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OZET

Diinyada bugiin yaklasik 20000 dergi ve her yil yaymlanan 2 milyon makale
bulunmaktadir. Arastirma sonuclar1 kimi zaman birbirini destekler gibi goriinse de kimi
zaman birbiriyle c¢elismektedir. Bu degiskenlik nedeniyle tek bir arastirmaya dayali
uygulama kararlar1 tehlikeli olabilmektedir. Dolayistyla, belli bir konu iizerinde yapilmig
aragtirmalarin ~ sonuglar1  klinik  uygulamalarda  kullanilmadan  6nce titizlikle
degerlendirilmelidir. Amacimiz aragtirmacilara klinik uygulamalar hakkinda karar

vermeden once en iti kanit kaynagi olabilecek yiiksek kaliteli makaleleri yakalamaktir.

Kanita dayali uygulama siirecinin temeli olan en iyi kaniti bulma, sistematik
inceleme yaparak gerceklesir. Bu tezde metodoloji olarak sistematik inceleme se¢ilmis
Tirkiye’ye yiik olabilen 10 hastalik grubu segilerek, hastaliklar i¢in kullanilan saglik

teknolojilerini degerlendiren maliyet etkililik konularina odaklanilmaistir.

Calismamizda Cochrane Calisma Grubunun metodolojisi temel alinarak 2000-
2008 yillart arasindaki maliyet etkililige konu olan randomize kontrollii klinik ¢alismalar

g0z Oniine alinarak 10 hastalik grubu i¢in 94 tam metin makale secilmistir.

Diabetes Mellitus hastaliginda incelenen 3 makalede farkli metotlarda farkli
miidahalelerin maliyet analizleri yapilmistir. Uygulanan saglik teknolojisinin hastaya
verdigi fayda QALYs ve kurtarilan yasam yili ve Onlenen komplikasyonlu gebelik
cinsinden dl¢lilmustiir. Boylelikle saptanan maliyetler QALY basina veya kurtarilan yasam
yil1 bagina veya dnlenen komplikasyonsuz gebelik basina olan maliyetleridir. Caligmalar
randomize kontrollii ¢alismalar olup, uyarlanan saglik teknolojilerinin fayda ve

maliyetlerini tespit etmeleri agisindan giicii yiiksek makalelerdir.

Pulmoner hastaliklarla ilgili randomize kontrollii ¢aligma olup, etkililik 6l¢ii birimi
dogal mortalite veya morbidite olan ve maliyetleri hesaplanmis, saglik teknolojisinin
yarattig1 fayday1 dlgemeye yonelik 1 makale secilmistir. Etkililik 6l¢ti birimi QALY dir.
Maliyetler QALY basina hesaplanmastir.
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Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan saglik teknolojilerinin fayda ve
maliyetlerini 6lgme amagli 2008 tarihli bir makaleye rastlanmigtir. XR kullaniminin fayda
degerini 6lgmek i¢cin QALY s birimi kullanilmis ve sonuglar 2 yillik QALY basina maliyeti
temsil etmektedir. Kendi grubu i¢inde giicii yiliksek bir makale olup 1yi klinik uygulamalara

kilavuz olabilir.

Kas iskelet hastaliklar1 i¢in taranan 2000-2008 yillar1 arasindaki randomize klinik
kontrollii ¢alismalardan maliyet etkililige konu olan 4 calisma tespit edilmistir. Ik 3
calismada saglik teknolojisinin faydalarimi degerlendirme acgisindan kullandiklari birimler
QALYs ve maliyet etkililik agisindan degerlendirmeleri ise QALY basina maliyet
cinsindendir. Her {i¢ ¢alismada yiiksek 6rnekleme sahip giicli yiiksek makalelerdir. Son
calismada ise kullanilan saglik teknolojisinin faydasin1 degerlendirmek adina kullanilan
cikti birimi Onlenen diisme sayisidir. Maliyetler Onlenen diigme sayist agisindan

degerlendirilmistir.

Taranan makalelerde Norolojik hastaliklar i¢cinde belirlenen kriterlere gore 2000
yilinda yaymlanmig bir makaleye rastlanmaktadir. Saglik teknolojisi ilag olarak belirlenmis

ve fayda degeri QALY cinsinden 6l¢iilerek relaps basina maliyetler tespit edilmistir.

MedLine taramalarinda kardivaskiiler sistem hastaliklarina yonelik ¢ok fazla
makale olmasina ragmen kriterlerimize uygun 3 makale saptanmistir. Her 3 makalede
etkililik Sl¢li birimi QALYs’dir. Maliyet etkililik analizlerinde QALY basina maliyet
hesaplanmistir. Orneklemleri yiiksek ve randomize klinik calismalar maliyet etkililik

konusunda giicii yiiksek makalelerdir.

Biitiin bu bilgilere dayanarak aragtirmacilara yol gostermek amaciyla maliyet
etkililik analizlerine ait olan Randomize Kontrolli Calismalar incelenmis ve sonuglar
sentezlenmeye calisilmistir. Kanita dayali uygulamalar i¢in segilen 10 hastalik grubundaki
maliyet etkililik caligmalarinin giicii yiiksek olarak tespit edilmistir. Yapilan taramalarda
da goriildiigi gibi farkli pek ¢ok hatta ¢eliskide olan pek ¢ok ¢aligmaya rastlanmaktadir.
Ancak literatlirden bilgiler aktarilirken 6zellikle de iyi klinik uygulamalara kanit olabilecek
caligmalarin saptanabilmesi i¢in sistematik incelemelerin yapilmasi gerekliligi bu tezde

ortaya konmaktadir.
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SUMMARY

There are approximately 20,000 journals and annualy 2 million articles printed
around the world. Research results sometimes support each other and sometimes not. For
this reason an intervention leaning against only one research can be dangerous.

Consequently, one should evaluate research results carefully before clinic interventions.

It’s possible with systematic review to reach the best evidence, that is the basis of
evidence based intervention process. In this thesis, the methodology is systematic review
and 10 diseases were selected that can be thought as significant burden for Turkey and

focused on cost effectiveness topics evaluating health technologies.

In our study, based on Cochrane Study Group, randomized clinic trials with cost
effectiveness between 2000-2008 were undertaken and 94 full text articles were selected

for 10 diseases.

At 3 articles about Diabetes Mellitus, cost effectiveness of different methods for
different interventions were evaluated. Patients’ benefit with applied health tecnology was
measured with QALY and life years saved and complicated pregnancy prevented. Costs
were determined per QALY or per life year saved or per complicated pregnancy prevented.
Studies were randomized clinical trials and powerful for determined benefits and costs of

applied health tecnologies.

The study about pulmoner diseases were randomized clinical trial and costs
measured which effectiveness measure unit was morbidity and mortality. One article were
taken measuring benefit health tecnology. Effectiveness measure unit was QALY. Costs

were calculated per QALY.

There was one article published at 2008 measuring the benefits and costs of health
tecnologies used treating depressive disorders. QALY's unit was performed to measure the
XR administiration benefit value. Results represent costs for 2 years per QALY and the

article can be guide for suitable clinical interventions.



Searched for musculoskeletal disorders between 2000-2008 and found 4 randomize
clinical trial articles with cost effectiveness.The first three used QALY's unit to evaluate the
benefits of health tecnologies and costs per QALY for cost effectiveness ratios. Both three
articles were persuasive to be sample. The last article’s outcome measure to evaluate the
benefit of health tecnology used was falls prevented. Appraisal of costs were falls

prevented.

For neurologic disorders there was one article found published at 2000. Health

technology was drug administiration and benefit value was QALY per relapse.

There were too many articles for cardiovascular disorders at MedLine research but
only three were suitable for our criteria. Effectiveness measure unit was QALY's for both

three. Costs were measured per QALY.

Consequently, randomized clinic trials are investigated and the results are studied
to guide for the researchers. It’s determined that 10 disease groups choosed for evidence
based interventions were persuasive about cost effectiveness studies. There are too many

articles that are contradictory to each other and while transmitting information from the
literature, especially determining studies that can be evidence for good clinical

interventions, systematical review should be done.
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BOLUM I. GIRIS VE AMAC

Saglik Isletmeciligi ile ilgili Tiirkiye’de giderek artan kaygilardan biri de saglik
hizmetlerine ulasim olarak glindemini korumaktadir. Gelismis {ilkelerin saglik
gostergelerinden farkli olarak bugiin hala anne 6lim hizlarinin ve bebek 6liim hizlarinin
konusuldugu bir konumda oldugumuzu yayinlardan gormekteyiz. Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi (2003) sonuglarina gore bebek 6liim hizlar1 binde 28,7 , 5 yas alt1 6liim hizlar
binde 37, dogum oOncesi bakim alan annelerin yiizdesi 71 olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de dogumlarin yiizde 20’si hala evde ve herhangi bir saglik ¢alisan1 olmadan
yapilmaktadir. O halde anne veya bebek 6liim hizlarinin yiliksek olmasi ve bu gostergeler

icin baz1 gelismemis lilkeler arasinda anilmamiza da ¢ok sasirmamak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin bilingli olarak kullanilmasinda egitimin ¢ok énemli bir yerinin
oldugu bilinmektedir. Ancak ulasilamayan saglik hizmetleri i¢in neler yapilmalidir?
1923’den bu yana yapilan saglik reformlar1 iginde saglik hizmetlerinin tiim yurt i¢inde
orgiitlenmesine yonelik c¢alismalar olmasma ragmen, bu caligmalar bir tiirlii istenilen
sekilde sonuglanmamistir. 3. ve 2. basamak saglik hizmetlerinde asir1 talep gozlenmekte
iken 1. basamak saglik hizmetleri atil durumdadir. Saglik hizmetlerine ulasilamama
sebebiyle saglik harcamalarinin i¢indeki en yliksek payr ilag harcamalari almaktadir.
Ustelik bu sebeplerden dolay1 akiler olmayan ila¢g kullanimi da Tiirkiye’deki saglik

sorunlarindan birisidir.

Saglik hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarin en etkin sekilde dagitilmasi ile saglik
hizmetlerinin etkinligi artirilabilir. Kullanilmayan atil kalmis personel ve yatirimlarin geri
dontitlerinin bir an evvel alinmasi, asir1 talep yliziinden arzin yetersiz kaldig1 yerlerdeki
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin de saglik hizmetlerine ulasabilmesi iyi bir saglik
hizmeti Orgiitlenmesi sayesinde miimkiin olabilir. Bu 6rgiitlenmenin saglanabilmesi i¢in
gerekli yatirimlarin, gerekli yerlere aktarilmasi gerekmektedir. Saglik finansmaninda ¢1g
gibi biiyliyen bir agikla bu oOrgiitlenmelerin yerlerini bulmasi miimkiin degildir. Saglik
finansmanin1 bilimsel verilere dayandirarak yonetmek ve bu yolda politikalar iiretmek

vazgecilmez sartlardandir.



Karar vericilerin 6ncelikleri belirlemesine yardimci olmak ve saglik sistemlerinin
altinda yatan etik ve sosyal degerlerden 6diin vermeksizin sinirli kaynaklardan maksimum
yarar1 elde etmek i¢in daha kapsamli bir yaklasim gerekli olmustur. STD’nin biiyiimesi ve
gelismesi, saglik teknolojilerinin gelistirilmesine, benimsenmesine ve yayilmasina yonelik
kararlar1 desteklemek icin saglam temelli bilgilere duyulan bu talebi yansitmistir. STD’ nin
baslica hedefi, kaynaklarin verimli bir sekilde tahsisinin yani sira; saglik hizmetinin
finansmani, planlamasi, satin alinmasi ve yatirimiyla ugrasan paydaslarin bu teknolojinin
kullanilmas1 ve yayilmasi hakkinda verdikleri kararlarda rehberlik etmek tizere erisilebilir,

kullanilabilir ve kanita dayali bilgiler saglamaktir.

Biz de bu calismamizda Tiirkiye’de yeni yeni ele aliman Saglik Teknolojileri
degerlendirmelerine temel olan maliyet etkililik analizleri ile bir katkida bulunmak istedik.
Tiirkiye’de hastalik ylikiine sebep olan 10 hastalik grubu secilerek maliyet etkililik
calismalarinda sistematik inceleme yapilmis, secilen hastaliklara yonelik saglik ve kaynak
kullanim1 iizerindeki kisa ve uzun dénemli sonuglarini siniflayarak karar vericilere politika

yapiminda veri saglanmistir.



1.1. Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi (Health Technology Assessment - HTA)

STD en genel anlamiyla; “Herhangi bir saglik teknolojisinin kullanilmasinin ya da
teknoloji ile ilgili bir konunun saglik ve kaynak kullanimi lizerindeki kisa ve uzun dénemli
sonuglarini  sistematik olarak degerlendiren bir tiir politika arastirmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Temel amaci, politika belirleyicilere ve karar vericilere bilimsel ve
objektif veri saglayarak kit kaynaklarin dogru yer ve zamanda en dogru sekilde
kullanilmasmi saglamaktir. STD, saglik teknolojilerinin toplum {izerindeki etkisini
incelerken herhangi bir teknolojinin kabulii, reddi ya da modifikasyonunu rasyonel

temellere dayali olarak yapmaya olanak saglar (Tatar; 2007).

Bu siirecte dort temel soru sorulmaktadir.

1. Teknoloji calistyor mu?
2. Kimin i¢in ¢aligtyor?
3. Hangi maliyetle?

4. Alternatifleri ile nasil karsilagtirabiliriz?

1.1.1. Saghk Teknolojisi (ST)

Saglik teknolojisi sadece ileri teknoloji anlamina gelmemektedir. Saglik faydasi
yaratilmasinda kullanilan her tiirlii teknoloji, araclar, techizat, organizasyon, faaliyet bu

kapsama girmektedir. ST, biiylik oranla asagida belirtilmis kavramlar ile tanimlanmaktadir:

e Illaglar (6rn. aspirin, antibiyotikler, beta blokerler),

e Biyolojik maddeler (6rn. asilar, kan iiriinleri, biyo-teknolojik maddeler)

e Araglar, techizatlar, malzemeler (6rn. kardiyak monitorler, goriintiileme sistemleri,
cerrahi eldiven, fizik tedavi aletleri),

e Medikal ve cerrahi prosediirler (6rn. akupunktur, kanser kemoterapisi, sezaryen
ameliyat1),

e Destek sistemleri (6rn. ilag listesi, klinik laboratuvar, hasta kayit sistemi) ve



e Organizasyon, ulagim ve idare sistemleri (6rn acil sistemi, as1 programi, hastalik

yoOnetimi programi, saglik hizmeti 6deme sistemi, halk sagligi programlari).

Herhangi bir teknolojinin degerlendirilen ozellikleri ve etkileri arasinda, teknik
ozellikler (6zellikle teferruath techizatlar icin gegerlidir), giivenirlik ve etkinligin kaniti
(hasta raporlar1 sonuglar1 da dahil), gergek hayatta etkililigi, masrafi, maliyet etkililigi ve
tahmini toplumsal, hukuki, etik ve politik etkiler sayilabilir. Bu nedenle HTA, saglik
hizmeti teknolojisi arastirmalarinin ekonomik sonuglar1 ve saglik getirileri ile diisiiniilerek

aslinda oldugundan daha genis bir konuymus gibi algilanmaktadir.

HTA, genelde Ulusal veya c¢oklu sistem seviyelerinde saglik politikalar1 ve
kararlarindan haberdar etmek lizere devlet, yar1 devlete bagh veya karsiz kuruluslar ve

bireyler tarafindan gergeklestirilir. Ornegin:

e Teknoloji gelisimi ve pazarlama konusunda sanayinin kararlarin1 desteklemek,

e Pazarlamaya izin verilmesi veya bir teknolojinin kullanilmas1 hakkinda diizenleyici
kurullara tavsiyeler vermek,

e Bir teknolojinin 6demeleri ile ilgili saglik planlarina ve diger ddeyicilere tavsiyeler
vermek,

e Bir teknolojinin uygun kullanimi1 hakkinda doktorlara ve hastalara tavsiyelerde
bulunmak,

e Bir teknolojinin kabul edilmesi i¢in hastanelerin ve diger tedarik¢ilerin karar
vermesine yardim etmek,

e Yeni teknolojiler ve sirketlere yatinm hakkinda finansal gruplara karar

vermelerinde yardimci olmak (Malhan ve digerleri; 2008).

1.2. Saghk Teknolojisi Degerlendirmelerinde Kullanillan Ekonomik Degerlendirme

Teknikleri

Saglik ekonomisi degerlendirmeleri, bilimin en son bilgisine gore tasarlanmalidir.

Bu arastirma sorusunun ac¢ik¢a tanimlanmasini, hipotezlerin kesin olarak tiiretilmesini,



metodolojinin sunulmasini ve dogrulanmasini, perspektifin tanimli olmasini, alternatif
tedavi seceneginin aciklanmasini ve hedef kitlenin belirtilmesini ifade etmektedir. Caligsma
tasarimi, mimkiin mertebe gercegi yakindan yansitacak sekilde sec¢ilmelidir. Saglik
ekonomisi analizleri i¢in, hem aday bir ¢alisma hem de ge¢cmise ait bir calisma yaklagimi
benimsenebilir. Saglik ekonomisi degerlendirmesinin, klinik ¢aligmanin bir parcasi olarak
iistlenilebildigi ve "etkinligi" yansitmast ya da "etkililik" modellemenin istatistiksel
yoOniiyle tanimlanabilir. Modellemenin metodolojik prosediirleri standart olmadigi igin
klinik deneyler ile mukayese yapmak zordur. Bu sebeple, konuyla ilgili 6rnek hesaplarda

yiiksek derecede seffaflik gereklidir.

Saglik teknolojileri degerlendirmesi i¢in yapilacak analizin se¢imi arastirmanin
sorununa gore degisecektir. Bunlar maliyet minimizasyon analizi, maliyet etkilik analizi,
maliyet yarar analizi veya maliyet kazang analizi olabilir. Herbir analizin kullanim alanlar
farkli, saglik kazanimlar1 farkli ve kaynak kullanimi 6l¢ii birimleri farklidir ( Tablol) . O
ylizden yapilacak arastirmada hangi analizi miimkiin kiliyorsa o analiz degerlendirmeye

alinmalidir.



