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ONSOZ

Kiiresel anlamda en fazla yasam yili kaybina yol agcan hastaliklar arasinda ilk
siralarda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin goriilenlerinden biri koroner
arter hastaligidir. Yaygin goriilen bu hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in kullanilan
kaynaklar goz Oniine alindiginda hastaligin maliyetinin saglik sistemleri igerisinde
yiiksek paya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligsmalari
koroner arter hastalig1 tedavisinde kullanilan bu kaynaklarin maliyet etkili bir sekilde
kullanilmasma olanak saglamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarinin koroner arter
hastalig1 ¢iplak metal stent ya da ilag salinimli stent ile tedavi edilmesinin maliyetleri
ve etkililiklerinin neler olacagi, hangi saglik teknolojisinin daha maliyet etkili oldugu
ve tedavisinde bunlardan birisi kullanilmas1 durumunda SGK perspektifinden iilke
biitgesine etkisinin ne olacagi konularinda karar vericilere bilgi ve literatiire katki

saglayacag diisiniilmektedir.
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1. GIRIS

Tiptaki gelismeler ve koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari ile son 100 yilda
diinya ¢apinda ortalama yasam siiresi ve niifus artmistir. Birlesmis Milletler (2001)
1950°de 2.159 milyar olan diinya niifusunun 2050 yilinda 9.322 milyar olacagi
tahmininde bulunmustur. Diinya niifusundaki bu artisin, toplam saglik harcamalarin
artirdigr goriilmekte ve artirmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (Mauskopf ve
ark., 2017, s:2).

Teknolojinin gelisimiyle bir saglik hizmeti bir¢ok teknoloji veya miidahale ile
sunulabilir hale gelmistir. Gelisen yeni teknolojiler hizla artan saglik harcamalarinin
sebebi olarak goriilmektedir (Jonsson ve Banta, 1999). Saglik hizmetleri sunumundaki
kit kaynaklar ve artan saglik harcamalar1 bilinen bir gercektir. Bir toplumda saglik
hizmetlerinin dagilimi, saghiga ayrilan kaynaklarmin tespiti ve tahsisi ile ilgilenen
saglik ekonomisi (Santerre ve Neun, 2013, s:18), saglik teknolojisi degerlendirme
(STD) ile bu soruna bir ¢oziim getirmeye ¢alismistir. STD ¢alismalari, bir saglik
hizmeti sunumunun farkli alternatiflerini maliyet ve etkililik agisindan
karsilastirilabilir  hale getirmistir. Bdylece maliyet etkili hizmet sunumu

gerceklestirilmektedir.

Kiiresel Hastalik Yiikii ¢calismasinda 2016 yilinda en fazla yasam yili kaybina
yol acan ilk bes hastalik arasinda ilk sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin
(Lancet, 2017) en yaygin goriilenlerinden biri koroner arter hastaligi (KAH) dur.
Teknolojinin gelisimi KAH’in tedavisini etkilemis ve hastalik farkli saglik
teknolojileriyle tedavi edilebilir hale gelmistir. KAH’in tedavisinde yaygin olarak
kullanilan iki saglik teknolojisi ¢iplak metal stent (CMS) ve ila¢ salimimli stent
(ISS)’tir.

Calismanin giris boliimiinde STD, ekonomik degerlendirme yontemleri ve
maliyet etkililik analizi asamalar1 detayli sekilde agiklanmis olup; koroner arter
hastalig1 ve tedavi yontemleri hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliimde

caligmanin amaci, problem ciimlesi, yontemi, etik boyutu, varsayimlari ve kisitliliklar



aciklanmistir. Ugiincii boliimde analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer
verilmigtir. Dordiincii  bolim ¢alisma bulgularinin  literatiirdeki  ¢aligsmalarla
karsilagtirildigr tartisma bolimiinden; son bolim ise sonug¢ ve oOnerilerden

olusmaktadir.
1.1. Saghk Teknolojisi Degerlendirme

STD, 1970°li yillarda bilgisayarli tomografi tarayicisinin politik etkilerinin
tartisitlmasiyla baslamistir (Jonsson ve Banta, 1999). Saglikla ilgili bir teknolojinin
degerlendirilmesi ilk yillarinda tibbi teknoloji degerlendirme kavramiyla ifade
edilmekteyken, 1980°li yillarda bu kavram yerini STD kavramina birakmistir. 1990’11
yillarda tibbi teknoloji degerlendirme kavrami nadiren kullanilir hale gelmis ve STD
kavrami oldukg¢a yaygin bir kullanima sahip olmustur (Banta, 2009). Burada gegen
saglik teknolojisi kavrami, bir saglik sorununu ¢ézmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in gelistirilen organize bilgi ve becerilerin cihazlar, ilaglar, asilar,

islemler ve sistemler seklinde uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2017a).

Ulkeler, niifuslarinin dncelikli saglik gereksinimlerini karsilamak igin sinirh
saglik biitcelerini nasil yonetecegine karar verme ve sunulan ¢ok sayida teknoloji ve
miidahale arasinda se¢im yapma konularinda karmasik seceneklerle karsi
karsiyadirlar. Saglik hizmetlerinin evrensel olmasi yoniindeki ¢alismalarin ve saglik
teknolojilerinin artmas1 g6z Oniline alindiginda, hangi saglik teknolojilerinin
segilebilecegi ve hangi miidahale kararlarinin verilecegi konusundaki siire¢ giderek
onem kazanmaktadir (WHO, 2015, s:3). Saglik hizmetleri finansmaninda kiiresel
anlamda goriilen kaynak sinirliligi karar vericileri ve politika yapicilart saglik hizmeti
i¢in ayrilan kaynaklarin verimli kullanilmasi i¢in STD ¢alismalarina yonlendirmistir

(Allen ve ark., 2013).

Saglik sistemlerinde yeni teknolojileri piyasaya sunma siireci, gbz Oniine
alinmas1 gereken en onemli konulardan biri olarak goriilmektedir (Phelps, 2013,
5:493). Karar vericilerin ve politika yapicilarin harcama planlarinin ekonomik
sonuglart degerlendirildiginde, alternatif saglik teknolojileri ve miidahaleler arasinda

yapilan secime dzen gosterilmesi gerekmektedir. Ornegin; saglik sektdriinde kanun



yapicilar akut bakim tesislerine veya tibbi arastirmalara daha fazla destek vermek
yerine koruyucu bakima daha fazla harcama yapmaya karar vermektedir (Folland ve
ark., 2013, s:63).

STD, saghk teknolojileri veya miidahalelerin 6zelliklerinin ve etkilerinin
sistematik degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmeler saglik teknolojilerinin ve
miidahalelerinin hem istenen hem de istenmeyen sonuglarini dogrudan kapsamaktadir
(WHO, 2017b). Bir baska tanima gore STD, maliyet etkililik ve biitce etkisi
analizlerinin ekonomik ¢iktilari ile etkililik, etkinlik ve giivenligin klinik ¢iktilarinin
degerlendirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Hopkins ve Goeree, 2015, s:37). Saglik
teknolojilerinin verimli ve etkin kullanimini tesvik etmekte ve yeniligi desteklemek
i¢in kullanilmakta olan STD (Sorenson, 2009); tibbi cihazlar, ilaglar, asilar, islemler,
saglik hizmetleri ve halk sagligi miidahaleleri gibi saglikla ilgili her sey iizerinde
uygulanabilmektedir (WHO, 2015, s:3). STD’nin amaci, saglik hizmetlerinin daha
rasyonel kullanimini tesvik etmektir. Ayrica STD’nin hizmetleri reddetmek veya bazi
durumlarda kamu yararina bireyleri feda etmek suretiyle tasarruf etmek amacinda

olmadigimi vurgulamak biiyiik 6nem arz etmektedir (Jonsson ve Banta, 1999).

STD ¢alismalar1 hastalar, hasta dernekleri, saglik profesyonelleri, tip dernekleri,
hastaneler, diger saglik kurumlari, karar vericiler, politika yapicilar, geri 6deme
kuruluglar1, devlet, yatirimcilar, ilag sirketleri, tibbi malzeme iireticileri, tibbi cihaz
firmalar1 ve bilimsel arastirmacilar gibi bir¢ok paydas tarafindan cesitli amagclarla
kullanilabilmektedir (Allen ve ark., 2013; Elbarbary, 2010 ve Garrido ve ark.,
2008:16). STD ¢alismalarinin bu paydaslar igin tistlendigi roller vardir. Bu rollerin
baglicalarii su sekilde siralamak miimkiindiir (Allen ve ark., 2013 ve Elbarbary,
2010):

e Saglik teknolojilerinin ticari kullanimina izin verilip verilmeyecegi konusunda
diizenleyici ve ruhsatlandirma rolii bulunmaktadir.

e Hastalar, saglik hizmeti sunuculari, geri 6deme kuruluslari ve toplum i¢in
saglik teknolojisinin fiyati, geri d6demeye dahil edilip edilmeyecegi, ne
miktarda dahil edilecegi konusunda fiyatlandirma ve geri 6deme orani rolii

ustlenmektedir.



e Hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in belirli bir hastanin klinik ihtiyaglar1 ve
saglik veya hastalik durumlar i¢in saglik teknolojisinin uygun kullanimi
konusunda bilimsel tavsiye rolii bulunmaktadir.

e  Uretim, kullanim, bakim kalitesi ve saglik teknolojisinin diger yonleriyle ilgili
standartlar belirlenmesi konusunda bilimsel tavsiye rolii mevcuttur.

e Kamu saghg programlart yiriitme konusunda devlet saglik idarelerine
bilgilendirme rolii tistlenmektedir.

e Saghk hizmeti sunuculart i¢in saglik teknolojilerinin satin alinabilirligi
konusunda satin alma roliine sahiptir.

e Yeni bir saglik teknolojisinin terapotik (tedavi edici) degerinin olup olmadigini
belirlemek i¢in klinik kanit rolii vardir.

e Saghk teknolojisinin maliyet minimizasyon, maliyet fayda, maliyet
yararlanim, maliyet etkililik degerlendirmesi veya biitge etkisi kapsaminda

ekonomik deger roliine sahiptir.

Drummond ve arkadaslart (2008) tarafindan mevcut STD c¢aligmalarini
degerlendirmede veya yeni STD c¢alismalari olusturmada kullanilabilecek on bes ilke
onerilmektedir. Cizelge 1.1°de yer alan bu ilkeler STD programlarinin organizasyon
yapisi, STD yontemleri, STD siirecleri ve karar vermede STD kullanimi olmak iizere

dort baslik halinde diizenlenmistir (Drummond ve ark., 2008).



Cizelge 1.1. STD’nin ilkeleri (Drummond ve ark., 2008)

A. STD Programlarinin Organizasyon Yapisi

1. | STD’nin kapsami belirgin ve kullanim amacina uygun olmalidir.
2. | STD tarafsiz ve seffaf bir uygulama olmalidir.

3. | STD ilgili tiim alternatif saglik teknolojilerini igermelidir.

4. | STD’deki oncelikleri belirlemek i¢in net bir sistem olmalidir.

B. STD Yontemleri

5. | STD, fayda ve maliyetlerin degerlendirilmesi i¢in uygun metotlari icermelidir.

6. | STD’ler genis kapsamli kanit ve sonuglari dikkate almalidir.

7. | STD kararlar1 uygulanirken toplumsal ve ¢evresel etkenler dikkate alinmalidir.

8. | STD tahminlerindeki belirsizlikler net bir sekilde ortaya koyulmalidir.

. STD c¢aligmalarinin  genellenebilirligi ve transfer edilebilirligi goz Oniine

alinmalidir.

C. STD Siirecleri

10.

STD projeleri tiim paydas gruplarin etkin katilimu ile yiiriitiilmelidir.

11.

Yiirtitiilen STD projeleri mevcut tiim verileri kullanmalidir.

12.

STD o6nerilerinin uygulanmasi izlenmelidir.

D. Karar Verme Surecinde STD Kullanimi

13.

STD raporu zamaninda yayimlanmalidir.

14.

STD sonuglari ilgili karar vericilere uygun sekilde iletilmelidir.

15.

STD onerileri ve karar verme siiregleri arasindaki iliski agik¢a tanimlanmalidir.




1.1.1. STD Modelleri

STD modelleri, STD Cekirdek Model ve Mini STD olmak tiizere iki baslikta

incelenmektedir.

1.1.1.1. STD Cekirdek Model

STD’lerin igerigi, odak noktasi, kalitesi ve raporlamasi ¢ok degiskendir. Bu
durum bilgiyi yerel baglamda bulmay1 ve aktarmay1 zorlastirmaktadir. Ozellikle bu
soruna ¢oziim getiren STD Cekirdek Model bir STD’de dikkate alinacak icerik
ogelerini tanimlamakta ve standart raporlama saglamaktadir. Gorlintlileme
teknolojileri, tibbi ve cerrahi miidahaleler, ilaglar ve tarama teknolojileri gibi bir¢ok
saglik teknolojisinin degerlendirmesinde kullanilan STD Cekirdek Model’in amact
ulusal STD projelerinde bir STD’nin uygulanabilirligini gelistirmek ve STD iiretimi
icin ortak bir ¢cerceve saglayarak STD kuruluslari arasinda is birligi saglamaktir. Model
bir STD igerigini tanimlayan bir dizi genel soru igeren ontoloji, sorulari1 cevaplamakta
yardimct olan metodolojik rehber ve STD’lerin raporlanmasini saglayan ortak bir
raporlama yapisi olmak iizere ii¢c bilesenden olusmaktadir. Ayrica model saglik
teknolojisinin gelistirilmesi, kullanimi ve degerlendirilmesi ile ilgili ¢evrelerde de
yararl olabilmektedir. Ozellikle STD ontolojisi saglik teknolojileri ile ilgili bilgilerin
uretildigi, depolandigi, arastirildigi ve alindig tiim faaliyetler i¢in ¢ekici bir bilesen
olabilmektedir (Kristensen ve ark., 2009; Eunethta, 2012; Eunethta, 2015 ve Eunethta,
2016a).

STD Cekirdek Model oncelikle bir STD i¢indeki bilgiyi dokuz alana bolerek
diizenlemektedir. Her alan kendi iginde konulara ayrilmakta ve her konu da daha sonra
sorulara ayrilmaktadir. Sorular saglik teknolojisi degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken genel sorulardir. Bir alan, konu ve soru birlesimi STD Cekirdek Model
icindeki degerlendirme elemanlarini1 tanimlamaktadir. Degerlendirme elemanlar1 STD
bilgisini standartlastirilmis pargalarina bélmektedir. Her degerlendirme elemani, bir
eleman kartinda daha ayrintili olarak tanimlanmaktadir. Eleman ve onun diger
unsurlarla olan iliskisi hakkinda daha fazla bilgi saglayan eleman kartlari, her

degerlendirme elemanina ait nispeten biiyilk miktarda veriyi kisaca sunmak icin



kullanilan teknik bir yontemdir. Bir kart, eleman tarafindan tanimlanan genel bir
sorunun nasil yanitlanacagi konusunda tavsiyede bulunabilmektedir (Eunethta, 2016a

ve Eunethta, 2016b).

Degerlendirmede elemanlar ¢ekirdek eleman (core elemet) ve c¢ekirdek
olmayan eleman (noncore element) olmak tizere ikiye ayrilmistir. Eleman kartta yer
alan aktarilabilirlik ve onem kriterleri elemanin ¢ekirdek eleman ya da c¢ekirdek
olmayan eleman olup olmadigini belirlemektedir. Uluslararasi bilgi paylasimi igin
yararlt olmas1 muhtemel oncelikli elemanlar ¢ekirdek eleman, digerleri ise ¢ekirdek
olmayan eleman olarak adlandiriimaktadir. Bilgi kismen veya tamamen
aktarilabiliyor ise kendi ortamini asan degerli girdiler saglayabilmektedir. Belirli bir
icerige sahip olan, smirli bilgi i¢in ise aktarilabilirlik disiiktiir. Elemanin STD
acisindan Onemli bilgiler igerdiginden emin olmak icin aktarilabilirlik ve Onem
derecesine gore bir siniflandirma mevcuttur (Cizelge 1.2). Cekirdege eleman dahil
edilmek istendiginde Cizelge 1.2°deki ¢ekirdek matrise gore tanimlanmaktadir.
Matriste aktarilabilirlik (3 = tamamen, 2 = kismen, 1 = aktarilamama) ve 6nem
(3 = kritik, 2 = 6nemli, 1 = opsiyonel) durumlar1 3 boyutta incelenmistir. Burada
aktarilabilirlik, verilerin veya diger bulgularin bir baglamdan digerine aktarilabilirligi
hakkinda bir tahmin ve 6nem STD siirecinde belirli bir konuyu ele almanin ne kadar

onemli oldugunu tanimlamaktadir.

Cizelge 1.2. Cekirdek Matris (Eunethta, 2012 ve Eunethta, 2016a)

Onem
Cekirdek Matris -
1 Opsiyonel 2 Onemli 3 Kritik
Cekirdek . .
- 3 Tamamen Olmayan Cekirdek Cekirdek
&=
2 Cekirdek . .
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=
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Sekil 1.1. STD Cekirdek Model Alanlar1 (Eunethta, 2012)

Sekil 1.1°de STD Cekirdek Model’de dikkate alinmasi1 gereken dokuz alan yer
almaktadir. Bu alanlari sirasiyla su sekilde agiklamamak miimkiindiir (Eunethta, 2012;
Eunethta, 2016a):

1. Saghk Problemi ve Teknolojinin Mevcut Kullanimi: Bu alan s6z konusu
teknolojinin  hedef kosullarini, hedef gruplarini, kullanilabilirligini,
alternatiflerini ve saglik probleminin seyrini, goriilme sikligini, kisiye ve
topluma yiikiinii, mevcut tarama ve tami yontemlerini, altta yatan risk
faktorlerini aciklamaktadir. Gegmis bilgisi olarak da adlandirilabilen bu alan
hedef durumun niteleyici tanimini kapsamaktadir.

2. Teknolojinin Tanim ve Teknik Ozellikler: Bu alanda teknoloji, teknolojinin
teknik 6zellikleri, ne zaman, hangi amaclar i¢in gelistirildigi ve tanitildigi, nasil
kullanilacag, teknolojinin hangi diizeyde saglik hizmeti i¢in hangi sartlarda
kullanilacagy, tesisler ve donanim i¢in malzeme gereksinimleri ve herhangi bir
ozel egitim gerekip gerekmedigi konularinda bilgi mevcuttur. Alan, uzman
olmayan kisilerin kolay anlamasi i¢in resim, video gibi gorsel materyaller
icerebilmektedir. Ayrica teknolojiyi kullanmak i¢in gereken egitim ve bilgi,

teknolojinin &zellikleri, teknolojiyi ve diizenleyici statiiyli kullanmak icin



gerekli yatirnmlar ve araglar olmak tizere dort ana konuyla ilgili 16 soru
kapsamaktadir.

Giivenlik: Bir saglik teknolojisinin kullanilmasindan kaynaklanan istenmeyen
ya da zararhi etkiler icin bir semsiye terimidir. Teknoloji kullaniminin
mortalite, morbidite, maluliyet gibi dogrudan zararlari yani sira yetersiz egitim,
deneyim, donanim bakimi veya uygun olmayan hasta se¢imi gibi dolayl
zararlar1 da olabilmektedir. Zararlar sadece teknolojiyi kullanan kisilerde degil
onlarin aileleri, yakinlari, diger hastalar, saglik profesyonelleri ve toplumda da
meydana gelebilmektedir. STD'de kullanilan giivenlik tanimlari ve terminoloji
standartlastirllmamis olup genelde yan etkiler, komplikasyonlar, zararlar,
riskler ve tehlikeler, giivenlik, tolere edilebilirlik ve toksisite gibi terimler
kullanilmaktadir. Giivenlik alaninda teknoloji kullaniminin hastalara veya
cevresine nasil zararlar verebilecegi ve bunu 6nlemek i¢in neler yapilabilecegi
bulunmaktadir.

Klinik Etkililik: Odak noktas1 saglik teknolojisinin tedavi etkileri, saglik
yararlari, saglik zararlar1 ve bu zararlarin biiyiikliigli, miidahalenin neden
oldugu net faydalar, mortalite ilizerinde faydanin etkisi gibi konulardir.
Degerlendirmede mortalite, morbidite, yasam kalitesi gibi sonuglar dikkate
alinmaktadir.

Maliyetler ve Ekonomik Degerlendirme: Bu alanin amaci saglik
teknolojilerinin goéreceli maliyetleri ve maliyet etkililigi hakkinda bilgi
vermektir. Bu kapsamda maliyet ve etkililik verileri hesaplanmaktadir. Bir
ekonomik degerlendirme, alternatif teknolojilerin maliyetlerini ve etkilerini
tanimlamakta, 6lgmekte ve karsilastirmaktadir.

Organizasyonel Yénler: Organizasyonel yonler alani, bir teknolojiyi
uygularken kurum igi, kurumlar aras1 ve saglik bakim sistemi diizeyinde ne tiir
kaynaklarin (6rnegin; materyaller, insan becerileri ve bilgisi, para, tutumlar,
calisma kiiltlirli) harekete gecirilmesi ve organize edilmesi gerektigini ve
organizasyonda ve saglikta daha fazla {retebilecekleri sonuglari
degerlendirmesinin yani sira bir biitiin olarak saglik sistemini incelemektedir.
Bir STD’deki orgilitsel yonler, saglik teknolojilerinin uygulanmasindaki

zorluklar1 ve engelleri acikliga kavusturabilmektedir.



7. Etik Yonler: Etik yonler alan1 saglik teknolojisi nedeniyle ortaya ¢ikan etik
sorunlart ve bunun uygulanmasinin olast sonuglarini, saglik kaynaklarina
etkisini kapsamaktadir. Sorunlar toplumun genel degerlerinden, saglik
sisteminin amaglarindan ve bir teknolojinin kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Etik, tiim tilkeler ve toplumlar i¢in ortaktir ve ¢ekirdek modelde sunulmustur.
Etik analiz, STD ve karar verme siirecinde dikkate alinmasi1 gereken normlari
ve degerleri tam olarak anlamalarin1 saglamay1 amaglamaktadir.

8. Hastalar ve Sosyal Yonler: Bu alan bir STD’de ¢ikis noktasi olarak hastay1
veya bireyi temel almaktadir. Saglik teknolojisinin sosyal yonlerinin analizi en
az iki tiir konu igerebilir. Birincisi teknolojinin uygulanmasindan 6nce ve sonra
bir hastanin bakis acisiyla harekete gegirilmesine ve harekete gegirilmesi
gereken kaynak tiirlerine (insanlar, destek, para vb.) odaklanmaktadir. Diger
konular ise, teknolojilerle ilgili olarak hastalarin deneyimleri, eylemleri ve
tepkileri ile teknolojilerin yiiriirliige girmesinin daha da gelisebilecegi
degisimler ve sonuglara odaklanmaktadir. Sosyal alan, esas olarak, bireysel
konulara, iletisim konularina ve aile hayati, is hayat1 ve bos zaman gibi ana
yasam alanlarina odaklanmay1 segmektedir.

9. Yasal Yonler: Bir Cekirdek STD’deki yasal alanin odagi, hastalarin haklarini
ve toplumsal ¢ikarlarim1 korumak i¢in kurulmus olan kural ve diizenlemeleri
tespit etmektir. Bunlar, hasta haklar1 mevzuatinin, veri koruma mevzuatinin
veya saglik bakim personeline iligkin hiikiimlerin ve genel olarak hak ve
gorevlerinin bir pargasi olabilirler. Yetkili kurumlar tarafindan énceden onay
stireclerini de igerebilmektedirler. Uyumlastirmanin gerekli oldugu saglhk
mevzuati alanlar1 hakkinda bilgi vermekte, yasama ve politika reformlari igin

araglar saglamaktadir.

1.1.1.2. Mini STD

Mini STD saglik teknolojileri arasinda maliyet ve etkililik yoniinden
karsilagtirma yapmay1 esas alan bir karar destek aracidir. Genellikle hastanelerde
uygulanan mini STD, bir saglik teknolojisini satin alma karar1 vermek icin kanita

dayali bilgi saglamaktadir. Bir saglik teknoloji kullanimiyla olusan sonuglarla iliskili
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sorular iceren bir degerlendirme formu ve kontrol listesinden olusmaktadir. Form
hastane bazinda genellikle alaninda uzman Kkisiler tarafindan doldurulmakta ve daha
sonra diger kisilerin goriisleri alinmaktadir. Kisa siirede yapilabilme imkani olan mini
STD c¢aligmalar1 s6z konusu saglik teknolojisi ile ilgili tibbi, ekonomik,
organizasyonel gibi bircok konuda degerlendirme yapmaktadir. Herhangi bir saglik
teknolojisinin degerlendirilmesinde mini STD yapilip yapilamayacagi konusunda
teknolojinin 6zellikleri, degerlendirme nedeni, degerlendirme siiresi kanitlarin
yeterliligi gibi bir¢ok faktor dikkate alinarak karar verilmektedir. Saglik teknolojisi
karsilastirmasinda esnek ve dinamik bir arag olarak goriilen mini STD kurumsal olarak
hazirlandiktan sonra ihtiyaclar ¢cer¢evesinde daha kapsamli bir hale getirilebilmektedir

(Kahveci ve Dilmag, 2013).

Mini STD’nin kurum kaynaklariyla kurumsal olarak hazirlanabilmesi, kanita
dayal1 olma hedefi dogrultusunda karar alma kalitesini artirmasi, kullanim kosullarina
uyarlanabilen esnek bir ara¢ olmasi, dogru zamanda ve dogru yerde onceliklendirme
yapmaya katki saglamasi gibi gii¢lii yonleri yan sira kisa siirede yapilmasi nedeniyle
bazi konulari yeterince degerlendirememesi, kigisellikten etkilenme riski, belli bir grup
tarafindan yapilmasi sonucu multidisipliner yaklasim sergileyememe ihtimali gibi

zayif yonleri de mevcuttur (Kahveci ve Dilmag, 2013).

1.1.2. Ekonomik Degerlendirme

Ekonomi sinirli kaynaklar ve sinirsiz isteklerin mevcut oldugu kitligin temeline
dayanmaktadir. Saglik sektoriinde sinirlt kaynaklarla karsilasildiginda; hastalara ne
tavsiyeler verilece8i, recetelere neler yazilacagi, hangi yeni teknolojilerin,
programlarin veya saglik sistemlerinin benimsenecegi ve paranin kabul edilebilir
degerini neyin temsil ettigi konularinda karar verilmesi gerekmektedir. Karar verme
eyleminde, tiim saglik sektorii ve karar vericiler biitge ile smirlandirilmistir. Kamu
sektorll yan sira 6zel sektdrde de saglik harcamalar1 finanse edilmesi gerektigi i¢in
hizmet sunumunda siirh bir biitge mevcuttur. Cogu hastaligi 6nlemek veya tedavi
etmek i¢in birgok yontem mevcuttur ve yeni yontemler gelistirilmeye devam
edilmektedir (Edlin ve ark., 2015 ve Muennig ve Bounthavong, 2016, s:11). Artan

tedavi yontemleri ve mevcut sinirli kaynaklar goz oniine alindiginda, karar vericilerin

11



kaynaklarin saglik programlarina gore uygun bir sekilde tahsisini belirleme sorunuyla
kars1 karsiya oldugu goriilmektedir. Uygun bir kaynak dagiliminin belirlenmesine
yardime1 olmak igin, ekonomik degerlendirmeler, saglik teknolojilerinin maliyetleri
ve etkileri hakkinda bilgi saglamaktadir (Tilling ve ark., 2016). Bu nedenle hastane
yoneticilerinin maliyet etkililik analizi, blitge etkisi analizi gibi analizleri igeren
ekonomi perspektifleri ve saglik teknolojileri hakkinda bilgiye ihtiyact vardir

(Kidholm ve ark., 2015).

