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Maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizleri

Cost effectiveness and cost utility analyses

Necdet SUt

Trakya Universitesi Tip FakUltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Edirne

Ozet

Calismanin amaci maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizlerinin te-
mel ozelliklerini aciklamak, romatoloji alanindaki uygulamalarina
deginerek Ulkemiz arastirmacilari icin temel olusturmaktir. Bu analiz
yontemleriyle tedavi ydntemlerinin maliyetleri ve elde edilen saglik
sonuglari karsilastirlmaktadir. Literattr incelendiginde maliyet etkin-
lik ve maliyet fayda analizi calismalarinda son yillarda artis gézlen-
mesine karsin Ulkemizde bu tdr calismalar yok denecek kadar azdir.
Bu tdr calismalarin yapilmasi saglik sisteminde kisitli kaynaklarin et-
kin kullanimi konusunda karar vericilere yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Maliyet, etkinlik, fayda, maliyet etkinlik ana-
lizi, maliyet fayda analizi

Maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizlerinin temel
amaci, tedavi yontemlerinin maliyetlerinin ve elde edilen
saglik sonuclarinin kargilagtirilmasidir. Maliyetler, s6z ko-
nusu tedavi yontemlerinin girdi kaynaklari, sonuglar ise
tedavi yontemlerinin sonucunda elde edilen klinik ve in-
sancil saglik durumlaridir."” Bu ekonomik analizler, ince-
lenen saglik sorununa iliskin ‘dogrudan’, ‘dolayl’ ve ‘lcii-
lemeyen’ maliyetleri kapsarlar."”

Maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizlerinin temel
ozelliklerine deginmeden 6nce bu analiz yontemlerinde
kullanilan etki, etkinlik ve verimlilik kavramlarina kisaca
deginmede yarar vardir. Etki (efficacy) ideal kogullarda, et-
kinlik (effectiveness) normal klinik uygulamalarda bir ilacin

Summary

The aim of this study is to explain basic principles of cost effective-
ness and cost utility analysis and to prepare background for
researchers touching on applications in rheumatology. These meth-
ods compare costs and health outcomes of treatments. Cost effec-
tiveness and cost utility studies in the literature increase recently,
however, they rarely in Turkey. These studies can guide decision
makers in the rationale use of scarce health care sources.
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ne kadar iyi oldugunu gosterir. Verimlilik (efficiency) ise
normal klinik uygulamalarda bir ilacin klinik etkinligi ka-
dar maliyet etkinliginin de olmasidir."”

Temel amacin tedavi yontemlerinin maliyetlerinin ve
sonuglarinin karsilagtirilmasi olan ekonomik analizler aga-
gidaki gibi siniflandirilirlar:"**"

*  Maliyet etkinlik analizi (cost effectiveness analysis),

*  Maliyet fayda analizi (cost utility analysis),

® Maliyeti en aza indirgeme analizi (cost minimization
analysis)

* Maliyet kar analizi (cost benefit analysis)

Maliyet kar analizi herhangi bir programin/tedavinin
girdilerinin (maliyetlerin) ve ¢ikularinin (sonuglarin) para-
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sal deger olarak ifade edildigi analiz yontemidir."”” Hasta-
larin hayatlarma ve elde edilecek saglik sonuglarina parasal
deger yiikklemenin getirdigi etik nedenlerden dolay: elesti-
rilen bu yontem ilag ve tedavi yontemlerinin karsilagtiril-
masinda genellikle kullanilmamaktadir.” Maliyeti en aza
indirgeme analizi, kargilagtirilan tedavi yontemlerinin kli-
nik sonuglarmm esit (etki/etkinlik/giivenirlik) oldugu du-
rumlarda maliyet etkinlik analizinin 6zel bir bigimidir."”

Maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizleri tedavi yon-
temlerini etkinlik ve fayda acisindan kargilagurarak en uy-
gun tedavi secenegini belirlemede saglik alaninda karar ve-
ricilere yol gésteren yontemlerdir." "™ Caligmada, ilag ve
tedavi yontemlerinin kargilastirilmasinda en yaygim kulla-
nilan ekonomik analizler olan bu yontemlerin temel 6zel-
likleri iizerinde durulacakar.

