam
P degisim (YARAR) ___ kalltesinde deglsim
— - Saglik Sektdriinde ‘g °§ (KULLANIM)
- orgltlenme ve g
- Isten kayip g g el =
= Fielk roiallyet —Jas - Birey ve allenin
Il - Saglik Sektdrd, birey ve ket —%
alle digina tasan * Masrafta azalma 8 |§
maliyetler dinlencede artma I
I saatl j
s saatinde artma 5 g
& 4
Y —UBNE - Tablo 4 : Diigiik dogum agirlig: olan bebeklerde
Ornek 1. Derin ven trombozu (DVT) olan has- yenidogan bakiminin ekonomik degerlendirmesi
talarda venografi (V) altin standart testtir, ancak ag- (Kanada Dolan) (1978)
r1 ve baska yan etkileri olabilir. Hull ve arkadaslar: Dogum Agithig (g.)
hastalara 6nce impedans pletismografi (IPG) uygula- Dénem 1,000-1,499  500-999
mis, negatif olanlara venografi yapmistir. Yapilan Hastanek . 59,500 102,500
aliyet-etkinlik analizini feedir, 19 Yoo kadas:
maliyet-e izinin sonuglar1 Tablo 3’tedir Nilivetibazptoiian sl 6,100 12,200
- — Maliyet/kaliteye standardize
Tablo 3 : Derin Ven Trombozu tam: segeneklerinin ekono- yasam-yil 7,700 40,100
mik degerlendirmesi (n=>516) (1981) Oliime kadar:
- — Maliyet/kazanilan yil 2,900 9,300
Program Maliyet Kazamim Maliyetin Kazanima Maliyet/kaliteye standardize
(ABD Dolan)  (Dogru Tam)  Oram yasam-y1l 3,200 22,400
Net ekonomik kir (kayip)/canli dogum (2,600) (16,100)
L. IPG 321,488 142 2,264 Net ekonomik maliyet/kazanilan yil ~ 900 7,300
2. IPG+V 603,552 201 3,003 Net ekonomik maliyet/kaliteye
3. Kar (2-1) 282,064 59 4,781 standardize yasam-y1l 1,000 17,500
Kaynak : 3
Kaynak : 2 .
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