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Journal of Health Services Research and Policy’de yayimlanan ve ekonomik degerlendirme
calismalarinda saglik statiisiiniin ol¢limiine iliskin kullanilan tekniklerin kritik edildigi
calisma, yazildig1 déonem icin konusu itibariyle en kapsamli ve aydinlatici yaymnlardan biri
olmustur. Calismaya dahil edilmek {izere cesitli veri tabanlarinda 3000’den fazla eser
incelemeye alinmistir. Bazilar1 ¢calismanin amacina ve dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin hari¢ tutulmus ve kriterlere uygun 632 eser ile calisma gerceklestirilmistir.

Calismanin bas yazari olan John Brazier, Sheffield Universitesi Saglik ve Ilgili Arastirmalar
Okulu (SCHARR) Dekani ve Saglik Ekonomisi Profesoriidiir. Brazier ayrica Ingiltere'de Saglik
Bakanlig1 tarafindan finanse edilen uygulamali ve metodolojik arastirmalar yiiriiten
Sheffield ve York Universitelerinin birimi olan Ekonomik Degerlendirme Politikasi
Arastirma Birimi'nin (EEPRU) ilk direktoriidiir. Gliniimiizde Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitiisi (NIHR) kidemli arastirmacisi olarak gorev yapmaktadir. Ulusal Klinik
Miikemmellik Enstitiisii (NICE) Teknoloji Degerlendirme Komitesi'ne iiyelik ve danismanlik
yapmustir. Saglik miidahalelerinin ekonomik degerlendirmeleri konusunda 25 yildan fazla
deneyime sahip olan Brazier’in 200'lin tizerinde makalesi bulunmaktadir. Bu alandaki en
popiiler calismasi SF-36 (SF-6D)" icin birey temelli bir saglik 6l¢limii gelistirme ¢alismasidir.
Ayrica 2002 yilinda Journal of Health Economics’de yayimlanan “International Society of
Quality of Life” baslikli makalesi yilin calismasi segilmistir. Devarill ve Green, Brazier’in
arastirma ekibinde bulunan ve saglik ekonomisi iizerine ¢alismalar yapan arastirmacilardir.

1 Arastirmacinin notu: Hastanin saglhk durumunu 8lgmeye yénelik hazirlanmis 36 maddeden olusan Kisa Form Saglik Olgegidir.
Kisaltilmig bir ¢esidi olan SF-6D de benzer sekilde saglik ekonomisinde ekonomik degerlendirmede QALY hesaplamasinda bir
degisken olarak sikca kullaniimaktadir.
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Ekonomik degerlendirme, saglik miidahalelerinin maliyet ve faydalarinin karsilagtirmali bir
analizidir. Karar vericilere kit kaynaklarin etkili kullanilmasi noktasinda kanita dayali
bilgiler sunmaktadir.

Saghk statiisiiniin  Olgimii  ise standardize edilmis birtakim sorular ile
gerceklestirilmektedir. Bu amacla olusturulan dl¢im araglar1 saghig: genellikle semptomlar,
fiziksel fonksiyon, sosyal aktivite ve mental saglik agisindan degerlendirmektedir. Bu 6l¢lim
araclar1 dogrudan hastalar tarafindan doldurulabilecegi gibi {iglincii taraf (hastanin hekimi)
araciifiyla da doldurulabilmektedir. Olciim araci tek bir skor ya da birkag alt gdsterge
degerlendirilerek belirli bir algoritma ile {iretilen skorlar toplami olabilmektedir. Ote yandan
saghk statiisi Ol¢limiinde ekonomik degerlendirme analizlerinde kullanilmak {izere
gelistirilmis 6l¢lim araglar: da mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilineni EQ-5D’dir?.

Ekonomik degerlendirme tiirlerinde ¢ikt1 6lciimii bu teknikleri birbirinden ayiran 6nemli bir
noktadir. Ornegin; maliyet-fayda3 ve maliyet-etkililik analizinde* saglik statiistiniin 6l¢iimii
kullanilmamaktadir. Bu sebeple bu iki teknik kullanilarak yapilmis arastirmalar ile WTP>
yaklasimini benimseyerek gerceklestirilmis arastirmalar Brazier ve arkadaslarinin
calismalarinin kapsamina alinmamaigtir.

Brazier ve arkadaslarinin calismasi saglik statiisii 6l¢limiinii dort farkl agidan incelemistir.
Bunlardan ilki ekonomik degerlendirmede kullanmak icin saglik statiisii 6l¢iimlerinin
uygunlugunun degerlendirilmesidir. Ikincisi, saglik statiisii dl¢iimii icin kullanilan

2 Arastirmacinin notu: EQ-5D, makalenin yazildigi dénemde mevcut versiyonudur ancak glinimizde yeni versiyonlari da
gelistirilmis (EQ-5D-3L, EQ-5D-5L, EQ-5D-Y) 243 farkli olasi saglik durumunu tanimlayabilen genel saglk durumunu 6lgmek
icin standartlastinimis bir aragtir. Klinik calismalarda ve ekonomik degerlendirmede yaygin olarak kullaniimaktadir.

3 Arastirmacinin notu: Maliyet fayda analizinde, programdan veya midahaleden dogan tim faydalarin belirlenmesi ve
gelecek yillarda olusacak maliyetlerin para birimine donlstUrilmesi gerekmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde biitiin
faydalarin parasal birimlere gevrilerek bir bittinlik haline getirilmesinin zorlugu bu analizin uygulanmasi agisindan énemli bir
sorun olusturmaktadir.

