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Hastalik maliyet analizi

Cost of illness analysis

Necdet SUt

Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne

Ozet

Hastalik maliyet analizi belirli bir hastaligin, bir toplum tzerinde
dogrudan ve dolayli maliyetlerinin tahmin edilmesi ve tanimlan-
masina yonelik analiz yontemidir. Temel amac, hastalik-tedavi ma-
liyetlerinin belirlenmesidir. Son yillarda saglik trtinlerinde ve teda-
vi yontem/programlarinda gozlenen hizli gelismeler karsisinda
saghga ayrilan bitcelerin sinirli kalmasi bu hastalik-tedavi maliyet-
lerinin degerlendirmelerinin yapiimasini gerekli kilmistir. Hastalik
maliyet analizleri, saglik sisteminde kisitl kaynaklarin etkin kullani-
mi konusunda karar vericilere yol gosterir.

Anahtar sozciikler: Hastalik maliyet analizi, dogrudan maliyet,
dolayli maliyet, bakis acisi

Maliyet analizleri, eldeki sinirli ekonomik kaynaklarin
hasta/saglik sistemi agisindan rasyonel karar vermede ve
maliyet-sonu¢ dengelemesinde nasil kullanilmas: gerekti-
gi konusunda karar vericilere yol gosteren analizlerdir.
En yaygin kullanilan tiirleri, hastalik maliyet analizi, ma-
liyet-etkinlik analizi ve maliyet-fayda analizidir. Saglik
harcamalar1 up teknolojilerindeki hizli gelisim, pahali
yiiksek teknoloji kullanimi, kronik hastaliklarin artmasi ve
halkin bilin¢lenmesi (internet, TV vb.) gibi nedenlerle
her gecen giin hizla artmaktadir. Buna karsin sagliga ayri-
lan kaynaklar (para, isgiicti, zaman, aletler vb.) sinirhdir-
lar. Eldeki sinirli kaynaklarla her zaman en yiiksek saglik
diizeyinin elde edilmesi istenir. Olugan bu yapi, saglik sis-
teminde hastalara yonelik harcanabilir hizmet ve tirtinler-
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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.

Key words: Cost of illness analysis, direct costs, indirect costs, per-
spective

de bir tercih yapilmasi durumunu yaratur. Temel ilke olan
“sagligi iyilestirici her tedavi maliyetine bakilmaksizin ve-
rilmelidir” ilkesi yerine ¢esitli hasta topluluklar1 icin en
uygun tedavinin hangisi oldugunun dikkatlice incelenme-
sini gerekli kilar. Saglik harcamalarinin hizla biyiimesi,
tedavi yontemlerinin ve programlarinin 6zellikle de sag-
lik tirtinlerinin ekonomik degerlendirmelerinin yapilma-
sini gerekli kilmigtir."™ Bu gibi durumlarda maliyet ana-
lizleri karar vericilere yol gésterici rol oynamaktadir."”"”

Ulkemizde yapilan maliyet analizi cahgmalar1 incelen-
diginde genellikle hastalik maliyet analizi tiirinden calis-
malara rastlanilmakta olup maliyet-etkinlik ve maliyet-ya-
rar analizleri yok denecek kadar azdir. Hastalik maliyet
analizi calismalart da ¢ok yaygin olmamakla birlikte son yil-
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larda artig egilimi gostermektedir. Bu ¢aligmalarda; juvenil
idiopatik artrit ve ailevi Akdeniz atesinin yillik ortalama
dogrudan ve dolayli maliyetleri,” Behget hastaliginin yillik
ortalama dogrudan ve dolayh maliyetleri,” akut KOAH
alevlenmesinde her bir olgunun ortalama maliyeti,"” akut
iskemik inme ve kanamali inmenin dogrudan medikal ma-
liyetleri,"" akut zehirlenme vakalarinin yogun bakim mali-
yetleri," toplumsal kékenli pnémoninin dogrudan hastane
maliyetleri,"” fatal olmayan mesleki yaralanmalarin dogru-
dan medikal maliyetleri," asttmin dogrudan medikal mali-
yeti,” mevsimsel alerjik rinitin dogrudan maliyetleri,"”
bobrek replasman tedavisinin maliyeti"” hesaplanmigtir.
Caligmada hastalik maliyet analizine iliskin ilkeler ve
yontembilimsel 6zellikler aciklanarak s6z konusu analiz
yonteminin hasta/saglik sistemi agisindan dogru karar ver-
medeki yeri ve 6neminin vurgulanmas: amaclanmaktadir.