Tablo 1 : Saglik Teknolojileri Degerlendirmeleri i¢in Ekonomik Analizler

Analiz tipi Kaynak Saghk kazanim élgii Kullammm alanlar
Kullanim élgii birimi
birimi
Maliyet iki girisim ayni
MMA | minimizasyonu >ara (TL, § vs) - derecede etkili ise
Maliyet- Etkililik Dogal mortalite ve iki girigimin
MEA Analizi Yara (TL, § vs) morbidite dl¢iitleri etkileri sadece bir
(kazanilmis yagsam yili) | 6l¢it icin degisiklik
ghsteriyorsa
Maliyet- Yarar Kombine yagam Tiim saglhk
MYA Analizi ara (TL, § vs) kalitesi (ve yarar) girigimleri
slciitleri (QALY)
Maliyet- Kar Tiim saglik (ve
MEKA Analizi ara (TL, $ vs) Para (TL,$ vs) diger sektor)
girigimleri

Kaynak: Saka ve digerleri, “Yasam Kalitesi Olciitlerinin Saghk Ekonomisindeki Kullanim1”, Saghkta
Birikim Cilt 1, Say1 2, 2006

Sonlanim verilerinin veya etkililiginin 6l¢lilmesi ile ilgili zorluklardan dolayi, farkli
analiz yaklagimlart bu tlir degerlemelerin nasil ele alindigina gore farklilik gosterir.
Maliyet-kar (kazang) analizinde basit¢e karar vericilerin kendi tercih ve degerlerini
uygulamak ve dikkate almak i¢in kullanabilecekleri sekilde sonuglar (sagkalim etkisi, agri,
yasam kalitesi v.b. gibi) listelenir. Maliyet-etkililik analizi semptomsuz gecen siire gibi tek
bir dnemli sonlanim parametresine odaklanir ve etkililik degerlendirme parametresi olarak
farkli alternatiflerin sagladigi fayda artisina karsilik gelen maliyet artisin1 karsilastirir.
Maliyet-fayda analizi tercih Ol¢lim tekniklerini kullanarak saglik sonuglarini kaliteye
ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) ya da esdeger saglikli-yillar (HYE) parasal olmayan
Ol¢timlere doniistiiriir. Daha sonra 6rnegin her bir QALY kazancina karsilik gelen maliyet
artist elde edilir, bu Olglim sayesinde alternatifler karsilastirilabilir. Maliyet-fayda
analizinde alternatif saglik sonuclarinin degerleri 6demeye isteklilik ya da kosullu
degerleme gibi degerleme teknikleri kullanilarak parasal birimlere doniistiiriiliir. Saglik
sonuclarinin degerlendirilmede bu kadar ¢esitli yontemin var olmasi aslinda isin zorluguna

bir delildir. Maliyet-azaltma analizi kavramsal olarak bu tiir sakincalardan uzaktir, ¢linkii



saglik sonuclar1 esdeger oldugu varsayimu ile tercih edilen alternatif en az maliyetli olan1

olacaktir.

1.2.1. Maliyet-Minimizasyon Analizleri

Maliyet-minimizasyon analizi, kendisiyle ayni etkinlikteki iki veya daha fazla
tedavi alternatiflerinin ve ya etkinliginin net maliyetler bakimindan, en ucuz alternatifi
belirlemek i¢in kiyaslandigi ekonomik bir calismadir. Karsilastirma, etkililik cesitligi

bakimindan, a¢ik¢a sunulmus ve anlasilabilir olmalidir (Walter ve Zehetmayr, 2006).

Pratik kosullarda, maliyet-azaltma analizinin basta ilaclar olmak {izere yeni tibbi
girisimlerin degerlendirilmesinde kullanim1 ve degeri ¢ok kisithdir. Jenerik ilaglar istisna
olmak {iizere, pek ¢ok yeni bilesik, etkililik farki olmasa bile, sadece farkli molekiiler
yapida oldugu i¢in az veya ¢ok farkli bir yan etki profili ¢izmesi beklenir. Jenerik
kopyalarda, saglik sonuglar1 ayni olmalidir, bu yiizden bu durumdaki karsilastirma ilaglarin
imalat maliyetlerinin karsilagtirildigr siradan bir karsilastirma halini alir. Maliyet
minimizasyon analizi kimi zaman etki mekanizmasi ayni olan, sonuglarinda pek de 6nemli
olmayan boyutta farklar olan “ben de etkiliyim (benzer ilag)” tiirli ilaclarin karsilastirildigi
caligmalar i¢in kullanilir. Bu karsilastirmalarin aslinda maliyet-azaltma meselesi oldugu

sOylenebilir, yani diisiik maliyetli olan segilecektir (Malhan ve digerleri: 2008).

Karar vericilerin pratik bakis agilarina gore, piyasadaki benzer ilaclar arasinda
klinik sonuglarin (6rnegin etkinlik ve gilivenlilik) anlamli boyutta farkli olmadigi
durumlarda ilaglarin karsilastirilmasi kesinlikle miimkiindiir. Bu gibi durumlarda
karsilagtirma imalat, idari maliyetler ve hastanin zamaninin degeri gibi tibbi olmayan
maliyetlerin farklarina odaklanmaktadir. Briggs ve O’Brien (2001) agiklamasina gore
maliyet-azaltma analizi ile ilgili kisithiliklar, aslinda bu tiir analizlerin, klinik veya
ekonomik parametrelerin degerlendirilmesi i¢in g¢alismanin giiciiniin yeterince yiiksek
olmadig1 klinik calismalarda kullanilmasi ile iliskili oldugunun alt1 c¢izilmelidir. Bir
calismada alternatiflerin klinik olarak esdeger oldugu hipotezi ya g¢alisma esdegerligi
gosterecek yeterlilikte giiclii oldugunda veya farkliligi gosteremeyecek kadar diisiik giiclii
oldugunda oOne siirtilebilir. Calisma yeterince giiclii ise maliyetlerin karsilastirilmasi igin
gerekli istatistik testler yapilabilir. Ama klinik esdegerlik iddiasinin nedeni ¢aligmanin

giicsliz olmasi ise maliyetlerin karsilastirilmasi igin istatistik test yapmak dogru olmaz. Bu



durumda giiven araliklar ile birlikte maliyet-etkililik oranlarinin kullanilmasi en giivenilir

tekniktir (Malhan ve digerleri : 2008)

1.2.2. Maliyet-Kazan¢ Analizleri

Maliyet-kazang¢ analizi (MKA) bir saglik hizmeti yaklagiminin net maliyetlerini
rakamlara doken ve bu yaklasimin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan faydalarla
karsilastiran ekonomi kuramindan tiiretilmis bir analitik tekniktir. Bu teknikte saglik
hizmeti yaklasiminin net maliyetleri ve faydalar1 parasal birim olarak ifade edilmektedir

(Malhan ve digerleri, 2008).

MKA temel olarak, bir tedavinin avantajlarinin ve dezavantajlarinin maddi olarak
Olciildiigii normatif hesaplama teknigidir. MKA’de herhangi bir programin, tedavinin veya
miidahalenin kendi i¢inde girdileri ve ¢iktilar1 ayni birimlerle, parasal olarak karsilagtirilir.
Bu karsilastirma farkli tedaviler ya da programlar arasinda da olabilir. Uygulanan
yontemin bireye olan yarar1 nedeniyle maliyetlerde saglanan tasarruf, analizin temel
mantigin1 olusturur. Programin etkisi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik harcamalarinin
azaltilmasini, gayri resmi hizmet harcamalarim1i ve kayip is giinlinlin azaltilmasi gibi

sonugclari igerebilir (Malhan ve digerleri , 2006).

Saglik programlar1 daima alternatif programlarla karsilastirilir. Alternatif yaklasim,
baska bir girisim olabilecegi gibi hi¢ tedavi uygulamamak da bir alternatif olabilir. Ilgi
konusu girisimin sagladig1 fayda, saglik sonuclarinda alternatif yaklasimla elde edilecek
olan sonuglarla kiyaslandiginda goriilen iyilesme farkidir. Sonuglar sadece klasik hasta
sonuglarmi1 degil, ayrica ek secenek degerlerini (gerektigi durumlarda tedaviye
ulagabilmenin sagladig1 fayda) ve dolayli degerleri (baskalarinin sagliginin diizeldigini
gormenin sagladigi faydasi) de icermektedir. Saglik sonuclarinda diizelmeye parasal
birimlerle, genelde 6demeye isteklilikle paha bigilir. Girisimin net maliyeti, tedavi ve takip
maliyetlerinden (ilaglar, doktorlar, hastaneler, evde bakim, hasta ve aile maliyetleri,
tiretkenlik kayb1 maliyetleri, kaydebilen zamanla ilgili diger olas1 maliyetler vb.) alternatif
girisimin tedavi ve takip maliyetlerinin ¢ikarilmasiyla elde edilir (Malhan ve digerleri,

2008).



MKA’nin avantajlari, seffaflifi, belirsizligi ortadan kaldirma yetenegi ve
kiyaslanabilir olusudur. MKA seffaftir ¢iinkii, bir maliyet-kazan¢ analizinde sonuglar
varsayimlarla, teorilerle ve yontemlerle kolaylikla iliskilendirilebilmelidir. MKA sayesinde
karar alicilar toplanan bilgilerin yeterlili§ine karar verebilmekte, hangi bilginin eksik
oldugunu kolayca gorebilmektedir. Bu bilgi, karar alicinin politika sonucunda dogabilecek
belirsizligin diizeyini gorebilmesine de olanak saglar. MKA kiyaslama yapmaya izin
vermektedir, zira toplumun refah ve saghigini etkileyen bir politika kararinin tiim boyutlar
yalnizca bir indeks i¢ine alinabilmektedir. Tekli 6l¢tim yaklagimi saglhigin farkli alanlarini

etkileyen politikalar arasinda kiyaslama yapilabilmesine olanak saglar.

Bu kapsamda dogrudan kazanglar, Ornegin saglik harcamalarinda saglanan
tasarrufu; dolayli kazancglar, 6rnegin giinliik yasama daha kisa siirede donmekten veya
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinden dogan kazang, artan is verimi, hasta memnuniyeti,
azalan hastane yatis siiresi gibi farkli parametreleri gosterir. Olgiilemeyen kazanglar ise,
ornegin bireyin kendini daha saglikli hissetmesini ifade eder. Ilk iki tip kazan¢ maddi

olarak ifade edilebilirken, sonuncusunun maddi olarak ifade edilebilmesi ¢ok zordur.

Ancak, herhangi bir tedavinin, programin ya da miidahalenin maliyeti oldugu gibi,
maddi ifadeye doniistiiriilen kazanclari da s6z konusu olabilmektedir. Kiyaslama
kazang/maliyet orani ile yapilir. Oran birden biiylikse uygulama yapilmaya degerdir. Bir
baska deyisle, maliyeti en az, ancak getirisi en fazla olan uygulamay1 segmek de miimkiin
olabilmektedir. Hastanin kendini daha saglikli hissetmesinden kaynaklanan degerler
genellikle 6l¢iilemez, ya da olduk¢a zor Olciilebilir. Saglik ¢iktisinin maddi ifadesinde
kullanilan bir bagka yontem de 6deme goniilliiliigii yaklasimidir. Bu yaklasimda bireylerin
daha iyi1 bir saglik konumu i¢in 6deme yapmaya goniillii olduklar1 miktarla saglikta dlgiilen
iyilesme karsilagtirilir veya hastalara mevcut durumlar ile karsilastirildiginda, daha az yan
etki ile tam iyilesme saglayan bir tedavi i¢in en ¢ok ne kadar ddeyecekleri sorulur. Ayrica
yararlarin neler oldugu ve bunlarin degerlerinin gegerli tahminini yapmak oldukga gii¢ ve
karsilastirmalar sorunlu olabildigi i¢in, bu tiir analiz genellikle elestirilir ve kolayca

yapilamaz (Oksuz ve digerleri, 2005).



Bu analiz tipinin en 6nemli dezavantaji parasal olmayan, kurtarilan yasam veya
kazanilan yillar gibi klinik ve yasam kalitesi ile ilgili sonuglarin parasal birimlere
cevrilmesinin veya doniistiiriilmesinin  zorlugudur. Ayrica, bu doniisiimii yapmanin
standart yontemi olan 6demeye isteklilik de ciddi etik sikintilar yaratmaktadir, ¢linkii bu
yontemde zenginlerin tercihlerine daha fazla agirlik verilmektedir. Bu yiizden bu teknik
saglik politikalarinin olusturulmasinda pek sik kullanilmamaktadir(Malhan ve digerleri,

2008).

Maliyet-fayda analizlerinin ¢ogu bir modele dayanmaktadir ve dnemli varsayimlar
gerektirir. Bu ylizden model varsayimlarinin gegerliligin test etmek ve analiz sonuglarinin
saglamligini duyarlilik analizi yoluyla saptamak onemli hale gelmektedir (Malhan ve

digerleri, 2008).

1.2.3. Maliyet-Fayda Analizleri

Cagdas tip giderek yasamin niceligine degil, kalitesine de yonelmektedir. Ayrica
bazi tedavilerde, 6rnegin kanser vakalarinda kemoterapi uygulamasiyla, organ naklinde
bagisiklik sistemini baskilamakta kullanilan ilaglarla ya da ilagla hipertansiyonun
tedavisinde yagam siiresi uzayabilmekte, ancak yasam kalitesinde azalma olabilmektedir.
Dolayistyla maliyet-fayda analizleri ile ¢iktilar, tedaviden dolay1 kazanilan yasam siiresi,
bireylerin farkli saglik konumlarina verdikleri nispi degerleri yansitan bir dizi fayda ol¢iitii
(EuroQol, Health Utilities index, Quality of Well being, Nottingham Health Profile) ile
agirliklandirilir. Bu nedenle tartismali bir yontemdir. Yasi, cinsiyeti, egitimi, yerlesim yeri
farkli bireyler tarafindan farkli algilanabilen saglik sorunlar1 nedeniyle saglik durumunun
farkl alanlarindaki (fiziksel, duygusal, cinsel uyumsal gibi) gelismelere bir deger atfetmek
zor olup, bir iilkede kullanilan bir 6lgegin gegerliligi, giivenilirligi, hassasiyeti ve seciciligi

smanip gerekli uyarlamalar yapilmadan bir bagka tilkede uygulanmasi hatali sonug verir.

Maliyet-fayda analizi (MFA) iki veya daha fazla alternatif stratejinin hem
maliyetler, hem de sonlanimlar agisindan karsilastirildig1r ekonomik analiz yontemidir. Bu
yontemde ele aliman sonlanimlar genellikle kaliteye ayarlanmis yasam yili: QALY gibi
yararlanim veya tercih etme ile birimlendirilen parametrelerdir. Bu analizin amaci,

maliyet-etkililik yaklasimini kullanarak, iki veya daha fazla alternatif stratejinin hem klinik
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olarak anlamli olan, hem de diger ekonomik analizlerle de kiyaslanabilen parametreler
acisindan karsilagtirmaktir. Maliyet-fayda analizi saglik hizmeti segeneklerinin maliyet
etkililigini degerlendirmekte “altin standart” yontemi olarak diisiiniilebilir (Malhan ve

digerleri, 2008).

Maliyet-fayda analizi, formiiliin paydasinda kaliteye ayarlanmis yasam yilinda
artmanin yer aldig1 6zel bir maliyet-etkililik analizi tiiriidiir. Bu standart sonlanim 6l¢iim
yaklasimi ¢ok faydalidir, ¢iinkii boylece farkli ¢alismalardaki maliyet-fayda olgiilerinin
kiyaslanmalar1 miimkiin olabilir ve saglik hizmeti secenekleri i¢in de “kabul edilebilir”
maliyet-fayda diizeylerinin, yani maliyet/QALY nin esik diizeyinin saptanabilmesini de
miimkiin kilar. Bunun aksine, iyilesen infeksiyon basina maliyet veya saptanan kanser
basina maliyet gibi, formiildeki payda olarak daha ham sonlanim parametrelerinin
kullanildig1 maliyet-etkililik analizleri birbirleriyle karsilastirilamaz. Insan sermayesi
yonteminin kullanarak sagkalim sonuglarinin degerlendirildigi maliyet-fayda analizi kadin
ve erkek gibi, geng ve yaslh gibi bazi grup karsilagtirmalarinda yararsizdir, ¢linkii maliyet-
fayda analizi temel olarak bireylerin gelir elde edebilme kapasiteleriyle iliskilidir. Maliyet-
fayda analizinde bu iki yontemin eksiklikleri yoktur. Maliyet —fayda analizinin diger iki
maliyet-etkililik yontemine gore kaliteye-gdre-ayarlama gibi bir avantaji da vardir. Iki
farkli stratejinin sagkalim kadar yasam kalitesi lizerine de etkilerinin farkli oldugu

durumlarda bu avantaj 6zellikle 6nemlidir (Malhan ve digerleri, 2008).

Maliyet-fayda analizinde iki segenegin karsilastirilmasinda kaliteye ayarlanmig
yasam yilinda artma basina maliyette artma olarak tanimlanabilecek bir oranti
hesaplanmaktadir. Sonug bir kaliteye ayarlanmis bir yasam yili i¢in tasarruf edilen maliyeti

(maliyet/QALY) gostermektedir.

Allan Williams’a gore; Bir QALY  bir saghikli yasam yili beklentisine esittir.
Buna karsilik sagliksiz bir yasam beklentisi 1°den kiigiiktiir. Sagliksiz bir kisinin QALY °
si diisiik, Olen bir kisinin ise QALY si sifirdir ya da 6lmekten bile kotii olarak saglik
durumunu tanimlayan bir kisi i¢in de QALY ’si negatiftir. Genel olarak faydali tibbi
bakim aktiviteleri 1 pozitif miktardaki QALY  ve etkin tibbi bakim aktiviteleri ise diisiik
maliyetli bir QALY anlamina gelmektedir. Yiiksek oncelikli tibbi bakim aktiviteleri 1
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diisiik maliyetli QALY ’dir ve diisiik oncelikli tibbi bakim aktiviteleri 1 yiiksek maliyetli
QALY ’dir ( Williams, 1985).

Mantiksal olarak QALY kisilerin sakatlikla veya herhangi bir rahatsizlikla uzun
yasamalarindan c¢ok kisa ama kaliteli yasamalarindan yanadir. Bu diisiincede sadece

rasyonel kisiler olabilir .

Kazanilan her ekstra saglikli yasam yili 1 QALY demektir. Ancak bu ekstra yasam
yillarmi kazanmak i¢in kullanilan saglik hizmetleri veya tibbi bakim hizmetleri bize 1

QALY getirebilecek mi ? sorusu ¢eligki yaratmaktadir

QALY ‘nin avantaji bir saglik c¢iktis1 Ol¢iimii olarak, ayni zamanda yapilan
morbidite ve mortalitenin diisiiriilmesinden kaynaklanan kazanglar1 yakalamak ve iki
olgiitt tek bir 6l¢iitte baglamaktir. Dahasi, bu baglama farkli ¢iktilarin arzulanan iliskisini

temel alir.

Kalite agirligi (a) tercihleri temel almali (b) tam sagliklilik ve 6liime dayandirilmali

(c) aralikli 6l¢ekle belirlenmelidir (Drummond ve digerleri, 1997).

Saglik durumlan icin QALY  agirligr tercihleri temel almalidir. Buna gore,
istenebilir saglik durumu (en ¢ok tercih edilen) en yiiksek agirligi alir ve analizde tam bir
iyilik halini alir. Diger potansiyel yaklasim QALY  agirliklarii, saglik durumlari
kazanglarinin etkileri gibi, niifusta saglik durumlarinin etkileri veya psikometrik 6l¢ek
teknikleri ¢iktilarin ne kadar iyi veya daha ¢ok arzulanabilir kétli veya az arzulanabilir

oldugu tanimlanmalari i¢in tahsis edilmemistir (Drummond ve digerleri, 1997).

