
Maliyet analizleri, eldeki s›n›rl› ekonomik kaynaklar›n
hasta/sa¤l›k sistemi aç›s›ndan rasyonel karar vermede ve
maliyet-sonuç dengelemesinde nas›l kullan›lmas› gerekti-
¤i konusunda karar vericilere yol gösteren analizlerdir.
En yayg›n kullan›lan türleri, hastal›k maliyet analizi, ma-
liyet-etkinlik analizi ve maliyet-fayda analizidir. Sa¤l›k
harcamalar› t›p teknolojilerindeki h›zl› geliflim, pahal›
yüksek teknoloji kullan›m›, kronik hastal›klar›n artmas› ve
halk›n bilinçlenmesi (internet, TV vb.) gibi nedenlerle
her geçen gün h›zla artmaktad›r. Buna karfl›n sa¤l›¤a ayr›-
lan kaynaklar (para, iflgücü, zaman, aletler vb.) s›n›rl›d›r-
lar. Eldeki s›n›rl› kaynaklarla her zaman en yüksek sa¤l›k
düzeyinin elde edilmesi istenir. Oluflan bu yap›, sa¤l›k sis-
teminde hastalara yönelik harcanabilir hizmet ve ürünler-

de bir tercih yap›lmas› durumunu yarat›r. Temel ilke olan
“sa¤l›¤› iyilefltirici her tedavi maliyetine bak›lmaks›z›n ve-
rilmelidir” ilkesi yerine çeflitli hasta topluluklar› için en
uygun tedavinin hangisi oldu¤unun dikkatlice incelenme-
sini gerekli k›lar. Sa¤l›k harcamalar›n›n h›zla büyümesi,
tedavi yöntemlerinin ve programlar›n›n özellikle de sa¤-
l›k ürünlerinin ekonomik de¤erlendirmelerinin yap›lma-
s›n› gerekli k›lm›flt›r.[1-4] Bu gibi durumlarda maliyet ana-
lizleri karar vericilere yol gösterici rol oynamaktad›r.[1-3,5-7]

Ülkemizde yap›lan maliyet analizi çal›flmalar› incelen-
di¤inde genellikle hastal›k maliyet analizi türünden çal›fl-
malara rastlan›lmakta olup maliyet-etkinlik ve maliyet-ya-
rar analizleri yok denecek kadar azd›r. Hastal›k maliyet
analizi çal›flmalar› da çok yayg›n olmamakla birlikte son y›l-
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Summary

Cost of illness analysis is a method that identifies and predicts
direct and indirect costs of a disease or health condition in socie-
ty. The main objective is to determine costs of a disease or health
condition. In recent years, the rapid developing of healthcare
products and treatments while scarce budgets for the health sec-
tor led to an increased interest in the economic evaluation of
health care products, interventions and programs. Cost of illness
analysis guides to health care decision makers for allocation of
scarce resources. 
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Özet

Hastal›k maliyet analizi belirli bir hastal›¤›n, bir toplum üzerinde
do¤rudan ve dolayl› maliyetlerinin tahmin edilmesi ve tan›mlan-
mas›na yönelik analiz yöntemidir. Temel amaç, hastal›k-tedavi ma-
liyetlerinin belirlenmesidir. Son y›llarda sa¤l›k ürünlerinde ve teda-
vi yöntem/programlar›nda gözlenen h›zl› geliflmeler karfl›s›nda
sa¤l›¤a ayr›lan bütçelerin s›n›rl› kalmas› bu hastal›k-tedavi maliyet-
lerinin de¤erlendirmelerinin yap›lmas›n› gerekli k›lm›flt›r. Hastal›k
maliyet analizleri, sa¤l›k sisteminde k›s›tl› kaynaklar›n etkin kullan›-
m› konusunda karar vericilere yol gösterir. 