Maliyet Etkinlik Analizi
(Cost Effectiveness Analysis)

Farkli etkinlige sahip tedavi yontemlerinin maliyetleri-
nin ve sagladiklart klinik sonuglarin birlikte degerlendiril-
digi kapsaml bir ekonomik analiz yontemidir."” Bu calis-
malarda kargilagurilan yontemlerin etkinliklerinin goster-
gesi olan sonug saglik ¢cikularmm ayni 6l¢iim biriminde ol-
malar1 gerekmektedir."” Maliyet etkinlik analizi ¢aligmala-
rinda kargilagtirilan tedavi yontemlerinin sonuglari esit (et-
ki/etkinlik/giivenirlik) oldugunda y6ntem maliyeti en aza
indirgeme (cost minimization) analizine doniigiir."”

Maliyetlerin parasal deger olarak belirlendigi maliyet
etkinlik analizinde sonuglar klinik gostergelerle (6rnegin,
DAS-28, HAQ skorunda iyilesme vb.) belirlenir. Analiz
sonuglari, 6rnegin DAS-28 skorunda 1 birimlik distisiin
maliyeti 750 TL, romatoid artritte A semptomunun goz-
lenmedigi her bir giiniin kazanc1 25 TL gibi maliyet-etkin-
lik olarak ifade edilir. Bu analiz tiriinde etkinlik 6l¢tsii
olarak secilen klinik parametre her zaman sonug saglk ¢ik-
tilartyla iliskili olmalidir."*”

Maliyet Etkinlik Analizinde Olciitler

Uc baglik atinda toplanr:

* Artan maliyet etkinlik oran1 (Incremental cost-effective-
ness ratio, ICER)

* Artan net saglik kazanci (Incremental net health benefits,
INHB)

* Maliyet etkinlik kabul edilebilirlik egrisi (Cost-effective-
ness acceptability curve)

Artan maliyet etkinlik orani (Incremental cost-
effectiveness ratio, ICER)

Standart tedavi yontemi ile karsilastirilan yeni tedavi
yonteminin getirdigi ilave maliyetin sagladig: fazladan et-
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kinlige oranidir."*" Hastanin saghk durumunu iyilestiren,
ayni zamanda maliyeti de arttiran bir tedavi yonteminin
hastalar tizerinde uygulanip uygulanmayacagina karar ver-
mede belirleyici 6l¢iittiir. ICER oraninin hesaplanmasinda
kullanilacak verilerin incelenen hasta popiilasyonunun ras-
gele bir 6rnekleminden elde edilmis olmalar1 gerekmekte-
dir. Eger veriler bu yolla elde edilmigse ICER 6rneklem
ortalamalarmi temel alir ve agagidaki gibi hesaplanir:*®

(PMA - PMB)

ICER =
(}lEA - PEB)

Formiildeki, p,,; A tedavi yonteminin gergek toplum
maliyetinin ortalamast, p,; A tedavi yonteminin gergek
toplum etkinliginin ortalamasi, p,y; B tedavi yonteminin
gercek toplum maliyetinin ortalamast, pgg; B tedavi yonte-
minin gercek toplum etkinliginin ortalamasidir.””

Sekil 1’de yeni tedavi yontemi ile standart tedavi yon-
teminin kargilagtirilmasina iliskin maliyet etkinlik plani ve
karar mekanizmalar1 gosterilmektedir. ICER oranmnin esik
degeri dikkate alindiginda, I-III alanlar1 yeni tedavi yonte-
minin kabul edildigi, IV-VI alanlari ise yeni tedavi yonte-
minin red edildigi bolgeleri gostermektedir.

Artan net saghk kazanci (Incremental net
health benefits, INHB)

Tedavi yontemlerinin etkinliklerini kargilagtirmada
ICER oranina alternatif bir gostergedir. INHB oranini he-
saplamak i¢in 6ncelikle net saglik kazanc1 (NHB) bulunur.”

