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Asilamada; Maliyet-Etkinlik Pratik Olarak Ne Anlama Gelir?

In Vaccination; What Does Cost-Effectiveness Mean Practically?

Fatma Dilsad Aksoy(!D), Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Soru: Asilamada; Maliyet-etkinlik pratik olarak ne anlama gelir? Dr. Zeynep Giirses

Makale atifi: Aksoy FD, Hacimustafaoglu MK. Asilamada; maliyet-etkinlik pratik olarak ne anlama gelir? | Pediatr Inf 2023;17(3):205-206.

Yanit
(Dr. Fatma Dilsad Aksoy,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Genel bakis: Bir asinin (veya tedavi gibi baska bir saglik
uygulamasinin) uygulanmasinin ekonomik maliyetinin ince-
lenmesi agisindan degisik degerlendirme yontemleri vardir.
Asilama konusundan bakilacak olursa, bir asilama programi-
nin uygulanmasinda tlke icin karar verme sirecinde; sinirh
kaynaklari verimli bir sekilde tahsis etmeye ve/veya 6ncelikli
yaklasimlari belirlemeye yardimci olmak icin farmakoekono-
mik ve maliyet analiz teknikleri yaygin olarak kullanilir. Ma-
liyet analiz teknikleri, saglik hizmeti sunucularina ve politika
olusturanlara, kaynaklarin verimli kullaniimasi ve saglk plan-
lamasi hakkinda bilingli segimler yapma konusunda rehberlik
edebilir. Maliyet analizlerine yonelik degisik degerlendirme
yaklasimlari vardir. Bu yazida soruya esas olmak lizere, ma-
liyet-faydalilik (cost-utility), maliyet-yararlilik (cost-benefit),
maliyet-etkinlik (cost-effectiveness) analizlerinden, ayrica
engellilige-uyarlanmis yasam yillan [disability-adjusted life
years (DALYs)] ve kaliteye-uyarlanmis saglk yillari [quality-a-
djusted life years (QALYs)] kavramlarindan, asilama konusu

esas alinarak kisaca bahsedilecektir. Bu kavramlar birbirlerine
benzeyebilir, karistinlabilir, ancak aralarinda farkliliklar vardir.

Maliyet-faydalilik analizleri/analiz teknikleri; bir asila-
ma programinin maliyeti ile sagladigi saghk kalitesini birlikte
degerlendirir, ve genellikle programin kazandirdigi kaliteli
saghk yillar (QALYs) kavramini kullanarak degerlendirmeleri
yapar. Pratik olarak, asi uygulamasinin topluma kazandirdigi
kaliteli yasam yili (QALY) basina, maliyetini 6lcmeye yonelik
analizlerdir. Bu analizler sonucunda, asilama ile kazandirilan
her bir QALY icin daha diisiik maliyetin olmasi arzu edilir ve
bu durumda asi uygulamasi daha uygun maliyetli olarak ka-
bul edilir (1).

Maliyet-etkinlik analizleri; bir asilama programinin ma-
liyetlerini, 6zel bir saglik hedefini saglamadaki yararlihgr cer-
cevesinde karsilastirir. Yeni bir asinin uygulanmasi konusunda
en ¢ok uygulanan analiz yontemlerindendir. Burada genellik-
le s6zl edilen saglik hedefi, asi yapilmadiginda gelisebilecek
6lim ve sakat/engelli yasanacak yillarin nlenme derecesi ola-
rak kabul edilir. Maliyet-etkinlik analizlerinde genellikle DALYs
kriteri kullanilir. DALYs, kabaca astyla dnlenebilir bir hastaligin
hastalik ytkiinu gosterir ve aslyla 0nlenebilecek 6lim ve/veya
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kalici sakatlik yillari olarak diistiniiliir. Asilama programiyla 6n-
lenen her bir DALY (6liim veya sakatlik yih) icin agilama maliye-
ti yeterince dusukse asi, maliyet-etkin olarak dusinulir (veya
bazi durumlarda, asilamayla kazanilan QALYs dikkate alinabilir
ve kazanilan her bir QALY basina maliyet ne kadar dusukse o
asl maliyet etkin kabul edilebilir) (1,2). Genel olarak 6nlenen
her bir DALY icin asilama maliyeti, tilkedeki kisi basi milli ge-
lire es veya daha distikse, asilama programi yiiksek diizeyde
maliyet-etkin yani uygulamaya deger kabul edilir (1). Bu deger
kisi basi milli gelirin t¢ katina kadar olmasi durumunda da ma-
liyet-etkin olarak kabul edilebilir (2). Kisi basi milli gelir, tlkele-
re gore ¢ok degisebilir (500-30.000 USD gibi) (1). Ayrica, ayni
Ulkede farkli zaman ve sartlarda yapilan maliyet-etkinlik calis-
malarinda bile, dikkate alinan girdilerdeki (hem asilama prog-
rami maliyetleri hem de asilamayla saglanan yarar/kazanclar)
farkhliklara bagh olarak, farkl degerlerin ¢ikabilecegini dikkate
almak gerekebilir (3-6). Asi programinin maliyeti, dogrudan (as
maliyeti) veya dolayli (asi depolama ve transfer, saglik persone-
li, hastane maliyetleri, asi yan etki yonetimi, asilama egitim ma-
liyetleri gibi) olabilir. Keza asilamanin tlkeye kazandirdigi ka-
zanglar dogrudan (asinin 6nledigi hastaliga bagh 6lum, tedavi,
yatis, izlem, gelisirse sakatlik maliyetleri gibi) veya dolayli (anne
babanin is guci kaybi, cocugun egitim kaybi, psiko-sosyal etki-
lenmeler gibi) olabilir (1,2,6,7). Ayrica bir asi uygulamasi 6lim
veya sakathgr erken yaslarda onlerse asilama maliyetleri kisi
basi gelirden 2-3 kat daha fazla olsa bile maliyet-etkin olarak
distindlebilirken, ¢ok ileri yastaki bir kiside (korunulacak ¢ok
az yasam yili kaldigi icin) yeterince maliyet-etkin olamayabilir.
Yukarida belirtilen hususlar dikkate alindiginda, yeni bir aginin
uygulanmasi, bir tlke icin maliyet-etkin olabilirken bir bagka
Ulke icin yeterince maliyet-etkin bulunamayabilir (6,8). Yeni bir
asinin uygulamaya girmesinde maliyet etkinlik ¢calismalarinin
degerlendirilmesinde, konuya vakif uzmanlarin gorislerini ala-
rak, degerlendirme ve yorumlarin mutlaka etik yonleri de isine
katacak sekilde cok yonli olarak yapilmasi gerekir (1).