QALYs agirliklarinin Slgegi pek ¢ok noktayr igerebilir fakat iki nokta olgekte
bulunmalidir : miikemmel saglik ve 6liim. Bu ikisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii QALY
modeli ile bunlar programda beraber olusabilir sekilde degerlendirilecek ve agirliklara
bunlar i¢in ihtiya¢ duyulacaktir. Miikkemmel saglik ve 6lim i¢in QALY  agirliklarinin
aralik Olceklerini tamimlamak igin rastgele iki deger verilebilir. Oliim igin en kiigiik
degerden en biiyiik deger olan miikemmel saglia dogru bir derecelendirme olabilir

(Drummond ve digerleri, 1997).
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QALYs agirliklarinda aralikli 6lgegin ekonomik degerlendirme igin ihtiyag
duyuldugunu not etmek faydali olacaktir. ilk olarak, aralikhi dlgege ihtiya¢ duyulmustur
clinkii Olcekteki esit uzakliklarin araliklarinin esit agiklamalarinin olmasi onemlidir. Bu,
0,2’den 0,4’e olan kazanci ile 0,6’dan 0,8’e olan kazanci1 ayn1 olmali anlamina gelmektdir.
Bu esitlige ihtiya¢ duyulmaktadir ¢iinkii bu iki tip kazancin QALY  hesaplamalart esit

goriilmelidir (Drummond ve digerleri, 1997).

Ikinci olarak, aralikli dlgege tamamen ihtiya¢ duyulmustur bu sayede oranli dlcege
ihtiya¢ duyulmaz. Bunu destekleyen iki sebep bulunmaktadir. ilk olarak, ana &lgegin tipi
aralikli Olcek olmalidir, bu oOlgek i¢in parametrik istatiksel hesaplamalarin hepsi
saglanmistir; 6rn ortalama, standart sapma, t-test, varyans analizi v.b.g. Ikinci olarak
ekonomik degerlendirmeler gorecelidir, analiz programlar arasindaki farkliklara her zaman
bagli kalinmistir ve farkliliklardaki tiim matematiksel manipulasyonlar aralikli dlgek ile
gecerlidir. Farklilik oranlar1 gecerlidir (A programindaki kazanilan QALYs lerin B
programindan iki kez artmasi) ve diger oran farkliliklarinin kullanilmasi (program A igin
her artan QALY de artan maliyet program B’nin iigte biri kadardir) istatistiksel testlerin
yapilmasi kadar gecerlidir. (Program A’da kazanilan artan QALY ’ler program B’de % 5
diizeyinde kazanilmis QALY lerden istatistiksel olarak farkli degildir. ) (Drummond ve
digerleri, 1997)

Kavramsal olarak, QALYs hesaplamalar1 ¢ok agiktir. Sekil 4’de goriildiigii gibi,
alan 1’de artan QALYs kazanclar1 basitce alan 2’nin altindadir. Cizginin altindaki alan
toplam alanin altindaki her saglik durumu bilesenleri gibi diisiiniilebilir. Saglik durumunun
altindaki her yasanan saglik durumu yillan1 siiresi her bir saglik durumu i¢in kalite

agirliklar ile ¢arpilir. Bu indirgeme yapilmadan kazanilan QALYs kazanglaridir.
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Sekil 1 : Miidahalelerden kazanilan kaliteye gore ayarlanmis yasam yili

Miikemmel Saglik

Kaliteli 4
yasam ile
iliskili saglik
(agirliklar) 2. Program ile
Kaliteye ayarlanmis yasam yili
kazanglari
1. programsiz
Olim 0.0 . . >
miidahale Oliim 1 Oliim 2

Siire (y1l)

Nord’un verdigi o6rnekte oldugu gibi, program A’dan yararlanan 100 kisi ve ayni
maliyete sahip program B’den yararlanan 30 kisinin 20 yil yasam beklentisi oldugu
varsayalim. Saglik Fayda Index 2 kullanildiginda program A’dan 0,8 program B’den 0,4
fayda kazamlsim. Iki program birarada uygulandiginda program A’dan 100%(1-0,8)*20 =
400 QALY s ve program B’den 30%(0,8-0,4)*20=240 QALY s kazanilir. Saglik Indeksi 1
kullamildiginda program A’dan 0,75 program B’den 0,96 fayda saglanmaktadir. ki
program birarada kullanildiginda 100*(1-0,96)*20 = 80 ve diger programdan 30%(0,96-
0,75)*20 =126 QALY s kazanilmis olacaktir. Bu durumda saglik fayda indeksi 2’ye gore
program A oncelik kazanmalidir (Nord, 1999)

Bireyler, toplum, genellikle tercih edilen tiim kazanglar simdiki zaman tercihi i¢in
hesaplamalar indirgeme faktorii tarafindan gelecekteki miktar1 ile carpilir. Degisik
indirgeme oranlar1 tavsiye edilebilir, ancak giinlimiizde bu tip ¢alismalar % 3 ve % 5

arasinda degismektedir. Metoda gore gelecek yillarda olusacak QALY degerleri i¢in, her
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bir y1l1 % r yillik indirgeme oraninda indirgeyerek ge¢misten bugiine taginir. (Drummond
ve digerleri, 1997) Alternatiflerin bulunmadigi genel popiilasyonun QALY
hesaplamalarinda ise popiilasyondaki herbir kiginin saglik durumu, kalite agirliklar ile
carpilarak bulunur. Ornegin 100 kisilik bir popiilasyonda , kisilerin saglik fayda degerleri
0,8 olarak algilaniyorsa bu toplumun kaliteli yagam yillar1 0,8*100 = 80 QALY s olarak
hesaplanmaktadir. Bir baska 6rnek verecek olursak bir kiginin 10 yillik gecirdigi yasam
siiresinde, 6 yilinin tamamen saglikli olarak gecirdigini, diger 4 yilim ise bir takim
rahatsizliklardan dolay1 sakatlikla gecirdiginden bu yillardan 0,6 degerinde fayda
algiladigini varsayalim. Bu kisinin 10 yillik bir zaman igerisinde gecirdigi kaliteli yasam

yillar1 (6 yil *1+ 4 y1l * 0,6) = 8,4 QALY s olarak hesaplanacaktir (Veney-Kaluzny, 1998)

1.2.4. Maliyet Etkililik Analizleri

Maliyet-etkililik analizi iki veya daha fazla alternatif programin her bir programin
maliyet ve sonuclarinin Olgiilmesi ile karsilagtirildigi sistematik bir yontemdir. Maliyet-
etkililik analizi programlarin klinik hedefleri ile (kurtarilan semptomsuz giinler, énlenen
vakalar, hastanin iyilesmesi, kazanilmis yasam yillar1 gibi) iliskili olarak, sonuglarinin
(saglik sonlanimlarinin) ayni birimler ile karsilagtirilmasi lizerine yapilandirilmistir. Eger
sadece iki alternatif program varsa, programlarin maliyet farklar1 (ilave maliyet)
programlarin sonlanimlarindaki farkla (ilave etki) birbirlerine oranlanarak karsilagtirilir.
Bu oran Ilave Maliyet-Etkililik Oran1 (IMEO) olarak da bilinmektedir. Eger iki
alternatifden daha fazla alternatif varsa, programlar IMEO’larma bakilarak ikiserli olarak

karsilastirilir.

Maliyet-etkililik analizi, karar vericilerin ihtiyaglarina baglh olarak degisik
perspektiflerden ele alinabilir. En kapsamli goriis olan toplum agisindan bakis
yaklasiminda, kim i¢in gecerli oldugundan bagimsiz olarak tiim maliyetler ele alinir.
Burada maliyet kalemleri, tim saglik hizmeti maliyetlerini, saglik hizmeti maliyetleri
disindaki iligkili maliyetleri (egitim, adalet gibi), tiim iiretim maliyetlerini (kaybedilen is
zamani gibi) ve tiim hasta ve aile maliyetlerini (ulasim, bebek bakimi, refakat¢i maliyetleri,
hastanin iginden uzak ge¢irdigi zaman, evi hastalifa gore degistirmenin maliyeti)

kapsamaktadir. Daha dar agidan bakildiginda, saglik hizmeti sistemi, 6deme yapan kisi
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(sigorta sistemi, 6deme yapan sigortalilar gibi) ve kuruluslar (hastane gibi) veya hasta

acisindan diisiiniilebilir.

Maliyet-etkililik analizinde karsilastirilan tiim programlar i¢in her seferinde tek bir
saghk c¢iktilar1 secilmelidir. Tipik olarak secilen parametre bu programlarin
karsilastirilabilirliligi i¢in kullanilan birincil klinik sonugtur (tani konulan hasta sayisi,
semptomsuz gegen giinler, serum kolesterol diizeyinde yilizde azalma, kazanilan yasam
yillar1 gibi). Ideal sonlanim &l¢iitii, serum kolesterol diizeyinde yiizde azalma gibi bir arac1
sonlanim parametresi degil, kazanilan yasam yillar1 gibi nihai bir sonlanim parametresi
olmalhdir. Eger araci klinik sonlanim Olgiitleri kullanilirsa, ya bu gibi ¢iktilarla nihai
ciktilar arasinda giiclii bir baglant1 kurulabilmeli ya da bu gibi ara ¢iktilarin da kendi bagina

degerli olduklar1 gosterilmelidir.

Gelecekte olusacak sonlanim ve maliyetlerin simdiki degerlere esdeger kilinmasi

i¢in belli bir iskonto orani ile iskonto yapilmasi gerekmektedir .

Maliyet-etkililik analizi, klinik ¢aligmalarin suni ortamlarinda degil, gercek
yasamda ortaya ¢ikan gercek maliyetler ve ¢iktilarin belirlenmesine ¢abalar. Bu nedenle
eger etkililik verisi klinik caligmalardan temin edilmisse, kimi yazarlar bu durumu
vurgulamak i¢in “maliyet-etkililik analizi” terimini kullanirlar. Etkililik, siki kontrollii
klinik caligma ortamlarinda elde edilen ¢iktilardir. Etkililik ise ger¢ek diin ya da ulagilan

ciktilar1 temsil eder.

Maliyet-etkililik analizi ileriye yonelik ¢aligsmalar olabilecegi gibi veya modelleme
calismalar1 da olabilir. Ileriye doniik calismalarda hastalar rastgele olarak gruplara ayrilir
ve calismanin siliresi boyunca maliyet ve sonlanim verileri toplanir. Bu tiir ¢aligmalar
etkinlik calismalar1 degil, etkililik caligmalar1 tarzinda tasarlanmalidir. Eger etkinlik
calismasi1 seklinde tasarlanmigsa, verileri gercek diinyaya doniistiirmeye yonelik (hasta
uyumunu dikkate almak gibi) gerekli diizeltmeler yapilmalidir. Modelleme ¢alismalarinda
sonlanim verileri ¢ogu zaman klinik ¢aligmalardan veya klinik ¢aligmalarin meta analizi

veya sistematik derlemelerinden, maliyetler ise ger¢ek yasam deneyimlerinden alinir.
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Maliyet etkililik analizlerinde karar verme kriterleri karmagiktir. Ya da karar verme
kriterleri aslinda politika yapicilara birakilmistir. Sekil 2’den de takip edilebildigi gibi 1.
ve 4. alanlarda program A ve B arasinda se¢im yapmak kolaydir. 1. alanda A programinin
maliyeti daha diistik ancak etkililigi daha fazladir. Bu durumda A programinin se¢iminde

bir tereddiit bulunmadig gibi ileri bir analizi de ihtiyag yoktur.

Sekil 2 : Maliyet Etkilik Analizinde Karar verme Kriterleri

TCER = Erkililik A — Eekililik 8 = (ALY bagi malipet

‘Maliyet A— Maliyet B Etkililik

&
Malivet A < Malivet B Malivet A = Malivet B
Etkililik A = Etkililik B Etkililik A = Ekililik B
Alan 1 Alan 2

Maliy®

Maliyet A < Malivet B Maliyet A = Maliyet B
Etkililik A < Etkililik B Etkililik A < Etkililik B
Alan 3 Alan 4

¥

Kaynak: Saka ve digerleri, “Yasam Kalitesi Olgiitlerinin Saghk Ekonomisindeki Kullanim1”, Saghkta
Birikim Cilt 1, Say1 2, 2006

4. alanda ise A programinin maliyeti B programina gore daha fazla ancak etkililigi
daha diisiiktiir. Bu durumda B programinin segilmesi akla daha yatkindir. Ikinci ve {iciincii
alanlarda segim yapmak daha zordur. Insan yasami icin bakildiginda elbette etkili olan
programin se¢ilmesi gerekmektedir. Ancak miidahaleler arasinda maliyet farki ¢ok ise ne

yapilmalidir? Sorusu artik tamamen politika yapicilara birakilmaktadir.
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BOLUM ILSISTEMATIK INCELEME

Sistematik inceleme; literatiirii inceleme yoluyla tek bir sorgu tizerine odaklanarak,
konuyu tanimlamak, vurgulamak ve sorguya ait kanita dayali en yiiksek kalitedeki delilleri
sentezlemektir. Sistematik inceleme genel olarak kanita dayali tip iizerinde
iliskilendirilmektedir. Sistematik incelemeyi anlamak ve pratikte uygulayabilmek icin
tibbi bakim veya saglik hizmetlerindeki tiim profesyonellerin incelemenin gerekliligine

tabi kilmak gerekmektedir (MacFarlane ve digerleri 2005).

Tipta, kanita dayali tibbin randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizlerle sinirh
olmadig1 belirtilmekle birlikte, bilimsel kanit siniflamasinda birinci diizey kanit RKC’larla
sinirlandirilmig ve “altin standart” olarak kabul edilmistir (Sackett et al, 1996). Randomize
kontrollii caligmalar, sistematik incelemeler ve meta-analizler kanita dayali uygulamada
“altin standart” olarak kullanilmaya baslamasmma karsin (Colyer,Kamath, 1999), “elde
edilebilir en 1yi kanit nedir?” sorusu heniiz tam olarak yanitlanabilmis degildir (DiCenso;

Cullum, Ciliska; 1998; Ingersoll, 2000).

2.1 Kamt diizeyleri: Elde edilebilir en iyi kamt nedir?

Kanita dayali uygulama neyin kanit kabul edildigine ve kanitin kullanilis sekline
gore degisir. Arastirma sonuglar1 evrensel olarak kanitin en iyi kaynagi olarak kabul
edilmekle birlikte konu ile ilgili arastirmalarin sayisinin ve aragtirma tasariminin ne olacagi
konusunda goriis ayriliklar1 vardir. Bir ¢ok alanda, belli bir uygulamay1 destekleyen
caligmalar oldugu gibi ayni uygulamayr reddeden calismalar da vardir. Bu degiskenlik
nedeniyle tek bir arastirmaya dayali uygulama kararlar1 tehlikeli olabilmektedir. Bu
nedenle, belli bir konu iizerinde yapilmis arastirmalarin sonuglar1 klinik uygulamalarda
kullanilmadan o©nce titizlikle degerlendirilmelidir. Boyle bir inceleme arastirmalarin
yontemi, Orneklemi ve istatistiksel analizlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
gerektirir (Youngblut, Brooten, 2001). En iyi kanit kaynag yiiksek kaliteli arastirmalardir.
Ancak arastirmanin kalitesi ve uygunlugu degiskendir. Bu nedenle aragtirmalarin giicliniin

anlasilmasina gereksinim vardir (Closs, Cheater, 1999). Muir Gray (1997) kanitin glictinii
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bes kategoride smiflandirmistir. Tablo 1°de gosterildigi gibi, tipta kanit diizeyi
siniflamasina gore en gliglii kanit i¢in iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢calismalarla
(RKC) yapilan en az bir sistematik inceleme gerekmektedir. Girisimin etkililigini
degerlendirmede en iyl arastirma tasarimimmin RKC’lar oldugu kabul edilir. Ancak
hemsirelikte bu diizey kanmitin ¢ok sinirli oldugu Cullum’un (1997) c¢alismasinda
gosterilmistir. Yar1 deneysel ve deneysel olmayan ve daha az kontrollii olan c¢aligmalar
daha zayif tasarimlar olarak kabul edilir. Kanit diizeyleri listesinde kalitatif caligmalardan
hi¢c s6z edilmez (Estabrooks, 1999). Hemsirelikte kanit diizeyi degerlendirme
siiflamalarina 6rnek olarak Joanna Briggs Merkezi tarafindan kabul edilen siniflandirma
ve Stetler’in kanit giicli siniflamast Tablo2’de verilmistir. Bu siniflamada en giiclii kanit
“Diizey I” olmakla birlikte, diizeyin kalitesi A’dan D’ye dogru derecelenmektedir. Her
diizey icin, kalite diizeyi D oldugunda (arastirma sonuglarmin giivenilirligi konusunda
kusku varsa) bu ¢alisma otomatik olarak incelemeden ¢ikarilmaktadir. Kalitatif ¢aligmalar,
diisiik diizeyde de olsa kanit olarak kabul edilmistir. Hemsirelik ve tip kanit diizeyi
siniflandirmalarindaki bu farklilik hemsirelik arastirma konular1 ve tasarimlarindaki
farkliliklarla ilgilidir. Tipta, kanita dayali tibbin randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-
analizlerle smirli olmadigi belirtilmekle birlikte, bilimsel kanit smiflamasinda birinci
diizey kanit RKC’larla sinirlandirilmis ve “altin standart” olarak kabul edilmistir (Sackett
et al, 1996).
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Tablo 2 : Tipta ve Hemsirelikte Kamit Diizeyi Siniflamalar:

Tipta kamt diizeyleri sinflamasi (Muir Gray, 1997)

Diizey Kamt tipi

I fvi tasarlanmis RKC lardan yapilmis en az bir sistematik incelemelerden elde edilen giiglii kamitlar

II Ivi tasarlanmis ve uygun bilyiikliikte en az bir RK( dan elde edilen giiglii kanitlar

111 fyitasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve
vaka kontrol galismalarindan elde edilen kanatlar

IV Ivi tasarlanmis birden fazla arastimna merkezi/gmbu tarafindan yapilmis deneysel olmayan
tasarimlardan elde edilen kamitlar

W Saygin otoritelerin goriiglerine, klinik kanitlara, uzman komitelerin tanimlayicr ¢alismalarina dayal

kanitlar

Hemsirelikte kamt diizeyi simiflamalari Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi simflamasi (Joanna Briggs, 2003):

Diizey Kamt tipi

I RKlarla yapilmis sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

11 En az bir, iyvi tasarlanms, RKC dan elde edilen kanit

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii calismalardan elde edilen kanit

12 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmis, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-kontrol
¢alismalarindan elde edilen kamit

I3 Girigimli va da girisimsiz ¢coklu zaman serilerinden elde edilen kami. Kontrolsiiz deneysel
¢alismalarin etkileyici sonuglan.

IV Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin gériisleri, tanimlayici galismalar va da uzman komite

raporlari.