Ekonomik degerlendirmeler, saglik programlarinin, tedavilerin, hizmetlerin ve
miidahalelerin maliyetleri ve sonuglari agisindan karsilagtirmalarina olanak
saglamaktadir (Edlin ve ark., 2015 ve Muennig ve Bounthavong, 2016, s:11). Saglik
hizmetleriyle ilgili problemlerin nedenlerini daha iyi anlamaya yardimeci olan
ekonomik degerlendirmede (Santerre ve Neun, 2013, s:19) karsilastirma sonucunun
saglamligi i¢in en az iki alternatif saglik teknolojisine ihtiya¢ duyulmaktadir (Zhang,
2009, s:5). Bu analizlerin sonuglar1 kaynaklarin nasil tahsis edilecegi konusunda kesin
bir cevap vermekten ziyade kaynaklar farkli sekillerde tahsis edildiginde sonucunun

ne olacagim belirleyerek karar verme siirecine katki saglamaktadir (Edlin ve ark.,

2015).

Etkili bir ekonomik analizde karar vericilerin sadece artan saglik harcamalarina
odaklanmalar yetersizdir, ayrica yeni teknolojilerin sagligi ne kadar gelistirdigine ve
faydalarina da odaklanmalar1 gerekmektedir (Edlin ve ark., 2015 ve Phelps, 2013,
5:493). Ekonomik degerlendirmenin asil amaci, incelenen saglik teknolojisinin diger
saglik teknolojilerine kiyasla artan maliyetlerin artan faydalarla karsilastirilmasidir.
Artan maliyetler, tedavi siireci boyunca devam eden maliyetleri, tedavi masraflarini,
hastaligin ilerlemesi gibi faktorleri igermektedir. Artan faydalar ise kaginilmis kalp
krizi veya kan basincinda goreli azalmalar gibi klinik ¢iktilar1 icermektedir. Artan
faydalar genellikle hastalik siddeti, giivenlik veya etkililik olaylarindan etkilenen bir
Olgek olan QALY (Quality Adjusted Life Years - Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yil) ile
ifade edilmektedir. Ekonomik degerlendirme, saglik hizmetleri sunumunda kaynak
tahsisi kararlar1 verme konusunda bilgi saglamak, sektor ve hiikiimet tarafindan yeni
tedavilerin planlanmasi, tanitilmasi siirecini yiiriitmek amaciyla yaygin sekilde

kullanilmaktadir (Mclntosh, 2010, s:13 ve Walton ve ark., 2002). Ayrica saglik
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programlarinin ekonomik degerlendirilmesinin 6nem kazanmasiyla birlikte bunun

literatiirdeki yansimasi da biiyiik olmustur (Cunningham, 2000).

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili yapilan harcama segeneklerinin veya
kararlarinin firsat maliyeti doguracagina dikkat etmek gerekmektedir. Saglik
ekonomisinin temel kavramlarindan olan firsat maliyeti, saglik faaliyetinde
kaynaklarin kullanilmasi kaginilmaz olarak basgka bir yerde baska bir faaliyeti feda
etmek anlamina geldigi fikrine dayanmaktadir. Firsat maliyeti ayrica herhangi bir
saglik hizmetinden yararlanmak i¢in baska bir hizmetten veya faaliyetten vazgecilmesi

gereken kazang miktarini ifade etmektedir (Edlin ve ark., 2015).

1.1.3.Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirme amaciyla, iki veya daha fazla
saglik teknolojisinin veya miidahalesinin maliyet ve etkililik agisindan
karsilastirilmast i¢in tasarlanan cesitli analitik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler, kaynaklart miimkiin olan en diisiik maliyetle hastalara daha verimli bir
sekilde tahsis etmeleri ve miimkiin olan en iyi sonuclar1 elde etmeleri konularinda

karar vericilere olanak saglamaktadir (Vi$nji¢ ve ark., 2011).

Ekonomik degerlendirme yontemleri yeni miidahalelerin uygulanmasina bagli
olarak saglik kaynaklarinin kullanimi ve sonuclarindaki degisimin belirlenmesini
saglamaktadir. Karar vericiler ve politika yapicilar saglik miidahalelerinin
alternatifleri hakkinda karar verme konusunda yardimc1 olmasi amaciyla bu analizlere
yonelmektedir. Ozellikle kamu tarafindan finanse edilen ilaglarda hangi ilaglarin
sigorta kapsaminda geri O0denecegi gibi konularda ekonomik degerlendirmelere

basvurulmaktadir (Hicks, 2012, s:325).

Maliyet minimizasyon analizi, maliyet fayda analizi, maliyet etkililik analizi
ve maliyet yararlanim analizi olmak tizere dort temel ekonomik degerlendirme
yontemi vardir. Bu dort yontemin ortak 6zelligi saglik miidahalelerinin maliyetlerin

parasal birimlerle 6l¢iilmesidir (Higgins ve Harris, 2012). Ekonomik degerlendirme
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yontemleri arasindaki fark ise ¢iktilar ve ¢iktilarin 6l¢iilme bigimidir (Visnji¢ ve ark.,
2011). Cizelge 1.3’de ekonomik degerlendirme yontemleri ve bunlarin ¢iktilarinin

nelerle 6l¢iildiigii yer almaktadir.

Cizelge 1.3. Ekonomik Degerlendirme Calismalarinin Klinik Ciktilart (Hopkins ve
Goeree, 2015)

Ekonomik Degerlendirme Yo6ntemleri Cikt1

Cikt1 yok

Maliyet Minimizasyon Analizi
(Sadece maliyet farkliliklar1 var)

_ . Odemeye isteklilik yaklasimi
Maliyet Fayda Analizi .
Beseri sermaye yaklagimi

Biyolojik dlgiiler;
Kan basinci,
Oliim,

Kalp krizi vb.

Maliyet Etkililik Analizi

Yasam kalitesi ol¢iileri;

QALY

Maliyet Yararlanim Analizi DALY (Disability Adjusted Life Year —
Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili)

Yagam yil1

Bir saglik miidahalesinin maliyetine kars1 faydasinin agirligiin 6lgiilmesini
saglayan ekonomik degerlendirme yontemleri (Kymes, 2014) arasinda en yaygin
kullanilan iki yontem maliyet etkililik analizi ve maliyet yararlanim analizidir (Khan,

2016, 5:39).

1.1.3.1. Maliyet Minimizasyon Analizi

Maliyet minimizasyon analizi, klinik etkileri veya sonuglar1 ayn1 olan alternatif
saglik teknolojileri veya miidahaleleri arasindaki maliyet farkini 6lgemeye dayanan en
basit ekonomik degerlendirme yontemidir (Higgins ve Harris, 2012). Bu yontemin
temel amaci, ayn1 sonucu veren farkli alternatiflerin maliyetlerini karsilastirmaktir

(Bozdemir ve Ocel, 2016). Maliyet minimizasyon analizinin &l¢iim birimi saglik
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miidahalesi basima maliyettir (Cunningham, 2000). Yoéntemin kullanilabilmesi igin
alternatiflerin sonuglar1 ayn1 veya benzer ve maliyetleri farkli olmalidir. Bu yontemde
alternatif saglik teknolojilerinin veya miidahalelerinin maliyetleri hesaplanarak karar
vericiler tarafindan maliyeti diistik olan alternatif se¢ilmektedir (Cok ve ark., 2006;
Hosgor ve ark., 2015 ve Tatar, 2013, s:350).

Saglik sektoriinde maliyet minimizasyon analizinin kullanilabilecegi alan
oldukca smirhidir ¢linkii diger sektorlere oranla alternatiflerden elde edilen yararin esit
veya benzer olma olasilig1 saglik sektoriinde oldukg¢a azdir. Maliyet minimizasyon
analizi alternatif saglik teknolojilerinden veya miidahalelerinden elde edilen yararin
esit bulundugu veya esit kabul edildigi durumlarda uygulanabilmektedir (Agirbas,
1999). Bazi uzmanlar tarafindan bu basit analizin ekonomik degerlendirme basligi

altinda yer almamasi gerektigi diisiiniilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013).

1.1.3.2. Maliyet Fayda Analizi

Enerji verimliligi i¢in en kapsamli yontem olan maliyet fayda analizi, geleneksel
refah ekonomisi teorisine dayanmaktadir (Rudmik ve Drummond, 2013). Maliyet
fayda analizi 6nerilen kamu projelerini degerlendirmek i¢in yararlanilan bir yontem
olarak ortaya ¢ikmistir. 1930 krizinde, yapilan biiyiik kamu isleri projeleri ile pahali
programlart hakli kilma ihtiyaciyla maliyet fayda analizinden yararlanilmistir. 1965
yilinda Medicare ve Medicaid’in uygulamaya girmesi saglik ekonomistlerinin maliyet

fayda analizine daha fazla odaklanmasina yol agmistir (Folland ve ark., 2013, s:66).

Maliyet minimizasyon analizinin aksine maliyet fayda analizinde farkli program
sonuglariin karsilagtirtlmasi miimkiindiir (Cunningham, 2000). Maliyet fayda analizi,
saglik miidahalelerinin maliyetlerinin ve sonuclarinin parasal olarak degerlendirilip
karsilastirildig analiz tiirtidiir (Coulter ve ark., 2013 ve Edlin ve ark., 2015). Maliyet
fayda analizinde oncelikle analiz yapilacak olan programin maliyet ve sonuglari
belirlenmektedir. Maliyetler ve sonuglar parasal olarak ifade edilmekte ve farkli
alternatiflerin karsilastirilmasi saglanmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2006). Ancak

maliyet fayda analizine dahil edilecek olan faydalarin neler oldugu biiyiik 6nem arz
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etmektedir. Bu yontemde farkli miidahaleler en yaygin 0lgii olan para ile

karsilastirilmaktadir.

Parasal degerleri ifade ederken saglik faydalarinin nasil dlgiilecegi konusunda
tartisma vardir (Khan, 2016, s:42). Saglik hizmetlerinde maliyet fayda analizi
yapilmasiyla ilgili en biiyilk zorluk ise saglik sonuglarini parasal degerlere
doniistiirmektir. Bu yontemde her saglik miidahalesi parasal degerlere
doniistiiriildiikten sonra maliyet fayda analiziyle degerlendirmek miimkiindiir
(Rudmik ve Drummond, 2013). Literatiirde fayday1 parasal degerlerle G6l¢meye
yarayan iki yaklagim mevcuttur. Bunlar; beseri sermaye yaklasimi ve 6demeye

isteklilik yaklasimidir (Caligkan, 2009).

e Beseri Sermaye Yaklasimi: Beseri sermaye yaklagimi, fayday: toplum i¢in
iiretim kaynagi bireyin gelecekteki gelirinin bugilinkii degerine yansitilmasi
seklinde hesaplamaktadir. Beseri sermaye yaklasiminin elestirilen tarafi farkl
gelir seviyesindeki kisiler ve ¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda bir ayrima
sahip olmasi ve bireylerin hastalik, yaralanma ve 6liim gibi saglikla dogrudan

iligkili riskleri goz ardi etmesidir (Caligkan, 2008).

e Odemeye Isteklilik Yaklasimi: Odemeye isteklilik yaklasimi satin alma
davraniglarin1 gozlemleyerek tanimlamak igin gelistirilmis talep temelli bir
yaklagimdir (Pavel ve ark, 2015). Bir 6l¢iim araci olarak bu yaklasim, mevcut
piyasa fiyatlar1 ile degerlendirilemeyen programlarin yararlarinin parasal
olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Currie ve ark., 2002). Faydanin
Ol¢iilmesinde, faydadan yararlananlara bu fayday: elde etmek i¢in ne kadar
O0demeye istekli olduklar1 sorulmakta ve boylece fayda hesaplamalari
yapilmaktadir (Atag, 2007, s:118 ve Celik, 2013, s:279). Bir baska deyisle bir
bireyin bir miktar mal veya hizmet edinmek igin veya muhtemel bir kaybi
onlemek i¢in 6demeye istekli oldugu azami miktari ifade etmektedir (Culyer,
2014, 5:371). Odemeye isteklilik yaklasimi degerlendirmeleri standart maliyet
fayda hesaplamalarina olanak sagladig: i¢in yeni yatirimlar hakkinda karar

vermeye yardimci olacak bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Walton ve ark.,
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2002). Maliyet fayda analizleri, miidahalenin maliyetini, hastalarin belli bir
saglik durumu i¢in 6demeye istekli oldugu maliyetle karsilagtirilirlar (Burnham
ve ark., 2017). Bu yaklasimin saglik alaninda kullaniminin giderek artmasina
ragmen (Stewart ve ark., 2002) maliyet etkililik analizi ve QALY
degerlendirmeleri saglik ekonomistleri tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir

(Cookson, 2003).

Maliyet fayda analizinin son agsamasi elde edilen sonuglar1 bir kritere gore
degerlendirmek ve karar vericilere en uygun programi segmek konusunda yardime1
olmaktir. Bu agsamada net bugiinkii deger yaklagimi, fayda maliyet rasyosu veya igsel
getiri haddi yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Fayda maliyet rasyosunu hesaplayabilmek
icin alternatif miidahalelerin faydalar1 maliyetlerine boliiniir ve sonug 1’den biiyiikse
programin uygun oldugu kabul edilmektedir. Net bugiinkii deger yaklasiminda,
iskonto edilmis maliyetler iskonto edilmis faydalara boliiniir ve sonug¢ 0’dan biiytlikse
program uygun olarak kabul edilmektedir. Igsel getiri haddi yaklasimi ise fayda ve
maliyet akis1 i¢indeki yiizde karlilik oraninin hesaplanmasi ve bunun bagimsiz sekilde
belirlenen sosyal iskonto orani ile karsilastiriimasini gerektirmektedir. Igsel getiri
haddi sosyal karlilik oranindan daha fazlaysa program uygulanabilir. Bu {i¢ yaklasim

arasinda en ¢ok tercih edilen ise net bugiinkii deger yaklasimidir (Celik, 2013, s:279).

Maliyet fayda analizi dogrudan tahsis verimliligine hitap eden (yani sektorler
aras1 kaynak aktarimi) tek ekonomik degerlendirme tiirii olsa da saglik alaninda sinirh
bir kullanima sahiptir (The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health,
2006, s:15). Karar verme teknigi agisindan énemli bir ara¢ olmasina ragmen maliyet
fayda analizlerinin tasidig1 baz1 olumsuzluklar da mevcuttur. Ornegin tiim faydalar ve
tim maliyetleri parasal olarak ifade edebilmek her zaman mimkiin olmayabilir.
Ozellikle sosyal projelerde (egitim, saglik vb.) bu durum daha fazla goriilmektedir
(Ergen, 2008). Saglik hizmetleri sektoriinde kaynak tahsis kararlarinda maliyet fayda
analizi daha az kullanilmaktadir (Edlin ve ark., 2015). Maliyet fayda analizinde
maliyetlerin yani sira faydalarin tiimiiniin parasal olarak ifade edilmesi ve saglik
sonuglarina parasal deger atanmasinin etik olup olmamasi konularinda da sorunlar
vardir (The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2006, s:15).
Maliyet fayda analizinin bu eksikligini kapatmakta olan maliyet etkililik ve maliyet
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yararlanim analizleri saglik ¢iktilarinin parayla ifade edilmedigi yontemlerdir. Maliyet
etkililik analizinde saglik ¢iktilar1 kazanilmis yasam yil1, kaginilan vakalar gibi dogal
birimlerle; maliyet yararlanim analizinde ise ¢iktilar QALY, DALY gibi birimlerle
Ol¢iilmektedir (Folland ve ark., 2013, s:66 ve Sander, 2011, s:15).

1.1.3.3. Maliyet Etkililik Analizi

Bir ekonomik degerlendirmede hem iki segenek arasindaki maliyet farki hem de
etkililik farki oOnemlidir. Maliyetlerin veya etkililigin farki her analizde
belirlenememektedir. Maliyet etkililik analizinde ayni1 maliyetle daha fazla saglik
yararinin nerede, nasil iretilebilecegini veya daha diisik maliyetle ayni saglik
yararinin nasil elde edilebilecegini belirleme imkani mevcuttur. Maliyet etkililigin
sonugclar1 karar vericinin bakis acisina baglidir. Sabit biitgelerle saglik teknolojilerinin
veya miidahalelerinin etkilerini en tist diizeye ¢ikarmak icin bunlarin artan maliyet

etkililik oranlar1 hakkindaki bilgileri kullanmak faydalidir (Edlin ve ark., 2015).

iki veya daha fazla saglk teknolojisinin veya miidahalesinin maliyetlerini ve
etkililiklerini karsilastirmak icin kullanilan maliyet etkililik analizi (Khan, 2016, s:41)
karar vericilerin kit kaynaklari tahsis etmesine yardimci olmak amaciyla gelistirilmis
bir yontemdir. Maliyet etkililik analizinin gelistirilmesinin altinda yatan temel
sebeplerden biri de belirli bir saglik seviyesi i¢in toplumun veya karar vericilerin
sagladig1 toplam sagligin maksimize edilmesi istegidir (Gafni ve Birch, 2006). Saglik
hizmeti sunulan yerlerde niifusa dayali klinik karar verme siirecine yardimci olmak

icin maliyet etkililik analizi kullanilmaktadir (Thomas, 2002, s:11).

Saglik miidahalelerinin dogru kullanim i¢in genellikle bir karar analizinde yer
alan ve tibbi bakim ¢alismalarinda ortak olarak kullanilan maliyet etkililik analizi
(Phelps, 2013, s:140) kapsamindaki gorev, kavramsal olarak miimkiin olan en diigitk
maliyetle alternatif liretim yontemleri arasindan segilen bir ¢ikti seviyesi liretmek olan
bir firmanin tiretim karari ile benzerdir. Analizde maliyetler parayla, ¢iktilar ise se¢ilen

saglik  durumuyla  Olgiilmektedir.  Saglik miidahalelerini  bu  yoOntemle

18



karsilastirabilmek icin ¢iktilar kabul edilen tiim miidahalelerde ayni birimlerle

Olciilmelidir (Folland ve ark., 2013, s:76).

Maliyet fayda analizinin aksine maliyet etkililik analizinde sonuglar dogal
birimlerle olgililebilmektedir (Edlin ve ark., 2015). Maliyet etkililik oranina dahil
edebilecek dogal birimlerin herhangi bir sinir1 yoktur (Glick ve ark, 2015, s:63). Dogal
birimler, kalp krizinin dnlenmesi, kanserin erken teshisi, kan basinci, kolesterol, glikoz
gibi biyolojik isaretleyicilerdeki degisimler, kaginilan hastaliklar - komplikasyonlar,
semptomsuz giin veya basarili tedavilerin sayis1 gibi orta derecedeki saglik ¢iktilari,
kurtarilan yagam yil1, kazanilan yasam yili ve nihai saglik sonuglari gibi bir dizi Klinik
son nokta icermektedir (Glick ve ark, 2015, s:63 ve Rudmik ve Drummond, 2013).

Bazi analistlere ve karar vericilere gore maliyet etkililik analizleri tim saglik
sektorlinli etkileyen kaynak tahsisi kararlarinin ve ayni zamanda hastanin 6ncelik
belirleme, saglikta esitsizligin azaltilmasi veya gelecek nesillerin refahina deginilmesi
gibi toplumsal kaygilar1 da icermesi gerekmektedir. Baz1 analistlere géreyse mevcut
maliyet etkililik analizi uygulamasi, yeni teknolojilerin veya miidahalelerinin
degerlendirilmesine odaklanmakta, bu nedenle mevcut yanlis kaynak tahsisinde ¢ogu
kez tespit edilememektedir (WHO, 2003, s:4). Kisith biitge i¢inde toplumsal saglik
yararini en Ust diizeye ¢ikarmay1 amaclayan maliyet etkililik analizinin dezavantaji ise
hastaliklar aras1 karsilastirma yapamamasi; ancak ayni dlgiitlerle sonuglarin ifade
edilebildigi saglik teknolojileri arasinda karsilastirma yapmasidir. Bu nedenle maliyet
etkililik analizi farkli saglik teknolojileri veya miidahaleleri arasinda karsilagtirma
yapmak i¢in kullanilamamaktadir. Ayrica maliyet etkililik analizi yeni bir program
finanse etmenin yaratacag firsat maliyeti hakkinda bilgi vermemektedir (Glick ve ark,
2015, 5:63; Rudmik ve Drummond, 2013; Tatar, 2013, s:350 ve The Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health, 2006).

19



1.1.3.4. Maliyet Yararlammm (Deger) Analizi

Bundan o6nce agiklanan ekonomik degerlendirme yontemlerinin ortak eksigi
saglik miidahalesi sonucunda bireyin yasam kalitesinde olusan degisimi bir biitiin
olarak ele almamasi ve sadece klinik degerlendirme ile yetinmesidir. Bu yontemi
digerlerinden ayiran temel fark saglik miidahalesi sonucunda gergeklestirilen saglik

iyilestirmesinin degerlendirilmesine ¢alismasidir (Celik, 2013, s:285).

Maliyet yararlanim analizi genelde maliyet etkililik analizinin daha gelismis bir
versiyonu olarak goriilmektedir. Bu iki analiz saglik sonuglarinin nasil 6l¢iildiigii
konusunda farklilik gostermektedir. Maliyet etkililik analizinde etkililik dogal
gostergeler ile dlgiilirken maliyet yararlanim analizinde etkililik yasam kalitesi veya
saglikli yillar gibi deger temelli gostergeler ile dlglilmektedir (Edlin ve ark., 2015).
Maliyet yararlanim analizi karar vericilerin farkli kosullar, teknolojiler ve miidahaleler
arasinda kapsamli karsilagtirmalar yapmalarina olanak saglamakta, saglik
kazanimlarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kaynak tahsisi yapmay1 kolaylastirmaktadir

(The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2006, s:13).

Baska bir tanima gore ise maliyet yararlanim analizi ortalama maliyetteki
farkliliklar ile ortalama yarardaki farkliliklar1 karsilastiran ekonomik degerlendirme
yontemi seklinde tanimlanmaktadir. Maliyet yararlanim analizinde sonuglar en yaygin
yarar Ol¢iisii QALY ile dlciilmektedir. QALY ’ye bircok alternatif gelistirilmistir ve
bunlarin en yaygin olarak kullanilanlarindan biri DALY (Disability Adjusted Life
Years - Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili)’dir (Khan, 2016, s:40). Bu analiz
yonteminin en biiylik avantaji sonuglari farkli hastalik durumlarinda da QALY basina
maliyetleri karsilastirabilmesidir. Ornegin; kanser hastalarinda QALY basima maliyeti,
diyabet hastalarindaki QALY basina maliyetle karsilastirilabilmektedir (Khan, 2016,
s:40). Bu nedenle kit kaynaklarin degisiminin firsat maliyetini Olgmek igin
kullanilabilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013).
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1.1.3.4.1. QALY

Saglik hizmetleri sunumunda alternatif saglik miidahaleleri arasinda oncelik
belirlemeyle ilgili kararlar hem maliyet hem de saglik sonuglar1 tizerindeki etkinin
degerlendirilmesini igermektedir. Herhangi bir saglik miidahalesinin etkisini
gosterebilecek birgok sonuc olgiitii vardir. Ornegin; bir calisma hayatta kalma
oranlarina odaklanirken, bir bagka ¢alisma agrili glinlere veya basing iilser insidansina
odaklanabilmektedir. Farkli miidahalelerden kaynaklanan sonug Olgiitlerinin farkli
tiirleriyle karsilastirildiginda, saglik kaynaklarinin en verimli sekilde yonlendirilmesi
gerektigini belirlemek giictiir. Ornegin; tek basmna hayatta kalma farkli saglk
miidahaleleri arasinda ayrim yapmak i¢in kullaniliyorsa, miidahaleyle iliskili yasam
kalitesi lizerinde herhangi bir etki g6z ard1 edilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin farkl
alanlarinda karsilastirma yapabilmek i¢in ortak bir dl¢li gerekmektedir. Bu 6l¢ii bir
tedavinin hastanin émrii tizerindeki etkisi ve hastanin saglikla ilgili yasam kalitesine
olan etkisini kapsamaktadir. QALY, bu etkilerin her ikisini de kapsayacak sekilde
gelistirilmis bir yaklagimdir (Whitehead ve Ali, 2010).

QALY, 1956 yilinda saglik ekonomistleri Christopher Cundell ve Carlos
McCartney tarafindan tasarlanmistir. Bu teknik saglik sistemlerinde diinya capinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. QALY sagligin gelistirilmesi derecesi ile yasam siiresi
dahil olmak tizere sagligin iyilestirilmesi i¢in gecen siire boyutlarini birlestiren, saglik
miidahalelerinin ve tedavi etkisinin bir dl¢iistidiir. Bu nedenle QALY ’nin amaci, bir
saglik miidahalesinin hastanin yasam kalitesine ve 6mriine etkisini 6l¢gmektedir. Bu bir
miidahalenin yagsamin uzamasina yardimci olabilecegini ve ayni zamanda ciddi yan
etkilere yol agabilecegini ima etmesinin yani sira bagka bir miidahalenin de omrii
etkilemeden yasam kalitesini artirabildigini gostermektedir. QALY wvasitasiyla bu
faktorleri inceleyebilmekte ve aymi veya farkli kosullar altinda farkli saglik

miidahaleleri karsilagtirilabilmektedir (ViSnji¢ ve ark., 2011).

Hem niceligin hem de yasam kalitesinin yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iisii olan
QALY (Smith ve ark., 2009) hastanin dmriiniin ve kalan yagam yilinin kalitesinin bir
tirtinii olarak tanimlanmaktadir (Rudmik ve Drummond, 2013). QALY'ler ayrica bir

toplumun sagligini 6lgmek ve karsilastirmak i¢in de kullanilmaktadir (Smith ve ark.,
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2009). Saglik sonuglarini ortak bir 6lgiim birimi lizerinde ifade ederek sonuglari farkli
saglik programlar1 arasinda karsilagtirma yapilmasina imkan saglayarak geri 6deme
kararlarma yardimci olmaktadir (Tilling ve ark., 2016). QALY degerinin kullanim
amaci saglik sistemindeki bir yoneticiye karar vermeyi kolaylastirmak ve kaynak

tahsisi i¢in giivenilir bir kilavuz olusturmaktir (Visnji¢ ve ark., 2011).

QALY, hayatta kalma veya yagsam uzunlugu ile bunlarin kalitesini tek bir 6l¢iide
birlestiren ekonomik bir ¢iktidir. QALY degerleri 0 (6liim) ile 1 (miikkemmel saglik)
arasinda degerler almaktadir. QALY’leri degerlendirme teknikleri risk igerip
icermemelerine, teknik olarak yapildiginda veya yapilmadiginda bir faydanin
verimliligine bakilmaksizin siirekli farklilik gostermektedir (Brock ve Wikler, 2006,
5:260; Folland ve ark., 2013, s:77; Glick ve ark., 2015, s:64 ve Muennig ve
Bounthavong, 2016, s:8). Fayda degerinin negatif olmasiyla, 6liimden daha koti
durumlar olabilecegi goriilmektedir (Whitehead ve Ali, 2010). Kisinin saglik
durumundan hareketle 0 ile 1 arasinda degisim gosteren skala araciligiyla QALY
degeri hesaplandiktan sonra, bu kosul altinda harcanan siire ile ¢arpilir ve yasam boyu
QALY degeri elde edilir. Ornegin miimkiin olan en iyi saglik degeri bir y1l 1 QALY ye
esittir. Iki y1llik siire boyunca sagligin fayda degeri 0,75 ise yasam boyu QALY degeri
1,5°tir (Visnji¢ ve ark., 2011).

