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OZET

Kanser Klinik Denemelerinde Maliyet-Etkinlik Analizi: Genisletilmis Baskinhk
Durumunda Uygun Yontemin Secilmesi

Kanser klinik denemelerinde alternatif tedavi yontemleri birbirileriyle
karsilastirilarak etkinligi en yiiksek tedavi yontemi belirlenmeye cahsilmaktadir.
Bununla birlikte, kanser tedavisinde kullanilan alternatif tedavi yontemlerinin
maliyetleri olduk¢a yiiksektir. Dolayisiyla kanser klinik denemelerinde, maliyet-
etkinlik analizleri yapilarak daha maliyet-etkin olan tedavi yontemlerinin
belirlenmesi olduk¢a onemli bir konudur. Ancak maliyet-etkinlik analizlerinde
karsilagilan genisletilmis baskinlik durumunda, arastirmacilar hangi tedavi
yonteminin daha maliyet-etkin oldugu konusunda karar verememektedir. Ayrica,
genisletilmis baskinhkta kalan tedavi yonteminin kullamiip kullanilmamasi
konusunda karar vermek de bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Bu calismada,
kanser klinik denemelerinde maliyet-etkinlik analizleri yapilarak genisletilmis
baskinlik ortaya cikma durumu arastirilmistir. Genisletilmis baskinhk goriilen
modeller daha da gelistirilerek detayh sekilde incelenmistir. Farklh maliyet ve
farkh etkinlik degerleri olan ve hem aym hem de farkh tedavi basar1 oranlarmna
sahip tedavi yontemlerinin yer aldigi modeller olusturulmustur. Simiilasyon
calismalariyla bu modellerin sayis1 artirllarak maliyet-etkinlik analizleri
yapilmistir. Bu modellerde, genisletilmis baskinhgin maliyet, etkinlik ve tedavi
basarisina gore nasil degistigi incelenmistir. Maliyet-etkinlik analizleri sonucunda,
genisletilmis baskinhikta kalan tedavi yontemlerinin beklenen sonucu saglama
olasihklarimin, alternatif tedavi yoOntemlerine gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Genisletilmis baskinhk altinda kalan tedavi yoOntemlerinin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi icin artan maliyet-etkinlik oranina dayal bir
arallk oOnerilmistir. Bu aralhk ile genisletilmis baskinhkta kalan tedavi
yontemlerinin biiyiik bir boliimii hakkinda karar verilmesine yardimei olacak bir
¢Oziim saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet-Etkinlik Analizi, Artan Maliyet-Etkinlik Orani,
Baskinlik, Genisletilmis Baskinlik, Kanser Klinik Denemeleri
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ABSTRACT

Cost-Effectiveness Analysis in Cancer Clinical Trials: Selecting the Appropriate
Method in Case of Extended Dominance

In cancer clinical trials, by comparing the alternative treatment methods
with each other, the treatment method with highest effectiveness has been tried to
be determined. However, alternative treatments for cancer have high costs. Thus,
in cancer clinical trials, determining more cost-effective treatment methods by
making cost-effectiveness analyses is quite an important topic. Nevertheless, in the
cost-effectiveness analyses, researchers can not conclude which treatment method
is more cost-effective if encountered an extended dominance. In addition, deciding
the treatment method at extended dominance should be used or not emerges as a
problem. In this study, the occurrence of extended dominance was investigated by
making cost-effectiveness analyses of cancer clinical trials. The models with
extended dominance examined in detail, further expanding. Models including
treatment methods with different costs and different effectiveness values, and both
have the same and different success rates, were created. Cost-effectiveness analyses
were conducted by increasing the number of these models by simulation studies. In
these models, the changes of the extended dominance were investigated, according
to cost, effectiveness and success rate of treatment. In consequence of cost-
effectiveness analyses, it has been seen that the treatment methods at extended
dominance have lower probabilities to provide expected result than alternative
treatment methods. To evaluate the availability of treatment methods at extended
dominance, a range based on the incremental cost-effectiveness ratio is proposed.
A solution that helps to make a decision about a large part of treatment methods at
extended dominance is provided with this range.

Key Words: Cost-Effectiveness Analysis, Incremental Cost-Effectivemess Ratio,
Dominance, Extended Dominance, Cancer Clinical Trials
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1. GIRIS

Diinya niifusundaki artis ve teknolojinin hizli gelisimine paralel olarak bilimsel
arastirmalar da daha bilingli, daha ¢ok sonu¢ odakli ve alt yapis1 daha saglam sekilde
planlanmakta ve ytiriitiilmektedir. Buna paralel olarak daha giivenilir ve uygulanabilir
sonuglar elde edilmektedir. Tim bilimsel arastirmalarda oldugu gibi, klinik
denemelerde de daha giivenilir ve uygulanabilir olan, yansiz sonuclar elde edilebilmesi
icin uygun deneme tasariminin kullanilmasi, rasgelelik, korleme, drneklem se¢imi ve
biiyiikliigii gibi konular deneme tasarimiyla ilgili olarak dikkate alinmasi gereken temel
noktalardir (1). Gegmisten bugiine tiim klinik denemelerde tedavi etkinligi en ¢ok
ilgilenilen konu olmustur ve olmaya da devam etmektedir.

Klinik denemelerde konu se¢imi de 6nem arz etmektedir. Gelisen tip bilimi ve
arastirma imkanlarina paralel olarak, insanlar {izerinde daha detayli caligmalar
yapilabilmekte, hastaliklarin tanilar1 ve tedavileri konusunda daha erken ve daha hizl
cOzlimler iiretebilmek i¢in yeni boyutlar ortaya ¢ikarilabilmekte ve yeni yaklasimlar
getirilebilmektedir. Tedavisi miimkiin ve kolay tedavi edilebilen ya da herhangi bir
kalic1 probleme neden olmayan, sakatlik ya da 6liim riski bulunmayan hastaliklardan
cok Onlenmesi miimkiin olamayan ya da ¢ok zor olan, ortaya c¢iktiginda ciddi saglik
sorunlari, hatta sakatlik ya da oliimle sonuglanabilen hastaliklar tizerindeki arastirmalar
daha ¢ok ilgi cekmektedir. Bu hastaliklarin en énemlilerinden biri de kanserdir. Diger
klinik denemelere kiyasla, planlamasi, yiirlitmesi ve degerlendirmesi daha karmasik
olan, etik acidan ¢ok daha fazla dikkat gerektiren kanser klinik denemeleri ile kanser
hastalar1 i¢in en etkin tedavi bulunmaya ¢aligilmaktadir.

Kanser klinik denemelerinde karsilastirilan tedavilere iliskin olarak etkinlik
kanitinin saptanmasi bazen c¢ok zor olabilmektedir. Kanser konusunda en Onemli
etkinlik olciitlerinden birisi, hastaligin ilerlemedigi (progresyonsuz) yasam siiresi olarak
ele alinmaktadir (1-3). Bunu belirlemenin en 6nemli yontemleri ise degerlendirmesi zor
olan ve uzun zaman alan radyolojik ve patolojik yanitlardir (2). Bu degerlendirme
Olciitleri kanser klinik denemelerinde daha ileri asamalarda, yani daha ge¢ bir
sonlandirma kriteri olarak dikkate alinabilmektedir. Bu asamaya kadar, miidahalenin

etkinlik kanitina dair bir bulgu olmaksizin denemeye devam edilmekte ve bu siiregte s6z



konusu tedaviyi uygulamak i¢in gereken maliyet beklenenin iistiine ¢ikabilmektedir.
Ozellikle standart tedaviye gore daha az etkinlik gosteren ya da etkinlik gdstermeyen
tedavilere ek olarak kurtarma tedavisi uygulanmak zorunda kalindig: bir gercektir. Bu
durumda tedavinin maliyeti daha da artmakta, {stelik ¢ogu durumda etkinlii de
standart tedaviye gore daha diisiik kalmaktadir. Ayrica bir denemede, uygulanan
tedavilerin etkinliginin saptanmasinin yaninda, etkin oldugu kanitlanan bir tedavinin
uygulanma potansiyeli de 6nem arz etmektedir. Bu noktada saglik politikalari, maliyet,
zaman ve isgilicii kavramlar1 da dikkate alinmak durumunda kalmaktadir.

Ulke ydnetimleri ve saglik politikalar, saglik sorunlarmin ¢dziimiinde en iyi ve
en uygun yontemin ne olduguna karar vermek durumundadir. Bununla birlikte, gelisen
diinyaya paralel olarak artan ihtiyaglar, ekonomik problemler, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerdeki biitce kisitliliklari, saglik sorunlarinin ¢dziimiinde en iyi yontemin ne oldugu
yaninda hangi yontemin ne kadar maliyetle ne kadar fayda sagladiginin da incelenmesi
zorunlulugunu dogurmaktadir. Ulke y&netimleri saglik politikasim belirlerken sadece
etkin bir tedavi olmasi1 ya da sadece diisiik maliyetli olmas1 gibi tek bir 6l¢giite baglh
kalamayip daha detayli sekilde, en uygun, en etkin ve en az maliyetli tedaviyi
belirleyebilmek i¢in arasgtirmalar yapmak durumunda kalmaktadir. Ancak kanser
tedavisi, tedavi maliyeti agisindan ¢ogu zaman biiylik bir sorun haline gelebilmektedir.
Genel saglik sorunlarinda oldugu gibi, iilke yonetimleri saglik politikalarini belirlerken,
ekonomik nedenlere dayali olarak kanser konusunda da en etkin tedavi ve etik agidan
uygulanabilirligin yaninda maliyet agisindan da cazip ve uygulanabilir olan tedaviyi
bulmak durumundadir.

Tip alanindaki gelismelere bagli olarak, saglik kazanimi saglamanin maliyetinin
de giderek artmasi tiim diinyada en Onemli ilgi alanlarindan birisi haline gelmis
durumdadir. Bununla birlikte, giiniimiizde artitk maliyet hesaplamasi konusundaki
bilinglilik diizeyi giderek artmakta, 6zellikle de “pahali olan iyidir” mantig1 bir kenara
birakilmaktadir. Maliyet hesaplamasi konusunda asil olan, ne kadar harcandigi degil,
harcanana karsilik ne kadar kazanildigi, kazanilan her birim i¢in ne kadar dédendigidir.
Ayrica, soz konusu saghk ve saglik kazanimi oldugunda, yalin bir maliyetten
bahsetmek, parayr verip karsiliginda maddi bir driin satin alir gibi girdi-¢ikt
hesaplamas1 yapmak miimkiin degildir. Yani saglik kazanimi konusundaki maliyet,

sadece ila¢ almak i¢in 6denen para ya da belirli bir cihazi edinmek i¢in 6denen para gibi



ifade edilemez. Elbette bir takim goézle goriiliir nesnel alimlar s6z konusudur ancak
saglik kazanimi i¢in harcanan maliyetin 6nemli bir bdliimiinii de hizmet kismi
olusturmaktadir. Dolayistyla, saglik kazanimlar1 ve buna karsilik gelen maliyetlerde
sadece tedavi i¢in alinan ila¢ ya da uygulanan yontem i¢in harcanan para séz konusu
olmamakta, bu tedavinin uygulanmasi siiresince kullanilan tiim hastane hizmetleri,
hastanede kalis siiresi, hastanede veya evde bakim hizmetleri, yapilan tiim tetkik ve ek
tedavilerin maliyetleri de dikkate alinmaktadir. Bu sekilde degerlendirildiginde, sadece
tedavi i¢in kullanilan ila¢ ya da uygulanan yontemin maliyeti ¢ok yiiksekken, toplam
tedavi maliyeti ¢ok diisiikk ya da maliyeti ¢ok diisiik bir ila¢ ya da tedavi yonteminin
genel maliyeti ¢ok yiiksek bulunabilir. Bu noktada maliyet-etkinlik analizinin etkin
kullanimi1 6nem arz etmektedir. Maliyet-etkinlik analizlerinde, bir saglik problemi igin
kullanilan tedavi yontemine iliskin tiim maliyetler ve karsiliginda elde edilen tim saglik
kazanimlari ya da kayiplar1 dikkate alinmaktadir (4-7).

Maliyet-etkinlik analizi, bir saglik hizmeti sonucunda elde edilen saglik
kazanimlarina karsilik yapilan tedavilerin maliyetlerini karsilastirmak i¢in kullanilan
temel bir degerlendirme aracidir. Alternatif tedavilerin maliyetlerini ve bu tedaviler
sonucunda elde edilen saghik kazanimlarini hesaplayarak tedavi yontemlerinin
maliyetlerinin ve etkinliklerinin karsilagtirilmasini saglar. Tedavi yontemleri arasinda
karsilagtirma yapilabilmesi i¢in tiim tedavilere iliskin etkinliklerin belirli ve standart bir
birimle ifade edilmesi gerekmektedir. Bu birim, tedavi edilen vaka sayisi, engellenen
olim sayisi, sigarayr birakan insan sayist veya herhangi bir olumlu &zellik ya da
davranis kazanan birey sayisi olabilir. Kanser klinik denemelerinde bu birim nadiren
tamamen iyilesen birey sayisi veya hastalikta gerileme (remisyon) goriilen birey sayisi
olabildigi gibi genellikle kaliteli gegirilen yasam yili, hastalik ilerlemeden
(progresyonsuz) gegirilen yasam yili ya da kazanilan yasam y1li olmaktadir (2-5, 8, 9).

Maliyet-etkinlik analizinde, ayn1 saghik kazanimim1 ortaya koyan tedavi
yontemleri, tedavinin uygulandigit merkezler ya da bolgelerin  birbiriyle
karsilagtiritlmasin1 saglayan artan maliyet-etkinlik orani hesaplanmaktadir (4, 5, 8).
Etkinlik basina maliyeti gdsteren bu oran i¢in higbir zaman mutlak bir dogru ya da
bilinen en iyi bir deger yoktur ve sonu¢ her zaman gorecelidir. Hesaplanan artan
maliyet-etkinlik oranlarinin sayisal degerlerinin birbirileriyle kiyaslanarak hangi tedavi

yonteminin daha maliyet-etkin olduguna karar verilir.



Maliyet-etkinlik analizinde, ortalama maliyet-etkinlik orani1 ve artan maliyet-
etkinlik oran1 olmak iizere hesaplanan iki oran dikkatli sekilde incelenmeli ve yapilan
karsilagtirmaya bagli olarak gerekliyse birlikte degerlendirilmelidir. Ortalama maliyet-
etkinlik orani, ger¢ek sifir noktasindan baglamakta ve toplam maliyet ve toplam
etkinligi dikkate alarak hesaplanmaktadir. Artan maliyet-etkinlik orani ise saglik
hizmetinin mevcut seviyesinden baglamakta, yani bu saglik hizmeti i¢in en disiik
maliyetli tedaviyi sifir noktas1 kabul etmekte ve artan maliyetler ve artan etkinlikleri
karsilagtirmali olarak dikkate almaktadir (8, 9).

Maliyet-etkinlik analizinde, baskinlik olarak adlandirilan durum ortaya
cikabilmekte ve karsilasgtirilan tedavi yoOntemlerinden birinin digerini tamamen
baskilamas1 s6z konusu olabilmektedir. Ikiden fazla tedavi ydnteminin incelendigi
karsilagtirmalarda karar vermeyi zorlagtiran durum bir ya da birkag¢ tedavi yonteminin
tamamen baskin hale gelmedigi, dolayisiyla maliyet-etkinlik bakimindan tedavi
yontemlerinden hangisinin uygulanabilir hangisinin tamamen vazgegilmesi gereken
olduguna da karar verilemedigi durumdur. Bu durum genisletilmis baskinlik olarak
ifade edilmektedir (4, 5, 8, 10, 11).

Bu calismada kanser klinik denemelerinde maliyet-etkinlik analizi yapilmasi,
sonuglarinin degerlendirilmesi ve maliyet-etkinligi daha uygun olan tedavi yonteminin
secilmesi konusunda karar verme gii¢liigiine neden olan genisletilmis baskinlik iizerinde
durulmustur. Bu dogrultuda, kanser tedavisinde kullanilan yontemlerin maliyet-etkinlik
analizlerinde genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikan durumlar incelenmis, simiilasyon
caligmalariyla bu durumun 6rnekleri artirilarak genisletilmis baskinligin ortaya ¢ikma
sebepleri ve genisletilmis baskinlik durumunda s6z konusu tedavi yontemi hakkinda
nasil karar verilebilecegi c¢oziimlenmeye calisilmistir. Ayrica, farkli maliyet, farkli
etkinlik ve farkli tedavi basarisina sahip tedavi yontemleri ile capraz sekilde
kombinasyonlar olusturularak uygulamada karsilasilabilecek tiim olasiliklar dikkate
almmaya calisilmigtir. Tiim bu kombinasyonlar i¢in yine simiilasyon c¢aligsmalari
yapilmis ve maliyet-etkinlik analizi uygulanarak genisletilmis baskinlik durumunun

hangi kriterlerden ve ne yonde etkilendigi saptanmaya ¢aligilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Klinik Denemeleri

Alternatif tedavi yontemleri gelistirilmesi ve degerlendirmesi i¢in kanser klinik
denemeleri planlanirken iki noktaya ozellikle dikkat edilmelidir. Bunlardan ilki, hedef
hasta populasyonudur. Pratikte, kanser klinik denemelerindeki hastalar genellikle kotii
huylu tiimorii olan hastalardir. Diger hastaliklardan farkli olarak ¢ogu kanser tiirleri,
genellikle hastaligin geri doniislimsiiz boyutta oldugu, yasami tehdit eden hastaliklardir
ve ¢ogu vakalarda ne tedavi edilebilir ne de kontrol edilebilir durumdadir. Ayrica, kotii
huylu tiimorii olan hastalar i¢in beklenen yasam siiresini sinirlamaktadirlar. Diger nokta
ise, arastirma altindaki ¢ogu kanser ilaclarinin, kullaniminda bir ikilem olan ve ¢ok dar
bir tedavi etkisine sahip sitotoksik ajanlar olmasidir. Bu sitotoksik ajanlar diisiik dozda
kullanildiklarinda, kiigiik miktarlarda veya hi¢ bir etkinlik saglamazken diger
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara gére daha siddetli ve geri doniistimsiiz olan
immunosupresyon, hepatik, renal veya kardiyak toksisite gibi durumlarin ortaya
cikmasina sebep olabilirler. Bu ilaclarin etkinligi, ancak 6ldiiriici veya yasami tehdit
edecek boyutta ciddi yan etkilerin de ortaya ¢ikabildigi yiiksek dozlarda elde
edilebilmektedir (1).

Alternatif tedavi yontemleri saglayacaklari etkinliklerin yan1 sira, yan etki ya da
zarar ortaya c¢ikarma potansiyellerine de sahip olduklarindan, herhangi bir yeni tedavi
yonteminin klinik olarak uygulanmasina baglamadan 6nce, hem giivenli hem de etkin
olup olmadigini tespit edebilmek icin bir seri pre-klinik ve klinik degerlendirmelerden
gecirilmesi  gerekmektedir. Giivenlik, genellikle ilk olarak laboratuar kosullarinda
yapilan c¢alismalarda degerlendirilir. Daha sonra bunu saglikli goniillilerin veya
hastalarin gozlemleri takip eder. Klinik etkinlik, herhangi bir tedavinin olmadig1 veya
alternatif ~ tedavilerin kullanildig1 durumlarla karsilastirma yapilarak
degerlendirilmelidir. Cogu tedavi yontemlerinin etkinlikleri ¢ok daha belirsizdir.
Ayrica, karsilastirilan bireyler arasindaki tedaviye yanit verme oranlari bakimindan
ortaya ¢ikmasi olas1 farkliliklar da diisiiniildiigiinde, tedavi yonteminin etkisinin net bir

sekilde Ol¢iilmesini saglayabilmek i¢in daha dikkatli degerlendirilmesi gerekir (2).



Bir klinik deneme planlamada ilk adim, bir birey veya kii¢iik bir gruptan ortaya
cikabilecek olan bir fikri formiilize etmektir. Zaten cevaplanmis olan arastirma
sorularin1 elemek ve fikirleri gercekei ve uygulanabilir protokollere ¢cevirmek i¢in daha
fazla ¢aligmaya gerek duyulur. Zaten mevcut olan bilgiye ve calisilan kanser tiirline
bagl olarak, bir denemeye ihtiya¢ duyulup duyulmadigr ve eger duyuluyorsa ortaya
atilan soruyu ifade etmek i¢in hangi deneme tasariminin en iyi olacagina karar verilmesi
de olduk¢a 6nemlidir.

Klinik denemeleri tasarlarken, sorularin kolay anlasilabilir, erisilebilir ve klinik
olarak amaca uygun sekilde ifade edilmesi, hastalar ve aileleri i¢in Onemli olan
sonuglarin Glgiilmesi ve denemelere katilim hakkinda detayli bilgi sunulmasi
konularinda gerekli ¢aligmalar yapilmalidir. Denemede uygulanan prensiplerin insanlar
tarafindan anlagilmasin1 kolaylagtirmaya c¢alismak ve sadece hastalara degil saglikli
olanlara da firsatlar1 olduk¢a denemelerde yer almaya goniillii olma egitimi vermek ve
cesaretlendirmek konularinda da caligmalar yapilmalidir. Hastalarla saglikli iletisim
kurma ve denemelere katilimlarini artirma konusunda, klinik denemeler i¢in kullanilan
terimlerin agiklanmasina gerek duyulabilir. Mesela, “randomize kontrollii deneme”
cogu hastalar icin herhangi bir anlam ifade etmeyebilir ya da kiiciik bir deneme gibi
anlagilabilir. Hem dogru hem de giliven verici sekilde randomizasyon ve randomize
klinik denemenin agiklanmasi gerekebilir.

Yeni alternatif tedavi yontemleri, klinik olarak uygulamaya kabul edilmeden
once bir randomize denemede degerlendirilmelidir. Bir randomize klinik deneme
tasarlanirken, tedavi gruplarinin dogasina ve sayisina, randomizasyon zamanlamasina,
randomizasyon birimine ve randomizasyonun uygulama metodolojisine dikkat edilerek
planlama yapilmalidir (2).

Bir klinik denemede, randomizasyon tedavi gruplarina atamanin tamamen yansiz
olmasimi saglar. Bu ozellige sahip karsilastirma gruplar1 olusturmanin baska bir yolu
yoktur, ¢linkii randomizasyon uygulanmadigi durumda, tedaviye yanit verme oran ile
ilgili tiim faktorlerin gruplar arasinda yansiz bir sekilde dagildig: farz edilemez. Tedavi
gruplarmma  birey atamayla ilgili olan diger metotlar, bilinen faktorleri
homojenlestirmeye ¢alismasina ragmen, sonucu etkileyebilecek olan, daima ¢ogu
bilinmeyen ve bu nedenle homojenlestirilemeyen faktorler olmasi olasidir. Bu nedenle,

randomize kontrollii klinik deneme yaygin olarak alternatif tedavi ydntemlerini



degerlendirmenin altin standardi olarak kabul edilir ve 1940’lardan bu yana tibbi
arastirmalarin temel bir arac1 olmustur (1, 2, 12).

Kanita dayali tip alanindaki gelismelerle birlikte, randomizasyonun Onemi
uluslar arast anlamda fark edilmis ve farkli tedavi yOntemlerinin avantaj ve
dezavantajlarinin giivenilir sekilde karsilastirilmasinda ve ilgilenilen sonug Ol¢timleri
tizerine etkilerinin birbirileriyle kiyaslanarak dogru sekilde degerlendirilmesinde
randomize klinik denemelerin 6neminin genel kabulii artmistir (2).

Genellikle yetersiz hasta sayisiyla ¢alisiimasindan dolayi, ¢ogu randomize klinik
denemelerin sonuglart etkisiz kalmaktadir. Birincil sonu¢ degiskeninde ne gibi
degisiklikler hedeflendigi ve bu degisiklikleri agiklamada dikkate alinmasa gereken
bilginin ne oldugu da dikkate alinarak Orneklem genisligini gercekei sekilde tahmin
etmek gerekmektedir (1, 2, 13).

Bir klinik denemenin basarili ve etik sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in genellikle
bagimsiz olarak veri ve glivenlik izlemesi ve gézetim (denetim) gereklidir. Ayrica iyi
klinik uygulamalar genel prensiplerine bagli kalinmalidir. Bunun saglanabilmesi igin
genellikle, denemenin protokole uygun olarak yiiriitiilmesi, verilerin analiz edilmesi,
sonuclarin sunulmast ve yaymlanmast i¢in denemeyi organize etme konusunda
yetenekli ve ¢ok disiplinli bir grup ve bagimsiz bir veri ve giivenlik izleme komitesi
olusturulmalidir (14).

Klinik denemede elde edilecek verilerin dogas1 ve cesitliligi ve bu verilerin
analizinde uygun olan metotlarin kullanilmasi, anlamli ve giivenilir karsilastirmalar
yapilmasi i¢in uygun istatistiksel yontemlerin kullanilmasi, verilerin degerlendirilmesi,
sunulmasi, aktarilabilmesi ve sonuclarin yorumlanabilmesi, sonuglarin gecerliligi icin
onemli olan noktalardir. Sonuglar raporlanirken hangi bilgiler sunulacak, nasil ve nerde
rapor edilecek, ne zaman ve nasil yorumlanacak gibi ayrintilar da sonuglarin sunulmasi
konusunda 6nem arz etmektedir.

Tek bir klinik deneme, kusursuz bir sekilde kurulmus ve yiiriitiilmiis biiyiik bir
randomize klinik deneme olsa bile, uluslar arasi klinik uygulama nadiren de olsa
degisebilecektir. Sistematik derlemeler ve meta analizleri, bundan dolay1 uygun tedavi
yontemi kararlarinin dayandigi mevcut tiim kanitlar1 objektif sekilde degerlendirmede
kullanilan 6nemli araglardir. Giivenilir sekilde meta analizleri yapilarak, birincil sonug

degiskeni ile ilgili sorunun formiilize edilmesi, deneme protokolii olusturulmasi,



verilerin toplamasi ve Ozetlenmesi, verilerin analiz edilmesi ve sonuglarin rapor
edilmesine kadar uygulamaya yonelik tiim konularin kapsamli sekilde incelenmesi
saglanabilir.

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin diisiik doz diizeylerinde bile siddetli yan
etkiler ortaya cikabileceginden, yeni kanser tedavi yontemlerinin faz I giivenlik ve
tolerans calismalar1 i¢cin denemeye saglik goniilliilerin alinmasi yerine bu ydntemin
belki de son iimit oldugu uc¢ kanser hastalari dahil edilerek kurulur. Faz I klinik
denemelerinde, kanser hastalari i¢in yeni tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinin asil
onemli amaci, etkin, giivenilir ve faz II denemelerinde kullanmak i¢in kabul edilebilir
diizeyde giivenlik profiline sahip ve uygulanabilir maksimum dozu bulmak i¢in doz
belirleme tasarimi kullanmaktir. Kabul edilebilir gilivenlik profiline sahip ve
uygulanabilir bu doz genellikle maksimum tolere edilebilir doz olarak ifade edilir.
Kabul edilemez diizeyde giivenlik profili ise genellikle, Grade 3 (United States National
Cancer Institute’s Common Toxicity Criteria (CTC)’ye gore) veya daha biiylik
hematolojik toksisite gibi bazi kriterler tarafindan dnceden tanimlanmis doz sinirlayici
toksisite olarak adlandirilir. Ozet olarak, maksimum tolere edilebilir doz, miimkiin olan
en yiiksek ve onceden belirlenmis doz sinirlayici toksisite bakimindan tolere edilebilir
dozdur (1, 15).

Cogu kanser tedavisinde, hedeflenen ya da beklenen maksimum etkiyi
basarabilmek i¢in tedavinin ya da ilacin maksimum dozda verilmesi zorunludur.
Bundan dolayi, yeni bir tedavi yontemi ic¢in faz I denemelerinde maksimum tolere
edilebilir doz belirlendikten sonra, genellikle bir karsilastirma veya kontrol grubu
olmaksizin tekil bir muameleden olusan denemelerle yapilan faz II klinik deneme
stirecinde, maksimum tolere edilebilir dozdaki ilacin etkinligi degerlendirilebilir. Faz II
kanser kinik denemelerinin amaci, yeni tedavi yonteminin belirli bir timor tipi
karsisinda yeterli aktiviteye sahip olup olmadiginin hizli bir sekilde belirlenmesidir. Faz
IT kanser klinik denemelerinde, birincil sonlanim noktasi olarak anti-timor aktivitesini
kullanmanin temel nedeni, daha siddetli faz III denemeleri icin etkinlik kriteri olan
hayatta kalma siiresiyle kiyaslandiginda, sonuglarin daha kisa zamanda gozlenebilir
olmasidir. Anti-timor aktivitesi genellikle hedef tiimoér yaniti olarak ifade edilen ve
farklr kriterlerin degerlendirilmesiyle saptanan tiimor biiziilme (kiigiilme) derecesi ile

Olciilmektedir. Bu hedef tiimor yanitlari, tiimdrlerin 2D 6lgtilerine dayalidir (1).



Kanser klinik denemelerinde, saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
her gecen giin daha da artarak O6nemli hale gelmektedir. Bunun yaninda hastalikta
gerileme (remisyon) goriilen birey sayisi, kaliteli gecirilen yasam yili, hastalik
ilerlemeden (progresyonsuz) gecirilen yasam yili ya da kazanilan yasam yili gibi
sonuglar da etkinlik kriteri olarak dikkate alinabilmektedir. Kanser klinik
denemelerinde, yeni gelistirilen tedavi yontemlerinin etkinliklerini degerlendirirken ya
da diger tedavi yontemleriyle karsilastirirken kaliteli gecirilen yasam yili en ¢ok dikkate
alinan etkinlik o6l¢iitii olmaktadir (2-5, 8, 9).

2.2. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisinin temel inceleme konusu saglik hizmetleridir. Saglk
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri olmas1 nedeniyle saglik ekonomisi de kendine
0zgii 6zellikleri olan bir bilim dali olmaktadir. Saglik hizmetlerinin en temel 6zelligi
belirsiz ve dngoriilemez olmalaridir. Hangi saglik hizmetinin ne zaman ve ne kosulda
gerekli olacagi onceden kestirilemez. Saglik hizmetlerine olan talep tamamen tesadiifi
bir durum olup ancak belli sartlarin meydana gelmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Herhangi bir tedavi yontemi ya da saglik hizmetinin ilgili oldugu hastaliga yakalanma
durumunda s6z konusu saglik hizmetinden faydalanma talebi ortaya ¢ikacaktir.

Saglik teknolojisinin hizla gelismesi, yeni gelistirilen alternatif ila¢ veya tedavi
yontemlerinin daha pahali olmasi ve insanlarin da yasam kalitesi konusundaki
beklentilerinin yiikselmesine paralel olarak saglik sistemlerinde giderek ¢oziilmesi zor
problemler ortaya ¢ikmakta ve saglik hizmetlerinde optimizasyonun saglanmasi giderek
daha da zorlagsmaktadir. Saglik ekonomisi, {ilke yOnetimlerine, saglik politikasi
belirleyicilerine ve saglik hizmetlerinin uygulanmasi konusunda karar verme noktasinda
bulunanlara bilgi saglamak adina 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Saglik
ekonomisi, mevcut kaynaklar1 ve imkanlar1 kullanarak, saglik hizmetlerinden miimkiin
olan en yiiksek saglik kazaniminin saglanmasi i¢in neler yapilabilecegi konusunda yol
gosteren bir bilim dalidir.

Sagligin ve saglik hizmetlerinin ekonomik acidan incelenmesi amaciyla

genellikle ekonomik yontemler ve tip alaninda kullanilan ydntemler ve teorilerin



birlikte kullanilmasiyla saglik hizmetlerinin maliyetlerini ve bu maliyetlerle sagladiklar
kazanimlarin1 inceleyen bir bilim dalidir (16). Saglik ekonomisinin genel amaci,
oncelikle sagligt korumak ve iyilestirmek, saglik sorunlarmi tedavi etmek icin
kullanilan saglik hizmetlerinin ve {irlinlerinin iiretimi, saglik personelinin egitimi, saglik
hizmetlerinin saglanmasi gibi tim saglik hizmet ve yontemlerin ekonomik boyutlarini
arastirmaktir. Saglik ekonomisi, etik, kalite, yararlilik, etkinlik ve denklik ilkelerine
dayanmaktadir (10, 16).

Saglik ekonomisi, saglik harcamalarini ciddi sekilde artiran yasami tehdit edici
kronik hastaliklarin artmasi, saglik problemlerinin c¢esitliliginin ve goriilme sikliginin
artmasi, yashi niifusun artmasi, pahali ve karmasik saglik hizmeti yontemlerinin her
gecen giin daha kolay ulasilabilir hale gelmesi gibi nedenlere bagl olarak giderek
Oonemi artan bir bilim dali olmaktadir. Saglik politikas1 belirleyicileri, devlet
yoneticileri, saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik hizmetinin maliyetini karsilayan
kurumlar ve 6zel sigorta sirketleri kisith kaynaklarin etkin kullanimini saglamak adina
saglik ekonomisi arastirmalariyla ilgilenmekte ve saglik ekonomisi arastirmalarindan

elde edilen sonuglar1 kullanmaktadirlar.