Stetler’in (1998b) kanit diizeyi ve kalitesi siniflamasi

Diizey-kalite

Kamt kaynag

1 {A-D) Kontrollii ¢aligmalarla meta-analiz

IT{A-D) Deneysel ¢alisma

I (A-D) Yari-deneysel ¢aligma

IV (A-D) Deneysel olmayan galisma (tanimlayici, kalitatif, vaka ¢galismalan )

ViA-D) Sistematik olarak elde edilmis kalite iyilestirme programi sonuglan ya da vaka raporu verileri
VI(A-D) Ulusal olarak tamnmis otoritelerin deneyimlerine dayali gbriisleri, uzman komite glriisleri,

arastirmaya dayali olmayan gérisler, resmi gbriisler

Kaynak: Kocaman, “Hemsirelikte Kamita Dayalh Uygulama” Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 2003/2
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2.2.Sistematik inceleme Nasil Yapilir ? (Systematic reviews)

Sistematik inceleme, belli bir konuda yapilan orijinal arastirmalarin belli
yontemlerle incelendigi bilimsel incelemedir. Sistematik inceleme, arastirma kullanimini

Kanita Dayal1 Uygulamadan (KDU) ayiran bir yontemdir.

KDU liderleri, sistematik incelemeyi uygulamaya rehberlik etmede “en giiclii ve
yararli kanit kaynag1” olarak tanimlamaktadir (Stevens, 2001). Standart bir literatiir
incelemesinde arastiricinin yan tutma olasilig1 vardir. Sistematik incelemelerde, arastiric
yanlilig1 ¢esitli yontemlerle onlenir ve en aza indirilir. Arastirmalar metodolojik giicliiliik
ve zayifliklarina gore degerlendirilir. Bir sistematik incelemede, konu ile ilgili tiim
arastirmalar Ornekleme alinir ve sistematik olarak degerlendirilir. Her ¢alismanin
ozellikleri ve sonuglart 6zetlenir, sayisallagtirilir, kodlanir ve bir veri tabani olusturulur.

Bazen bu sonuglar meta-analiz kullanilarak istatistiksel olarak birlestirilir.

Bu yontem, 6rnek biiyiikliigiini arttirir ve girisim konusunda daha kesin bir tahmin

olusturulur.

Sistematik inceleme Ozetleri, “yontem, sonuglar ve belli bir klinik karara rehberlik
etmek tiizere kanmitin yeterliligi konusunda inceleyenlerin vardigi sonug¢” boliimlerini
icermek tlizere standart bir formatta yayimlanir (Ciliska et al, 2001; Stevens, 2001).
Sistematik incelemenin yarari, konu ile ilgili ulasilabilen tiim arastirmalar: tek bir raporda
birlestirmesi, ¢cok miktarda bilgiyi 6zetleyerek kullanabilir hale getirmesidir. En 6nemli
avantaji ise neden-sonug iliskisinin giliciinii ve gecerligini arttirmasidir (Stevens, 2001).

Sistematik inceleme su asamalarda yapilir (Stevens, 2001):

* Belli bir sorunun se¢imi

» Ayrintili bir arastirma protokolii hazirlama

» Incelemeye alinacak arastirmalar i¢in kriterleri belirleme
* Literatiiriin sistematik ve kapsamli incelenmesi

* Hangilerinin kabul kriterlerini karsiladigini belirleme

* Arastirmalarin kalitelerini elestirel olarak degerlendirme

* Arastirma raporundaki sonuglar1 alma
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« Istatistiksel olarak birlestirme

* En 1yi kanit olanlar1 6zetleme

Bu siire¢ sistematik inceleme raporlarinda ayrintili olarak belirtilir ve diger
aragtirma raporlarinda oldugu gibi hakemler tarafindan degerlendirilir. KDU siirecinin
temeli olan en iyi kaniti bulma, sistematik inceleme yapma ve uygulama rehberleri
olusturma Cochrane Merkezi tarafindan kullanilan bir siiregtir. Cochrane Merkezi kanita
dayali kararlar konusunda ilgili gruplara yardimci olmak amaciyla 1993 yilinda kurulmus
uluslararas1 bir kurulustur. Merkezde, degisik klinik girisimlerle ilgili gerektiginde meta-
analizi de igeren sistematik incelemeler yapilir; bu incelemeler siirekli olarak giincellenir
ve yayimlanir. Cochrane inceleme grubu sayis1 50°dir; “yara bakimi grubu”, “agri, palyatif
bakim ve destekleyici bakim grubu” hemsirelik konularini igermektedir. Cochrane
Kiitliphanesinde 1000’in iizerinde sistematik inceleme yer almaktadir. Bu boliime erisim

icin abonelik gerekir. Cochrane Kiitliphanesi’nden sistematik inceleme 6zetlerine (1800)

parasiz erigim saglanir (Ciliska et al, 2001).

2.3.Cochrane Kiitiiphanesi

Cochrane kanita dayali tip kiitiiphanesi Oxford Universitesi tarafindan 1993 yilinda
olusturulmustur. Yilda 4 defa on-line yaym yapilir. Yaymlanan yaymlarin %75-80’1

miidahalelere iliskindir,(http://www.cochrane.org/)
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Sekil 3 : Cochrane Kiitiiphanesi Veri Tabam
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Cochrane grup miidahalelerin sistematik incelemelerini nasil yapildigi konusunda bir
klavuz yaymlamistir. Bu klavuzda iyi bir sitematik incelemede makalelerin  nasil

toplanmasi gerekliligi ile ilgili baz1 basamaklar dnerilmistir:

e Calismanin dizayni
e Amaglar
 Inceleme metodu

e Sonugclar

e Sonuglart yorumlama ve tartigma
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Cochrane sistematik inceleme klavuzunda sistematik inceleme 7 asama onerilmektedir:

1. Problemin tanimlanmasi

Calismalarin se¢ilmesi

Calismalarda kritik noktalarin belirlenmesi
Verilerin toplanmast

Sonuglarin analiz edilmesi

Sonuglarin yorumlanmasi

NS kD

Incelemeyi giincelleme ve gelistirme (http://www.cochrane.org/)

Biliyoruz ki, her yil 20000 biomedikal dergiden 2 milyona yakin makale
yayinlanmaktadir. Niteliksel olarak makalelerin kalitelerinde de dogal olarak bazi
farkliliklar bulunmaktadir. internet yoluyla bilgiye daha ¢abuk erisim ve bilginin yayilimi
hiz kazanmistir. Dolayisiyla bu makalelerin sistematik olarak analiz edilmesi ve giinliik

pratige uygulanabilmesini gili¢lestirmektedir.

Teknoloji bir yandan hayatimizi kolaylastirirken bir yandan da bilgi kirliligine sebep
olmaktadir. Arastirmacinin yanliligi da eklenince, iyi klinik uygulamalarin yanlis yola

sapmasina sebep olabilir.

Kanita dayali tedavi benzer sistematik ve kontrollii ¢alismalarin diizenlenmesi ile ve
detayl istatistik analizlerle bir konu hakkinda daha dogru sonuglarin alinmasi s6z konusu

olacaktir. Ornegin:

- Hastaya sunulan tedavi se¢eneklerinde;
- Tedaviye cevap nedir, kanitin giicii,

- Goriilen yan etkiler ve riskin bildirilmesi gibi.
Bu yiizden kanita dayali tedavilerin ve iyi klinik uygulamalarin ihtiyact olan

caligmalarin basinda sistematik incelme gelmektedir. Bir sistematik incelemenin klasik bir

incelemeden farki asagida sunulmustur;
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Sistematik Yaklasim

Kayith bulunan tiim dergiler ele alinir

Kayith dergilerde ele alinan tiim ¢alismalar degerlendirilir

Pozitif veya negatif-etkisiz ¢alismalar tek tek ele alinarak mevcut veriler, ¢calisma
sekli ve caligmada etkili olabilecek ve pozitif veya negatif sonu¢ ¢ikmasinda

dikkatten kacgabilecek faktorlerin degerlendirilmesi yapilir

Klasik Yaklasim

Ana dergilerdeki yayinlar ele alinir (Publication bias)
Hakemin yorum yazdig: dikkat ¢ekici ¢caligmalar 6n planda sunulur (Reviewer bias)
Anlamli pozitif sonu¢ bulan caligmalar , anlamli negatif veya anlamsiz bulan

caligmalara gore daha etkisiz kabul edilir
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BOLUM III. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesini secilen 10 hastalik grubu {izerinde PubMed’de
yayinlanmis olan maliyet etkililik makaleleri ortak sonuglar1 yakalamakta midir ? sorusu
olusturmaktadir. Makaleleri incelemek i¢in meta analiz yontemi planlanmisti ancak aranan
kriterlere uygun olan makale sayisinin meta analiz i¢in uygun olmadig1 goriildii. Bu ortak
sonugclar kritize edebilmek i¢in Cochrane kriterleri temel alinarak sistematik inceleme

metodu kullanilmistir.

3.2 Arastirmanin Metodolojisi

Cochrane Calisma Grubunun metodolojisi temel alinarak
- 2000-2008 yillar1 arasindaki
- maliyet etkililige konu olan
- randomize kontrollii klinik ¢alismalar
- 10 hastalik grubu i¢in temel alinmistir.
6889 Ozet makale i¢inden agilabilen ve ulasilabilen 1640 tam metin makale
irdelenmis ve kriterlere uygun 94 makale se¢ilmistir.

Cikan sonuglar ortak bir noktada sentezlenmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini PuBMed’de 2000-2008 yillar1 arasinda yayinlanmis olan
secilen 10 hastalik grubu iizerinde yapilmig maliyet etkililik calismalar1 olan 94 makale,
bu makaleler i¢inden sistematik inceleme i¢in se¢ilen 11 makale de 6rneklemi

olusturmaktadir.

3.4.Veriler

Arastirmada incelenen makaleler PubMed’den saglanmistir.
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BOLUM IV. BULGULAR

4.1 Pub-Med Araciligiyla Erisilen Makaleler
Pub-Med veri tabaninda kriter olarak aranilan ilk kelime “cost effectiveness”

olmustur. Maliyet etkililik ile ilgili 6zetlere baktigimizda 6889, tam metinlere baktigimizda

ise 1640 makaleye ulasilabilmektedir.

Sekil 4 : Pub-Med Araciligl ile Erisilen Makale Sayisi

Pub Med'de Maliyet Etkilik Konusunda
Erigilen Ozet ve Tam Metin Makaleler

Tam Metinler 1640

Ozetler 6889

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
N

4.2 Maliyet Etkilige Konu Olan Hastaliklarin Se¢imi

Tiirkiye’de sakathiga ve oOliime sebep olan hastaliklarin siralamalar1 dikkate
alinarak Akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari
norolojik hastaliklar, diyabet, kanserler, psikolojik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari,
obezite, geriatrik hastaliklar olarak 10 grup hastalik seg¢ilmistir. Bu hastaliklarin neler
olduguna iligskin olarak “Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik” projesindeki veriler
kullanilmistir. Buna gore Tiirkiye’de sakatlikla gegirilen yasam yillarina sebep olan

hastaliklar % 8,7 ile unipolar depresif hastaliklar, % 6,5 ile osteoartritler, % 4,1 ile demir
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eksikligi anemesi, % 3,8 ile yetigkinlerde goriilen isitme kayiplari, % 3,5 ile KOAH, % 2,8
ile serebrovaskiiler hastalikalr, % 2,8 ile perinatal nedenler, %2,3 alkol kullanimina bagl
bozukluklar, % 2,3 sizofreni, % 2,2 diabetes mellitus, % 2,1 iyot yetersizligi, % 2 maternal
sebepler, % 1,9 konjenital anomoliler, % 1,9 romatoid artrit, % 1,8 migren, % 1,7 astim, %
1,6 alzheimer ve diger demanslar, % 1,4 iskemik kalp hastaligi, % 1,3 bipolar affektif

bozukluklar ve % 1,3 inflamatuar kalp hastaliklar1 olarak goriilmektedir.

Tablo 3: Tiirkiye Ulusal Diizeyde YLD’ye Olan Ilk 20 Hastahigin Cinsiyete Gore %
Dagilimi (UHY-ME Cahismasi 2000)

YLD nedenleri Toplam YLD ler (%a)

1  |Unipelar Depresif Hastaliklar 87
2 |Ostecartritler 8.5
B |Demir Eksikliz Anemisi 4.1
4  [Vetiskinlerde gériilen isitme kaviplan 3k
5 [ROAH 35
b |Serebrovaskiler Hastahiklar 28
7 |Perinatal nedenlar 28
B |Alkol Kullammma Bagl Bozukluklar 23
?  |Sizofrem 23
10 |Diabates Mellitns 22
11 [fvot Yetersizlizi 21

2 Maternal nedenler 20
13 |[Fomenttal anomaliler 19
14 |Fomatoid Artit 19
1 [digren 18
16 |Astm 1.7
17 |4lzeheimer ve digar demanslar 16
18 |izkenuk kalp hastahi 14
19 |Bipelar affektif bozukluklar 13
20 |inflamatuar Kalp Hastalin 1.3

Tiirkiye’de yasam yillar1 kaybina sebep olan hastaliklar % 13,8 ile perinatal
nedenler, % 13,4 ile iskemik kalp hastaligi, % 8,5 ile serabrovaskiiler hastaliklar, % 6,7 ile
alt solunum yolu enfeksiyonu, % 3,8 ile konjenital anomaliler, % 3,8 ile trafik kazalari, %
3.3 ile ishalle seyreden hastaliklar, %2,2 ile kronik obstriiktif akciger hastaligi, % 2 ile
trakea, brong ve akciger kanseri, % 1,6 diyabetus mellitus, % 1,6 16semi, % 1,6 tiiberkiiloz,
% 1,6 hipertansif kalp hastaliklari, % 1,4 romatizmal kalp hastaliklari, % 1,4 kisinin
kendini yaralamasi, % 1,3 nefrit ve nefrozlar, % 1,4 lenfoma ve multiple myeloma, % 1,1

menenjit, % 1 peptik iilser ve % 1 mide kanseri olarak goriilmektedir.
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Tablo 4: Tiirkiye Ulusal Diizeyde YLL’ye Olan Ilk 20 Hastahgin Cinsiyete Gore %
Dagilimi (UHY-ME Calismasi 2000)

WLL nedenleri Toplam YLL ler (%)
1 |Perinaial nedenler 13,8
1 [skemik Kalp Hastalifs 13.4
3 |Serebrovaskiiler Hastaliklar ]
4 Al Solunum Yelu Enfeksivonlan 6.7
£ [Eonjenttal Anomaliler 3.8
6 |Trafik Kazalan 1.8
7 [Dshalls sevredan Hastahklar 3.3
8 [Eronik Obsoikaf Akeifer Hastalis: 2.2
9 |Trakea, brons ve Akcizer Kansari 2.0
10 [Dhabeatas miellins 1.6
11 [Lasami 1.6
12 [Taberkiloz 1.6
13 Hipertansif Kalp Hastaliklan 1.6
14 Fomatizmal Kalp Hastaliklan 14
15 [Kisinin kendin: varalamas: 14
16 [MNefnt ve Mafrozlar 13
17 [Lenfoma ve multiple myveloma 12
18 Menenjit 1,1
19 [Peptik Ulser 10
20 Iiide kanzen 1.0

4.3 Secilen 10 Hastalik ile Tlgili Maliyet Etkililik Makaleleri (PuB Med)

Secilen 10 hastalik grubuna ait olan hastaliklar PuB-Med veri tabani aracilig ile
tarandiginda sadece ozetler icin 1990-2008 yillar1 arasinda toplam 6889 makale ve 2000-
2008 yillart arasinda 3296 adet bulunmaktadir. Cochrane’e gore 2000-2008 yillar1 arasi
incelenmistir. Hastalik gruplarina gére maliyet etkililik caligmalarinin sayilar1 Sekil 5°de

verilmistir.
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Sekil 5 : Secilen 10 Hastalik ile lgili Maliyet Etkililik Makaleleri
1990-2008 ve 2000-2008

PubMed Veri Tabaninda 1990-2008 ve 2000-2008
Yillari Arasinda Segilen 10 Hastalik Uzerine
Maliyet Etkililik Caligmalari

Kas Iskelet sistemi Hastaliklari

e
Kardiovaskiiler Sistem Hastaliklar — ‘ ‘ 1
Diyabet
Enfeksiyon Hastaliklari _—I
Psikiyatrik Bozukluklar _—|

Geriatrik Hastaliklar

Kanserler B 2000-2008
Nérolojik ¢ 0 1990-2008

Akciger Hastaliklari
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4.4 Randomize Kontrollii Calisma Kriterine Gore Makalelerin Elenmesi

Calismamizda Cochrane Calisma Grubunun metodolojisi temel alinarak daha 6nce
de belirtildigi gibi bazi kriterler goz oniline alinmistir. Sistematik incelemelerde altin
standart olarak kabul edilen “randomize kontrollii klinik calisma” kriterleri gbz Oniine
aliarak ikinci eleme yapilmistir. 10 hastalik grubu i¢in 94 tam metin makale secilmistir.

Secilen makaleler asagida sunulmustur;
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Tablo 5 : Secilen 10 Hastalik icin Randomize Kontrollii Maliyet Etkililik Calismalar:

2000-2008

Kaynak 1 Cost Effectiveness and Resource Allocation 2007, 5:10 doi:10.1186/1478-
7547-5-10

Ozet Zemin:Astim rekiirren ataklarla seyreden ve ekonomik yiikii olan bir hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Metot:Hemsire izlemli telemonit6r ¢aligmasi ile normal takip edilen hastalarin
maliyet etkililik bakimindan karsilastirildigi prospektif randomize kontrollii
klinik ¢alismadir.109 hasta bazal, 4. 8. ve 12 aylarda dl¢iimleri
yapilmis.Hastalar giinde 2 kez bilgilerini gondermis ve hemsire monitérden
bilgileri kaydetmistir..Her iki grup saglik durumu bakimindan EQ5-D ve SF6-
D ile izlenmistir.1 yillik saglik giderleri, hasta ve ailenin giderleri, {iretim
kayb1 giderleri hesaplanmis, ilave maliyetler QALY birimi iizerinden
hesaplanmustir.
Sonug:Yagsam kalitesi bakimindan iki grup arasinda fark bulunmamis ancak
maliyetler uygulama grubunda daha diisiik bulunmus. Uygulama grubu
31.035 € /kazanilmis QALY, kontrol grubu ise 57.071 €/QALY olarak
hesaplanmstir.

Calhismanin Hemgire izlemli telemonitdr ¢aligmasi ile normal takip edilen hastalarin

Amaci maliyet etkililik bakimindan karsilagtirilmasi

Calismanin Hollanda

Yapildig: yer

Kullanilan Astim Yasam Kalitesi Anketi (AQLQ), Pediatrik AQLQ

Olcekler EuroQol 5D-SF6D

Ekonomik Maliyet Etkililik Yontemi

degerlendirme

Yontemi

Metodoloji Hemgire izlemli telemonitor ¢alismasi ile normal takip edilen hastalarin

maliyet etkililik bakimindan karsilastirildigi prospektif randomize kontrollii
klinik ¢alisma.109 hasta bazal, 4. 8. ve 12 aylarda dl¢timleri yapilmstir.
Hastalar giinde 2 kez bilgilerini géndermis ve hemsire monitorden bilgileri
kaydetmistir. Her iki grup saglik durumu bakimindan EQ5-D ve SF6-D ile
izlenmistir. 1 yillik saglik giderleri, hasta ve ailenin giderleri, tiretim
kayb1 giderleri hesaplanmigtir.Ortalama artish maliyetler QALY degeri
iizerinden hesaplanmustir.