Anahtar sözcükler: Hastal›k maliyet analizi, do¤rudan maliyet,
dolayl› maliyet, bak›fl aç›s›

RAED Dergisi 2012;4(1):24-28 © 2012 RAED
doi:10.2399/raed.12.002

‹letiflim / Correspondence:
Doç. Dr. Necdet Süt. Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, 22030 Edirne. 
e-posta: necdetsut@yahoo.com 
Ç›kar çak›flmas› / Conflicts of interest: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir. / No conflicts declared.

www.raeddergisi.org
doi:10.2399/raed.12.002

Karekod / QR code:



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 4 • Say› / Issue 1 • Haziran / June 2012 25

larda art›fl e¤ilimi göstermektedir. Bu çal›flmalarda; juvenil
idiopatik artrit ve ailevi Akdeniz ateflinin y›ll›k ortalama
do¤rudan ve dolayl› maliyetleri,[8] Behçet hastal›¤›n›n y›ll›k
ortalama do¤rudan ve dolayl› maliyetleri,[9] akut KOAH
alevlenmesinde her bir olgunun ortalama maliyeti,[10] akut
iskemik inme ve kanamal› inmenin do¤rudan medikal ma-
liyetleri,[11] akut zehirlenme vakalar›n›n yo¤un bak›m mali-
yetleri,[12] toplumsal kökenli pnömoninin do¤rudan hastane
maliyetleri,[13] fatal olmayan mesleki yaralanmalar›n do¤ru-
dan medikal maliyetleri,[14] ast›m›n do¤rudan medikal mali-
yeti,[15] mevsimsel alerjik rinitin do¤rudan maliyetleri,[16]

böbrek replasman tedavisinin maliyeti[17] hesaplanm›flt›r. 
Çal›flmada hastal›k maliyet analizine iliflkin ilkeler ve

yöntembilimsel özellikler aç›klanarak söz konusu analiz
yönteminin hasta/sa¤l›k sistemi aç›s›ndan do¤ru karar ver-
medeki yeri ve öneminin vurgulanmas› amaçlanmaktad›r. 

Hastal›k Maliyet Analizi 
(Cost of Illness Analysis)
Hastal›k maliyet analizi belirli bir hastal›¤›n, tan›mlan-

m›fl bir toplum üzerinde toplam maliyetinin tahmin edil-
mesi ve tan›mlanmas›na yönelik analiz yöntemidir.[2,5,6]

Hastal›k maliyeti “cost of illness” olarak da adland›r›lmakta-
d›r.[2,18] Bu analiz yönteminde belirli bir hastal›¤a atfedile-
bilir do¤rudan ve dolayl› maliyetler yer al›r.[3] Herhangi
bir hastal›¤›n getirdi¤i mali yükün tahmin edilmesinde

kullan›lan hastal›k maliyet analizi alternatif tedavi yön-
temlerinin klinik etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›nda kulla-
n›lan bir yöntem de¤ildir. Bir ölçüde tüm maliyet analizi
yöntemlerinde sa¤l›k programlar›n›n ya da alternatif teda-
vi yöntemlerinin hastal›k maliyet analizleri de yap›lmakta-
d›r. Hastal›k maliyet analizinde maliyetlerin hesaplanma-
s›nda fiekil 1’deki bileflenler dikkate al›nmal›d›r.

Hastal›k maliyet analizi çal›flmalar›nda, “bak›fl aç›s›
(perspective)” sonuçlar üzerine önemli etkide bulunmakta-
d›r.[3,19]