2.2.1. Saghk Ekonomisinde Maliyetler

Bir iiriin veya hizmetin maliyeti, onu elde etmek icin sarf edilmesi gereken iiriin
veya hizmetlerin, harcanmasi gereken para veya kullanilmasi gereken kaynaklarin
tamamidir. Bir iirlin veya hizmetin maliyetinden bahsederken genellikle toplam
maliyetten bahsedilir. Bu da iiretimde veya hizmetin saglanmasi siirecinde kullanilan
tim girdilerin maliyetlerinin toplamidir ve kullanilan iirliniin miktariyla ya da alinan
saglik hizmetinin siiresine paralel olarak artar.

Saglik ekonomisindeki maliyetler, en temel ifadeyle saghik hizmetlerinin
saglanmasi i¢in gerekli olan ve sadece parasal olarak ifade edilmeyen kaynaklardir.
Genel anlamda dogrudan (dolaysiz), dolayli (iiretkenlik) ve goriinmez maliyet seklinde
tice ayrilarak incelenmektedir (16, 17).

Dogrudan (dolaysiz) maliyet, tamamen saglik hizmetinin kullanimiyla ilgili

olan, fiziksel olarak temin edilen iiriinlere 6denen bedeller, ilag fiyatlari, tibbi cihaz
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bedelleri ve isglicii, zaman gibi harcamalar1 icermektedir. Dolayli maliyet, mortalite ve
morbiditeden kaynaklanan, hastalifa yakalanan kisinin saglik problemleri nedeniyle ise
gidememesi, verimli calisamamas1 gibi isgiicii kaybina bagli olarak ya da beklenen
yasam siiresi ve dolayisiyla ¢aligma siiresinden erken hayatini kaybetmesine baglh
olarak ortaya ¢ikan iiretim kayb1 anlamina gelmektedir. Hem dogrudan hem de dolayl
maliyetler parasal olarak ifade edilmektedirler. Goriinmez maliyet ise hastaliktan ya da
tedaviden kaynaklanan agri, aci ¢ekme, sikinti ya da yan etki gibi problemlerin
kastedildigi maliyetlerdir ve parasal olarak ifade edilmesi ¢ok zordur (16, 17).

Saglik ekonomisinde maliyete iliskin olarak bu temel kavramlar disinda
kullanilan pek ¢ok terim vardir. Bu terimler, kazan¢ maliyeti, beklenen maliyet, ek
maliyet, kacinilmig maliyet, ilave maliyet, goriinmez maliyet ve cepten harcama
maliyeti olarak adlandirilan maliyetlerdir (16).

flag, tibbi cihaz, tibbi arag-gere¢ vb. saglik hizmetlerinin kurum veya kisilere
satis fiyat1 kazang maliyeti olarak adlandirilir. Aymi {iriin ya da hizmetin kazang
maliyeti, liretici, satic1 ve alic1 arasindaki anlagsmalara, kar oranlarina ve hizmetin nihai
olarak hastalara sunulmasi noktasinda bulunan kisi ya da kurumlarin uygulamalarma
bagli olarak degiskenlik gosterir.

Saglik hizmetlerinin uygulanabilmesi ve tedavi islemlerinden yararlanabilmek
icin gerekli olan maliyetlerin, {lilke yoOnetimleri ya da sigorta sirketleri tarafindan
karsilandig1 ya da geri 6dendigi kadar kismina beklenen maliyet denir.

Bir tan1 veya tedavi isleminden dnce veya sonra yapilmasi gereken veya saglik
kazaniminin kontrolii i¢in diizenli olarak tekrarlanmasi gereken laboratuar testleri,
tetkikler, radyolojik degerlendirmeler ve anestezi islemleri gibi ek hizmetlerle ilgili olan
ticretler ek maliyet olarak adlandirilir.

Alternatif bir saglik hizmeti ya da tedavi yonteminin kullanilmasi durumunda,
bu saglik hizmeti ya da tedavi yoOnteminin bilinen standart saglik hizmetiyle
karsilastirildiginda, daha ucuza mal olarak harcanmasi Onlenmis olan maliyete ise
kacinilmis maliyet ad1 verilmektedir.

Kagmilmis maliyetteki durumun tersine, kullanilan saglik hizmeti ya da tedavi
yonteminin, bilinen standart saglik hizmetiyle ya da bagka bir alternatif saglik hizmeti
veya tedavi yoOntemiyle karsilastirildiginda, bu saglik hizmetinin ya da tedavi

yonteminin ek olarak ortaya ¢ikardigi maliyet, ilave maliyettir.
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Hastaliktan ya da tedavi amagli sunulan saglik hizmetinden kaynaklanan
sikintilarin sebep oldugu, ac1 ¢ekme, agri, psikolojik sikinti yasama, sosyal agidan ya da
aile ile ilgili problemler ortaya ¢ikmasi gibi parasal olarak ifade edilmesi ¢cok zor olan
maliyet ise goriinmez maliyet olarak adlandirilmaktadir. Yararlilik analizlerinde daha
sik kullanilmaktadir.

Devlet tarafindan karsilanan veya sonradan geri 6denen ya da genel veya ozel
saglik sigortalar1 kapsaminda karsilanan maliyetlerin disinda kalan ve saglik
hizmetinden yararlanan kisinin kendi cebinden karsiladigi maliyetlere de cepten
harcama maliyeti denilmektedir.

Herhangi bir karar analizi modelinde karsilastirilan yontemler i¢in maliyet
olmazsa olmaz faktorlerden biridir, maliyete karsilik olarak fayda, yararlilik, kaliteye
gore ayarlanmig yagam yili, kazanilan yasam yili veya etkinlik yer alabilir. Ayn1 saglik
kazanimini saglayan iki yontemin karsilastirilmasinda, incelenmesi gereken tek faktor
maliyet olmaktadir.

Saglik ekonomisinde maliyet tahmininde iki bilesen s6z konusudur (16). Kaynak
kullanim miktarinin belirlenmesi ve birim maliyetlerin ya da fiyatlarin belirlenmesi
gerekmektedir. Kullanim miktariin belirlenmesi, hastane kayitlari, vaka raporlari, vaka
takip ¢izelgeleri gibi veri kayit sistemlerinin incelenmesiyle kolaylikla elde edilebilir.
Birim maliyetler ve fiyatlarin tespiti ise belirli bir standarda bagl olarak yapilamayabilir
ve her zaman ¢ok kolay hesaplanamayabilir. Saglik hizmetinin veya tedavi yonteminin
birim fiyatlari, bolgelere, zamana, saglik hizmetini sunan kisi ya da kuruma vb. bagh

olarak degisiklik gosterebilir.

2.3. Farmakoekonomi

Saglik hizmeti iirtinlerini, saglik hizmetlerini ve tedavi yontemlerini genel
anlamda degerlendiren saglik ekonomisinin bir alt dali gibi diisiiniilebilecek bir bilim
dalidir. Herhangi bir saglik problemi veya hastali§in dnlenmesinde, tan1 ve tedavisinde
ve bunlara iligkin hizmetlerin yonetilmesindeki klinik, ekonomik ve saglik kazanimu ile
ilgili olan konular1 inceleyerek saglik kaynaklarimin en uygun sekilde kullanimi

konusunda bilgi saglamaktadir (16).
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Farmakoekonomi, saglik hizmeti sistemindeki tedavi yOntemlerinin
degerlendirilmesinde gerekli olan tanimlayici ve analitik teknikleri iceren bir bilim
dalidir. Bu bilim dalinda, saglik alaninda karar verme noktasinda bulunan kisilere, iilke
yoneticilerine veya saglik politikas: belirleyicilerine kisith kaynaklarin en iyi sekilde
kullanim1 konusunda bilgi saglamak amaciyla maliyetle ilgili analitik teknikler
kullamlmaktadir. Ilaclarda fiyat belirleme, geri ddeme politikast olusturma, klinik
uygulama seklini gelistirme gibi konular farmakoekonomik analizlerin kullanildigi
alanlardan bazilaridir (18-23).

Farmakoekonomi, saglik ekonomisini, 6zellikle ilaglarin ve tedavi yontemlerinin
maliyetlerini ve sagladiklar1 saglik kazanimlarmi belirlemek i¢in saglikta sonlanim
arastirmasi yontemlerini kullanmaktadir. Farmakoekonomide, yeni bir ilag veya tedavi
yonteminin etkinligi degerlendirilerek bilinen standart tedavi yontemleriyle ve alternatif
tedavi yontemleriyle karsilastirilmaktadir. Amag, saglik hizmeti kaynaklarinin daha

etkin sekilde kullanimin1 saglayacak bilgilerin saglanmasidir (10, 16).

2.4. Ekonomik Analiz Yontemleri

Saglik ekonomisi alaninda kullanilan ekonomik analiz yontemlerinin temel
ozellik ve kullanimina gore karsilastirmalarina iliskin olarak Cizelge 2.1°de bir 6zet
karsilastirma goriilmektedir.

Cizelgenin siitunlarinda hem maliyet hem de kazanimin incelenip
incelenmemesine gore, satirlarinda ise uygulanacak en az iki tedavi yOnteminin
kiyaslanip kiyaslanmamasina goére ekonomik analiz yontemleri siniflandirilmigtir. Her
iki kosulun da yerine gelmedigi birinci alanda en az iki segenek kiyaslanmamis ve
maliyet ve kazanim ayr1 ayri incelenmistir. Bu nedenle burada yapilan arastirmalar
saglik ekonomisi aragtirmasi ya da ekonomik analiz yontemleri degildir. 1A kutusunda
oldugu gibi sadece maliyet incelendiginde bu bir maliyet tanimlama islemi, 1B
kutusunda oldugu gibi sadece kazanim incelendiginde ise bu bir kazanim tanimlama
islemi olmaktadir. Hem maliyet hem de kazanimin incelendigi ikinci konumda
degerlendirme yine tam degildir. Ciinkii en az iki tedavi yonteminin kiyaslanmasi

yapilmamistir. 2 kutusundaki bdyle bir ¢aligmadan elde edilecek sonug yine bir kismi
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degerlendirme olabilmektedir ve maliyet-kazanim tanimlamasidir. Ugiincii konumda da
degerlendirme yine kismen yapilmistir. Bu kez en az iki tedavi yontemi kiyaslanmais,
ancak maliyet ve kazanimdan sadece biri incelenmistir. 3A kutusunda oldugu gibi
sadece maliyet incelendiyse maliyet analizi ¢alismasi, 3B kutusunda oldugu gibi sadece
kazanim incelendiyse etkinlik degerlendirme ¢alismasi gerceklestirilmis demektir. Bu
cizelgede sadece dordiincii kosulda hem maliyet hem de kazanim incelenmis, ayrica en
az iki tedavi yontemi karsilagtirilmis durumdadir. Burada tam ekonomik degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmeler, maliyet-fayda, maliyet-karsilastirma, maliyet-sonug,
maliyet azaltma, maliyet-yararlilik ve maliyet-etkinlik analizlerinden herhangi biri

olabilir (24).

Cizelge 2.1. Ekonomik analiz yontemlerinin karsilastirilmasi (24)

HEM MALIYET HEM KAZANIM INCELENDI

HAYIR EVET
Sadece Sadece
Maliyeti Kazanim
E 2
E . HAYIR Kismen Degerlendirme VKlsmeI.l
0 3 Degerlendirme
E = 1A 1B
= 5 Maliyet Kazanim
a i Tanimlama  Tanimlama
=@
-Q m . .
5 § Kismen Degerlendirme 4
Tam Ekonomik
= EVET 3A 3B Degerlendirme

Maliyet Etkinlik
Analizi  Degerlendirme

Tedavi yontemleri ile ilgili olarak yapilan ekonomik degerlendirmeler, alternatif
tedavi yontemlerinin 6zellikle maliyetleri ve sagladiklart saglik kazanimlar1 agisindan

karsilastirilmasina dayanir. Bu konudaki temel analiz teknikleri, maliyet, saglk
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kazanimi ve tedavi sonlanim kriterlerini 6lgme ve degerlendirme yontemlerine gore
farklilik gosterir (16, 25-28):
i.  Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis)
ii.  Maliyet-Karsilagtirma Analizi (Cost-Comparison Analysis)
iii.  Maliyet-Sonu¢ Analizi (Cost-Consequence Analysis)
iv.  Maliyet Azaltma Analizi (Cost Minimization Analysis)
v.  Maliyet-Yararlilik Analizi (Cost-Utility Analysis)
vi.  Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)

2.4.1. Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis)

Bir saglik sorununu tedavi etmek amaciyla kullanilan tedavi yonteminin net
maliyetlerini ve bu tedavi yontemi sonucunda elde edilen saghik kazanimlarini
rakamlarla ifade ederek karsilastiran bir analiz teknigidir. Bu analiz tekniginde, tedavi
yonteminin hem maliyetleri ve hem de sagladig1 faydalar1 parasal birim olarak ifade
edilmektedir. Bilinen bir tedavi yontemiyle karsilagtirllmak istenen alternatif tedavi
yontemi degerlendirilirken dikkate alinan fayda kavrami, bilinen tedavi yontemi
sonucunda elde edilen saglik kazanimu ile alternatif tedavi yontemi sonucunda elde
edilecek saglik kazanimi arasinda goriilen iyilesme farkidir. Net maliyetin
hesaplanmasinda ise bilinen tedavi yontemi ile alternatif tedavi yonteminin takip ve
tedavi maliyetleri arasindaki fark hesaplanir. Maliyet-fayda analizinin temel noktas1 ve
karar kriteri net faydadir (16, 25, 29, 30). Eger net fayda pozitifse, genel olarak kabul
edilen karar, bu tedavi yontemini desteklemek yoniindedir.

Maliyet-fayda analizi, tamamen farkli olan hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ve tamamen farkli saglik kazanimlari olan tedavi yontemlerini karsilastirmanin miimkiin
olmas1 ve tedavi yontemlerinin tek basina degerlendirilmesinde net bir sekilde ve
karsilagtirmaya gerek olmaksizin karar verilebilmesini saglamasi bakimindan kendine
0zgl avantajlar1 olan bir tekniktir. Ancak tamamen ekonomik kriterlere dayali olarak
tedavi yontemlerini karsilastirirken net faydasi en yiiksek olan tedavi yontemini segmek,
tek tedavi s0z konusu oldugunda ise tedavinin net faydasi pozitifse bu tedavi yontemine

para yatirmak kararlar1 s6z konudur. Bu noktada hem parayla 6l¢iilmesi dogru olmayan,
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kazanilan yasam yili, engellenen 6liim ya da sakatlik sayis1 gibi saglik kazanimlarini
parayla ifade etmesi yoniinden ciddi etik sikintilar1 olan hem de net maliyetin net
faydaya orani seklinde basit bir oranla karar verme kriteri olusturan ve herhangi bir
modele dayanmayan bir yontem oldugundan pratikte ¢ok kullanilan bir analiz teknigi

degildir (16, 25, 29).

2.4.2. Maliyet-Karsilastirma Analizi (Cost-Comparison Analysis)

Iki ya da daha fazla alternatif tedavi yontemlerinin tiim maliyetlerinin sadece
rakamlarla ifade edildigi, tedavi sonunda elde edilecek olan saglik kazanimlarinin
dikkate alinmadig1 ve sadece maliyetleri acisindan karsilastirildig: bir analiz teknigidir.
Tedavi yontemlerine iliskin tiim maliyetlerin hesaplanmasi ve bunlarin birbirilerine gore
goreceli olarak biiyiikliiklerini saptama islemi s6z konusu oldugundan bazi kaynaklarda
Maliyet-Tanimlama Analizi (Cost-Identification Analysis) olarak da adlandirilmaktadir.
Bu yontemde dikkate alinan tiim maliyetlerin ayni1 yila ait olmas1 gerekmektedir. Eger
daha onceki yillarda ortaya ¢ikmis maliyetler varsa, o yillardan bugiine ekonomik
degisiklikler g6z Oniine alinarak gerekli oranlamalarin yapilmasi ve maliyetlerin
yiikseltilerek bu yilki degerlere uyarlanmasi gerekir. Benzer sekilde, gelecek yillarda
ortaya cikacak olan maliyetler s6z konusu ise onlar i¢in de ekonomik kriterlerin
degisimi gbz Oniline alinarak yine gerekli oranlamalarin yapilmasi ve maliyetlerin
azaltilarak bu yilki degerlere gore uyarlanmasi gerekir (16).

Maliyet-karsilastirma analizi sonucunda, genellikle, karar verme noktasinda
bulunanlarin yeni tedavi yontemlerinin etkilerini incelemek ve bu yontemi tercih edip
etmemek konusunda karar vermek igin dikkate aldiklari, kabul edilebilir bir alt sinir
ortaya konulmaktadir (16).

Maliyetlerin hesaplanmasinda ¢alismanin yapildig: yila uyarlama konusunda net
ve sabit olmayan teknikler kullanilmasi ve tedavi yonteminin sagladigi saglik
kazanimlarinin higbir sekilde dikkate alinmamasi bakimindan etik sorunlari olan bir
yontemdir. Ayrica karsilastirilan tedavi yontemlerinin maliyetlerinin esdeger olmasi
durumu da yontemin uygulanmasinda karsilasilan baska bir sorundur. Burada, esdeger

olup olmama konusunda karar verme kriterlerinin neler oldugu, maliyet hesab1 yapan
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kisilerin esdegerlik kararimi verme konusundaki yetkinligi de ayri bir sorun olarak

ortaya ¢ikmaktadir (16).

2.4.3. Maliyet-Sonug¢ Analizi (Cost-Consequence Analysis)

Tedavi yontemlerinin maliyet bilesenleri ve her bir tedavi yodnteminin
sonuglarinin ayr1 ayri listelenerek bagka alternatif tedavi yontemleriyle karsilagtirildig:
analiz teknigidir. Tedavi yOntemlerinin maliyetleri ve sagladigi kazanimlar birbiriyle
iliskilendirilmez. Bu analiz tekniginde, listelenen maliyet bilesenlerinin 6énemine karar
verilmez, asil karar, analizi kullanan ve sonuglar1 yorumlayacak olanlarin kendi bakis
acisina birakilir. Dolayisiyla, bilgi ve deneyime bagli olarak, birbirinden tamamen
bagimsiz ve farkli sonuglara varilabilir (10, 16, 31).

Maliyet-sonu¢ analizinde, tedavi yontemiyle dogrudan veya dolayli sekilde
iligkili tiim maliyetler ve tedavinin sagladig: tiim kazanimlar veya sebep oldugu yan
etkiler, olumsuzluklar detayli sekilde listelenir. Bu sekilde detayli bir bilgi sunulmast,
karar verme noktasinda bu bilgiyi kullananlarin tiim olas1 maliyet ve sonuglar1 bir arada
gorerek ekonomik anlamda ve saglhik kazanimi noktasinda tiim olasiliklar
inceleyebilmeleri bakimindan ve burada elde edilen verilerin maliyet-etkinlik analizinde
kullanilabilir olmas1 bakimindan analiz tekniginin 6nemli bir avantaji olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak, burada tiim maliyetler ve kazanimlar kendi birimleriyle ifade
edilmekte ve maliyetlerin ve kazanimlarin Onemini agirliklandiracak bir sistem
bulunmamaktadir. Dolayistyla karar verme noktasinda olanlarin verecegi kararin olmasi

gerekenle uyumlu olup olmayacagi bir sorundur (10, 16, 31).

2.4.4. Maliyet Azaltma Analizi (Cost Minimization Analysis)

Sonuglar1 benzer olan veya benzer kabul edilen iki alternatif tedavi yonteminin

sadece maliyetleri agisindan karsilastirildig1 bir analiz teknigidir. Tedavi yontemlerinin

sagladig1 saglik kazanimlar1 esdeger kabul edilerek alternatif tedavi yontemlerinden en

az maliyetli olanin tercih edilmesi prensibine dayanir. Pratikte alternatif tedavi

17



yontemlerinin degerlendirilmesinde kullanilmasi ve degeri kisithidir. Yeni gelistirilen bir
tedavi yontemi ya da ilag icin etkinlik bakimindan bir farklilik olmasa bile yan etki
acisindan bir farklilik olma ihtimali yiiksektir. Ayrica ayni tiirden etken maddeye sahip
olup etkinlik ve giivenlik profilleri benzer olsa bile ayni ilacin oral tablet olarak ve
damar yolu ile kullanilan formlarinin maliyetlerinin karsilastirmasi miimkiin
olamayabilir. Ciinkii burada sadece iiretim maliyeti degil, damar yolu ile kullanim i¢in
bir saglik kurumuna gitme gerekliligi ve dolayisiyla saglik hizmetini veren kurumla
ilgili maliyetler de ortaya ¢ikacaktir (16, 25, 32).

Etkinlik ve giivenlik profilleri bakimindan ilaglar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olmadigi durumlarda, pratik sekilde ilaglarin maliyetlerinin
karsilagtirilmast miimkiin olsa bile, bu gibi durumlarda karsilastirma, iiretim maliyeti,
saglik hizmetinin maliyeti ya da hastanin ve saglik personelinin zaman1 gibi dolayl
maliyetler iizerinden yapilabilir. Maliyet-azaltma analizinin o6zellikle c¢aligmanin

giiciiniin yeterince yiiksek olmadigi klinik denemelerde kullanimi sakincalidir (32).

2.4.5. Maliyet-Yararhhk Analizi (Cost-Utility Analysis)

Iki veya daha fazla alternatif tedavi yonteminin hem maliyetleri hem de
sagladiklar1 saglik kazanimlart agisindan karsilagtirildigi bir analiz teknigidir. Saglik
kazanimi olarak genellikle kaliteye-ayarlanmis yasam yili (quality-adjusted life years,
QALY) dikkate alinir (25, 30). Maliyet-yararlilik analizinde, alternatif tedavi
yontemleri karsilastirilirken kaliteye-ayarlanmis yasam yilindaki artis basina maliyette
ortaya ¢ikan artis seklinde tanimlanabilecek bir oran hesaplanmaktadir. Maliyet-
yararlilik analizi, kisaca artan maliyet-kaliteye-ayarlanmig yasam yili seklindeki 6zel bir
maliyet-etkinlik analizi olarak ifade edilebilir.

Maliyet-yararlilik analizinde saglik kazanimi olarak evrensel bir dl¢iim olan
kaliteye-ayarlanmis yasam yilinin kullanilmasi, tiim maliyet-yararlilik analizlerinin
birbirileriyle karsilagtirilmasi avantaji saglar. Kaliteye-ayarlanmis yasam yili, her bir
yasam yili ve yasam yilinin saglikli ge¢me derecesini gosteren kalite agirhik
katsayilarinin  ¢arpimlarinin  toplami seklinde hesaplanmaktadir. Kalite agirlik

katsayilarinin belirlenmesi i¢in farkli 6lgek ve indeksler gelistirilmistir. Bunlara,
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fonksiyonel durum (fiziksel, mental ve sosyal), fizyolojik durum (hastalik veya tedavi
ile ilgili yakinmalar) ve genel saglik algis1 (hastanin kendi saglik durumuna bakisi) gibi
degerlendirmeler 6rnek verilebilir. Bunun disinda, Diinya Bankasi tarafindan kaliteye-
ayarlanmis yasam yilina alternatif olarak, maluliyete-ayarlanmis yasam yili (disability-
adjusted life years, DALY 6nerilmistir (8, 9, 16).

Bazi kaynaklarda maliyet-yararlilik analizi, farkli bir analiz teknigi olarak degil,
maliyet-etkinlik analizinin 6zel bir sekli olarak da dikkate alinmaktadir (16, 30). Ancak
saghik kazanimi agisindan, sadece kaliteye ayarlanmis yasam yilinin kullanilmasi
maliyet-yararlilik analizi ile maliyet-etkinlik analizi ile arasinda ortaya g¢ikan temel
farkliliktir.

Maliyet-yararlilik analizinin, bazi1 kaynaklarda saglik hizmetlerinin veya
alternatif tedavi yontemlerinin maliyet-etkinligini degerlendirmede bir altin standart
olarak diisiiniilebilecegi sdylense de bu konu ¢ok tartisilmaktadir (16). Maliyet-
yararlilik analizinin, saglik kazanimi bakimindan farkli saglik hizmetleri veya tedavi
yontemlerinin karsilastiritlmasint  miimkiin kilacak standardizasyonu saglamasina
ragmen tiim tedavi yontemleri yansiz sekilde degerlendirilemeyebilmektedir. Ozellikle
kronik bir hastaligin tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemiyle akut bir hastaligin
tedavisinde kullanilan bir tedavi yonteminin karsilastirilmasinda maliyet-yararlilik
analizi i¢in standart bir saglik kazanim degeri yerine farkli esik degerlerin kullanilmasi

gerekebilmektedir (16).

2.4.6. Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)

iki veya daha fazla alternatif tedavi yonteminin maliyetlerinin ve saglik
kazanimlarinin 6lgiilerek birbirileriyle karsilastirildigl sistematik bir analiz teknigidir.
Maliyet-etkinlik analizi, temel olarak ifade edilecek olursa, tedavi yoOntemlerinin
uygulanmasi sonucunda elde edilen saglik kazanimlari arasindaki farkin, tedavi
yontemlerinin uygulanmasi igin gerekli olan maliyetler arasindaki farka oranlamasina
dayanan bir karsilagtirma yontemidir (4, 5, 8, 10, 16, 33-35).

Maliyet Ol¢limii, maliyet-fayda analizi, maliyet-sonu¢ analizi, maliyet azaltma

analizi, maliyet-yararlilik analizi ve maliyet-etkinlik analizinin tiimiinde benzer sekilde
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yapilir. Bu teknikler arasindaki fark, saglik kazanimlar1 ve saglik hizmetinin
sonuglarinin nasil Olgiildiiglidiir. Maliyet-fayda analizinde, tiim saglik kazanimlari
parasal degerlere dontistiiriilerek alternatif tedavi yontemleri arasindaki karsilagtirma bu
ortak parasal birimlere dayali olarak yapilir. Maliyet-sonu¢ analizinde, tiim maliyetler
ve tim saglik kazanimlar birbiriyle iligkilendirilmeksizin rapor halinde sunularak
karsilastirilir. Maliyet-azaltma analizi, tiim alternatif tedavi yontemlerinin sagladiklari
saglik kazanimlarinin esit oldugu varsayimina dayanir. Maliyet-yararlilik analizinde
kaliteye gore ayarlanmig yasam yillarindaki artis dikkate alinir. Maliyet-etkinlik
analizinde ise saglik kazanimlar1 ortak bir birimle Ol¢iilerek alternatif tedavi yontemleri

birbirileriyle karsilastirilir (4, 5, 10, 16, 30, 34, 36).

2.5. Maliyet-Etkinlik Analizi

Maliyet-etkinlik analizi, iki veya daha fazla olayin maliyetlerini ve sonuglarini
goreli olarak karsilastiran ekonomiyle ilgili olarak ortaya ¢ikmis bir analiz seklidir.
Maliyet-etkinlik analizi, etki degerlendirmesine maddi bir deger veren maliyet-fayda
analizinden farkliyken maliyet-yararlilik analizine benzerdir. Tipik olarak maliyet-
etkinlik analizi, paydanin kazanim (yasam siiresi, tedavi edilen hasta sayisi, kan
basincinda azalma, engellenen prematiire dogum sayisi, semptomsuz giin sayist vb.),
payin ise kazanimla ilgili maliyet oldugu oranlari girdi olarak ele alan bir analizdir.
Ancak maliyet-etkinlik analizi bu sekilde elde edilen basit bir oran degildir. Maliyet-
etkinlik tipik olarak, maliyetteki degisimin etkinlikteki degisime orami olarak ifade
edilebilir.

Maliyet-etkinlik analizinde, karsilagtirilacak tiim alternatif tedavi yontemleri igin
tek bir saglik kazanimi secilmektedir. Genel olarak bu kazanim, 6nlenen 6liim sayisi,
tedavi edilen hasta sayisi, semptomsuz gegen giin sayisi, hastalikta gerileme goriilme
say1s1, kazanilan yasam yil1, kaliteye ayarlanmis yasam yili gibi birincil klinik sonlanim
noktalaridir. En sik kullanilan etkinlik dl¢iimii kaliteye ayarlanmis yasam yilidir. Ideal
sonlanim noktasi, herhangi bir kan ya da idrar testi gibi bir laboratuar parametresinin
artmas1 ya da azalmasi gibi araci sonuglar degil, kazanilan yasam yili gibi net bir

sonlanim noktas1 olmalidir (4, 5, 16, 35, 37).
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Maliyet-etkinlik analizi, laboratuar ortamlarinda yapilan caligmalara degil,
insanlar iizerinde yiiriitiillen klinik caligmalarda ortaya c¢ikan maliyet ve saghk
kazanimlarina dayali1 olarak yapilmaktadir. Bu sekilde, hem maliyet hem de etkinlik
degeri, klinik ¢aligmalara dayali olarak elde edildiginden gergek maliyet ve gergek
etkinlik degerlerinin kullanilmas1 miimkiin olmaktadir (16, 34).

Maliyet-etkinlik analizi ¢aligmalari, ileriye yonelik calismalar olabilecegi gibi
modelleme calismalar1 seklinde de olabilir. Ileriye yonelik c¢aligmalarda, hastalar
randomize sekilde tedavi gruplarmma atanir ve calisma siiresince her bir tedavi
yonteminin gerektirdigi maliyet ve kazandirdigi saglik kazanimia iligkin veriler
toplanir. Modelleme ¢alismalarinda, maliyetler gercek yasam deneyimlerine bagh
olarak elde edilirken saglik kazanimina ait veriler ise cogu zaman ya klinik
denemelerden ya da klinik denemelerin meta analizlerinden veya sistematik
derlemelerinden de elde edilebilir (10, 16, 35).

Maliyet-etkinlik analizi, elde edilen saglik kazanimlarina karsilik yapilan
tedavilerin maliyetlerini karsilastirmak icin kullanilan temel bir degerlendirme aracidir.
Burada tedaviden kasit, yalin tedavi araglar1 olmayip s6z konusu saglik kazanimini
saglamay1 amagclayan insan giicli, para, zaman vb. her sey olabilmektedir. Saglik
kazanimindan kasit ise bir saglik probleminin ortaya c¢ikma riskinin azalmasi, bir
hastaligin siddetinin ya da siiresinin azalmasi, bir hastaliktan 6liim riskinin azalmasi ya
da o6liimiin tamamen Onlenmesi olabilir (4, 5). Maliyet-etkinlik analizinde, bir saglik
sorununun ¢oziimiindeki asil tedavi maliyetlerine ek olarak, verilen saglik hizmetinin
bedeli, hastanede kalis siiresi ve bu siire icerisinde yapilan tiim islemlerin maliyetleri
birlikte dikkate alinmaktadir. S6z konusu tedavi sonucundaki saglik kazanimlari ise
yine yalin olarak tedavinin sagladigi kazanim degil, yasam kalitesi, varsa yan etkiler,
kalic1 problemlerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi gibi olumlu ve olumsuz tiim sonuglar ve etik
degerlerin genel bir degerlendirmesi olarak dikkate alinmaktadir (25, 38). Ayrica, yan
etki ya da komplikasyonlarin giderilmesi i¢in gereken ek tedavi ve maliyetler de tedavi
maliyetine eklenmektedir. Maliyet-etkinlik analizi, alternatif tedavilerin maliyetlerini ve
bu tedaviler sonucunda elde edilen saglik kazanimlarim1 bu sekilde hesaplayarak
maliyetlerinin ve etkinliklerinin karsilastirilmasini saglar. Saglik kazanimiin benzer
oldugu durumlarda, sadece bu kazanimi saglayan tedavilerin maliyetlerinin

karsilastirilmasi da yeterli olabilmektedir.
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Maliyet-etkinlik analizi, karar verme noktasinda bulunanlarin hangi bilgiye
ihtiyaci olduguna bagli olarak farkli agilardan ele alinabilen bir yontem olmasina karsin
genellikle sonuglarin kim i¢in ve ne i¢in kullanilacagindan bagimsiz olarak dogrudan ve
dolayli tiim maliyetler dikkate alinmaktadir. Burada maliyet olarak dikkate alinan
girdiler, saghik hizmetiyle ilgili iiriin alimi ya da uygulama yapilmasi gibi tim
maliyetlerdir. Ayrica, saglik hizmetinin disinda olup bu saglik hizmetiyle iliskili
olabilecek tiim maliyetler, tiim {iretim ve uygulama maliyetleri ve ulagim, konaklama,
hastaligin aileyle ilgili olarak ortaya ¢ikardigi maliyetler gibi hastaligin sosyal agidan
sebep oldugu tiim maliyetler de buna dahildir (4, 5, 10, 16, 34).