Calismamn Tipi

Prospektif randomize kontrollii klinik ¢aligma

Sonugclar Yasam kalitesi bakimindan iki grup arasinda fark bulunmamis ancak
maliyetler uygulama grubunda daha diisiik bulunmustur.Uygulama grubu
31.035 € /kazanilmis QALY, kontrol grubu ise 57.071 €/QALY olarak
hesaplanmstir.

Finansor

Yaymlandigi Cost-effectiveness of a nurse-led telemonitoring intervention based

derginin Kiinyesi

on peak expiratory flow measurements in asthmatics: results of a
randomised controlled trial
Daniélle CM Willems, Manuela A Joore, Johannes JE Hendriks,

Emiel FM Wouters and Johan L Severens

Cost Effectiveness and Resource Allocation 2007, 5:10 doi:10.1186/1478-
7547-5-10
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Kaynak 2

BMC Public Health 2007, 7:82 doi:10.1186/1471-2458-7-82

Ozet

Giris: Astim hastaya ve aileye yiiksek ekonomik yiikleri olan
kronik hastaliklardan biridir. Astim kontrolii i¢in yapilmis maliyet
etkililik caligmalarinin fazla olmadigi goriilmektedir.

Metot: 81 hastanin gegmise yonelik tedavi maliyetleri
karsilagtirilmaktadir. Daha sonra programa dahil edilen hastalarin
yasam kaliteleri ve maruz kaldiklar1 indirek ve direk maliyetler,
ulusal astim yonetimi klavuzuna gore halk sagligi programlarinda
uygulanan astim kontrol maliyetler ile karsilastirilmaktadir.
Sonugta astim i¢in uygulanan 2 alternatif tedavi maliyeti ve
yasam kalitesi ¢iktilar1 maliyet etkililik agisindan ortaya
konmaktadir.

Sonuglar: Calismaya 64 hasta dahil edilmistir.12 aylik izlemde
hastalarin ortalama 5 ten az giin hastanede yatigi, 68 doktor viziti
gergeklestigi gdzlenmistir. Astim kontrol skorlar1 %50 gelisme
gostermis,ve yasam kalitesi %74 artmigtir. Kamu kaynaklarindan
hasta basina 387 dolar, aile basina 512 dolar kazang
saglanmistir.Ailenin giderleri de ortalama 733 dolar azalmistir.
Tartisma:Geligsmekte olan iilkelerde siddetli astimin kontrolii i¢in
uygulanan program morbiditeyi azaltmakta, yasam kalitesini
yukseltmekte ve hem hastaya hem da aileye kaynak tasarrufu
saglamaktadir.

Calismanin Amaci

Brezilya’da astimin kontrol maliyeti ile astimin tedavi
yoOnetiminin maliyetinin maliyet etkilik agisindan
karsilastirilmasidir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Brezilya

Kullanilan Olgekler

Astim Yasam Kalitesi Anketi (AQLQ), Astim Kontrol Olgegi
(ACQ)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

Metodoloji

81 hastanin ge¢mise yonelik tedavi maliyetleri
karsilagtirilmaktadir. Daha sonra programa dahil edilen hastalarin
yasam kaliteleri ve maruz kaldiklari indirek ve direk maliyetler,
ulusal astim yonetimi klavuzuna gére halk sagligi programlarinda
uygulanan astim kontrol maliyetler ile karsilastirilmaktadir.
Sonugta astim i¢in uygulanan 2 alternatif tedavi maliyeti ve
yasam kalitesi ¢iktilart maliyet etkililik agisindan ortaya
konmaktadir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Finansor

ProAR is supported by Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahai (FAPESB), Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq) — Brazil, Department of Health of the City of Salvador,
Department of Health of State of Bahia and

Brazilian Ministry of Health.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

“Cost-effectiveness analysis of a state funded programme for
control of severe asthma”Rosana Franco, Andreia C Santos,
Harrison F do Nascimento,Carolina Souza-Machado1, Eduardo
Pontel, Adelmir Souza-Machado, Sebastido Loureiro, Mauricio L
Barreto, Laura C Rodrigues, Alvaro A Cruz BMC Public Health
2007, 7:82 doi:10.1186/1471-2458-7-82
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Kaynak 3 BMC Health Services Research 2007, 7:28 doi:10.1186/1472-
6963-7-28
Ozet Giris:Depresif bozukluk kronik hastalig1 olan bireylerde sik

goriilmektedir. Komorbid depresyonun yasam kalitesi, saglik
hizmeti giderleri, kendine bakabilme, morbidite ve mortalite
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Depresyonun erken teshis
edilmesi bu olumsuzluklara katki saglayacaktir.

Metot: Problem ¢6zme tedavisi, anlagma , antidepressan
algoritma, rehberlik esliginde kendine yardim gibi isbirlik¢i
uygulamalarin depresif hastalarin tedavisindeki etkisini ve
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla seker, kronik
akciger ve kalp hastalig1 olan 126 ayaktan hasta kontrol ve
uygulama grubu olarak iki gruba ayrilmistir.Hasta se¢imi DSM-
IV kriterlerine gore yapilmistir.Uygulama grubu 2 agamali
igbirlik¢i yaklasim, kontrol grubu klasik tedavi yaklagimi
alimistir.3,6,9,12. aylarda dl¢iimler yapilmistir. Depresyon siddeti
Patient health Questionnaire (PHQ-9) ile,ikincil ¢iktilar da TiC-
P(Trimbos/iMTA questionnaire for costs associated with
psychiatric illness)',EuroQol ve SF-36 ile degerlendirilmistir.

Calismanin Amaci

Amac: Problem ¢6zme tedavisi, anlagsma , antidepressan
algoritma, rehberlik esliginde kendine yardim gibi isbirlik¢i
uygulamalarin depresif hastalarin tedavisindeki etkisini ve
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

(PHQ-9) Patient health Questionnaire, DSM-IV (hasta se¢imi ve
remisyon), TiC-iIMTA

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik EQ5 D, SF36,QALY

Metodoloji

Uygulama grubu 2 asamali igbirlik¢i yaklagim, kontrol grubu
klasik tedavi yaklagimi alimstir. 3,6,9,12. aylarda ol¢iimler
yapilmistir. Depresyon siddeti Patient health Questionnaire (PHQ-
9) ile,ikincil ¢iktilar da TiC-P(Trimbos/iMTA questionnaire for
costs associated with psychiatric illness)',EuroQol ve SF-36.

Cahismanmn tipi

Randomize kontrollii galigma

Finansor Foundation Central Funds RVVZ (Reserves Formally Voluntary
National Health Service insurances),Onze Lieve Vrouwe Gasthuis
Amsterdam.

Yaymlandig derginin Cost-effectiveness of collaborative care for chronically ill

kiinyesi patients with comorbid depressive disorder in the general

hospital setting, a randomised controlled trial

Eva K Horn*1,4, Tjeerd B van Benthem?2, Leona Hakkaart-van
Roijen3, Harm WJ van Marwijk4, Aartjan TF Beekmanl,4,5,
Frans F Rutten3 and Christina M van der Feltz-Cornelis1,4,5
BMC Health Services Research 2007, 7:28 doi:10.1186/1472-
6963-7-28
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Kaynak 4

BMC Public Health 2007, 7:254 doi:10.1186/1471-2458-7-254

Ozet

Giris: Kronik bel agris1 maliyetleri ve isgiicii kaybi yliksek olan
bir hastaliktir.Maliyetlerin biiyiik ¢ogunlugu is giicii kaybindan
dolay1 olmaktadir, ¢linkii hastalar sifa ararken kap1 kap1
dolagmaktadir.

Metot: 1.grup: Multidisipliner ergonomik ¢alisma ve aktivite
programi, yasam tarzi degisikligi, kademeli aktivite programi 12
haftalik stirede uygulanmistir. MOC (multidiciplinary outpatient
care program) 2.grup normal takip, kontrol grubu

Sonug: Klasik tedavi yaklasimi ise ¢abuk dénmeyi birincil olarak
amaglamamaktadir.Yaklagimlar ise donme siiresini kisaltmaya
yonelik olmalidir.

Calismanin Amaci

Kronik LBP(Low back pain) hastalarda ise geri doniisii
gelistirmedeki etkinligi degerlendirme ve multidisipliner yaklagim
programimin klasik tedavi yaklagimi ile karsilastiriimasi ve
maliyet etkililiginin arastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Isten uzak kaldig1 ve tam randimanli olarak ise geri dondiikleri
stireler, aylik uygulanan 6l¢iim raporlari, vizite siklig1 ve siireleri.
3 ayda bir uygulanan anketler, agrinin yogunlugu bas edebilme
potansiyeli, hasta tatmini ve yasam kalitesi degisikligi

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

EuroQol

Metodoloji

1.grup: Multidisipliner ergonomik ¢alisma ve aktivite programa,
yasam tarz1 degisikligi, kademeli aktivite programi 12 haftalik
stirede uygulanmigtir. MOC (multidiciplinary outpatient care
program) 2.grup normal takip, kontrol grubu

Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢alisma

Finansor

VU University Medical Center, TNO Work &

Employment, Dutch Health Insurance Executive Council (CVZ),
Stichting Instituut GAK (SIG) and The Netherlands Organisation
for Health Research and Development (ZONMw).

Yaymlandig derginin
kiinyesi

Multidisciplinary outpatient care program for patients with
chronic low back pain: design of a randomized controlled trial
and cost-effectiveness study [ISRCTN28478651]

Ludeke C Lambeek1,2,3, Johannes R Anema*1,2,3,4, Barend J
van Royen6, Peter C Buijs3, Paul I Wuisman6, Maurits W van
Tulder2,5 and Willem van Mechelenl,2,3,4

BMC Public Health 2007, 7:254 doi:10.1186/1471-2458-7-254

Kaynak 5

BMC Geriatrics 2008, 8:2 doi:10.1186/1471-2318-8-2

Ozet

Giris: Demans 6nemli bir saglik problemi olmakla birlikte,
hastaya ve yakinlarina da yiiksek maliyetleri olan bir
hastaliktir.Demansli bir hastaya bakmak hi¢ de kolay olmayip,
duygusal zorlanma, bozukluk ve tiikenmeye yol
acabilmektedir.Demansli hastalara bakan aile fertlerinde major
depresyon ve anksiyete bozuklugu gelisebilmektedir.
Metot:Aile goriismelerinin depresif bozuklugun dnlenebilmesi,
hafifletilebilmesi konusunda maliyet etkiliginin belirlenmesi
amaclanmugtir.Bir grup 4 kez aile liyleleri ve arkadaslari ile
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goriisme almugtir. Diger grup kontrol grubudur.izlem 1 yildir.
Tartisma: demansli hastalara bakan kisilerde, psikososyal
girisimler faydali olmaktadir.

Calismanin Amaci

Demansli hastalara bakan kisilerde gelisebilen depresif
bozukluklarin ve anksiyetenin 6nlenmesinde aile goriismelerinin
maliyet etkililiginin saptanmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI)

CES-D (Center for epidemiyologic studies depression ) HADS
(Hospital anxiety and depression scales)

Bakicinin yagam kalitesi SF-12

Bakicinin yiikii:SSCQ (Short sense of competence Quest.), CRA
(Cargiver Reaction Assesment

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi
Maliyet giinliikleri Bakici+hasta direk maliyetler.
QALY

Metodoloji

Aile goriigmelerinin depresif bozuklugun 6nlenebilmesi,
hafifletilebilmesi konusunda maliyet etkiliginin belirlenmesi
amaclanmigtir.Bir grup 4 kez aile iiyeleri ve arkadaglar ile
gdriisme almistir. Diger grup kontrol grubudur. izlem 1 yildir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Finansor

Health Research Development Council
(ZonMw) in the Netherlands (Project number 62300040).

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

(Cost)-effectiveness of family meetings on indicated
prevention of anxiety and depressive symptoms and disorders
of primary family caregivers of patients with dementia:
design of a randomized controlled trial

Karlijn J Joling, Hein PJ van Hout, Philip Scheltens, Myrra
Vernooij- Dassen, Bernard van den Berg, Judith Bosmans, Freek
Gillissen, Mary Mittelman and Harm WJ van Marwijk

BMC Geriatrics 2008, 8:2 doi:10.1186/1471-2318-8-2

Kaynak 6 BMC Musculoskeletal Disorders 2004, 5:45 doi:10.1186/1471-
2474-5-45
Ozet Giris:Bel agris1 batili endiistri {ilkelerinde sik karsilagilan bir

sorudur ve tedavi yaklagimi farkliliklar gostermektedir.
Metot:Subakut ve kronik bel agrisi1 olan hastalarda fizyoterapi ile
grup egitimi tedavisinin karsilastirilmasi ve uygulamanin maliyet
etkililiginin ve maliyet yararlaniminin belirlenmesi
amaclanmustir.6 haftadan uzun siiredir agrisi olan ve fizyoterapiye
sevk edilen hastalar ¢alismaya alinmistir.Uygulama grubuna
egzersiz ile birlikte davranige1 tedavi ve kurs uygulamasi, diger
gruba normal fizyoterapi uygulamasi. Olgii olarak; gelisme, agr1
yogunlugu, fonksiyonel durum, isten kalma siiresi ve yagam
kalitesi alinmig.Direk ve indirek maliyetler hesaplanmig ve
6,13,26,52. haftalarda anket uygulanmistir.

Calismanin Amaci

Bel agrisinda yogun grup egitimi protokolii maliyet etkililigi,
fizyoterapi ile karsilastirilmasi, ekonomik degerlendirme
yapilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Roland Morris Disability Questionnaire, Short Form Health and
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Labor Questionnaire, Pain Coping Inventory , Pain Self-
Efficacy Questionnaire

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi
Direk ve indirek maliyetler
EuroQol

Metodoloji

Subakut ve kronik bel agrisi olan hastalarda fizyoterapi ile grup
egitimi tedavisinin karsilastirilmasi ve uygulamanin maliyet
etkililiginin ve maliyet yararlaniminin belirlenmesi
amaclanmstir.6 haftadan uzun siiredir agrisi olan ve fizyoterapiye
sevk edilen hastalar ¢alismaya alinmistir.Uygulama grubuna
egzersiz ile birlikte davraniggi tedavi ve kurs uygulamasi, diger
gruba normal fizyoterapi uygulamas1.Olgii olarak; gelisme, agri
yogunlugu, fonksiyonel durum, isten kalma siiresi ve yagam
kalitesi alinmig.Direk ve indirek maliyetler hesaplanmig ve
6,13,26,52. haftalarda anket uygulanmistir.140 uygulama 140
kontrol olmak iizere 280 hasta ¢aligmaya alinmstir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi.

Sonuglar

Yogun grup caligsmasi konusunda yeterli ¢calisma yapilmamistir ve
uygulamanin maliyet etkililigi ve maliyet yararalanimi konusunda
yeterince bilgi edinilememistir.

Finansor

MWvT, JMB, WvM and HCWdV

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost-effectiveness of an intensive group training protocol
compared to physiotherapy guideline care for sub-acute and
chronic low back pain: design of a randomised controlled trial
with n economic evaluation. [ISRCTN45641649]

Nicole van der Roer*1, Maurits W van Tulderl, Johanna M
Barendse2, illem van Mechelen1,3, Willemien K Frankenl, Arjan
C Oomsl and enrica CW de Vetl

BMC Musculoskeletal Disorders 2004, 5:45 doi:10.1186/1471-
2474-5-45

Kaynak 7

BMC Public Health 2008, 8:1 doi:10.1186/1471-2458-8-1

Ozet

Giris: Hollanda insaat sektoriinde ¢alisan is¢ilerin %20 sinde
kardiyovaskiiler risk s6z konusudur. En biiyiik risk faktorii
sagliksiz yasam bi¢imidir. Caligmamizin amaci risk tasryan ingaat
is¢ilerinde yasam tarzi uygulamasi gelistirmek ve bunun maliyet
etkililigini belirlemektir.

Metot: 692 isci secilmistir. Bir grup i¢in yagam tarzi uygulamasi
gelistirilmis olup diger grup kontrol grubudur. Uygulama 6 ay
stirecek olup, fiziksel aktiviteyi arttirma, diyet aligkanligini
gelistirme ve sigaranin birakilmasi konusunda 3 yiiz yiize, 4 de
telefon goriismesini igermektedir. Bu gruba yazili olarak saglikli
yasam tarzi ile ilgili bilgi de verilmistir. Baslangigta ,6. ve 12.
aylarda olmak {izere 6l¢timler yapilmstir. Temel 6l¢tim
degiskenleri, yasam tarz1 degisiklikleri, fiziksel aktivite, diyet ve
sigara icme durumudur. Sekonder dl¢timler ise BMI, kan basinci,
kolesterol diizeyleri, HbAlc ve kardiyo-respiratuvar form
olmustur. Hastaliga bagli ise gelememe ve maliyet etkililik de
degerlendirilmistir. ki grup arasinda tiim ¢ikt:1 farkliliklar1 igin
coklu seviye analizi uygulanmstir.
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Tartisma: Yasam tarz1 gelistirilerek isciye ve igverene fayda
saglayacak sekilde kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilabilir.

Calismanin Amaci

Risk tasiyan ingaat ig¢ilerinde yasam tarzi uygulamasi gelistirmek
ve bunun maliyet etkililigini belirlemektir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Yasam tarz1 degisiklikleri, fiziksel aktivite, diyet ve sigara igme
durumu. BMI, kan basinci, kolesterol diizeyleri, HbAlc ve
kardiyo-respiratuvar form

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

Metodoloji

692 is¢i secilmistir. Bir grup i¢in yagam tarzi uygulamasi
gelistirilmis olup diger grup kontrol grubudur. Uygulama 6 ay
siirecek olup, fiziksel aktiviteyi arttirma, diyet aligkanligini
gelistirme ve sigaranin birakilmasi konusunda 3 yiiz yiize, 4 de
telefon goriismesini igermektedir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Yasam tarz1 gelistirilerek isciye ve isverene fayda saglayacak
sekilde kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilabilir.

Finansor Stichting Arbouw

Yaymlandig derginin Design of a RCT evaluating the (cost-) effectiveness of a

kiinyesi lifestyle intervention for male construction workers at risk for
cardiovascular disease: The Health under Construction study
Iris F Groeneveldl,2, Karin I Proper*1,2, Allard J van der
Beek1,2, Cor vanuivenbooden3 and Willem van Mechelenl,2
BMC Public Health 2008, 8:1 doi:10.1186/1471-2458-8-1

Kaynak 8 BMC Geriatrics 2007, 7:6 doi:10.1186/1471-2318-7-6

Ozet Giris: Depresyon ve anksiyete bozuklugu yaslilarda 6nemli

sorunlardan biridir.