Hastalik Maliyet Analizi
(Cost of lliness Analysis)

Hastalik maliyet analizi belirli bir hastaligin, tanimlan-
mus bir toplum tizerinde toplam maliyetinin tahmin edil-
mesi ve tanimlanmasina yonelik analiz yoéntemidir.”*
Hastalik maliyeti “cost of il/ness” olarak da adlandirilmakta-
dir.”"™ Bu analiz yénteminde belirli bir hastaliga atfedile-
bilir dogrudan ve dolayli maliyetler yer alir.” Herhangi
bir hastaligin getirdigi mali yikiin tahmin edilmesinde

Hastalik maliyet analizinin bilesenleri

v

kullanilan hastalik maliyet analizi alternatif tedavi yon-
temlerinin klinik etkinliklerinin karsilagtirilmasinda kulla-
nilan bir yontem degildir. Bir 6l¢tide tim maliyet analizi
yontemlerinde saglik programlarinin ya da alternatif teda-
vi yontemlerinin hastalik maliyet analizleri de yapilmakta-
dir. Hastalik maliyet analizinde maliyetlerin hesaplanma-

sinda Sekil 1’deki bilesenler dikkate alinmalidir.

Hastalik maliyet analizi ¢aligmalarinda, “bakis acist
(perspective)” sonuglar tizerine 6nemli etkide bulunmakta-
B

Bakis acisi (Perspective)

Hastalik maliyet analizi ¢caligmalarinda bakis agist temel
alinarak dogru maliyetler ve sonuglar belirlenebilir. En
yaygin kullanilan bakis agilari; toplumsal, hasta, saglik uz-
manlar1, kurum, sigortacilar, ila¢ endiistrisi ve igverenler
olarak sayilabilir. Ornegin sosyal giivenlik kurumunun ba-
kis acisy, en iyi ¢oziimii sunan ilaglar icinden en ucuz ilact
secmek olabilir, ancak en ucuz ilacin secimi istenmeyen
olaylarla karsilasgiimasina ve bu da hastane kaynaklarinda
kullanim artigina neden olabilir bu durum sosyal giivenlik
kuruluglarin maliyetlerini arttirir. Isveren agisindan ba-
kildiginda ise artan yan etkilerden dolay hasta isten uzun
siire uzak kaliyorsa, en ucuz ilacin se¢imi verimlilik kaybi-
na neden olmaktadir ve bu durumda bu ilag en iyi se¢im ol-
mamaktadir. Sadece tek bir bakis acisina gore degerlendir-

e Tedavi yontemine iliskin maliyetler
¢ Yatakta gecen gunlerin maliyeti

\/

Hastane kaynaklari

v

o Ayakta tedavi edilen hasta maliyeti
o [sletme giderleri

o Personel (hekim, hemsire v.b.) giderleri

Personel kaynaklari

l

e Ambulans hizmeti maliyeti

e Hastanin isglinl kaybinin maliyeti

Hasta/ailenin kaynaklari

l

e Ailenin isgtini kaybinin maliyeti
e Genel giderler (ulasim, konaklama v.b.)

A

e Sosyal calisanlar ve ev yardim vizitlerinin

Diger sektor kaynaklari

Sekil 1. Maliyet analizinin bilesenleri.
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me yapmak benzer tartigmalara yol agmaktadir bu nedenle
degerlendirme yapilirken toplum, hasta, saglik uzmanlari,
kurum, sigortacilar, ila¢ endiistrisi ve igverenler gibi tiim
bakis acilarina gore analiz edilmelidir. Eger bakis agisi se-
¢iminde belirsizlikler s6z konusu ise ve karar vermede zor-
laniliyorsa “toplumsal bakig acist” maliyet ve sonuglarin
tim bakis acilarim kapsadigindan konuyu en fazla igine
alan bakis acisidir ve bu bakis acisi secilmelidir.™*"”

Hastalik maliyet analizinde, incelenen saglik sorunu-
na iligkin tiim maliyetler kapsanmalidir. Sekil 2°de goriil-
diigii gibi maliyetler ‘dogrudan’, ‘dolaylt’ ve ‘l¢iilemeyen
— intangible’ olmak iizere ii¢ kategoride smiflanabilir.””