Maliyet-etkinlik analizinde, tedaviler arasinda karsilagtirma yapilabilmesi igin
etkinliklerin belirli ve standart bir birimle ifade edilmesi gerekmektedir. Bu birim,
tedavi edilen vaka sayisi, engellenen Oliim sayisi, sigaray1r birakan insan sayist veya
herhangi bir olumlu 6zellik ya da davranig kazanan birey sayisi da olabilir. Kanser
klinik denemelerinde bu birim nadiren tamamen iyilesen birey sayisi veya hastalikta
gerileme (remisyon) goriilen birey sayist olabildigi gibi genellikle kaliteli gegirilen
yasam yil1, hastalik ilerlemeden (progresyonsuz) gecirilen yasam yili ya da kazanilan
yasam yili olmaktadir (2, 4, 5, 8, 9, 39). Kazanilan yasam yil1 s6z konusu oldugunda,
hastanin yas1 da hesaba katilmalidir. Kisa donem hastaliklar disinda kalan durumlarda,
kazanilan yasam yil1, 6liim sirasindaki yas ile o yastaki beklenen yasam yil1 arasindaki
farktir (8, 9). Erken teshis sayesinde kazanilan yillarin belirsizligini ve avantajini hesaba
katabilmek icin gelecek yillarin hesaptan diislilmesi gerekir. Yani, her bir gelecek yil
i¢in etkinligin degeri, gecen zamana bagl olarak artan bir miktarda azaltilir. Ornegin;
etkinlik degeri yillik olarak %3 oraninda azaltiliyorsa, bu ilk y1l i¢in degerlerin 1.03’e,
ikinci yil i¢in 1.03’{in karesine boliinmesi ve bu sekilde hesaplamaya devam edilmesi
anlamina gelir. Kisa donem, akut hastaliklar s6z konusu oldugunda ise yasin etkinlikle
ilgisi yoktur, hesaptan diisme durumu da s6z konusu degildir, yani etkinligin
hesaplanmasinda tiim yasam yillar1 esit sekilde dikkate alinir (8, 9, 40). Bunlarin
yaninda, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankast tarafindan engelli gegirilen yasam yili
kavrami ortaya atilmistir ve iki amag i¢in kullanilmaktadir (37). Bunlardan biri,
prematiire Oliimlerini veya engelli olmayi, ileri yaslara kadar saglikli yasayanlarla
karsilagtirarak hastaligin kiilfetini 6l¢mektir. Digeri ise, farkli yaslarda cesitli sekillerde

ortaya ¢ikan veya birbirinden farkli olan saglik sonuclarina sahip tedavi yontemlerinin
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degerini karsilastirmaktir. Ozellikle, yasam kurtarmaktansa saglik sonuclarimi dlgmeye
ve karsilastirmaya izin verir.

Maliyet-etkinlik analizi, saglik politikasit ve planlayicilarinin belirli kararlar
vermesinde, ¢esitli tedavi  yOntemlerinin  sagladigi  saglik  kazanimlarinin
karsilagtiritlmasin1 saglayan bir degerlendirme aracidir. Maliyet-etkinlik analizi bir
tedavi yonteminin maliyetini beklenen saglik kazanimiyla karsilagtirmak icin baslica
aractir. Maliyet-etkinlik analizinde, tedavi ile ilgili girdilerin tiimii maliyet, saglikla
ilgili kazanimlarin timi de etkinlik olarak dikkate alinmaktadir. Tedavi basarist da
dikkate alinarak yapilan hesaplamalar sonrasinda, maliyet-etkinlik analizinde sonug,
etkinlik basina maliyeti gosteren ve ayni kazanimi saglayan diger tedavi yontemleri,
tedavinin uygulandig1 diger merkezler ya da bolgelerle de karsilastirilabilir olan “artan
maliyet-etkinlik orani (incremental cost-effectiveness ratio)” olarak elde edilmektedir
4, 5,7, 8, 39). Aslinda bu oran igin higbir zaman belirlenmis mutlak bir dogru ya da
bilinen en iyi bir deger yoktur ve sonu¢ her zaman gorecelidir. Hesaplanan artan
maliyet-etkinlik oranlarinin sayisal degerlerinin birbirileriyle kiyaslanmasi yaninda,
tilkelerin saglik politikalari, lilkenin ya da hastaliga yakalananlarin ekonomik durumu,
kisi basia diisen milli gelir, beklentiler ve bu beklentiler i¢in 6demeye razi olunan
maliyetler gibi bir¢ok ekonomik ve kisisel nedenler bu oran hakkinda verilecek kararlar
zorunlu olarak etkilemektedir.

Bir tedavi yOnteminin maliyet-etkinligi uygulanan tedavi programinin
biiylikliigiine ya da kapsamina bagli olarak c¢ok biiyiik degisiklik gdsterebilir. Tedavi
yonteminin uygulanabilmesi i¢in tedavi altindaki hasta sayisindan bagimsiz olan bir
takim sabit giderler vardir. Tipik olarak tedavi programinin kapsami genisledik¢e ve
daha fazla hastaya hizmet verildikce etkinlik basna maliyet azalacaktir. Ornegin; daha
fazla hasta tedavi altina alindikg¢a, tedavi hizmetinin verildigi birim tam kapasite
calisma durumuna gelinceye kadar doktor hizmetleri, hemsirelik hizmetleri veya klinik
hizmetleri gibi sabit maliyetler azalacak ve daha ucuza mal olmaya baslayacaktir.
Ancak, kapasitesinin {stline ¢ikilmaya baslanirsa, daha fazla hastaya hizmet vermek
gittikce zorlasacagi i¢in bu kez de kapsam genisledikce maliyetler artacaktir. Bu
nedenle, hasta sayisindan kaynakli olarak artan ya da azalan maliyetlerin analiz
sonucunu etkilememesi i¢in maliyet-etkinlik analizinde, yapilan karsilagtirmaya bagh

olarak “ortalama maliyet-etkinlik orani (average cost-effectiveness ratio)” ve “artan
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maliyet-etkinlik oran1 (incremental cost-effectiveness ratio)” dikkatli sekilde incelenip
degerlendirilmelidir. Ortalama maliyet-etkinlik orani, sifirdan baslar ve toplam maliyet
ve toplam etkinligi dikkate alir. Artan maliyet-etkinlik orani ise kapsam veya hizmetin
mevcut seviyesinden baglar ve artan maliyetler ve artan etkinlikleri karsilastirmali
olarak dikkate alir (8, 9).

Maliyet-etkinlik analizinde, her bir tedavi yOnteminin maliyet ve saglik
kazanimlar1 belirlendikten sonra ilk olarak tedavi yontemleri maliyetlerine gore
kiigiikten biiytige dogru siralanarak analize baslanir. Her bir tedavi yontemi i¢in maliyet
bakimindan kendisinden 6nce gelen tedavi yontemine gore maliyet ve etkinlik farklar
hesaplanir. “Artan maliyet (incremental cost)” ve “artan etkinlik (incremental
effectiveness)” adi verilen bu farklarin birbirine oranlanmasina dayali olarak ‘“artan
maliyet-etkinlik oran1 (incremental cost-effectiveness ratio)” elde edilir. Artan maliyet-
etkinlik oranina bakilarak tedavilerin birbirine gore maliyet-etkin olma durumlar
incelenir. Maliyet-etkinlik analizinde hesaplamalarin yeniden yapilmasini gerektirecek
durumlar ortaya cikabilir. Artan maliyet-etkinlik oranina gore “baskinlik (dominance)”
ya da “genisletilmis baskinlik (extended dominance)” degerlendirmesi yapilir. Buna
bagli olarak, baskilanan bir tedavi yontemi ya da tedavi yoOntemleri varsa bu
yontemlerin modelden ¢ikarilmasiyla yeniden hesaplamalar yapilmasi seklinde devam

edilerek nihai sonuglar hesaplanir ve yorumlanir (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34, 41).

2.5.1. Maliyet-Etkinlik Analizi Hesaplama Adimlar:

Maliyet-etkinlik analizi modellerinde, her bir tedavinin basarili oldugu ve
basarisiz oldugu durumlar olmak iizere genellikle her bir tedavi i¢in en az iki kol
bulunmaktadir. Genisletilmis baskinlik durumunun ortaya ¢ikabilecegi modeller ise en
az lg¢ alternatif tedavinin karsilagtirildigi modellerdir. (Sekil 2.1). Bu modellerde
maliyet-etkinlik analizi yapilirken ilk olarak her bir tedavi yonteminin maliyeti ve
etkinligi kendi tedavi basar1 oraniyla agirliklandirilarak analize alinacak olan maliyet ve

etkinlik degerleri elde edilir.
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Sekil 2.1. Maliyet-etkinlik analizi modeli

Ug tedavi ydnteminin karsilastirildigi ve her bir tedavi ydnteminin basarili
oldugu ve basarisiz oldugu durumlar bulunan modelde (Sekil 2.1), her bir tedavi

yontemi i¢in hesaplanacak maliyet ve etkinlik degerleri su sekildedir:

A tedavisinin maliyeti: [(a) x (Maliyet A1)] + [(1-a) x (Maliyet A2)]
e B tedavisinin maliyeti: [(b) x (Maliyet B1)] + [(1-a) x (Maliyet B2)]
e ( tedavisinin maliyeti: [(a) x (Maliyet C1)] + [(1-a) x (Maliyet C2)]
e A tedavisinin etkinligi: [(a) x (Etkinlik A1)] + [(1-a) x (Etkinlik A2)]
e B tedavisinin etkinligi: [(a) x (Etkinlik B1)] + [(1-a) x (Etkinlik B2)]
e ( tedavisinin etkinligi: [(a) x (Etkinlik C1)] + [(1-a) x (Etkinlik C2)]

Tedavi yontemlerinin her biri i¢in bu sekilde maliyet ve etkinlik degerleri
hesaplandiktan sonra analiz asamasina gegcilir (Cizelge 2.2). Tedavi yontemleri maliyet
degerlerine gore kiigiikten biiylige dogru siralanir. Etkinlik degerleri i¢in 6zel bir
siralama yapilmaz, kendi maliyetinin yanina yazilir. Bu sekilde siralama

olusturulduktan sonra her bir tedavi yontemi i¢in, maliyet bakimindan kendisinden 6nce
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gelen tedavi yontemine gore maliyet ve etkinlik farklar1 hesaplanir. Bu noktada maliyet
bakimindan ilk sirada yer alan tedavi yontemi i¢in herhangi bir hesaplama yapilmaz.
Zaten kendinden once herhangi bir deger yer almadigindan hesaplama yapilmasi da
miimkiin degildir. Maliyeti en diisiik olan tedavi yontemi hesaplamalara temel olusturur.
Son olarak artan maliyet ve artan etkinlik adi verilen bu farklarin da birbirine
oranlanmasina dayali olarak her bir tedavi yontemi i¢in artan maliyet-etkinlik oran1 elde

edilir (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34, 41).

Cizelge 2.2. Maliyet-etkinlik analizi hesaplama adimlari

Artan Artan Artan
Tedavi Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet
Y MK Etkinlik
B 200 4 - - -
C 300 5 100 1 100
A 450 6 150 1 150

Ug tedavi yonteminin karsilastirildigi bu analizde (Cizelge 2.2), maliyet-etkinlik

analizinde elde edilen degerler cizelgedeki sirasiyla su sekildedir:

¢ B tedavisinin artan maliyeti: hesaplanmaz

e (C tedavisinin artan maliyeti: [(Maliyet C) — (Maliyet B)]

e A tedavisinin artan maliyeti: [(Maliyet A) — (Maliyet C)]

e B tedavisinin artan etkinligi: hesaplanmaz

e ( tedavisinin artan etkinligi: [(Etkinlik C) — (Etkinlik B)]

e A tedavisinin artan etkinligi: [(Etkinlik A) — (Etkinlik C)]

e B tedavisinin artan maliyet-etkinligi: hesaplanmaz

e (C tedavisinin artan maliyet-etkinligi: [(Artan Maliyet C) / (Artan Etkinlik C)]
e A tedavisinin artan maliyet-etkinligi: [(Artan Maliyet A) / (Artan Etkinlik A)]
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2.5.2. Maliyet-Etkinlik Kabul Edilebilirlik Egrisi

Maliyet-etkinlik kabul edilebilirlik egrisi, kazanilan her bir etkinlik birimi igin
O0demeye razi olunan maliyetin bir fonksiyonu seklinde, bir tedavi yonteminin bagka bir
tedavi yonteminden daha maliyet-etkin olup olmadigini gosteren olasilik grafigidir.
Kisaca bu egri, iki veya daha fazla tedavi yontemi arasindaki maliyet-etkinlik
karsilagtirmasinin grafiksel gosterimidir (16, 41-45).

Sadece iki tedavi yonteminin karsilastirildigr diisiiniildiiglinde, bu iki tedavi
yontemi arasindaki maliyet farki olan artan maliyet ve etkinlik farki olan artan etkinlik
hesaplanir. Artan maliyetin artan etkinli§e oranlanmasiyla artan maliyet-etkinligi orani
elde edilerek iki tedavi yonteminin karsilastirmasi saglanir. Burada artan maliyet-
etkinlik oram1 kazanilan ilave etkinlik biriminden daha kiiciik ise ikinci tedavi
yonteminin birinci tedavi yontemine gore daha maliyet-etkin oldugu kabul edilir (4, 5,
8, 10, 16, 33, 34, 42-44).

Pratikte ne artan maliyet, ne artan etkinlik ne de artan maliyet-etkinlik oran1 i¢in
bilinen bir ger¢ek deger ya da beklenen deger so6z konusu degildir. Hesaplanan bu
degerler her bir maliyet-etkinlik analizinde goreceli olarak karsilastiriimakta ve tedavi
yontemlerinin birbirilerine gore durumlari incelenmektedir. Artan maliyet-etkinlik orani
hakkinda bir karar vermek ic¢in kullanilan kriterler, 6demeye razi olunan miktar
(willigness to pay) veya kisi basina diisen milli gelir olabilmektedir.

Maliyet-etkinlik kabul edilebilirlik egrisi, karsilagtirilan tedavi yontemlerinin
maliyet-etkinlik bakimindan birbirilerine gore durumlarinin farkli sekilde ifade
edilmesini saglamaktadir. Maliyet-etkinlik kabul edilebilirlik egrisi, genellikle maliyet
ve etkinlik terimleriyle tanimlanmakla birlikte, sadece maliyet-etkinlik analizinde degil,
maliyet-fayda analizi ve maliyet-yararlilik analizinde de ayni sekilde gecerli ve
degerlidir. Egrinin ¢izilmesinde kullanilan maliyet ve etkinlik degerleri, klinik
calismalar kapsaminda elde edilebilecegi gibi hasta bazinda da dikkate alinabilir veya
modellemelerle de saptanabilir. Olasilifa dayali bir grafik olmakla birlikte, uygun
istatistiksel analizlerle de bu egri cizilebilir (16, 41-43, 46, 47).

27



Maliyet

1b

1a

Auepy

3a

3b

Sekil 2.2. Maliyet-etkinlik analizi kabul edilebilirlik egrisi (43)

Maliyet ve etkinlik degerleri ciftine bagli olarak olusan diizlemi gosteren
maliyet-etkinlik analizi kabul edilebilirlik egrisi artan maliyet-etkinlik oraninin sematik
gosterimi gibi de diisiiniilebilir (41, 43, 46). Bu diizlem dort boliimden olugmaktadir.
Diizlemdeki 1 ve 3 numarali boliimler ilave her bir etkinlik birimi basina en yiiksek
maliyeti ifade eden K egrisi tarafindan tekrar iki boliime ayrilmaktadir.

K egrisi i¢in en net ve kolay yorumlanabilir durum, egrinin etkinlik eksenine
45"1ik a1 ile tam kosegen seklinde oldugu durumdur. Boyle bir durumda, maliyet ve
etkinlik degerleri birbirine paralel sekilde arttigindan, analize alinan tiim tedavi
yontemleri maliyet-etkinlik bakimindan kabul edilebilir olarak degerlendirilecektir.

4 numarali boliimde, artan etkinlik degeri pozitiftir (sifirdan biiyiiktiir) fakat
artan maliyet negatiftir (sifirdan kiugtiktiir). Dolayisiyla, ikinci tedavi yOntemi
karsilagtirildigr birinci tedavi yonteminden hem daha etkin hem de daha ucuzdur ve
herhangi bir sarta bagl kalmadan tercih edilebilir durumdadir. Tam tersine, 2 numarali
boliimde, ikinci tedavi yonteminin, birinci tedavi yontemine gore etkinligi daha diisiik

ve maliyeti daha yiiksektir ve kabul edilebilirligi cok daha diisiiktiir.
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1 ve 3 numarali boliimlerdeki durum, bir tedavi yonteminin kabul edilebilirligi
icin ilave her bir etkinlik birimi basina en yliksek maliyeti gosteren K degerine bagl
olarak degisiklik gostermektedir. 1 numarali boliimde, genel olarak bakildiginda, ikinci
tedavi yontemi birinci tedavi yonteminden hem daha etkin hem de daha yiiksek
maliyetlidir. la bdoliimiinde ikinci tedavinin tercih edilebilmesi bakimindan artan
maliyete kiyasla yeteri kadar yiiksek bir etkinlik artisi vardir. Bununla birlikte, 1b
boliimiinde etkinlikteki artis, maliyetteki artisa kiyasla yeteri kadar yiiksek degildir ve
ikinci tedavi yonteminin kabul edilebilir olup olmadigina etkinlikteki artis miktarma
gore dikkatle karar verilmesi gerekir. 3 numarali boliimde, genel olarak bakildiginda,
ikinci tedavi yontemi birinci tedavi yonteminden daha diisiik etkinlige sahiptir fakat
ayni zamanda daha ucuzdur. 3b numarali boliimde, ikinci tedavinin tercih edilebilirligi
bakimindan etkinlikteki azalmaya kiyasla maliyetteki azalma yeterli diizeydedir. Ancak,
3a numaral boliimde, etkinlikteki azalmaya kiyasla maliyetteki azalma yeteri kadar
yuksek degildir ve bu durumda ikinci tedavi yonteminin kabul edilebilir olup
olmadigina maliyetteki azalma miktarina gore dikkatle karar verilmesi gerekir.

Genel olarak bakildiginda, birinci tedavi yontemi ile karsilastirildiginda ikinci
tedavi yonteminin kabul edilebilir oldugu tiim durumlar diizlemde K egrisinin altinda
kalan boélgelerde, yani la, 3b ve 4 numarali boliimlerde yer almaktadir. Farkli bir
ifadeyle, K degeri ile ikinci tedavi yonteminin artan etkinlik miktarinin ¢arpilmasi
sonucu elde edilen maliyetin, ikinci tedavi yonteminin artan maliyetinden biiyiik yani
[(K x Artan etkinlik) - (Artan maliyet)] > 0 oldugu bolgelerdir (43, 46, 47).

Eger K ¢ok kiiclikse, tedavi yonteminin kullanilabilirligi hakkinda karar verirken
maliyet Oncelikli durumda olacaktir. Boyle bir durumda, K egrisi diizdiir ve artan
etkinlik eksenine yaklasir, yani ag1 degeri 45°°den daha kiigiik olacaktir. Tedavi
yonteminin kabul edilebilirligi 3 ve 4 numarali boliimlerle, yani ikinci tedavinin birinci
tedaviden daha ucuz olup olmadigiyla daha fazla ilgilidir. Diger bir u¢ durum olarak, K
cok biiyiik oldugunda da tedavi yonteminin kullanilabilirligi hakkinda karar vermek i¢in
etkinlik oncelikli durumdadir olacaktir ve ilave her bir etkinlik i¢in yiiksek bir maliyet
O0denmesi gerekecektir. Boyle bir durumda, K egrisi dik durumdadir ve artan maliyet
eksenine yaklasir, yani a¢1 degeri 45°°den daha biiyiik olacaktir. Tedavi yonteminin
kabul edilebilirligi 1 ve 4 numarali bdliimlerle, yani ikinci tedavinin birinci tedaviden

daha etkin olup olmadigiyla daha fazla ilgilidir.
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Sekil 2.1°den de agik bir sekilde goriildiigii iizere, maliyet-etkinlik bakimindan
bir tedavi yonteminin kabul edilebilirligi sadece maliyet-etkinlik oranina dayali degildir,
aynt zamanda artan etkinligin isaretine de baghdir. Artan etkinlik pozitif (sifirdan
biiylik) oldugunda, maliyet-etkinlik oran1 K degerinden kiigiikse ya da artan etkinlik
negatif (sifirdan kii¢iik) oldugunda, maliyet-etkinlik oran1 K degerinden biiyiikse ikinci
tedavi yontemi kabul edilebilir durumdadir (43, 46).

2.5.3. Maliyet-Etkinlik Analizinde Baskinhk

Genel anlamda disiiniildiigiinde baskinlik, herhangi bir secenegin baska bir
secenege istiin gelmesi durumudur. Tercih edilmesi gereken alternatiflerin varligi
durumunda, baskinliktan bahsedildiginde, baskilanan bir alternatif ve buna kars1 baskin
olan bir alternatif var demektir. Hem baskilanan hem de baskin olan alternatiflerin
birden fazla olmasi da s6z konusu olabilmektedir. Maliyet-etkinlik analizinde de
karsilagtirilan tedavi yontemleri arasinda baskinlik olmasi ve bir tedavi yonteminin
baska bir tedavi yontemini baskilamasi s6z konusu olabilmektedir. Maliyet-etkinlik
analizi sonuglarinin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi ve kullanilabilmesi i¢in hem
baskinlik kavramiin hem de ortaya ¢ikan bu baskinligin neden ya da nedenlerinin ve
nasil olustugunun tam olarak anlasilmasi gerekmektedir. Maliyet-etkinlik analizinin
amaci, karsilastirilan tedavi yontemlerinden hangisi ya da hangilerinin maliyet-etkinlik
bakimindan daha iyi oldugunu belirlemek ve maliyet-etkinligi diisiik olan tedavi
yontemlerinin  alternatif tedavi yontemleri arasindan c¢ikarilmasini = saglayarak
kaynaklarin gereksiz yere kullanimini engellemektir.

Maliyet-etkinlik analizinde, tedavi yontemlerinin artan maliyet-etkinlik oranina
gore karsilastirilmasi disinda, baskinlik olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikabilmekte
ve karsilastirilan tedavi yoOntemlerinden birinin digerini tamamen baskilamasi sz
konusu olabilmektedir. Maliyet-etkinlik analizinde baskinlik, karsilastirilan tedavi
yontemlerinden birinin, maliyet bakimindan kendinden 6nce gelen bir tedavi yontemi
ile kiyaslandiginda negatif artan-maliyet etkinlik oranina sahip olmasi ile
belirlenmektedir. Yani, s6z konusu tedavi yontemi, maliyet bakimindan kendisinden

daha once gelen tedavi yontemine gore maliyeti yliksek olmasina karsin, ondan daha
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diisiik bir etkinlik saglamaktadir (4, 5, 8, 10). Bunun disinda, ¢caligmadaki arastirmacilar
ya da ulusal/uluslar aras1 saglik politikasi tarafindan belirlenen bir esik/tavan deger
varsa karsilastirilan tedavi yontemlerinin maliyet-etkinlik oranlari bu degerlere gore de
kiyaslanabilmektedir. Ayni hastaligin tedavisinde kullanilan ikiden fazla tedavi
yonteminin karsilastirilmast  durumunda, baskinlik ¢ok ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmektedir; bir tedavi yontemi bir veya daha fazla tedavi yontemini tamamen
baskilayabilecegi gibi birden fazla tedavi yontemi de baskin hale gelebilmektedir.
Maliyet-etkinlik analizlerinde baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda tamamen baskilanan
tedavi yontemi ya da yontemlerinin maliyet-etkin olmadig1 ve maliyetine gore etkinligi
oldukga diisiik olan tedavi yontemi ya da yontemleri olduklarina karar verilmektedir.

Maliyet-etkinlik analizinde baskinlik ortaya c¢ikmasi durumunda bunun tespit
edilmesi kolay ve net olacaktir. Artan maliyet-etkinlik orani negatif olan tedavi yontemi
baskilanmistir ve modelden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Burada, artan maliyet-etkinlik
oraninin negatif olmasmin tek nedeni, s6z konusu tedavi yonteminin maliyet
bakimindan kendinden daha diisiik olan tedavi yontemiyle kiyaslandiginda, etkinlik
degerinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu tedavi yOnteminin artan
etkinlik degeri negatif olmakta ve buna bagli olarak artan maliyet-etkinlik degeri de
negatif olmaktadir.

Maliyet-etkinlik analizinde baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda (Cizelge 2.3),
baskilanan yani artan-maliyet-etkinlik oram1 negatif olan tedavi yontemi modelden
cikarilir. Diger tedavi yontemlerinin maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri ise bu

tedavi yonteminin ¢ikarilmasindan sonra yapilir (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34).

Cizelge 2.3. Maliyet-etkinlik analizinde baskinlik 6rnegi

Artan Artan Artan
Tedavi Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet
y Etkinlik
B 200 4 - - -
C 300 3 100 -1 -100
A 450 6 250 2 125
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Ug tedavi ydnteminin karsilastirildigs bu analizde (Cizelge 2.3), C tedavisinin
baskilandig1 goriilmektedir. C tedavisi, kendisinden daha diisiik maliyetli olan B
tedavisinden daha az etkinlik gostererek negatif artan etkinlik degerine sahip olmus ve
dolayistyla baskilanmigtir. Yani C tedavisi, Sekil 2.2°deki maliyet-etkinlik diizleminde
2 numaral1 bolimde kalmaktadir. Bazi durumlarda, 1b ve 3a boliimlerinde de baskinlik
goriilebilir. A tedavisi ile ilgili hesaplamalar ise C tedavisi ¢izelgeden cikarilarak

yapilmistir.

2.5.4. Maliyet-Etkinlik Analizinde Genisletilmis Baskinhk

Maliyet-etkinlik analizlerinde, karsilasilabilen baskinlik durumunun farkli bir
sekli olarak higbir tedavi yonteminin bir digerine tam olarak istiinliik saglayamadigi,
ancak tiim tedavi yontemlerinin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
degerlendirilmedigi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Maliyet-etkinlik analizlerinde,
sadece ikiden fazla tedavi yonteminin incelendigi karsilastirmalarda karar vermeyi
zorlagtiran bu durum bir ya da birka¢ tedavi yOnteminin tamamen baskin hale
gelmedigi, dolayisiyla maliyet-etkinlik bakimindan tedavi yontemlerinden hangisinin
uygulanabilir hangisinin tamamen vazgegilmesi gereken olduguna da sadece maliyet-
etkinlik analizi sonucuna bakilarak karar verilemedigi durumdur. Bu durum
genisgletilmis baskinlik olarak ifade edilmektedir (4, 5, 8, 10, 11, 48, 49).

Maliyet-etkinlik analizinde, genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda
arastirmacilar, maliyet-etkinligi en yliksek olan tedavi yOnteminin belirlenmesi
konusunda karar vermekte zorlanmaktadirlar. Genisletilmis baskinlik nedeniyle arada
kalan tedavi yontemini alternatif tedavi yontemlerinden biri olarak kullanmaya devam
etmek ya da maliyet-etkin olmadig1r ve maliyetine gore sagladigr kazanimin oldukca
diisiik oldugu nedeniyle tedavi yontemi olarak Onermemek konusunda karar
verememektedirler.

Genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikmast durumunda s6z konusu tedavi
yontemlerinden baskilayanlarin farkli kombinasyonlart (farkli agirliklarla birden fazla
tedavi yonteminin birlikte uygulanmasi) denenerek artan maliyet-etkinlik oranlarinin
nasil degisecegi incelenebilir. Bu kombinasyonlarin olusturulmasi ile ilk modelde tam

olarak baskilanmamis olan tedavi yontemleri tamamen baskilanmig hale gelebilir ve
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boylece en uygun tedavi yonteminin belirlenmesi konusunda bir ¢6ziim bulunabilir.
Ancak bdyle bir kombinasyonlu model olusturuldugunda da durum degismeyip ayni
tedavi yontemleri hala genisletilmis baskinlik altinda kalmaya devam edebilir. Daha iyi
bir ¢oziim olarak tamamen baskilanan tedavi yontemleri modelden ¢ikarildiktan sonra
baskilayan tedavi yontemleri ve genisletilmis baskinlik nedeniyle arada kalan tedavi
yontemleri i¢in yeniden bir maliyet-etkinlik analizi yapilarak yine bir genisletilmis
baskinlik durumunun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi incelenebilir. Boylece modelde hig
baskilanmis veya genisletilmis baskinlikta olan tedavi yontemi kalmayabilir (tiim tedavi
yontemlerinin uygulanabilir oldugu sonucuna varilabilir) ya da modeldeki bir veya daha
fazla tedavi yontemi tamamen baskilanarak en uygun tedavi yontemi segilebilir. Diisiik
de olsa diger bir olasilik, karsilagtirilan tedavi yontemi sayis1 azaltilmig boyle bir model
kuruldugunda da hala genisletilmis baskinlik ortaya cikma olasiligidir. Boyle bir
durumda baskilayan tedavi yontemlerinin farkli kombinasyonlarinin denenmesi daha
kolay olacak ve genisletilmis baskinligin ortadan kalkmasi ilk olarak sunulan ¢6ziimden
daha yiiksek sansa sahip olacaktir. Sonugta tamamen baskilanmig tedavi yontemlerinin
yer aldig1 veya tiim tedavi yontemlerinin baskin hale geldigi bir sonug elde edilebilecek
ve boylece en uygun tedavi yontemi ya da yontemlerinin belirlenmesi daha kolay
olacaktir.

Maliyet-etkinlik analizi sonuc¢larinin yorumlanmasinda ¢ogu zaman genisletilmis
baskinlik kavrami dogru bir sekilde anlagilamadigindan, maliyet-etkinlik analizi
sonuclarinin dogru yorumlanabilmesi ve kullanilabilmesi konusunda eksiklikler
yasanmaktadir. Baskinlik kavraminda anlasilmasi gili¢ bir durum yoktur ve nerdeyse
herkes tarafindan net bir sekilde anlasilabilmektedir. Genisletilmis baskinlik kavramai ise
biraz daha karmasik olan teknik bir kavramdir. Ortaya ¢ikan genisletilmis baskinligin
neden ya da nedenlerinin arastirilmasi, genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi
yontemlerinin maliyet-etkinlik bakimindan ne kadar degerli oldugu ya da olmadiginin
detayli incelenmesi gerekmektedir. Bu noktada maliyet-etkinlik analizi konusunda
yeterli ve donanimli olan kisiler tarafindan, genisletilmis baskinlikta kalan tedavi
yonteminin detayli sekilde incelenmesi, genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikan modellerin
alternatif modellerle kiyaslanarak bu genisletilmis baskinlik durumunun giderilip
giderilemeyeceginin tespit edilmesi gerekmektedir. Ayrica, genisletilmis baskinligin

giderilemedigi durumlarda, s6z konusu tedavi yonteminin maliyet-etkinlik bakimindan
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kullanilabilir bir tedavi olup olmadigi, kullanilmas1 durumunda gerektirecegi maliyete
karsilik saglayabilecegi saglik kazanimlar1 dikkatli sekilde degerlendirilerek, tedavi
yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 incelenmelidir.

Maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda
bunun tespit edilmesi baskinligin tespit edilmesi kadar kolay olmayacaktir. Bir tedavi
yonteminin artan maliyet-etkinlik orani, maliyet bakimindan kendisinden sonra gelen
bir tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan daha biiyiik oldugunda, bu tedavi
yontemi genisletilmis baskinlikta kalmistir. Burada, artan maliyet-etkinlik oraninin
biiylik olmasinin nedeni yine etkinlige baglidir ve iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Birinci
olasilik s6z konusu tedavi yonteminin maliyet bakimindan kendinden daha diisiik olan
tedavi yontemine gore maliyeti yliksek olmasina karsin etkinliginin yeteri kadar ytiksek
olmamasi olabilir. ikinci olasihik ise maliyet bakimindan sz konusu tedavi
yonteminden sonra gelen tedavi yonteminin etkinliginin maliyetine gore ¢ok daha
ylksek oranda artmasi olabilir. Dolayisiyla her iki sekilde de maliyet siralamasinda
arada kalan bu tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oran1 kendisinden daha yiiksek
maliyetli tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan yiiksek olacaktir.

Maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis baskinlik ortaya g¢ikmasi durumunda
(Cizelge 2.4), genisletilmis baskinlikta kalan tedavi yontemi modelde kalmaya devam
eder (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34). Zaten genisletilmis baskinlik durumunun tespit
edilebilmesi icin modeldeki tiim tedavi yOntemlerinin maliyet-etkinlik analizi
degerlendirmeleri tamamlanmis olmalidir. Maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis

baskinlikta kalan tedavi yontemi hakkinda net bir karar verilmez.

Cizelge 2.4. Maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis baskinlik 6rnegi

Artan Artan Artan
Tedavi Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet
y Etkinlik
B 200 4 - - -
C 300 5 100 1 100
A 450 7 150 2 75
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Ug tedavi ydnteminin karsilastirildigs bu analizde (Cizelge 2.4), C tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kaldigi goriilmektedir. C tedavisi, kendisinden daha diisiik
maliyetli olan B tedavisinden daha yiiksek etkinlik gostererek pozitif artan etkinlik
degerine sahip olmustur. Ancak kendisinden daha yiiksek maliyetli olan A tedavisinin
etkinlik degerine kiyasla yeteri kadar yiiksek etkinlik gosteremediginden artan maliyet-
etkinlik orami yiiksek hesaplanmistir. Yani C tedavisi, Sekil 2.2°deki maliyet-etkinlik

diizleminde 1b ya da 3a numarali béliimlerde kalmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tezin amaci kanser klinik denemeleri i¢in maliyet-etkinlik analizlerinde
genigletilmis baskinlik ortaya ¢ikan durumlarin incelenmesi ve modelde genisletilmis
baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda uygun yontemin segilmesidir. Bu dogrultuda,
oncelikle kanser klinik denemelerinde maliyet-etkinlik analizi ¢aligmalar1 yapilmus,
maliyet-etkinlik analizini etkileyen girdiler ve ¢iktilar irdelenmistir. Ayrica genisletilmis
baskinlik ortaya ¢ikmasinin nedenlerini saptamaya yonelik calismalar yapilmis ve bu
amagla genisletilmis baskinlik igeren modeller olusturularak c¢alismalara devam
edilmistir.