Ornegin: Bir hasta kotii ve hayati tehlike iceren durumdadir. Hastaya standart
saglik miidahalesi uygulanirsa hasta 1 y1l yasar ve QALY degeri 0,4’tiir. Yeni tedavi
uygulanirsa 1 yil 3 ay (1,25 yil) yasayacaktir ve QALY degeri 0,6 olacaktir. Bu iki
tedavi karsilastirildiginda; standart tedavi 1 x 0,4 = 0,4 QALY ve yeni tedavi
uygulanirsa 1,25 x 0,6 = 0,75 yasam boyu QALY degerlerini alacaktir. Boylece yeni
tedavi kullanilarak QALY iyilestirilmesi igin 0,35 artan fayda elde edilir ve daha sonra
maliyetler QALY bagina hesaplanmaktadir. Yeni ilag tedavisi 10.000 TL’ve standart
tedavi 3.000 TL ise QALY ’nin 0,35 artmast i¢in gerekli olan 7.000 TL’lik bir maliyet
farki elde edilmektedir. Boylece yeni tedavi igin QALY basina 20.000 TL ek maliyete
neden olmaktadir. Bu, saglik kurumu yoneticisine mevcut kaynaklarla hangi saglik
miidahalesini sececegi konusunda kanita dayali bilgi saglamaktadir (Visnji¢ ve ark.,
2011). Bir tedavinin etkililigini QALY ile 6lgmenin avantaji agiktir ¢iinkii bu yolla

hastanin yasam kalitesi ve saglik miidahalelerinin maliyetleri birlestirilmektedir (Glick
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ve ark., 2015). QALY ler bir sonug olarak kullanildiginda ise maliyet yararlanim
analizi yapilabildigi bilinmektedir (Whitehead ve Ali, 2010).

Miikemmel saghk
1 A

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Yeni tedavi

Mevcut tedavi

Saghkla ilgili yasam kalitesi

[

Oliim Yasam yili

Sekil 1.2. Tedaviden Kaynakli Kaliteye Ayarlanmig Yasam Yillar1 (Drummond ve
ark., 2015, s:9)

Sekil 1.2°de tedaviden kaynakli kaliteye ayarlanmis yasam yili kazanimina yer
verilmistir. Burada egri altindaki alan toplam QALY degerine esittir. Alt bolge, higbir
tedavi ahnmadig1 durumda saglik profilini gostermekte ve bireyin QALY degeri 6lene
kadar zamanla azalmaktadir (Oliim 1). Bir tedavi almirsa birey yiiksek rotay1
izlemektedir ve bu bireylerin yasam kaliteleri daha uzun siire ve daha uzun yasama
seklinde gergeklesmektedir (Oliim 2’ye kadar). Iki egri arasindaki toplam alan
tedavinin kazandirdigi QALY degerini gostermektedir (Whitehead ve Ali, 2010).
QALY degerini hesaplamak amaciyla kullanilan gesitli yontemler arasinda en yaygin

araglardan birisi EuroQol 5D Saglik Anketi’dir.
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1.1.3.4.1.1. EuroQol 5D Saghk Anketi

EuroQol 5D Saglik Anketi 1987 yilinda gelistirilen genel saglik durumu
degerlendirme 6l¢egidir. Bu 6lgek iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimii hareket
edebilme, kendi kendine bakabilme, giinliik isleri yapabilme, agr1 / rahatsizlik ve
endise / moral bozuklugu olmak iizere bes boyuttan olugmaktadir. Anketin ikinci
boliimii gorsel analogtan olugmaktadir. Bu boéliimde bireyler bugiinkii saglik
durumlarma 0 ile 100 arasinda bir puan vermektedir. Gorsel analogta 100 hayal
edilebilecek en iyi saglik durumunu ve 0 hayal edilebilecek en kot saglik durumunu
ifade etmektedir. Boylece 0 ile 100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 elde
edilmektedir (EuroQol, 2017a ve Glick ve ark., 2015).

EuroQol 5D Saglik Anketinin EQ 5D 3L, EQ 5D 5L ve EQ 5D Y olmak {izere
3 stirimii mevcuttur. EQ 5D 3L anketinde 5 boyutun her biri problem yok, biraz
problem var ve asir1 derecede problem olmak iizere 3 seviyede degerlendirilmektedir.
EQ 5D 5L’de 5 boyutun her biri problem yok, ¢ok az problem var, orta derecede
problem var, cok problem var ve asir1 problem var olmak iizere 5 seviyede
degerlendirilmektedir. EQ 5D Y 06lgegi ise ¢ocuklar ve ergenler icin gelistirilmistir
(EuroQol, 2017b). EQ 5D Y anketi EQ 5D 3L anketini temel almaktadir. Bes boyutlu
ifadeler ¢ocuklar veya ergenlerin daha iy1 anlayabilecegi ifadeler ile degistirilmistir.
Ornegin hareketlilik boyutu yiiriime eylemiyle ifade edilmistir (EuroQol, 2017a). Bu
Ol¢eklerin yanitlayicilara uygulanmasi neticesinde elde edilen skorlar belirli tilke
agirliklarina gore degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme ile ilgili saglik miidahalesi
veya tedavinin QALY degerlerine ulasiimaktadir (Reenen ve ark., 2014 ve Reenen ve
Janssen, 2015).
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1.1.3.4.2. DALY

Mikro ekonomik degerlendirmelerde bir ¢ikti gostergesi olarak kullanilan
DALY (Fox Rushby ve Hanson, 2001), hastalik ve yaralanmaya neden olan sakatligin
bir dl¢iisiidiir ve saglikli yasam kaybini tahmin etmektedir. Hesaplandiktan sonra,
kiiresel hastalik yiikiiniin hesaplanmasina bir girdi olarak ve maliyet etkililik
analizinde bir sonug Olgiitii olarak kullanilan DALY ler (Fox Rushby, 2002, s:9),
QALY'ler gibi, 0-1'lik bir olgekte Ol¢iiliir, ancak DALY o6lgeginde genelde 1 6liim
durumuna ve 0 en iyi saglik durumuna karsilik gelmektedir (Culyer, 2014, s:181;
Webb ve ark., 2005, s:56 ve World Bank, 1993, s:12). DALY ’nin 6l¢iim birimi yildir.
1 DALY yasamdan kaybedilen saglikli bir yili ifade etmektedir. Bir hastalik ya da
yaralanma nedeni i¢in DALY, niifusta erken 6liim nedeniyle kaybedilmis yillar (YLL:
Years of Life Lost) ve belirli bir siddet ve zaman diliminde yeti yitimi nedeniyle
kaybedilen yillar (YLD: Years Lived with Disability) toplamiyla hesaplanmaktadir
(Murray ve Lopez, 1996, s:7; WHO, 2008, s:3; Erbaydar, 2009 ve T.C. Saglk
Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii ve Baskent Universitesi, 2004, s:36).

DALY = YLL (Years of Life Lost) + YLD (Years Lived with Disability)
YLL=NXL

N = Oliim Saysi

L = Yasam beklentisi (erken 6liim nedeniyle yitirilen zaman)

YLD =1xDWxL

| = Vaka sayis1

DW = Hastaligin agirlign (Hastalik siddetini 0 (miikemmel saglik) ile 1 (6liim)

arasindaki dl¢ege yansitmaktadir)

L = Hastaligin ortalama siiresi
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QALY’ler / DALY ler

1 QALY=
0 DALY
Hastaliktan kaybedilen DALY ler
Miidahale ile kazanilan QALY ler ya da
onlenen DALY ler
QALY’ler
(miidahale yok)
1 DALY= o
0 QALY -

Beklenen yasam siiresi

Sekil 1.3. QALY'ler ile DALY'ler Arasindaki fliski (Fox Rushby, 2002, s:19)

Sekil 1.3’de QALY’ler ile DALY ler arasindaki iliskiye yer verilmistir. Alt
bolgede herhangi bir miidahale olmadigr durumda QALY ve DALY degerleri; orta
bolgede miidahale neticesinde kazanilan QALY’ler veya oOnlenen DALY ’ler; {ist
bolgede ise hastalik nedeniyle kaybedilen DALY degeri veya kazanilan QALY degeri

gosterilmektedir.

Cizelge 1.4°te ekonomik degerlendirme yontemlerinin maliyet 6l¢iimii, kazanim
6l¢ctimil, sonuglarin tanimlanmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve 6zellikleri basliklar
altinda 6zet bilgileri yer almaktadir. Burada ekonomik degerlendirme yontemlerinin
maliyet ve kazanimlari O6l¢tim bigimleri, sonuglar1 tanimlama ve degerlendirme

bicimleri ve 0zelliklerinin nelerden olustugu ifade edilmistir.
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Cizelge 1.4. Ekonomik Degerlendirme Yontemlerinde Maliyet ve Sonuglarin
Olgiilmesi (Celik, 2013, s:292 ve Drummond ve ark., 2015, s:11)

Ekonomik . Sonuclarn
Maliyet Kazanim Sonug¢larin .
Degerlendirme . . Degerlendiril- Ozellik
Ol¢iimii Olgiimii Tammlanmasi .
Yontemleri mesi
Maliyet ) o .
o Esit Tiim nispi Iki segenegin
Minimizasyon Parasal Yok
o Sonuglar durumlara ayn kiyaslanmasi
Analizi
Tekil ya da ¢ogul
etki, her segenek
Maliyet icin mutlaka ayn1 Etkililigin
Fayda Parasal Parasal degil, segenekler ile Parasal parasal
Analizi ortak etkiye farkli ifadesi
derecelerde
ulasilabilir.
Ilgilenilen konuda | Dogal birimler
Ayni1 sonucun
. tek etki, tlim (kazanilan
Maliyet . " farkli
. Etkililik secenekler ile ortak yasam yili,
Etkililik Parasal . diizeylerde
. Olglimii etkiye farkl onlenen
Analizi ) olustugunun
derecelerde komplikasyonl ] )
belirlenmesi
ulagilabilir. arvb.)
Tekil ya da ¢ogul
“Saglikl glin”
etki, her segenek ]
o veya “kalite .
) icin mutlaka ayni Etkililigin
Maliyet ) eklenmis
degil, segenekler degersel
Yararlanim Parasal Degersel o yasam siiresi .
o itibariyle ortak (kalite)
Analizi bagima maliyet” ) .
etkiye farkli ifadesi
(OALY,
derecelerde
DALY vb.)
ulagilabilir.
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1.1.4. Ekonomik Degerlendirme Asamalar:

Maliyet etkililik analizinde ¢ok ¢esitli konular ve programlar incelenmektedir.
Incelenen tiim bu konular ve programlar igin ortak gereklilige sahip bes adim vardir.

Bunlar su sekilde siralanmaktadir (Creese ve Parker, 1994, s:67):

e Programin amaglarinin tanimlanmast,

e Bu amaglar gerceklestirmenin alternatif yontemlerinin tanimlanmasi,

e Her alternatifin maliyetlerinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii,

o Her alternatifin etkililiginin belirlenmesi ve dl¢iimii ve

e Her alternatifin  maliyet etkililiginin  hesaplanmasi ve sonuglarin

yorumlanmasidir.

1.1.4.1. Perspektifin Belirlenmesi

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmede analizin perspektifini agikca
belirtmek onemlidir, ¢linkii perspektif analize hangi maliyetlerin dahil edilecegini ve
hangi ekonomik ¢iktilarin faydalar olarak degerlendirilecegini belirlemektedir (Petitti,
2000, s:30 ve Yigit ve Erdem, 2015). Perspektifin tespit edilmesi asamasinda ise
maliyetlere kimlerin katlandigi ve saglik teknolojilerinden kimlerin yararlandigi
belirleyici olmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyet etkililik analizi hasta, hizmet
saglayic1 (hastane), geri 6deme kurumu (Sosyal Giivenlik Kurumu - SGK) ve
toplumsal olmak tizere dort perspektif ile yapilabilmektedir. Geri 6deme kurumu
perspektifi ile yapilan bir analizde sadece bu kurumun katlandigi maliyetler ya da bir
bagska ifade ile dogrudan maliyetler, bunun i¢inde de dogrudan tibbi maliyetler analiz
kapsaminda olacaktir. Bu perspektifte temel olarak herhangi bir hastaligin tedavi
stirecinde saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar kapsam igine alinmaktadir;
hastaligin toplumsal etkisi ya da topluma olan maliyeti {izerinde durulmasi s6z konusu
degildir (Ozgen ve Tatar, 2007). Toplumsal perspektif, toplumdaki biitiin hastalarin
tim fayda ve maliyetlerini hesaba katmaktadir. Toplumsal perspektif, cepten
harcamalar, kaybedilen zaman ve hasta refakat¢ilerinin maliyetini de hesaplamaktadir

(Yal¢in Balgik ve Sahin, 2013).
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Ekonomik degerlendirme igin secilen perspektif, hedef kitlenin ihtiyaglarina
uymalidir (The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2006, s:18).
Cizelge 1.5’te maliyet etkililik analizinde kullanilan temel perspektiflerin

maliyetlerinin ve sonuglarinin neler oldugunun bir 6zeti yer almaktadir.

Cizelge 1.5. Maliyet Etkililik Analizi Perspektif Segeneklerinin Maliyetleri ve
Sonuglar1 (Ortmeier, 1996, akt. Yigit ve Erdem, 2015)

BAKIS ACISI MALIYET SONUCLAR
Hastanin cebinden yapti§ ' o
Terapotik etkinlik
harcamalar
Hasta _
) Ulasim harcamalari Yasam Kalitesi
(Patient) :
Advers olay ve komplikasyonlarin
N Advers Olaylar
tedavi maliyetler
Hizmet o
Hastanede kalis siiresince ortaya Yagam Kalitesi
Saglayici an hafll
) ¢ikan bedeller
(Provider) Advers Olaylar

Hastane harcamalari .
Yasam kalitesi ve kazanilan

Odemeyi Yapan | Ilag harcamalari _
yillar1 igeren biitiin olas1

(Payer) Evde bakim harcamalari
sonuglar
Diger harcamalar
Hesaba katilmasi miimkiin olan
biitiin harcamalar (ayakta ve yatarak
Toplumsal ) o
) harcamalari, regete bedelleri, evde Higbiri
(Society)

bakim maliyetleri ve diger sosyal

giderler)

1.1.4.2. Maliyetlerin Belirlenmesi

Maliyet etkililik analizinde en 6nemli adimlardan birisi maliyetleri belirlemek
ve degerlendirmektir. Hangi ekonomik degerlendirme ydnteminin kullanildigina
bakilmaksizin maliyet yaklasiminin ayni1 olmasi gerektigi genel kabul gormiis bir
diistincedir (Mclintosh, 2010, s:55). Bir hastane tarafindan segilen belirli girdilerin

karisimint iistlenmek Ttizere secilen belirli etkinliklerin karigimi, bu ¢iktilarin
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karisimimni ve bu girdilerin maliyetinin hepsini bir araya getirerek hastanelerin

maliyetlerini olusturmaktadir (Phelps, 2013, s:274).

Maliyet
| |
Dogrudan . Maddi Olmayan
Maliyet D"lfwh Maliyet Maliyet
Gelir Kayb1 Agn
Verimlilik Kaybi Act
Endise
Stres
| |
Tibbi Maliyet Tibbi Olmayan
Hekim Mallyet
lag Elektrik
Labaratuvar Su
Klinik Tasima

Sekil 1.4. Saglik Hizmetlerinde Maliyetlerin Siiflandirilmasi (Khan, 2016, s:88 ve
Kernick ve McDonald, 2002, s:33)

Sekil 1.4’te saglik hizmetlerinin maliyetleri dogrudan maliyetler, dolayli
maliyetler ve maddi olmayan maliyetler olmak {izere ii¢ smifa ayrilmaktadir.
Dogrudan maliyetler, bir saglik bakim miidahalesiyle dogrudan baglantili olan ve
piyasa fiyatlari iizerinden hesaplanabilen maliyetlerdir. Dogrudan maliyetler tibbi
maliyetler ve tibbi olmayan maliyetler seklinde simiflandirilmaktadir. Tibbi
maliyetlere, hekim maaslari, poliklinik bagvurulari, ilag, laboratuvar, tani, tedavi
maliyetleri 6rnek verilebilir. Tibbi olmayan maliyetlere ise elektrik, su, tasima,
yiyecek ve konaklama maliyetleri 6rnek verilebilir. Dolayli maliyetler ise dogrudan
saglik hizmeti sunumuyla ilgili olmayan, hastaliklarin ve tedavilerin, kisilerin giinliik
islerine, meslek, ev i¢i sorumluluklar, sosyal ve bos zaman ugras1 gibi etkilesimde
bulunmalarini 6nlemedeki etkisiyle ortaya ¢ikan, topluma karsi “zarar™ ile ilgilidir.
Dolayli maliyetler, piyasa fiyatlar1 mevcut olmamasi nedeniyle hesaplanmasi zor
maliyetlerdir. Maddi olmayan maliyetler ise hastalik, kotii saglik ve tedaviden

kaynaklanan sikinti, aci, kaygi ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili maliyetlerdir. Parasal
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olarak ifade edilmesi zor olan bu maliyetler yararlanim veya ddemeye goniilliiliik
yaklagimlari ile 6l¢iilebilmektedir (Kernick ve McDonald, 2002, s:33; Ozgen ve Tatar,
2007, s:114-115 ve Phillips, 2005, s:42).

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda hasta, hizmet
saglayici (hastane), geri 6deme kurumu ve toplumsal olmak iizere dort perspektif
yaygin olarak kullanilmaktadir. Maliyetlerin belirlenmesi i¢in Oncelikle bu
perspektiflerden birinin belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetler bu perspektiflerin her
biri tarafindan farkli goriilmektedir. Ornegin; geri 6ddeme kurumu perspektifinde
hastanede tedavi maliyeti, hastanede tedavi olan kisinin kapsama plani ¢ergevesinde
hastaligina 6denen paranin miktaridir. Hizmet saglayici (hastane) perspektifinden
maliyet, is¢ilik maliyetlerini, hizmetlerin verildigi binanin maliyetlerini ve diger genel
masraflari igeren hizmeti sunmanin ger¢ek maliyetidir (Petitti, 2000, s:30 ve Shi ve
Singh, 2010, s:272).

1.1.4.3. Maliyet Etkililik Oraninin Belirlenmesi

Maliyet etkililik galismalar1 gogu zaman ilave maliyet etkinlik oran1 (IMEO-
Incremental cost effectiveness ratio) seklinde artan kazanglar bildirmektedir (Burnham
ve ark., 2017). Maliyet etkililik analizinde ve maliyet yararlanim analizinde de iki veya
daha fazla saglik teknolojisi veya miidahale arasinda karsilagtirma yapilmaktadir. Bu
analizlerde saglik teknolojilerinin  maliyetleri ve faydalarn IMEO ile
karsilastirilmaktadir (The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health,
2006, s:14).

Maliyet etkililik analizinin analitik arac1 olan IMEO, iki saglik teknolojisi
arasindaki maliyet farkinin, teknolojiler arasindaki c¢ikti farkina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Karsilastirma genellikle yeni bir saglik teknolojisi ile mevcut
teknoloji arasinda yapilmaktadir. Maliyet etkililik analizinin tasarimi, uygulanmasi ve
kullanimi konularinda giderek dnem kazanmakta olan IMEO yeni bir programin kabul
edilip edilmeyecegine karar vermek ig¢in iiretilen ilave QALY basina ortalama

maliyetin bir l¢iisii olarak da kabul edilmektedir (Gafni ve Birch, 2006). Iyilestirici
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midahalelerin ya da tedavilerin artan maliyetlerinin artan faydalarina boliinmesiyle
elde edilen IMEO tedavileri, ilaglar1, cihazlar1 ve benzer hastalik durumlarma kars

programlar arasinda karsilastirma yapmayi miimkiin kilmaktadir (Hopkins ve Goeree,
2015, s:38).

Maliyet (C,)
Yeni Teknoloji (2) .
Cikt1 (E,)
Tercih
Maliyet (C,)
Mevcut Teknoloji \ J
(1) - \
Cikt1 (E,)

Sekil 1.5. Iki Teknoloji Arasinda Karsilastirmanin Maliyet Etkililik Analizi Yapisi
(Edlin ve ark., 2015)

Sekil 1.5’te iki saglik teknolojisi arasinda maliyet etkililik kargilagtirmasinin
sematik gdsterimine yer verilmistir. IMEO hesaplama formiili su sekildedir
(Drummond ve McGuire, 2001, s:11; Gray ve ark., 2011, s:9; Hicks, 2012, s:328 ve
Santerre ve Neun, 2013, s:79).

IMEO = (C2-C1)/ (E2- E1)
C2: Yeni miidahalenin maliyeti
C1: Mevcut miidahalenin maliyeti

E2: Yeni miidahalenin etkililigi

E1: Mevcut miidahalenin etkililigi
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lave Maliyet

v I
(Yeni Miidahale) (Yeni Miidahale)
Maliyet Daha Yiiksek Maliyet Daha Yiiksek
Etkililik Daha Diisiik Etkililik Daha Yiiksek E
Z
=
]
>
=
=
i I
(Yeni Miidahale) (Yeni Miidahale)
Maliyet Daha Diistik Maliyet Daha Diistik
Etkililik Daha Diisiik Etkililik Daha Yiiksek

Sekil 1.6. Maliyet Etkililik Diizlemi (Gray ve ark., 2011, s:12 ve Santerre ve Neun,
2013, s:80)

Sekil 1.6°’da yer alan maliyet etkililik diizlemi, yeni bir tibbi miidahalenin
maliyet etkililik acisindan kabul edilebilir sinirlar igerisinde olup olmadigini belirleme
noktasinda kullanilmaktadir. Yatay eksen, saglik sonucglarmma yeni bir saglik
miidahalesinin net etkisini, dikey eksen ise, orijinin iizerinde pozitif net maliyetleri ve
orijinin altinda puanlanan negatif net maliyetleri 6l¢gmektedir. Diizlemde 1. bolgedeki
miidahalenin hem maliyeti hem etkililigi daha ytiksektir. II. bolgedeki miidahalenin
maliyeti daha diisiik ve etkililigi daha yiiksektir. III. bolgedeki miidahalenin hem
maliyeti hem etkililigi daha diisiiktiir. IV. bolgedeki miidahalenin ise maliyeti daha
yiiksek iken etkililigi daha diistiktiir. Maliyetin daha diisiik ve etkililigin daha yliksek
oldugu II. bolge genelde kabul bolgesi olmaktadir (Gray ve ark., 2011, s:12 ve Santerre
ve Neun, 2013, s:80).
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Hangi miidahalenin secilecegine karar verme asamasinda bir esik deger
belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen esik deger, bir birim ilave maliyet etkililik i¢in
ddemeye istekli olunan maksimum degeri ya da maksimum kabul edilebilir IMEO’yu
ifade etmektedir. IMEO esik degere esit veya bu degerin altinda olan alternatif saglik
miidahaleleri maliyet etkili olarak kabul edilmektedir (Gafni ve Birch, 2006). Esik
degerin tutarinin ne olacagi konusunda farkli Oneriler mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii, maliyet etkililik degerlendirmelerinde kisi basina gayri safi yurti¢i halisanin
(GSYH) esik deger olarak alinabilecegini Onermektedir. Bu Oneriye gore
alternatiflerin maliyet etkililigi su sekilde degerlendirilmektedir (Marseille ve ark.,
2015 ve Ozgen ve Tatar, 2007, s:123).

e Maliyet etkililik orani1 kisi basit GSYH’den diisiik ise maliyet etkililik ytiksek,
e Maliyet etkililik orani kisi bast GSYH nin 1-3 kati ise maliyet etkili,

e Maliyet etkililik oran1 kisi bast GSYH’nin 3 katindan fazla ise maliyet etkili
degildir.

1.1.4.4. indirgeme

Maliyet etkililik analizinde degerlendirilen tedavi yontemlerinin maliyet
unsurlarit ve sonuclarinin ayn: zaman diliminde ortaya ¢ikmasi nadir goriilen bir
durumdur. Bu nedenle saglik miidahalelerinin maliyet unsurlart ve sonuglari
giiniimiizdeki degerlerle biitiinlestirilmelidir (Acar ve Yegenoglu, 2006). Indirgeme,
maliyetlerin bugiinkii degerlerinin gelecekteki degerlerinden daha onemli oldugu
varsayimina dayanmaktadir. indirgeme islemiyle farkli zamanlarda ortaya cikan
maliyetler standartlastirilarak zamanin maliyet iizerindeki etkisinden kurtarilmig

olmaktadir (Cengiz, 2015, s:9).

Ekonomik degerlendirmeler sirasinda, zaman tercihinin etkisinden dolay1
gelecekteki maliyetler genelde iskonto edilmektedir. Zaman tercihi, gelecekteki bir
paranin bugiinden farkli degere sahip olmasi nedeniyle (Rudmik ve Drummond, 2013)
bir yildan daha uzun siirede ortaya ¢ikan tim maliyetler ve faydalar i¢in indirgeme
yapilmalidir. STD ¢aligmalarinin hemen hemen hepsinde %2,5 ile %10 arasinda

indirgeme islemi yapilmaktadir. Genelde toplumsal perspektifi yansitmak amaciyla

34



%5 indirgeme oranimin kullamlmasi onerilmektedir. indirgeme oranlar iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin; Birlesik Krallik’ta kamu projelerinin
maliyeti i¢in %3,5°lik bir oran onerilmekte, Amerika Birlesik Devletleri’nde fayda ve
maliyetlerin %3 oraninda indirgenmesi 6nerilmekte iken NICE saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi i¢in %1,5°lik bir oran énermektedir. indirgeme isleminde kullanilan

bugiinkii deger formiilii s6yledir (Tatar ve Werthemier, 2010, s:52):
P=XCn/(1+1)

P = Bugiinkii Deger

Cn = n yilindaki maliyet

n=Yil

r = indirgeme orani

1.1.4.5. Duyarhlik Analizi

Ekonomik degerlendirme siirecinde maliyet, etkililik ve maliyet etkililik
degerlerinde belirsizlikler s6z konusu olabilmektedir. Bu belirsizlikler kullanilan
parametrelerle veya sonucu analiz etmek igin kullanilan modelle ilgili olabilmektedir
(Yalgin Balgik ve Sahin, 2013). Klinik aragtirmalara ve maliyet etkililik analizlerine
ilave bilgi saglayan duyarlilik analizi (Culyer, 2014, s:314) ekonomik bir analizde ya
da kararda, belirsizligin etkisini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (Yalgin Balgik ve

Sahin, 2013).

Maliyet etkililik analizi sonuglarini etkileyebilecek birgok parametrenin
etkilerini gostermek tizere yapilan duyarlilik analizinde tiim varsayimlar kullanilarak
en 1yi senaryo ile en kotii senaryoyu test etmek miimkiin hale gelmektedir (Caliskan,
2009). Duyarlilik analizinin tek degiskenli duyarlilik analizi (univariate ore one- way
sensitivity analysis), ¢ok degiskenli duyarlilik analizi (multivariate sensitivity
analysis), senaryo analizi, esik deger analizi (threshold analysis), asir1 durum (en kotii
ve en iyi senaryo) analizi (extreme case (worst- and best-case scenario) analysis) ve

olasiliksal duyarlilik analizi (probabilistic sensitivity analysis) gibi ¢esitleri mevcuttur.
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Saglik teknolojileri degerlendirilirken meydana gelen belirsizliklerle basa ¢ikmak igin
bu yontemlerden en ¢ok kullanilan1 ve en basit olani tek degiskenli duyarlilik analizi
Ve onun bir uzantisi olan ¢ok degiskenli duyarlilik analizidir (Andronis, 2009, s:1-2).
Duyarlilik analizi, analizdeki degiskenlerin yerine yeni degiskenlerin konulup her
karar  alternatifinin  beklenen degerinin yeniden hesaplanmasi  seklinde
uygulanmaktadir. Duyarlilik analizi yapilirken; hangi degiskenlerin degerlendirmeye
almmacagi ve degiskenlerin hangi degerlerinin kullanilacagi konularina dikkat

edilmelidir (Yal¢in Balgik ve Sahin, 2013).

1.1.4.6. Biitce Etkisi Analizi

Artan saglik harcamalarinin yarattig1 endiseden dolayi, 6zel veya kamu saglik
kurumlarinda biitce tahsisinden sorumlu kisiler yeni saglik miidahalelerinin saglik
harcamalar1 veya biitce {iizerinde mnasil bir degisime sebep olacagiyla
ilgilenmektedirler. Biitce etkisi analizleri, yeni miidahalelerin kullanimiyla meydana
gelecek olan bu degisikliklerin tahminlerini gelistirmektedir. Bu tahminler,
gelecekteki bir donemde ilgili saglik miidahalesinin sonuglari, maliyetleri ve bunlarin
kaynak kullanimindaki degisime etkisini temel almaktadir (Mauskopf ve ark., 2017,
s:1).