4 Arastirmacinin notu: Maliyet etkililik analizinde, maliyetler para birimi cinsinden &lgulirken faydalar degerlendirilmekte
olan programlar igin giktinin "dogal birimleri" ile 6lglilmektedir. Saglik sektériinde bu dogal birimler miidahalenin niteligine
bagl olarak, semptomsuz gegen giin sayisi, dnlenen komplikasyonlar ve tespit edilen vakalar olabilmekte, sonuglar ise etkililik
birimi basina maliyeti temsil eden bir maliyet etkinlik orani ile 6zetlenmektedir.

5 Arastirmacinin notu: WTP (willingness to pay), bir tiiketicinin bir Grlnin bir birimini satin alabilecegi maksimum fiyattir.
Saglik hizmetlerindeki karsiligi ise bir kisinin mevcut saglik durumunu korumak veya kaybettigi saglgina geri kavusmak igin
O0deyebilecegi maksimum fiyattir.
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tekniklerin karsilastirmasidir. Bu kapsamda Standart Gamble (SG)°, Time Trade-Off (TTO)’,
Visual Analogue Scales (VAS)®, Magnitude Estimation (ME)° ve Person Trade-Off (PTO)™
arasinda kiyaslamalar yapilmistir. Akabinde, standardize edilmis ©6l¢lim araglari
kiyaslanmigtir. Ayrica tiim bu 6l¢im araglarinin uygulanabilirlik, giivenirlik ve gecerlik
acisindan daha oOnceden gelistirilmis bir kontrol listesi kullanilarak karsilastirmas: da
yapilmistir. Son olarak, ekonomik degerlendirmede dogrudan hasta tarafindan
doldurulmamis 6l¢iimlerin kullanimi {izerinde durulmustur.

Arastirma sonucunda ekonomik degerlendirmede saglik statiisii 6l¢timleri icin kullanilan
tekniklerin giiclii ve zayif yonlerine dikkat cekilmistir. Bu tekniklerin teorik, ampirik ve
iktisadi gecerliliklerine iliskin énemli bulgular sunulmustur.
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6 Arastirmacinin notu: Standart Gamble (SG), fayda teorisi temellidir. Bu teori, gesitli davranigsal kabuller altinda bireyin nasil
karar alacagini ortaya koymakta, tercihlerin nasil élgllecegini belirlemektedir. Bu yontemde katilimciya iki alternatif onerilir.
Birinci alternatifin iki olasi sonucu vardir. Kisi tedavi olduktan sonra normal saghgina donecek (P olasilikla) t yil yasayacaktir.
Diger olasilik ise tedavi ile ani 8lim (1-P olasilikla) gergeklesecektir. ikinci alternatif ise kesin olarak kronik hastalikla (h;)
sonuglanacak ve kisi t yil yasayacaktir. P olasiligi bu iki alternatif arasinda kisinin kayitsiz kaldig1 noktaya kadar (h;=P) degistirilir
ve bireyin sagligina atfettigi deger dlgulir.

7 Arastirmacinin notu: Time Trade-Off (TTO), bu teknik SG teknigine alternatif olarak gelistirilmistir. Burada énemli olan
olasiliktan ziyade zamandir. Bu yontemde katilimciya iki alternatif sunulur. Alternatif 1: t zamani (kronik rahatsizligi olan bir
bireyin yagam suresi), ardindan 6liim iken Alternatif 2: x < t (saglikli bir bireyin yasam siiresi) ve ardindan 6lim takip eder. x
stiresi, denegin iki alternatif arasinda kayitsiz kaldigi ana kadar degistirilir. Tercih degeri; x/t ile hesaplanir.

8 Arastirmacinin notu: Visual Analogue Scale (VAS), insanlarin sagliklarinin ne kadar iyi veya kétii oldugunu ifade etmelerine
yardimci olmak igin en iyi saglik durumunun 100; en kot saghk durumun O (sifir) ile isaretlendigi -termometreye benzeyen-
bir 6lgektir.

S Arastirmacinin notu: Magnitude Estimation (ME), Katilimciya bir dizi soru sorarak kendisine ifade edilen durumlarin
istenmeyen blyukliguni tespit etme teknigidir. Bu yontemde A durumunun B durumundan x kat daha kotd oldugunu ifade
edildiginde, A durumunun istenmeyen durumu; B durumunun x kadar biyiga anlamina gelir. Bu sekilde saghk durumlari
degerlemesi yapilmis olur.

10 Arastirmacinin notu: Person Trade-Off (PTO), teknigi katihmcida kendisinden ziyade diger insanlari da iceren bir karar
baglaminda segim yapmasini ister. Ornegin; x saglik bozuklugu olan A ve y saglik bozuklugu olan B kisileri var. Katilimciya
sadece bir gruba (sinirl zaman veya sinirl kaynaklar nedeniyle) tedavi edebilme imkani oldugunda hangi gruba yardim edecegi
sorulur. Daha sonra, x veya y sayilarindan biri, katihmcinin iki grubun da yardima ihtiyag duyma veya hak etme agisindan
esdeger bulundugu ana kadar degistirilir. B grubunun tercih edilmemesi (tercih edilmesi), A kosulunun x/y kati kadardir.
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