Calismalar hem gercek verilere dayali olarak simiilasyonla iiretilen veriler
tizerinde hem de hipotetik olarak yine simiilasyonla {iretilen veriler iizerinde
yuriitiilmiistiir. Hem gercek verilere dayali olarak kurulan modellerde hem de hipotetik
olarak olusturulan modellerde maliyet-etkinlik analizi sonucunda genigletilmis baskinlik
ortaya ¢ikip ¢ikmadigi {lizerinde durulmus ve genisletilmis baskinligin ortaya ciktigi
modeller elde edilmeye ¢alisilmistir.

Gergek veriler iizerinde yapilan ¢alismalara Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali’ndan temin edilen verilerle
olusturulan model iizerinde yiiriitilen maliyet-etkinlik analizi ile baslanmis ve bu
calismada kurulan model temel alinmistir (50). Model kurma ¢alismalarinda, literatiirde
yer alan renal hiicre kanseri (renal cell carcinoma), meme kanseri (breast cancer) ve
karaciger kanseri (hepatocellular carcinoma) gibi farkli kanser tiirleri ve bu kanser
tiirlerinin tedavisinde kullanilan farkli tedavi yontemleri i¢in yapilmig olan ¢aligmalar
incelenerek modelde nelerin dikkate alinmasi gerektigi, maliyet ve etkinlik
hesaplamalarinin nasil yapilabilecegi ayrintili sekilde saptanmaya calisilmistir (51,-69).
Bu caligmada, belirli bir kanser tiiriiniin tedavisinde kullanilan bilinen en iyi bakim
tedavisi ile alternatif tedavi yonteminin maliyetleri ve hastaligin gerileme (remisyon)
stirelerinin hesaplanmas1 yapilarak model olusturulmustur (50). Tedavi maliyetlerinin
hesaplanmasinda, s6z konusu tedavi yontemine ek olarak tiim tedaviler i¢in gereken
standart maliyetler (hastanede kalis, hasta bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri vb.)

de dahil edilmistir. Model, hem sadece tedaviye yanit alinan hastalar i¢in her bir tedavi
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yontemine tek sonu¢ atanarak hem de tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalardan
olusmak {izere her bir tedavi yontemine iki sonug¢ atanarak ayri ayri olusturulmus ve
denenmistir. Ayrica alternatif tedaviyi alan, ancak tedaviye hicbir yanit vermeyen
hastalarin bilinen en iyi bakim tedavisi ve ekstra tedavilerle devam edildigi géz oniine
almarak ¢ tedavi yontemli bir model daha olusturulmustur. Bu modeller
olusturulduktan sonra simiilasyon yardimiyla daha da gelistirilerek gercek verilere
dayal1 olarak iiretilen modellerde genisletilmis baskinlik ortaya c¢ikisi ve boyle bir
durumda en uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi tizerinde durulmustur.

Kaliteli-gecirilen yasam siiresi (quality-adjusted life years, QALY) hem maliyet-
etkinlik ¢alismalarinda en sik kullanilan etkinlik 6l¢iitlerinden biri oldugundan hem de
kanser calismalarinda da en 6nemli sonu¢ degerlendirme Olgiitlerinden biri oldugundan
yapilan modelleme ¢alismalarinda etkinlik 6l¢iitii olarak kaliteli-gecirilen yagam siiresi
veya hastaligin gerileme (remisyon) siiresi dikkate alinmistir. Maliyetlerin
hesaplanmasinda, sadece her bir tedavi yOnteminin kendi maliyeti degil, tedavi
yonteminin kendi maliyetine ek olarak tiim tedavi yontemleri i¢in gerekli olan genel
hastane ve saglik hizmeti maliyetleri de eklenerek toplam maliyetler elde edilmistir.
Etkinliklerin hesaplanmasinda da yine tedavi yonteminin yalin etkinligi degil, tedaviyle
ilgili olarak ortaya ¢ikan olumsuz durumlar, yan etki vb. kosullar da dikkate alinarak net
etkinlik degeri dikkate alinmustir.

Yapilan simiilasyon c¢aligmalariyla her bir modelde yer alan her bir tedavi
yontemi icin farkli maliyet ve farkli etkinlik degeri alternatifleri denenerek model sayisi
ve c¢esitliligi artirnllmaya g¢alisilmistir. Ayrica modeller her bir tedavi yontemi igin
tedaviye verilen yanit oranina gore de ayr1 ayr1 kurularak tedavi basarisinin maliyet-
etkinlik analizi sonuglarini nasil etkiledigi ve baskinlik ya da genisletilmis baskinlik
durumlarinda ne gibi degisikliklere neden oldugu da incelenmeye c¢alisilmistir. Bu
dogrultuda, her bir tedaviye verilen yanit orani tiim tedavi yontemleri i¢in ayni olacak
sekilde ve her bir tedaviye verilen yanit orani tiim tedavi yontemleri igin farkli olacak
sekilde modeller olusturulmustur. Bu sekilde, hem her bir tedavi yontemi i¢in iki sonug
olacak sekilde hem de her bir sonucun farkli oranlari olacak sekilde modeller
olusturularak model ¢esitliligi artirilmis ve uygulamada karsilasilabilecek tiim durumlar
orneklendirilmeye calisilmistir. Hipotetik olarak kurulan bu modeller i¢in simiilasyonla

veriler tiretilmis ve tiretilen bu veriler modelde tek tek ele alinip maliyet-etkinlik analizi
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yapilarak genisletilmis baskinlik ortaya cikip c¢ikmadigi incelenmistir. Bu sekilde
genisletilmis baskinlik ortaya c¢ikan modeller kurulmaya calisilarak genisletilmis

baskinligin hangi kosullarda ortaya ¢iktig1 tespit edilmeye calisiimistir.

3.1. Simiilasyon Calismalari

Simiilasyon c¢aligmalari, olusturulan baslangic modeli temel alinarak yapilmis ve
bu modele baglh kalarak modeldeki maliyet ve etkinlik degerleri, hesaplanan en kii¢iik
ve en bliyiik deger araliginda rasgele sekilde degistirilerek yliriitiilmiistiir (Cizelge 3.1).
Daha sonra her bir tedavi yontemi icin tedaviye verilen yanit oranlari aymi olacak
sekilde ve her bir tedavi yontemi i¢in tedaviye verilen yanit oranlar1 farkli olacak
sekilde hipotetik modeller olusturulmustur (Cizelge 3.2). Olusturulan bu modellerde de
yine hesaplanan en kii¢iik ve en biiylik deger araliginda simiilasyon caligmalar ile
rasgele sekilde degisen maliyet ve etkinlik degerleri iiretilerek modellerin maliyet-
etkinlik analizleri yapilmigtir.

Simiilasyon ¢aligsmalarinda izlenen yontem su sekildedir:

i.  Gergek veri setinde hesaplanan maliyet ve etkinlik degerleri i¢in en kiiclik ve en
biiyiik degerler belirlenerek bu aralikta Uniform dagilima sahip veriler
tiretilmigtir.

ii. ~ Modelde yer alan ii¢ tedavi yontemi ve her bir tedavi yontemi i¢in tedaviye yamt
alinan ve tedaviye yanit alinamayan iki kol olmak tizere toplam alt1 kol i¢in ayn1
anda veri tretilmistir.

iii.  Modeldeki her bir kol i¢in maliyet ve etkinlik degerleri iiretilerek her bir kola ait
farkli maliyet ve etkinlik degerlerinin yer aldig1 farkli modeller olusturulmustur.

iv.  Modeldeki her bir kol i¢in iiretilen verilere tiretildigi andaki haliyle model sira
numarasi verilerek her bir model i¢in ayn1 anda modele alinacak veriler bir araya
getirilmis ve diger modellere ait verilerden ayrilmasi saglanmustir.

v. Ik dért maddede sayilan calismalar 10000 defa tekrarlanarak ii¢ tedavi
yonteminin uygulandigi 10000 model olusturulmustur.

vi.  Gergek verilere dayali olan ilk 10000 modelde A, B ve C tedavi yontemleri i¢in

tedavi yanit oranlari sirastyla 0,73; 0,67 ve 0,75 olarak alinmistir.
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vii. ~ Daha sonra Cizelge 3.2°deki tedavi yanit oranlar1 dikkate alinarak ilk alti
maddede sayilan calismalar tekrarlanmis ve ¢izelgede gosterilen her bir tedavi

yanit orant kombinasyonu i¢in ayr1 ayr1 10000 model olusturulmustur.

Simiilasyon calismalarinda dikkate alinacak tedavi yanit oranlar1 belirlenirken
1000 modellik 6n ¢alismalarla farkli tedavi yanit oranlar1 denenmistir. Bu ¢alismalarda
tedavi yanit oranlari 0,95 seviyesinden baslatilarak 0,05 birimlik degisimlerle 0,50
seviyesine kadar tek tek denenmis ve birbirine ¢ok yakin tedavi yanit oranlar1 arasinda
dikkate almabilir farkliliklar ortaya ¢ikmadigi gozlenmistir. Tedavi yanit oranindaki
degisimin etkisini daha iyi gosterebilmek amaciyla degisimlerin fark edilebilir diizeyde
oldugu tedavi yanit oranlari secilerek 10000 modellik simiilasyon c¢alismalarina bu

oranlarla devam edilmistir.

Cizelge 3.1. Simiilasyon ¢aligmalarindaki maliyet ve etkinlik degerleri

Tedavi  Tedaviye Maliyet (L) En Kiiciik  En Biiyiik

Yontemi Yanit Etkinlik (Ay) Deger Deger
Maliyet 63860 95790
Var
Etkinlik 8,6 12,8
A
Maliyet 36960 55440
Yok
Etkinlik 4,4 6,6
Maliyet 38918 58378
Var
Etkinlik 6,3 9,5
B
Maliyet 13709 20563
Yok
Etkinlik 2,2 3,4
Maliyet 52452 78678
Var
Etkinlik 6,8 10,2
C
Maliyet 24218 36326
Yok
Etkinlik 3,0 4,4
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Cizelge 3.2. Simiilasyon ¢alismalarindaki tedavi yanit oranlari

Calisma No A Tedavisi B Tedavisi C Tedavisi
1 0,73 0,67 0,75
2 0,90 0,90 0,90
3 0,80 0,80 0,80
4 0,70 0,70 0,70
5 0,60 0,60 0,60
6 0,50 0,50 0,50
7 0,90 0,70 0,50
8 0,90 0,50 0,70
9 0,70 0,90 0,50
10 0,70 0,50 0,90
11 0,50 0,90 0,70
12 0,50 0,70 0,90

3.2. Maliyet-Etkinlik Analizi

Olusturulan modeller icin yapilan maliyet-etkinlik analizlerinde, ilk olarak her
bir modelde tedavi yontemleri kendi tedavi basar1 oranlari ile agirliklandirilarak elde
edilen maliyet degerlerine gore kiigiikten biiyiige dogru siralanmistir. Yine her bir
tedavi yonteminin kendi tedavi basari oranlarma gore agirliklandirilmis etkinlik
degerleri kendi maliyetleri ile yan yana getirilmistir. Maliyet ve etkinliklerin, kendi
sirasindan bir dncekine gore farki alinarak her bir tedavi yontemi ic¢in artan maliyet ve
artan etkinlik oranlar1 hesaplanmis bu hesaplamalardan faydalanarak da artan maliyet-
etkinlik oranlarimin nasil degistigi incelenmistir. Bu sekilde maliyet-etkinlik analizi
yapilan modellerde, baskinlik ya da genigletilmis baskinlik olup olmadigi bu
siralamalar1 da dikkate alarak belirlenmistir. Maliyet-etkinlik analizleri yapilirken higbir
baskinligin gozlenmedigi modeller ve genisletilmis baskinlik goézlenen modellerde
ortalama maliyet, artan maliyet, artan etkinlik ve artan maliyet/etkinlik oran1 modeldeki

tedavi yontemlerinin maliyetlerine gore ilk siralandigi haliyle degerlendirilmistir.
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Baskinlik ortaya ¢ikan modellerde ise tiim bu hesaplamalar baskilanan tedavi yontemi
dislandiktan sonra tekrar yapilmistir. Maliyet-etkinlik analizlerindeki hesaplama
adimlarina iliskin detayli bilgi, kullanilan formiiller ve bir 6rnek hesaplama Bolim
2.6.1°’de verilmistir. Modelde baskinlik ve genisletilmis baskinlik olmasit durumunda
maliyet-etkinlik analizi hesaplama adimlarindaki degisikliklere iliskin detayl bilgi ve
bir 6rnek hesaplama ise Boliim 2.6.3 ve Boliim 2.6.4’te verilmistir. Baskilanan tedavi
yontemine ait artan maliyet/etkinlik orani negatif bir say1 olarak ortaya ¢iktigindan, o
modeldeki en yiliksek maliyete sahip tedavi yontemi i¢in ortalama maliyet, artan
maliyet, artan etkinlik ve artan maliyet/etkinlik oran1 hesaplamalar1 ya yanlis olmakta
ya da hi¢ hesaplanamamaktadir. Bu nedenle baskinlik ortaya ¢ikan modellerde bu
hesaplamalarin baskilanan tedavi yontemi diglanarak tekrar yapilmasi bir zorunluluk
olmakta, aksi takdirde maliyet bakimindan {igiincii siradaki model i¢in hesaplama
yapilamamaktadir (11, 42, 70-72). Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Cizelge 3.3’te, yapilan

maliyet-etkinlik analizlerine iliskin model ve grafik 6rnekleri goriilmektedir.

Yamt (+)
<] 79825\107
A 0,73
::'_\
Yarut (-)
<]  4420045,5
#
Yamt (+)
<] 48648479
Hasta E 0,67
::'_\
Yamt (-)
<] 17136428
#
Yamt (+)
<] 65565185
C 0,75
l':_\
Yamt (-)
<] 30272\ 37
#

Sekil 3.1. ik ¢alismalardan bir model &rnegi
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Cizelge 3.3. Ornek modele ait maliyet-etkinlik analizi

Ortalama Artan Artan Artan
Maliyet  Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik Etkinlik
6152,33 38249,04 6,22 0,00 0,00 B
7772,84  56741,75 7,30 18492,71 1,08 17075,45 C (GB)
7610,40 70746,25 9,30 14004,50 2,00 7016,28 A
Cost-Effectiveness Analysis
72000
A
70000
62000
Ga000
64000
62000
60000
H 58000 I Ext. Do
= S0 & 4
2 sam & s
© 52000 *c
undominated
50000
42000
/000
44000
42000
40000
3goop | H
62 64 66 68 70 72 74 TFa& T8 B0 B2 84 B EE 80 92 94

Effectiveness, AY

Sekil 3.2. Ornek modele ait maliyet-etkinlik analizi grafigi
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3.3. Artan Maliyet-Etkinlik Oranlarinin incelenmesi

Maliyet-etkinlik analizleri sonucunda genisletilmis baskinlik ortaya c¢ikan
modeller tek tek incelenmis ve genisletilmis baskinlikta kalan tedavi yonteminin artan
maliyet-etkinlik oraninin, maliyet bakimindan kendisinden sonra gelen tedavi
yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan oransal olarak ne kadar biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sekilde artan maliyet-etkinlik oranlar1 arasinda oransal iliski
kurularak genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yOntemine ait artan maliyet-
etkinlik oraninin, maliyet bakimindan kendisinden sonra yer alan tedavi yontemine ait
artan maliyet-etkinlik oraninin kag¢ kati oldugu hesaplanmistir. Elde edilen degerlerin
ortanca deger, ¢eyreklik ve yiizdelik dilimleri hesaplanmistir. On iki calisma icin
hesaplanan ceyreklik degerlerinin tanimlayici istatistikleri hesaplanmigtir. Daha sonra
calismalarda dikkate alinan tedavi basar1 oranlar1 ve maliyet-etkinlik analizleri
sonucunda ortaya c¢ikan genisletilmis baskinlik goriilme oranlarima gore agirlikli

ortalamalar hesaplanmistir.

3.4. Kullanilan Paket Programlar

Simiilasyon c¢aligmalarinda MedCalc ® v.12.2.1 (73) paket programi
kullanilmistir. Maliyet-etkinlik analizlerinin uygulanmasinda TreeAge Pro paket
programinin Microsoft ® Office Excel modiiliiyle senkronize ¢alisabilen TreeAge Pro
Suite 2012 (74) versiyonu kullanilmigtir. TreeAge Pro paket programindan elde edilen
maliyet-etkinlik analizlerine ait ¢iktilarin ¢izelge haline getirilip karsilastirilmasinda ve
bu verilere ait grafik ¢izimlerinde Microsoft Office Standart Edition 2003 for Students
and Teachers, Microsoft ® Office Excel 2003 (75) modiiliinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Olusturulan tim modellerde yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda
baskinlik veya genisletilmis baskinligin ortaya c¢iktigi ya da higbir baskinligin
gbzlenmedigi modeller saptanmistir. Tiim modellerde baskinlik ya da genisletilmis
baskinligin ortaya c¢ikip c¢ikmadigi, ortaya ¢ikmigsa hangi tedavi yOnteminin
baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik durumunda kaldigi, hangi tedavi yonteminin
ise etkinlik basina maliyet bakimindan 6n plana ¢iktig1 tek tek incelenmistir. Tedavi
yanit oranlarina gore olusturulan her bir model i¢in yapilan simiilasyon caligmalarinin
sonuglar1 6nce her calisma kendi i¢inde incelenerek calisma sirasiyla verilmistir. Daha
sonra tiim ¢alismalarin sonuglari birlikte degerlendirilerek tedavi yanit orani, maliyet ve
etkinlikteki  degisimlerin tiimii  birlikte ele alindiginda modeldeki etkileri
degerlendirilmis ve genisletilmis baskinlik durumunun bu degisimlerden nasil
etkilendigi incelenmistir.

Maliyet-etkinlik analizi sonucglarina gore, baskilanan veya genisletilmis
baskinlikta kalan farkli tedavi yontemleri, baskilanan tedavi yontemlerinin modelde yer
aldig1 sira, ayni anda birden fazla tedavi yonteminin baskilanmasi ya da higbir
baskinligin gézlenmemesi seklinde ortaya ¢ikan farkli durumlara ait modellerin her biri
icin maliyet-etkinlik analizi grafiklerinden birer ornek verilmistir. Maliyet-etkinlik
analizlerinin nasil degerlendirildigi ve modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik
olup olmadiginin nasil tespit edildigine dair 6rnek olusturmasi amaciyla bu modellere

ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri de ¢izelgeler halinde verilmistir.

4.1. Tiim Cahsmalar icin Kendi i¢inde Degerlendirme
4.1.1. Cahlsma 1 (Tedavi Yamit Oranlan A:0,73; B:0,67 ve C:0,75)
Tedavi yanit oranlar1 gercek verilere dayal (A:0,73; B:0,67 ve C:0,75) olarak

olusturulan modelde yapilan 10000 deneme icin maliyet-etkinlik analizleri sonucunda

beklenenden farkli bir model ile karsilagiimamistir. Modellerin biiylik ¢ogunlugunda
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genisletilmis baskinlik, buna kiyasla daha az oranda tam baskinlik gézlenirken bazi
modellerde ise her ii¢ tedavi yonteminin de hicbir sekilde baskilanmadigi sonuglar elde
edilmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak,
gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.1°de

verilmistir.

Cizelge 4.1. Calisma 1’de gozlenen farkli baskinlik durumlari igin 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,73; B:0,67 ve C:0,75)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik Yy MK Etkinlik
6037,94 32728,83 5,42 0,00 0,00 B
37 8561,39 60451,01 7,06 27722,18 1,64 16900,10 C (GB)
7935,06 81991,10 10,33  21540,09 3,27 6583,40 A
6505,65 41061,55 6,31 0,00 0,00 B

4 9168,03 56973,35 6,21 15911,80 -0,10  -163495,37 C(B)

9735,63 81291,33 8,35 40229,78 2,04 19737,87 A

6424,51 34053,62 5,30 0,00 0,00 B
226 6149,53 64535,74 10,49  30482,13 5,19 5868.,90 A
10344,65 64777,33 6,26 241,59 -4,23 -57,08 C(B)
6261,65 42097,58 6,72 0,00 0,00 B
1484  7796,40 65131,92 8,35 23034,33 1,63 14122,69 A (GB)
7727,72  65481.,41 8,47 349,49 0,12 2925,37 C
6008,51 32787,61 5,46 0,00 0,00 B

346 8343,30 67145,08 8,05 34357,47 2,59 13260,71 C

10050,18 78337,16 7,79 11192,08 -0,25 -44205,74 A (B)

5573,96  33392,55 5,99 0,00 0,00 B

15 6999,99 57759,67 8,25 24367,12 2,26 10779,12 C

8727,36  78884,87 9,04 21125,19 0,79 26828,71 A

[k ¢alisma igin yapilan maliyet-etkinlik analizlerine iliskin olarak verilen &rnek

grafiklerden Sekil 4.1°de C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil 4.2’de A
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ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi birer model 6rnegi
goriilmektedir. Bu modellerin her ikisinde de C tedavisi maliyet bakimindan ikinci
sirada yer almaktadir. Sekil 4.3’te ise yine A ve B tedavilerinin baskin oldugu, C
tedavisinin baskilandigi, ancak bu kez modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi
oldugundan maliyet bakimindan dglincii sirada yer aldigi bir model Ornegi
goriilmektedir. Sekil 4.4’te A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda kaldigi ve
maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum
10000 deneme icin sadece 19 kez ortaya cikmustir. Sekil 4.5’te ise B ve C tedavilerinin
baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigr ve A tedavisinin maliyet bakimindan
ticlincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum yine nadir olarak
10000 denemede 399 kez ortaya ¢ikmustir. Bunun disindaki modellerde A tedavisi en
yiiksek maliyetli tedavi oldugu durumlarda da baskilanmamistir. Bu ¢alisma igin son
ornek olarak Sekil 4.6’da hicbir tedavi yonteminin baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin

tiimiiniin kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 4.1. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (1/37)
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Sekil 4.2. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (1/4)
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Sekil 4.3. C tedavisinin 3. sirada baskilandigi bir model (1/226)
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Sekil 4.4. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (1/1484)
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Sekil 4.5. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (1/346)
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Sekil 4.6. Hicbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (1/15)

flk calismada, tedavi yanit oranlar1 gercek verilere dayali (A:0,73; B:0,67 ve
C:0,75) olarak olusturulan modelde yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 5176
modelde genisletilmis baskinlik, 2426 modelde baskinlik ve 2398 modelde ise hi¢bir
tedavi yonteminin baskilanmadig1 model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.2 ve Sekil 4.7).

Genisletilmis baskinlik goriilen 5176 modelden 5157 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken sadece 19 modelde A tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Tedavi yontemlerinden birinin baskilandigi 2426 modelden ise 2027 tanesinde A
ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin, geriye kalan 399 modelde ise B ve
C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi sonucuna ulagilmistir. C
tedavisinde gozlenen 2027 baskinliktan 1398 tanesinde, C tedavisi maliyet bakimindan
ikinci sirada yer almasma ragmen baskilanirken, diger 629 tanesinde modeldeki en
yiiksek maliyetli tedavi yontemi olarak iiclincli sirada bulunmaktadir. A tedavisinde
gozlenen baskinliklarin tamaminda ise A tedavisi maliyet bakimindan {igiincii sirada yer

alarak o modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi durumundadir.
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Cizelge 4.2. Calisma 1°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,73; B:0,67 ve C:0,75)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 399
A 19 9582
399
0 0
B 0 10000
0
1398 629
C 5157 2816
2027
1398 1028
Toplam 5176 2398
2426

10000+
8000+
6000 mA
mB
4000 ocC
2000+
0 ,
Baskinlk Genisletilmis Baskinlk Baskinlik Yok

Sekil 4.7. Calisma 1°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu oldugundan ayni
modelde her ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak

kabul edildigi 2398 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi
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model sayis1 artmaktadir. A tedavisi baskilandigi ya da genisletilmis baskinlik altinda
kaldigi modeller disinda toplamda 9582 modelde maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. B tedavisi higbir
modelde ne baskinlik ne de genisletilmis baskinlik altinda kalmadigindan yapilan 10000
denemenin tamaminda maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢cikmustir. C tedavisi ise en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda
kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 2816 modelde maliyet-etkinlik bakimindan

kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

4.1.2. Calisma 2 (Tedavi Yamit Oranlar1 A:0,90; B:0,90 ve C:0,90)

Yiiriitiilen ikinci caligmada tiim tedavi yontemleri igin tedavi yanit oranlarinin
esit oldugu ve tedavi basarisinin da yiiksek oldugu bir model (A:0,90; B:0,90 ve C:0,90)
olusturulmustur. Bu c¢alismadaki modellerin biiylik c¢ogunlugunda baskinlik ve
genisletilmis baskinlik gozlenirken, bunlara kiyasla daha az sayida higbir baskinligin
gozlenmedigi model ortaya ¢ikmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda
modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik bakimindan ortaya c¢ikan farkli
durumlara birer 6rnek olarak goézlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi
degerlendirmeleri Cizelge 4.3 te verilmistir.

fkinci calismada maliyet-etkinlik analizi sonucunda karsilasilan durumlara ait
verilen orneklerden Sekil 4.8’de C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil
4.9°da C tedavisinin baskilandig1 ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi birer
model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.10°da yine C tedavisinin baskilandigir ve maliyet
bakimindan ti¢iincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu modellerde C
tedavisi maliyeti en yiiksek olan tedavi yontemi durumundadir. Sekil 4.11°de A
tedavisinin genigletilmis baskinlik altinda kaldig1 nadir goriilen modellerden bir model
ornegi yer almaktadir. Bu durum 10000 denemede sadece 36 kez ortaya ¢ikmistir. Sekil
4.12°de ise B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandiglr ve A
tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir.

Bu durum da 10000 denemede sadece 12 kez ortaya ¢ikmistir.

51



Cizelge 4.3. Calisma 2’de gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,90 ve C:0,90)

Ortalama Artan Artan Artan
No Ma!iyfet Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Ma!iy?t Tedavi
Etkinlik Etkinlik
6275,95 3846241 6,13 0,00 0,00 B
37 8716,56 66651,03 7,65 28188,63 1,52 18570,18 C (GB)
7808,25 89657,41 11,48 23006,38 3,84 5997,65 A
7131,51 48788.,46 6,84 0,00 0,00 B
8 8977,96 58545,64 6,52 9757,18 -0,32 -30471,38 C(B)
9172,50 77702,89 8,47 28914,43 1,63 17738,47 A
5666,98 4200091 7,41 0,00 0,00 0,00 B
77 7187,34 61716,34 8,59 19715,43 1,18 16774,98 A
8201,96 67186,87 8,19 5470,53 -0,40 -13840,79 C (B)
5392,43 38072,86 7,06 0,00 0,00 0,00 B
343 761597 68528,55 9,00 30455,69 1,94 15718,38 A (GB)
7538,17 69171,57 9,18 643,01 0,18 3609,14 C
4954,53  42709,48 8,62 0,00 0,00 0,00 B
7863 7240,83  62400,78 8,62 19691,30 0,00 -8269319,47 A (B)
8142,65 73440,53 9,02 30731,05 0,40 77028,53 C
5114,09 41618,74 8,14 0,00 0,00 0,00 B
71 7816,47 71978,10 9,21 30359,37 1,07 28360,95 C
8335,41 75710,17 9,08 3732,06 -0,13 -29722,61 A (B)
6011,36 50223,43 8,35 0,00 0,00 0,00 C
9394 6180,62 51293,42 8,30 1069,99 -0,06 -19218,40 B (B)
8741,97 89389,28 10,23 39165,85 1,87 20938,18 A
6249,39 41498.,98 6,64 0,00 0,00 B
2 7605,94 65197,89 8,57 2369891 1,93 12269,78 C
9179,41 83984.,40 9,15 18786,51 0,58 32545,22 A
5305,68 45719,39 8,62 0,00 0,00 0,00 B
410 8632,36 66258,73 7,68 20539,34 -0,94 -21816,91 C(B)
8256,36  70309,57 8,52 24590,19 -0,10  -242864,59 A (B)

Sekil 4.13’te yine A tedavisinin B ve C tedavileri tarafindan baskilandig1 ve en

yiiksek maliyetli tedavi yontemi olarak maliyet bakimindan tigiincii sirada yer aldig1 ve
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yine az goriilen bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikma sayis1 10000
deneme i¢in 684 modeldir. Sekil 4.14°te beklenmeyen bir sonug olarak ortaya ¢ikan B
tedavisinin baskilandigi, A ve C tedavilerinin baskin hale geldigi bir model 6rnegi yer
almaktadir. Bu c¢alismada C tedavisi en diisilk maliyetli tedavi yontemi olarak
hesaplanip maliyet bakimindan ilk sirada yer alirken B tedavisi maliyet bakimindan ¢ok
kiiciik bir farkla C tedavisinden sonra ikinci sirada yer almaktadir ve bu durum 10000
denemede sadece 18 kez ortaya c¢ikmustir. Sekil 4.15°te hicbir tedavi yOnteminin
baskilanmadigi, maliyet-etkinlik bakimindan tedavi yOntemlerinin tiimiiniin
kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Son 6rnek olarak
Sekil 4.16’da ise B tedavisinin ayni anda hem A hem de C tedavilerini baskiladig,
maliyet bakimidan C tedavisinin ikinci sirada ve A tedavisinin de li¢glincli sirada yer
aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu modelde B tedavisi en diisiik maliyetli tedavi
yontemi olup buna ragmen modeldeki en yiiksek etkinligi saglamis durumdadir. Bu

durum da nadir olarak 10000 denemede 88 kez gézlenmistir.

90000 A
£3000
20000
73000
70000 Genigletilmiz
o Baskinlik
63000
=
?: 60000 s
%‘- &=
53000
< ¢ c
50000 Basklanmarmg
43000
40000
|
33000
30000
25000
45 50 55 &,0 65 7.0 75 80 &5 o0 95 100 105 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.8. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (2/37)

53



Maliyet, TL

S0000
85000
E0000
F5000
0000

63000

60000 A s
< &5
55000 o
! Easkilanmug

50000 . —— Baskilanmarms

45000
40000
35000

30000

25000

45 50 55 60 65 70 %3 80D 83 90 83 100 103 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.9. C tedavisinin 2. sirada baskilandigi1 bir model (2/8)

Maliyet, TL

00000
25000
E0000
7000
0000

65000

A
£0000 A
!
53000 ¢
4 Baslalanmug

50000 —— Baskdanmarug

45000
40000
35000

30000

25000

45 50 55 &0 65 70 75 80 85 90 85 100 105 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.10. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (2/77)
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Sekil 4.11. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (2/343)
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Sekil 4.12. A tedavisinin 2. sirada baskilandigi bir model (2/7863)
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Sekil 4.13. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (2/71)
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Sekil 4.14. B tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (2/9394)
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Sekil 4.15. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (2/2)
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Sekil 4.16. A ve C tedavilerinin ayn1 anda baskilandigi bir model (2/410)
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Tim tedavi yOntemleri i¢in tedavi yanit oranlarinin esit oldugu ve tedavi
basarisinin da yiiksek oldugu bir model (A:0,90; B:0,90 ve C:0,90) olusturulan ikinci
calismada yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 3650 modelde genisletilmis
baskinlik, 4385 modelde baskinlik ve 1965 modelde ise higbir tedavi ydnteminin
baskilanmadig1 model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.4 ve Sekil 4.17).

Genigsletilmis baskinlik goriilen 3650 modelden 3614 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken sadece 36 modelde A tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Bu c¢alismada ayn1 modelde ayn1 anda iki tedavi yonteminin birden baskilandig:
88 model ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tedavi yontemi bazinda bakildiginda toplamda
4473 baskinlik oldugu gozlenmektedir. Bu sekilde ortaya c¢ikan toplam 4473
baskinliktan 3759 tanesinde A ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin
baskilandigi, 696 modelde B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin
baskilandig1 ve geriye kalan 18 modelde ise A ve C tedavilerinin baskin hale gelerek B
tedavisinin baskilandigi sonucuna ulagilmistir. C tedavisinde gozlenen 3759
baskinliktan 2782 tanesinde, C tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada oldugu,
diger 977 tanesinde ise o modeldeki maliyeti en yiiksek tedavi yontemi olarak iiglincii
sirada oldugu tespit edilmistir. A tedavisinde gozlenen 696 baskinliktan sadece 12
tanesinde A tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen baskilanmis
durumdayken, diger 684 modelde ise A tedavisi maliyet bakimindan tigiincii sirada yer
alarak o modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi durumunda yer almistir. B
tedavisinin baskilandig1 18 modelin tamaminda ise B tedavisi maliyet bakimindan ikinci
sirada yer almaktadir.

Ayn1 modelde her ii¢ tedavi yoOnteminin de maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir olarak kabul edildigi 1965 modele ek olarak, baskinlik ya da genigletilmis
baskinlik olan modellerde baskin durumda olma sayilar1 da dikkate alindiginda her
tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi model sayisi artmaktadir. A tedavisi
baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldigi modeller disinda toplamda
9268 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmistir. B tedavisi sadece 18 modelde baskilandigindan 9982
modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi olarak ortaya

cikmistir. C tedavisi ise en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi
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yontemi oldugundan sadece 2627 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir

olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.4. Caligma 2’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilart
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,90 ve C:0,90)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
12 684
A 36 9268
696
18 0
B 0 9982
18
2782 977
C 3614 2627
3759
2812 1661
Toplam 3650 1965

4473 (4385 + 88)

10000
8000 -
6000 - mA
EB
4000 ocC
2000+
0 i
Baskinlik Genisletilmig Baskinlk Baskinlik Yok

Sekil 4.17. Calisma 2’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
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4.1.3. Calisma 3 (Tedavi Yamit Oranlar A:0,80; B:0,80 ve C:0,80)

Tiim tedavi yontemleri icin tedavi yanit oranlarmin esit oldugu ve tedavi
basarisinin yine yiiksek oldugu bir model (A:0,80; B:0,80 ve C:0,80) olan {igiincii
calismadaki modellerin biiyiik ¢ogunlugunda baskinlik ve genisletilmis baskinlik ortaya
cikarken, bunlara kiyasla daha az sayida hi¢bir baskinligin olmadigi model
gbzlenmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak
gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.5°te
verilmistir.