Bak›fl aç›s› (Perspective)
Hastal›k maliyet analizi çal›flmalar›nda bak›fl aç›s› temel

al›narak do¤ru maliyetler ve sonuçlar belirlenebilir. En
yayg›n kullan›lan bak›fl aç›lar›; toplumsal, hasta, sa¤l›k uz-
manlar›, kurum, sigortac›lar, ilaç endüstrisi ve iflverenler
olarak say›labilir. Örne¤in sosyal güvenlik kurumunun ba-
k›fl aç›s›, en iyi çözümü sunan ilaçlar içinden en ucuz ilac›
seçmek olabilir, ancak en ucuz ilac›n seçimi istenmeyen
olaylarla karfl›lafl›lmas›na ve bu da hastane kaynaklar›nda
kullan›m art›fl›na neden olabilir bu durum sosyal güvenlik
kurulufllar›n›n maliyetlerini artt›r›r. ‹flveren aç›s›ndan ba-
k›ld›¤›nda ise artan yan etkilerden dolay› hasta iflten uzun
süre uzak kal›yorsa, en ucuz ilac›n seçimi verimlilik kayb›-
na neden olmaktad›r ve bu durumda bu ilaç en iyi seçim ol-
mamaktad›r. Sadece tek bir bak›fl aç›s›na göre de¤erlendir-

fiekil 1. Maliyet analizinin bileflenleri.
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me yapmak benzer tart›flmalara yol açmaktad›r bu nedenle
de¤erlendirme yap›l›rken toplum, hasta, sa¤l›k uzmanlar›,
kurum, sigortac›lar, ilaç endüstrisi ve iflverenler gibi tüm
bak›fl aç›lar›na göre analiz edilmelidir. E¤er bak›fl aç›s› se-
çiminde belirsizlikler söz konusu ise ve karar vermede zor-
lan›l›yorsa “toplumsal bak›fl aç›s›” maliyet ve sonuçlar›n
tüm bak›fl aç›lar›n› kapsad›¤›ndan konuyu en fazla içine
alan bak›fl aç›s›d›r ve bu bak›fl aç›s› seçilmelidir.[2,3,5,19]

Hastal›k maliyet analizinde, incelenen sa¤l›k sorunu-
na iliflkin tüm maliyetler kapsanmal›d›r. fiekil 2’de görül-
dü¤ü gibi maliyetler ‘do¤rudan’, ‘dolayl›’ ve ‘ölçülemeyen
– intangible’ olmak üzere üç kategoride s›n›flanabilir.[2,3]

Do¤rudan maliyetler

Do¤rudan maliyetler kendi içinde t›bbi maliyetler ve
t›bbi olmayan maliyetler olmak üzere ikiye ayr›l›r. Do¤-
rudan t›bbi maliyetler hastanede tedavi görmenin getirdi-
¤i maliyetlerdir, sa¤l›k hizmeti, ilaç gibi sat›n al›nabilir
hizmetleri kapsar. Do¤rudan t›bbi olmayan maliyetler ise
hastanede tedavi görmenin d›fl›ndaki maliyetlerdir. Nakil
giderleri, hastane giderleri (elektrik su v.b.), personel gi-
derleri gibi giderler bu kategoride yer almaktad›r. 

Dolayl› maliyetler

Uygulanan tedavi yönteminin ya da hastal›¤›n kiflinin
verimlili¤inde (productivity) meydana getirdi¤i de¤iflimdir.
‹flgünü kayb›, üretkenlikte azalma, bireyin sa¤l›k durumun-
da de¤iflme, yaflam kalitesi kayb› gibi nedenlerle oluflan ma-

liyetler bu kategoridedir. Verimlili¤e (productivity) iliflkin
maliyetlerin belirlenmesinde “Human capital” ve “Friction”
olmak üzere 2 farkl› yaklafl›m kullan›lmaktad›r. 