Maliyet-yarar analizleri; bir asilama programinin sadece
genel ekonomik etkisini/yararini degerlendiren analizlerdir.
Asl programini uygulamanin toplam ekonomik/parasal mali-
yetini (asi maliyeti; asi uygulamasi, personel giderleri, asi yan
etki giderleri, egitim giderleri vs. dahil tim giderler), elde edi-
len saglik yararlarinin toplam parasal degeriyle (asidan sag-
lanan ekonomik yarar; dnlenen hastalik ve tim saglik bakimi
maliyeti, sekel maliyeti, ebeveyn is giicii kaybi, egitim kaybi,
manevi maliyetler dahil gibi) karsilastirir (1).

Maliyet-tasarruflu (cost-saving) tanimi, maliyet-yarar ana-
lizlerinin sonucunda eger asi maliyeti hastalik ve sonuglarinin
maliyetinden dsikse kullanilan bir tanimdir. Bu tanimlama,
sadece ekonomik/parasal anlamda yapilan bir tanimlamadir
(1). Eger maliyet-yarar analizleri sonucunda; agilamanin ma-
liyeti, aslyla 6nlenecek hastaliklarin giderinden dustkse asi

uygulamasi parasal/ekonomik olarak avantajhdir (maliyet-ta-
sarruflu). Ve pratik olarak asi uygulandiginda, (asiyr uygula-
mamaya kiyasla) tlkenin parasal anlamda daha karh ¢ikacagi
ve hastalik giderlerinden net tasarruf edecegi diisiinilir. Bu
cercevede asl, saghk harcamalarini ve hastaligin ekonomik yu-
kiini azaltarak, Ulke ekonomisine ek tasarruf saglayabilir (1,9).
Ancak saghgin korunma ve iyilestirilmesi cercevesinde, bir
asinin rutin uygulamaya girmesi icin maliyet-tasarruflu olmasi
sart degildir. Olim ve hastaliga bagh sekelleri azaltmak ve top-
lumsal iyilik saglamak icin, maliyet-tasarruflu olmasa bile bir
asinin rutin asi programina alinmasi akilci olabilir (8).

Bu genel yaklasimlar ¢ercevesinde kisaca sorunun ya-
niti: Maliyet-etkinlik, hedeflenen bir saglik sonucunun (6n-
lenen DALYs) maliyetinin kabul edilebilir olup olmadigina
odaklanir. Genellikle bu maliyet o {lke icin kisi basi milli gelirin
U¢ katina kadar makul kabul edilebilir ve maliyet-etkin olarak
dusuanalir.

Maliyet-fayda analizleri esas olarak asilamanin maliyetini ve
sagladigi faydalar esas olarak ekonomik acidan dikkate alir. Ve
bu degerlendirmeler sonrasinda, asilamanin hastaligi 6nleme-
sine bagli net mali kazang saglanmasi durumunda, asinin ma-
liyet-tasarruflu oldugu kabul edilir. Bu analizler, asilama strate-
jilerini degerlendirirken karar vericiler icin degerli bilgiler saglar.
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