Yeni bir saglik teknolojisinin kapsamli bir ekonomik degerlendirmesinin maliyet
etkililik analizi yani sira biitge etkisi analizi gerektirdigi konusunda goriis birligi
mevcuttur (Mauskopf ve ark., 2007). Bir saglik teknolojisinin kullanimindaki
degisimin biitce etkisinin tahmini, maliyet etkililik analizlerinde siklikla rastlanan bir
olgudur. Biitce etkisi analizi, karar vericilerin bu tiir degisiklikleri planlamalarina
yardimc1 olmak i¢in kullanim oranlart veya kullanim oranlarindaki degisim ile
bunlarin sonuglarinin biitcelere veya diger kaynaklara olan kisa ve orta vadeli

etkilerinin bir tahminidir (Culyer, 2014, s:36).
Biitge etkisi analizi tahminleri, farkli saglik sistemlerindeki biitge yapicilar

tarafindan yeni saglik miidahalelerinin maliyetlerini anlamak ve bunlarin kullanimi

konusunda karar vermeye yardimci olmasi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Ayrica
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saglik teknolojisi degerlendirme kuruluslart ve saglik planlayicilar tarafindan bir
midahalenin kullaniminda oncelik belirleme veya geri 6deme Onerileri konularinda

bilgi vermek amaciyla biitge etkisi analizinin sonuglarindan yararlanilmaktadir

(Mauskopf ve ark., 2017, s:5).

Biitge etkisi analizi, maliyet etkililik analizinin tamamlayicis1 olarak
goriilmelidir (Malhan, 2008). Biit¢e etkisi analizi, bakis agisi, karsilagtirilan
miidahaleler, zaman ve ¢ikti konularinda maliyet etkililik analizinden farklilik
gostermektedir (Mauskopf ve ark., 2017, s:1). Maliyet etkililik analizi belirli bir zaman
igerisinde alternatif saglik teknolojilerinin ¢iktilarin1 ve maliyetlerini degerlendirmede
ekonomik etkililigi tahmin ederken, biitge etkisi analizi, saglik teknolojisinin
uygulanmasinin finansal sonuglarin1 tahmin etmektedir. Maliyet etkililik analizi
ve biit¢e etkisi analizi ayn1 verileri kullanmaktadir fakat veriyi ve metodolojiyi nasil

bir modelde birlestirecekleri noktasinda farklilik gostermektedir (Malhan, 2008).

Tiirkiye’de geri 6deme kurumu SGK tarafindan 6deme listesine alinacak
herhangi bir saglik teknolojisi veya miidahalesinin ekonomik degerlendirmesinde
biitce etkisi analizinin kullanimi ile bunlarin biitceye getirecegi finansal yiik
hesaplanmaktadir. Biitce etkisi analizi neticesinde elde edilen bulgular saglik
harcamalarinin biitce disiplinine uygun olarak yapilmasina yardimer olmaktadir. Bu
noktada Tiirkiye i¢in saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirmesinde biitce etkisi

analizinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Yigit, 2013).

Cizelge 1.6’da biitge etkisi analizi tasariminda dikkat edilmesi gereken hususlar

yer almaktadir.
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Cizelge 1.6. Biit¢e Etkisi Analizi Tasariminda Dikkat Edilecek Hususlar (Sullivan ve
ark., 2014)

SAGLIK SISTEMININ OZELLIKLERI

Perspektif

Mevcut ve yeni miidahalelerin kullanimi ve maliyeti
o Uygun niifus
e Mevcut miidahaleler
¢ Yeni miidahalenin alinimi ve piyasa etkileri
¢ Yeni miidahalenin endikasyona aykir1 kullanimi

e Mevcut veya yeni miidahale karisimi maliyeti

Diger maliyetler lizerindeki etkisi
e Dogrudan maliyetler

e Dolayli maliyetler

Zaman ufku

Zaman bagimliliklar ve indirgeme

Hesaplama ¢ergevesinin se¢imi

Belirsizlik ve duyarhilik analizi

Onaylama

1.1.4.7. Karar Analizi

Miidahalelerin maliyet etkililigi ile ilgili kararlar, klinik etkiler, saglikla ilgili
yasam kalitesi ve kaynaklar1 kullanma gibi girdiler i¢in belirsiz bilgilere
dayanmaktadir. Karar analizi, kararlari gevreleyen mevcut kanitlarin belirsizligine
ragmen, mevcut verilerin belirsizliklerini agikg¢a ortaya koyarak, belirli bir hasta
grubunda hangi miidahalenin en yiiksek maliyet etkililige sahip oldugunu saptamanin

bir yolunu sunmaktadir (Claxton ve ark., 2002, s:712-714).

Maliyet etkililik analizini gergeklestirmek icin en yaygin kullanilan analitik
yontem olan karar analizi, farkli karar seceneklerinin goreceli degerlerini inceleyen
nicel bir yaklagimdir. Karar analizinde, bir saglik programinin beklenen maliyeti ve

etkililigi titiz bir sekilde tahmin edilmektedir. Karar analizi neticesinde elde edilen
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bilgiler kisilerin tedaviler tizerindeki karar verme eylemlerini nasil gergeklestirecekleri
konusunda yardimei olmaktadir. Karar analizi, bir problemin bilesenlerini sistematik
olarak parcalayarak baslar ve ¢ogunlukla bilesenleri temsil etmek i¢in bir karar agaci
olusturur. Daha sonra bilesenler tanimlanir ve belirsizliklerin olasiliklarini tahmin
etmek i¢in tibbi yinelemenin ve uzman gorisiiniin incelemesi yapilarak sonuglarin
degerleri olgiiliir. En son olarak, karar analizi istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilir. Boylelikle karar analizi, birbirlerine gore farkli karar segeneklerinin net degeri

tespit edilmis olmaktadir (Kymes, 2008 ve Petitti, 2000, s:3).

Karar analiz teknikleri, hastalarin bakimini iyilestirme yontemleri ve saglik
hizmetleri kaynaklarinin kullanimu ile ilgili saglik politikast ve klinik karar vericiler
icin 6nemli bilgiler saglamaktadir (Kymes, 2008). Karar vericiler igin farkl
seceneklerin 6nemli sonuglarini ve komplikasyonlarini tanimlayan karar analizlerinin
saglikla ilgili ekonomik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilan iki tiirii karar

agaci ve Markov modeldir (Phillips, 2005, s:111).

1.1.4.7.1. Karar Agaci

Briggs ve arkadaglarina (2006) gore karar agaci karar modellerinin en basitidir.
Karar agaci analizinde nihai sonuglar, karar seceneklerinin her birinin beklenen
sonucunun olasiligint tahmin etmektedir (Petitti, 2000, s:24). Saglik programlarinin
degerlendirildigi ekonomik analizlerde model, hastaligin dogal ge¢cmisi veya bakim
verimi siirecini tanimlamaktadir (Kymes, 2008). Analiz, genellikle analizin zaman
ufku olarak ifade edilen belirli bir zaman ¢ergevesinde smirlandirilmaktadir. Bu,
Oliimiin yan1 sira, agacin terminal (son) diigiimleri tarafindan temsil edilmek iizere
secilen sonuclar nihai sonu¢ olmayabilir anlamina gelmektedir. Ancak bu sonuglar
analiz kapsami i¢in uygun durdurma noktalarini temsil edebilmektedir (Sonnenberg
ve Beck, 1993). Biitiin olas1 alternatiflerin olasi sonuglarla nasil iligkilendirilecegini
gosteren  karar agaci, sonuglar1  kisa donemde almmacak  durumlarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Atik, 2016, s:16). Karar

agaclarin1 analiz etmek igin 6zel bilgisayar yazilimlar1 mevcuttur. Karar agaglari
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analizi icin gerekli olan hesaplamalar, yaygin olarak bulunan elektronik tablo

programlariyla yapilabilen basit aritmetik islemlerdir (Petitti, 2000, s:25).

Karar Diigiimii

Mevcut Tedavi

Terminal Diigiim

Yeni Tedavi

Sans Diigiimii

Sekil 1.7. Karar Agacinin Gelisimi (Fox Rushby ve Cairns, 2005, s:43 ve Petitti, 2000,
5:20-24)

Sekil 1.7°de iki tedavinin karsilastirilmasi kapsaminda gelistirilen karar agaci
gosterilmektedir. Sekildeki kare bigimindeki noktalar karar diiglimii olarak adlandirilir
ve bu karar diglimleri alternatif secenekler arasindaki karar noktalarin
gostermektedir. Karar diiglimiinden uzanan dallar karar ile sonuglanan olaylar1 ve
kararlarin olast sonuglarin1 gostermektedir. Bu dallardan sonra gelen dairesel noktalar
ise sans diiglimleri olarak adlandirilir. Sans diigiimleri iki veya daha fazla alternatif
olaym miimkiin oldugu noktay1 ve karar vericinin kontrolii disindaki olast sonuglar
gostermektedir. Hesaplama isleminde, her sonlanim diiglimiiniin degeri, kendisinin
solundaki dalin olasilik degeri ile carpilmaktadir. Elde edilen veriler sans
diigtimlerinden ¢ikan dallara eklenmektedir. Ayn1 sans diigiimiinden ¢ikan olasiliklar
toplam1 1 olmalidir. Sans diiglimlerinden uzanan dallarin tiggen seklindeki terminal
diigiime ulagmasi ile karar agaci nihai sonlanim noktasina ulagmis olmaktadir. Karar

agac1 ¢izimi soldan saga, verilerin dallara yerlestirilmesi ve hesaplamalarin yapilmasi
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islemi ise sagdan sola dogru gergeklestirilmektedir (Atik, 2016, s:17; Briggs ve ark.,
2006, s:23; Fox Rushby ve Cairns, 2005, s:23 ve Petitti, 2000, s:20-24).

1.1.4.7.2. Markov Model

Karar agact modelleri, birgok alternatif senaryonun bulundugu durumlarda veya
ayni kararlarin zaman i¢inde siirekli tekrarlandigi kronik hastalik durumlarinda basit
kaldig1 kosullarda kullanilan Markov model (Phillips, 2005, s:112) kronik hastaliklarin
seyri veya tekrarlayan olaylarin modellemesi igin daha uygun bir yontemdir. Bir
Markov modelde, soz konusu hastalik, hastalik siirecindeki klinik ve ekonomik ac¢idan
onemli olaylar1 temsil etmek iizere secilen bir dizi son derece saglik durumuna
ayrilmaktadir. Bir Markov modelinin gelistirilmesi igin, her saglik durumu igin
olasiliklar ve her saglik durumunda hastalar i¢in kullanilan kaynaklar tahmin
edilmektedir. Markov modelleri, zaman iginde ortaya ¢ikabilecek hastalik
durumlarindaki veya tedavi siirecindeki dongiisel tedavi algoritmalarindaki

degisiklikleri yakalamak i¢in kullanilmaktadir (Pizzi ve Lofland, 2006, s:34).

Markov modeli, devam eden riskli klinik problemler icin prognozu
modellemenin ¢ok daha kolay bir yolunu sunmaktadir. Model, hastanin her zaman
Markov durumu olarak adlandirilan sonlu sayida saglik durumundan birinde oldugunu
varsaymaktadir. Ilgili tiim olaylar, bir durumdan digerine gegis seklinde
modellenmektedir. Analizin zaman ufku, Markov dongiisii olarak adlandirilan esit
zaman artimlarina boéliinmektedir. Markov siirecleri, genellikle durumlar1 daire ile
temsil edilen statik gecis diyagramlar ile gosterilmektedir (Sonnenberg ve Beck,
1993).
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Hafif Hastahk

Miikemmel |: Orta Derece

Saghk Hastahk

l_'_l Sidﬁetli /

Hastahk

Lo

Sekil 1.8. Markov Modeli (Whittington, 2008, s:29)

Sekil 1.8’de Markov modelde hafif, orta ve siddetli hastaliklar arasindaki
gecisler yalnizca bir yonde hareket etmektedir (Whittington, 2008, s:29). ki farkli
durumu birbirine baglayan oklar izin verilen gecisleri géstermektedir. Bir dongiiden
yine kendisine yonelen oklar hastanin bu durumda ardisik devirlerde kalabilecegini
gostermektedir. Bu durumda yalnizca belirli gegislere izin verilmektedir (Sonnenberg
ve Beck, 1993, s:322). Ornegin, bir hastanin orta derecede bir hastaliktan siddetli bir
hastalig1 gecebilecegi bir durum mevcutken siddetli hastaliktan orta derece bir
hastaliga gegebilecegi bir durum olmamaktadir (Whittington, 2008, s:29). Belli bir
durumda olan bir hastanin bir dongii sirasinda yalnizca bir durum gegisi yapabilecegi
kabul edilmektedir. Dongiiniin uzunlugu, klinik olarak anlamli bir zaman araligim
temsil edecek sekilde segilmektedir. Bir hastanin tiim yasam Oykiisiinii kapsayan bir
model ve nispeten nadir olaylar i¢in dongli uzunlugu bir yil olabilmekte iken sik
goriilen ve daha hizl1 gegisleri olan olaylar i¢in bir dongiiniin siiresi aylar ya da haftalar

olabilmektedir (Sonnenberg ve Beck, 1993).

Gegcis olasiliklar: sistematik derlemeler, klinik calismalar veya epidemiyolojik
arastirmalardan derlenen kanitlardan tliretilmektedir. Markov siirecinin sona ermesi
i¢in, hastalarin terk edemeyecekleri en az bir "sogurma (absorpsiyon) hali" olmalidir.

Bu, genellikle Markov modellerdeki oliimdiir ve siireg, tiim hastalar bu 6zel durum
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tarafindan absorbe edilene kadar devam etmektedir. Bu nedenle, Markov siirecinin

uzunlugu ve Markov dongiilerinin sayisi, hastaligin niteligine ve ilerleyisine gore

degisiklik gostermektedir (Phillips, 2005, s:112).

Iyi Hasta Olii

i m

== e ==«

Iyi Hasta Olii

Iyi Hasta Olii
Sekil 1.9. Markov Kohort Simiilasyonu (Sonnenberg ve Beck, 1993)

Sekil 1.9’da gosterilen Markov Kohort simiilasyonu bir Markov siirecinin en
yaygin goOsterimidir.  Simiilasyon, varsayimsal bir hasta grubu kohortunun
baslangictaki durumdan belirli bir dagilimla diger durumlara gecisini gostermektedir.
Simiilasyonun baslangicinda tiim hastalarin ayn1 durumda olmasi zorunlu degildir.
Kohort simiilasyonu tablo seklinde de gosterilebilmektedir. Bu yontem, bir
mikrobilgisayar elektronik tablosu programi kullanilarak kolayca
uygulanabilmektedir. Tablonun ilk satir1 baslangi¢ dagitimini ve ikinci sira ise ilk

cevrimin sonunda dagilimi gostermektedir (Sonnenberg ve Beck, 1993).
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1.2. Koroner Arter Hastah

Koroner kalp hastaliklar1 olarak da isimlendirilen koroner arter hastaligi kalbi
besleyen koroner arterlerin (atardamarlarin) genellikle ateroskleroz (damar sertligi)
nedeniyle daralmasi veya tikanmasidir. Ateroskleroz, arterlerin i¢ duvarlarinda
kolesterol ve yag birikintilerinin olugmasidir. Bu birikintiler arteri fiziksel olarak
tikayarak ya da anormal arter fonksiyonuna neden olarak kalp kasina kan akisini
siirlandirabilir. Yeterli kan akis1 olmadiginda kalp, oksijene ve yasamsal besinlere
ihtiya¢ duyar. Kalp kasinin bir boliimiine giden kan tamamen Kkesilir veya kalbin enerji
ihtiyaclar1 kan akisinin miktarini astigi takdirde kalp krizi (kalp kasinin hasar gérmesi)
meydana gelebilmektedir (Akgiin, 2015, s:5 ve Cleveland Clinic, 2009).

/ ( /#( sol koroner arter
. ‘/

sag
koroner /)
arter .

koroner
arter zan

:‘« % trom-
kf/bositler

piht

plak
olusumu
ilerlemesi

™ yagh madde
olusumunun

D ¢ baslangici
koroner

arter duvan

Sekil 1.10. Koroner Arter Anatomisi ve Koroner Arterlerde Plak Olusumu (Cleveland
Clinic, 2009)

Sekil 1.10°da koroner arter anatomisine ve koroner arterlerde plak olusumunun
ilerleyisine yer verilmistir. KAH’dan korunma yontemleri yani sira bu hastaligin dogru
tanis1 ve tedavisinin uygulanmasi biliylik 6nem arz etmektedir. Girisimsel veya

girisimsel olmayan bir¢ok tan1 yontemi arasinda koroner anjiyografi en basta tercih
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edilen yontem olmustur. KAH’1n girisimsel olmayan tanisint su sekilde siralamak

miimkiindiir (Oztiirk, 2007, s:22-23):

e Egzersiz elektrokardiyografi stres testii KAH tanisi, prognoz ve
revakiilarizasyon sonrasi degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Uygun
hastalar agisindan ¢ok giivenli bir yontem olan islemin ortalama duyarlilik
degeri %70 ve ozgiillik degeri %75’tir.

e Miyokard perfiizyon tek foton emisyon kompiitarize tomografi: Gogiis agrisiyla
gelen hastalarda koroner arter hastaligi tanisi ve kronik koroner arter hastaligi
olan ya da heniiz miyokard infarktiisii (kalp krizi) gegiren hastalarda risk
degerlendirmesi yapmak amaciyla en ¢ok kullanilan radyoniiklid goriintiileme
teknigidir. En 6nemli avantaji miyokardiyal canlilik hakkinda bilgi vermesi
olan islemin duyarlilik degeri %98 ve 6zgiilliik degeri %93 tiir.

e Egzersiz radyoniiklid ventrikiilografi: Stres kosullarinda kiiresel ve bolgesel
ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesi, koroner arter hastalig1 tanist ve
sonlanimin1  degerlendirmek amaciyla miyokard perfiizyon sintigrafisine
alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir. Duyarlilik ve ozgiillik degeri
diisiik olmas1 nedeniyle ¢ok tercih edilen bir yontem degildir.

e Ekokardiyografi: Sol ventrikiil segment hareketleri, sistolik ve diastolik
disfonksiyon varligi, gegirilmis miyokard infarktiisii durumunda anevrizma ya
da trombiis varligini ve miyokard infarktiisiiniin mekanik komplikasyonlarinin
mevcudiyeti hakkinda 6nemli bilgiler veren hizli ve kolay bir yontemdir.

e Elektron 151m1 kompiitarize tomografi: Koroner arter duvarindaki kalsiyum,
koroner ateroskleroz i¢in duyarl ve 6zgiil bir belirtectir. Semptomatik ya da
asemptomatik  hastalarda EBCT  goriintiileme  bilgisi  kullanilarak,
aterosklerotik olay riskini saptamak icin koroner arter kalsiyum skoru
gelistirilmistir. Koroner arter kalsiyum skoru yiiksek olan hastalarda koroner
olay insidansinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yaygin kullanimi i¢in daha
genis klinik deneyimlere ihtiyag vardir.

e Kardiyak magnetik rezonans goriintiileme: Kardiyovaskiiler morfoloji,
fonksiyon, perfiizyon ve canliligi degerlendirmede ve koroner damarlarin

goriintiilenmesinde ¢ok Onemli bir yontemdir. Yontem, istirahatte bolgesel
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duvar hareketi, global sol ventrikiil fonksiyonu, miyokardiyal perfiizyon,
canlilik, metabolizma ve KAH hakkinda 6nemli bilgiler veren yontemin bazi
calismalar kapsaminda duyarlilik degeri %81, ozgiilliik degeri is %99 olarak

bulunmustur.

Koroner arter hastaliginin girisimsel tan1 yontemlerini ise su sekilde siralamak

miimkiindiir (Oztiirk, 2007, s:24):

e Koroner anjiyografi: Tikayict koroner arter hastaliginin kesin tanisi igin yararl
bir islem olan korner anjiyografi kabul edilebilir bir komplikasyon oranina
sahiptir. Bu komplikasyonlar inme, akut miyokard infarktiisii, bobrek
yetersizligi, alerjik reaksiyonlar, periferik damar yaralanmalar1 ve O6limii
icermektedir. Koroner anjiyografi islemi damarlardaki darligin derecesi ve
lokalizasyonunu gostermektedir. Yiiksek maliyetinden dolay:r her gogiis agrist
olan hastaya kesin tani amaciyla rutin olarak yapilmasi Onerilmeyen bu
yontemden Once girisimsel olmayan testler diistiniilmelidir.

e Sol ventrikiilografi: Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari, segment hareketleri ve
kapak yetersizlikleri hakkinda bilgi veren yontemdir.

o Koroner anjiyoskopi: Kiigiik fiber optik endoskoplar kullanilarak koroner arter
liiment igerisinden gorsel inceleme yapma imkén1 veren yontemdir.

e Intravaskiiler ultrasonografi: Kateter uclu iki boyutlu bir ultrason probu ile
yapilan girisimsel islem arter limeni ve duvarini ayn1 anda gostermektedir.
Stipheli bir lezyonun ve gevresinin agik sekilde goriintiilenmesini, koroner
anjiyografik olarak saptanamayan lokal hastaligin veya intimal diseksiyonlarin
taninmasini1  ve arteriyel duvar ya da plak igerisinde kalsifikasyonun
saptanmasini saglamaktadir. Tedavinin se¢imini etkileyebilen, pahali olmasi
nedeniyle rutin olarak kullanilmayan, daha ¢ok ¢alisma amaciyla kullanilan bir

yontemdir.
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1.2.1. Koroner Arter Hastah@ Tedavi Yontemleri

KAH’1n tedavisinde en sik bagvurulan yontemler perkiitan koroner girigimlerdir.
Koroner arter hastaliginin balon anjiyoplasti ile baglayan girisimsel tedavi siireci
zamanla ¢ok farkli bir boyuta ge¢mistir. Anjiyoplasti isleminin klinik sonuglar1 tedavi
etkinligi ve giivenligiyle ilgili hedeflerin yiikselmesine sebep olmustur. Teknolojinin
de gelismesiyle birlikte CMS ve sonrasinda ISS gelistirilmistir. Koroner arter hastalig
tedavisinde stent kullanimi girisimsel kardiyoloji alanindaki en biiyiik gelismelerden
biridir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek ve sik karsilasilan bir saglik sorunu olan KAH
tedavisinde 1990’larin basinda klinik uygulamaya giren stentler, sonuglarinda ¢ok
onemli iyilesmeler saglamistir. Gelisen stent tedavilerinin etkinligi ve gilivenligi
baypas tedavisiyle karsilastirilabilir diizeye ulagsmistir (Agamaliyev ve ark., 2013;
Firtina ve ark.,2015 ve Yiiksel ve ark., 2015).

CMS kullanilarak gerceklestirilen koroner revaskiilarizasyon islemleri sonrast,
islem yapilan damarda gergeklesen restenoz biiylik oranda azalmasina ragmen, geg
doénemde ortaya ¢ikan restenoz 6nemli bir sorun olarak gériilmiis ve bunu engellemek
amaciyla ISS’ler gelistirilmistir. Bircok calismada ISS kullanimi ile stent restenozu
oranimi1 CMS’ye oranla yaklasik %75 azalttig: goriilmiistiir. ISS platformu, polimer ve
etken ilaca gore restenoz oranlart degisebilmektedir (Simsek, 2011, s:8). Belli bir
lezyon veya belirli bir hasta alt grubunu tedavi etmek icin 6zel olarak tasarlanmis
““ideal’’ bir stent olmasa da stentlerin esnek, izlenebilir, radyoopak (isin gecirmez),
tromboza kars1 direngli, biyouyumlu, giivenilir sekilde genisletilebilir, yiiksek radyal
gii¢, disiik yiizey alani, ¢evresel kapsam ve hidrodinamik uyumluluk gibi genel
ozelliklere sahip olmasi istenmektedir (Pavone ve ark., 2009, s:114).
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Sekil 1.11. Koroner Artere Stent Yerlestirme Islemi

Sekil 1.11°de koroner artere stent yerlestirme islemi gosterilmektedir. Islemde
tikali olan damara {izerinde stent olan bir balon yerlestirilmistir. Tikali bolgeye
gelindiginde balon sisirilerek stent damarin duvarlarmna yerlestirilir. ISS’ler; metalik
stent platformu, antiproliferatif (¢cogalim onleyici) ilag ve bu ilaglarin kontrolli
salmimmini saglayan polimer kaplamadan olusan ii¢ farkli bilesenden olugmaktadir
(Baris ve ark., 2015; Ozmen ve ark., 2005). ila¢ salinimli stent platformu, polimer ve
antiproliferatif ilaca gore restenoz oranlar1 degisebilmektedir. Bu bilesenlerin
ozellikleri, ISS’nin uzun doénemdeki aciklik oranlari, akut-subakut tromboz riski,
hedef damar revaskiilarizasyon oranlart ve diger klinik 6zelliklerini belirlemektedir.
Cizelge 1.7°de kiiresel olarak kullanilan ISS piyasa isimleri, etken maddesi, stent
platformu, polimer 6zellikleri ve onay aldiklar1 kurumlar yer almaktadir (Ozkaramanl

Gilir, 2008, s:4).

e Stent platformu: Stent tasarimi kisa ve uzun vadeli sonuglar1 etkilemektedir.
Esnek ve kolayca genisletilebilir yapiya sahip olan stentlerin yan dallar i¢in
gdzenekleri vardir. Birinci nesil 1SS platformu olarak paslanmaz ¢elik
(sirolimus ve paklitaksel eluting stentleri) kullanilmistir. Ikinci nesil ISS
platformu olarak ise krom- kobalt kullanilmistir. Krom- kobalt alasimlar ile
artmis radiyal gii¢ elde edilmis ve paslanmaz ¢elikten daha az nikel igermesi
nedeniyle de alerji riski diisiik bulunmustur. Son ¢ikan stent teknolojilerinde
kullanilan platinyum - krom karisimi platformlar ile digerlerinden daha iyi

radiyal gii¢ elde edilmistir (Baris ve ark., 2015 ve Ertas ve Beusekom, 2012).
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o Antiproliferatif (cogalim oOnleyici) ila¢: Yiksek lipofilik 6zellige sahip bu
ilaglar stentin etken maddesini olusturmaktadir. Proliferasyon ve migrasyonu
Onleyerek restenozu azaltmaktadir. Bu ilaglar hem diiz kas hiicrelerine karsi
antiproliferatif etkisi olmali, hem de bu bolgedeki endotelin iyilesme siirecini
bozmamalidir. Ilaglarin toksik yan etkilere yol agmamast igin secilecek ilacin
tedavi alaninin genis olmasi gerekmektedir. Birgok farkli antiproliferatif ilag
secenegi mevcut olmakla birlikte en yayginlari sirolimus, everolimus, biolimus
A9, zotarolimus, tacrolimus ve pimecrolimus’tur (Bars ve ark., 2015 ve
Ozkaramanl Giir, 2008, s:6).

e Polimer kaplama: Stentin metalik platformu iizerine yerlestirilen polimerler,
etken maddenin istenen silirede ve miktarda salinimini saglayan rezervuar
molekiillerdir. Stentin yerlestirildigi bolgede yabanci madde reaksiyonuna yol
acarak inflamatuar yamiti, iltihapli tepkileri, arttirmalar1 polimerin
dezavantajidir. Birinci nesil 1SS’lerden farkli olarak yeni nesil iSS’de daha
kontrollii ila¢ salimmi saglayan ve biyouyumu daha yiiksek polimerler
kullanilmis fakat higbir yapisi itibariyle tam anlamiyla biyouyumlu olmamastir.
Bu nedenle eriyebilen polimerlere sahip ve polimersiz ISS’ler iiretilmistir
(Simsek, 2011, s:10).
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Cizelge 1.7. Ila¢ Salmimli Stentlerin Piyasa ismi, Etken Maddesi, Platformu, Polimer
Ozellikleri ve Onay Aldiklar1 Kurumlar (Ozkaramanl Giir, 2008, s:5)

Piyasa Ismi | Etken Madde | Stent Platformu Polimer Onay
Cypher Sirolimus Paslanmaz Celik | Dayanikli FDA ve CE onay1
Taxus Paklitaksel Paslanmaz Celik | Dayanikli FDA ve CE onay1
Endeavor Zotarolimus Kobalt kromium | Dayanikl CE onay1
Xience Everolimus Kobalt kromium | Dayanikli CE onay1
BioMatrix Biolimus Paslanmaz Celik | Biyoeriyebilir | CE dosyalamis
Costar Paklitaksel Kobalt kromium | Biyoeriyebilir | CE onay1
Supralimus Sirolimus Paslanmaz Celik | Biyoeriyebilir | CE onay1
Infinnium Paklitaksel Paslanmaz Celik | Biyoeriyebilir | CE onay1
Nobori Biolimus Paslanmaz Celik | Biyoeriyebilir Calisma
asamasinda
Janus Takrolimus Paslanmaz Celik | Yok CE onay1
Endotelyal
Genous progenitor Paslanmaz Celik | Dayanikli CE onay1
hiicre
Everolimus Biyoeriyebilir Yok Calisma
asamasinda

FDA: Food and Drug Administration
CE: Confirmite Europeenne

Bu tez calismasi ile KAH’in tedavisinde kullanilan CMS’ler ile I1SS’leri
maliyet etkililik analizi ile karsilastirmak amacglanmigtir. Bu kapsamda maliyet ve
etkililik hesaplamalar1 yapilmis, saglik teknolojileri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
bakis agisindan maliyet etkililik analiziyle degerlendirilmistir. Verilerin belirsizliklere
kars1 duyarliligint 6lgmek amaciyla tek yonlii duyarlilik analizi ve KAH’in CMS ya
da ISS teknolojisiyle tedavi edilmesi durumunda iilke biit¢esine yiikiinii dl¢gmek icin

biit¢e etkisi analizi yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Amaci

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda 2016 yilinda en fazla yasam yili kaybina
yol acan ilk bes hastalik arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir
(Lancet, 2017). Tirkiye’de yapilmis olan Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismalarinda 2000
yilinda oldugu gibi 2013 yilinda da 25 DALY nedeni arasinda ilk siray
kardiyovaskiiler hastaliklarin aldigir goriilmektedir (Tokgozoglu, 2017, s:6). KAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin goriilenlerdendir. Yaygin goriilen bu
hastaligin teshisi ve tedavisi igin kullanilan kaynaklar g6z 6niine alindiginda hastaligin

maliyetinin saglik siStemleri igerisindeki yliksek paya sahip oldugu goriilmektedir.