Human capital yaklafl›m›

Verimlili¤e iliflkin maliyetlerin belirlenmesinde kulla-
n›lan bu yaklafl›mda hasta perspektifi dikkate al›n›r. Has-
tan›n hastal›k nedeniyle çal›flamad›¤› süreye (ifl saati) kar-
fl›l›k gelen maliyetler dikkate al›n›r.[5,6]

Friction yaklafl›m›

Bu yaklafl›mda ise maliyetler iflveren perspektifine gö-
re belirlenir. Hastan›n hastal›k nedeniyle çal›flamad›¤›
tüm süre de¤il, yerini baflka bir iflçi alana kadar geçen sü-
reye (ifl saati) karfl›l›k gelen maliyetler dikkate al›n›r.[5,6]

Ölçülemeyen (Intangible) maliyetler

Uygulanan tedavi yöntemi ya da hastal›k nedeniyle
oluflan sosyal-fiziksel maliyetlerdir. Ölçülmeleri çok zor-
dur. Ölçülemeyen maliyetlere örnek olarak, a¤r›, stres,
anksiyete ve depresyon gibi nedenlerle sosyal olanaklar›n
kaybedilmesi, mobilitenin k›s›tlanmas› nedeniyle serbest
zaman etkinliklerinin de k›s›tlanmas› verilebilir.

Sonuç
Bu çal›flmada hastal›k maliyet analizine iliflkin ilkeler

ve yöntembilimsel özellikler aç›klanarak söz konusu ana-

fiekil 2. Maliyetlerin s›n›fland›r›lmas›.



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 4 • Say› / Issue 1 • Haziran / June 2012 27

liz yönteminin hasta/sa¤l›k sistemi aç›s›ndan do¤ru karar
vermedeki yeri ve öneminin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r.
Son y›llarda sa¤l›k ürünlerinde ve tedavi yöntemlerinde
gözlemlenen h›zl› geliflmeler karfl›s›nda sa¤l›¤a ayr›lan
bütçelerin s›n›rl› kalmas› sa¤l›k ürün ve hizmetlerinin
ekonomik de¤erlendirmelerinin yap›lmas›n› gerekli k›l-
m›flt›r. Hastal›k maliyet analizleriyle, hastal›klar›n, sa¤l›k
ürün-hizmetlerinin ve tedavi yöntemlerinin maliyetleri
hesaplanarak rasyonel karar verilebilir.

Geliflmifl ülkelerde hastal›k maliyet analizi çal›flmalar›
yayg›n olmas›na karfl›n, ülkemizde bu tür çal›flmalar›n is-
tenilen seviyede olmad›¤› görülmektedir. Bu durum ülke-
mizde hastal›k, sa¤l›k ürün-hizmetlerinin ve tedavi yön-
temlerinin gerçek maliyetlerinin tam olarak bilinmedi¤i-
nin göstergesidir. Ülkemizde romatoloji alan›nda yap›lan
hastal›k maliyet çal›flmalar› incelenecek olursa Yücel ve
ark.’n›n juvenil idiopatik artrit için y›ll›k toplam ortalama
maliyeti 3,994 Euro, Ailevi akdeniz atefli için y›ll›k toplam
ortalama maliyeti 162 Euro olarak bulduklar› görülmek-

tedir.[8] Süt ve ark.’n›n Behçet hastal›¤›n›n maliyetini in-
celedikleri çal›flmalar›nda ise hastal›¤›n y›ll›k ortalama
do¤rudan maliyeti 2,203 $, y›ll›k ortalama dolayl› maliye-
ti 1,023 $ olarak bulunmufltur.[9] Amerika’da Michaud ve
ark. romatoid artrit hastalar›nda do¤rudan medikal mali-
yetleri inceledikleri çal›flmalar›nda hastal›¤›n y›ll›k ortala-
ma do¤rudan maliyetinin 9,519 $ oldu¤unu ve bunun
%66.4’lük k›sm›n› ilaç maliyetlerinin oluflturdu¤unu bul-
mufllard›r.[20] Tablo 1’de farkl› ülkelerde yürütülen çeflitli
romatolojik hastal›klar için hesaplanan do¤rudan ve do-
layl› maliyetler ayr›nt›l› olarak yer almaktad›r.