Dogrudan maliyetler

Dogrudan maliyetler kendi i¢inde tibbi maliyetler ve
tubbi olmayan maliyetler olmak iizere ikiye ayrilir. Dog-
rudan ubbi maliyetler hastanede tedavi gérmenin getirdi-
gi maliyetlerdir, saglik hizmet, ila¢ gibi satin almabilir
hizmetleri kapsar. Dogrudan tibbi olmayan maliyetler ise
hastanede tedavi gérmenin digindaki maliyetlerdir. Nakil
giderleri, hastane giderleri (elektrik su v.b.), personel gi-
derleri gibi giderler bu kategoride yer almaktadir.

Dolayli maliyetler

Uygulanan tedavi yonteminin ya da hastaligin kiginin
verimliliginde (productivity) meydana getirdigi degisimdir.
Isgiinii kaybr, iiretkenlikte azalma, bireyin saglik durumun-
da degisme, yasam kalitesi kayb1 gibi nedenlerle olugan ma-

liyetler bu kategoridedir. Verimlilige (productivity) iliskin
maliyetlerin belirlenmesinde “Human capital” ve “Friction”
olmak tizere 2 farkli yaklagim kullanilmaktadir.

Human capital yaklagim

Verimlilige iliskin maliyetlerin belirlenmesinde kulla-
nilan bu yaklagimda hasta perspektifi dikkate alinir. Has-
tanin hastalik nedeniyle calisamadigr siireye (is saati) kar-
silik gelen maliyetler dikkate almnir.”

Friction yaklagim

Bu yaklagimda ise maliyetler igveren perspektifine go-
re belirlenir. Hastanin hastalik nedeniyle ¢alisamadigt
tim siire degil, yerini bagka bir is¢i alana kadar gecen sii-
reye (is saati) kargilik gelen maliyetler dikkate almir.”

Olciilemeyen (Intangible) maliyetler

Uygulanan tedavi yontemi ya da hastalik nedeniyle
olusan sosyal-fiziksel maliyetlerdir. Olciilmeleri ¢ok zor-
dur. Olgiilemeyen maliyetlere ornek olarak, agri, stres,
anksiyete ve depresyon gibi nedenlerle sosyal olanaklarin
kaybedilmesi, mobilitenin kisitlanmasi nedeniyle serbest
zaman etkinliklerinin de kisitlanmasi verilebilir.

Sonug

Bu caligmada hastalik maliyet analizine iliskin ilkeler
ve yontembilimsel 6zellikler aciklanarak s6z konusu ana-

Maliyetler (Costs)

.

Dogrudan (Direct)

Y y

Tibbi maliyet

Tibbi olmayan maliyet

l l

Tedavi maliyetleri
e llag maliyeti

e Laboratuvar testleri
(radyolojik, biyokimyasal v.b.)

e Yatan hasta maliyeti
e Poliklinik maliyeti

o Nakil giderleri

e Hastane giderleri
(elektrik su v.b.)

e Personel giderleri
(hekim, hemsire v.b.)

Sekil 2. Maliyetlerin siniflandiriimasi.

Suit N. Hastalik maliyet analizi

. V

Dolayli (Indlirect) Olctilemeyen (Intangible)
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e Agri, stres, anksiyete ve
depresyon gibi nedenlerle
sosyal olanaklarin
kaybedilmesi

e Mobilitenin kisitlanmasi
nedeniyle serbest zaman
etkinliklerinin kisitlanmasi

e Isglinti kayb
o Uretkenlikte azalma
e Kazanc kaybi

e Ulasim, konoklama
v.b. giderler



liz yonteminin hasta/saglik sistemi agisndan dogru karar
vermedeki yeri ve 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.
Son yillarda saglik iriinlerinde ve tedavi yontemlerinde
gozlemlenen hizli gelismeler karsisinda sagliga ayrilan
bitcelerin sinirli kalmasi saglik trtin ve hizmetlerinin
ekonomik degerlendirmelerinin yapilmasini gerekli kil-
mustir. Hastalik maliyet analizleriyle, hastaliklarin, saglik
driin-hizmetlerinin ve tedavi yontemlerinin maliyetleri
hesaplanarak rasyonel karar verilebilir.