NHB = AE - AM/K

formiildeki AE etkinlik farkini, AM maliyet farkini gos-
terirken K saghga karsilik gelen parasal deger oranini gos-
termektedir. Daha sonra INHB asagidaki formiil yardi-
muyla hesaplanir.

INHB(K) = NHB,(K) - NHBy(K)

Maliyet etkinlik analizi caligmalarinda sonug oletti
olarak ICER kullanimi, INHB kullanimina gére daha yay-
gindir. Fakat ICER orani i¢in giiven araligimimn hesaplan-
mast ve yorumlanmast karmagiktir. Bu 6zellik ICER igin
dezavantajdir. "

Maliyet etkinlik kabul edilebilirlik egrisi
(Cost-effectiveness acceptability curve)

Tedavi yontemlerinin maliyet-etkinlik acisindan karsi-
lagtirilmasina iligkin grafiksel gosterimdir.” Tedavi yon-
temlerinin maliyet-etkinlikleri ve eldeki mali olanaklar g6z
oniinde bulundurularak en dogru kararin verilmesine yar-
dimci olur. Bu egri yardimiyla “Hastanin saglik durumunu
bir basamak iyilestirmek icin ne kadar para 6demeye hazi-
rim?” gibi sorulara cevap bulunabilir.”
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Fayda analizi

Sekil 1. Yeni tedavi yontemi ile standart tedavi ydonteminin karsilastiriimasina iliskin maliyet-etkinlik plani.

Maliyet Fayda Analizi (Cost Utility Analysis)

Tedavi yontemlerinin maliyetleri ve bu yontemlerle el-
de edilen saglik sonuglarinin kalitesi temel alinarak analiz
yapilmaktadir."” Bu analiz yonteminde fayda 6l¢iisii olarak
yasama iligkin niceliksel ve niteliksel degerleri iceren 6l-
ciitler olan QALY ve DALY gibi ol¢iitler kullanilmakta-

13,5791
dir.7?

 ____________________________________________________|
Kalite diizeltmeli yasam yilt

(Quality adjusted life year, QALY)

Tedavi yontemlerinin sagladiklar1 “yagam kalitesi” ve “yasam
siiresine” kargilik gelen lgiite verilen addir.*” Farkli caligma-
lardan elde edilen maliyet fayda oranlarinin karsilagtirilmasina
olanak saglar.

Engellilik diizeltmeli yasam yili

(Disability adjusted life year, DALY)

Belli bir hastalik nedeniyle olugan “morbidite siiresi” ve bu has-
talik nedeniyle gerceklesen “erken 6liim nedeniyle kaybedilen
yasam stiresi” her ikisinin birlikte degerlendirildigi hastaligin
etki 6lcii birimidir."”

Sut N. Maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizleri

QALY, farkli saglik durumlarinin sayisal bir deger ola-
rak gosterilmesini saglar. Ornegin, 1 QALY kisinin mii-
kemmel saglik ile 1 y1l yasamasini, %25 saglik ile 4 y1l yasa-
masini, %20 saglik ile 5 yil yasamasini ya da %10 saglik ile
10 y1l yasamasm gosterir. Ayrica QALY kullanmu, farkls
ekonomik analizlerden elde edilen maliyet-fayda oranlari
icin dogrudan kargilastirma yapma olanagi da saglar.™”

QALY katsayilarinin hesaplanmasinda cesitli yagam ka-
litesi olgekleri (6rnegin EQ-5D 6lcegdi), zaman 6diinles-
mesi (time trade-off) yaklagimi, standart risk (standart
gamble) yaklasimi, gorsel analog 6lgek (VAS) gibi saglik

durum siniflandirma sistemleri kullanilabilir."”

Zaman odiinlesmesi (Time trade off) yaklasim

Bu yaklagimda saglik durumunu iyilestirmek i¢in birey-
lerin yagamlarindan goniillii olarak vazgecebilecekleri siire
miktarinin cevabi aranir. Ornegin yeni tedavi yontemini
secen hastalar tam saglikli olarak 10 yil yagarken, standart
tedavi yontemini se¢en hastalarin kronik saglik durumuyla
12 yil yasadigini varsayalim. Zaman 6diinlesmesi yaklagi-
muyla “Kronik saglik durumunda 10 y1l yagamak tam sag-
likla kag y1l yagamaya esittir?” sorusunun cevabi aranir.”