Maliyet-etkinlik analizleri sonucunda ortaya ¢ikan farkli baskinlik durumlarina
ait ornek grafiklerden Sekil 4.18’de C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil
4.19’da C tedavisinin baskilandigi ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi
modellerden birer 6rnek goriilmektedir. Sekil 4.20°da yine C tedavisinin baskilandigi ve
maliyet bakimindan ii¢lincli sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil
4.21°de nadir goriilen modellerden biri olan A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda
kaldig1 modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Bu durum 10000 denemede sadece 20 kez
ortaya ¢ikmistir. Sekil 4.22°de A tedavisinin baskilandigi, B ve C tedavilerinin baskin
oldugu ve A tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi bir model 6rnegi
goriilmektedir. Bu durum 10000 denemede sadece 4 kez gdzlenmistir. Sekil 4.23’te yine
A tedavisinin B ve C tedavileri tarafindan baskilandig1 ve maliyet bakimindan tigiincii
sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum da yine nadir olarak 10000
deneme icin 449 kez ortaya cikmustir. Sekil 4.24’te beklenmeyen bir sonug¢ olarak
ortaya c¢ikan B tedavisinin baskilandigi, A ve C tedavilerinin baskin hale geldigi bir
model 6rnegi yer almaktadir. Bu modelde B tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada
yer almaktadir ve bu durum sadece 1 kez ortaya ¢ikmistir. Sekil 4.25°te higbir tedavi
yonteminin baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin tiimiiniin kullanilabilir olarak
degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Son olarak Sekil 4.26’da ise B
tedavisinin ayn1 anda hem A hem de C tedavilerini baskiladigi, maliyet bakimindan C
tedavisinin ikinci sirada ve A tedavisinin de {igiincli sirada yer aldigi ve 10000

denemede sadece 20 kez gozlenen modellerden bir 6rnek verilmistir.
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Cizelge 4.5. Calisma 3’te gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,80; B:0,80 ve C:0,80)

Ortalama Artan Artan Artan
No Ma!iyfet Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Ma!iy?t Tedavi
Etkinlik Etkinlik
7629,96 46157,72 6,05 0,00 0,00 0,00 B
12 9247,63 68001,89 7,35 21844,17 1,30 16752,86 C (GB)
6709,99 73799,54 11,00 5797,64 3,65 1590,57 A
6498,98 46635,26 7,18 0,00 0,00 0,00 B
61 9221,40 6531647 7,08 18681,21 -0,09  -201650,09 C (B)
8419,83 77939,96 9,26 31304,70 2,08 15043,57 A
5898,63 34690,19 5,88 0,00 0,00 0,00 B
85 6281,30 61799,00 9,84 27108,80 3,96 6849,97 A
8560,74 66914,93 7,82 5115,94 -2,02 -2530,05 C(B)
6321,48 4703691 7,44 0,00 0,00 0,00 B
1484 7757,26  66703,44 8,60 19666,53 1,16 16982,68 A (GB)
7776,57 68019,36 8,75 1315,92 0,15 8899,96 C
5768,22 46259,29 8,02 0,00 0,00 0,00 B
2796 7468,07 59854,64 8,01 1359535 0,00 -2752294,61 A (B)
8258,56 66672,07 8,07 20412,78 0,05 38224231 C
5992,47 36448,67 6,08 0,00 0,00 0,00 B
346 8316,80 69372,57 8,34  32923,90 2,26 14575,52 C
9989,09 80934,88 8,10 11562,31 -0,24 -48391,85 A (B)
5482,25 47538,30 8,67 0,00 0,00 0,00 C
649 6761,74 48379,77 7,15 841,47 -1,52 -554,92 B (B)
7627,72  73683,22 9,66 26144,92 0,99 26445,75 A
6153,42 38610,14 6,27 0,00 0,00 B
2 7638,89 60811,26 7,96 22201,12 1,69 13166,59 C
8905,49 78871,58 8,86 18060,32 0,90 20161,94 A
4794,86 38601,23 8,05 0,00 0,00 0,00 B
510 9797,82  62894,24 6,42 24293,01 -1,63 -14891,40 C(B)
9619,26  75705,85 7,87 37104,62 -0,18  -205780,98 A (B)
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Sekil 4.18. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (3/12)
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Sekil 4.19. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (3/61)
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Sekil 4.20. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (3/85)
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Sekil 4.21. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (3/1484)
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Sekil 4.22. A tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (3/2796)
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Sekil 4.23. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (3/346)

64

Baslalarmg




Maliyet, TL

S0000
85000
E0000
F5000
0000

63000

60000 / A s
/ RIS
55000 / o«

50000
45000
40000
35000

30000

25000

45 50 55 60 65 70 %3 80D 83 90 83 100 103 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.24. B tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (3/649)
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Sekil 4.25. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (3/2)
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Sekil 4.26. A ve C tedavilerinin ayni anda baskilandig1 bir model (3/510)

Tiim tedavi yontemleri i¢in tedavi yanit oranlarmmin esit oldugu ve tedavi
basarisinin da yine yiiksek oldugu bir model (A:0,80; B:0,80 ve C:0,80) olusturulan
liclincii calismada yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 4178 modelde
genisletilmis baskinlik, 3737 modelde baskinlik ve 2085 modelde ise higbir tedavi
yonteminin baskilanmadigi model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.6 ve Sekil 4.27).

Genisletilmis baskinlik goriilen 4178 modelden 4158 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken sadece 20 modelde A tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kaldigi1 gézlenmistir.

Bu c¢alismada ayni modelde iki tedavi yonteminin birden baskilandigi 20 model
ortaya c¢iktigindan tedavi yontemi bazinda bakildiginda 3757 baskinlik oldugu
gozlenmektedir. Bu 3757 baskinliktan 3303 tanesinde A ve B tedavilerinin baskin hale
gelerek C tedavisinin baskilandigi, 453 modelde B ve C tedavilerinin baskin hale
gelerek A tedavisinin baskilandig1 ve sadece 1 modelde ise A ve C tedavilerinin baskin
hale gelerek B tedavisinin baskilandig: tespit edilmistir. C tedavisinde gozlenen 3303
baskinliktan 2620 tanesinde, C tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada olmasina

ragmen baskilandigi, 683 tanesinde ise 0 modeldeki maliyeti en yliksek tedavi yontemi
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olarak ii¢lincii sirada yer aldig1 gézlenmistir. A tedavisinde gézlenen 453 baskinliktan
sadece 4 tanesinde A tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen
baskilanmis, diger 449 modelde ise A tedavisi maliyet bakimindan ii¢lincii sirada yer
alarak o modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi olmustur. B tedavisinin
baskilandigi 1 modelde ise B tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yOnteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumuna gore, ayni
modelde ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkin kabul edildigi 2085 modele ek olarak
her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi model sayis1 artmaktadir. A tedavisi
baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldigi modeller disinda toplamda
9527 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmistir. B tedavisi sadece 1 modelde baskilandigindan yapilan 10000
denemeden 9982 tanesinde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi
yontemi oldugu tespit edilmistir. C tedavisi ise bu calismada da en ¢ok baskinlik ve
genigletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi oldugundan tiim modeller i¢inde

2539 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.6. Calisma 3’te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,80; B:0,80 ve C:0,80)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
4 449
A 20 9527
453
1 0
B 0 9999
1
2620 683
C 4158 2539
3303
2625 1132
Toplam 4178 2085

3757 (3737 + 20)

67



10000
8000
6000 - mA
mB
4000 ocC
2000
0 a
Baskinlik Genigletilmis Baskinlik Baskinlik Yok

Sekil 4.27. Caligsma 3’te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.1.4. Calisma 4 (Tedavi Yamit Oranlan A:0,70; B:0,70 ve C:0,70)

Tedavi yanit oranlarinin tiim tedavi yontemleri icin esit oldugu ve tedavi
basarisinin orta diizeyde oldugu bir model (A:0,70; B:0,70 ve C:0,70) olan dordiincii
calismadaki modellerin yine biiyiik ¢cogunlugunda baskinlik ve genisletilmis baskinlik
ortaya c¢ikarken, daha az sayida hicbir baskinligin olmadigi model gézlenmistir. Yapilan
maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik
bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak gézlenen her bir duruma ait
maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.7’ de verilmistir.

Dordiincii ¢alismada karsilasilan farkli durumlara ait maliyet-etkinlik analizleri
grafiklerinden Sekil 4.28’de C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil
4.29’da C tedavisinin baskilandigi modellerden birer 6rnek goriilmektedir. Her iki
modelde de C tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Sekil 4.30°da
yine C tedavisinin baskilandigi ve maliyet bakimindan iiglincii sirada yer aldigi bir
model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.31°de A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda
kaldig1 ve ¢ok az ortaya ¢ikan modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Bu durum 10000
denemede sadece 7 kez gozlenmistir. Sekil 4.32°de B ve C tedavilerinin baskin oldugu,

A tedavisinin baskilandig1 ve A tedavisinin maliyet bakimindan {igiincii sirada yer aldigi
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bir model 6rnegi gorilmektedir. Bu durum 10000 denemede 238 kez ortaya ¢ikmustir.
Sekil 4.33’te hicbir tedavi yonteminin baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin tiimiiniin
kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Son olarak Sekil
4.34’te ise B tedavisinin ayn1 anda hem A hem de C tedavilerini baskiladigi, maliyet
bakimindan C tedavisinin ikinci sirada ve A tedavisinin de {igiincii sirada yer aldigi ve

10000 denemede sadece 1 kez ortaya ¢ikan model verilmistir.

Cizelge 4.7. Calisma 4’te gézlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,70 ve C:0,70)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik Yy MK Etkinlik
5332,24 33032,15 6,19 0,00 0,00 B
5 6290,09 49635,93 7,89 16603,78 1,70 9787,98 C (GB)
6655,46 65401,98 9,83 15766,05 1,94 8144,96 A
6520,28 42216,69 6,47 0,00 0,00 B

4 9072,16 55136,64 6,08 12919,94 -0,40 -32534,62 C(B)

9737,49  80006,99 8,22 37790,29 1,74 21697,25 A

5947,97 32300,55 5,43 0,00 0,00 0,00 B
85 6414,82 58877,09 9,18 26576,54 3,75 7091,30 A
8722,84 62970,43 7,22 4093,34 -1,96 -2089,23 C (B)
6456,59 34476,81 5,34 0,00 0,00 0,00 B
4578  7754,54 5954814 7,68 25071,33 2,34 10717,27 A (GB)
7727,58 62917,28 8,14  3369,15 0,46 7280,12 C
6004,49 33632,47 5,60 0,00 0,00 0,00 B

346 8371,81 64917,59 7,75  31285,12 2,15 14530,35 C

10077,87  77223,86 7,66 12306,27 -0,09  -134365,26 A (B)

7298,18 39180,47 5,37 0,00 0,00 B

9 8027,73  56430,49 7,03 17250,02 1,66 10385,82 C

8984,44 76851,43 8,55 20420,94 1,52 13396,10 A

5589,64 41884.,41 7,49 0,00 0,00 0,00 B

3191 8699,68 57159,12 6,57 15274,71 -0,92 -16549,61 C (B)

9274,48 68893,21 7,43 27008,80 -0,06  -415774,68 A (B)
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Sekil 4.28. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (4/5)
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Sekil 4.29. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (4/4)
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Sekil 4.30. C tedavisinin 3. sirada baskilandigi bir model (4/85)
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Sekil 4.31. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (4/4578)
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Sekil 4.32. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (4/346)
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Sekil 4.33. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (4/9)
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Sekil 4.34. A ve C tedavilerinin ayn1 anda baskilandig1 bir model (4/3191)

Dordiincii ¢aligmada, yine tiim tedavi yontemleri icin tedavi yanit oranlarinin
esit oldugu ve tedavi basarisinin da orta diizeyde oldugu bir model (A:0,70; B:0,70 ve
C:0,70) olusturulmus ve maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 4810 modelde
genisletilmis baskinlik, 3025 modelde baskinlik ve 2165 modelde ise higbir tedavi
yonteminin baskilanmadigi model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.8 ve Sekil 4.35).

Genisletilmis baskinlik goriilen 4810 modelden 4803 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken sadece 7 modelde A tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Bu calismada ayn1 modelde iki tedavi yonteminin birden baskilandigi sadece 1
model ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tedavi yontemi bazinda bakildiginda 3026 baskinlik
oldugu gozlenmektedir. Bu 3026 baskinliktan 2788 tanesinde A ve B tedavilerinin
baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi, geriye kalan 238 modelde B ve C
tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi sonucuna ulasilmistir. C
tedavisinde gozlenen 2788 baskinliktan 2383 tanesinde, C tedavisinin maliyet
bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen A ve B tedavileri baskin hale gelerek C

tedavisinin baskilandigi, diger 405 tanesinde ise o modeldeki maliyeti en yliksek tedavi
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yontemi olarak {igiincli sirada oldugu tespit edilmistir. A tedavisinde gozlenen 238
baskinligin tamaminda A tedavisi maliyet bakimindan {¢iincii sirada yer alarak o
modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi durumundadir.

Ayn1 modelde her ii¢ tedavi yoOnteminin de maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir olarak kabul edildigi 2165 modele ek olarak, baskinlik ya da genigletilmis
baskinlik olan modellerde baskin durumda olma sayilar1 da dikkate alindiginda her
tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi model sayisi artmaktadir. A tedavisi
baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldigi modeller disinda toplamda
9755 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmistir. B tedavisi sadece hi¢cbir modelde baskinlik ya da
genisgletilmis baskinlik durumunda kalmadigindan yapilan tiim 10000 modelde maliyet-
etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmustir. C tedavisi
ise en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi oldugundan
sadece 2409 modelde maliyet-etkinlik  bakimindan  kullanilabilir  olarak

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.8. Calisma 4’te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,70 ve C:0,70)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 238
A 7 9755
238
0 0
B 0 10000
0
2383 405
C 4803 2409
2788
2383 643
Toplam 4810 2165

3026 (3025 + 1)
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Sekil 4.35. Caligsma 4’te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.1.5. Calisma 5 (Tedavi Yamit Oranlan A:0,60; B:0,60 ve C:0,60)

Besinci calisma olarak planlanan c¢alismada tiim tedavi yontemleri icin tedavi
yanit oranlariin esit oldugu ve tedavi basarisinin orta diizeyde sayilabilecegi bir model
(A:0,60; B:0,60 ve C:0,60) olusturulmustur. Bu ¢alisma i¢in yapilan 10000 denemede,
modellerin biiyiik ¢ogunlugunda genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikarken, buna kiyasla
daha az sayida baskinlik ve higbir baskinligin olmadig1r model gozlenmistir. Yapilan
maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik
bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak gozlenen her bir duruma ait
maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.9°da verilmistir.

Besinci ¢alismada yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda farkli sekillerde
ortaya c¢ikan baskinlik durumlarina ait orneklerden Sekil 4.36’da C tedavisinin
genigletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil 4.37°de ise C tedavisinin tamamen baskilandig:
ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigr modellerden birer 6rnek goriilmektedir.
Sekil 4.38’de yine C tedavisinin baskilandigi ve bu kez modeldeki maliyeti en yiiksek
tedavi yontemi olarak, maliyet bakimindan ii¢lincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi
verilmigtir. Sekil 4.39°da A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda kaldig1 bir model

yer almaktadir. Bu model, yapilan 10000 denemenin ig¢inde sadece bir kez ortaya
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cikmigtir. Sekil 4.40’ta ise A tedavisinin baskilandigi, B ve C tedavilerinin baskin
oldugu ve A tedavisinin modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi olup maliyet
bakimindan ii¢iincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum 10000
denemede sadece 134 kez ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma i¢in farkli sekilde ortaya ¢ikan
baskinlik durumlarmma son Ornek olarak, Sekil 4.41°de higbir tedavi yoOnteminin
baskilanmadigi, tiim tedavi yOntemlerinin maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir

olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Calisma 5’te gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,60; B:0,60 ve C:0,60)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik y Etkinlik
5923,49 32832,46 5,54 0,00 0,00 B

2 7722,72  52037,99 6,74 19205,52 1,20 16064,36 C (GB)

8299,49  68645,93 8,27 16607,94 1,53 10835,02 A

5848,14 35945,60 6,15 0,00 0,00 B

6 8835,89 51668,72 5,85 15723,12 -0,30 -52603,12 C(B)

7590,07 66144,89 8,71  30199,29 2,57 11759,14 A

6006,23  29910,91 4,98 0,00 0,00 0,00 B
85 6569,04 55955,19 8,52 26044,27 3,54 7361,23 A
8914,18 59025,92 6,62  3070,74 -1,90 -1619,21 C(B)
6411,45 31782,13 4,96 0,00 0,00 0,00 B
4578  7833,60 57496,42 7,34 25714,28 2,38 10792,43 A (GB)
7718,05 58353,06 7,56 856,64 0,22 3878,32 C
4841,92 31887,90 6,59 0,00 0,00 0,00 B

641 7214,18 53866,56 7,47 21978,67 0,88 24948.,40 C

7478,30  55286,07 7,39 1419,50 -0,07 -19210,32 A (B)

6706,06 35553,27 5,30 0,00 0,00 0,00 B

11 7390,90 53486,17 7,24 17932,90 1,94 9267,18 C

8590,97 71388,94 8,31 17902,77 1,07 16684,66 A

76



S0000
85000
E0000
F5000
0000
63000

60000 A s

55000 Genigletilmi; B
enigletilmis
Basknlt ¢ c
50000 Baslalanmarmig

Maliyet, TL

45000

40000

35000

30000

25000

45 50 55 60 65 70 %3 80D 83 90 83 100 103 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.36. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (5/2)
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Sekil 4.37. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (5/6)
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Sekil 4.38. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (5/85)
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Sekil 4.39. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (5/4578)
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Sekil 4.40. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (5/641)
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Sekil 4.41. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (5/11)
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Tedavi yanit oranlarmin esit diizeyde oldugu bir baska calisma olan besinci
calismada, her bir tedavi yontemi icin tedavi basarisi oranlarinin orta diizeyde oldugu
bir model (A:0,60; B:0,60 ve C:0,60) olusturulmustur. Bu ¢alismada yapilan maliyet-
etkinlik analizleri sonucunda, 5502 modelde genisletilmis baskinlik, 2375 modelde
baskinlik ve 2123 modelde ise hi¢bir tedavi yonteminin baskilanmadigi model ortaya

cikmistir (Cizelge 4.10 ve Sekil 4.42).

Cizelge 4.10. Calisma 5°te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilart
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,60; B:0,60 ve C:0,60)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 134
A 1 9865
134
0 0
B 0 10000
0
2056 185
C 5501 2258
2241
2056 319
Toplam 5502 2123
2375

Genisletilmis baskinlik goriilen 5502 modelden 5501 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken sadece 1 modelde A tedavisinin
genisgletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Tedavi yontemlerinden birinin baskilandig1 2375 modelden 2241 tanesinde A ve
B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi, geriye kalan 134
modelde ise B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi
sonucuna ulasilmistir. C tedavisinde gozlenen 2241 baskinliktan 2056 tanesinde, C
tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen baskilandigi, diger

185 tanesinde ise o modeldeki maliyeti en yiiksek tedavi yontemi olarak maliyet
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bakimindan {glincii sirada oldugu tespit edilmistir. A tedavisinde go6zlenen
baskinliklarin tamaminda ise A tedavisi maliyet bakimindan o modeldeki en yiiksek

maliyetli tedavi yontemi durumundadir.
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Sekil 4.42. Calisma 5’te baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu oldugundan ayni
modelde her ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
kabul edildigi 2123 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi
model sayis1 artmaktadir. A tedavisi baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda
kaldigt modeller disinda toplamda 9865 modelde maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. B tedavisi hi¢bir
modelde ne baskinlik ne de genisletilmis baskinlik altinda kalmadigindan yapilan 10000
denemenin tamaminda maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yOntemi
olarak ortaya ¢ikmistir. C tedavisi ise en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda
kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 2258 modelde maliyet-etkinlik bakimindan

kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.
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4.1.6. Calisma 6 (Tedavi Yamit Oranlarn A:0,50; B:0,50 ve C:0,50)

Tiim tedavi yontemleri i¢in tedavi yanit oranlarmin esit olarak alindigi son
calismada, tedavi basarilarinin diisiik olarak dikkate alindig1 bir model (A:0,50; B:0,50
ve C:0,50) olusturulmustur. Altinci c¢aligmadaki bu modellerin oldukga biiyiik bir
cogunlugunda genisletilmis baskinlik gozlenirken, buna kiyasla daha az sayida
baskinlik ve baskinlia benzer sayida da hi¢bir baskinligin olmadigi model ortaya
cikmigtir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak
gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.11°de

verilmistir.

Cizelge 4.11. Calisma 6’da gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,50 ve C:0,50)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik y Etkinlik
5784,14 29943,63 5,18 0,00 0,00 B
2 7777,19 47651,35 6,13 17707,73 0,95 18635,40 C (GB)
7963,15 63533,11 7,98 15881,76 1,85 8578.,60 A
5920,94 33075,73 5,59 0,00 0,00 B

6 8656,54 48155,28 5,56 15079,55 -0,02  -645886,26 C(B)

7792,29 63341,51 8,13  30265,78 2,54 11903,88 A

6076,08 27521,28 4,53 0,00 0,00 0,00 B

85 6749,18 53033,28 7,86  25512,01 3,33 7665,19 A
9143,49 55081,42 6,02  2048,14 -1,83 -1116,99 C (B)

6502,83  32998,29 5,07 0,00 0,00 0,00 B

730 7375,82  52799,58 7,16 19801,29 2,08 9501,49 C
9409,99 66474,76 7,06 13675,19 -0,09  -145191,35 A (B)

7171,73  33786,47 4,71 0,00 0,00 B

9 7632,52  47680,06 6,25 13893,59 1,54 9045,91 C

9068,61 67093,87 7,40 19413,81 1,15 16859,33 A
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Baskinlik bakimindan farkli durumlarin ortaya c¢iktigi modellere 6rnek olarak
verilen maliyet-etkinlik analizi grafiklerinden Sekil 4.43°te C tedavisinin genisletilmis
baskinlikta kaldigi, Sekil 4.44°te A ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin
baskilandig1 birer model 6rnegi goriilmektedir. Bu modellerin her ikisinde de C tedavisi
maliyet bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Sekil 4.45°te yine A ve B tedavilerinin
baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi ve bu kez C tedavisinin maliyet
bakimindan {igiincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.46’da
olduk¢a az sayida gorilen B ve C tedavilerinin baskin oldugu, A tedavisinin
baskilandig1 ve A tedavisinin modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi olarak
maliyet bakimindan {i¢iincii sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum
yapilan 10000 deneme iginde sadece 56 kez ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan
farklr baskinlik durumlarina son 6rnek olarak, Sekil 4.47°de hicbir tedavi yonteminin
baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin timiiniin kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir

model 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 4.43. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (6/2)
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Sekil 4.44. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (6/6)
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Sekil 4.45. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (6/85)
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Sekil 4.46. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (6/730)
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Sekil 4.47. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (6/9)
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Tim tedavi yontemleri i¢in tedavi yanit oranlarinin esit olarak dikkate alindigi
son caligma olan altinci ¢alismada tedavi basarisi oranlariin diisiik diizeyde oldugu bir
model (A:0,50; B:0,50 ve C:0,50) olusturulmustur. Bu g¢aligmadaki maliyet-etkinlik
analizleri sonucunda, 6149 modelde genisletilmis baskinlik, 1768 modelde baskinlik ve
2083 modelde ise higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi model ortaya c¢ikmigtir

(Cizelge 4.12 ve Sekil 4.48).

Cizelge 4.12. Calisma 6’da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,50 ve C:0,50)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 56
A 0 9944
56
0 0
B 0 10000
0
1646 66
C 6149 2139
1712
1646 122
Toplam 6149 2083
1768

Genisletilmis  baskinlik goriilen 6149 modelin tamaminda genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi olarak tespit edilmistir.

Tedavi yontemlerinden birinin baskilandig1 1768 modelden ise 1712 tanesinde A
ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi, geriye kalan 56
modelde ise B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi
sonucuna ulasilmistir. C tedavisinde gozlenen 1712 baskinliktan 1646 tanesinde, C
tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen A ve B tedavileri
tarafindan baskilandigi, diger 66 tanesinde ise o modeldeki maliyeti en yiiksek tedavi

yontemi olarak maliyet bakimindan icilincli sirada oldugu tespit edilmistir. A
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tedavisinde goézlenen baskinliklarin tamaminda ise A tedavisi maliyet bakimindan
liclincii sirada yer alarak o modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi

durumundadir.
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Sekil 4.48. Calisma 6’da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

Ayn1 modelde her ii¢ tedavi yoOnteminin de maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir olarak kabul edildigi 2083 modele ek olarak, tedavi yontemi bazinda
degerlendirildiginde, baskinlik ya da genisletilmis baskinlik olan modellerde baskin
durumda olma sayilar1 da dikkate alindiginda her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul
edildigi model sayis1 artmaktadir. A tedavisi baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik
altinda kaldig1 modeller disinda toplamda 9944 modelde maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. B tedavisi hi¢bir
modelde ne baskinlik ne de genisletilmis baskinlik altinda kalmadigindan yapilan 10000
denemenin tamaminda maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yOntemi
olarak ortaya ¢ikmistir. C tedavisi ise en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda
kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 2139 modelde maliyet-etkinlik bakimindan

kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.
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4.1.7. Cahsma 7 (Tedavi Yamit Oranlar A:0,90; B:0,70 ve C:0,50)

Her bir tedavi yontemi i¢in farkli tedavi yanit oranlarinin kullanildigr ilk ¢calisma
olan yedinci ¢alismada, A tedavisi icin yiiksek (0,90), B tedavisi i¢in orta (0,70) ve C
tedavisi i¢in diisiik (0,50) diizeyde tedavi basarisi olan bir model olusturulmustur. Bu
modellerin bliyiikk bir ¢ogunlugunda baskinlik ortaya ¢ikarken, buna kiyasla daha az
sayida genigletilmis baskinlik ve daha da az sayida higbir baskinlik olmayan model
gozlenmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak
gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.13’te

verilmistir.

Cizelge 4.13. Calisma 7’de gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,70 ve C:0,50)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik y Etkinlik
6045,58 35721,30 5,91 0,00 0,00 B

2 7777,19  47651,35 6,13 11930,05 0,22 54624,53 C(GB)

9179,41 83984,40 9,15 36333,05 3,02 12022,26 A

5787,50 38815,47 6,71 0,00 0,00 B
6 8656,54 48155,28 5,56 9339,80 -1,14 -8164,90 C (B)
7119,19  74555,04 10,47  35739,57 3,77 9490,99 A
7798,10 41748,03 5,35 0,00 0,00 0,00 C
710 8021,15 43132,94 5,38 1384,92 0,02 58226,87 B (GB)
7580,99 80646,27 10,64 37513,32 5,26 7131,06 A
6302,21 41065,85 6,52 0,00 0,00 0,00 C
22 8131,85 44509,42 5,47  3443,57 -1,04 -3302,77 B (B)
7830,81  78259,37 9,99 37193,53 3,48 1069491 A
7298,18 39180,47 5,37 0,00 0,00 B
9 7632,52  47680,06 6,25 8499,59 0,88 9675,87 C
8920,30 86608,99 9,71 38928,92 3,46 11243,83 A
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Yedinci caligmadaki maliyet-etkinlik analizi sonuglarina iligkin olarak verilen
ornek grafiklerden Sekil 4.49°da C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil
4.50’de A ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandig1 ve maliyet
bakimindan ikinci sirada yer aldigi modellerden birer 6rnek goriilmektedir. Sekil
4.51°de bu noktaya kadar olan ¢aligmalar arasinda ilk kez bu ¢alismada ortaya ¢ikan ve
cok az sayida goriilen modellerden biri olan B tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda
kaldigi modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Bu modellerde B tedavisi maliyet
bakimindan ikinci sirada yer almaktadir ve bu durum 10000 denemede sadece 29 kez
ortaya ¢ikmistir. Sekil 4.52°de yine beklenmeyen bir sonu¢ olarak ortaya ¢ikan B
tedavisinin tamamen baskilandigi, A ve C tedavilerinin baskin hale geldigi bir model
Ornegi yer almaktadir. Bu modelde B tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer
almaktadir ve bu durum 116 kez ortaya c¢cikmustir. Sekil 4.53°te ise hicgbir tedavi
yonteminin baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin tiimiiniin maliyet-etkinlik bakimindan

kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 4.49. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (7/2)
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Sekil 4.50. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (7/6)
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Sekil 4.51. B tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (7/710)
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Sekil 4.52. B tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (7/22)
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Sekil 4.53. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (7/9)
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Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi icin farkli sekilde oldugu ilk
calisma olan yedinci ¢alismada, A tedavisi i¢in yiiksek (0,90), B tedavisi i¢in orta (0,70)
ve C tedavisi i¢in diisiik (0,50) diizeyde tedavi basarist olan bir model olusturulmustur.
Bu calismada yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 2889 modelde genisletilmis
baskinlik, 6082 modelde baskinlik ve 1029 modelde ise higbir tedavi ydnteminin
baskilanmadigi model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.14 ve Sekil 4.54).

Genisletilmis baskinlik goriilen 2889 modelden 2860 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken diger ¢aligmalardan farkli olarak A
tedavisinin hi¢gbir modelde genisletilmis baskinlikta kalmadigi, diger 29 modelde ise B
tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 gozlenmistir.

Iki tedavi yonteminin baskin hale gelerek bir tedavi yonteminin baskilandigi
6082 modelden 5966 tanesinde A ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin
baskilandig1 ve geriye kalan 166 modelde ise A ve C tedavilerinin baskin hale gelerek B
tedavisinin baskilandig1 sonucuna ulasilmistir. Yine ilk kez bu ¢calismada karsilagilan bir
durum olarak A tedavisi hi¢bir modelde baskilanmamustir. C tedavisinde gozlenen 5966
baskinligin tamaminda, C tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer aliyor
olmasina ragmen A ve B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi
gozlenmistir. B tedavisinde gozlenen 166 baskinligin da benzer sekilde B tedavisi
maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen A ve C tedavilerinin baskin hale
gelerek B tedavisinin baskilanmig oldugu modeller oldugu tespit edilmistir.

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu oldugundan ayni
modelde her ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
kabul edildigi 1029 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi
model sayisi artmaktadir. Bu noktaya kadar yapilan c¢alismalar arasinda ilk kez
karsilasilan bir durum olarak A tedavisinin hi¢bir modelde ne baskinlik ne de
genisletilmis baskinlik altinda kalmadigi, yapilan 10000 denemenin tamaminda maliyet-
etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.
B tedavisi ise baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldigr modeller disinda
toplamda 9855 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir  tedavi
yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. C tedavisi bu c¢aligmada Onceki

calismalara gore daha da artan ve yine en c¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik
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altinda kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 1174 modelde maliyet-etkinlik

bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.14. Calisma 7°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,70 ve C:0,50)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 0
A 0 10000
0
116 0
B 29 9855
116
5966 0
C 2860 1174
5966
6082 0
Toplam 2889 1029
6082
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Sekil 4.54. Calisma 7’°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
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4.1.8. Calisma 8 (Tedavi Yamit Oranlar A:0,90; B:0,50 ve C:0,70)

Her bir tedavi yontemi i¢in farkl tedavi yanit oranlarinin kullanildig1 sekizinci
calismada, A tedavisi i¢in yine yiiksek (0,90) diizeyde, B tedavisi i¢in diisiik (0,50) ve C
tedavisi icin orta (0,70) diizeyde tedavi basarisi olan bir model olusturulmustur. Bu
calismadaki modellerin oldukga biiylik bir ¢ogunlugunda genisletilmis baskinlik ortaya
cikarken, buna kiyasla daha az sayida higbir baskinligin olmadigi ve ¢ok az bir sayida
da baskinlik olan model ortaya ¢ikmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda
modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkl
durumlara birer 6rnek olarak gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi

degerlendirmeleri Cizelge 4.15°te verilmistir.