KAH’1n tedavisinde yeniden revaskiilarizasyon iglemini azaltmak i¢cin CMS’ye
alternatif olarak ISS gelistirilmistir. KAH tedavisinde ISS kullanimmin yeniden
daralmay1 geciktirdigi konusunda yaygin bir goriis birligi mevcuttur. 1SS’lerin
maliyetinin CMS’den fazla olmasi nedeniyle SGK tarafindan geri 6demesiyle ilgili
zaman zaman kisitlamalar ve diizenlemeler yapilmistir. KAH tedavisinde ISS
kullanilabilmesi i¢in Saglik Uygulama Tebligi’'nde belirlenen kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Saglik Uygulama Tebligi’nde ISS ile ilgili 9 Eyliil 2017 tarihinde
yapilan son degisiklik ile KR1151 ISS igin malzeme geri ddeme tutar1 1.018,00
TL’den 650,00 TL’ye indirilmistir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda KAH tedavisinde kullanilan CMS’ye alternatif
olarak kullanilan ISS’nin geri 6deme kurumu SGK perspektifinden, maliyetlerini ve
QALY degerlerini belirleyerek bu iki saglik teknolojisini maliyet etkililik analiziyle
karsilagtirmak, iilke biit¢esine olan yiiklerini degerlendirmek; elde edilen bulgular ve
sonuglar dogrultusunda literatiire katki saglamak ve karar vericilere Onerilerde
bulunmak ve maliyet etkili saglik hizmeti sunumuna yol gosterici olmak
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de heniiz koroner arter hastaligi tanist konulmus ve
tedavisinde CMS veya ISS kullanilan kisilere ait kaliteye ayarlanmig yasam yili
(QALY) hesaplamasi yapilmamistir. Bu calismada ilgili saglik teknolojileri igin
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QALY hesaplamalar1 yapilmis olup calismanin bu bakimdan 6zgiin oldugu

distiniilmektedir.

2.2. Calismanin Problem Ciimlesi

Bu c¢alismanin problem ciimlesini ‘‘Koroner arter hastaligi tedavisinde
kullanilan ¢iplak metal stentlere alternatif olarak kullanilan ilag salimmli stentler

maliyet etkili midir?’’ sorusu olusturmaktadir.

2.3. Calismanin Etik Boyutu

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan ve
Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan gerekli izinler alinmig

olup; ilgili izin dokiimanlar1 Ek 1 ve Ek 2’de yer almaktadir.

2.4. Calismanin Varsayimlari

Bu aragtirmanin varsayimlar1 sunlardir:

e Calisma kapsaminda EQ 5D 5L Saglik Anketini yanitlayanlarin anket sorularini
yanitlarken baskalariin diislincelerinden etkilenmeyerek, tarafsiz ve bilingli
bir sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

e Hastane otomasyon sisteminden elde edilen tiim verilerin dogru sekilde kayit
altina alindig1 ve ger¢ek durumu yansittigi varsayilmaktadir.

e Almanya ve Hollanda’nin yasam kalitesi agirliklarinin Tiirkiye’nin yasam

kalitesi agirliklarini yansittig1 varsayilmaktadir.
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2.5. Calismanmin Kisithliklar:

Bu arastirmanin kisitliliklart sunlardir:

e Yasam kalitesi degerlendirilen kisilerin bazilarinin hastane bilgi sistemindeki
iletisim bilgilerinin olmamasi, eksik veya yanlis olmasi veya kisilerin
yasamiyor olmasi gibi nedenlerle tiim evrene ulasilamamastir.

e EQ 5D 5L Saglik Anketinin Tirkiye i¢in yasam kalitesi agirliklar1 mevcut
degildir. Bu nedenle degerlendirme Tiirkiye’nin saglik yapisina en yakin diger
tilkelerin katsayilar1 ile yapilmistir.

e Caligmanin geriye doniik olarak yliriitiilmesi ve kisilerle yiiz ylize goriisme
imkani olmamasi nedeniyle EQ 5D 5L Saglik Anketi kisilere telefon goriismesi
yoluyla uygulanmistir.

e Calismanin geriye doniik olarak yiirlitiilmiis olmasi nedeniyle ¢alisma
kapsamindaki kisilere uygulanan yasam kalitesi 6lgeginde hastalarin islem
tarthinden sonra gegen siireler birbirinden farklilik gostermistir.

e EQ 5D 5L Saglik Anketi sorulariin tiimiine yanit vermeyen hastalar ¢alisma
kapsamina alinmamuistir.

e Iki saglk teknolojisi arasinda dogru bir maliyet etkililik karsilastirmasi
yapabilmek igin tedavisinde aym1 anda hem CMS hem de ISS kullanilan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.6. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 1 Ocak — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Ankara

Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde KAH tanis1 konulmus ve tedavisinde ya CMS ya da ISS kullanilmis olan

hastalar olusturmaktadir. Bu kapsamda hastanenin bilgi islem birimi yardimiyla

hastane otomasyon programindan stent tiiriine gore kisi sayilarini belirleyebilmek
amactyla “KR1150 Ciplak Metal Stent” ve “KR1151 Ilag Salinimli Stent” malzeme

kodlar1 ile veri cekilerek CMS ve ISS takilan kisi sayilari tespit edilmistir. Iki

malzemenin maliyet etkililik karsilastirmasin1 yapabilmek amaciyla hastane

otomasyon sisteminden veri elde etme islemini gergeklestirirken bu iki malzeme icin
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ayr1 ayr1 tarama yapilmis olup; her iki malzemenin de kullanildig1 hastalar ¢alisma
kapsamina alinmamstir. Tedavisinde ISS kullanilan 238 ve CMS kullanilan 108 kisi
olmak tizere 346 kisi oldugu belirlenmis olup bunlardan 17 kisinin vefat ettigi tespit
edilmistir. Bu kisiler evrene dahil edilmemis, tedavisinde ISS kullanilan 227, CMS

kullanilan 102 kisi olmak {izere ¢alismanin evreni 329 kisiden olusmaktadir.

Calismada orneklem ¢ekilmemis olup tiim evren calismaya dahil edilmistir.
Calisma kapsaminda evrene EQ 5D 5L Saglik Anketini uygulamak amaciyla telefon
goriismeleri yapilmistir. Evrendeki bazi kisilere iletisim bilgilerinin yanlis veya eksik
olmas1 nedeni ile ulasilamamistir. Telefon goriismeleri neticesinde tedavisinde 1SS
kullanilmis olan 130 (%68,42) ve tedavisinde CMS kullanilmis olan 60 (%31,58)
kigiye ulasilmistir. EuroQol 5D 5L Saglik Anketi telefon goriismesi yontemiyle 9- 25

Ocak 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir.

2.7. Calismanin Yontemi

Bu calismada KAH’m tedavisinde kullanilan CMS ile ISS’lerin retrospektif
olarak maliyet etkililiklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda geri
o6deme kurumu SGK perspektifi esas alinarak maliyet etkililik analizi yapilmistir.
Calisma verilerinin belirli bir donemi kapsamasi nedeniyle bu ¢alisma kesitsel tiirde

bir ¢caligmadir.

Calisma siireci maliyet boyutu, etkililik boyutu, karar agaci, maliyet etkililik
analizi boyutu, duyarlilik analizi ve biitce etkisi analizi basliklarinda detayli bir sekilde

anlatilmistir.

2.7.1. Maliyet Boyutu

KAH tedavisinde kullanilan CMS ile ISS’lerin maliyetlerini tespit edebilmek
amaciyla hastanenin bilgi islem birimi yardimiyla hastane otomasyon programindan
caligma kapsamindaki hastalarin bu islem ile ilgili faturalarinin ayrintili dokiimii elde

edilmistir. Hastalarin KAH tedavisi icin CMS ya da ISS kullanim durumu disindaki
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tedavi maliyetlerini analiz disinda tutmak amaciyla veri tarama isleminde gerekli
kisitlamalar yapilmigtir. Hastane otomasyon programi araciligiyla her hastaya
uygulanan her islem; anestezi, ameliyat, ¢er¢eve anlasma hizmetleri, eczane,
kardiyoloji, kan merkezi, laboratuvar, radyoloji, tibbi malzeme, yatak ve diger giderler
(agr1 uygulamasi, nefroloji, fizik tedavi, poliklinik) olmak iizere yapilan her bir gider
kalemi detayli bir sekilde siniflandirilmistir. Bu gider kalemlerinin grup toplami (bir
hastanin anestezi gideri toplami, eczane gideri toplami1 vb.) alinarak, analize hazir hale

getirilmistir.

Maliyet etkililik analizinde, Oncelikle ¢alismanin hangi perspektife gore
yapilacagi belirlenmelidir; ¢iinkii perspektif analize hangi maliyetlerin dahil
edilecegine etki etmektedir (Petitti, 2000, s:30). Bu ¢alismada geri 6deme kurumu olan
SGK perspektifi temel alinmistir. Bu nedenle SGK’ya fatura edilen tutarlar analize
dahil edilmistir. Hastane otomasyon programindan elde edilen bu fatura verileri
Microsoft Excel 2016 programi yardimiyla anestezi, ameliyat, ¢erceve anlagma
hizmetleri, eczane, kardiyoloji, kan merkezi, laboratuvar, radyoloji, tibbi malzeme,
yatak ve diger giderler ve harcama toplami1 bagliklar1 altinda her bir hasta igin yapilmis
olan harcamalarin toplamlar1 belirlenmistir. iki karsilastirma grubu icin yapilmis olan
harcamalarin toplamlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu harcama kalemlerinin toplam
maliyetler i¢indeki pay1 ve harcama kalemlerinden hasta basina ortalama ne kadar
harcama yapildig: tespit edilmistir. Her iki saglik teknolojisi i¢in de bir hasta basina
ortalama ne kadar maliyet ortaya ¢iktig1 hesaplanmistir. Boylece ¢aligma modeli olarak

kullanilan karar agaci i¢in gerekli olan maliyet verileri elde edilmistir.

2.7.2. Etkililik Boyutu

Calismanin etkililik 6l¢iitii olarak QALY esas alinmistir. Bu kapsamda The
EuroQol tarafindan gelistirilmis olan EQ 5D 5L Saglik Anketinden yararlanilmistir.
The EuroQol kurumundan bu anketi kullanmak i¢in gerekli izinler alinmis olup, EQ
5D 5L Saglik Anketinin telefon gériismesi versiyonunun Tirkiye i¢in gelistirilmis olan
Tiirkge siiriimii temin edilmistir. ilgili anket Ek 3’te yer almaktadir. Anket calisma

kapsamindaki hastalara telefon goriigmesi yoluyla uygulanmistir. Telefon goriigmesi
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sirasinda anket sorulart hastalarin agik ve net olarak anlayabilecekleri sekilde ifade
edilmis olup gerekli durumlarda sorular tekrar edilmis ve gerekli agiklamalar

yapilmaistir.

EQ 5D 5L Saglik Anketi hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan
isler, agri/rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu olmak {izere bes boyuttan
olusmaktadir. Bu bes boyut besli likert seklinde yanitlar icermektedir. Yanitlayicidan
bu bes boyutun her biri i¢in 1 ve 5 arasinda bir yanit vermesi istenmektedir. 1 yaniti
kisinin bu faaliyetleri gergeklestirebildigini, bunlar1 yaparken sorun yasamadigini; 2
bu faaliyetleri gerceklestirirken hafif derecede sorun yasadigini; 3 orta derecede sorun
yasadigini; 4 siddetli derecede sorun yasadigini ve 5 asir1 derecede sorun yasadigini
veya bu faaliyetleri ger¢eklestiremedigini ifade etmektedir. Yanitlayici tiim boyutlara
bir skor verdiginde 5 haneli bir skor elde edilmektedir. Elde edilen bu skor 0’1n 6limii
I’in milkemmel saghg ifade ettigi bir Olgekte {ilkelere 0Ozgii agirliklar ile
degerlendirilmektedir. Bu skorlarin karsiliklar1 Danimarka, Fransa, Almanya,
Japonya, Hollanda, Ispanya, Tayland, Birlesik Krallik, ABD ve Zimbabwe iilkeleri
icin hazirlanmis olan agirliklara gore degismektedir. Ek 4’te Almanya ve Hollanda

yasam kalitesi agirliklar1 6rnek tablosu yer almaktadir.

QALY hesaplamasina 6rnek verilecek olursa; yanitlayici yiiriiyerek dolasirken
hafif sorunlar yasayan (2); kendi kendine yikanirken veya giyinirken bir sorun
yagamayan (1); olagan islerini yaparken herhangi bir sorun yasamayan (1); hafif
derecede agr1 veya rahatsizlifini olan (2); Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde
olmayan (1) bir kisi olsun. Yanitlayicinin verdigi cevaplardan 21121 skoru elde edilir.
Bu skor Almanya agirliklan ile degerlendirildiginde 0,797 QALY degerine karsilik

gelmektedir.

Calisma kapsaminda 190 kisiye EQ 5D 5L Saglik Anketi uygulanmis olup
Tiirkiye i¢in agirliklar mevcut olmamasi nedeniyle Almanya i¢in hazirlanmis olan
agirliklar kullanilmis ve duyarlilik analizinde Hollanda i¢in hazirlanmis agirliklar ile
sonuglar analiz edilmistir. Elde edilen degerlerin CMS ve ISS icin ayr1 ayr
ortalamalar1 alinarak ortalama QALY degerleri hesaplanmistir. Ayrica yanitlayicilarin

hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isler, agri/rahatsizlik ve
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endise/moral bozuklugu boyutlarina verdigi cevaplarin sayisal ortalamalarina yer

verilmigtir.

EQ 5D 5L Saghk Anketinin son kismmi Gérsel Analog Olgegi (VAS)
olusturmaktadir. Bu 6l¢ekte yanitlayicilardan zihinlerinde 0’1n hayal edebilecekleri en
koti saglik diizeyini, 1’in ise hayal edebilecekleri en iyi saglik diizeyini ifade eden
termometreye benzer bir dlgek canlandirmalari istenir ve bugiinkii saglik durumlarini
bu 6l¢ek tizerinde hangi noktaya koyacaklari, bugiinkii sagliklarina bu skala iizerinde
ka¢ puan verecekleri sorulur. Yanitlayicinin vermis oldugu cevap neticesinde
yanitlayicinin o giinkii saglik durumlarinin bir ifadesi elde edilmis olur. Calisma
kapsaminda bu 6lcek tedavisinde CMS ve ISS kullanilan hastalara telefon goriismesi
yontemiyle uygulanmistir. Yanitlayicillarin vermis oldugu cevaplar araciligiyla
tedavisinde CMS kullanilan hastalar igin ortalama bir VAS degeri ve tedavisinde ISS

kullanilan hastalar i¢in ortalama bir VAS degeri hesaplanmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin tedavi siirelerinden sonra gegen 1 yil iginde
ayni saglik sorunu nedeniyle hastaneye bagvurulari incelenmistir. Calismada KAH’1n
tedavisinde kullanilan CMS ve ISS’lerin etkililik karsilastirmasini yapmak igin ayrica
ortalama yatis gilinleri degerlendirilmistir. Bu kapsamda tedavisinde CMS kullanilan
hastalarin ortalama yatis giinleri ve tedavisinde ISS kullanilan hastalarin ortalama yatis

giinleri hesaplanarak karsilastirilmistir.

2.7.3.Karar Agaci

Bu béliimde arastirma modeline yer verilmisti. CMS ve 1SS’nin maliyet
etkililik karsilagtirmasini yapmak i¢in karar agaci kullanilmistir. Calisma kapsaminda
bu iki teknolojinin maliyetleri, etkililikleri, olas1 sonuglari ve gergeklesme olasiliklari
tespit edilerek maliyet ve QALY degerlerinin baz alindig: iki farkli karar agaci
olusturulmustur. Bu karar agag¢larindan biri maliyet karsilastirmasi, digeri ise etkililik
karsilastirmasi i¢in tasarlanmistir. Karar agaci, Microsoft Excel Programinin Precision
Tree 7.5 uzantis1 yardimiyla ¢izilmistir. Karar agaci olusturulurken dallar soldan saga

dogru uzatilmis ve veriler sagdan sola dogru girilerek degerlendirilmistir. Karar
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agacinin dallarin1  belirlerken uluslararast yayinlardan ve uzman goriisiinden
yararlanilmistir. Karar agacinin dallarini olusturmaya 6ncelikle bir karar diigiimiinden
baslanmustir. Karar diigiimii ISS ve CMS olmak iizere iki dala ayrilmistir. ISS dalindan
bir sans diigiimii olusturulmus ve bu diiglimden basarili ve basarisiz olmak tlizere iki
dal uzanmistir. Basarisizlik durumundan tekrar bir sans diigiimii olusturularak baypas
ve ISS olmak iizere iki dala ayrilmustir. Karar diigiimiinden uzanan CMS dali da
basaril1 ve basarisiz olmak tlizere iki dala ayrilmis, basarisizlik durumundan olusan
sans dligiimiinden baypas ve CMS olmak tizere iki dal olusturulmus ve karar agaci
sonlandirilmistir. Bu islemlerin sonunda her iki daldaki toplam maliyet ve etkililik
hesaplanmistir. Bdylece maliyet etkililik analizinde kullanmak i¢in gerekli olan
maliyet ve etkililik verileri tespit edilmistir. Sekil 2.1°de bu ¢aligmada kullanilan karar

agact modeline yer verilmistir.

ilag Salinimli Stent

ilag Salinimli Stent

Koroner Arter Hastaligi

1plak Metal Stent

Ciplak Metal Stent

Sekil 2.1. Calismanin Modeli
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2.7.4.Maliyet Etkililik Analizi Boyutu

Koroner arter hastalig1 tedavisinde kullanilan CMS ile ISS’lerin maliyet etkililik
karsilagtirmasini gerceklestirmek amaciyla maliyet etkililik analizi yapilmistir. Bu
kapsamda geri O6deme kurumu perspektifi ile maliyet ve etkililik verileri
hesaplanmistir. CMS ve 1SS nin maliyet etkililik analizi i¢in karar agact modelinden
yararlanilmigtir. Calismada 1 willik veriler kullanildigi i¢in indirgeme islemi
yapilmamis ve karar agaciyla analize hazir hale getirilen veriler ile IMEO

hesaplanmustir.

Alternatif teknolojinin kabul edilebilir smirlar i¢inde yer alip almadigini
belirlemek i¢in IMEO esik deger ile degerlendirilmistir. Esik deger gstergesi olarak
Diinya Saglik Orgiitii tavsiyesi dogrultusunda kisi bast Gayri Safi Yurti¢i Hasila
alinmustir. TUIK’in 2016 y1li verilerine gore kisi basina GSYH 10.883 $’dir. Merkez
Bankasi’nin 2016 yili efektif satis kuru (hareketli ortalama) ile esik deger
hesaplanmistir. Hesaplanan bu deger, ¢ok maliyet etkililik esigi ve bunun 3 kati

maliyet etkililik esigi olarak degerlendirilmistir.

2.7.5.Duyarhlik Analizi

Ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda tiim parametrelerin bilinmesi miimkiin
goriilmemektedir. Ortaya ¢ikan bu belirsizligi gidermenin yolu duyarhilik analizinden
gecmektedir. Calismanin bu asamasinda model parametrelerinde degisiklikler
yapilarak maliyet etkililik analizi sonug¢lariin bu degisimlere duyarliligini incelemek
amactyla duyarlilik analizi yapilmistir. Caligma kapsaminda ilag salinimli stentlerin
maliyetleri %10-%20 artirilarak ve Hollanda’ya 6zgii yasam kalitesi agirliklar
kullanilarak tek yonlii duyarlilik analizi gergeklestirilmistir.
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2.7.6.Biitce Etkisi Analizi

Koroner arter hastalig1 tedavisinde kullanilan CMS ile 1SS’ nin iilke biitgesi
tizerindeki yiikiinii belirlemek amaciyla biit¢e etkisi analizi yapilmistir. Biitge etkisi
analizi i¢in Tiirkiye’de KAH insidans degerinden yararlanilmustir. Insidans verisi Onat
ve ark (2015) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilmistir. Insidans ile 2016 yili
Tiirkiye niifusu verisi yardimiyla tahmini koroner arter hastasi sayisi belirlenmistir.
CMS ve ISS ile tedavi maliyetleri tahmini koroner arter hastasi sayisiyla carpilarak
hastalarin bu teknolojilerle tedavi edilmesi durumunda iilke biit¢cesine olan etkisi

saptanmistir.
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3. BULGULAR

Bu tez calismasi kapsaminda koroner arter hastalig1 tedavisinde kullanilan giplak
metal stentler ile ila¢ salinimli stentlerin SGK perspektifinden maliyet etkililik analizi
yapilmistir. Calismanin bu boliimiinde analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

3.1. Calismanin Tanimlayic1 Bulgular:

Calisma kapsamindaki 190 hastaya ait tanimlayici bulgular Cizelge 3.1°de yer
almaktadir. Bu hastalarin %31,58’inin tedavisinde CMS, %68,42’sinin tedavisinde ise
ISS kullanilmistir. Tedavisinde CMS kullanilan hastalarin %31,67’si kadin, %68,33’i
erkek; tedavisinde 1SS kullanilan hastalarin %30’u kadin, %701 erkektir. Yas dagilimi
incelendiginde; tedavisinde CMS kullanilan hastalarin %50’si 65 yas altinda, %50’si
65 yas ve iistii grupta yer almakta; tedavisinde ISS kullanilan hastalarin ise %56,15°i
65 yas altinda, %43,85’si ise 65 yas ve Uistli grupta yer almaktadir. Tedavi birimleri
incelendiginde; CMS grubunun %81,67’si klinik, %18,33’ii yogun bakim; ISS
grubunun ise %100’# klinik hastasidir. CMS grubundaki hastalarin %58,33 {iniin eslik
eden hastalig1 oldugu, %41,67’sinin ise eslik eden hastalig1 olmadigi; ISS grubundaki
hastalarin %62’sinin eslik eden hastaligi varken, %38’inin ise eslik eden hastalig
olmadig1 goriilmektedir. Tedavisinde CMS kullanilan hastalarin yas ortalamasi 66 ve

tedavisinde ISS kullanilan hastalarin yas ortalamasi 65,48 dir.
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Cizelge 3.1. Calismanin Tanimlayici Bulgular

Tanimlayici Ciplak Metal Stent Ila¢ Sahmimh Stent
Bilgiler n % n %

Cinsiyet
Kadin 19,00 31,67 39,00 30,00
Erkek 41,00 68,33 91,00 70,00
Toplam 60,00 100,00 130,00 100,00
Yas
<65 30,00 50,00 73,00 56,15
>65 30,00 50,00 57,00 43,85
Toplam 60,00 100,00 130,00 100,00
Birim
Klinik 49,00 81,67 130,00 100,00
Yogun Bakim 11,00 18,33 0,00 0,00
Toplam 60,00 100,00 130,00 100,00
Eslik Eden Hastahk
Var 35,00 58,33 81,00 62,00
Yok 25,00 41,67 49,00 38,00
Toplam 60,00 100,00 130,00 100,00

3.2. Maliyet Bulgular:

KAH tedavisinde kullanilan CMS ve ISS teknolojilerinin maliyet verileri
anestezi, ameliyat, ¢erceve anlagsma hizmetleri, eczane, kardiyoloji, kan merkezi,
laboratuvar, radyoloji, tibbi malzeme, yatak ve diger giderler (agr1 uygulamasi,
nefroloji, fizik tedavi, poliklinik) olmak tizere detayli bir sekilde siniflandirilmistir.
Cizelge 3.2°de bu siniflandirmalar ve bunlarin toplam gider tutarlari, toplam gider

icindeki paylari, hasta bas1 ortalamalarina yer verilmistir.

Cizelge 3.2’de CMS teknolojisi giderlerine bakildiginda toplam giderin
127.884,51 TL ve hasta bagina ortalama giderin 2.131,41 TL oldugu goriilmektedir.
Toplam giderler icinde en biiyiik paya sahip gider kaleminin %49,44 ile tibbi malzeme
oldugu tespit edilmis olup; bunlar sirasiyla %12,66 ameliyat, %11,63 kardiyoloji,
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%7,47 eczane, %6,14 yatak, %5,40 laboratuvar, %4,34 cer¢eve anlasma hizmetleri,
%1,62 diger (agr1 uygulamasi, nefroloji, fizik tedavi, poliklinik), %0,68 kan merkezi,
%0,39 anestezi, %0,23 radyoloji giderleri izlemektedir. Hasta basi ortalama gider
tutarlar incelendiginde; hasta bagina 1.053,76 TL tibbi malzeme, 269,90 TL ameliyat,
247,93 TL kardiyoloji, 159,16 TL eczane, 130,80 TL yatak, 115,18 TL laboratuvar,
92,49 TL ¢ergeve anlagsma hizmetleri, 34,53 TL diger, 14,41 TL kan merkezi, 8,26 TL
anestezi ve 4,98 TL radyoloji gideri diistiigli goriilmektedir. Ek 5’te CMS ile tedavi

olan her hastanin maliyet verileri ayrintili bir sekilde yer almaktadir.