Metot: Bu protokol evlerdeki yasl hastalarda depresyon ve
anksiyete bozuklugunun 6nlenmesinde, asamali bakim
programinin uygulanabilirlik ve maliyet etkililigini aragtirma
amaci olan bir klinik randomize ¢aligmadir. Esas ¢ikti, 2 yillik
izlemde yillik depresyon ve anksiyete insidansinin
belirlenmesidir. Ikincil ¢iktilar depresyon ve anksiyete belirtileri,
direk saglik bakim harcamalari, yasam kalitesi ve tedavinin tatmin
ediciligi olmaktadir.

Tartisma: Asamali bakim programi, hastaligin yaslilar ve onlara
bakan kimseler iizerindeki ylikiinii hafifletmektedir.

Calismanin Amaci

Evlerdeki yagh hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun
Oonlenmesinde, agsamali bakim programinin uygulanabilirlik ve
maliyet etkililigini aragtirmak.

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Centre of Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D 20)
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
Prevention of Anxiety and Depression in Late Life (PADLL)
DSM-1V, ICD-10

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

5 dimensions of the EuroQol, QALY

Direk ve indirek maliyetler.

Maliyetler icin Trimbos/iMTA questionnaire ve TiC-P
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(psikiyatrik maliyetler icin)

Metodoloji

134 hasta calismaya dahil edilmistir.Evlerdeki yash hastalarda
depresyon ve anksiyete bozuklugunun 6nlenmesinde, asamali
bakim programinin uygulanabilirlik ve maliyet etkililigini
arastirma amaci olan bir klinik randomize ¢alismadir. Esas ¢ikt1, 2
yillik izlemde yillik depresyon ve anksiyete insidansinin
belirlenmesidir. Ikincil ¢iktilar depresyon ve anksiyete belirtileri,
direk saglik bakim harcamalari, yasam kalitesi ve tedavinin tatmin
ediciligi olmaktadir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Yaymlandig derginin
kiinyesi

Depression and anxiety, an Indicated Prevention (DIP)
protocol in homes for the elderly: feasibility and (cost)
effectiveness of a stepped care programme Els Dozeman*1,2,
Digna JF van Schaik1,2,3, Aartjan TF Beekman1,2,3, Wim AB
Stalmanl1,2, Judith E Bosmans4 and Harm WJ van Marwijk1,2
BMC Geriatrics 2007, 7:6 doi:10.1186/1471-2318-7-6

Kaynak 9

BMJ, doi:10.1136/bmj.38033.896505.EB (published 15 March
2004)

Ozet

Metot: Bas agris1 tedavisinde akupunkturun maliyet etkililiginin
belirlenmesi amaciyla uygulama grubuna 3 ayda 12 akupunktur
seans1 uygulanmustir.

Sonug¢: Akupunktur uygulanan grupta 1 yillik maliyet (403
sterlin) kontrol grubuna gore (217 sterlin) yiiksek
bulunmustur.Ortalama saglik kazanci 0.021 QALYs, yani QALY
basina 9810 sterlin. Uygulama saglikli yasam kalitesi 6l¢egi
anlaminda az katki sagliyor.NHS tarafindan dnerisen diger tedavi
yaklasimlarina yakin bir maliyet etkililik oranina sahip oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismanin Amaci

Bas agris1 tedavisinde akupunkturun maliyet etkililiginin
belirlenmesi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

EQ-5D

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi, QALY

Metodoloji

Bas agris1 olan 401 hasta, agirlikli olarak migrene bagli. Rasgele
se¢ilmis hastalara 3 ayda 12 akupunktur seansi uygulanmis. Bir
grup da kontrol grubu olarak alinmas.

Calismanin tipi

Vaka kontrol caligmasi

Sonuglar

Akupunktur uygulanan grupta 1 yillik maliyet (403 sterlin)
kontrol grubuna gore (217 sterlin) yiiksek bulunmugtur.Ortalama
saglik kazanci 0.021 QALYss, yani QALY basina 9810 sterlin.
Uygulama saglikli yasam kalitesi dlgegi anlaminda az katki
sagliyor.

Finansor

NHS R&D National Coordinating Centre for Health Technology
Assessment (NCCHTA) Grant: 96/40/15.

Yaymlandig derginin
kiinyesi

Cost effectiveness analysis of a randomised trial of
acupuncture for chronic headache in primary care
David Wonderling, Andrew J Vickers, Richard Grieve, Rob
McCarmney BMJ, doi:10.1136/bmj.38033.896505.EB
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Kaynak 10

Trials 2008, 9:4 doi:10.1186/1745-6215-9-4

Ozet

Giris:Ruhsal bozukluklar ile ilgili yiikler giin gegtikce
artmaktadir.Birinci basamaga bagvuran hastalarin %30’unda bu tip
yakinmalar bulunmaktadir ve biiyiik bir ¢ogunlugu kanita dayali
psikiyatrik tedavi almamaktadir.Gelismekte olan iilkelerde bu
tedavileri rutine sokmak i¢in yeterince girisim olmadigi
anlasilmaktadir.Bu ¢aligmanin amaci , Hindistan’da ruhsal
bozukluklarin tedavisinde igbirlik¢i, basamakli hizmet
uygulamasinin klinik ve maliyet etkililik agisindan
degerlendirilmesidir.

Metot:24 birinci basamak merkezi bir kismi uygulama, bir kismi da
kontroldiir. Uygulamada vizit, rutin tarama ve antidepressan
kullanimlarinin belirlenmesi bir ekip tarafindan yapilmakta; bir
baska ekip de onerilen psikososyal tedaviyi bir psikiyatr
gbzetiminde uygulamaktadir. Ruhsal yakinmasi olan ve birinci
basamaga bagvuran 3600 hasta calismaya dahil edilmistir. Ciktilar,
6 aylik siirede diizelme saglanan ruhsal bozukluklar; baglangicta
sinirda olup da normale donen hastalar. Artish maliyet etkililik
caligmasi i¢in ekonomik ve ¢alisamama giderleri de hesaplanmaistir.
Tartisma: Gelismekte olan tilkelerde ruh sagligi uzmani sayisi
olduk¢a azdir.Birinci basamakta ruhsal bozukluklarin tedavisi
konusunda saglanan gelismeler hizmeti finanse edenler agisindan
ekonomik avantaj saglayabilecektir.

Calismanin Amaci

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde igbirlik¢i, basamakli hizmet
uygulamasiin klinik ve maliyet etkililik agisindan
degerlendirilmesidir.

Calismanin Yapildigi Yer

Hindistan

Kullanilan Olgekler

12 item General Health Questionnaire (GHQ)
ICD-10 kodlamas1

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkilik Yontemi

Metodoloji

3600 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.Ciktilar, 6 aylik siirede
diizelme saglanan ruhsal bozukluklar; baslangicta sinirda olup da
normale donen hastalar. Artigh maliyet etkililik ¢alismasi igin
ekonomik ve ¢calisgamama giderleri de hesaplanmustir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Finansor

Wellcome Trust Senior Clinical Research Fellowship to VP. It is
being implemented through a collaboration between the London
School of Hygiene & Tropical Medicine, Sangath, the Voluntary
Health Association of Goa and the Government of Goa's Directorate
of Health Services.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Improving the outcomes of primary care attenders with
common mental disorders in developing countries: a cluster
randomizedcontrolled trial of a collaborative stepped care
intervention in Goa, India Vikram H Patel*1,2, Betty R
Kirkwood1, Sulochana Pednekar2, Ricardo Araya3, Michael King4,
Daniel ChisholmS5, Gregory Simon6 and Helen Weissl, Trials
2008, 9:4 doi:10.1186/1745-6215-9-4
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Kaynak 11

British Journal of General Practice, January 2001.15-18

Ozet

Giris : Kronik yorgunluk sorunlarinda alternatif tedavilerin
maliyet etkililigi konusunda ¢alismalar yetersizdir.

Amag: Kronik yorgunluk sendromunda 6nerilerle davranisei
tedavi ilkelerinin sonuglari ve maliyetlerinin karsilastirilmasidir.
Metot:En az 3 aydir kronik yorgunluk sorunlar1 olan 129 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Tedavi maliyetleri, saglik hizmeti
giderleri, bakim giderleri, isgiicii kayb1 maliyetleri ¢ikarilmistir.
Sonuclar:Uygulama grubunda maliyetler (164 Sterlin ,SS=67),
kontrol grubuna (109 Sterlin,SS=49) gore yiiksek bulunmakla
beraber, saglik hizmeti toplam harcamalarda istatistiksel olarak
belirgin bir farklilik bulunmamustir. Her iki yaklagim da kronik
yorgunlukta etkilidir.

Calismanin Amaci

Kronik yorgunluk sendromunda 6nerilerle davranisci tedavi
ilkelerinin sonuglar1 ve maliyetlerinin karsilagtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Fatigue Questionnaire; Hospital Anxiety and Depression Scale
and a social adjustment scale.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik Yontemi

Metodoloji

En az 3 aydir kronik yorgunluk sorunlari olan 129 hasta
calismaya dahil edilmistir. Tedavi maliyetleri, saglik hizmeti
giderleri, bakim giderleri, isgiicii kayb1 maliyetleri ¢ikarilmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Uygulama grubunda maliyetler (164 Sterlin ,SS=67), kontrol
grubuna (109 Sterlin,SS=49) gore yiiksek bulunmakla beraber,
saglik hizmeti toplam harcamalarda istatistiksel olarak belirgin bir
farklilik bulunmamistir. Her iki yaklasim da kronik yorgunlukta
etkilidir.

Finansor

Yaymlandig derginin
kiinyesi

Chronic fatigue in general practice:

economic evaluation of counselling versus

cognitive behaviour therapy

Daniel Chisholm, Emma Godfrey, Leone Ridsdale, Trudie
Chalder, Michael King, Paul Seed, Paul Wallace,

Simon Wessely and the Fatigue Trialists’ Group

British Journal of General Practice, January 2001.15-18

Kaynak 12

BMC Public Health 2007, 7:166 doi:10.1186/1471-2458-7-166

Ozet

Giris: Fiziksel inaktivite diyabet ve kalp hastalig1 yoniinden riski
arttirmaktadir. Fiziksel aktivitenin de bu kronik hastaliklarin
gelismesi riskini azalttigini belirten birgok kanit bulunmakla
beraber, fiziksel aktiviteyi arttirmanin etkili yollar1 konusunda az
caligma vardir. Fiziksel aktiviteyi siirekli olarak arttirmak i¢in
girisimler gereklidir, maliyet etkilidir ve klinik sonuglari
mevcuttur.

Metot: Birinci basamaktan se¢ilmis 40—74 yas arasi fiziksel
olarak inaktif kisilerde hemsire 6nderliginde fiziksel aktiviteyi
arttirma caligmasi, 2 yillik vaka kontrol ¢aligmasidir. Uygulama 9
ay boyunca hemsire tarafindan telefonla 6nerilen yasam tarzi
senaryosu ve 6 aylik siirede yiiz yiize gorlismeyi icermektedir.
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Cikt1 6lgiimleri 12 ve 24. aylarda yapilmistir. Birinci ¢ikti fiziksel
aktivite anketi ile belirlenen fiziksel aktivite 6l¢ctimiidiir. Ikincil
ciktilar kan basinci, viicut agirligi, bel ¢evresi 6l¢timil, fiziksel
zindelik (step test) HbAlc, aclik kan sekeri, lipitler, insiilin ve
yasam kalitesi (SF-36) 6l¢timiidiir.Maliyetler eger ¢alisma pozitif
ise maliyet etkilik analizi ile 6l¢lilmiistiir.

Tartisma: Caligma 2 yilin {izerinde diisiik maliyetli, kanita
dayali, fiziksel aktiviteyi arttiran ve kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet risk bakimindan gelisme saglayan bir ¢calismadir.

Calismanin Amaci

Fiziksel olarak inaktif kadinlarda oneriler ve takip ile fiziksel
aktiviteyi arttirarak kronik hastalik riskinin azaltilmasi girisiminin
maliyet etkililiginin belirlenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer

Yeni Zelanda

Kullanilan Olgekler

Regional Sports Trusts (RST) New Zealand physical activity
questionnaire long form (NZPAQ-LF), kan basinci, viicut agirligi,
bel ¢evresi 6l¢iimii, fiziksel zindelik (step test) HbAlc, aclik kan
sekeri, lipitler, insiilin ve yagam kalitesi (SF-36)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi.

Metodoloji

Birinci basamaktan se¢ilmis 40—74 yas arasi fiziksel olarak
inaktif kisilerde hemsire 6nderliginde fiziksel aktiviteyi arttirma
calismasi, 2 yillik vaka kontrol ¢caligmasidir. Uygulama 9 ay
boyunca hemsire tarafindan telefonla 6nerilen yasam tarzi
senaryosu ve 6 aylik siirede yiiz yiize goriismeyi icermektedir.
Cikt1 6lgiimleri 12 ve 24. aylarda yapilmistir. Birinci ¢ikti fiziksel
aktivite anketi ile belirlenen fiziksel aktivite dl¢iimiidiir. Ikincil
ciktilar kan basinci, viicut agirligi, bel ¢evresi 6l¢timil, fiziksel
zindelik (step test) HbAlc, aglik kan sekeri, lipidler, insiilin ve
yasam kalitesi (SF-36) ol¢iimiidiir. Maliyetler eger ¢aligma pozitif
ise maliyet etkililik analizi ile 0l¢lilmiistiir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar Calisma 2 yilin iizerinde diisiik maliyetli, kanita dayali, fiziksel
aktiviteyi arttiran ve kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet risk
bakimindan gelisme saglayan bir ¢aligmadir.

Finansor National Heart Foundation of New Zealand (Grant No. 1091 and

Grant-in-aid No. 1091 and No. 1222), the Lottery Health
Research Grants Board, the Hutt Valley District Health Board,
Sport and Recreation New Zealand.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The "'Women's Lifestyle Study’', 2-year randomized controlled
trial of physical activity counselling in primary health care:
rationale and study design

Sally B Rose, Beverley A Lawton, C Raina Elley, Anthony C
Dowell and Anna J Fenton

BMC Public Health 2007, 7:166 doi:10.1186/1471-2458-7-166

Kaynak 13

BMC Family Practice 2005, 6:7 doi:10.1186/1471-2296-6-7

Ozet

Giris: Omuz agrisi olan hastalarin en az yarisinda bu yakinmanin
en az 6 aydir oldugu saptanmustir. Egitim ve aktivasyon programi
kronik omuz agrilarinin agrilarin 6nlenmesinde faydali

olabilir. Amag egitim yoluyla hastalar1 dogru bilgilendirmek ve
glinliik yasamda agrilardan korunmak i¢in dogru davraniglari
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onermektir.

Metot:3 aydan kisa siiredir omuz agrist olan 108 hastanin bir
kismina egitim ve aktivasyon programi uygulanmis bir kismi da
kontrol grubudur. Alt1 aylik izlem sonrasinda kroniklesmenin
onlenmesi konusunda etkililik ve maliyet etkililik agisindan
bakilmstir.

Tartisma: EAP fizyolojik ve sosyal faktorler goz 6niine alinarak
genel pratisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek bir
yontemdir ve etkilidir.

Calismanin Amaci

Omuz agrisinin kroniklesmesinin énlenebilmesi i¢in yapilan
egitim ve aktivasyon programimin etkililigi ve maliyet etkililiginin
belirlenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

EAP: Education and Activation Programme

Dutch College of General Practitioners guidelines for Shoulder
Complaint

shoulder disability questionnaire (SDQ)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

3 aydan kisa siiredir omuz agrisi olan 108 hastanin bir kismina
egitim ve aktivasyon programi uygulanmig bir kismi1 da kontrol
grubudur. Alt1 aylik izlem sonrasinda kroniklesmenin 6nlenmesi
konusunda etkililik ve maliyet etkililik agisindan bakilmus.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

EAP fizyolojik ve sosyal faktorler goz oniine alinarak genel
pratisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek bir yontemdir
ve etkilidir.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Evaluation of an education and activation programme to
prevent chronic shoulder complaints: design of an RCT
[ISRCTN71777817]

Camiel De Bruijn, Rob de Bie, Jacques Geraets, Marielle
Goossens, Albére Koke, Wim van den Heuvel, Geert van der
Heijden and Geert- Jan Dinant

BMC Family Practice 2005, 6:7 doi:10.1186/1471-2296-6-7

Kaynak 14 Health and Quality of Life Outcomes 2005, 3:47
doi:10.1186/1477-7525-3- 47
Ozet Giris: Bir¢ok kadinda menopoz sirasinda vazomotor semptomlar

goriilebilmektedir.Sicak basmalari ve gece terlemeleri primer
vazomotor belirtiler olup, biligsel yeteneklerin azalmasiyla
beraber uyku ve duygulanim bozukluklar1 da goriilebilmektedir.
Biitlin bu sorunlar ¢caligma hayat: ile ilgili sosyal sorunlara yol
acabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Genel
olarak menstriiel sikluslarin bitmesinden itibaren 5-10 yil boyunca
bu belirtiler goriilebilmektedir. Menopozal belirtiler direk ve
indirek maliyetler ile ilgilidir. Menopoza yaklagimda ilag tedavisi
ve alternatif tedaviler, doktor takibi ve telefon goriismelerini
igerir. Ayrica laboratuar degerlendirmeleri, yan etkiler ve is giici
kayb1 gibi ek maliyetler de s6z konusudur.50 yildan fazladir,
menopozal belirtilerin tedavisinde hormon tedavisinin maliyet
etkililigi caligmalarmin destekleyen farmakoekonomik analizler
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yapilmaktadir. Ancak hormon tedavisini istemeyen kadinlarda,
kontrollii klinik ¢aligmalarla desteklenen, giivenli, etkili, maliyet
etkili ve kadinlar tarafindan da kabul géren yaklagimlara da
ihtiya¢ duyulmustur.(VMS:Vazomotor symptoms)

Calismanin Amaci

Vazomotor belirtilerin epidemiyolojik ¢aligmasinin
yapilmasi.Menopozal belirtilerin saglikla ilgili yasam kalitesine
(HRQOL) etkisini , psikososyal ve ekonomik yiikiinii ve tedavinin
maliyet etkililigini saptamak amaclanmistir.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

VMS on HRQOL, Women's Health Questionnaire (WHQ),
National Sleep Foundation, SF-36, SWAN Study of Women's
Health Across the Nation, QOL, Women's Health
Questionnaire(WHQ)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Direk, indirek maliyetler Maliyet etkililik yontemi,
QALY , UQOL Utian Quality of Life

Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢aligma

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Psychosocial and socioeconomic burden of vasomotor
symptoms in menopause: A comprehensive review

Waulf H Utian Health and Quality of Life Outcomes 2005, 3:47
doi:10.1186/1477-7525-3-47

Kaynak 15

BMC Geriatrics 2005, 5:11 doi:10.1186/1471-2318-5-11

Ozet

Giris:Diigkiin ve yagh birinci basamak hastalarina diizenli
hemsire ziyaretlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi,
diiskiinliik taramasinin fizibilite ¢calismasi ve yaslilara ev
ziyaretinin gerekliliginin belirlenmesi amaglanmastir.