Cizelge 4.15. Calisma 8’de gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,50 ve C:0,70)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik y Etkinlik
4634,09 28117,77 6,07 0,00 0,00 B
1 8248,99 61136,36 7,41 33018,58 1,34 24571,32 C (GB)
7138,33  70668,90 9,90 9532,55 2,49 3830,56 A
4858,83 30957,39 6,37 0,00 0,00 0,00 B

166 9839,02  62268,31 6,33 31310,92 -0,04  -734017,15 C(B)

8315,11 81551,04 9,81 50593,65 3,44 14723,72 A

6979,57 33265,53 4,77 0,00 0,00 0,00 B

1813  6471,59 63103,18 9,75 29837,65 4,98 5985,89 A
9362,92 65230,33 6,97  2127,15 -2,78 -764,09 C(B)

6319,30 32151,92 5,09 0,00 0,00 0,00 B

7589  7618,14 63815,65 8,38 31663,74 3,29 9627,44 C
10761,59 88954,21 8,27 25138,56 -0,11  -226674,30 A (B)

5430,16 28707,98 5,29 0,00 0,00 0,00 B

15 7066,66 56034,33 7,93  27326,35 2,64 10340,60 C

8778,42 85575,53 9,75 29541,21 1,82 16240,37 A
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Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi igin farkli sekilde ele alindig1 bu
calismada baskinlik bakimindan farkli durumlarin ortaya ¢iktig1 maliyet-etkinlik analizi
sonuglarina ornek olarak verilen grafiklerinden Sekil 4.55’te ¢ok sayida gozlenen C
tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi bir model 6rnegi yer almaktadir. Sekil
4.56’da ise az sayida ortaya ¢ikan C tedavisinin tamamen baskilandigi ve maliyet
bakimindan ikinci sirada yer aldigr modellerden birer 6rnek goriilmektedir. Bu durum
10000 denemede 164 kez gozlenmistir. Sekil 4.57°de ¢ok az sayida goriilen C
tedavisinin maliyet bakimidan {giincli sirada yer aldigi ve baskilandigi bir model
ornegi goriilmektedir. Bu durumun goriilme sayist ise 10000 deneme igin 50 olarak
ortaya cikmustir. Sekil 4.58’de 10000 denemede sadece 2 kez ortaya cikan, A
tedavisinin B ve C tedavileri tarafindan baskilandigi ve maliyet bakimindan {igiincii
sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.59’da ise higbir tedavi
yonteminin baskilanmadigi ve tedavi yontemlerinin tiimiiniin kullanilabilir olarak

degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 4.55. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (8/1)
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Sekil 4.56. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (8/166)
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Sekil 4.57. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (8/1813)
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Sekil 4.58. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (8/7589)
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Sekil 4.59. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (8/15)
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Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi i¢in farkli sekilde oldugu bir
diger calismada, A tedavisi icin yiiksek (0,90), B tedavisi i¢in diisiik (0,50) ve C
tedavisi icin orta (0,70) dilizeyde tedavi basarisinin dikkate alindigi bir model
olusturulmustur. Bu c¢alismada olusturulan 10000 model iizerinde yapilan maliyet-
etkinlik analizleri sonucunda, 7168 modelde genisletilmis baskinlik, 216 modelde
baskinlik ve 2616 modelde ise hi¢bir tedavi yonteminin baskilanmadigi model ortaya
cikmistir (Cizelge 4.16 ve Sekil 4.60).

Genisletilmis baskinlik goriilen 7168 modelin tamaminda genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yonteminin C tedavisi oldugu tespit edilmistir.

Tedavi yontemlerinden birinin baskilandigi 216 modelden 214 tanesinde A ve B
tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi ve geriye kalan sadece 2
modelde ise B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi
sonucuna ulagilmistir. C tedavisinde gozlenen 214 baskinligin 164 tanesinde, C
tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer almasina ragmen A ve B tedavilerinin
baskin hale gelmesi sonucu baskilandigi, diger 50 tanesinde ise o0 modeldeki maliyeti en
yiiksek tedavi yontemi olarak iiclincli sirada oldugu tespit edilmistir. A tedavisinde
gozlenen sadece 2 baskinligin her ikisinde de A tedavisinin maliyet bakimindan {igiincii
sirada yer alarak o modeldeki en yiiksek maliyetli tedavi yontemi oldugu tespit
edilmistir.

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu da bulundugundan
ayn1 modelde her ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir
olarak kabul edildigi 2616 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul
edildigi model sayist artmaktadir. Bu noktaya kadar yapilan ¢aligmalar arasinda, yedinci
calismadan sonra ikinci kez karsilasilan bir durum olarak A tedavisinin neredeyse higbir
modelde ne baskinlik ne de genisletilmis baskinlik altinda kalmadigi, yapilan 10000
denemenin 9998 tanesinde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢iktig1 gézlenmistir. B tedavisinin de yine higbir modelde ne baskinlik ne
de genigletilmis baskinlik altinda kalmadigi, yapilan 10000 denemenin tamaminda
maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi yOntemlerinden biri olarak
degerlendirildigi gézlenmistir. Buna karsilik C tedavisinin durumunda diger ¢alismalara

kiyasla ¢ok Onemli bir degisiklik olmamis, yine c¢alismadaki en ¢ok baskinlik ve
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genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 2618 modelde

maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.16. Calisma 8’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,90; B:0,50 ve C:0,70)

Tedavi Baskinhk Baskinhik  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 2
A 0 9998
2
0 0
B 0 10000
0
164 50
C 7168 2618
214
164 52
Toplam 7168 2616
216

10000
8000 -
6000 - mA
EB
4000 - ocC
2000+
0 i
Baskinlik Genisletilmig Baskinlk Baskinlik Yok

Sekil 4.60. Calisma 8’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
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4.1.9. Calisma 9 (Tedavi Yamit Oranlar A:0,70; B:0,90 ve C:0,50)

Cizelge 4.17. Calisma 9°da gbzlenen farkli baskinlik durumlar i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,90 ve C:0,50)

Ortalama Artan Artan Artan
No Ma!iy?t Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Ma!iyc.et Tedavi
Etkinlik Etkinlik
7406,61 45379,34 6,13 0,00 0,00 0,00 B
31 7737,13  49218,30 6,36 3838,96 0,23 16374,55 C (GB)
6606,35 63432,56 9,60 14214,26 3,24 4386,52 A
4842,46 37176,19 7,68 0,00 0,00 B
3 9776,33 55691,49 5,70  18515,30 -1,98 -9348,49 C (B)
8508,74 76018,99 8,93 38842,80 1,26 30898,95 A
7479,09 43734,15 5,85 0,00 0,00 0,00 C
28 5918,93 47504,85 8,03 3770,70 2,18 1730,95 B
8727,09 68524,45 7,85  21019,60 -0,17  -120807,18 A (B)
6523,02 42780,29 6,56 0,00 0,00 0,00 C
43 6955,38  48299,65 6,94 5519,36 0,39 14304,23 B (GB)
7290,87 73812,58 10,12 25512,94 3,18 8023,55 A
6183,42 40205,95 6,50 0,00 0,00 0,00 C
108 7682,02 46455,40 6,05 6249,45 -0,45 -13737,06 B (B)
6500,50 67297,82 10,35 27091,87 3,85 7035,96 A
5623,08 39805,64 7,08 0,00 0,00 0,00 B
17 5592,56 42675,27 7,63 2869,62 0,55 5200,94 C
6972,05 62822,78 9,01 20147,51 1,38 14600,28 A
5477,08 45646,76 8,33 0,00 0,00 0,00 B
20 7334,86 46361,03 6,32 714,26 -2,01 -354,74 C(B)

8510,14 70410,64 8,27 24763,87 -0,06  -410003,04 A (B)

Her bir tedavi yontemi icin farkli tedavi yanit oranlarinin kullanildig bir bagka
calisma olan dokuzuncu calismada, A tedavisi icin orta (0,70), B tedavisi i¢in yiiksek
(0,90) ve C tedavisi i¢in de diisiik (0,50) diizeyde tedavi basarisi olan bir model
olusturulmustur. Bu ¢alismadaki modellerin oldukga biiyiik bir ¢ogunlugunda baskinlik
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ortaya ¢ikarken, buna kiyasla daha az sayida higbir baskinlik olmayan ve ¢ok az sayida
da genisletilmis baskinlik gozlenen model ortaya c¢ikmistir. Tim c¢alismalar
genisgletilmis baskinlik {izerine kurulan modellere dayali oldugundan bu ¢aligmada tiim
calismalara gore oldukca diisiikk sayida genisletilmis baskinlik olan model ortaya
cikmasi dikkat c¢ekicidir. Bu c¢alismada, diger calismalarda genisletilmis baskinlik
altinda kalan tedavi yontemlerinin daha ¢ok baskilandigi ve bu durumun genisletilmis
baskinlik sayisinin azalarak baskilanma sayisinin artmasina neden oldugu gézlenmistir.
Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da genisletilmis
baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak gozlenen her bir
duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.17°de verilmistir.
Maliyet-etkinlik analizleri sonucunda ortaya ¢ikan farkli baskinlik durumlarina
birer 6rnek olarak verilen grafiklerden Sekil 4.61°de ¢ok az sayida goriilen C tedavisinin
genigletilmis baskinlikta kaldigi model oOrnegi goriilmektedir. Bu durum 10000
denemede 559 kez gozlenmistir. Sekil 4.62°de ise olduk¢a ¢ok sayida goriilen C
tedavisinin baskilandig1 ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldig1 bir model 6rnegi
goriilmektedir. Sekil 4.63’te B ve C tedavileri baskin hale gelerek A tedavisinin
baskilandig1 ve en yiiksek maliyetle, maliyet bakimindan {i¢iincii sirada yer aldigi az
sayida goriilen bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikma sayist 10000
deneme i¢in 778 modeldir. Sekil 4.64’te beklenmeyen bir sonug¢ olarak ortaya ¢ikan B
tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi modellere bir 6rnek yer almaktadir. Bu
durum 10000 denemede 321 kez gozlenmistir. Sekil 4.65’te de az sayida goriilen
modellerden biri olan B tedavisinin baskilandigi, A ve C tedavilerinin baskin hale
geldigi bir model 6rnegi yer almaktadir. Bu calismada B tedavisi maliyet bakimindan
cok kiiciik bir farkla C tedavisinden sonra ikinci sirada yer almaktadir ve bu durum
10000 denemede 282 kez ortaya cikmustir. Sekil 4.66’da higcbir tedavi yonteminin
baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin tiimiiniin kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir
model 6rnegi goriilmektedir. Son olarak, Sekil 4.67°de ise B tedavisinin ayn1 anda hem
A hem de C tedavilerini baskiladigi, maliyet bakimindan C tedavisinin ikinci sirada ve
A tedavisinin de ii¢lincli sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum

10000 deneme i¢in 570 kez gozlenmistir.
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Sekil 4.61. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (9/31)
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Sekil 4.62. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (9/3)
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Sekil 4.63. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (9/28)
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Sekil 4.64. B tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (9/43)
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Sekil 4.65. B tedavisinin 2. sirada baskilandigi bir model (9/108)
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Sekil 4.66. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (9/17)

104




90000
83000
20000
75000
70000 A

63000

-
=
- A0000 A A
o R !
=
= 53000 ¢ c
2 Bashlatimg
50000 —+ Basklanmarnmg
<
45000 =
40000
35000
30000
25000
4.3 30 35 6,0 6,5 7.0 7.3 30 25 a0 9.5 oo 105 1.0 113
Etkinlik, AY

Sekil 4.67. A ve C tedavilerinin ayn1 anda baskilandig1 bir model (9/20)

Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi i¢in farkli sekilde oldugu bir
baska calisma olan dokuzuncu ¢alismada, A tedavisi i¢in orta (0,70), B tedavisi i¢in
yiksek (0,90) ve C tedavisi i¢in diistik (0,50) diizeyde tedavi basarisinin dikkate alindigi
bir model olusturulmustur. Bu calismadaki maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 880
modelde genisletilmis baskinlik, 7015 modelde baskinlik ve 2105 modelde ise hi¢bir
tedavi yonteminin baskilanmadigi model ortaya ¢ikmustir (Cizelge 4.18 ve Sekil 4.68).

Genisletilmis baskinlik goriilen 880 modelden 559 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken yine A tedavisinin hi¢bir modelde
genisletilmis baskinlikta kalmadigi, diger 321 modelde ise diger ¢aligmalardan oldukca
farkli olarak B tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Bu c¢alismada ayn1 modelde iki tedavi yonteminin birden baskilandigi 570 model
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tedavi yontemi bazinda bakildiginda 7585 baskinlik oldugu
gbzlenmektedir. Bu 7585 baskinliktan 6525 tanesinde A ve B tedavilerinin baskin hale
gelerek C tedavisinin baskilandigi, 778 tanesinde B ve C tedavilerinin baskin hale
gelerek A tedavisinin baskilandigi ve geriye kalan 282 tanesinde ise A ve C

tedavilerinin baskin hale gelerek B tedavisinin baskilandigi sonucuna ulagilmistir. C
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tedavisinde gozlenen 6525 baskinligin tamaminda C tedavisinin maliyet bakimindan
ikinci sirada yer almasina ragmen baskilandig tespit edilmistir. B tedavisinde gozlenen
282 baskinligin tamaminda, C tedavisindeki duruma benzer sekilde, B tedavisi maliyet
bakimindan ikinci sirada yer aliyor olmasina ragmen A ve C tedavilerinin baskin hale
gelerek B tedavisinin baskilandigi gozlenmistir. A tedavisinde gozlenen 778 baskinligin
tamaminda ise diger iki tedavi yontemindeki durumun tersine, A tedavisinin maliyet
bakimindan tigiincii sirada yer alarak o modeldeki en yiliksek maliyetli tedavi yontemi

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.18. Calisma 9°da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,90 ve C:0,50)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 778
A 0 9222
778
282 0
B 321 9397
282
6525 0
C 559 2916
6525
6807 778
Toplam 880 2105

7585 (7015 + 570)

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu oldugundan ayni
modelde her {i¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
kabul edildigi 2105 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi
model sayisi artmaktadir. A tedavisinin baskilandigr modeller disinda yapilan 10000
denemenin 9222 tanesinde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi

olarak ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. B tedavisinin de yine baskilandig1 ya da genisletilmis
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baskinlik altinda kaldigi modeller disinda toplamda 9397 modelde maliyet-etkinlik
bakimindan kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Bu
durum B tedavisi i¢in yapilan tiim ¢alismalar arasinda B tedavisinin en az maliyet-
etkinlik kabul edildigi durum olarak tespit edilmistir. C tedavisi yine ¢aligmadaki en ¢ok
baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi oldugundan sadece

2916 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 4.68. Calisma 9°da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.1.10. Calisma 10 (Tedavi Yamt Oranlar: A:0,70; B:0,50 ve C:0,90)

Onuncu ¢aligmada yine her bir tedavi yontemi icin farkli tedavi yanit oranlari
kullanilmis, A tedavisi i¢in yine orta (0,70), B tedavisi i¢in diisiik (0,50) ve C tedavisi
icin de yiiksek (0,90) diizeyde tedavi basarisi olan bir model olusturulmustur. Bu
calismadaki modellerin ¢ogunlugunda genisletilmis baskinlik ve bundan daha az sayida
baskinlik ortaya ¢ikarken, daha az sayida da hicbir baskinligin olmadigr model
gozlenmistir. Yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak
gozlenen her bir duruma ait maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.19°da

verilmigtir.
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Onuncu ¢aligmadaki modellerden farkli baskinlik durumlar1 ortaya ¢ikanlara ait
maliyet-etkinlik analizleri grafiklerinden Sekil 4.69’da C tedavisinin genisletilmis
baskinlikta kaldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.70’te C tedavisinin
baskilandigi ve maliyet bakimindan {igiincii sirada yer aldigi bir model ornegi
goriilmektedir. Sekil 4.71°de A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda kaldigi az
sayida ortaya ¢ikan modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Bu durum 10000 denemede
252 kez gozlenmistir. Sekil 4.72°de B ve C tedavilerinin baskin oldugu, A tedavisinin
baskilandig1 ve A tedavisinin maliyet bakimindan tigiincii sirada yer aldigi bir model
ornegi goriilmektedir. Bu durum 10000 denemede 1518 kez ortaya ¢ikmustir. Sekil
4.73’te i1se higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi, tedavi yontemlerinin tiimiiniin

kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir.

Cizelge 4.19. Calisma 10°da gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,50 ve C:0,90)

Ortalama Artan Artan Artan
No Ma!iy?t Maliyet Etkinlik Maliyet  Etkinlik Ma!iy?t Tedavi
Etkinlik Etkinlik
6348,69 36796,20 5,80 0,00 0,00 0,00 B
16 9066,05 67994,38 7,50 31198,18 1,70 18308,61 C (GB)
6686,61 71513,93 10,70 3519,55 3,20 1101,51 A
4794,85 30244,86 6,31 0,00 0,00 0,00 B
10 7260,53  69551,61 9,58 39306,75 3,27 12014,43 A
9010,76  72307,18 8,02 2755,56 -1,55 -1772,21  C(B)
5675,96 31018,73 5,46 0,00 0,00 0,00 B
62 8266,74 68107,98 8,24  37089,25 2,77 13371,00 A (GB)
8160,94 68862,26 8,44 754,28 0,20 3785,74 C
6722,77 32605,80 4,85 0,00 0,00 0,00 B
11 7239,73  65091,28 8,99 32485,48 4,14 7845,25 C
8626,30 76218,19 8,84 1112691 -0,16 -71656,69 A (B)
7171,73  33786,47 4,71 0,00 0,00 B

9 8343,76  65180,93 7,81 31394,46 3,10 10124,39 C

8984,44 76851,43 8,55 11670,50 0,74 15730,46 A
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Sekil 4.69. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (10/16)

00000
25000
E0000
7000
0000 /A

63000 /

60000 / A s
/ !
55000 / Sl

V4 Baskdanmg

Maliyet, TL

50000 /s —— Baskdanmarug
45000 /s
40000 S

35000 /

30000 [

25000

45 50 55 &0 65 70 75 80 85 90 85 100 105 110 115
Etkinlik, AY

Sekil 4.70. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (10/10)
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Sekil 4.71. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (10/62)
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Sekil 4.72. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (10/11)
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Sekil 4.73. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (10/9)

Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi i¢in farkli sekilde oldugu bir
diger ¢alismada, A tedavisi i¢in orta (0,70), B tedavisi i¢in diisiik (0,50) ve C tedavisi
icin yuksek (0,90) diizeyde tedavi basarisinin dikkate alindigi bir model
olusturulmustur. Bu sekilde olusturulan 10000 model iizerinde yapilan maliyet-etkinlik
analizleri sonucunda, 4196 modelde genisletilmis baskinlik, 3371 modelde baskinlik ve
2433 modelde ise hicbir tedavi yonteminin baskilanmadigi model ortaya cikmustir
(Cizelge 4.20 ve Sekil 4.74).

Genigsletilmis baskinlik goriilen 4196 modelden 3944 tanesinde, genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken 252 modelde A tedavisinin
genigletilmis baskinlikta kaldig1 gézlenmistir.

Tedavi yontemlerinden birinin baskilandig1 3371 modelden 1853 tanesinde A ve
B tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi ve geriye kalan 1518
modelde ise B ve C tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi
sonucuna ulagilmistir. C tedavisinde gozlenen 1853 baskinligin tamaminda o modeldeki
maliyeti en yiiksek tedavi yontemi olarak C tedavisinin ti¢lincii sirada oldugu tespit

edilmistir. Benzer sekilde A tedavisinde gozlenen 1518 baskinligin da tamaminda A
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tedavisinin maliyet bakimindan {igiincii sirada yer alarak o modeldeki en yiiksek
maliyetli tedavi yontemi oldugu tespit edilmistir.

Ayni modelde her ii¢ tedavi yoOnteminin de maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir olarak kabul edildigi 2433 modele ek olarak, baskinlik ya da genisletilmis
baskinlik olan modellerde baskin durumda olma sayilar1 da dikkate alindiginda her
tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi model sayis1 artmaktadir. A tedavisi
baskilandig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldigi modeller diginda toplamda
8230 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmistir. B tedavisi hi¢cbir modelde ne baskinlik ne de genisletilmis
baskinlik altinda kalmadigindan yapilan 10000 denemenin tamaminda maliyet-etkinlik
bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmustir. C tedavisi ise diger
calismalardaki durumlara benzer sekilde, en ¢ok baskinlik ve genisletilmis baskinlik
altinda kalan tedavi yontemi oldugundan sadece 4203 modelde maliyet-etkinlik
bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir. Ancak bu c¢alismada, tim
calismalar i¢inde, C tedavisinin maliyet-etkinlik bakimindan en ¢ok sayida kullanilabilir

olarak degerlendirildigi bir sonug ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 4.20. Calisma 10’da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,70; B:0,50 ve C:0,90)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
0 1518
A 252 8230
1518
0 0
B 0 10000
0
0 1853
C 3944 4203
1853
0 3371
Toplam 4196 2433
3371
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Sekil 4.74. Caligma 10’da baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.1.11. Calisma 11 (Tedavi Yamit Oranlar1 A:0,50; B:0,90 ve C:0,70)

Her bir tedavi yontemi icin farkli tedavi yanit oranlarinin kullanildigi on birinci
calismada, A tedavisi i¢in diisiik (0,50), B tedavisi i¢in yiiksek (0,90) ve C tedavisi i¢in
orta (0,70) diizeyde tedavi basarisi olan bir model olusturulmustur. Bu modellerin
oldukg¢a biiyiik bir cogunlugunda baskinlik ortaya cikarken, buna kiyasla ¢ok daha az
sayida genisletilmis baskinlik ve hi¢bir baskinlik olmayan model gozlenmistir. Yapilan
maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik
bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak gézlenen her bir duruma ait
maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.21°de verilmistir.

Farkl1 baskinlik durumlari i¢in 6rnek olarak verilen grafiklerden Sekil 4.75’te C
tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldigi, Sekil 4.76°da C tedavisinin baskilandigi ve
maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi modellerden birer 6rnek goriilmektedir.
Sekil 4.77°de C tedavisinin baskilandigi ve en yiiksek maliyete sahip olup maliyet
bakimindan ii¢iincii sirada yer aldigi bir model 6rnegi verilmistir. Sekil 4.78’de nadir
goriilen modellerden biri olan A tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda kaldigi
modellerden bir drnek yer almaktadir. Bu durum 10000 denemede sadece 79 kez ortaya
cikmistir. Sekil 4.79°da B ve C tedavilerinin baskin oldugu, A tedavisinin baskilandigi

ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir.
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Cizelge 4.21. Calisma 11°de gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,90 ve C:0,70)

Ortalama Artan Artan Artan
No Maliyet Maliyet Etkinlik Malivet Etkinlik Maliyet Tedavi
Etkinlik y Etkinlik
6249,39 41498,98 6,64 0,00 0,00 B

2 7677,32  56424,62 7,35 14925,64 0,71 21050,65 C (GB)

7963,15 63533,11 7,98  7108,49 0,63 11303,58 A

6417,33 51497,13 8,02 0,00 0,00 0,00 B
16 9041,94 58963,56 6,52  7466,43 -1,50 -4965,77 C (B)
6726,99 62574,12 9,30 11076,99 1,28 8672,50 A
7537,20 48430,55 6,43 0,00 0,00 0,00 B
48 7146,49 55270,38 7,73 6839,84 1,31 5227,68 A
8107,09 58895,45 7,26  3625,07 -0,47 -7725,53 C(B)
6602,70 46147,13 6,99 0,00 0,00 0,00 B
119 7991,38  59066,11 7,39  12918,98 0,40 32129,21 A (GB)
8001,92 61034,05 7,63 1967,95 0,24 8331,52 C
6037,98 47910,74 7,93 0,00 0,00 0,00 B

372 7576,49 58215,93 7,68 10305,19 -0,25 -41034,05 A (B)

7556,17  62934,06 8,33 15023,32 0,39 38136,86 C

6669,55 44395,71 6,66 0,00 0,00 0,00 B

11 7332,98 57354,54 7,82 12958,83 1,16 11123,73 C

8550,87 66559,68 7,78  9205,14 -0,04  -245592,02 A (B)

7161,64 49707,43 6,94 0,00 0,00 0,00 C
706 7261,08 50789,85 6,99 1082,42 0,05 20040,39 B (GB)
7457,43  64899,29 8,70 14109,44 1,71 8261,58 A
6176,20 47143,20 7,63 0,00 0,00 0,00 C
192 7491,89 50401,20 6,73 3257,99 -0,91 -3597,57 B (B)
7919,77 67288,46 8,50 20145,26 0,86 23337,37 A
7397,04 44574,48 6,03 0,00 0,00 B

9 8027,73  56430,49 7,03 11856,02 1,00 11815,19 C

9068,61 67093,87 7,40 10663,38 0,37 28895,80 A

6601,69 49917,69 7,56 0,00 0,00 B

4 9072,16 55136,64 6,08 521895 -1,48 -3517,31  C(B)

9751,64 71444,75 7,33 21527,06 -0,23 -91636,78 A (B)
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Sekil 4.80’de A tedavisinin B ve C tedavileri tarafindan baskilandigi ve maliyet
bakimindan {i¢iincii sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.81°de ¢ok
az karsilasilan modellerden biri olan B tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer
alarak genisletilmis baskinlik altinda kaldigi modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Bu
durum 10000 denemede sadece 41 kez gozlenmistir. Sekil 4.82’de B tedavisinin
baskilandigi, A ve C tedavilerinin baskin hale geldigi ve B tedavisinin maliyet
bakimindan ikinci sirada yer aldigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum 10000
deneme icin 245 kez ortaya cikmustir. Sekil 4.83’te ise hicbir tedavi yOnteminin
baskilanmadigi, tedavi yoOntemlerinin timiiniin  maliyet-etkinlik  bakimindan
kullanilabilir olarak degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Son olarak, Sekil
4.84’te B tedavisinin ayni anda hem A hem de C tedavilerini baskiladigi, maliyet
bakimindan C tedavisinin ikinci sirada ve A tedavisinin de ii¢lincii sirada yer aldig1 bir
model Ornegi verilmistir. Bu durum 2333 model ile tiim c¢alismalardaki en yiiksek

sayida gozlenmistir.
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Sekil 4.75. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (11/2)
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Sekil 4.76. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (11/16)
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Sekil 4.77. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (11/48)
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Sekil 4.78. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (11/119)
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Sekil 4.79. A tedavisinin 2. sirada baskilandigi1 bir model (11/372)
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Sekil 4.80. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (11/11)
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Sekil 4.81. B tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (11/706)
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Sekil 4.82. B tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (11/192)
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Sekil 4.83. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (11/9)
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Sekil 4.84. A ve C tedavilerinin ayn1 anda baskilandig1 bir model (11/4)

On birinci ¢alismada her bir tedavi yontemi icin farkli tedavi yanit oranlarinin
oldugu ve A tedavisi i¢in diisiik (0,50), B tedavisi i¢in yiiksek (0,90) ve C tedavisi igin
orta (0,70) diizeyde tedavi basarisinin dikkate alindigir bir model olusturulmustur. Bu
caligmadaki maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 1443 modelde genisletilmis
baskinlik, 7452 modelde baskinlik ve 1105 modelde ise higbir tedavi yonteminin
baskilanmadig1 model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.22 ve Sekil 4.85).

Genisletilmis baskinlik goriilen 1443 modelden 1323 tanesinde genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken, tiim ¢alismalar i¢inde ilk kez goriilen
bir durum olarak hem A hem de B tedavilerinin genisletilmis baskinlikta kaldigi
modeller ortaya ¢ikmustir. C tedavisi disinda genisletilmis baskinlik goriilen 140 model
incelendiginde, A tedavisinin 79 modelde ve B tedavisinin ise 41 modelde genisletilmig
baskinlikta kaldig1 gozlenmistir.

Bu calismada ayni modelde iki tedavi yonteminin birden baskilandigi 2433
model ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tedavi yontemi bazinda bakildiginda 9785 baskinlik
oldugu gozlenmektedir ve bu calisma tiim g¢alismalar arasinda en yiiksek sayida

baskinlik gozlenen calismadir. Bu 9785 baskinliktan 6234 tanesinde A ve B
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tedavilerinin baskin hale gelerek C tedavisinin baskilandigi, 3306 tanesinde B ve C
tedavilerinin baskin hale gelerek A tedavisinin baskilandigi ve geriye kalan 245
tanesinde ise A ve C tedavilerinin baskin hale gelerek B tedavisinin baskilandigi
gbzlenmistir. C tedavisinde gozlenen 6234 baskinligin 4796 tanesinde, C tedavisinin
maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldigi, diger 1438 tanesinde ise o modeldeki
maliyeti en yiiksek tedavi yontemi olarak {i¢iincli sirada oldugu tespit edilmistir. A
tedavisinde gozlenen 3306 baskinligin 367 tanesinde, B ve C tedavilerinin baskin hale
gelerek A tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada olmasina ragmen baskilandigi,
diger 2939 tanesinde ise ti¢lincii sirada yer alarak o modeldeki maliyeti en yiiksek tedavi
yontemi oldugu tespit edilmistir. B tedavisinde gozlenen 245 baskinligin tamaminda, B
tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer aliyor olmasina ragmen A ve C

tedavilerinin baskin hale gelerek B tedavisinin baskilandig1 gézlenmistir.

Cizelge 4.22. Calisma 11°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,90 ve C:0,70)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
367 2939
A 79 6615
3306
245 0
B 41 9714
245
4796 1438
C 1323 2443
6234
5408 4377
Toplam 1443 1105

9785 (7452 + 2333)

Modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik oldugu durumlarda, her bir
tedavi yonteminin baskin tedavi yontemlerinden biri olma durumu oldugundan ayni

modelde her {i¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
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kabul edildigi 1105 modele ek olarak her tedavi yonteminin maliyet-etkin kabul edildigi
model sayisi artmaktadir. A tedavisinin baskilandigi ya da genisletilmis baskinlik
altinda kaldig1 modeller disinda toplam 6615 modelde kullanilabilir bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. B tedavisinin de yine baskilandigi ya da genisletilmis
baskinlik altinda kaldig1 modeller diginda toplamda 9714 modelde kullanilabilir tedavi
yontemlerinden biri olarak ortaya c¢iktig1 gozlenmistir. C tedavisi ise diger caligmalarda
ortaya ¢ikan sonuglara benzer sekilde, yine calismadaki en ¢ok baskinlik ve
genigletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi olarak 2443 modelde maliyet-

etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 4.85. Calisma 11°de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.1.12. Calisma 12 (Tedavi Yamit Oranlar: A:0,50; B:0,70 ve C:0,90)

Her bir tedavi yontemi icin farkli tedavi yanit oranlarinin kullanildigi son
calismada, A tedavisi i¢in diisiik (0,50), B tedavisi i¢in orta (0,70) ve C tedavisi i¢in
yiiksek (0,50) diizeyde tedavi basarist olan bir model olusturulmustur. Bu modellerin
biiylik bir ¢ogunlugunda baskinlik ortaya g¢ikarken, ¢ok daha az sayida genisletilmis

baskinlik ve daha da az sayida higbir baskinlik olmayan model gozlenmistir. Yapilan
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maliyet-etkinlik analizleri sonucunda modelde baskinlik ya da genisletilmis baskinlik

bakimindan ortaya ¢ikan farkli durumlara birer 6rnek olarak gozlenen her bir duruma ait

maliyet-etkinlik analizi degerlendirmeleri Cizelge 4.23’te verilmistir.

Cizelge 4.23. Calisma 12’de gozlenen farkli baskinlik durumlari i¢in 6rnekler
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,70 ve C:0,90)

Ortalama Artan Artan Artan
No Ma!iy?t Maliyet Etkinlik Maliyet Etkinlik Ma!iy?t Tedavi
Etkinlik Etkinlik
6520,28 42216,69 6,47 0,00 0,00 B
4 9431,87 62483,47 6,62 20266,78 0,15 135071,73 C (GB)
9751,64 7144475 7,33 8961,28 0,70 12770,54 A
6026,85 43403,18 7,20 0,00 0,00 0,00 B
23 8461,26 55880,52 6,60 1247734 -0,60 -20887,64 C (B)
8068,90 66270,07 8,21 22866,88 1,01 22609,47 A
4788,23 33728,73 7,04 0,00 0,00 B
7 7054,68 57487,06 8,15 2375833 1,10 21506,58 A
7963,26 64567,50 8,11 7080,44 -0,04 -174366,68 C (B)
6045,58 35721,30 5,91 0,00 0,00 B
2 7963,15 63533,11 7,98 27811,81 2,07 13437,45 A (GB)
7605,94 65197,89 8,57 1664,78 0,59 2804,64 C
5764,82 41770,18 7,25 0,00 0,00 0,00 B
310 8277,45 57022,20 6,89  15252,02 -0,36 -42740,93 A (B)
9040,48 66135,89 7,32 24365,70 0,07 348986,16 C
6691,98 38500,75 5,75 0,00 0,00 0,00 B
11 7239,73  65091,28 8,99 26590,53 3,24 8213,11 C
8550,87 66559,68 7,78 1468,40 -1,21 -1216,70 A (B)
6579,76  39931,69 6,07 0,00 0,00 0,00 B
38 7500,68 57441,54 7,66 17509,85 1,59 11017,28 A
8594,39 71639,13 8,34 14197,59 0,68 20959,27 C
5492,57 41320,81 7,52 0,00 0,00 0,00 B
253 7715,87 51957,18 6,73 10636,37 -0,79 -13476,91 C(B)
8577,77 64172,68 7,48 22851,87 -0,04  -547128,08 A (B)
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Maliyet-etkinlik analizleri sonucunda ortaya ¢ikan farkli baskinlik durumlarina
ornek olarak verilen grafiklerden Sekil 4.86°’da C tedavisinin genisletilmis baskinlikta
kaldig, Sekil 4.87°de C tedavisinin baskilandig1 modellerden birer 6rnek goriilmektedir.
Bu modellerin her ikisinde de C tedavisi maliyet bakimindan ikinci sirada yer
almaktadir. Sekil 4.88’de C tedavisinin baskilandigi ve maliyet bakimindan tigiincii
sirada yer aldig1 bir model 6rnegi verilmistir. Sekil 4.89°da A tedavisinin genisletilmis
baskinlik altinda kaldigi modellerden bir 6rnek yer almaktadir. Sekil 4.90°da A
tedavisinin baskilandig1 ve maliyet bakimindan ikinci sirada yer aldig1 bir model 6rnegi
goriilmektedir. Sekil 4.91°de yine A tedavisinin baskilandigi ve maliyet bakimindan
ticlincii sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.92°de ise hicbir tedavi
yonteminin  baskilanmadigi, tiim tedavi yOntemlerinin kullanilabilir  olarak
degerlendirildigi bir model 6rnegi goriilmektedir. Sekil 4.93’te B tedavisinin ayn1 anda
hem A hem de C tedavilerini baskiladigi, maliyet bakimindan C tedavisinin ikinci sirada
ve A tedavisinin de iigiincii sirada yer aldig1 bir model 6rnegi goriilmektedir. Bu durum

10000 deneme i¢in sadece 78 kez gozlenmistir.
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Sekil 4.86. C tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (12/4)
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Sekil 4.87. C tedavisinin 2. sirada baskilandig1 bir model (12/23)
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Sekil 4.88. C tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (12/7)
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Sekil 4.89. A tedavisinin genisletilmis baskinlikta kaldig1 bir model (12/2)
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Sekil 4.90. A tedavisinin 2. sirada baskilandigi bir model (12/310)
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Sekil 4.91. A tedavisinin 3. sirada baskilandig1 bir model (12/11)
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Sekil 4.92. Higbir tedavi yonteminin baskilanmadigi bir model (12/38)
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Sekil 4.93. A ve C tedavilerinin ayn1 anda baskilandig1 bir model (12/253)

Tedavi yanit oranlarinin her bir tedavi yontemi icin farkli sekilde oldugu son
calismada, A tedavisi i¢in disiik (0,50), B tedavisi i¢in orta (0,70) ve C tedavisi i¢in
yiiksek (0,90) diizeyde tedavi basarisinin dikkate alindig1 bir model olusturulmustur. Bu
calismada yapilan maliyet-etkinlik analizleri sonucunda, 2973 modelde genisletilmis
baskinlik, 5536 modelde baskinlik ve 1491 modelde ise higbir tedavi yonteminin
baskilanmadig1 model ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.24 ve Sekil 4.94).