Cizelge 3.2°de ISS teknolojisi giderlerine bakildiginda toplam giderin 460.997,
75 TL ve hasta bagina ortalama giderin 3.546,14 TL oldugu goriilmektedir. Toplam
giderlerin i¢inde en biiyiik paya sahip gider kaleminin %70,25 ile tibbi malzeme
oldugu tespit edilmis olup bunlar1 sirasiyla %12,29 ameliyathane, %4,69 eczane,
%3,75 cer¢eve anlasma hizmetleri, %3,19 kardiyoloji, %2,76 laboratuvar, %?2,15
yatak, %0,51 diger, %0,32 kan merkezi, %0,06 anestezi ve %0,02 radyoloji giderleri
izledigi saptamistir. Hasta basi ortalama gider tutarlari incelendiginde; hasta basina
2.491,30 TL tibbi malzeme, 435,98 TL ameliyat, 166,40 TL eczane, 133,05 TL
cergeve anlasma hizmetleri, 113,26 TL kardiyoloji, 97,71 TL laboratuvar, 76,29 TL
yatak, 18,23 TL diger, 11,20 TL kan merkezi, 2,05 TL anestezi ve 0,67 TL radyoloji
gideri diistiigii goriilmektedir. Ek 6°da ISS ile tedavi olan her hastanin maliyet verileri

ayrintili bir sekilde yer almaktadir.
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Cizelge 3.2. Koroner Arter Hastalig1 Tedavi Maliyetleri (TL)

. — j -
— — e =y — © =
3 S | tgs2 2 =l c 3 E 2 = £ % 5 E
2 = s&2 N = G S > 2 X = 280 =
2 = 8ES i = 2 S 3 i > a S
CIPLAK METAL STENT
Toplam | 495,50 | 16.193,81 | 5.549,60 | 9.549,88 | 14.875,94 | 864,60 | 6.910,90 |298,76 | 63.22552 | 7.848,00 | 2.072,00 | 127.884,51
Toplam
Gider | 39 12,66 4,34 7.47 11,63 0,68 5,40 0,23 49,44 6,14 1,62 100,00
I¢indeki
Pay (%)
Hasta
g?f;lama 8,26 | 269,90 92,49 159,16 247,93 14,41 115,18 | 4,98 | 1.053,76 | 130,80 | 34,53 | 2.131,41
Gider
ILAC SALINIMLI STENT
Toplam | 267,00 | 56.677,81 | 17.296,01 | 21.631,49 | 14.724,07 | 1.455,81 | 12.702,35 | 87,01 | 323.868,84 | 9.918,00 | 2.369,36 | 460.997,75
Toplam
Gider 0,06 12,29 3,75 4,69 3,19 0,32 2,76 0,02 70,25 2,15 0,51 100,00
I¢indeki
Pay (%)
Hasta
Basi 2,05 | 435,98 133,05 166,40 113,26 11,20 97,71 0,67 | 2491,30 | 7629 | 1823 | 3.546,14
Ortalama
Gider
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3.3. Etkililik Bulgular:

Calismada ¢iplak metal stent ve ilag salimmli stent teknolojilerinin etkililik
degerleri QALY ile olgiilmiistiir. QALY degerlerini hesaplamak amaciyla EQ 5D 5L
Saglik Anketi kullanilmistir. Anket hastalara telefonla goriisme yontemiyle
uygulandiktan sonra elde edilen veriler Tiirkiye’ye ait yasam kalitesi agirliklar
olmamasi nedeniyle Almanya’ya ait yasam kalitesi agirliklar1 ile degerlendirilerek
QALY degerleri hesaplanmistir. CMS ile tedavinin QALY degeri 0,8371 ve ISS ile
tedavinin QALY degeri 0,8924 bulunmustur. Duyarlilik analizinde kullanmak igin
Hollanda yasam kalitesi agirliklariyla QALY degerleri hesaplanmistir. Bu dogrultuda
CMS ile tedavinin QALY degeri 0,7606 ve ISS ile tedavinin QALY degeri 0,8476

bulunmustur.

Yanitlayicilarin hareket edebilme, olagan isler, kendi kendine bakabilme,
agri/rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu boyutlari i¢in 1 ve 5 rakamlar1 arasinda
vermis olduklari cevaplarin ortalamalar1 hesaplamistir. Tedavisinde CMS kullanilan
hastalarin EQ 5D 5L Saglik Anketi sorularina verdigi cevaplarin sayisal ortalamasi
hareket edebilme boyutu i¢in 1,95, kendi kendine bakabilme boyutu i¢in 1,22, olagan
isler boyutu i¢in 1,15, agri/rahatsizlik boyutu i¢in 1,73 ve endise/moral bozuklugu
boyutu i¢in 2,1°dir. Tedavisinde ISS kullanilan hastalarin EQ 5D 5L Saglik Anketi
sorularina verdigi cevaplarin sayisal ortalamasi hareket edebilme boyutu icin 1,84,
kendi kendine bakabilme boyutu icin 1,07, olagan isler boyutu i¢in 1,07,
agri/rahatsizlik boyutu i¢in 1,57 ve endise/moral bozuklugu boyutu i¢in 1,68dir.

EQ 5D 5L Saglik Anketinin ikinci boliimii olan Gérsel Analog Olgegi (VAS)
kapsaminda hastalara bugiinkii sagliklarina 0’1n hayal edilebilecek en kotii saglik
diizeyini ve 100’iin hayal edilebilecek en iyi saglik diizeyini ifade ettigi bir 6l¢ekte
puan vermeleri istenmistir. Cevaplar neticesinde tedavisinde CMS kullanilan
hastalarin ortalama VAS degeri 64,03 ve tedavisinde ISS kullanilan hastalarin
ortalama VAS degeri 72,56 dir. Hastalarin tedavi siirecinden sonra gegen bir yil iginde
ayni saglik sorunuyla hastaneye basvurulari incelendiginde; tedavisinde CMS
kullanilmis olan hastalarin %35’inin, tedavisinde ISS kullanilan hastalarin ise

%19,23’1lintlin tekrar tedavi aldig1 goriilmektedir. Ayrica etkililik karsilastirmasi igin
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iki grubun da hastanede ortalama yatis giinleri hesaplanmistir. Bu dogrultuda CMS

grubunun ortalama yatis giinii 1,93 iken ISS grubunun ortalama yatis giinii 1,59 olarak

bulunmustur. Cizelge 3.3 te ¢alismanin etkililik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Calismanin Etkililik Bulgulari

o e . QALY QALY Gorsel Analog | Ortalama
Saglik Teknolojileri (Almanya) (Hollanda) | Olcegi (VAS) | Yatis Giinii
CMS 0,8371 0,7606 64,03 1,93
iss 0,8924 0,8476 72,56 1,59

3.4. Karar Agaci Bulgular:

Maliyet etkililik analizi i¢in model olarak karar agaci kullanilmistir. Karar

agaciin dallarimi olusturmak igin uluslararasi yayinlardan ve uzman goriisiinden

yararlanilmistir. Karar agaci, Microsoft Excel programinin Precision Tree 7.5 uzantisi

yardimiyla ¢izilmistir. Karar agaci olusturularak model yardimiyla agirliklandirilmig

maliyet ve etkililik verileri elde edilmistir.
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Bagarih
2131,41 2131,41
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2340,711051
33,33% 3,33%
4147,61
10,00% Chance
4224,420507
66,67% 6,67%
Ciplak Metal Stent 2 °
2131,41 4262,82

Sekil 3.1. Maliyet Karar Agaci

Sekil 3.1°de maliyet karar agaci yer almaktadir. Buna gore, CMS teknolojisinin
maliyet degeri 2.340,71 TL, ISS teknolojisinin maliyet degeri ise 3.970,90 TL olarak
bulunmustur. Maliyet etkililik analizi geregi maliyeti diisiik olan alternatif se¢ilmis

olup model CMS’yi karar olarak belirlemistir.

87,69% 87,69%

0,8924

Chance
0,891081291

llag Salimmi Stent

0,7694%
0,721
Chance
0,8816875
i 0,
ilag Salimmli Stent 11,5406%
0,8924
Koroner Arter Hastaligi Decision
0,891081291
0/
Bagarili 0,0%
0,8371 0,8371
Ciplak Metal Stent Chance
0,833230387
0,0%
0,721
Chance
0,79840387
L 0,
Ciplak Metal Stent 66,67% 0,0%
0,8371 0,8371

Sekil 3.2. Etkililik (QALY) Karar Agaci
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Sekil 3.2°de ise etkililik karar agacina yer verilmistir. Bu dogrultuda CMS
QALY degerinin 0,8332 ve ISS QALY degerinin 0,8911 oldugu goriilmektedir.
Maliyet etkililik analizi geregi etkililigi yiiksek olan alternatif se¢ilmis olup; model

ISS’yi karar olarak belirlemistir.

3.5. Maliyet Etkililik Analizi Bulgular:

Karar agaci ile elde edilen agirliklandirilmis maliyet ve etkililik degerleri ile 1SS
teknolojisinin CMS teknolojisine gore ilave QALY elde etmek icin ne kadar ilave
maliyet gerektirdigini hesaplamak i¢in IMEO hesaplanmustir. Cizelge 3.4’te maliyet
etkililik analizi sonuglar1 yer almaktadir. ISS’nin CMS’ye oranla ilave 1.630,19 TL
maliyet gerektirdigi goriilmektedir. Iki teknolojinin etkililikleri karsilastirildiginda ISS
QALY degerinin, CMS QALY degerinden 0,0579 QALY fazla oldugu tespit
edilmistir. Koroner arter hastalig1 tedavisinde CMS’ye kars1 ISS teknolojisiyle tedavi
icin IMEO kazanilan QALY basina 28.179,12 TL’dir. Bu ISS teknolojisiyle tedavinin
ilave QALY kazanmak i¢in 28.179,12 TL ilave maliyet gerektirdigi anlamina
gelmektedir.

Cizelge 3.4. Maliyet Etkililik Analizi Sonuglari

- g = a 3 B
o= 2 = X 25 < 2E5
=2 > S = 7 = N G
e SE =E < = BE| =8
2 o = 2 TRes 2o = > A

- & s < &=

o o= S =3
Ciplak
Metal 2.340,71 0,8332 2.809,20
Stent
Ilag
Salinimli 3.970,90 1.630,19 0,8911 0,0579 4.456,27 | 28.179,12
Stent
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Bir saglik teknolojisi icin kabul veya ret karari vermek icin sadece IMEO
sonuglar yeterli goriilmemektedir. Bir teknolojinin maliyet etkili olup olmadigina
karar vermek i¢cin IMEO’nun esik deger ile karsilastirilmas1 6nerilmektedir. Esik deger
olarak neyin kullanilacagi énem arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, kisi basina
GSYH esik deger olarak kullanilabilecegini énermektedir. Bu dogrultuda IMEO, kisi
basia diisen GSYH’dan diisiik ise maliyet etkililik ¢ok yiiksek, kisi basina diisen
GSYH’nin 1-3 kat1 arasinda ise maliyet etkili ve 3 katindan fazla ise maliyet etkili

degildir.

Diinya Saglik Orgiitii tavsiyesi dogrultusunda esik deger olarak kisi bagina diisen
GSYH baz alinmistir. Bu dogrultuda TUIK’in 2016 yili verilerine gére kisi basina
GSYH 32.975,49 TL (10.883 $)’dir. Bu dogrultuda ¢ok maliyet etkililik esigi
32.975,49 TL ve maliyet etkililik esigi 98.926,47 TL’dir. Buna gore IMEO 32.975,49
TL altinda ise ¢ok maliyet etkili, 32.975,49 TL - 98.926,47 TL arasinda ise maliyet
etkili ve 98.926,47 TL’den fazla ise maliyet etkili degildir.
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Sekil 3.3. Maliyet Etkililik Diizlemi

Sekil 3.3°te maliyet etkililik diizlemi {izerinde maliyet etkililik esigi, cok maliyet
etkililik esigi ve IMEO noktas1 gosterilmektedir. Bu durumda IMEO nun 1. bdlgede
ve ¢cok maliyet etkililik esiginin altinda yer aldig1 gériilmektedir. IMEO nun 1. Bolgede
yer almasi ISS teknolojisinin CMS teknolojisine gore daha maliyetli ve daha etkili
oldugunu ifade etmektedir. Maliyet etkililik diizleminde IMEO’nun aldig1 konumdan
hareketle ISS teknolojisinin CMS teknolojisine gére ¢ok maliyet etkili oldugu

saptanmistir.

70



3.6. Duyarhlik Analizi Bulgular

Maliyet etkililik analizi sonug¢larmin ilag salinimli stent teknolojisinin
maliyetinde olusabilecek degisimler ve Almanya yerine Hollanda yasam Kkalitesi
agirhiklarinim kullanilmast ile tek yonlii duyarlilik analizi yapilmistir. iSS ile tedavinin
maliyeti %10 artirildiginda ilave maliyet 2.025,72 TL ve IMEO kazanilan QALY
basina 35.016,26 TL olarak hesaplanmustir. iSS ile tedavi maliyeti %20 artirildiginda
ilave maliyet 2.421,27 TL ve IMEO kazanilan QALY basina 41.853,58 TL degerini
almaktadir. Almanya yerine Hollanda yasam kalitesi agirliklar1 kullanildiginda ilave
etkililik oran1 0,1169 ve IMEO kazanilan QALY basma 13.940,31 TL seklinde
hesaplanmistir. Tek yonlii duyarlilik analizi neticesinde IMEO nun 13.940,31 TL ve
41.853,58 TL arasinda degisim gosterdigi saptanmistir. Esik deger 32.975,49 TL
olarak hesaplanmis olup IMEO bu tutar altinda ise cok maliyet etkili; 32.975,49 TL —
98.926,47 TL arasinda ise maliyet etkili ve 98.926,47 TL ve iizeri ise maliyet etkili
degildir. Tek yonlii duyarlilik analizinde ISS maliyetinde %10 artis yapildiginda ve
Almanya yerine Hollanda agirliklart kullamilarak QALY hesaplandiginda IMEO ¢ok
maliyet etkililik durumunda kalmaya devam etmistir. 1SS maliyetinde %20 artis
yapildiginda ise IMEO ¢ok maliyet etkililik esiginden maliyet etkililik esigine dogru

yaklagmistir. Cizelge 3.5’te tek yonlii duyarlilik analizi sonuglari yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Tek Yonlii Duyarlilik Analizi Bulgulart

ilave ilave
Parametre Degisim Maliyet Etkililik IMEO
(TL) (QALY)
fla¢ Salinimlt %10 artirldiginda 2.025,72 35.016,26
Stentler ile tedavi
maliyeti %20 artinldiginda 2.421,27 41.854,58
_— o Holl girlikl
Etkililik Verileri | |1ollanda agirliklarina 0,1169 13.940,31
gore hesaplandiginda
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3.7. Biitce Etkisi Analizi Bulgulari

KAH tedavisinde kullamlan CMS ile 1SS’nin maliyet etkililik
degerlendirmesinin tamamlayicisi olarak biitce etkisi analizi yapilmis olup KAH 1 bu
saglik teknolojileri ile tedavi edilmesi durumunda iilke biit¢esine yiikii hesaplanmistir.
Tiirkiye’de koroner arter hastalig1 insidans1 %2,5 oraninda bulunmustur (Onat ve ark.,
2015). Tiirkiye niifusu TUIK tarafindan 31 Aralik 2016 tarihi itibariyle 79.814.871
kisi olarak agiklanmistir. Tiirkiye niifusuna koroner arter hastaliglr insidansi
oranlanarak koroner kalp hastaligi hasta popiilasyonu tahmini 1.995.372 kisi olarak
hesaplanmistir. Koroner arter hastaligi tedavisinde ¢iplak metal stent kullanilmasi
durumunda ve ilach stent kullanilmasi durumunda {ilke biit¢esine olan yiikiini
degerlendirmek amaciyla SGK perspektifinden yapilan biitge etkisi analizi bulgular
Cizelge 3.6’da yer almaktadir. KAH’1n CMS ile tedavi edilmesi durumunda toplam
saglik harcamalari icinde %3,90 ve ISS ile tedavi edilmesi durumunda ise toplam

saglik harcamalar1 i¢inde %6,62 pay aldig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.6. Biitce Etkisi Analizi Bulgulari

KAH ile ilgili Veriler (2016) Ciplak Metal Stent Ila¢ Sahmmh Stent
Kisi Sayist 1.995.372 1.995.372
Maliyet (TL) 2.340,71 3.970,90

KAH Toplam Maliyet (TL) 4.670.589.290,66 7.923.420.396,33
(TT"II_’)lam Saglik Harcamas: 119.756.000.000,00 119.756.000.000,00
;[(’;1)111)(112:1111 iz%lﬂz(yl;l)arcamalarl 3,90 6.62
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4. TARTISMA

Bu calisma KAH tedavisinde kullanilan CMS ile 1SS’nin maliyet etkililiklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi ve Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde 01 Ocak
— 31 Aralik 2016 tarihinde KAH tanis1 konulmus ve tedavisinde CMS ya da ISS
kullanilmig olan 190 hasta verisi incelenmis ve bu hastalara EQ 5D 5L Saglik Anketi
uygulanmistir. CMS ile tedavi maliyeti 2.131,41 TL ve ISS ile tedavi maliyeti 3.546,14
TL bulunmustur. CMS ile tedavinin QALY degeri 0,8371 ve ISS ile tedavinin QALY
degeri 0,8924 bulunmustur. Elde edilen bu veriler karar agaci ile analiz edilmistir.
Karar agac1 analizi neticesinde CMS teknolojisinin maliyeti 2.340,71 TL ve ISS
teknolojisinin maliyeti 3.970,90 TL olarak hesaplanmistir. Karar agaci analizi
neticesinde CMS ile tedavinin QALY degeri 0,8332 ve ISS ile tedavinin QALY degeri
0,8911 bulunmustur. Bu degerler ile IMEO kazanilan QALY basina 28.179,12 TL
olarak hesaplanmistir. IMEO I. bélgede ve ¢ok maliyet etkililik esiginin altinda
bulunmustur. Bu ¢alisma ile ISS’nin CMS’ye gére ¢ok maliyet etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismanin bu boliimiinde literatiirde bu konuda yapilan g¢aligmalarin

sonuclar1 bu ¢alismanin sonuglari ile karsilastirilmistir.

Kutluer (2015) tarafindan KAH tedavisinde kullanilan ISS ile CMS nin maliyet
etkililik analizi yapilmigtir. 2009 Nisan — 2013 Subat verilerini kapsayan calismada
68.935 kisiye ISS, 213.093 kisiye CMS kullanilmus, toplam 256.891 kisinin verisi
degerlendirilmistir. SGK perspektifinden yiiriitiilen calismada etkililigi
degerlendirmek icin stent takildiktan sonra antikoagiilan ila¢ kullanim orani, ne kadar
stirede kalp krizi gecirildigi ve uluslararasi yaymlardan elde edilmis QALY degerleri
kullanilmustir. ISS takilanlarin %80°i girisim sonrasinda antikoagiilan ilag kullanirken,
CMS kullanilanlarin %86’s1 girisimden sonra antikoagiilan ila¢ kullanmgtir. ISS
takildiktan sonra kalp krizi gecirme oran1 %25,8 ve CMS takildiktan sonra kalp krizi
gecirme oram1 %28,4 olarak bulunmustur. Iki teknolojinin maliyet etkililigini
degerlendirmek amaciyla karar agact modeli kullanilmis olup 1SS maliyeti 2.686,00
TL, CMS maliyeti ise 2.198,00 TL olarak bulunmustur. Calismada etkililik 6l¢timiinde

QALY degerleri esas alinmis ve bu degerler uluslararas: yayinlardan elde edilmistir.
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QALY degerleri karar agacinda degerlendirildiginde ISS igin 1,25 QALY, CMS i¢gin
2,79 QALY bulunmustur. IMEO degeri -316,90 TL bulunmus olup deger maliyet
etkililik diizleminde IV. bolgede konumlanmistir. Calisma neticesinde ISS’lerin
CMS’lere oranla maliyet etkili olmadig tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda
ise 2016 yilinda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Ankara Universitesi
Cebeci Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde KAH tanisi konulmus ve tedavisinde CMS
kullanilan 60 hasta ve ISS kullanilan 130 hasta verisi incelenmistir. Etkililik
Olctimiinde kullanilan QALY degerlerini hesaplamak i¢in hastalara EQ 5D 5L Saglik
Anketi uygulanmustir. Calismada CMS maliyeti 2.340,71 TL ve ISS maliyeti 3.970,90
TL olarak hesaplanmustir. QALY degeri CMS igin 0,8332 ve ISS icin 0,8911
bulunmustur. IMEO kazanilan QALY basma 28.179,12 TL olarak hesaplanmistir.
IMEO maliyet etkililik diizleminde 1. Bélgede yer almaktadir. Caligma neticesinde
[SS’lerin CMS’lere gore maliyet etkili oldugu tespit edilmistir.

Schafer ve ark (2011) tarafindan iSS’nin CMS’ye karst maliyet etkililigi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda Wake Forest Universitesi Baptist Tip Merkezi’nde
2002 — 2005 yillart arasinda CMS uygulanan 1.147, ISS uygulanan 1.247 hastanin
klinik sonuglari ve bakim maliyetleri 3 yillik siiregte incelenmistir. CMS’ye karsi
[SS’nin hasta basi maliyeti 1.846 $ daha yiiksek bulunmustur. I1SS’de tekrar
revaskiilarizasyon oran1 12,4 iken, CMS’de 18,3 olarak bulunmustur. ISS ile
engellenen tekrar revaskiilarizasyon basmna 1 yil igin IMEO 4.731 $, 2 yil igin 4.703 $
ve 3 yil igin 6.379 $ olarak hesaplanmistir. Bu tez g¢alismasinda ise CMS’ye karsi
ISS’nin hasta bas1 maliyeti 530,64 $ daha yiiksek ve daha etkili bulunmustur. IMEO 1
yil i¢in kazanilan QALY basina 9.326,97 $ olarak hesaplanmstir.

Ferreira ve ark (2010) tarafindan KAH’da kullanilan CMS ile ISS maliyet
etkililik analizi yapilmistir. iki teknolojinin de 26 aylik verileri degerlendirilmistir.
CMS etkililigi %89,7 ve ISS etkililigi %97,7’dir. CMS maliyeti 5.860,44 $ ve ilag
saliniml1 stentin maliyeti 13.098,60 $; IMEO ise 90.476,67 $ bulunmustur. Arastirma
neticesinde ISS’nin etkililigi yiiksek ve maliyeti de yiiksek bulunmustur. Bu tez
calismasinda ise CMS maliyeti 774,75 $ ve ISS maliyeti 1.314,32 $°dir. QALY degeri
CMS igin 0,8332 ve ISS igin 0,8911 bulunmustur. IMEO kazanilan QALY basina
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9.326,97 $ olarak hesaplanmistir. Bu calisma neticesinde de 1SS’lerin maliyet ve

etkililik agisindan yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Bischof ve ark (2009) tarafindan ABD Medicare sisteminde ISS maliyet
etkililigi degerlendirilmistir. Ug¢ yillik verilerle maliyet yararlanim analizinden
yararlanilan ¢alismada QALY degeri uluslararasi bir ¢aligmadan alinmistir. Maliyetler
ABD MEDICARE ve MEDICAID sisteminden elde edilmis olup 2007 mali yilinda
rapor edilmistir. MEDICARE perspektifinden vyiiriitiilen ¢alismada iki farkli ISS ile
bir CMS karsilastirmas1 yapilmistir. CMS maliyeti 25.460 $ iken diger iki ISS maliyeti
sirasiyla 28.250 $ ve 29.299 §$ olarak hesaplanmistir. CMS’nin QALY degeri 2,360 ve
digerlerinin sirasiyla 2,362 ve 2,358 olarak hesaplanmistir. Calisma neticesinde
semptomatik iskemik koroner arter hastaligi olan hastalarda kullanildiginda ISS,
CMS’ye oranla maliyet etkili bulunmamistir. Bu tez ¢calismasinda ise CMS maliyeti
774,75 $ ve 1SS maliyeti 1.314,32 $°dir. QALY degeri CMS igin 0,8332 ve ISS igin
0,8911 bulunmustur.

James ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Isveg’te ISS ile CMS’nin uzun dénemli
etkililigi degerlendirilmistir. Bu kapsamda 2003 — 2006 y1llar1 arasinda 47.967 koroner
arter hastasinin verisi takip edilmistir. Tedavisinde CMS kullanilan 18.659 ve ISS
kullanilan 10.294 hastanin klinik verileri incelenmistir. Restenoz oran1 1SS’de 100
hasta yil1 i¢in 3, CMS’de 4,7 bulunmustur. Yiksek riskli hastalar arasinda diizeltilmis
restenoz riski ISS’de CMS’ye gore %74 oraninda daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Calisma neticesinde CMS ile karsilastirildiginda 1SS nin 6liim ve kalp krizinin uzun
donemli insidans1 benzer fakat yliksek riskli hastalar arasinda restenoz oraninda klinik
olarak &nemli bir azalma sagladig1 saptanmistir. Bu tez calismasi neticesinde ISS,

CMS’ye oranla daha etkili bulunmustur.

Eunethta (2008) tarafindan CMS ile iSS’lerin maliyet etkililik degerlendirmesi
yapilmistir. Bu kapsamda ISS maliyeti 4.310 €, CMS maliyeti ise 3.260 € olarak
hesaplanmistir. Etkililik karsilastirmasinda ise QALY degeri kullamlmustir. ISS veya
CMS’den bir tane takilmasi durumunda QALY degeri 1,648; iki tane takilmasi
durumunda 1,597; ii¢ tanesi i¢in 1,585; bir tane takildiktan sonra baypas yapilmasi

durumunda QALY degeri 1,577 bulunmustur. Maliyet ve etkililik verileri karar
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agacina yerlestirilmis, bunun neticesinde CMS maliyeti 4.003,3 €, ISS maliyeti
4.578,7 € olarak bulunmustur. QALY degeri CMS igin 1,6394 ve ISS i¢in 1,6452’tiir.
IMEO ise 98.827 € olarak hesaplantir. Calisma neticesinde 1SS fazla maliyetli fakat
daha etkili oldugu saptanmistir. Bu tez ¢alismasinda ise CMS maliyeti 774,75 € ve ISS
maliyeti 1.314,32 €dur. QALY degeri CMS icin 0,8332 ve ISS igin 0,8911
bulunmustur. IMEO kazanilan QALY basina 8.437,34 € olarak hesaplanmistir. IMEO
maliyet etkililik diizleminde I. Bolgede yer almaktadir. Bu ¢alisma neticesinde de 1SS
fazla maliyetli fakat daha etkili bulunmustur.

Kuukasjarvi ve ark. (2007) tarafindan ISS ile CMS maliyet etkililigini
karsilastirmak amaciyla maliyet yararlanim analizi ve sistematik derlemesi yapilmistir.
Bu kapsamda 13 adet ekonomik degerlendirme ¢alismasindan yararlanilarak model
bazli maliyet yararlanim analizi uygulanmistir. CMS maliyeti 4.003,30 €, ISS maliyeti
4.578,70 €; QALY degeri CMS icin 1,6394 ve ISS igin 1,6452; IMEO 98.827 € olarak
hesaplanmistir. Bu tez calismasinda ise CMS maliyeti 700,85 € ve ISS maliyeti
1.188,96 €dur. QALY degeri CMS igin 0,8332 ve ISS icin 0,8911 bulunmustur.
IMEO kazanilan QALY basia 8.437,34 € olarak hesaplanmustir.

Hill ve ark. (2007) tarafindan iSS’lerin ekonomik degerlendirmesi ve sistematik
degerlendirmesi yapilmustir. ISS igin tekrar revaskiilarizasyondaki énemli azalmalar
ciplak metal stent ile karsilastirilmistir. Bu kapsamda 10 tane ekonomik degerlendirme
caligmasi incelenmis olup kamitlar [SS nin yiiksek riskli hastalarda daha maliyet etkili
oldugunu gostermektedir. Tekrar revaskiilarizasyonu azaltan ISS’nin gercekgi
varsayimlar ve veri degerleri kullanildiginda ¢ok simirlt kosullar altinda maliyet etkili
oldugu goriisii dogrulanmustir. Bu tez calismasinda ise I1SS’ler CMS’lere kiyasla

maliyet etkili bulunmustur.