Standart risk (Standard gamble) yaklagimi

Daha iyi bir saglik durumuna erisebilmek i¢in bireyin
alabilecegi risk diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bir
yaklagimdir. Kronik saglk durumunda olan bir hasta
standart tedavi yontemini secerse kronik durumunun de-
vam edecegi, fakat yeni tedavi yontemini segerse belirli
bir olasilikla (p) tam sagligina kavusacagi, 1-p kadar bir
olasilikla da olim gibi kronik durumdan daha koéti bir
saglik sonucuyla kargt kargiya kalma riski tagidigi durum-
larda bireyin tam sagligina kavusmak i¢in alabilecegi risk
miktar1 belirlenir."

Romatoloji Literatiiriinde Ekonomik Analizler

Ulkemizde romatoloji alaminda hastaliklarin maliyetle-
riyle ilgili son yillarda bazi caligmalar"*"” yapilmaktadir.
Bu ¢alismalar incelendiginde Yiicel ve ark." juvenil idi-
opatik artrit ve ailevi Akdeniz atesi i¢in yillik toplam orta-
lama maliyeti, Siit ve ark."” ise Behget hastaliginin yillik
ortalama dogrudan ve dolaylt maliyetini hesapladiklar1 g6-
riilmektedir.

Literatiirde maliyet-etkinlik ve maliyet-fayda analizi

caligmalarinda son yillarda artig gozlenmesine kargin tilke-
mizde bu tir ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Parasal

kaynaklarin rasyonel kullanilabilmesi i¢in ila¢/tedavi yon-
temlerinin maliyet-etkinliklerinin arastirilmasi gereklidir.

Romatoid artrit ile ilgili literatiir incelendiginde son
yillarda maliyet-etkinlik analizleriyle ilgili 6nemli caligma-
larin yapildig1 goriilmektedir (Tablo 1). Calismalarda ro-
matoid artrit icin uygulanan farkli tedavi yontemleri, ma-
liyet-etkinlik ya da maliyet-fayda agisindan kargilagurilarak
etkin tedavi yontemlerinin saptanmaya calisildigt goril-
mektedir. Bansback ve ark."’ adalimumabm orta ve sid-
detli romatoid artrit hastalarmnin tedavisinde etkinligini
aragtirdiklar1 caligmalarinda adalimumabin en az diger
TNF anatagonistleri kadar maliyet-etkin oldugunu sapta-
muglardir. Caligmada 44.000 Euro esik degerinde “adali-
mumab+metotreksat” rastgele érneklemin %83’tinde ma-
liyet-etkin iken ayni esik degerinde “etanersept monotera-
pi”nin rastgele 6rneklemin %72’sinde maliyet-etkin oldu-
gu bulunmustur."”

Van den Hout ve ark."” romatoid artrit baglayan has-
talarda tedavi yontemlerinin maliyet-fayda analizini yap-
tiklar1 ¢alismalarinda ardigtk monoterapi (sequential monot-
herapy), basamak tedavi (step-up combination therapy), pred-
nisonlu baglangi¢ kombinasyon tedavisi (initial combination
therapy with prednisone) ve infliximabli baglangi¢ kombinas-
yon tedavisini (initial combination therapy with infliximab)