Genisletilmis baskinlik goriilen 2973 modelden 1633 tanesinde, genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi C tedavisi iken 1340 modelde ise A tedavisidir.

Bu c¢alismada ayni modelde iki tedavi yonteminin birden baskilandig1 78 model
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle tedavi yontemi bazinda bakildiginda 5614 baskinlik oldugu
gozlenmektedir. Bu 5614 baskinliktan 2858 tanesinde C tedavisinin, geriye kalan 2756
modelde ise A tedavisinin baskilandigi sonucuna ulagilmistir. C tedavisinde gozlenen
2858 baskiligin 397 tanesinde, C tedavisinin maliyet bakimindan ikinci sirada yer
aliyor olmasina ragmen baskilandigi, diger 2461 tanesinde ise o modeldeki maliyeti en
yiiksek tedavi yontemi olarak iiclincli sirada yer aldigi tespit edilmistir. A tedavisinde

gozlenen 2756 baskinligin 159 tanesinde, A tedavisinin maliyet bakimindan ikinci
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sirada yer aliyor olmasina ragmen baskilandigi, diger 2597 tanesinde ise iigiincii sirada
yer alarak o modeldeki en yiliksek maliyetli tedavi yontemi durumunda oldugu tespit
edilmistir.

Her {i¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak
kabul edildigi 1491 modele ek olarak, her bir tedavi yonteminin baskinlik ya da
genisletilmis  baskinlik goriillen modellerde baskin durumda olma sayilar1 da
eklendiginde her tedavi yoOnteminin maliyet-etkin kabul edildigi model sayisi
artmaktadir. A tedavisi baskilandigi ya da genisletilmis baskinlik altinda kaldig:
modeller disinda 5904 modelde maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir tedavi
yontemlerinden biri olarak degerlendirilmistir. B tedavisi hi¢cbir modelde ne baskinlik
ne de genisletilmis baskinlik altinda kalmadigindan 10000 denemenin tamaminda
maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmigtir. C
tedavisi ise baskinlik ve genisletilmis baskinlik altinda kaldigr modeller disinda 5509
model ile tiim ¢alismalar i¢cinde en ¢ok sayida maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir

olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.24. Calisma 12’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilar
(Tedavi yanit oranlar1 A:0,50; B:0,70 ve C:0,90)

Tedavi Baskinhk Baskinhk  Genisletilmis  Baskinhk

Yontemi (2. sira) (3.s1ra) Baskinhk Yok
159 2597
A 1340 5904
2756
0 0
B 0 10000
0
397 2461
C 1633 5509
2858
556 5058
Toplam 2973 1491
5614 (5536 +78)
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Sekil 4.94. Caligma 12’de baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari

4.2. Tiim Cahsmalar icin Genel Degerlendirme

Tiim ¢alismalarin sonuglarini karsilagtirmali olarak degerlendirebilmek ve tedavi
yanit orani, maliyet ve etkinlikteki degisimler birlikte ele alindiginda modelde nasil bir
etkileri oldugunu inceleyebilmek icin tedavi ydntemlerinin modelde baskilanma,
genisletilmis baskinlikta kalma ve hicbir baskinlik altinda kalmama sayilar1 belirlenerek
Cizelge 4.25 ve Cizelge 4.26’da Ozetlenmistir. Cizelge 4.25°de baskilanan tedavi
yontemleri modelde yer aldig1 maliyet sirasina gore ayri belirtilirken, Cizelge 4.26’da
ise bir tedavi yonteminin hangi sirada olursa olsun baskilandigi toplam say1 verilmistir.

Tedavi yanit oranlarinin ayni oldugu bes ¢alisma (¢alisma 2 — 6) incelendiginde,
gercek verilere dayali olarak kurulan modellere benzer durumlarin ortaya ¢iktigi
gozlenmistir. Bu caligmalarin tamaminda baskinlik ya da genisletilmis baskinlikta kalan
tedavi yontemi oldukga biiyiik bir cogunlukla C tedavisi olmustur. A ve B tedavileri ise
onemsenmeyecek kadar az sayida modelde baskilanma ya da genisletilmis baskinlikta
kalma durumunda olsalar da oldukca biiylik bir cogunlukla maliyet-etkinlik bakimindan
uygulanabilir olarak degerlendirilen tedavi yontemleri olmuslardir. Genele bakildiginda,
C tedavisinin 3614 ile 6149 arasinda degisen sayilarda genisletilmis baskinlikta kaldigi,
1712 ile 3759 arasinda degisen sayida modelde de baskilandig1 gézlenmistir.
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Cizelge 4.25. Tiim calismalarda maliyet sirasina gore baskinlik sayilar*

Calisma No
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B-2 0 12 4 0 0 0 0 0 0 0 367 159
N B-3 399 684 449 238 134 56 0 2 778 1518 2939 2597
GB 19 36 20 7 1 0 0 0 0 252 79 1340
B(0) 9582 9268 9527 9755 9865 9944 10000 9998 9222 8230 6615 5904
B-2 0 18 1 0 0 0 116 0 282 0 245 0
B B-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GB 0 0 0 0 0 0 29 0 321 0 41 0
E B(0) 10000 9982 9999 10000 10000 10000 9855 10000 9397 10000 9714 10000
E B-2 1398 2782 2620 2383 2056 1646 5966 164 6525 0 4796 397
C B-3 629 977 683 405 185 66 0 50 0 1853 1438 2461
GB 5157 3614 4158 4803 5501 6149 2860 7168 559 3944 1323 1633
B(0) 2816 2627 2539 2409 2258 2139 1174 2618 2916 4203 2443 5509
B-2 1398 2812 2625 2383 2056 1646 6082 164 6807 0 5408 556
Model B-3 1028 1661 1132 643 319 122 0 52 778 3371 4377 5058
GB 5176 3650 4178 4810 5502 6149 2889 7168 880 4196 1443 2973
B(0) 2398 1965 2085 2165 2123 2083 1029 2616 2105 2433 1105 1491

* B-2: Baskinlik - Maliyet bakimindan 2.sira, B-3: Baskinlik - Maliyet bakimindan 3.sira, GB: Genisletilmis baskinlik, B(0): Baskinlik yok
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Cizelge 4.26. Tiim calismalarda baskinlik ve genisletilmis baskinlik sayilari*

Calisma No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B 399 696 453 238 134 56 0 2 778 1518 3306 2756
A GB 19 36 20 7 1 0 0 0 0 252 79 1340
B(0) 9582 9268 9527 9755 9865 9944 10000 9998 9222 8230 6615 5904

B 0 18 1 0 0 0 116 0 282 0 245 0

B GB 0 0 0 0 0 0 29 0 321 0 41 0
'E B(0) 10000 9982 9999 10000 10000 10000 9855 10000 9397 10000 9714 10000
E B 2027 3759 3303 2788 2241 1712 5966 214 6525 1853 6234 2858
C GB 5157 3614 4158 4803 5501 6149 2860 7168 559 3944 1323 1633
B(0) 2816 2627 2539 2409 2258 2139 1174 2618 2916 4203 2443 5509
B 2426 4385 3737 3025 2375 1768 6082 216 7015 3371 7542 5536
Model GB 5176 3650 4178 4810 5502 6149 2889 7168 880 4196 1443 2973
B(0) 2398 1965 2085 2165 2123 2083 1029 2616 2105 2433 1105 1491

* B: Baskinlik, GB: Genisletilmis baskinlik, B(0): Baskinlik yok
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Tedavi yanit oranlarinin her bir ¢alisma i¢in farkli olarak secildigi alt1 ¢alismada
(calisma 7 — 12), her bir tedavi i¢in degisen tedavi basar1 oraninin sonuglar {izerinde
farkli etkilere neden oldugu, herhangi bir tedavinin kendi basarisi sabitken diger iki
alternatif tedavi yontemlerindeki tedavi basarisi degisikliginin bile farkli sonuglar ortaya
cikarabildigi gozlenmistir. Genel olarak bakildiginda, C tedavisinin, Ozellikle tedavi
basarisinin en yiiksek oldugu calismalarda, maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir
kabul edildigi model sayisinin arttigir gozlenmistir. Bu degisimlerden en az etkilenen
tedavi yontemi B tedavisi olurken A ve C tedavileri arasinda tedavi basari orani
tistiinliigiine bagl olarak baskinlik ve genigletilmis baskinlikta kalma sayis1 bakimindan

yer degistirmeler ortaya ¢ikmistir.

4.3. Genisletilmis Baskinlik ve Artan Maliyet-Etkinlik Oranlar:

Her bir ¢alisma icin genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikan model sayisi ve bu
modellerdeki artan maliyet-etkinlik oranlarmin iliskileri farkli sekilde oldugundan
oncelikle her bir ¢alisma kendi i¢inde degerlendirilmistir. Daha sonra g¢aligmalarda
dikkate alinan tedavi basar1 oranlar1 ve her ¢alisma i¢in genisletilmis baskinlik ortaya
¢ikma oranina gore agirliklandirma yapilarak artan maliyet-etkinlik oranlari1 arasindaki
oransal iliskilerin tedavi basarisindan ve genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikma oranindan
etkilenip etkilenmedigi, etkileniyorsa ne yonde ve nasil bir etki ortaya ¢iktigi
belirlenmeye c¢alisilmistir. Her ¢alisma icin ayr1 ayri1 ve herhangi bir agirliklandirma
yapmadan hesaplanan ceyreklikler Cizelge 4.27°de gosterilmistir. Bu ¢eyrekliklerin 12
calisma i¢in aritmetik ortalamasi alinarak genel bir oransal iliski degerlendirmesi
yapilmistir.

Tim ¢alismalara ait ¢eyreklik degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak, tedavi
basar1 oranit ve genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikma oranina gore agirlikli ortalama
alinarak hesaplanan degerler Cizelge 4.28’de gosterilmistir.

Tiim ¢aligmalar i¢in, genisletilmis baskinlikta kalan tedavi yontemlerine ait artan
maliyet-etkinlik oranlarinin oransal biiyiikliiklerini gosteren nokta grafigi Sekil 4.95’te

ve bu degerlerin kutu grafigi ise Sekil 4.96’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.27. Artan maliyet-etkinlik oran1 biiyiikliik diizeyleri

Calisma No 1. Ceyrek  2.Ceyrek 3. Ceyrek

1 2,00 4,09 10,62
2 2,05 4,40 12,88
3 2,11 4,36 11,99
4 2,04 4,16 10,90
5 1,95 3,83 9,66
6 1,86 3,53 8,41
7 2,02 3,83 9,54
8 1,75 3,10 6,64
9 2,01 4,08 11,49
10 1,77 3,31 7,59
11 2,14 4,78 15,02
12 2,12 4,67 13,24

Genel 1,99 4,01 10,67

Cizelge 4.28. Agirliklandirilmis artan maliyet-etkinlik oran1 biiytikliik diizeyleri

1. Ceyrek 2. Ceyrek 3. Ceyrek

Dogrudan 1,99 4,01 10,67

Tedavi Basan

Oranina Gore 1,99 4,04 10,79
Agirhklandirilmis
Genisletilmis Baskinhk
Oranina Gore 1,95 3,85 9,84
Agirhiklandirilmis
Genel 1,97 3,97 10,43
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Sekil 4.95. Artan maliyet-etkinlik oranlarinin oransal biiyiikliigii nokta grafigi
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Sekil 4.96. Artan maliyet-etkinlik oranlarinin oransal biiyiikligii kutu grafigi
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5. TARTISMA

Maliyet-etkinlik analizlerinde amacg, ayni saglik kazanimimi saglayan farkl
tedavi yoOntemlerini maliyetleri ve karsiliginda sagladiklar1 etkinlikler bakimindan
karsilagtirarak maliyet-etkinlik orani en uygun olan tedavi yOntemini belirlemektir.
Maliyet-etkinlik analizi sonucunda Onerilen tedavi yontemi maliyet-etkin tedavi olarak
ifade edilmekte ve bu tedavi yonteminin hangisi olduguna artan maliyet-etkinlik oranina
gore karar verilmektedir (4, 5, 8, 10, 33). Kabaca ilave her bir etkinlik birimi basina
ortaya ¢ikan fazladan maliyet gibi de degerlendirilebilecek olan artan maliyet-etkinlik
oran1 tedavi yoOntemlerinin maliyet ve etkinlikleri arasindaki farka dayali olarak
hesaplanmaktadir.

Maliyet-etkinlik analizi modelinde maliyet artisina paralel olarak etkinligin de
artmasi durumunda karsilastirilan tedavi yontemleri belirli bir siralama i¢inde tutularak
timil maliyet-etkin olarak kabul edilmekte ve hangi tedavi yonteminin tercih edilecegi,
analiz sonucunu degerlendirecek olan karar birimine birakilmaktadir. Bu tip
durumlarda, karar biriminin yapisi, kararin ekonomik boyutu, tibbi boyutu, etik boyutu
ve hukuki boyutu (daha sonra ortaya c¢ikacak durumlarda Ornek teskil etmesi veya
sigortalarin geri 0deme politikalarinda yer alip almamasi bakimindan) 6nem arz
etmektedir. Bu karar birimi tedaviyi uygulayacak hekim ya da konsey olabilecegi gibi,
saglik politikalarii belirleme noktasinda karar verme durumunda bulunan kisi ya da
kuruluglar olabilmektedir. Ayrica maliyet-etkinlik analizinde incelenen saglik
problemine sahip olan kisi de bazen karar biriminde yer alabilir. Tim tedavi
yontemlerinin maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirildigi boyle
modellerde, maliyet daha ¢ok ©on plana c¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda, saglk
politikasini belirleyen kisiler lilke ekonomisini de géz 6niinde bulundurmak durumunda
olduklarindan belirli bir maliyet sinir1 koyabilirler. Ayrica iilkenin veya tedaviyi alacak
olan kisinin de maliyetle ilgili beklenti ve karsilama giicii 6nem arz edecektir. Bu
noktada, olaya iilke yonetimi agisindan bakildiginda tilkede kisi basina diisen milli gelir,
tedaviyi alacak olan kisi acgisindan bakildiginda ise 0demeye razi olunan maliyet
kavramlar1 devreye girmektedir. Ayrica, sigorta sirketlerinin masraflar1 karsilayip

karsilamayacagi da karar vermede etkili bir kriterdir. Maliyet-etkinlik analizlerinde
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karsilastirilan tiim tedavi yontemleri, maliyet-etkinlik bakimindan uygulanabilir olarak
bulundugunda elbette bir maliyet ve etkinlik siralamasi s6z konusu olmaktadir. Bu
siralamada en az maliyetli tedavinin aynm1 zamanda en az etkinligi saglayan tedavi
olacag1 gercegi unutulmamalidir. Bu nedenle, tiim tedavi yontemlerinin uygulanabilir
kabul edildigi modellerde sadece maliyete bakarak karar vermeye calismanin etik
boyutu da ortaya ¢ikmaktadir. Boyle durumlarda, karar verme siirecinde bu konu etik
profesyonelleri ile de tartisilmalidir. Ciinkii bu modellerde, maliyete paralel olarak
etkinlik de arttigindan 6denecek maliyet yiikselse de karsiliginda saglanacak saglik
kazanimi daha fazla olmaktadir. Bu noktada artan maliyet-etkinlik orani ve ortalama
maliyet-etkinlik oraninin birlikte incelenerek, etkinlikteki bu artisin maliyeti en diisiik
tedavi yontemine oranla ne kadar biiyiik ya da kiiciik oldugu degerlendirilmeli, tedavi
basaris1 da gbz oniinde bulundurularak dikkatli ve titiz bir karar verilerek hangi tedavi
yonteminin kullanilacagina karar verilmelidir.

Maliyet-etkinlik analizi modellerinde karsilastirilan tedavi yontemleri i¢in her
zaman maliyete paralel olarak degisen etkinlik olmasi s6z konusu degildir. Maliyetin
artmasina karsin etkinlik de bir artisin olmadigi, hatta belki de azaldigi, yani daha az
etkinligin s6z konusu oldugu durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle durumlarda, eger
maliyeti daha yiiksek olan tedavi yonteminin etkinligi, kendinden daha az maliyetli olan
diger bir tedaviden daha kiiclikse baskinlik adi verilen durum ortaya ¢ikmakta ve
maliyeti yiiksek olmasina ragmen etkinligi diisiik olan bu tedavi yontemi modelden
¢ikarilmaktadir (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34). Baskinlik, modelde ka¢ tedavi yontemi
karsilastirilmis olursa olsun, her bir tedavi yontemi i¢in sadece maliyet bakimindan
kendinden bir 6nce gelen tedavi yontemiyle karsilastirildiginda ortaya c¢ikabilecek bir
durumdur ve modeldeki en diisiik tedavi yontemi disindaki diger tiim tedavi
yontemlerinde goriilebilir. Ayn1 miktarda ya da daha yiiksek miktardaki etkinligi daha
diisiik maliyetle saglayabilecek bir tedavi yonteminin varligi durumunda, maliyeti daha
yiiksek olan tedavi yontemi baskilanmakta ve tedavi alternatifleri arasindan ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Maliyet-etkinlik analizi modelinde, eger ikiden fazla tedavi yOntemi
karsilastiriliyorsa, karsilastirma artik maliyet bakimindan ilk sirada olan tedavi yontemi
ile {ligiincii sirada yer alan tedavi yontemi arasinda olmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin
de maliyet ve etkinlikleri benzer sekilde karsilastirilarak karar verilmekte ve tiim tedavi

yontemleri i¢in bu sekilde devam edilerek model tamamlanmaktadir.
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Maliyet-etkinlik analizlerinde, bazi durumlarda da etkinlik degerinin yine
maliyetle birlikte arttigi ancak bu artisin paralel olmamasi ve artan maliyet degerine
gbre daha diisiik kalmas1 s6z konusu olmaktadir. Maliyeti daha yiiksek olan tedavi
yonteminin etkinliginin de yiiksek oldugu, ancak kendinden daha diisiik maliyete sahip
olan tedavi yontemine gore etkinliginin gorece daha diisiik kaldigi boyle durumlarda,
maliyet bakimindan {i¢iincli sirada olan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik orani
da karar verme noktasinda 6nemli olmaktadir. Maliyet bakimindan ortada kalan ve
etkinligi gorece diisiik olan ancak maliyet bakimindan kendisinden diisiik tedavi
yontemiyle kiyaslandiginda negatif bir artan-maliyet etkinlik oran1 da gdstermeyen
tedavi yontemi, bir de maliyet bakimindan kendisinden sonra gelen tedavi yontemiyle
karsilagtirilmaktadir. Maliyet bakimindan ii¢lincii sirada yer alan tedavi yonteminin
etkinligi, maliyetine paralel olarak artiyorsa bu durumda {i¢iincii siradaki bu yontem igin
hesaplanacak olan artan-maliyet etkinlik orani, ikinci siradaki tedavi yonteminin artan
maliyet-etkinlik oranindan diisiik olacaktir. Bu sekilde, bir tedavi yontemi maliyet
bakimindan kendinden once gelen tedavi yontemiyle kiyaslandiginda pozitif artan
maliyet-etkinlik oranina sahip olmasina ragmen, maliyet bakimindan kendisinden sonra
gelen tedavi yoOnteminden daha bilylik artan maliyet-etkinlik oranina sahipse
genisletilmis baskinlik olarak adlandirilan durum olusmaktadir (4, 5, 8, 10, 11, 48, 49).
Genisletilmis baskinlik durumunda, maliyet bakimindan orta diizeyde kalan bu tedavi
yontemi hakkinda modelde net bir karar isaret edilmemekte ve bu tedavi yonteminin
maliyetine gore etkinliginin yeteri kadar yiiksek olmadigi ancak sadece etkinlik
bakimindan incelendiginde, kendinden diisiik maliyetli yonteme gore de daha yiiksek
etkinlige sahip oldugu belirtilmektedir. Bu noktada, maliyet-etkinlik analizinin
sonucunu degerlendirecek olan kisi ya da kisiler de uygulamaya yonelik olarak karar
vermekte zorlanmakta, bu tedavi yontemini dislayip diglamamak konusunda net bir
karar verememektedir.

Bu c¢alismada, kanser klinik denemelerinde maliyet-etkinlik analizleri ve
genigletilmis baskinlik ortaya ¢ikmasina iligkin ¢alismalar yapilarak kanser klinik
denemelerinde maliyet-etkinlik analizinin kullanim1 ve genisletilmis baskinlik sorununa
¢Ozlim Onerileri tartisilmistir. Bu dogrultuda, hem gergek verilerden olusturulan bir
model iizerinde hem de gergek verilere dayali olarak olusturulan on bir farkli hipotetik

model iizerinde c¢aligmalar yapilmigtir. Tiim modellerde maliyet-etkinlik analizleri
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yapilarak sonuglar1 incelenmistir. Ilk olarak gercek verilere dayal1 olarak kurulan model
lizerinde yapilan c¢alismalara ait sonuclar incelenmistir. Daha sonra tedavi basari
oranlarinin tiim tedavi yontemleri i¢in esit oldugu modeller ile farkli oldugu modeller

karsilagtirmali olarak incelenmistir.

5.1. Gergek Verilere Dayah Olan (A:0,73; B:0,67 ve C:0,75) Model

Tedavi yanit oranlarinin benzer diizeyde oldugu (A:0,73; B:0,67 ve C:0,75)
gercek verilere dayali olarak yiiriitiilen c¢alismada, yapilan 10000 denemenin
%51,76’s1nda genisletilmis baskinlik, %24,26’sinda baskinlik ve %23,98’inde ise higbir
tedavi yonteminin baskilanmadigr model ortaya ¢ikmistir. Caligmaya temel olusturan
modelin genisletilmis baskinlik goriillen bir model oldugu ve {izerinde durulan ve
hakkinda nasil bir karar verilebilecegi arastirilan tedavi yonteminin de C tedavisi oldugu
diisiiniildiiginde bu durum beklenildigi gibi ortaya ¢ikmistir. Genisletilmis baskinlik
goriilen modellerin %99,63’iinde C tedavisi, diger %0,37’sinde ise A tedavisi
genisletilmis baskinlik altinda kalmugtir.

A tedavisi modeldeki maliyeti en yiiksek tedavi yontemi oldugundan,
baskilanmadig1 ya da genisletilmis baskinlik altinda kalmadigi modellerde (%95,82),
maliyet bakimindan {iglincii sirada yer almaktadir. A tedavisinin baskilandigi modeller
(%3,99) incelendiginde, maliyet agisindan yine {igiincii sirada oldugu ancak etkinlik
bakimindan kii¢iik bir farkla, maliyet bakimindan o modelde kendisinden 6nce gelen C
tedavisinden daha diisiik diizeyde kaldig1 ve bu nedenle de negatif artan maliyet-etkinlik
oranina sahip oldugundan baskilandig1 goriilmektedir. A tedavisinin genisletilmis
baskinlik altinda kaldigi modellerin incelenmesi sonucunda ise A tedavisi ile C tedavisi
arasindaki ¢ok kiigiik bir maliyet farki nedeniyle A tedavisinin maliyet bakimindan yer
degistirerek ikinci sirada yer aldig1 ve bu nedenle de genisletilmis baskinlik durumunda
kaldig1 gozlenmistir. Bu sekilde ortaya ¢ikan 19 model hem maliyetleri hem de
etkinlikleri bakimindan detayli sekilde incelendiginde ise A ve C tedavileri arasindaki
bu farkliliklarin pratikte uygulanamayacak kadar kii¢lik oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
A tedavisinin genigletilmis baskinlik altinda kaldigi modellerin oraninin, olusturulan

tiim modeller i¢inde %0,19 oraninda ve genisletilmis baskinlik goriilen modeller i¢inde
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de %0,37 oraninda oldugu g6z Oniine alindiginda bu durumun daha detayh
incelenmesine gerek duyulmamaistir.

B tedavisi ise yapilan 10000 denemenin higbirinde baskinlik ya da genisletilmis
baskinlik durumunda kalmamis, 10000 denemede de maliyet-etkin bulunmustur.
Baskinlik ya da genigletilmis baskinlik goriilen modellerde, biiyiik cogunlukla A
tedavisi ile birlikte baskin hale gelerek C tedavisini, nadiren de C tedavisi ile birlikte
baskin hale gelerek A tedavisini baskilamis ya da genisletilmis baskinlikta birakmistir.
B tedavisi modeldeki maliyeti en diisiik tedavi yontemi oldugundan maliyet bakimindan
hep ilk sirada yer almig, denemelerin tamaminda da degisen maliyet ve etkinlik
degerlerine ragmen sirasini korumaya devam etmistir.

C tedavisinin 10000 modeldeki durumu kendi icinde incelendiginde, %51,57
oraninda genisletilmis baskinlik, %20,27 oraninda baskinlik ve %28,16 oraninda da
maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir kabul edildigi gozlenmektedir. C tedavisi tim
baskilanan modeller i¢inde %83,55 oraninda baskilanan tedavi yontemidir. Baskilandig1
modellerin %68,97’sinde maliyet bakimindan ikinci sirada, %31,03’linde ise ligiincii
sirada yer almaktadir. Ikinci sirada baskilandigi modellerde maliyeti beklenen
seviyelerde olmasina ragmen, modeldeki en diisiik maliyetli B tedavisinden daha az
etkinlige sahip oldugu, tgiincii sirada baskilandigi modellerde ise maliyetinin yiiksek
olmasina ragmen etkinliginin diger tedavi yontemlerine kiyasla orta seviyelerde kaldigi
belirlenmistir. Dolayisiyla C tedavisinin genisletilmis baskinlik altinda kalmadigi
durumlarin %41,85’inde de bazen oldukca diisiik etkinlik bazen de oldukga yiiksek
maliyet nedeniyle baskilandig1 gz oniine alindiginda A ve B tedavilerinin varliginda, C

tedavisi tercih edilirse %71,84 olasilikla bekleneni verememe riski bulunmaktadir.

5.2. Tedavi Yanit Oranlar1 Aym Olan Modeller

Tedavi yanit oranlarinin ayni oldugu tiim c¢alismalarda (¢alisma 2 — 6) kurulan
modeller i¢inde toplamda ortaya c¢ikan genisletilmis baskinlik sayisinin tedavi
basarisiyla ters orantili sekilde, baskinlik sayisinin ise dogru orantili sekilde degistigi
gbzlenmistir. Tedavi basaris1 0,90 olan modelde %36,50, tedavi basaris1 0,80 olan

modelde %41,78, tedavi basaris1 0,70 olan modelde %48,10, tedavi basaris1 0,60 olan
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modelde %55,02 ve tedavi basaris1 0,50 olan modelde de %61,49 oraninda genisletilmis
baskinlik gozlenmistir. Bu durumun tam tersine, tedavi basaris1 0,90 olan modelde
%43,85, tedavi basarist 0,80 olan modelde %37,37, tedavi basarisi 0,70 olan modelde
%30,25, tedavi basaris1 0,60 olan modelde %23,75 ve tedavi basarisi 0,50 olan modelde
de %17,68 oraninda baskinlik gozlenmistir. Ancak hi¢bir baskinligin gozlenmedigi,
tedavi yontemlerinin {i¢liniin de maliyet-etkinlik bakimindan ayni anda uygulanabilir
kabul edildigi model sayisinin tedavi basari oram1 degismesine karsin neredeyse hig
degismedigi sdylenebilir. Tedavi basarist 0,90 olan modelde %19,65, tedavi basarisi
0,80 olan modelde %20,85, tedavi basaris1 0,70 olan modelde %21,65, tedavi basarisi
0,60 olan modelde %21,23 ve tedavi basarisi 0,50 olan modelde de %20,83 oraninda
hicbir baskinlik gézlenmeyen model ortaya ¢ikmaistir.

Tedavi yontemleri agisindan degerlendirildiginde ise tedavi yanit oranlarmin
aynt oldugu tiim caligsmalarda, her bir ¢alismanin kendi i¢indeki duruma bakildiginda
baskinlik ya da genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemlerine ait oranlarin
benzer kaldig1 gozlenmistir. Genel olarak ifade edilecek olursa, genisletilmis baskinlikta
kalan tedavi yonteminin yine tedavi basari oraniyla ters orantili oldugu, ancak cok
kiigiik degisimlerle tiim calismalarda neredeyse tamaminin C tedavisi oldugu,
baskilanan tedavi yonteminin ise yine tedavi basari1 oraniyla dogru orantili oldugu ve
oldukgca biiytik bir ¢ogunlugunun yine C tedavisi oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde,
A tedavisindeki baskinlik goriilme oraninin da tedavi basar1 oraniyla dogru orantili
oldugu ve her bir ¢alismada baskilanan tedavi yontemlerinden biri olma durumunun ¢ok
diisiik oranda oldugu gézlenmistir. Sadece, tedavi basar1 oranlar1 0,90 ve 0,80 olarak
planlanan calismalarda B tedavisinin baskilandigi modeller ortaya ¢ikmis, ancak bu
modellerin her ikisinde de bu durumun gézlenme orani sonuglari etkilemeyecek kadar
kiigiik sekilde ortaya ¢ikmustir.

Modelde genisletilmis baskinlik oldugunda, C tedavisinin genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi olma orani, tedavi basaris1 0,90 olan modelde %99,01,
0,80 olan modelde %99,52, 0,70 olan modelde %99,85, 0,60 olan modelde %99,98 ve
0,50 olan modelde tiimiiniin C tedavisi oldugu gézlenmistir. A tedavisinin genisletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi olma oram ise, tedavi basarisi 0,90 olan modelde
%0,99, 0,80 olan modelde %0,48, 0,70 olan modelde %0,15, 0,60 olan modelde %0,02
seklinde ortaya ¢ikmis ve 0,50 olan modelde de hi¢ gozlenmemistir.
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Baskinlik ortaya ¢ikan modellerde, C tedavisinin baskilanan tedavi yOontemi
olma orani, tedavi basaris1 0,90 olan modelde %85,72, 0,80 olan modelde %88,39, 0,70
olan modelde %92,17, 0,60 olan modelde %94,36 ve 0,50 olan modelde de %96,83
olarak elde edilmistir. A tedavisinin baskilanan tedavi yontemi olma orani ise tedavi
basaris1 0,90 olan modelde %15,87, 0,80 olan modelde %12,12, 0,70 olan modelde
%7,87, 0,60 olan modelde %5,64 ve 0,50 olan modelde de %3,17 olarak elde edilmistir.
Sadece iki ¢alismada ortaya ¢ikan B tedavisinin baskilanma durumu, tedavi basarisi
0,90 olan modelde %0,41 oraninda, tedavi basarisi 0,80 olan modelde ise %0,03
oraninda gozlenmistir.

Sonug olarak, tedavi bagarisinin esit oldugu ¢alismalara dayanarak C tedavisinin
alternatif tedavilerden biri olarak diisiiniilmesinin hem maliyet hem de etkinlik
acisindan bir katkis1 olmayacagi goriilmiistiir. C tedavisinin, tedavi bagaris1 0,90 olan
modelde %73,73, 0,80 olan modelde %74,61, 0,70 olan modelde %75,91, 0,60 olan
modelde %77,42 ve 0,50 olan modelde de %78,61 oraninda baskinlik ya da
genigletilmis baskinlik altinda kaldig1 gézlenmistir. Tiim bu degerlendirmeler 1s181nda,
maliyet-etkinlik analizinde karsilastirilacak olan alternatif tedavilerin tedavi bagarisinin
esit oldugu durumlarda, ¢ok biiylik farklilik olmasa da tedavi yanit oranina gore ters
orantili sekilde degismekle birlikte, C tedavisinin %73,73 ile %78,61 arasinda bekleneni

veremeyecegi sonucuna ulasilmistir.