Metot: 18 aylik bir izlem ¢aligmasi, 75 yas lizeri evde yasayan ve
bakima muhtag¢ 5400 diiskiin hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hemgireler hastalar1 evde ziyaret ederek ve test uygulayarak
problemleri tespit edilmis ve hasta ile birlikte sorun ve
ihtiyaglarinin 6nceliklerine karar verilmis ve protokoller
dogrultusunda girisim yapilmis, bakim planini belirlemek i¢in
yilda en az 5 ziyaret yapilmis. Kontrol grubuna ise normal
prosediir uygulanmis. Ciktilar yasam kalitesi, kaliteli yagam yili;
ziyaret maliyetleri, mortalite ve saglik hizmet giderleri olarak
belirlenmis.

Tartisma: Ev ziyaretleri yasam kalitesini olumlu etkilemisgtir.

Calismanin Amaci

Diiskiin ve yasli birinci basamak hastalarina diizenli hemsire
ziyaretlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi, diiskiinliik
taramasinin fizibilite ¢alismasi ve yaslilara ev ziyaretinin
gerekliliginin belirlenmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Resident Assessment Instrument-Home Care,

COOP-WONCA = COOP functional health assessment charts —
World Organization of Family Doctors

VES-13 = Vulnerable Elders Survey-13

MMSE = Mini Mental Screen Examination

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
QOL,QALY

Metodoloji

18 aylik bir izlem ¢alismasi, 75 yas {izeri evde yasayan ve
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bakima muhtag 5400 diiskiin hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hemgireler hastalar1 evde ziyaret ederek ve test uygulayarak
problemleri tespit edilmis ve hasta ile birlikte sorun ve
ihtiyaglarinin 6nceliklerine karar verilmis ve protokoller
dogrultusunda girisim yapilmis, bakim planini belirlemek igin
yilda en az 5 ziyaret yapilmis. Kontrol grubuna ise normal
prosediir uygulanmis. Ciktilar yasam kalitesi, kaliteli yagam yili;
ziyaret maliyetleri, mortalite ve saglik hizmet giderleri olarak
belirlenmis

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar Ev ziyaretleri yagsam kalitesini olumlu etkilemistir.

Finansor Foundation to improve Primary care medicine of the VU
University medical center and the Netherlands Organization for
Health Research and Development (ZONmw)

Yaymlandigi derginin Design and pilot results of a single blind randomized

kiinyesi controlled trial of systematic demand-led home visits by
nurses to frail elderly persons in primary care
Hein PJ van Hout, Giel Nijpels, Harm WJ van Marwijk, Aaltje
PD Jansen, Petronella J van't Veer, Willemijn Tybout and Wim
AB Stalman
BMC Geriatrics 2005, 5:11 doi:10.1186/1471-2318-5-11

Kaynak 16 BMJ VOLUME 325 26 OCTOBER 2002

Ozet Amac: Birinci basamakta depresyon tedavisinde gelisme

saglamak amaciyla devam eden uygulamanin etkilerinin
saptanmasi

Metot: Aktif tedavinin i¢inde yer almasi i¢in yonlendirme
caligmasi yapilmis ve 24 aylik izlemde bakim hemsireleri rol
almistir. Uygulama protokolii doktor, hemsire ve ofis
calisanlarinin egitimi, ve rehber dogrultusunda hastalara yiiksek
kaliteli tedavinin uygulanmasini igermektedir..Major depresyonu
olan hastalarda farmakoterapi ve psikoterapini oranlarinin
arttirilmasi uygulamasidir. Ciktilar, remisyon ve gelismeler
konusunda hastalarin raporlaridir.

Sonuglar:Uygulama remisyon ve gelismeler konusunda
gelismeler saglamis ve remisyon %74 hastada gergeklesmistir.

Calismanin Amaci

Birinci basamakta depresyon tedavisinde gelisme saglamak
amaciyla devam eden uygulamanin etkilerinin saptanmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Agency for Health Care Policy and Research Guideleines
Center for Epidemiological Studies—depression (CES-D)
DSM-III-R

Quality in Depression (QID)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

211 hasta galigmaya dahil edilmistir. Uygulama protokolii doktor,
hemsgire ve ofis ¢alisanlariin egitimi, ve rehber dogrultusunda
hastalara yiiksek kaliteli tedavinin uygulanmasini
icermektedir..Major depresyonu olan hastalarda farmakoterapi ve
psikoterapini oranlarimin arttirilmasi uygulamasidir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi
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Sonuglar Uygulama remisyon ve gelismeler konusunda geligsmeler saglamis
ve remisyon %74 hastada gerceklesmistir.
Finansor National Institute of Mental Health, John D and Catherine T
MacArthur Foundation.
Yaymlandigi derginin Managing depression as a chronic disease: a randomised
kiinyesi trial of ongoing treatment in primary care
Kathryn Rost, Paul Nutting, Jeffrey L Smith, Carl E Elliott,
Miriam Dickinson
BMJ VOLUME 325 26 OCTOBER 2002
Kaynak 17 BMC Family Practice 2007, 8:6 doi:10.1186/1471-2296-8-6
Ozet Giris:Warfarin kronik atrial fibrilasyonu olan hastalarda inmeyi

onlemek amacl kullanilmaktadir. Amag kani sulandirmaktir.Bu
ilaci siirekli kullanan hastalarin terapotik izlemleri
INR(International Normalized Ratios) ile yapilmaktadir.Saglik
hizmetleri kaynaklarmin dagilimini yaparken tedavi ve izlem
maliyetlerinin binmesi 6énemlidir. Amag kronik AF olan ve
Warfarin kullanan hastalarda INR takibinin maliyetini
saptamaktir.

Metot: Elektronik hasta kayitlarindan ve iki ve 3 asamali olarak
Delphi panel ¢alismasindan faydalanilmistir. Birim maliyetler
resmi verilerden ve birinci basamak saglik merkezlerinden
almmugtir,

Sonuglar:1 INR 6l¢iimiiniin ortalama maliyeti 550 SEK, ilk 3 ay
6.811 SEK, ilk y1l 16.244 SEK ve 2. y11 8904 SEK olarak
belirlenmistir.

Tartisma: INR takibinin hizmet uygulayiciya maliyeti olduk¢a
yliiksektir ancak inmeyi 6nledigi kosullarda etkili ve katlanilabilir
oldugu diigiintilmektedir.

Calismanin Amaci

Amag kronik AF olan ve Warfarin kullanan hastalarda INR
takibinin maliyetini saptamaktir.

Calismanin Yapildigi Yer

Isveg

Kullanilan Olgekler

Delphi-panel ¢aligsmasi, Sensitivite analizi

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Elektronik hasta kayitlarindan ve iki ve 3 asamali1 olarak Delphi
panel ¢calismasindan faydalanilmistir. Birim maliyetler resmi
verilerden ve birinci basamak saglik merkezlerinden alinmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar INR takibinin hizmet uygulayiciya maliyeti oldukca yiiksektir
ancak inmeyi onledigi kosullarda etkili ve katlanilabilir oldugu
diisliniilmektedir.

Finansor AstraZeneca Sverige AB

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The cost of monitoring warfarin in patients with chronic
atrial fibrillation in primary care in Sweden

Ingela Bjorholt, Stina Andersson, Gunnar H Nilsson and Ingvar
Krakau

BMC Family Practice 2007, 8:6 doi:10.1186/1471-2296-8-6
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Kaynak 18 BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:5 doi:10.1186/1471-
2474-7-5
Ozet Giris: Kronik bel agrisina yaklasimda, rehabilitasyonun tedavi

verilmemesine gore daha etkili oldugu asikardir. Fiziksel, biligsel
davranigei ve her ikisini de i¢eren yaklagimlarin karsilagtirilmast
konusunda pek fazla ¢alisma olmadig1 anlagilmaktadir.

Metot: 3 rehabilitasyon merkezindeki bekleme listeleri ile ,
fiziksel tedavi, biligsel davranisci yaklagim ve her ikisinin
kombinasyonunun etkililiginin saptanmasi amaglanmigtir.
Sonuclar: Tedavi sonrasinda fonksiyonel sinirlamalar,
yakimmalar, agr1, duygu durum, tedaviden tatmin olma, fiziksel
performans agisindan uygulama grubunda belirgin gelisme
saglanmistir. Her 3 yaklasim da tedavi verilmemesine gore faydali
bulunmus ancak aralarinda belirgin bir farklilik saptanmamigtir.

Calismanin Amaci

3 rehabilitasyon merkezindeki 212 hastada bekleme listeleri ile,
fiziksel tedavi, biligsel davranis¢i yaklasim ve her ikisinin
kombinasyonunun etkililiginin saptanmasi amaglanmigtir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

The Symptom Checklist (SCL-90),
Dutch Personality Questionnaire (NPV)
Roland Disability Questionnaire(RDQ)
McGill Pain Questionnaire

Beck Depression Inventory

Multiple linear regression analyses

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

3 rehabilitasyon merkezindeki bekleme listeleri ile , fiziksel
tedavi, biligsel davranis¢1 yaklasim ve her ikisinin
kombinasyonunun etkililiginin saptanmasi amaciyla 212 hastaya
10 haftalik tedavi uygulanmis ve tedavi verilmeyen grup ile
karsilastirimistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar

Tedavi sonrasinda fonksiyonel simrlamalar, yakinmalar, agri,
duygu durum, tedaviden tatmin olma, fiziksel performans
acisindan uygulama grubunda belirgin gelisme saglanmugtir. Her
3 yaklasim da tedavi verilmemesine gore faydali bulunmus ancak
aralarinda belirgin bir farklilik saptanmamstir.

Finansor

Zorgonderzoek Nederland/Medische Wetenschappen (ZonMw)
grant number 014-32-007 and the Rehabilitation Centre
Blixembosch.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Active rehabilitation for chronic low back pain:
Cognitive-behavioral, physical, or both? First direct post-
treatment results from a randomized controlled trial
[ISRCTN22714229]

Rob JEM Smeets, Johan WS Vlaeyen, Alita Hidding, Arnold DM
Kester ,Geert IMG van der Heijden, Antonia CM van Geel and J
André Knottnerus.

BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:5 doi:10.1186/1471-
2474-7-5
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Kaynak 19

BMC Public Health 2007, 7:68 doi:10.1186/1471-2458-7-68

Ozet

Giris:Demografik degisiklikler ile birlikte, yaglilar i¢in hastane
yatagi ihtiyacinda artig gézlenmistir. Bu durum kaynaklarin
dagiliminda, en etkili hastane bakim1 verilmesi konusunu
giindeme getirmektedir. Caligmanin amaci orta diizeyde bir
hastanedeki bakim ile, genel bir hastanedeki bakimin etkililik
yoniinden karsilagtirilmasidir.

Metot: Randomize kontrollii ¢calismaya, akut hastalik veya kronik
hastaligin alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan 142 hasta
dahil edilmistir.Uygulama grubundaki 72 hastaya orta diizeyde
bakim verilmis, kontrol grubundaki 70 hasta de genel bir
hastanede daha kapsamli bakim hizmeti verilmistir.

Sonuclar: Uygulama grubunda 14(%19.4),kontrol grubunda
25(%35.7) hasta ayn1 hastaliktan dolay1 yeniden hastaneye
yatirilmigtir.(p=0.03) 26 hafta sonra 18(%25) hasta , kontrol
grubunda da 7(%10) hasta bagimsiz yasayabilmeye baslamistir.
Tartisma: Orta diizeyde bakim, ayn1 hastaliktan dolay1 genel
hastaneye bagvurma oranlarini diislirmiis bagimsiz yasayabilen
hasta sayisini arttirmistir.

Calismanin Amaci

Calismanin amaci orta diizeyde bir hastanedeki bakim ile genel
bir hastanedeki bakimin etkililik yoniinden karsilastirilmasidir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Norveg

Kullanilan Olgekler

Mortalite,yeniden bagvurma ,evde bakim hizmetleri

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Randomize kontrollii ¢aligmaya, akut hastalik veya kronik
hastaligin alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan 142 hasta
dahil edilmistir.Uygulama grubundaki 72 hastaya orta diizeyde
bakim verilmis, kontrol grubundaki 70 hasta de genel bir
hastanede daha kapsamli bakim hizmeti verilmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar Orta diizeyde bakim, ayni hastaliktan dolay1 genel hastaneye
bagvurma oranlarini diislirmiis bagimsiz yasayabilen hasta
sayisini arttirmigtir.

Finansor Central Norway Regional Health Authority.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Intermediate care at a community hospital as an alternative to
prolonged general hospital care for elderly patients: a
randomised controlled trial

Helge Garasen, Rolf Windspoll and Roar Johnsen

BMC Public Health 2007, 7:68 doi:10.1186/1471-2458-7-68

Kaynak 20

Health Services Research 39:6, Part I (December 2004)

Ozet

Giris:Diyabet 6nemli oranda morbidite ve erken mortalite nedeni
olan bir hastaliktir. Diyabetin mortalite, gii¢siizliik, erken
emeklilik, isten kalma ile nasil ilgili oldugunu aragtirilmak
istenmistir.Kaynak olarak 51-61 yas arasi kisilerin ulusal
hanehalk1 6rnekleminin yer aldigt HRS(Health and Retirement
Study) kullanilmustir.

Metot: temel HRS verileri lizerinde cross sectional analiz
uygulanmus, 8 yillik takip kullanilarak longitudinal analizden
yararlanilmigtir. Diyabetin isgiicline etkisini ortaya koyabilmek
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icin 2 agsamali regresyon analizi kullanilmis ve diyabet ile ilgili
iiretim kayiplarin ekonomiye etkileri tahmin edilmeye
calisilmustir.

Bulgular: Diyabet iiretim kaybiin dnemli bir etkenidir.1992 ye
kadar ortalam 9.7 yillik diyabet hastalig1 siirsi i¢in hastaliga bagli
iiretim kayb1 60 milyar dolardir.1992 den 2000’e kadar erken
emeklilige bagl tiretim kaybi 4.4 milyar dolar, hasta glinlerin
artmasina bagli kayip 0.5 milyar dolar, i géremezlik sonucu
kayip 31.7 milyar, olmak iizere toplam 58.6 milyar dolar, yillik
7.3 milyar dolar kayip oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Diyabete bagl iiretim kayiplarin toplami 1992ye
kadar 60 milyar, 2000 yillarinda toplam 120 milyar dolar olarak
tahmin edilmektedir. Diyabet prevelansinin artmasi ile birlikte,
daha iyi saglik hizmeti ve tibbi girisimler ile iiretim kayiplar
azaltilabilecektir.

Calismanin Amaci

Diyabet hastaliginin yol agtig1 tiretim, ekonomik kayiplarin
belirlenebilmesi amaglanmigtir.

Calismanin Yapildig1 Yer

ABD

Kullanilan Olcekler

The Health and Retirement Study (HRS)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet analizi yontemi

Metodoloji

Randomize kontrollii ¢aligma

Calismanin tipi

Maliyet analizi ¢aligmasi

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The Impact of Diabetes on Workforce Participation: Results
from a National Household Sample

Sandeep Vijan, Rodney A. Hayward, and Kenneth M. Langa
Health Services Research 39:6, Part I (December 2004)

Kaynak 21

BMJ, doi:10.1136/bmj.38286.493206.82

Ozet

Giris: Amac boyun agrisi olan hastalarda kisa fizyoterapi ile
normal fizyoterapi uygulamasinin karsilastirilmasi ve hastalarin
sonuglar ile ilgili tercihlerini belirlemektir.

Metot: Subakut ve kronik bel agris1 olan 268 hastanin bir kismina
1-3 seans kisa fizyoterapi, bilingli davranig kurallar1 ve basa
cikabilme yontemleri ile birlikte uygulanmistir. Bir kismina da
normal fizik tedavi uygulanmustir.

Tartisma: Sonuclar agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.
Hastalarin tercihleri dogrultusunda segilebilecek bir yontem olup,
davranig¢1 yaklagimlar ve basa ¢ikabilme tekniklerinin
uygulanmasi bakimindan fizyoterapistlerin de egitilmesi
Oonemlidir.

Calismanin Amaci

Amag boyun agris1 olan hastalarda kisa fizyoterapi ile normal
fizyoterapi uygulamasimin karsilastirilmasi1 ve hastalarin sonuglar
ile ilgili tercihlerini belirlemektir.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

The Northwick Park neck pain questionnaire (NPQ)
short form 36 (SF-36) questionnaire

HRQoL;

the Tampa scale for kinesophobia

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

48




Metodoloji

Subakut ve kronik bel agrisi olan 268 hastanin bir kismina 1-3
seans kisa fizyoterapi, bilingli davranis kurallar1 ve basa ¢ikabilme
yontemleri ile birlikte uygulanmigtir. Bir kismina da normal fizik
tedavi uygulanmustir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Kisa tedavi etkililigi benzerlik gostermekle birlikte daha diisiik
maliyetlidir.
Finansor Northern and Yorkshire R&D Executive and Trent Region NHS

Executive.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Randomised trial of a brief physiotherapy intervention
compared with usual physiotherapy for neck pain patients:
outcomes and patients’ preference

Jennifer A Klaber Moffett, David A Jackson, Stewart Richmond,
Seokyung Hahn, Simon Coulton, Amanda Farrin,

Andrea Manca, David J Torgerson

BMJ, doi:10.1136/bmj.38286.493206.82

Kaynak 22

Critical Care 2007, 11:R128 (doi:10.1186/cc6195)

Ozet

Giris: APC (Recombinant human activated protein C) tedavisinin
sepsisli hastalarda kisa donemde mortaliteyi azalttig
gosterilmistir. Sepsisli hastalarda uzun dénemde goriilen
komplikasyonlar, yasam kalitesini (HRQoL) ve kaynak dagilimini
etkilemektedir. Caligmanin amaci, APC tedavisinin yagam
kalitesi ve kaynak dagilimina etkisi bakimindan standart tedavi
yaklagimu ile karsilastirilmasidir.

Metot: 9 merkezde uygulanan gézleme dayali kohort
caligmadir.28 giindiir takip edilen sepsisli hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. APC uygulanan grup tedavi grubunu diger grup da
standart yaklasim grubunu olusturmaktadir. HRQoL (SF 36
kullanilarak) ve kaynak dagilimi 28.giin, 3,5 ve 7. aylarda
bakilmistir. 100 hastanin 64’i standart tedavi, 36’s1 APC almistir.
6 aylik izlemde APC uygulanan grubun fiziksel skorlamada
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonuglar verdigi
gozlenmstir. APC grubunda hastanede kalis siiresi daha kisa
bulunmustur.