Tablo 1. Romatoid artrit hastaligiyla ilgili 6rnek maliyet etkinlik analizli calismalari*!'>7
Yazar Ulke Calisma Karsilastirilan Sure  Maliyet ICER/ QALY Sonug
Tari yontemler (yil) €) €)
Lekander ve ark.,™ 2012 Isvec Markov Non-biyolojik tedavi 20 200.421 - TNF-o inhibitorlerinin
kohort TNF-a ile kombinasyon tedavisi 249.837 54.066 maliyeti daha yuksek
modeli TNF-o. monoterapi 242.408 83.474
Etanersept kombinasyon tedavisi 271.050 49.879
Etanersept monoterapi 247.929 64.902
Schipper ve ark.," 2011 Hollanda Markov MTX 5 17.580 - MTX maliyet etkin
model MTX+LEF 19.269 436.965
Anti-TNF 21.412 114.982
Bansback ve ark.," 2011 Isvec - Adalimumab - 90.058 44.000 Adalimumab
DMARD 102.421 maliyet etkin
Etanercsept 70.387
Benucci ve ark.,"" 2011 Italya Literatlr Konvansiyonel DMARD'In - - - RA baslangicinda
derlemesi maliyet-etkinliginin konvansiyonel DMARD
diger yontemlerle maliyet etkin
karsilastirimasi
Van den Hout ve ark.,"” 2009 Hollanda - Ardisik monotedavi 2 22540 - Prednizonlu baslangic
Basamak tedavisi 19797 74000 kombinasyon tedavisi
Prednizonlu baslangic 21098 130000 maliyet-etkin
kombinasyon tedavisi
Infliksimabli baslangic 32403 -

kombinasyon tedavisi

*Markov model: Zamanla degisim gosteren, rastgele strecler olan déngusel (stochastic) stireclerin modellenmesidir. Tip alaninda kronik hastaliklarin seyrini modelleme-
de kullanilir. Modelde, Markov durumlarina ve gegislere tahmini maliyet ve saglik sonuglarinin eklenmesiyle belirli bir hastalik ya da tedavi yontemiyle iliskili uzun dénem

maliyet ve sonuglari tahmin etmek mimkindar. MTX: Metotreksat, LEF: Leflunamid
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maliyet-fayda acisindan kargilagtirmiglardir.  Caligmanin Kaynaklar

sonucunda infliksimabli baglangi¢ kombinasyon tedavisinin 1. Drummond MF, O’Brien BJ, Stoddart GL, Torrance GW.
diger yontemlerden anlamli olarak daha yiiksek yagam ka- Methods for the Economic Evaluation of Health Care
litesi sagladigmi fakat maliyeti cok yiiksek oldugundan Programmes. New York: Oxford University Pres; 1997.

dnizonlu basl kombi Javisini ih edil 2. Siit N. Tedavi Yontemlerinde Ekonomik Degerlendirme
prednizoniu baglangi¢ kombinasyon tedavisinin tercih edil- Yaklagimlari: Farmakoekonomi ve Arasurma Ciktlarinin

mesi gerektigini sf)ylemektedirler.m] Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti, 2005.

Benucci ve ark." konvansiyonel DMARD’larin mali-
3. Drummond MF, McGuire A. Economic Evaluation in Health

yet-etkinligini biyolojik DMARD’larla kargilagtirdigz siste- Care. New York: Oxford University Pres; 2001.

matik literatiir derlemesinde, ¢ok daha ucuz bir yontem 4 Rychlik R. Strategies in Pharmacoeconomics and Outcomes
olan konvansiyonel DMARD’larin romatoid artrit baglan- Research. New York: Pharmaceutical Products Press - an
gicinda hastalik aktivitesini biyolojik DMARD’lara benzer Imprint of The Haworth Press, Inc.; 2002.

sekilde kontrol ettigini ve maliyet-etkin oldugunu bildir- - Hunink M. Glasziou P. Decision Making in Health and
mektedirler.™ Medicine. Cambridge : Cambridge University Press; 2001.
’ 6. Palmer S, Byford S, Raftery J. Types of economic evaluation.
BM]J 1999;318:1349.

: sl T 7. Berger ML, Bingefors K, Hedblom EC, Pashos CL, Torrance
Mallyet Etkinlik Analizi gall§malannda GW. Health Care Cost, Quality and Outcomes. Lawrenceville,

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar NJ: International Society for Pharmacoeconomics and

Yapilacak maliyet etkinlik analizi ¢aligmalarinda asagi- Outcomes Research Press; 2003.
daki hususlara dikkat edilmelidir:"*"* 8. Sutton M. How to get the best health outcome for a given
. . . . amount of money. BMJ 1997;315:47-49.