Bagust ve ark (2006) tarafindan Birlesik Krallikta 1SS lerin maliyet etkililigini
degerlendirmek amaciyla maliyet yararlanim analizi yapilmistir. Calisma kapsaminda
Ocak 2000 — Aralik 2002 arasinda tedavi olmus 2.884 hasta verisi kullanilmistir.
Etkililigi 6lgmek igin ISS kullanimindan kaynaklanan risk diisiisii de 12 ay icinde
revaskiilarizasyon oranlari kullamlmigtir. Mevcut Birlesik Krallik fiyatlarinda 1SS

geleneksel stentlere kiyasla maliyet etkili bulunmamistir. Bu tez calismasinda ise
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etkililigi dlgmek icin yasam kalitesinden yararlanilmis olup, ISS’lerin CMS’lere gore

daha maliyet etkili oldugu tespit edilmistir.

Ekman (2006) tarafindan Isvec saglik sisteminde KAH olan hastalarda CMS ile
Taxus salimimli (ilag salimimli) stentin maliyet etkililigi degerlendirilmistir. CMS
maliyeti 52.300 SEK (Isve¢ Kronu), Taxus salinimli Stentin maliyeti 66.020 SEK tir.
IMEO 2.350.844 SEK (257.486 €) olarak hesaplanmistir. Taxus salinimli stentin
maliyeti fazladir ama yeniden revaskiilarizasyon oranini azaltmakta oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Taxus salinmimli stentin 6zellikle 24 aylik siirecte yiiksek riskli hastalar
acisindan revaskiilarizasyon orani diisiik bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda ise CMS
maliyeti 6.591,69 SEK ve ISS maliyeti 11.182,48 SEK; IMEO ise kazanilan QALY
basina 79.355,45 SEK ’tir. Bu ¢alismada da ISS maliyetinin fazla oldugu ve daha etkili

oldugu saptanmustir.

Bakhai ve ark (2006) tarafindan tek damarli perkiitan koroner girisim gegiren
hastalarda perkiitan koroner girisimde patlitaksel salinimli stent ve CMS maliyet
etkililik karsilagtirmas1 yapilmistir. Sosyal perspektiften yiiriitiilen ¢alismada klinik
sonuglar kaynak kullanimi1 ve maliyetler 1 yillik siirede incelenmistir. ISS hedef damar
revaskiilarizasyonunu tedavi edilen 100 hasta i¢in %12,2 etkililikte azalttig1 tespit
edilmistir. Onlenen hedef damar revaskiilarizasyonu basma IMEO 4.678 $’dur.
ABD’de vyiiriitiilmiis olan bu ¢alismada ISS ile tedavide normal bir miktarda maliyet
artisina neden olurken tekrar revaskiilarizasyon ihtiyacinda 6nemli azalmalar
saglandig1 goriilmiistiir. Bu tez calismasinda ise IMEO 9.326,97 $’dir. ISS’ler
CMS’lere gore daha etkili bulunmustur.

Rinfret ve ark. (2006) tarafindan Kanada’da yiiksek riskli hastalarda sirolimus
salmmli stentlerin maliyet etkililigi degerlendirilmistir. Odeyici kurum
perspektifinden gerceklestirilen analizde sirolimus salmimli stentler CMS ile
karsilastirlldiginda tekrarlanan revaskiilarizasyona olan ihtiyag %22’den %4’e
inmistir. CMS’ye gére sirolimusun IMEO degeri 11.275 $’dir. Yiiksek riskli
hastalarda CMS ile karsilastirildiginda daha maliyet etkili bulunmustur. Bu tez

calismasi neticesinde 1SS’ler CMS’lere kiyasla daha etkili bulunmustur.
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Brophy ve Erickson (2005) tarafindan Quebec, Kanada’da ISS ile CMS maliyet
etkililigini degerlendirmek amaciyla saglik hizmet saglayicisi perspektifinden maliyet
etkililik analizi yapilmistir. Ana ¢ikt1 olarak kaginilan revaskiilarizasyon miidahalesi
basina maliyet kullanilmistir. CMS’de revaskiilarizasyon oran1 %12,8 iken ISS’de
%0,74 tiir. CMS maliyeti 700 $, ISS maliyeti 2.600 $’dir. Quebecteki mevcut kosullar
altinda yiiksek riskli hastalarda ISS kullanim1 maliyet etkililik acisindan en kabul
edilebilir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu tez ¢alismasinda ise CMS maliyeti
774,75 $ ve ISS maliyeti 1.314,32 $’dir. Etkililik agisindan bu ¢alismada da 1SS’lerin
daha kabul edilebilir degere sahip oldugu saptanmustir.

Shrive ve ark (2005) tarafindan perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda
yas ve diyabet durumuna gore sirolimus salinimli stentler normal stentler ile
karsilastirilmistir. Sirolimus salimimli stentler diyabet hastalarinda ve 75 yas lsti
hastalarda daha maliyet etkili bulunmustur. QALY basina maliyetler sirolimus
salinimli stentlerde 44.135 § ve normal stentlerde 40.129 $’dir. Sirolimus saliniml
stentler ikinci bir revaskiilarizasyon gereken hastalarda eger daha yiiksek restenoz
veya Olim riski olan hastalarda daha ekonomik bulunmustur. Sirolimus salinimli
stentlerin IMEO’su 58.721 $ olarak bulunmustur. Bu tez calismasinda ise CMS
maliyeti 774,75 $ ve ISS maliyeti 1.314,32 $’dir. QALY degeri CMS icin 0,8332 ve
ISS icin 0,8911 bulunmustur. IMEO kazamilan QALY basma 9.326,97 $ olarak
hesaplanmustir. ISS’ler CMS’lere kiyasla maliyet etkili bulunmustur.

Kaiser ve ark. (2005) tarafindan {iiincii nesil bir CMS ile ISS maliyet etkililigi
karsilastirilmistir. Alt1 ay takip edilen hastalarda kardiyak 6liim, kalp krizi veya hedef
damar revaskiilarizasyonu ISS kullanilan 544 hastanin %7,5’inde ve CMS kullanilan
280 hastanin %12,1’inde goriilmiistiir. Alt1 aylik toplam maliyetler ISS igin 10.544 €,
CMS icinse 9.639 €’dur. CMS’ye kiyasla iSS’nin IMEO’su 18.331 olarak
hesaplanmistir. Alt grup analizleri ilag salinimli stentlerin yiiksek riskli gruplarda ve
yash hastalarda daha maliyet etkili oldugunu gostermektedir. Bu tez ¢caligmasinda ise
CMS maliyeti 700,85 € ve ISS maliyeti 1.188,96 € dir. QALY degeri CMS igin 0,8332
ve ISS icin 0,8911 bulunmustur. IMEO kazanilan QALY basima 8.437,34 € olarak
hesaplanmistir. ISS’ler CMS’lere kiyasla maliyet etkili bulunmustur.

78



Lord ve ark (2005) tarafindan Avustralya’da ISS ekonomik analizleri ve
sistematik derlemesi yapilmustir. ISS 12 ayda %71 — 80 oraninda daha diisiik
revaskiilarizasyon riski ile sonuglanmustir. Sirolimus salimmli stentler CMS ile
karsilastirildiginda QALY degeri sirasiyla 0,847 ve 0,834 olarak bulunmustur.
Paclitaxel salinimli stentler ile CMS karsilastirildiginda QALY degerleri sirastyla
0,847 ve 0,838 olarak bulunmustur. Oniki aylik maliyetler karsilastirildiginda
sirolimus salinimli stentler 10.959 $, CMS 10.339 $ ve paclitaxel salinimli stentler
10.887 $, CMS 10.255 $'dir. CMS ile karsilastirildiginda sirolimusun IMEO’su 46.829
$ ve paclitaxelin IMEO’su 76.467 $’dir. Bu tez calismasinda ise CMS maliyeti 774,75
$ ve ISS maliyeti 1.314,32 $’dir. QALY degeri CMS i¢in 0,8332 ve ISS i¢in 0,8911
bulunmustur. IMEO kazanilan QALY basina 9.326,97 $ olarak hesaplanmustr.

Cohen ve ark. (2004) tarafindan kompleks koroner stenozlarin tedavisinde
kullanilan sirolimus salinimli stentler ile CMS maliyet etkililigi karsilastiriimistir.
Calismaya Subat — Agustos 2001 tarihleri arasinda kompleks koroner stenozlu 1.058
hasta ¢caligmaya dahil edilmis olup klinik sonuglar ve maliyetler 1 yillik takip siiresince
prospektif olarak degerlendirilmistir. Sirolimus salimimli stent kullanimi tekrar
revaskiilarizasyon ihtiyacinda 6nemli azalmalar saglamistir. Sirolimus salinimli stent
i¢in IMEO tekrarlanan revaskiilarizasyon olay1 bagma 1.650 $ veya kazanilan her bir
yasam Kalitesi i¢in 27.540 $’dir. Sirolimus salinimli stentin maliyeti fazla olsa da ABD
saglik sistemi kapsaminda maliyet etkililigi goriilmiistiir. Bu tez galismasiyla {SS’lerin

hem maliyetleri hem etkililikleri daha ytliksek bulunmustur.

Hill ve ark. (2004) tarafindan koroner arter stentlerinin hizli sistematik derlemesi
ve ekonomik degerlendirmesi yapilmistir. Bu kapsamda 68 ¢alisma degerlendirilmis
ve CMS, ISS ve baypas arasinda farkli karsilastirmalar yapilmistir. Tek damarl
hastalarda CMS’ye karsi ISS ¢ok maliyetli olmasi nedeniyle maliyet etkili
bulunmamigtir. ISS siradan stentlere gdre ek maliyeti onemli Slciide azalttigi ve
kullanim1 ile elde edilen yararlarin ¢ok daha i1yl oldugu saptanmistir. Bu tez

calismasinda ise 1SS ’ler CMS’lere kiyasla maliyet etkili bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada KAH tedavisinde kullanilan CMS ile 1SS’nin maliyet etkililik
degerlendirmesi yapilmistir. Caligmada 190 hasta verisi incelenmis olup bu hastalara
EQ 5D 5L Saglik Anketi uygulanmistir. Katilimcilarin %31,58’inde CMS ve
%68,42’sinde 1SS kullanilmistir. Katilimcilarm %30,53i kadin ve %69,47si erkek;
%354,21°1 65 yas alt1 ve %45,79’u 65 yas ve istii; %94,21°1 klinik hastast ve %5,79’u
yogun bakim hastast; %61,05’inin eslik eden hastaligi olan hastalar ve %38,94°1i eslik
eden hastalig1 olmayan hastalardir. CMS ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 66

iken ISS ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 65,48 olarak hesaplanmistir.

SGK perspektifinden yiiriitiilen bu ¢alismada maliyet verilerin incelenmesiyle
CMS ile tedavi maliyetinin 2.131,41 TL ve ISS ile tedavi maliyetinin 3.546,14 TL
oldugu saptanmistir. Burada ISS maliyetinin CMS maliyetinden fazla oldugu
goriilmektedir. Hastalara uygulanan EQ 5D 5L Saglik Anketiyle CMS ile tedavinin
QALY degeri 0,8371 ve ISS ile tedavinin QALY degeri 0,8924 bulunmustur. Bundan
hareketle 1SS nin CMS’ye gore daha etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. EQ 5D 5L
anketinin ikinci agsamasinda hastalara VAS uygulanmistir. CMS grubunun ortalama
VAS degerinin 64,03 ve ISS grubunun ortalama VAS degerinin 72,56 oldugu
saptanmustir. ISS ile tedavi edilenlerin CMS ile tedavi edilenlere kiyasla bugiinkii
sagliklari1 daha iyi hissettikleri tespit edilmis olup ISS’nin daha etkili oldugu
saptanmugtir. 1SS ile tedavi olan hastalarin ortalama yatis giinii 1,59 iken CMS ile
tedavi olanlarin ortalama yatis giinii 1,93 tiir. Bu bakimdan ISS ile tedavide yatis

giinliniin daha az oldugu ve CMS’ye gore daha etkili oldugu goriilmektedir.

Hastane otomasyon sisteminden elde edilerek diizenlenen maliyet verileri ve
hastalara EQ 5D 5L Saglik Anketinin uygulanmasi sonucu elde edilen QALY degerleri
karar agact analiziyle degerlendirilmistir. Maliyet ve QALY degerleri modele girilmis
ve agirliklandirilmis maliyet ve agirliklandirilmis QALY degerleri hesaplanmustir.
CMS’nin agirhiklandirilmis maliyeti 2.340,71 TL ve ISS’nin agirliklandiriimis
maliyeti 3.970,90 TL olarak hesaplanmistir. CMS nin agirliklandiriimig QALY degeri
0,8332 QALY ve ISS’nin agirliklandinlmis QALY degeri 0,8911 QALY
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bulunmustur. Burada ISS’nin agirliklandirilmis maliyeti CMS’ninkinden fazla
bulunmustur. iSS’nin agirhiklandiriimis QALY degeri ise CMS’ninkinden fazla
bulunmustur. Bu bakimdan ISS’nin daha maliyetli ve daha etkili oldugu

gorilmektedir.

Karar agaciyla elde edilen agirliklandiriimis degerler ile IMEO kazanilan QALY
basina 28.179,12 TL olarak hesaplanmistir. ISS’nin CMS’ye gore maliyet etkili olup
olmadigin1 degerlendirmek igin maliyet etkililik diizlemine IMEO yerlestirilmis ve
ayrica esik deger belirlenerek sonug degerlendirilmistir. IMEO nun esik deger ve
maliyet etkililik diizleminde aldig1 noktadan hareketle; iSS’nin CMS’ye gore cok
maliyet etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Maliyet etkililik analizinin tamamlayicisi
olarak biitce etkisi analizi yapilmistir. Béylece KAH’1n bu iki saglik teknolojisiyle
tedavi edilmesi durumunda iilke biitcesine getirecegi yik SGK perspektifinden
degerlendirilmistir. KAH’iIn CMS ile tedavi edilmesi durumunda biitge etkisi
4.728.891.929.42 TL ve ISS ile tedavi edilmesi durumunda biitce etkisi
8.022.260.039,81 TL’dir. Buradan hareketle ISS ile tedavinin biitce etkisinin daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin sonuglarinin KAH’in CMS ya da ISS ile tedavi edilmesinin
maliyetleri ve etkililiklerinin neler olacagi, hangi saglik teknolojisinin daha maliyet
etkili oldugu ve tedavisinde bunlardan birisi kullanilmasi durumunda SGK
perspektifinden iilke biit¢esine etkisinin ne olacag: konularinda karar vericilere bilgi
ve literatlire katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda c¢alismanin STD
caligmalarina ve saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme ¢aligmalarina bilimsel
anlamda katki saglayacagi ve daha sonra yapilacak calismalara yol gosterici olacagi
ongoriilmektedir. Calisma ile elde edilen sonuglar dogrultusunda su Onerilerde

bulunulabilir:

e Bu calisma sonucunda KAH’m ISS ile tedavisinde CMS’ye kiyasla daha
maliyetli, fakat daha etkili oldugu goriilmektedir. Insan saghiginin maliyetten
daha 6nemli oldugu diisiincesiyle KAH tedavisinde ISS kullanilmasinin daha

fazla hasta memnuniyeti yaratacagi ongoriilmektedir.
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e SUT’ta yapilan 09/09/2017 tarihli ve 30175 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
degisiklik ile ISS’ler i¢in yapilan geri 6deme tutar1 1.018,00 TL’den 650,00
TL’ye diisiiriilmiistiir. ISS’nin etkililigi gdz 6niine alindiginda bu teknoloji igin
daha fazla 6deme yapilmasinin hizmet sunucular agisindan faydali olacagi
distintiilmektedir.

e Koroner arter hastaligi tedavisinde farkli oOzelliklere sahip ila¢ saliniml
stentlerde kullanilmaktadir. Gelecek calismalarda ilag salimmli stentlerin
kendi ic¢inde maliyet etkililik degerlendirilmesinin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

e Tiirkiye’ye ait yasam kalitesi agirliklar1 olmamasi nedeniyle Almanya ve
Hollanda yasam kalitesi agirliklart kullanilarak QALY hesaplamalari
yapilmustir. Gelecek caligmalarda Tiirkiye’ye ait yasam kalitesi agirliklarinin
hesaplanmasina yonelik faaliyetlerde bulunulmasinin dis giivenilirligi daha
yiiksek sonuglar verecegi ongoriilmektedir.

e Bu ¢alismada KAH tedavisinde kullanilan CMS ile 1SS nin maliyet etkililik
kargilastirmast  yapilmistir. Gelecek c¢alismalarda diger KAH tedavi
yontemlerinin de maliyet etkililik karsilastirmasinin KAH tedavisinin daha
maliyet etkili yiiriitiilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

e KAH’1n tedavi yontemleriyle ilgili yapilacak gelecek calismalarin eslik eden
hastalik durumuna bakilarak yiiriitiilmesinin daha detayli sonuglar yaratacagi
ongoriilmektedir.

¢ Bu calisma SGK perspektifinden yiiriitiilmiistiir. Gelecek ¢aligmalarda hizmet
sunucu, hasta ve toplumsal perspektiflerle de ¢aligmalar yiiriitiilerek alana
katki saglanmasi tavsiye edilmektedir.

¢ Bucalisma 1 yillik veriler ile yapilmistir. Gelecek calismalarin daha fazla siireye
ait verilerle yapilmasi ve etkililik degerlendirmesinin yasam boyu
hesaplanmasinin faydali olacagi dnerilmektedir.

e Bu calismada etkililik verisi olan QALY hesaplamalar1 kesitsel olarak 2
hastanede tedavi olan KAH gecirmis hastalar ile yapilmistir. Gelecek
calismalarda daha fazla sayida hasta ile calisilmasi durumunda hesaplanan
maliyet ve QALY degerlerinin Tiirkiye’yi yansitma olasiliginin daha yiiksek

olacag1 ongoriilmektedir.
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e Tiirkiye’ye ait esik deger belirlenmesinin maliyet etkililik calismalar1 agisindan
faydali sonuglar saglayacagi diisiiniilmektedir.

e STD c¢alismalariin  yiiriitiilmesi  asamasindaki  kisitliliklarin ~ ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kurumlarin bilgi paylagiminda bulunmalar1 gerektigi ve
bu paylasimlar sayesinde calismalardan daha net ve giivenilir sonuclar elde
edilecegi diisiiniilmektedir.

e Tiirkiye genelinde tiim hastalik maliyet verilerinin kaydedildigi MEDULA
sisteminin veri paylasimina agilmasinin bilimsel ¢aligmalara ve maliyet etkili
hizmet sunumuna 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

e SGK’nin geri 6deme kararlar1 alirken maliyet etkililik caligmalarindan
yaralanmasinin ~ kurum  agisindan  maliyet  avantaji  saglayacagi
ongoriilmektedir.

e Geri O0demede maliyet etkililik analizinin zorunlu hale gelmesiyle hem
Tiirkiye’de saglik ekonomisi gelisecegi hem de kaynak tasarrufu saglanacagi
distiniilmektedir.

e Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu planlamasinda, hizmetin girdi ve ¢ikti
tirlerine gore, ekonomik degerlendirme tekniklerinden faydalanilmasinin
maliyet etkili hizmet sunumuna katki saglayacagi ongdriilmektedir.

e Maliyet etkili saglik hizmeti sunumu i¢in; saglik ekonomisi egitimlerine 6nem
verilmesi ve alaninda uzman Kkisilerin yetistirilmesinin yararli olacagi
ongoriilmektedir.

e Tiirkiye genelinde STD calismalarina 6nem verilmesi ve bu caligmalar
destekleyici ve tesvik edici politikalarin yiiriitilmesinin faydali olacagi
distiniilmektedir.

e Ekonomik degerlendirme sonuglarindan hareketle bir saglik teknolojisinin
maliyeti digerinden oldukca fazla olsa bile, insan sagliginin 6nemi géz oniine

alindiginda, etkili yontemin se¢ilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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OZET

Koroner Arter Hastalig1 Tedavisinde Kullanilan Stentlerin Maliyet Etkililik Analizi

Kiiresel anlamda en fazla yasam yil1 kaybina yol acan hastaliklar arasinda ilk siralarda
yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin goriilenlerinden biri koroner arter hastaligidir.
Yaygin goriilen bu hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in kullanilan kaynaklar g6z Oniine
alindiginda hastaligin maliyetinin saglik sistemleri igerisinde yiiksek paya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma ile koroner arter hastaligi tedavisinde kullanilan ¢iplak metal
stentler ile ila¢ salinimli stentlerin geri 6deme kurumu perspektifinden maliyet etkililigini
degerlendirmek amaglanmustir.

Calisma kapsaminda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi
Kardiyoloji Kliniklerinde koroner arter hastaligi tanis1 konulmus ve ¢iplak metal stent ve ilag
salimimli stent ile tedavi edilen hastalarin maliyet verileri analiz edilmis ve bu hastalara EQ
5D 5L Saglik Anketi uygulanmistir. Ciplak metal stent ile tedavi maliyeti 2.131,41 TL ve ilag
salimimli stent ile tedavi maliyeti 3.546,14 TL; ¢iplak metal stent ile tedavinin QALY degeri
0,8371 ve ilag salinimli stent ile tedavinin QALY degeri 0,8924 bulunmus olup bu veriler karar
agaci ile analiz edilmistir. Karar agaci analizi neticesinde ¢iplak metal stent ile tedavinin
maliyeti 2.340,71 TL ve ilag salimimli stent ile tedavi maliyeti 3.970,90 TL; ¢iplak metal stent
ile tedavinin QALY degeri 0,8332 ve ilag salimimli stent ile tedavinin QALY degeri 0,8911
bulunmustur. Bu degerler ile IMEO kazamlan QALY basma 28.179,12 TL olarak
hesaplanmistir. IMEO maliyet etkililik diizleminde 1. bélgede ve cok maliyet etkililik esiginin
altinda yer almaktadir. Bu ¢alisma ile koroner arter hastaligi tedavisinde ila¢ salimimli
stentlerin ¢iplak metal stentlere gore ¢cok maliyet etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda maliyet etkili saglik hizmeti sunumu i¢in karar vericilerin
ekonomik degerlendirme ¢alismalarindan yararlanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekonomik Degerlendirme, Karar Agaci, Koroner Arter Hastaligi,
Maliyet Etkililik Analizi, Saglik Teknolojisi Degerlendirme
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SUMMARY

Cost Effectiveness Analysis of Stents Used in Treatment of Coronary Artery Disease

Coronary artery disease is one of the most common cardiovascular diseases in the first
place among the diseases that cause the greatest loss of life in the global sense. Considering
the resources used for the diagnosis and treatment of this common disease, it is seen that the
cost of the disease has a high share in the health systems. This study aimed to evaluate the cost
effectiveness of bare metal stents and drug eluting stents used in the treatment of coronary
artery disease from the perspective of reimbursement institution.

In this study, there was analysed that the cost data of patients treated with bare metal
stents and drug eluting stents and diagnosed with coronary artery disease in Cardiology Clinics
of Ankara University, Ibni Sina Hospital and Cebeci Hospital, and this patients were applied
that EQ 5D 5L Health Questionnaire. Treatment cost with bare metal stent is 2,131.41 TL and
treatment cost with drug eluting stent is 3,546.14 TL; QALY value of treatment with bare
metal stent is 0.8371 and QALY value of treatment with drug eluting stent is 0.8924, and these
datais analyzed by a decision tree. As a result of the decision tree analysis, the cost of treatment
with bare metal stent was 2,340.71 TL and the treatment cost with drug eluting stent was
3,970.90 TL; the QALY value of treatment with bare metal stent was 0.8332 and the QALY
value of treatment with drug eluting stent was 0.8911. With these values, ICER is calculated
as 28,179,12 TL per QALY earned. ICER is located in the first region in cost effectiveness
plane and very below the cost effectiveness threshold. In this study, It has been concluded that
drug eluting stent are very cost effective compared to bare metal stent in the treatment of
coronary artery disease. In the direction of the findings, it is recommended that decision
makers should benefit from economic evaluation studies.

Keywords:  Economic Evaluation, Decision Tree, Coronary Artery Disease, Cost
Effectiveness Analysis, Health Technology Assessment
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Ek 3. EQ 5D 5L Saghk Anket Tiirkiye I¢in Tiirkce Siiriimii (Telefon Goriismesi

f¢cin Talimatname)

EQ-5D FORMUNA GIRIS

(Goriismeciye not: liitfen asagidakini, cevap verene okuyun)

Saghgmiz hakkinda ne diisiindiigiiniizii bilmek istiyoruz. Size BUGUNKU saghiginiza
yonelik kisa ve kolay bazi sorular soracagim. Daha sonra sizden bir 6l¢lim cetveli lizerinde
sagligimzi derecelendirmenizi isteyecegim. Ankette yerleri geldikce ne yapilacagini
aciklayacagim, fakat siz de soylediklerimi yeterince anlamiyorsaniz veya yeterince agik
bulmuyorsaniz soziimii kesip sormaya ¢ekinmeyin. Vereceginiz cevaplarin dogru veya
yanlis olmalar1 s6z konusu degildir. Bu ankette sadece sizin kisisel goriislerinizi bilmek
istiyoruz.

EQ-5D TANIMLAMA SiSTEMIi: GIRIS

Ik once, bazi sorular okuyacagim. Her soru bes cevap secenegine sahiptir. Hangi cevabin
BUGUNKU sagliginizi en iyi tanimladigim litfen bana belirtin. Hicbir soru grubunda
birden fazla cevap segmemelisiniz.

(Goriismeciye not: Cevap veren kisive diizenli olarak zaman diliminin BUGUN oldugunu
hatirlatmak gerekebilir. Sorulart harfiyen tekrarlamak da gerekebilir)

EQ-5D TANIMLAMA SiSTEMI

HAREKET EDEBILME

Ilk dnce size hareket edebilme hakkinda sormak istiyorum. Sunlardan hangisini sdylersiniz?

Yiiriiyerek dolasirken bir sorun yagamazsiniz.
Yiiriiyerek dolasirken hafif sorunlar yasarsiniz.
Yiiriiyerek dolasirken orta derecede sorunlar yasarsiniz.
Yiiriiyerek dolasirken siddetli sorunlar yasarsiniz.

ISANEE A

Yiirtiyerek dolasabilecek durumda degilsiniz.
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(Gériismeciye not: EQ-5D formu iizerinde uygun kutucugu isaretleyin)

KENDi KENDINE BAKABILME

Simdi size kisisel bakiminiza dair sormak istiyorum. Sunlardan hangisini sdylersiniz?

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken bir sorun yasamazsiniz.

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken hafif sorunlar yasarsiniz.

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken orta derecede sorunlar yasarsiniz.
Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken siddetli sorunlar yasarsiniz.
Kendi kendinize yikanabilecek veya giyinebilecek durumda degilsiniz.

RIS

(Gériismeciye not: EQ-5D formu iizerinde uygun kutucugu isaretleyin)

OLAGAN iSLER

Simdi size olagan islerle ilgili sormak istiyorum, drnegin; is, ders ¢alisma, ev isleri, aile i¢i
veya bos zaman faaliyetleri. Sunlardan hangisini soylersiniz?

Olagan islerinizi yaparken herhangi bir sorun yagamazsiniz.
Olagan islerinizi yaparken hafif sorunlar yasarsiniz.

Olagan islerinizi yaparken orta derecede sorunlar yasarsiniz.
Olagan islerinizi yaparken siddetli sorunlar yasarsiniz.

SARE T I

Olagan islerinizi yapabilecek durumda degilsiniz.

(Gériismeciye not: EQ-5D formu iizerinde uygun kutucugu isaretleyin)

AGRI/ RAHATSIZLIK

Simdi size agr1 veya rahatsizlikla ilgili sormak istiyorum. Sunlardan hangisini sdylersiniz?
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Agr1 veya rahatsizliginiz yok.