Sonuç olarak, maliyet analizi çal›flmalar›n›n ülkemizde
de yayg›nlaflmas›yla sa¤l›k ürünlerinin ve tedavi prog-
ram/yöntemlerinin maliyet-sonuç dengelemelerinin daha
iyi yap›larak, hastaya, sa¤l›k sistemine ve topluma en iyi
yarar sa¤layacak klinik zemin daha do¤ru belirlenebilir ve
hasta/sa¤l›k sistemi aç›s›ndan daha do¤ru kararlar al›nabi-
lir. Bunun sonucunda da eldeki kaynaklar en iyi flekilde
kullan›larak olas› kaynak israf›n›n önüne geçilebilir.

Yazarlar ve y›l Ülke Hastal›k Y›ll›k ortalama do¤rudan ‹laç Y›ll›k ortalama 
t›bbi maliyet dolayl› maliyet

Yücel ve ark.,[8] 2011 Türkiye FMF 159 € %39.6 3 €
J‹A 3,913 € %86.4 81 €

Strömbeck ve ark.,[21] 2010 ‹sveç AS 37,095 $ 19,618 $
(3 y›ll›k maliyet) (3 y›ll›k maliyet)

Torres ve ark.,[22] 2010 Brezilya AS 2,069 $ 2,528 $

Younes ve ark.,[23] 2010 Tunus AS 266 € %62 2,79 €

White ve ark.,[24] 2008 Amerika OA 11,542 $ %25.5 4,603 $

Kobelt ve ark.,[25] 2008 ‹spanya AS 4,641 € %46.6 6,843 €

Jacobsson ve ark.,[26] 2007 ‹sveç RA 4,928 € 7,092 €

Verstappen ve ark.,[27] 2007 Hollanda RA 5,167 € –

AS 2,574 € –

Osiri ve ark.,[28] 2007 Tayland RA 2,135 $ 547 $

Süt ve ark.,[9] 2006 Türkiye Behçet 2,203 $ %79 1,023 $
Göz tut. → 2,727 $ %88.6 Göz tut. → 1,280 $

Damar tut. → 2,396 $ %80.0 Damar tut. → 679 $
Nörolojik tut. → 2,815 $ %58.7 Nörolojik tut. → 2,190 $ 

Eklem tut. → 973 $ %79.6 Eklem tut. → 207 $ 

Huscher ve ark.,[29] 2006 Almanya RA 4,737 € %38.9 7,899 €
AS 3,676 € %41.6 7,204 €
PsA 3,156 € %34.9 5,570 €
SLE 3,191 € %26.6 6,518 €

Boonen ve ark.,[30] 2005 Hollanda Fibromiyalji 1,311 € %17.8 2,573 €
Kronik bel a¤r›s› 1,104 € %19.0 2,939 €

AS 1,043 € %24.3 834 €

Maetzel ve ark.,[31] 2004 Kanada RA 2,575 $ %48.0 2,098 $
OA 1,976 $ %38.9 880 $

Minden ve ark.,[32] 2004 Almanya J‹A 1,899 € 1,571 €
Guillemin ve ark.,[33] 2004 Fransa RA 4,000 € –
Michaud ve ark.,[20] 2003 Amerika RA 9,519 $ %66.4 –
Leardini ve ark.,[34] 2002 ‹talya RA 3,127 € %36.4 6,041 €
Pugner ve ark.,[35] 2000 Derleme* RA 5,054 $ %16 8,726 $

*7 farkl› ülkeden (Amerika, ‹sveç, ‹talya, ‹ngiltere, Kanada, Hollanda, Almanya) RA’ya iliflkin 11 maliyet çal›flmas›n›n incelendi¤i literatür derlemesi 

J‹A: Juvenil idiopatik artrit, FMF: Ailevi Akdeniz atefli, RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artirit, SLE: Sistemik lupus eritematozus

Tablo 1. Çeflitli romatolojik hastal›klar›n do¤rudan ve dolayl› maliyetleri.
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