* Maliyedlerin hangi bakis agisina (toplumsal, hasta, sag- 9. Goeree R, O’Brien BJ, Blackhouse G, Marshall J, Briggs A, Lad
lik uzmanlari, kurum, sigortacilar, ilag endiistrisi, isve- R. Cost-effectiveness and cost-utility of long-term management
renler vb.) gore belirlenecegine karar verilmelidir. strategies for heartburn. Value Health 2002;5:312-28.

10. Yucel IK, Seyahi E, Kasapcopur O, Arisoy N. Economic impact

. 1 ki la ilgili olan dogrud dolayl: tii
Caligma konusuyla ilgili olan dogrudan ve dolayl tim of juvenile idiopathic arthritis and familial Mediterranean fever.

maliyetler saptanarak maliyetlerin belirlenmesinde Rheumatol Int 2012:32:1955-62.
hangi yontemin (Friction, Human capital) kullanllacagl— 11. Siit N, Seyahi E, Yurdakul S, Senocak M, Yazic1 H. A cost analy-
na karar verilmelidir. sis of Behget syndrome in Turkey. Rheumatology 2006;46:678-

82.

livet ve saslik sonuclarmm uvarlanmas: serektizinden 12. Siit N. Hastalik maliyet analizleri, RAED Dergisi 2012;4:24-8.
Y & § 4 g & 13. Lekander I, Borgstrom F, Lysholm J, et al. The cost-effective-

indir geme (discounting) orani belirlenmelidir. Maliyet ness of TNF-inhibitors for the treatment of rheumatoid arthri-
etkinlik analizlerinde 6nerilen indirgeme orani % 3’tiir. tis in Swedish clinical practice. Eur J Health Econ 2012; [Epub
* Duyarhihk (sensitivity) analiziyle ICER oranmin bazi ahead of print]. doi:10.1007/510198-012-0431-6

kritik parametreleri degistirilerek ICER oranindaki de- 14. Schipper LG, Kievit W, den Broeder A, et al. Treatment
o . 1 strategies aiming at remission in early rheumatoid arthrits
gisim incelenmelidir.

patients: starting with methotrexate monotherapy is cost-effec-
tive. Rheumatology 2011;50:1320-30.
Sonug 15. Bansback NJ, Brennan A, Ghatnekar O. Cost effectiveness of
- adalimumab in the treatment of patients with moderate to severe
Ulkemizde ve diinyada saglik alaninda hizli bir gelisme rheumatoid arthritis in Sweden. Ann Rheum Dis 2005;64:995-

ve degisim yasanirken, saglik sistemine ayrilan ekonomik 1002. _ ) o _
kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Bu durumda tedavi yon- 16. Benucci M, Saviola G, Manfredi M, Sarzi-Puttini P, Atzeni F.

L. . Lo . . o Cost effectiveness analysis of disease-modifying antirheumatic
temlerinin maliyet etkinlik ve maliyet fayda analizlerinin drugs in rheumatoid arthritis. A systematic review literature. Int

* 1 yiliagkin siirenin s6z konusu oldugu ¢alismalarda ma-

yapilmasi saglik sisteminde kaynaklarin etkin kullanimi ko- J Rheumatol 2011;2011:845496.
nusunda yol gosterici olacakur. Ulkemizde saglik bilimle-  17. van den Hout WB, Goekoop-Ruiterman YP, Allaart CF, et al.
rinde maliyet-etkinlik analizi ¢aligmalari istenilen dizeyde Cost-utility analysis of treatment strategies in patients with recent-

vl 1s vl .. onset theumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2009;61:291-9.
degl Idir. Saghga ayrllan kasiths kaynaklarm rasyonel yone- 18. Venturini F, Johnson KA. Introduction to pharmacoeconomic

timi agisimdan bu tiir calismalara agirlik verilmesi gerekti- principles and application in pharmacy practice. CJHP (California
gi digtinilmektedir. Journal of Health-System Pharmacy) 2002;14:6-15.
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