Gelismis tilkelerde hastalik maliyet analizi calismalar:
yaygin olmasina karsin, tilkemizde bu tiir caligmalarin is-
tenilen seviyede olmadig1 goriilmektedir. Bu durum tilke-
mizde hastalik, saglik tirtin-hizmetlerinin ve tedavi yon-
temlerinin gercek maliyetlerinin tam olarak bilinmedigi-
nin gostergesidir. Ulkemizde romatoloji alaninda yapilan
hastalik maliyet calismalar1 incelenecek olursa Yiicel ve
ark.’nin juvenil idiopatik artrit icin y1llik toplam ortalama
maliyeti 3,994 Euro, Ailevi akdeniz atesi i¢in yillik toplam
ortalama maliyeti 162 Euro olarak bulduklari goriilmek-

Tablo 1. Cesitli romatolojik hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetleri.

tedir.” Siit ve ark.’nin Behget hastaliginin maliyetini in-
celedikleri ¢aligmalarinda ise hastaligin yillik ortalama
dogrudan maliyeti 2,203 §, yillik ortalama dolayli maliye-
ti 1,023 $ olarak bulunmustur.” Amerika’da Michaud ve
ark. romatoid artrit hastalarinda dogrudan medikal mali-
yetleri inceledikleri ¢aligmalarinda hastaligin yillik ortala-
ma dogrudan maliyetinin 9,519 $ oldugunu ve bunun
% 66.4’lik kismini ilag maliyetlerinin olusturdugunu bul-
muglardir.”” Tablo 1’de farkli iilkelerde yiiriitiilen gesitli
romatolojik hastaliklar i¢in hesaplanan dogrudan ve do-
layli maliyetler ayrinuli olarak yer almaktadir.

Sonug olarak, maliyet analizi ¢caligmalarinin tilkemizde
de yayginlagsmasiyla saglik trtnlerinin ve tedavi prog-
ram/yo6ntemlerinin maliyet-sonug¢ dengelemelerinin daha
iyi yapilarak, hastaya, saglik sistemine ve topluma en iyi
yarar saglayacak klinik zemin daha dogru belirlenebilir ve
hasta/saglik sistemi a¢isindan daha dogru kararlar alinabi-
lir. Bunun sonucunda da eldeki kaynaklar en iyi sekilde
kullanilarak olast kaynak israfinin 6niine gegilebilir.

Yazarlar ve yil Ulke Hastalik Yillik ortalama dogrudan ilag Yillik ortalama
tibbi maliyet dolayli maliyet
Yiicel ve ark.,® 2011 Turkiye FMF 159 € %39.6 3€
JIA 3,913 € %86.4 81€
Strombeck ve ark.,?" 2010 Isvec AS 37,095 $ 19,618 $
(3 yillik maliyet) (3 yillik maliyet)
Torres ve ark.,”? 2010 Brezilya AS 2,069 $ 2,528 %
Younes ve ark.,” 2010 Tunus AS 266 € %62 2,79 €
White ve ark.,”¥ 2008 Amerika OA 11,542 % %25.5 4,603 %
Kobelt ve ark.,” 2008 Ispanya AS 4,641 € %46.6 6,843 €
Jacobsson ve ark.,”' 2007 Isvec RA 4928 € 7,092 €
Verstappen ve ark.,?” 2007 Hollanda RA 5,167 € -
AS 2,574 € -
Osiri ve ark.,?® 2007 Tayland RA 2,135 §% 547 %
Sut ve ark.,'” 2006 Turkiye Behcet 2,203 % %79 1,023 %
Goz tut. — 2,727 $ %88.6 Goz tut. — 1,280 $
Damar tut. — 2,396 $ %80.0 Damar tut. — 679 $
Norolojik tut. — 2,815 $ %58.7 Norolojik tut. — 2,190 $
Eklem tut. = 973 § %79.6 Eklem tut. — 207 $
Huscher ve ark.,”? 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.,*@ 2005 Hollanda Fibromiyalji 1,311 € %17.8 2,573 €
Kronik bel agrisi 1,104 € %19.0 2,939¢€
AS 1,043 € %24.3 834 €
Maetzel ve ark.," 2004 Kanada RA 2,575 % %48.0 2,098 §
OA 1,976 $ %38.9 880 $
Minden ve ark.,?? 2004 Almanya JIA 1,899 € 1,571 €
Guillemin ve ark.,** 2004 Fransa RA 4,000 € -
Michaud ve ark.,”® 2003 Amerika RA 9,519 ¢ %66.4 -
Leardini ve ark.,®* 2002 [talya RA 3,127 € %36.4 6,041 €
Pugner ve ark.,? 2000 Derleme* RA 5,054 $ %16 8,726 $

*7 farkl tGlkeden (Amerika, Isveg, Italya, Ingiltere, Kanada, Hollanda, Almanya) RA'ya iliskin 11 maliyet calismasinin incelendigi literattr derlemesi
JIA: Juvenil idiopatik artrit, FMF: Ailevi Akdeniz atesi, RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artirit, SLE: Sistemik lupus eritematozus
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