Hafif derecede agr1 veya rahatsizliginiz var.
Orta derecede agr1 veya rahatsizliginiz var.
Siddetli derecede agr1 veya rahatsizliginiz var.

ok~ e

Asir1 derecede agr1 veya rahatsizliginiz var.

(Gériismeciye not: EQ-5D formu iizerinde uygun kutucugu isaretleyin)

ENDISE / MORAL BOZUKLUGU

Son olarak size endise veya moral bozuklugu ile ilgili sormak istiyorum. Sunlardan
hangisini sdylersiniz?

Endiseli veya moral bozuklugu i¢cinde degilsiniz.
Hafif derecede endiselisiniz veya moraliniz bozuk.
Orta derecede endiselisiniz veya moraliniz bozuk.
Siddetli derecede endiselisiniz veya moraliniz bozuk.

ok~ bR

Asirt derecede endiselisiniz veya moraliniz ¢ok bozuk.

(Goriismeciye not: EQ-5D formu iizerinde uygun kutucugu isaretleyin)
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EQ VAS: GIRiS

(Goriismeciye not: Eger miimkiinse, telefon goriismesinden once, cevap
verene gorsel olarak yardimci olacak bir arag (yani EQ VAS) gonderilmesi,
soruyu cevaplarken onun éniinde olmast agisindan faydalt olabilir)

Simdi, saghigimizin BUGUN ne kadar iyi veya kotii oldugunu séylemenizi
istiyorum.

Zihninizde termometreye benzer bir 6l¢ek canlandirmanizi rica ediyorum.
Bunu yapabilir misiniz? Hayal edebileceginiz en iyi saglik 6l¢egin en
iistiinde 100 (yliiz) ile isaretli, hayal edebileceginiz en kotii saglik ise en altta
0 (sifir) ile isaretli.

EQ VAS: GOREV

Simdi sizden, bugiinkii saghginizi bu 6l¢cek iizerinde hangi noktaya
koyacagimzi bana séylemenizi rica ediyorum.

(Gériismeciye not: olgegin, cevap verenin 'bugiinkii sagligini' gosteren
noktasini isaretleyin. Simdi de liitfen ol¢cekte isaretlediginiz sayiyr asagidaki
kutuya yazin)

CEVAP VERENIN BUGUNKU SAGLIGI

Sorularimizi cevaplandirmak i¢in vakit ayirdigimz icin tesekkiir ederim.

Hayal
edebileceginiz
en iyi saglhk
dizeyi

Hayal
edebileceginiz
en kotu saghk

dizeyi
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100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15
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Ek 4. EQ 5D 5L Saghk Anketi Yararlanim Skalas1 Ornegi

5L Profil | Almanya | Hollanda | 5L Profil | Almanya | Hollanda | 5L Profil | Almanya | Hollanda

11111 1,000 1,000 11244 0,550 0,335 11432 0,781 0,628
11112 0,999 0,845 11245 0,418 0,161 11433 0,781 0,602
11113 0,999 0,805 11251 0,361 0,340 11434 0,643 0,426
11114 0,809 0,592 11252 0,361 0,242 11435 0,499 0,244
11115 0,611 0,370 11253 0,361 0,216

11121 0,910 0,874 11254 0,329 0,118

11122 0,909 0,765 11255 0,296 0,015

11123 0,909 0,736 11311 0,999 0,897 55435 -0,002 -0,069
11124 0,719 0,523 11312 0,999 0,799 55441 -0,018 0,159
11125 0,521 0,301 11313 0,999 0,773 55442 -0,018 0,060
11131 0,887 0,843 11314 0,809 0,560 55443 -0,018 0,035
11132 0,887 0,745 11315 0,611 0,338 55444 -0,050 -0,064
11133 0,887 0,719 11321 0,909 0,828 55445 -0,083 -0,166
11134 0,697 0,506 11322 0,909 0,730 55451 -0,140 0,013
11135 0,499 0,284 11323 0,909 0,704 55452 -0,140 -0,086
11141 0,677 0,652 11324 0,719 0,491 55453 -0,140 -0,111
11142 0,677 0,554 11325 0,521 0,269 55454 -0,172 -0,210
11143 0,677 0,528 11331 0,887 0,811 55455 -0,205 -0,312
11144 0,550 0,361 11332 0,887 0,713 55511 0,175 0,325
11145 0,418 0,187 11333 0,887 0,687 55512 0,175 0,227
11151 0,361 0,366 11334 0,697 0,474 55513 0,175 0,201
11152 0,361 0,268 11335 0,499 0,252 55514 0,143 0,102
11153 0,361 0,242 11341 0,677 0,620 55515 0,110 0,000
11154 0,329 0,143 11342 0,677 0,522 55521 0,085 0,256
11155 0,296 0,041 11343 0,677 0,496 55522 0,085 0,158
11211 0,999 0,917 11344 0,550 0,329 55523 0,085 0,132
11212 0,999 0,808 11345 0,418 0,155 55524 0,053 0,034
11213 0,999 0,779 11351 0,361 0,334 55525 0,020 -0,069
11214 0,809 0,566 11352 0,361 0,236 55531 0,063 0,239
11215 0,611 0,344 11353 0,361 0,210 55532 0,063 0,141
11221 0,909 0,837 11354 0,329 0,111 55533 0,063 0,115
11222 0,909 0,737 11355 0,296 0,009 55534 0,031 0,016
11223 0,909 0,710 11411 0,893 0,812 55535 -0,002 -0,086
11224 0,719 0,497 11412 0,893 0,714 55541 -0,018 0,142
11225 0,521 0,275 11413 0,893 0,688 55542 -0,018 0,044
11231 0,887 0,817 11414 0,755 0,512 55543 -0,018 0,018
11232 0,887 0,719 11415 0,611 0,330 55544 -0,050 -0,081
11233 0,887 0,693 11421 0,803 0,743 55545 -0,083 -0,183
11234 0,697 0,480 11422 0,803 0,645 55551 -0,140 -0,004
11235 0,499 0,258 11423 0,803 0,619 55552 -0,140 -0,102
11241 0,677 0,627 11424 0,665 0,443 55553 -0,140 -0,128
11242 0,677 0,528 11425 0,521 0,261 55554 -0,172 -0,227
11243 0,677 0,503 11431 0,781 0,726 55555 -0,205 -0,329
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Ek 5. Ciplak Metal Stent ile Tedavi Olan Hastalarin Maliyet Verileri (TL)

Hasta Anestezi | Ameliyat A?nelraéi:llg Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji [ Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri

1 - - 140,00 131,43 445,00 - 57,20 - 814,02 90,00 31,70 1.709,35
2 - 497,80 - 425,80 22,50 16,10 340,01 67,98 892,74 150,00 16,10 2.429,03
3 - 497,80 - 128,30 89,00 - 43,45 - 766,98 30,00 - 1.555,53
4 - 52,80 - 21,82 471,20 - 104,17 - 699,20 40,00 - 1.389,19
5 - 52,80 140,00 123,73 445,00 - 49,72 - 849,04 104,00 28,70 1.792,99
6 - 445,00 - 139,02 69,00 16,10 47,52 - 905,30 30,00 - 1.651,94
7 - 52,80 - 141,17 445,00 - 114,40 - 714,86 30,00 33,50 1.531,73
8 - 445,00 - 298,20 26,20 - 276,54 7,48 828,54 312,00 128,20 2.322,16
9 - 52,80 140,00 188,27 471,20 - 165,11 29,04 590,80 60,00 86,10 1.783,32
10 - - 140,00 126,70 514,00 - 14,19 - 473,32 30,00 34,70 1.332,91
11 - 52,80 140,00 127,85 445,00 16,10 - - 423,18 30,00 - 1.234,93
12 - 52,80 - 139,47 445,00 16,10 30,14 - 738,32 30,00 - 1.451,83
13 - 497,80 - 159,41 26,20 - 222,97 - 696,38 60,00 34,10 1.696,86
14 - - - 22,47 514,00 - 49,72 - 425,60 30,00 - 1.041,79
15 - - - 171,74 540,20 - 13,42 - 651,78 30,00 2,40 1.409,54
16 8,90 52,80 - 133,22 445,00 16,10 - - 683,51 30,00 - 1.369,53
17 - - - 117,95 445,00 - - - 725,68 30,00 28,70 1.347,33
18 8,90 176,00 280,00 25,09 445,00 - - - 489,08 30,00 - 1.454,07
19 - 497,80 140,00 7,66 - - 79,97 - 812,86 30,00 28,70 1.596,99
20 - 83,10 1.192,80 129,33 531,20 - 152,13 - 563,16 160,00 58,70 2.870,42
21 320,40 646,11 1.624,00 120,36 17,82 16,10 96,47 14,08 19.037,26 90,00 34,00 22.016,60
22 - 83,10 - 49,96 445,00 - 188,21 - 1.269,30 120,00 58,60 2.214,17
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Cergeve

Hasta | Anestezi| Ameliyat Anlagsma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
23 - 497,80 - 9,13 - - 247,83 - 345,94 104,00 28,70 1.233,40
24 - 497,80 140,00 122,00 - - 116,71 - 951,96 30,00 28,70 1.887,17
25 - 52,80 - 129,62 - 445,00 47,52 - 1.014,20 40,00 - 1.729,14
26 - 497,80 - 148,20 - - 61,15 - 743,22 208,00 60,90 1.719,27
27 - - - 143,28 471,20 - 4,84 - 237,54 30,00 31,70 918,56
28 - 497,80 140,00 31,91 16,10 - 78,32 - 738,20 30,00 10,80 1.543,13
29 - 52,80 - 37,52 471,20 - 143,99 - 849,16 208,00 37,70 1.800,37
30 - 497,80 - 140,69 26,20 - 50,16 - 983,96 208,00 40,70 1.947,51
31 - 52,80 - 122,20 445,00 - 81,40 - 595,10 104,00 31,70 1.432,20
32 - 497,80 - 276,96 26,20 - 129,02 - 923,72 312,00 53,30 2.219,00
33 - 445,00 - 164,41 121,40 - 286,88 14,96 836,36 180,00 109,00 2.158,01
34 - 52,80 - 204,83 445,00 - 240,24 - 374,78 254,00 - 1.571,65
35 - 497,80 - 126,57 - - 22,33 - 1.263,94 30,00 28,70 1.969,34
36 - 445,00 - 119,12 95,20 - 10,01 - 332,44 30,00 31,70 1.063,47
37 - 497,80 - 137,09 - - 204,27 - 392,30 60,00 34,70 1.326,16
38 - 52,80 - 114,36 445,00 - 34,10 - 456,91 30,00 37,60 1.170,77
39 - 445,00 - 130,37 - - 113,19 - 979,16 30,00 28,70 1.726,42
40 - 52,80 - 127,15 471,20 - - - 888,20 60,00 44,90 1.644,25
41 - 83,10 912,80 126,94 445,00 - 74,03 - 457,13 30,00 - 2.129,00
42 - 995,40 - 705,69 123,62 190,40 706,53 22,44 1.679,04 328,00 32,70 4.783,82
43 - 497,80 140,00 29,73 - - 14,52 - 339,70 30,00 28,70 1.080,45
44 - 497,80 - 155,07 16,10 - - - 633,70 30,00 - 1.332,67
45 - 52,80 - 144,94 445,00 16,10 - - 486,02 40,00 - 1.184,86
46 - 497,80 - 389,20 26,20 - 148,28 - 1.002,17 520,00 102,30 2.685,95
47 - 497,80 - 133,73 - - - - 602,60 30,00 - 1.264,13
48 - 52,80 - 126,26 471,20 - 119,35 - 600,90 104,00 9,00 1.483,51
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Cergeve

Hasta | Anestezi | Ameliyat Anlagma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji [ Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri

49 - 52,80 140,00 148,67 445,00 - 141,46 - 970,82 60,00 43,70 2.002,45
50 - 497,80 - 444,56 26,20 - 342,64 33,66 836,78 728,00 139,10 3.048,74
51 8,90 445,00 140,00 156,26 69,00 - - - 650,64 30,00 - 1.499,80
52 - 497,80 - 559,45 78,60 116,50 527,44 94,16 888,68 1.040,00 198,10 4.000,73
53 - 497,80 - 198,97 26,20 - 248,48 - 1.118,04 312,00 53,90 2.455,39
54 - 52,80 - 146,43 445,00 - 30,80 - 577,72 30,00 10,80 1.293,55
55 148,40 497,80 - 137,36 26,20 - 222,86 - 600,62 416,00 36,00 2.085,24
56 - 52,80 - 126,17 471,20 - 99,44 - 687,44 104,00 28,70 1.569,75
57 - 445,00 - 120,87 69,00 - - - 2.127,08 30,00 31,70 2.823,65
58 - - - 128,09 445,00 - - - 581,22 30,00 - 1.184,31
59 - 52,80 - 184,08 471,20 - 182,60 14,96 706,30 150,00 42,40 1.804,34
60 - 52,80 - 173,05 445,00 - 135,17 - 720,92 312,00 71,20 1.910,14
TOPLAM | 495,50 16.193,81 5.549,60 9.549,88 14.875,94 864,60 6.910,90 298,76 63.225,52 7.848,00 | 2.072,00 | 127.884,51
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Ek 6. flac Sahmimh Stent ile Tedavi Olan Hastalarin Maliyet Verileri (TL)

Hasta Anestezi | Ameliyat Enei;%?:\,: Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
1 - 70,62 420,00 195,43 445,00 - 38,94 - 2.657,86 30,00 - 3.857,85
2 - 497,80 - 139,70 - - 15,62 - 1.556,56 30,00 - 2.239,68
3 - 497,80 - 130,45 - - - - 2.317,40 30,00 - 2.975,65
4 - 445,00 140,00 132,70 69,00 - 161,26 - 1.817,44 30,00 - 2.795,40
5 - 497,80 280,00 150,39 26,20 16,10 119,79 - 1.548,76 30,00 - 2.669,04
6 - 52,80 - 132,66 471,20 16,10 88,00 - 1.470,04 30,00 10,80 2.271,60
7 - 497,80 - 128,04 26,70 - 8,80 - 4.032,62 30,00 7,80 4.731,76
8 - 497,80 - 126,39 26,20 - 36,74 - 2.234,98 30,00 37,10 2.989,21
9 - 497,80 - 165,16 - - 77,44 - 1.567,24 30,00 10,80 2.348,44
10 - 445,00 140,00 303,43 69,00 - 140,36 - 3.244,28 150,00 7,20 4.499,27
11 - 497,80 - 421,25 89,00 - 9,90 - 5.002,86 104,00 - 6.124,81
12 - - - 122,42 471,20 - 100,54 - 1.393,86 30,00 28,70 2.146,72
13 - 528,10 772,80 132,78 17,82 - - - 1.794,92 30,00 - 3.276,42
14 - 497,80 - 22,16 - - 62,92 - 1.787,02 60,00 34,70 2.464,60
15 - 497,80 280,00 142,21 26,70 - 14,52 - 4.012,82 30,00 - 5.004,05
16 - 497,80 420,00 42,65 26,70 - 71,28 - 1.978,80 30,00 - 3.067,23
17 - 445,00 - 147,31 69,00 16,10 61,60 - 1.660,50 60,00 - 2.459,51
18 - 528,10 772,80 126,63 26,20 - 16,72 - 2.574,40 30,00 4,80 4.079,65
19 - 52,80 - 125,61 445,00 - - - 2.812,84 30,00 28,70 3.494,95
20 - 445,00 - 133,72 95,20 - 42,68 - 1.966,10 144,00 46,60 2.873,30
21 - 497,80 - 151,63 26,20 - 76,89 - 3.112,28 30,00 28,70 3.923,50
22 - 497,80 - 130,76 - - 89,76 - 1.688,79 90,00 34,70 2.531,81
23 - 497,80 - 122,00 52,40 - 203,39 - 1.927,32 194,00 66,40 3.063,31
24 - 542,55 - 176,82 - - 22,22 - 1.788,24 30,00 - 2.559,83
25 - 52,80 140,00 160,38 445,00 16,10 128,15 - 1.499,46 120,00 - 2.561,89
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Cerceve

Hasta | Anestezi | Ameliyat Anlasma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
26 - 176,00 - 16,88 445,00 - 157,30 - 1.344,30 30,00 37,70 2.207,18
27 - 497,80 - 139,65 - 16,10 97,57 - 2.328,36 30,00 - 3.109,48
28 - 497,80 - 452,74 471,20 - 237,16 - 2.007,92 314,00 119,70 4.100,52
29 - 563,10 - 191,50 - - 184,69 - 1.835,64 150,00 29,57 2.954,50
30 - 497,80 - 143,06 26,20 16,10 196,13 7,48 1.341,52 30,00 16,80 2.275,09
31 - 497,80 140,00 133,38 - 86,80 - - 2.990,20 30,00 - 3.878,18
32 - 52,80 - 133,78 445,00 16,10 78,21 - 1.926,20 30,00 - 2.682,09
33 - 497,80 - 153,58 26,20 - 305,91 - 1.613,02 90,00 - 2.686,51
34 - 445,00 - 166,14 26,20 - 103,07 - 2.384,50 40,00 - 3.164,91
35 - 497,80 - 130,86 - - 43,45 - 1.685,89 90,00 12,00 2.460,00
36 - 445,00 - 145,07 - - - - 1.641,74 30,00 - 2.261,81
37 - 497,80 140,00 129,85 26,20 - 10,01 - 1.688,76 134,00 - 2.626,62
38 - 445,00 - 165,91 95,20 16,10 272,47 - 1.556,84 150,00 13,70 2.715,22
39 - 497,80 140,00 130,10 - 16,10 84,59 - 2.866,74 30,00 - 3.765,33
40 - 445,00 - 438,72 - - 197,87 - 7.092,76 208,00 46,60 8.428,95
41 - 60,60 1.778,41 152,67 890,00 - 143,00 - 954,33 120,00 30,00 4.129,01
42 - 497,80 - 72,05 78,60 - 249,81 - 1.658,20 60,00 - 2.616,46
43 - 52,80 - 136,62 445,00 - 13,42 - 1.717,94 30,00 28,70 2.424,48
44 - 528,10 912,80 299,15 382,20 - 233,20 7,48 4.347,56 476,00 59,80 7.246,29
45 - 497,80 140,00 148,11 - 16,10 28,27 - 1.714,56 30,00 - 2.574,84
46 - 497,80 - 147,28 - - - - 1.899,38 30,00 - 2.574,46
47 - 497,80 140,00 242,90 - - 128,92 - 3.408,88 60,00 46,00 4.524,50
48 - 445,00 140,00 41,27 - - 12,32 - 1.933,44 30,00 - 2.602,03
49 - 70,62 - 124,92 445,00 - 1,87 - 2.999,64 30,00 31,70 3.703,75
50 - 445,00 - 141,00 - - - - 2.981,70 30,00 - 3.597,70
51 - 52,80 140,00 135,56 445,00 - 137,61 - 1.564,18 30,00 - 2.505,15
52 - 515,62 - 122,95 - - - - 3.971,58 30,00 28,70 4.668,85
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Cerceve

Hasta | Anestezi | Ameliyat Anlasma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
53 - 497,80 140,00 145,88 - - 177,21 - 1.623,54 60,00 - 2.644,43
54 - 528,10 772,80 199,36 26,20 - 15,84 - 1.944,72 80,00 14,40 3.581,42
55 - 445,00 - 125,66 53,40 - 71,39 - 4.043,80 30,00 31,70 4.800,95
56 - 497,80 - 146,19 - - 71,77 15,95 2.352,10 30,00 - 3.119,81
57 - 497,80 - 131,31 - - 21,12 - 1.613,76 30,00 31,70 2.325,69
58 - 497,80 - 125,11 - - 34,10 - 1.767,68 30,00 28,70 2.483,39
59 - 497,80 - 127,95 - - 110,22 - 2.853,14 30,00 28,70 3.647,81
60 - 528,10 772,80 208,67 26,20 - 48,62 - 1.797,28 60,00 - 3.441,67
61 - 445,00 - 20,08 69,00 - 109,12 7,48 2.877,08 60,00 34,70 3.622,46
62 - 545,92 912,80 131,05 17,82 16,10 17,82 - 4.276,64 30,00 - 5.948,15
63 - 515,62 - 153,86 141,90 - 46,42 - 1.803,82 40,00 - 2.701,62
64 - 445,00 - 142,34 52,90 - 83,49 - 2.769,20 30,00 49,50 3.572,43
65 - 497,80 280,00 122,47 - - 51,92 - 3.085,72 30,00 28,70 4.096,61
66 - 497,80 140,00 114,56 26,20 - 130,13 - 2.064,78 30,00 28,70 3.032,17
67 - 497,80 - 123,69 - - 94,27 - 2.261,38 30,00 28,70 3.035,84
68 - 497,80 280,00 163,90 - 16,10 194,70 - 1.406,76 60,00 - 2.619,26
69 - 83,10 - 126,53 551,80 - 163,02 - 2.286,66 30,00 28,70 3.269,81
70 - 445,00 280,00 88,38 121,40 16,10 171,60 - 1.785,60 208,00 - 3.116,08
71 - 52,80 649,60 258,61 445,00 - 353,10 24,31 1.818,96 300,00 169,59 4.071,97
72 - 497,80 - 140,85 26,20 - 99,11 - 2.614,68 90,00 62,30 3.530,94
73 - 621,00 - 514,78 115,20 - 22,21 - 3.379,86 104,00 11,30 4.768,35
74 - 445,00 140,00 147,18 - - 8,80 - 1.658,80 30,00 - 2.429,78
75 - 515,62 - 122,72 - - 42,57 - 2.704,50 60,00 31,70 3.477,11
76 - 497,80 - 119,74 - 16,10 46,31 - 1.810,52 30,00 10,80 2.531,27
77 - 497,80 - 130,41 - 16,10 - - 1.839,82 30,00 - 2.514,13
78 - 497,80 - 137,45 - - - - 1.953,54 30,00 28,70 2.647,49
79 - 497,80 - 116,29 26,70 16,10 96,47 - 4.817,12 30,00 - 5.600,48
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Cerceve

Hasta | Anestezi | Ameliyat Anlasma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
80 - 497,80 - 150,52 26,70 16,10 104,17 - 4.033,18 30,00 - 4.858,47
81 - 445,00 - 39,82 69,00 - 97,57 - 3.120,94 30,00 8,90 3.811,23
82 - 445,00 - 215,55 155,20 - 36,74 - 1.764,08 60,00 45,50 2.722,07
83 - 497,80 - 167,09 - 16,10 297,55 - 3.794,54 240,00 29,20 5.042,28
84 267,00 1.552,40 - 1.522,50 131,00 782,70 678,59 7,48 13.655,97 894,00 295,20 19.786,84
85 - 497,80 - 124,87 26,20 - 34,98 - 1.567,84 30,00 28,70 2.310,39
86 - 445,00 - 124,54 95,20 - 204,71 - 2.929,89 208,00 75,30 4.082,64
87 - 445,00 - 236,06 121,90 - 454,85 - 4.060,26 120,00 52,70 5.490,77
88 - 497,80 280,00 134,72 26,70 16,10 97,57 - 3.761,14 30,00 - 4.844,03
89 - 497,80 - 29,37 - - 63,14 - 1.845,68 30,00 - 2.465,99
90 - 497,80 - 115,72 - 16,10 76,56 - 2.985,84 30,00 - 3.722,02
91 - 497,80 - 24,46 26,20 - 138,49 - 2.566,84 60,00 37,70 3.351,49
92 - 497,80 - 36,73 - - 3,30 - 2.782,80 30,00 - 3.350,63
93 - 445,00 140,00 21,69 26,20 - 166,87 16,83 2.637,36 40,00 - 3.493,95
94 - 83,10 912,80 148,32 445,00 16,10 90,53 - 1.323,20 30,00 - 3.049,05
95 - 1.091,10 - 802,94 133,50 9,50 257,07 - 15.651,20 194,00 8,90 18.148,21
96 - 83,10 912,80 117,92 471,20 16,10 - - 1.636,72 30,00 - 3.267,84
97 - 83,10 912,80 113,23 471,70 - 12,32 - 1.839,24 30,00 - 3.462,39
98 - 497,80 - 244,60 - 16,10 126,28 - 1.766,58 60,00 - 2.711,36
99 - 497,80 - 150,83 - - 7,04 - 1.520,22 30,00 - 2.205,89
100 - 445,00 - 561,11 256,20 - 313,82 - 1.762,54 520,00 40,60 3.899,27
101 - 621,00 280,00 96,43 26,20 16,10 115,83 - 2.371,16 60,00 - 3.586,72
102 - 497,80 140,00 113,00 - - 61,05 - 1.826,72 30,00 7,80 2.676,37
103 - 52,80 - 139,63 445,00 - 74,80 - 2.049,32 30,00 - 2.791,55
104 - 890,00 - 153,01 - - 245,00 - 2.256,11 80,00 30,00 3.654,12
105 - 528,10 772,80 138,88 - - 24,31 - 1.731,64 30,00 - 3.225,73
106 - 52,80 140,00 134,44 445,00 16,10 12,32 - 1.272,46 90,00 - 2.163,12
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Cerceve

Hasta | Anestezi | Ameliyat Anlasma Eczane Kardiyoloji | Kan Merkezi | Laboratuvar | Radyoloji | Tibbi Malzeme Yatak Diger Toplam
Hizmetleri
107 - 497,80 280,00 179,08 26,20 16,10 130,13 - 3.258,22 164,00 15,50 4.567,03
108 - 497,80 - - 151,93 16,10 34,10 - 1.559,94 30,00 - 2.289,87
109 - 497,80 - 118,50 - - 14,41 - 2.761,92 90,00 6,00 3.488,63
110 - 497,80 - 150,00 - 16,10 63,14 - 1.686,76 30,00 - 2.443,80
111 - 52,80 - 24,40 445,00 13,31 - - 1.570,04 30,00 - 2.135,55
112 - 621,00 140,00 133,56 26,20 - 208,12 - 1.945,52 60,00 40,70 3.175,10
113 - 52,80 - 132,69 445,00 - 125,29 - 1.618,22 30,00 - 2.404,00
114 - 515,62 280,00 130,22 26,20 - 98,56 - 1.883,28 30,00 31,70 2.995,58
115 - 445,00 140,00 118,02 69,00 16,10 48,62 - 2.130,74 30,00 - 2.997,48
116 - 497,80 - 128,48 - - 102,96 - 1.862,25 60,00 - 2.651,49
117 - 445,00 - 119,04 95,20 - 85,91 - 1.758,50 60,00 31,70 2.595,35
118 - 497,80 - 137,32 52,90 - 54,67 - 1.742,84 30,00 28,70 2.544,23
119 - 497,80 - 121,80 - - 14,52 - 1.806,90 30,00 13,70 2.484,72
120 - 497,80 - 163,36 26,20 - 237,05 - 1.646,18 208,00 3,60 2.782,19
121 - 497,80 - 127,98 - 16,10 - - 1.932,88 30,00 - 2.604,76
122 - 497,80 140,00 140,18 52,90 16,10 120,12 - 4.265,34 120,00 12,00 5.364,44
123 - 445,00 - 151,23 121,90 16,10 454,41 - - - - 1.188,64
124 - 497,80 - 117,99 - - 12,32 - 2.773,52 30,00 - 3.431,63
125 - 497,80 - 138,26 - - 117,37 - 2.042,92 30,00 - 2.826,35
126 - 445,00 - 193,99 - 16,10 54,45 - 1.550,48 60,00 - 2.320,02
127 - 497,80 280,00 151,93 - 16,10 14,52 - 1.607,24 30,00 - 2.597,59
128 - 52,80 140,00 129,11 445,00 - 34,54 - 1.469,28 90,00 28,70 2.389,43
129 - 515,62 - 113,60 - 16,10 17,60 - 3.219,46 30,00 - 3.912,38
130 - 52,80 - 569,37 471,70 - 72,38 - 3.148,31 194,00 - 4.508,56
TOPLAM | 267,00 56.677,81 17.296,01 21.631,49 | 14.724,07 1.455,81 12.702,35 87,01 323.868,84 9.918,00 2.369,36 460.997,75
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