5.3. Tedavi Yanit Oranlar1 Farkli Olan Modeller

Tedavi basar1 oranlar1 her bir tedavi yontemi i¢in farkli olacak sekilde planlanan
calismalarin (¢aligma 7 — 12) sonuglar1 degerlendirildiginde, maliyet-etkinlik analizi
sonucunda baskinlik ya da genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikma durumunun tedavi
basarisindan asir1 etkilendigi tespit edilmistir. Ancak bu etkilenmenin baskinlik ve
genigletilmis baskinlik oranlar1 arasinda bir degisim seklinde ortaya ¢iktigi, higbir
baskinligin ortaya ¢ikmayip ii¢ tedavi yonteminin de maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir kabul edildigi model sayisinin benzer oranlarda kaldigi gozlenmistir.
Ayrica, bu degisimler tedavi yontemleri icin de her calismada farkli sekillerde ortaya

cikmakta, bu nedenle tedavi yonteminin sadece kendi tedavi basarist degil modelde
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maliyet bakimindan hangi sirada oldugu ve diger tedavi yontemlerinin tedavi basari
oranlariin nasil degistigi de 6nem arz etmektedir.

Modellerdeki genisletilmis baskinlik sayilart incelendiginde calisma 7°de
%28,89, calisma 8’de %71,68, calisma 9’da %8,80, calisma 10’da %41,96, calisma
11°de %14,43 ve calisma 12°de %29,73 oraninda genisletilmis baskinlik ortaya ¢iktigi
gozlenmistir. Buna karsilik, ¢alisma 7’de %60,82, calisma 8’de %2,16, calisma 9’da
%70,15, calisma 10’da %33,71, ¢alisma 11°de %74,52 ve calisma 12’de %55,36
oraninda baskinlik gézlenmistir. Hi¢bir baskinligin gozlenmedigi, tedavi yontemlerinin
iciiniin de maliyet-etkinlik bakimindan ayni anda uygulanabilir kabul edildigi model
sayis1 ise ¢alisma 7’de %10,29, calisma 8’de %26,16, calisma 9°da %21,05, ¢calisma
10°da %24,33, calisma 11’de %11,05 ve calisma 12’de %14,91 oraninda ortaya
cikmugtir.

Modelde genisletilmis baskinlik oldugunda, C tedavisinin genigletilmis
baskinlikta kalan tedavi yontemi olma orani, tedavi basarisinin 0,90 oldugu modellerde
%93,99 ve %54,93, 0,70 oldugu modellerde %100,00 ve %91,68 ve tedavi basarisinin
0,50 oldugu modellerde ise %99,00 ve %63,52 seklinde ortaya ¢ikmistir. A tedavisinin
genisletilmis baskinlikta kalan tedavi yontemi olma orani ise, tedavi basarisinin 0,90
oldugu modellerde hi¢ gozlenmezken, 0,70 oldugu modellerin birinde yine hig
gozlenmeyip digerinde ise %6,01 ve tedavi basarisinin 0,50 oldugu modellerde de
%35,47 ve %45,07 seklinde ortaya ¢ikmustir. Sadece iki calismada ortaya c¢ikan B
tedavisinin genigletilmis baskinlikta kalma durumu, tedavi basarisinin 0,90 oldugu
modellerden birinde %2,84 oraninda, tedavi basarisinin 0,70 oldugu modellerden
birinde ise %1,00 olarak ortaya cikmistir. Diger tedavi basaris1 0,90 ve 0,70 olan
modellerle, tedavi basarisinin 0,50 modellerin her ikisinde de genisletilmis baskinlik
gozlenmemistir.

Baskinlik goriillen modeller incelendiginde, C tedavisinin baskilanan tedavi
yontemi olma orani, tedavi basarisinin 0,90 oldugu modellerde %54,97 ve %51,63, 0,70
oldugu modellerde %99,07 ve %82,66 ve tedavi basarisinin 0,50 oldugu modellerde ise
%98,09 ve %93,02 seklinde ortaya ¢ikmistir. A tedavisinin baskilanan tedavi yontemi
olma orani ise, tedavi bagarisinin 0,90 oldugu modellerin birinde hi¢ gézlenmezken
digerinde %0,93, 0,70 oldugu modellerde %11,09 ve %45,03 ve tedavi basarisinin 0,50
oldugu modellerde de %43,83 ve %49,78 seklinde ortaya c¢ikmistir. Yine sadece ii¢
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calismada ortaya c¢ikan B tedavisinin baskilanma durumu, tedavi basarisinin 0,90
oldugu modellerde %4,02 ve%3,25 ve tedavi basarisinin 0,70 oldugu modellerden
birinde ise %1,91 olarak ortaya ¢ikmistir. Tedavi basarisinin 0,70 oldugu modellerden
birinde ve 0,50 oldugu her iki modelde de gozlenmemistir.

Tedavi yontemleri agisindan degerlendirildiginde ise, temel modele gore
maliyeti en yiiksek olan A tedavisi, modelde en yiiksek tedavi basarisina sahip oldugu
caligmalarda (calisma 7 ve 8), tedavi bagar1 oranlari ne olursa olsun B ve C tedavilerinin
varligindan etkilenmemektedir. Tedavi basaris1 orta ve diisilk diizeylerde olan
calismalarda (calisma 9 — 12), tedavi basar1 orant ne olursa olsun B tedavisinden yine
etkilenmezken C tedavisinin tedavi basar1 oraninin yiiksek olmasi durumunda (¢alisma
10 ve 12) A tedavisinin baskilanma sayis1 artmaktadir. A tedavisinin maliyet-etkinlik
bakimindan kullanilabilir olma sayis1, kendi tedavi basarisinin diismesiyle dogru orantili
sekilde azalmakla birlikte yine de tim caligmalar i¢inde C tedavisine kiyasla daha
yliksek oranda maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Maliyet bakimindan en diisiik seviyede olan ve tiim modeller i¢inde en c¢ok
maliyet-etkin olmasi beklenen B tedavisi tedavi basari oranit ne olursa olsun, diger
tedavi yontemlerinin bagart durumundan da ¢ok fazla etkilenmeksizin tiim ¢aligmalarda,
maliyet-etkinlik bakimindan en ¢ok 6ne ¢ikan tedavi yontemi olmustur. B tedavisinin
tercih edilmesi durumunda, bekleneni verme olasilig1 en diisiik ihtimalle %93,97 olarak
tespit edilmistir.

Bu ¢aligmanin yapilmasinin en 6nemli nedeni olan, C tedavisi degisen tedavi
basar1 oranlara bagli olarak her calismada farkli farkli sonuglar gosteren bir tedavi
yontemi olmustur. Ancak bu farkliliklar daha ¢ok baskilanmak ya da genisletilmis
baskinlik altinda kalmak arasindaki degisimler seklinde ortaya ¢ikmistir. Kendi tedavi
basarisinin alternatif tedavi yontemlerinin basari oranlarina kiyasla en yiiksek oldugu
durumlarda bile C tedavisinin baskinlik ya da genisletilmis baskinlik altinda kalma
durumunun devam ettigi, yeterince yiiksek olasiliklarla bekleneni saglayamayacagi
tespit edilmistir.

Tedavi yontemlerinin genisletilmis baskinlik ve baskinlik sayilarinda tedavi
basar1 oranina goére gozlenen degisimler hem maliyet hem de etkinliklerin
etkilenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Maliyet-etkinlik analizi modellerinde, her bir

tedavinin basarili oldugu ve basarisiz oldugu durumlar olmak iizere genellikle her bir
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tedavi i¢in en az iki kol bulunmaktadir. Tedavi basar1 orani, ayni zamanda yiiksek
maliyeti ve yiliksek etkinligi igeren kolun gergeklesme olasiligi gibi de
degerlendirilebilir. Maliyet-etkinlik analizi yapilirken ilk olarak her bir tedavi
yonteminin maliyeti ve etkinligi kendi tedavi basar1 oraniyla agirliklandirilarak analize
almacak olan maliyet ve etkinlik degerleri elde edilmektedir (4, 5, 8, 10, 16, 33, 34).
Dolayisiyla, bir tedavi yonteminin basar1 oraninin artmasi, bu tedavinin analize alinacak
olan maliyet ve etkinlik degerlerinin de yiiksek ¢ikmasina neden olacaktir. Bununla
birlikte, basar1 oran1 diigiik olan bir tedavi yonteminin analize alinacak olan maliyet ve
etkinlik degerleri de diisiik ¢ikacaktir. iki tedavi yonteminin farkli yonlerde birbirinden
uzaklagmalari, aralarindaki maliyet farkliliginin artmasimna ve bazen de maliyet
siralamalariin degismesine neden olacaktir. Maliyeti en diisiik olarak bilinen tedavi
yontemi, yiiksek tedavi basar1 oranina bagli olarak maliyet bakimindan {ist siralarda yer
alabilecegi gibi, baska bir tedavi yontemi de maliyeti yiiksek olmasina ragmen diisiik
tedavi basar1 orani nedeniyle maliyet-etkinlik analizinde diisiik maliyetli gibi yer
alabilecektir. Burada sadece maliyetlerin degil, etkinliklerinde benzer sekilde tedavi
basar1 oranlarindan etkilendigi diislintildiigiinde, bu durum maliyet-etkinlik analizi
sonuglarinda ¢cogunlukla farklilik olusturmayacaktir. Farkliligin olusabilecegi durumlar,
bir tedavi yonteminin saglayabilecegi en yiiksek etkinlik degerini miimkiin en diisiik
maliyetle saglarken, bir diger tedavi yonteminin de miimkiin olan en yiiksek maliyeti
gerektirmis olmasina karsin kendisinden beklenen en diisiik etkinligi saglamasi gibi ug
durumlardir. Bu durumlar, nadiren ortaya ¢ikip tedavi basar1 oraninin da etkisiyle fark
edilir hale gelen durumlardir.

Sonu¢ olarak, maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis baskinlik goriilmesi
durumunda, genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yonteminin durumu, hem
alternatif tedavi yontemleri ile tedavi basari oranlarmin ayni hem de farkli oldugu
kombinasyonlara iliskin yapilan g¢alismalarla incelenmis ve genisletilmis baskinlik
altinda kalan tedavi yonteminin pratikte kullaniminin bekleneni verme olasiliginin
oldukca diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle tedavi basarilarinin esit ya da
benzer oldugu calismalarda, genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavinin alternatif
tedavilerden biri olarak diisiiniilmesinin hem maliyet hem de etkinlik agisindan bir
katkis1 olmayacagi, so6z konusu tedavinden beklenen etkinligin beklenen maliyet

karsiliginda elde edilmesi olasiliginin %25 dolaylarinda kalacag: tespit edilmistir.
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Karsilagtirilan alternatif tedavilere iliskin tedavi basar1 oranlarmin farkli oldugu
durumlarda ise genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yonteminin bekleneni
saglama konusunda %10 - %30 arasinda degisen olasiliklara sahip oldugu gbézlenmistir.
Sadece kendi tedavi basaris1 en yiiksekken bu olasiligin %40 - %50 arasina ¢ikabildigi,
ancak bu durumlarda da zaten geri kalan olasiliklarla bu tedavi yonteminin tamamen
baskilanarak modelden ¢ikarildig1 saptanmistir.

Gerek tedavi basar1 oranlar1 ayni olan modellerde gerekse tedavi basar1 oranlari
farkli olan modellerde, genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yonteminin harcanan
maliyete karsilik beklenen etkinligi verememe riski bulunmaktadir. Ancak burada s6z
konusu insan sagligi oldugundan bu tedavi alternatifinden yararlanma sansi higbir
zaman goz ardi edilememektedir. Dolayisiyla bu tedavi yonteminin bekleneni verme
olasiligiin en yiiksek olacagi durumlar tespit edilerek kullanilabilirligi ve kullaniimasi

durumunda da olumlu sonug alinabilirligi izerinde durulmalidir.

5.4. Genisletilmis Baskinlik ve Artan Maliyet-Etkinlik Oram

Maliyet-etkinlik analizinde genisletilmis baskinlik karar1 verilirken dikkate
alman tek kriter bir tedavi yonteminin artan-maliyet-etkinlik oraninin, maliyeti daha
yiiksek olan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan biiyiik olmasidir (4, 5,
8, 10, 11, 16, 33, 34, 48, 49). Bu, ¢ok genel ve kontrol altinda tutulmasi olduke¢a zor bir
kriterdir. Burada “Ne kadar biiyiik?”” sorusunun cevaplanmasi gerekmektedir. Sadece
sayisal deger acisindan bakildiginda 2 de 1’den biiyiiktiir, 2000 de 1’den biiyiiktiir.
Dolayisiyla sadece artan maliyet-etkinlik oranmin biiyilk olmasina bakarak karar
verilmesi  durumunda, aslinda maliyet-etkin olan bir tedavinin gergekte
onemsenmeyecek kadar kiiclik bir farkla dislanmasi s6z konusu olabilir. Bunun tam
tersine, gercekte nerdeyse baskilanacak kadar az etkinlige sahip olan bir tedavi yontemi
de genisletilmis baskinlik altinda kalabilir. Genisletilmis baskinlik karar1 verilirken
kullanilabilecek bir artan-maliyet-etkinlik orani kiyaslama ¢izelgesi bu sorunu ciddi

Olgiide ¢ozebilir.

146



5.5. Genisletilmis Baskinlik ve Etik

S6z konusu insan sagligi oldugunda, uygulanacak tedavi yontemi hakkinda karar
verirken etik kavrami da olduk¢a Onemlidir. Hatta uygulanacak tedavi yontemi
belirlenirken, etik kavraminin maliyet ve etkinlikten daha once dikkate alinmasi
gerekebilir. Tibbi uygulamalarin mutlaka bir etik boyutu vardir ve uygulama noktasinda
bulunan kiginin bu boyutu gézden kacirmamasi gerekmektedir. Tip etigi konusunda
birgok ilke bulunmakla beraber, genel anlamda kabul goren ve pratikte ilk olarak
dikkate alman dort temel etik ilke vardir. Bunlar zarar vermeme, yarar saglama,
ozerklige saygi duyma ve adil olma seklinde siralanabilir (76-82). Bu ilkeler arasinda
net bir siralama ya da Oncelikten bahsedilemeyecegi gibi her ilke her durumda
uygulanabilir olmayabilir. Onemli olan s6z konusu saglik sorunun ¢dziimiinii saglamak
adina etik ilkelere bagl kalarak uygun ¢oziimiin bulunmasi ve uygulanmasidir (76).

Uygulanacak tedavi konusunda ilk etik prensip “zarar verme” ilkesidir (76-78).
Yani ilk olarak hastanin, uygulanacak tedaviden herhangi bir sekilde olumsuz
etkilenmeyecegi garanti altina alinmalidir. Dolayisiyla hastanin bir tedavi yonteminden
zarar gormesi olasilig1 varsa, hastanin zarar gormeyecegi alternatif bir yontemin daha
olup olmadig1 arastirilmalidir.

Ikinci etik prensip ise “yarar sagla” ilkesidir (76-78). Yani uygulanacak
tedavinin hastaya bir yarar saglamasi, tedavinin uygulanmasi sonucunda hastanin séz
konusu saglik problemi ile ilgili olarak bir kazanimi olmasi gerekmektedir. Burada
yarar saglamaktan kasit, her zaman tamamen iyilesme olmayabilir. Ancak hastanin
agrilarinin azaltilmasi, yasam standardinin yiikseltilmesi, kismi iyilesme saglanmasi
hatta hastanin mevcut durumunun korunarak hastaliin ilerlemesinin 6nlenmesi
(ilerleyen hastaliklar i¢in) de yarar saglamaktir.

Zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri ne tamamen birbirinden ayr1 ne de
tamamen birbirine benzer ilkeler gibi degerlendirilemez. Ornegin; kapisi agik olan bir
eve girip hirsizlik yapmamak o evin sahibine zarar vermemektir. Ancak kapi
kapatilmadigr ya da ev sahibine haber verilerek olasi bir olayin oniline gecilmedigi
siirece de herhangi bir yarar saglanmamistir (83). Ayrica, zarar vermemek bir
zorunluluktur, ancak yarar saglamak tamamen tedaviyi uygulayanin kendisiyle alakal

olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Ornegin; hi¢c kimse karsidan karsiya gecmek isteyen
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gorme engelli birine yardim etmek zorunda degildir, yapmadiginda da herhangi bir
zarar vermemigstir. Ama bu kisinin karsidan karsiya gegmesine yardim etmesi
durumunda bir yarar saglamis olacaktir (79-83).

Hastanin tedavisi siirecinde dikkate alinmasi gereken iiclincii etik prensip ise
“Ozerklige saygi duy” ilkesidir (76-78). Hastanin sec¢imini Ozerk bir bi¢imde
yapabilmesi, yapmak istedigi ya da se¢mek istedigi seyi de bilingli ve istekli olarak
gergeklestirmesi dnemlidir. Ozellikle yarar-zarar esitligi s6z konusu oldugunda bu ilke
cok Onem tagimaktadir. Yani hastanin zarar goérme olasiligt olmasma karsilik
uygulanacak tedavi sonucunda yarar saglayacagi da bilindiginde, hastaya bu konuda
detayl bilgi verildikten sonra tercihine saygi duyulmasi gerekmektedir.

Temel etik prensiplerden bir baskasi da “adil ol” ilkesidir (76-78). Bu ilke,
herkese karsi ayn1 tutum ve davranis i¢inde olma, ayrimcilik yapmama seklinde ifade
edilebilir. Burada hak kavrami tam karsilik olmayabilir, ¢iinkii toplumdaki tiim bireyler
esit haklara sahip olmayabilir (77). Ancak hekimligin ve etigin gereklerinden olan
adalet ilkesi, hekimler agisindan toplumdaki tiim bireylerin esit oldugu ve hastaligin
tedavi edilmesi, uygun tedavi yOnteminin secilmesi ve tedavinin uygulanmasi gibi
noktalarda, hicbir oOzelligine gore ayrim yapmaksizin tiim bireylere esit sekilde
davranilmasi s6z konusudur.

Tiim bunlarin yaninda hekimlerin de birer insan oldugu unutulmamalidir. Hasta-
hekim iliskilerinde en 6nemli nokta empati kurmaktir. Dolayisiyla bir hekime hastasina
uygulayacagi tedaviyi nasil segecegi soruldugunda, “ayni durumda kendime, kendi
cocuguma hangi tedaviyi uygularsam hastama da o tedaviyi uygulamay1 tercih ederim”
cevabini verecektir (83).

Artan maliyet-etkinlik oran1 bakimindan bir bakima arada kalmis olarak da
adlandirilabilecek olan genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemi hakkinda
karar vermek uygulamada oldukga zordur. Etik kavrami diisiiniildiigiinde, bir hekimin
hastasina “baska bir tedavi yontemi daha var ama sonucunda ne olacagini tam
bilemiyorum” gibi bir teklif yapmasi s6z konusu bile olamaz. Dolayisiyla, genisletilmis
baskinlik durumunda kalan bu tedavi yontemlerinin kullanilabilirligi hakkinda karar
verirken etik prensiplerin de dikkate alinmasi bir zorunluluktur. Genisletilmis baskinlik
altinda kalan tedavi yontemi hakkinda karar verirken 6zellikle “6zerklige saygi duy” ve

“adil ol” ilkeleri 6nem tagimaktadir. Genisletilmis baskinlik ortaya ¢ikmasi durumunda,
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etkinlik bakimindan diger tedavi yontemine kiyasla az da olsa daha fazla etkinlik
saglayan ancak maliyet bakimindan da oransal olarak ¢ok daha yiiksek maliyet
gerektiren bir durum s6z konusudur. Boyle bir durumda, tedavi yonteminin sec¢imi
konusunda, iilke politikalari, iilkenin ekonomik durumu, 6demeye razi olunan miktar
veya kisi bagina diisen milli gelir kavramlar1 devreye girmektedir (4, 5, 8, 10, 11). Bu
noktada, hastanin mali durumuna goére ayrimcilik yapilmayarak adil bir sekilde
davranilmasi ve tedavi alternatifleri hakkinda detayli bilgi verildikten sonra hastanin
Ozerkligine saygi duyularak kendi se¢iminin uygulanmasi konusunda miimkiin olan

gayretin gosterilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Maliyet-etkinlik analizlerinde, karsilastirilan alternatif tedavi ydntemleri
arasindaki artan maliyet-etkinlik oranina dayali olarak ortaya c¢ikan genisletilmis
baskinlik durumunun aslinda baskinliktan ¢ok farkli olmadigi séylenebilir. Yine artan
maliyet-etkinlik oranina dayali olarak karar verilen baskinlik durumunda, artan maliyet-
etkinlik oraninin negatif olmasi s6z konusuyken genisletilmis baskinlikta da negatif
olmamanin tek nedeninin bazen ¢ok kiigiik bir etkinlik farki oldugu goriilmektedir.
Maliyet siralamasi olustuktan sonra, bir tedavi yonteminin sagladigi etkinlik, maliyet
bakimindan kendisinden once gelen yonteme kiyasla daha diisiik oldugunda tedavi
yontemi dogrudan baskilanirken, sagladig: etkinlik uygulanamayacak kadar ¢ok az bir
farkla bile olsa kendinden Onceki yontemden yiiksek oldugunda baskilanmamaktadir.
Boyle bir durumda, baskilanmayan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik orani bir de
maliyet bakimindan kendisinden sonra gelen tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik
orantyla kiyaslanarak genisletilmis baskinlik kontrolii yapilmakta ve eger artan maliyet-
etkinlik orani kendisinden sonra gelen tedavi yOnteminin artan maliyet-etkinlik
oranindan daha yiiksekse genisletilmis baskinlikta oldugu belirlenmektedir.

Bu calismada maliyet-etkinlik analizinde karsilastirilan tedavi ydntemleri
arasinda genisletilmis baskinlik goriilmesi durumunda, genisletilmis baskinlikta kalan
tedavi yontemi hakkinda nasil karar verilmesi gerektigi lizerine ¢aligmalar yapilmis ve
su sonuclara ulagilmistir:

1. Maliyet-etkinlik analizinde karsilastirilan tedavi yontemlerinin tedavi yanit
oranlarinin birbiriyle ayni ya da benzer oldugu durumlarda, maliyet-etkinlik analizi
sonucunda genigletilmis baskinlik altinda kalan bir tedavi yontemi varsa;

1.1. Bu tedavi yonteminin genisletilmis baskinlikta kalmadigr modellerin biiyiik bir
cogunlugunda da (bu calismada %44,46 ile %58,58 arasinda) baskinlik altinda
kaldig1 gorilmustiir.

1.2. Tedavi basar1 oraninin artmasi ya da azalmasinin da bu konuda ¢ok biiyiik bir
degisiklige neden olmadigi gozlenmistir. Tedavi basarisinin degisimi hem
genigletilmis baskinlik sayisin1 hem de baskinlik sayisini etkilediginden, genel

sonugta Onemli bir farklilik goriilmemektedir. Genigletilmis baskinlik sayist
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1.3.

1.4.

tedavi basaris1 ile ters orantili, baskinlik sayisi ise dogru orantili olarak
degismektedir. Dolayisiyla s6z konusu tedavi yonteminin baskilanma sayisi ile
genigletilmis baskinlik altinda kalma sayis1 birbiriyle ters orantili olarak
degistiginden, tedavi yoOnteminin maliyet-etkinlik bakimindan uygulanabilir
oldugu model sayis1 6nemli sekilde degismemektedir.

Bu tedavi yonteminin alternatif tedavilerden biri olarak diisiiniilmesinin hem
maliyet hem de etkinlik acisindan 6nemli bir katkis1 olmayacagi, alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilmasi durumunda cogunlukla (bu calismada
%73,73 ile %78,61 arasinda) bekleneni veremeyecegi tespit edilmistir.
Beklenen etkinlikleri beklenen maliyetlerle saglama olasiligi ¢ok yiiksek (bu
calismada %92,68 ile %100 arasinda) iki alternatif tedavi varken, beklenen
maliyetle beklenen etkinligi saglama olasiligi gorece ¢ok daha diisiik (bu
calismada %21,39 ile %?26,27 arasinda) bu tedavi yOnteminin alternatif

tedaviler arasinda yetersiz kaldig tespit edilmistir.

. Maliyet-etkinlik analizinde karsilastirilan tedavi yontemlerinin tedavi yanit

oranlarinin birbirinden farkli oldugu durumlarda, maliyet-etkinlik analizi sonucunda

genisletilmis baskinlik altinda kalan bir tedavi yontemi varsa;

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Bu tedavi yonteminin genisletilmis baskinlikta kalmadigi modellerin biiyiik bir
cogunlugunda da (bu calismada %30,60 ile %83,56 arasinda) baskinlik altinda
kaldig1 gorilmistiir.

Bu tedavi yontemine ait basar1 oraninin artmasi, ancak diger tedavi
yontemlerinin basar1 oranlarinin diisiik olmasi durumunda, tedavi yonteminin
maliyet-etkinlik bakimindan kullanilabilir oldugu modeller artmis gibi goriinse
de ¢ok biyiik bir degisiklige neden olmadig1r gézlenmistir. Bekleneni verme
olasiliginin tatmin edici diizeyde yiikselmedigi sonucuna ulagilmistir.

Bu tedavi yonteminin alternatif tedavilerden biri olarak diisiiniilmesinin hem
maliyet hem de etkinlik agisindan 6nemli bir katkisi olmayacagi, alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilmasi durumunda cogunlukla (bu c¢alismada
%357,97 ile %88,26 arasinda) bekleneni veremeyecegi tespit edilmistir.
Beklenen etkinlikleri beklenen maliyetlerle saglama olasiligi ¢ok yiiksek (bu
calismada %93,97 ile %100 arasinda) iki alternatif tedavi varken, beklenen
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maliyetle beklenen etkinligi saglama olasilig1 gorece ¢ok daha diisiik (bu
calismada %11,74 ile %42,03 arasinda) bu tedavi yoOnteminin alternatif

tedaviler arasinda yetersiz kaldig tespit edilmistir.

Maliyet-etkinlik analizlerinde genisletilmis baskinlik problemiyle her alanda ve
cok sik karsilasilabilecegi, bu durum tedavi basar1 oranlarindan etkilense de genellikle
ve bliylik bir olasilikla ilave her bir etkinlik birimi basina ortaya ¢ikan artan maliyetin
en biiylik etken oldugu goriilmiistiir. Genisletilmis baskinlik olup olmadigi tespit
edilirken, baskilanmayan bir tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik orani, maliyet
bakimindan kendisinden sonra gelen tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan
daha yiiksekse genisletilmis baskinlikta oldugu belirlenmektedir. Ancak burada iki artan
maliyet-etkinlik orani arasindaki farkin ne kadar oldugu dikkate alinmamakta, sadece
biiyiik olup olmama durumu incelenmektedir. Oysaki, maliyet-etkinlik analizinde tedavi
yontemlerinin karsilagtirilmasi i¢in en onemli kriter olan artan-maliyet etkinlik oraninin
sayisal degeri ¢cok onem arz etmektedir. Analiz sonucunu yorumlarken, bu sayinin ne
kadar bliylik ya da kiicik oldugunun degerlendirilmesi, bununla birlikte ortalama
maliyet-etkinlik oraninin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Baskilanmayan her
tedavi yonteminin, tercih edilebilir oldugu s6ylenemez. Baskilanmamis olmakla birlikte,
cok biiylik bir artan maliyet-etkinlik oranina sahip olan bir tedavi yontemi, maliyet
bakimindan kendisinden sonra gelen tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oraniyla
da kiyaslanarak tercih edilebilirliginin ne diizeyde oldugu goriilebilir. Bu nedenle,
maliyet-etkinlik analizlerinde artan maliyet-etkinlik oranmnin sayisal degerinin
incelenmesi, bu deger i¢in bir kesim noktasi belirlenmesi ya da bir siniflama yoluna
gidilmesi analiz sonuglarinin  yorumlanmasini kolaylastiracaktir.  Genisletilmis
baskinlikta kalan bir tedavi yonteminin bazi modellerde, maliyet-etkinlik bakimindan
kullanilabilir bir yontem olarak degerlendirildigi diisiiniildiigiinde, artan maliyet-
etkinlik oraninin etkin kullanim1 bu durumun fark edilmesini ve modelde ortaya
cikmasa dahi genigletilmis baskinlik durumu olan tedavi yOnteminin tespitini
saglayacaktir. Ayrica artan maliyet-etkinlik orani i¢in belirlenecek bir kesim degeri ya
da smiflama araligi sayesinde, genisletilmis baskinlikta kalsin ya da kalmasin tiim
alternatif tedavi yontemlerinin birbirine goére durumu daha iyi kiyaslanip alternatif

tedavi yontemleri konusunda karar verilmesi daha kolay ve daha net hale gelecektir. Bu
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calismada, genisletilmis baskinlik ortaya c¢ikan modellerde, genisletilmis baskinlik
altinda kalan tedavi yonteminin maliyet-etkinligi hakkinda karar verebilmek ve klinikte
uygulanabilirligi konusunda daha kesin c¢ikarimlar yapabilmek i¢in genisletilmis
baskinlik karar1 verme konusunda yeni bir kriter elde edilmeye calisilmistir. Bir
tedavinin artan maliyet-etkinlik oranmnin, kendisinden daha yiiksek maliyetli bir
tedavinin artan maliyet-etkinlik oranindan oransal olarak kac¢ kat biiylik olmasi
durumunda genisletilmis baskinlik karar1 verilmesi gerektigi tespit edilmeye
calistlmistir. Bu dogrultuda yapilan hesaplamalar sonucunda biitiin ¢aligmalarda
olduk¢a benzer sonuglar ortaya c¢ikmugtir. Yine tiim ¢alismalar icin ¢eyreklik
degerlerinin gercek durumu oldukg¢a iyi yansittigr saptanmistir. Bu konu {izerinde
detayli sekilde inceleme yapilarak artan maliyet-etkinlik oranlarinin oransal
biiytlikliigiiniin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek bir aralik belirlenmis ve pratikte
kullanim1 bakimindan yorumlanmustir.

Genigsletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik
orani, kendisinden daha yiiksek maliyetli olan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik
oranindan;

e >2,00 kat biiyiikse bu durumun ¢ok kiiciik sayisal farkliliklar nedeniyle ortaya
ciktig1, biiyiik ¢ogunlukla pratikte uygulanamayacak kadar kiiclik farkliliklara
dayandigi, dolayistyla genigletilmis baskinlik altinda kalmis gibi goriinen tedavi
yonteminin alternatif tedavi yontemleri arasinda kalmasi gerektigi,

e 2,01 — 10,00 kat biiyiikse genisletilmis baskinlik durumunun net bir sekilde
ortaya ¢iktigi, genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yontemini klinikte
uygulayip uygulamama konusunda karar verirken ekonomik durum, ddemeye
razi olunan miktar ve etik ilkelerin de gdz dniinde tutulmasi gerektigi,

e < 10,01 biiyiikse genisletilmis baskinlikta kalan tedavi yonteminin ¢ogunlukla
baskilanmak iizere oldugu, pratikte uygulanamayacak kadar kiiclik sayisal
farkliliklar nedeniyle baskilanmadigi, dolayisiyla genisletilmis baskinlikta kalan
tedavi yonteminin alternatif tedavi yontemleri arasindan ¢ikarilmas: gerektigi,

Onerilir.

Onerilen bu smiflama, modeldeki tedavi yontemlerinin tedavi basari oranlari

aymi ya da farkli oldugu her iki durumda da gecgerli olmaktadir. Ayrica, tedavi basari

oranlarinin farkli olmasi durumunda da bu siniflama degismemektedir. Ciinkii tedavi
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basar1 oranlar farkliyken genisletilmis baskinlik altinda kalan tedavi yonteminin basari
orani diistiikce genisletilmis baskinlikta kalma sayis1 azalmakta, ancak baskilanma
sayist artmaktadir. Dolayisiyla tedavi basar1 orani, genisletilmis baskinlik ve baskinlik
sayilarin1 etkilemekte, artan maliyet-etkinlik oranlar1 arasindaki biiytiklik iligkisi
tizerinde bir etkisi olmamaktadir. Benzer sekilde, bu siniflama, modelde genisletilmis
baskinlik goriilme oranindan da etkilenmemektedir.

Onerilen bu smiflama sayesinde, bir calismada genisletilmis baskinlik ortaya
¢ikmasi durumunda, s6z konusu tedavi yontemi hakkinda karar verilmesi %50 oraninda
kolaylastirilmistir. Geriye kalan %350 olasilikla hala genisletilmis baskinlik altinda
oldugu karar1 verilen (artan maliyet-etkinlik orani, kendisinden daha yiiksek maliyetli
olan tedavi yonteminin artan maliyet-etkinlik oranindan 2,01-10,00 kat biiyiik olan)
tedavi yontemi icin ise maliyeti {izerinde ¢alisilmasi bir ¢oziim olabilir. Bir tedavi
yonteminin etkinliginin degistirilmesi ¢ok zor, belki de imkansiz oldugundan
maliyetinin nasil azaltilabilecegi konusunda ¢aligsmalar yapilmasi onerilir. Eger maliyeti
azaltilabilirse, belki de bu tedavi yontemi genisletilmis baskinlik altinda kalmayabilir ve

rahatlikla alternatif tedavi yontemlerinden biri olarak dikkate alinabilir.
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