Calismanin Amaci

APC tedavisinin yasam kalitesi ve kaynak dagilimina etkisi
bakimindan standart tedavi yaklagimu ile karsilastirilmasidir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Kanada

Kullanilan Olgekler

HRQoL,
Resource utilization and return to work

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

9 merkezde uygulanan gozleme dayali kohort ¢alismadir.28
glindiir takip edilen sepsisli hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. APC uygulanan grup tedavi grubunu diger grup da
standart yaklagim grubunu olusturmaktadir. HRQoL (SF 36
kullanilarak) ve kaynak dagilimi 28.giin, 3,5 ve 7. aylarda
bakilmistir.100 hastanin 64’1 standart tedavi, 36’s1 APC almustir.
6 aylik izlemde APC uygulanan grubun fiziksel skorlamada
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonuglar verdigi
gozlenmstir. APC grubunda hastanede kalig siiresi daha kisa

49




bulunmustur.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

6 aylik izlemde APC uygulanan grubun fiziksel skorlamada
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonuglar verdigi
gbzlenmstir. APC grubunda hastanede kalis siiresi daha kisa
bulunmustur.

Finansor

Eli Lilly Canada Inc.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

A long-term follow-up study investigating health-related
quality of life and resource use in survivors of severe sepsis:
comparison of recombinant human activated protein C with
standard care

Christopher J Longo, Daren K Heyland, Harold N Fisher, Robert
A Fowler, Claudio M Martin and Andrew G Day

Critical Care 2007, 11:R128 (doi:10.1186/cc6195)

Kaynak 23

PLos Medicine, February 2008 , Volume 5 , Issue 2

Ozet

Giris: Obesite ve sigaranin maliyetlerinin karsilagtirilmasi ve
korunma amaglanmig. Simiilasyon yontemi ile 20 yasindaki obes
kisilerin hayat boyu saglik giderleri ile tahmin edilmeye
calisilmustir,

Metot: Saglik giderleri bakimindan obesitenin etkisini ortaya
koyabilmek i¢in, sigara kullananlarla ve saglikli (sigara
kullanmayan ve BMI (Body Mass Index) 18.5 ile 25 arasi olanlar)
kisilerle karsilagtirilmistir. Epidemiyolojik parametreler ve
maliyetler sensitivite analizi ile degerlendirilmistir. 56 yasina
kadar yillik saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu grup obesite
olan grup iken, daha ileri yaglarda sigara icen grupta saglik
harcamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Yasam beklentisindeki
farkliliklar nedeniyle toplamda en yiiksek saglik harcamasi
saglikli grupta, en diisiik harcama da sigara icen grupta
saptanmistir. Epidemiyolojik parametrelerin ve maliyetlerin
alternatif degerleri de bu durumu degistirmemistir.

Tartisma: Obesitenin etkili bir sekilde 6nlenmesi, obesiteye bagh
hastaliklarin maliyetlerini azaltmakla beraber, kazanilan yasam
yillarinda obesite ile ilgili olmayan hastaliklarin maliyetleri bu
kazanci sifirlamaktadir. Obesitenin 6nlenmesi toplum sagliginin
gelistirilmesi yontemi olarak maliyet etkilidir ancak toplam saglik
harcamalarini azaltmamaktadir.

Calismanin Amaci

Obesitenin yillik ve hayat boyu maliyetinin belirlenmesi ve
sigaraya bagli maliyetlerle karsilastirilmasi ve korunmanin
tartisilmasi amaglanmaktadir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

National Institute for Public Health and the Environment chronic
disease model (RIVM-CDM)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Cost of illness=System of Health Accounts (SHA)

Metodoloji

Calismaya 1000 kisi dahil edilmis. Saglik giderleri bakimindan
obesitenin etkisini ortaya koyabilmek i¢in, sigara kullananlarla ve
saglikl (sigara kullanmayan ve BMI (Body Mass Index) 18.5 ile
25 arasi1 olanlar) kisilerle karsilagtirilmig. Epidemiyolojik
parametreler ve maliyetler sensitivite analizi ile
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degerlendirilmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

Obesitenin etkili bir sekilde dnlenmesi, obesiteye bagl
hastaliklarin maliyetlerini azaltmakla beraber, kazanilan yasam
yillarinda obesite ile ilgili olmayan hastaliklarin maliyetleri bu
kazanci sifirlamaktadir.

Finansor

Dutch Ministry of Health, Welfare and Sports

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Lifetime Medical Costs of Obesity: Prevention

No Cure for Increasing Health Expenditure

Pieter H. M. van Baal, Johan J. Polder, G. Ardine de Wit, Rudolf
T. Hoogenveen, Talitha L. Feenstra,

Hendriek C. Boshuizen, Peter M. Engelfriet, Werner B. F.
Brouwer

PLoS Medicine,February 2008 , Volume 5 , Issue 2 ,242-249

Kaynak 24

BMJ, doi:10.1136/bmj.38029.421863.EB

Ozet

Amac: Bas agris1 olan hastalarda akupunktur yonteminin, bag
agrist, saglik durumu, isten uzak kalma durumu ve kaynak
kullanimu iizerindeki etkileri bakimidan akupunktur
uygulanmayan grup ile karsilagtirilmas1 amaglanmstir.

Metot: Agirlikli olarak migren kaynakli 401 bag agrisi olan hasta
caligmaya dahil edilmistir. Bas agris1 skoru, SF-36 kullanimi 3 ve
12 aylarda, kaynak kullanimi 3 ayda bir degerlendirilmis.
Tartisma: Birinci basamakta bag agrisinda, akupunktur yontemi
kalic1 faydalar saglamaktadir. Ulusal saglik hizmetleri akupunktur
yOntemini yayginlastirmalidir.

Calismanin Amaci

Basg agrisi olan hastalarda akupunktur yonteminin, bas agrisi,
saglik durumu, isten uzak kalma durumu ve kaynak kullanim
iizerindeki etkileri bakimindan akupunktur uygulanmayan grup ile
karsilastirilmasi amag¢lanmuistir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Bas agris1 skoru, SF-36 kullanimi 3 ve 12 aylarda, kaynak
kullanimi 3 ayda bir degerlendirilmis.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Agirlikl olarak migren kaynakli 401 bag agris1 olan hasta
caligmaya dahil edilmis.Bas agris1 skoru, SF-36 kullanimi 3 ve 12
aylarda, kaynak kullanimi1 3 ayda bir degerlendirilmis.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

Akupunktur grubunda bag agrist skoru daha diigiik

bulunmus. Akupunktur uygulanan grup yilda 22 daha az agrili giin
gecirmis.%15 daha az ilaca ihtiyag duyulmus ve %25 daha az
oranda doktor viziti ihtiyaci olmus.%15 daha az hastaliga bagh
calisgamama durumu goézlenmis.

Finansor

NHS R&D National Coordinating Centre for Health Technology
Assessment (NCCHTA)

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Acupuncture for chronic headache in primary care: large,
pragmatic, randomised trial

Andrew J Vickers, Rebecca W Rees, Catherine E Zollman, Rob
McCarney, Claire Smith, Nadia Ellis, Peter Fisher,
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Robbert Van Haselen
BMJ, doi:10.1136/bmj.38029.421863.EB

Kaynak 25 BMC Health Services Research 2008, 8:9 doi:10.1186/1472-
6963-8-9
Ozet Giris: kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada yagam tarzi

degisikligi Onerilerine uyum konusunda sorunlar oldugu
bilinmektedir IMPALA ¢alismasinin amaci, hemsire izlemli
klinikler vasitasiyla yasam tarzi degisikligine bagl kalinmasinin
gelistirilmesi ve maliyet etkililik bakimmdan kontrol grubu ile
karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir.Hastalarin kardiyovaskiiler risk
yoOnetimi i¢inde daha fazla yer almasinin saglanmasi konusunda
yontemler gelistirilmesi

Metot: Vaka Kontrol ¢alismasi

Calismanin Amaci

Hastalarin kardiyovaskiiler risk yonetimi i¢cinde daha fazla yer
almasimin saglanmasi konusunda yontemler gelistirilmesi. hemsire
izlemli klinikler vasitasiyla yagam tarz1 degisikligine bagl
kalinmasinin gelistirilmesi

Calismanin Yapildig: Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Yasam tarzi degisikligine baglilik hasta raporlari, ilag tedavisi,
hastalarin riskleri anlamalar1 ve davranis degisiklikleri.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Kalp hastalig1 bulunmayan ancak risk degerlendirmesi agisindan
uygun olan 720 hasta dahil edilmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Improving patient adherence to lifestyle advice IMPALA): a
cluster-randomised controlled trial on the implementation of
a nurse-led intervention for cardiovascular risk management
in primary care (protocol)

Marije S Koelewijn-van Loon, Ben van Steenkiste, Gaby Ronda,
Michel Wensing, Henri E Stoffers, Glyn Elwyn, Richard Grol,
and Trudy van der Weijden

BMC Health Services Research 2008, 8:9 doi:10.1186/1472-
6963-8-9

Kaynak 26

Gut 2002;50:100-105

Ozet

Giris: Viral hepatitli hastalarin epidemiyolojik tanimlamasi ve
hastaligin saglik kaynagi kullaniminin belirlenmesi amaciyla
Tayside karaciger hastaliklar1 epidemiyolojik veritabani sistemi
1989-1999 kullanilmisgtir.

Metot: Viral hepatitin insidansinin ve prevalansinin belirlenmesi,
hastalik ile birlikte goriilen sorunlarin etkileri ve gidisi, hastalik
ile ilgili saglik giderlerinin ve hastaneye yatis maliyetlerinin
belirlenmesi.

Sonuclar:4992 hasta tespit edilmis.86 hepatit A, 187 hepatit B,
469 hepatit C pozitif hasta tespit edilmis.Hepatit B ve C ile ilgili
hastane yatiglarinin daha fazla, 6 yildan sonraki saghk
durumlarinin daha zayif, ila¢ giderlerinin normal topluma gore
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daha fazla oldugu tespit edilmis. Viral hepatit hastalik yiikiiniin
gelecekteki saglik harcamalarinin tahminine de 151k tutacagi
diistintilmektedir.

Calismanin Amaci

Viral hepatitli hastalarin epidemiyolojik tanimlamasi ve hastaligin
saglik kaynagi kullaniminin belirlenmesi amaglanmus.

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Epidemiology of Liver Disease in Tayside (ELDIT) database,
Virology database ELISA test

Prescribing database:The Medicines Monitoring Unit (MEMO)
Scottish morbidity records

Death registry: General Registers Office-Death Certification
Database

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet caligmasi
Scottish Health Service Costs,
Wilcoxon sum rank tests of significance

Metodoloji 4992 hasta, hastalik maliyetleri karsilagtirmal olarak ¢aligilmis.
Calismanin tipi Retrospektif karsilagtirmali gézlem ¢aligmasi
Sonuglar 86 hepatit A, 187 hepatit B, 469 hepatit C pozitif hasta tespit
edilmis.Hepatit B ve C ile ilgili hastane yatiglarinin daha fazla, 6
yildan sonraki saglik durumlarinin daha zayif, ilag¢ giderlerinin
normal topluma gore daha fazla oldugu tespit edilmis.
Finansor Tayside Health Board and ISD (Scotland)
British Liver
Yaymlandigi derginin Epidemiology and economic burden of viral hepatitis: an
kiinyesi observational population based study
D T Steinke, T L Weston, A D Morris, T M MacDonald, J F
Dillon
Gut 2002;50:100-105
Kaynak 27 Therapeutics and Clinical Risk Management 2006:2(3) 325328
Ozet Giris: Yakin zamanda psoriazis hastaliginin tedavisi i¢in birgok

yontem gelistirilmistir. Ancak maliyetlerinin yiliksek oldugu
konusunda fikir birligi mevcuttur.Calismanin amaci psoriazis
tedavilerinin maliyet fayda sinirlar1 iginde kalip kalmadigimin
arastirilmasidir.

Metot: Psoriazis hastalig1 olan 32 hasta saglik durumu faydasini
belirlemek icin  Euro-Qol 5 Dimension (EQ-5D) uygulanmus.
Sonuc:iki haftalik izlem sonrasinda PASI %35 oraninda gelisme
saglanmig, EQ-5D skorunda %11.5 gelisme saglanmig.PASI
6lceginde %35 oraninda gelisme saglayan ve 33.600 dolar
maliyeti altinda kalan tedaviler maliyet etkili olarak
degerlendirilmistir.

Calismanin Amaci

Amag, psoriazis tedavilerinin maliyet fayda sinirlar iginde kalip
kalmadiginin arastirilmasidir

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olcekler

psoriasis area and severity index (PASI)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Euro-Qol 5 Dimension (EQ-5D)

Metodoloji

Psoriazis hastaligi olan 32 hasta saglik durumunu ve maliyetin
faydasini belirlemek igin, psoriasis area and severity index (PASI)
ve Euro-Qol 5 Dimension (EQ-5D) uygulanmus.
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Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

Iki haftalik izlem sonrasinda PASI %35 oraninda gelisme
saglanmis, EQ-5D skorunda %11.5 gelisme saglanmis.PASI
Olgeginde %35 oraninda gelisme saglayan ve 33.600 dolar
maliyeti altinda kalan tedaviler maliyet etkili olarak
degerlendirilmistir.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

An assessment of the cost-utility of therapy for Psoriasis
Stefan C Weiss,Wingfield Rehmus ,Alexa B Kimball
Therapeutics and Clinical Risk Management 2006:2(3) 325-328

Kaynak 28

British Medical Journal, 1978, 2, 102-104

Ozet

Amag : Bazi kronik hastaliklar i¢in harcanan para ile tedavi
edilebilir hastaliklar1 tedavi etmek daha uygun olabilir.

Metot:28 giin boyunca biiyiik bir hastanede klinik durumlarin
tedavisinin maliyet etkililik yoniinden karsilastirilmas: yapilmas,
327 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar kabul edildikten
sonra hastaliklarin siddetine ve kabul edildikleri yere gore
kategorilere ayrilmis. Hastaliklara ait direk ve indirek maliyetler
hesaplanmustir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Kenya

Kullanilan Olcekler

Total annual cost

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Metodoloji Randomize kontrollii ¢aligma

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Bazi kronik hastaliklar i¢in harcanan para ile tedavi edilebilir
hastaliklar1 tedavi etmek daha uygun olabilir

Finansor

Yayinlandig derginin Medical care in a tropical national reference and teaching

kiinyesi hospital: outline study of cost-effectiveness
P H Rees, L R Bagg, D P Hansen, J J Thuku
British Medical Journal, 1978, 2, 102-104

Kaynak 29 BMC Cardiovascular Disorders 2006, 6:43 doi:10.1186/1471-
2261-6-43

Ozet Kalp yetmezligi 65 yas lizeri grupta en ¢ok hastaneye yatma

nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin %65°1
semptomlar bagladiktan sonra 10 yil iginde 6lmektedir.Caligmanin
amaci kalp yetmezligi bulunan hastanin kendi uygulayacagi
yOntemlerin, girisimlerin,; hastaneye yatig, mortalite ve yasam
kalitesi lizerine etkilerini aragtirmaktir.

Calismanin Amaci

Caligmanin amac1 kalp yetmezIligi bulunan hastanin kendi
uygulayacag1 yontemlerin, girisimlerin,; hastaneye yatis, mortalite
ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmaktir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Kanada

Kullanilan Olgekler

Tiim hastaneye yatislar, kalp yetm. nedenli yatiglar,mortalite
MEDLINE (1966-11/2005), EMBASE (1980-11/2005), CINAHL
(1982-11/2005), the ACP Journal Club database (to 11/2005), the
Cochrane Central Trial Registry and the Cochrane Database of
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Systematic Reviews (to 11/2005)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

Metodoloji

Hastalar durumlarini monitorize etme , medikal servisleri hangi
durumlarda arayacaklari, yetmezligin belirtileri, diyet ve yasam
tarzi uygulamalari, konularinda egitilmiglerdir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar Uygulama kalp yetmezligi nedenli hastaneye yatiglar
azaltmistir.3 Calismada sirasiyla hasta basi, 7515,1300,2823 dolar
maliyetlerde kazang saglanmus.

Finansor Premier's Research Excellence award.

Yaymlandig derginin Effects of self-management intervention on health outcomes of

kiinyesi patients with heart failure: a systematic review of randomized
controlled trials
Aleksandra Jovicic, Jayna M Holroyd-Leduc,and Sharon E Straus
BMC Cardiovascular Disorders 2006, 6:43 doi:10.1186/1471-
2261-6-43

Kaynak 30 J.GEN INTERN MED 2002;17:23-28

Ozet Giris: Ayaktan hastalarda teshis edilmemis diyabet prevalansinin,

klinik siddetinin ve yol agan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
caligma yapilmistir.

Metot:Kesitsel gdzlem ¢alismasi i¢in 1253 hasta ¢aligmaya dahil
edilmis.Once Hb Alc élgiimleri yapilmis daha sonra HbAlc 6<
olanlarda aglik glikoz bakilmis.HbAlc 7< ve AKS 126< olanlar
teshis edilmemis diyabet olarak degerlendirilmis. HbAlc 6<
olanlarda, Boy, kilo , kan basinci, lipitler, ve idrarda protein de
bakilmigtir.

Sonug¢: Tan1 konmamis diyabet prevalanst %4,5. Tan1 konmamis
diyabet ile ilgili faktorlerin hipertansiyon, ailede diyabet dykiisii
oldugu belirlenmistir. Birinci basamakta takipli olmas1 diyabet
prevalansini etkilememistir. Yeni tan1 hastalarda %61 oraninda
tedavi degisikligi gerektigi saptanmustir. Diyabet taramasi etkili
bir yontemdir ve, birinci basamakta gelmisken tarama yapilmasi
tercih edilen bir yontem olmalidir. Ciinkii merkezde ayaktan
hastalarda 6nemli sayida yeni tan1 diyabet tespit edilmistir.
Hastalarin birgogunda da tedavi modalitesinin degistirilmesi
gerekmigtir.

Calismanin Amaci

Biiyiik bir tip merkezinde ayaktan hastalarda teshis edilmemis
diyabet prevelansinin, klinik siddetinin ve yol acan faktorlerin
belirlenmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

EQ-5D

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Kesitsel gozlem caligmasi igin 1253 hasta ¢alismaya dahil
edilmis. Once Hb Alc 6lgiimleri yapilmis daha sonra HbAlc 6<
olanlarda acglik glikoz bakilmig.HbAlc 7< ve AKS 126< olanlar
teshis edilmemis diyabet olarak degerlendirilmis. HbAlc 6<
olanlarda, Boy, kilo, kan basinci, lipitler ve idrarda protein de
bakilmis.
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Calismanin tipi

Kesitsel gozlem caligmasi

Sonuglar Diyabet taramasi etkili bir yontemdir ve, birinci basamakta
gelmisken tarama yapilmasi tercih edilen bir yontem olmalidir.
Ciinkii merkezde ayaktan hastalarda énemli sayida yeni tan1
diyabet tespit edilmistir. Hastalarin birgogunda da tedavi
modalitesinin degistirilmesi gerekmistir

Finansor Department of Veterans’ Affairs Cooperative Studies

Yaymlandigi derginin Screening Diabetes in an Outpatient Clinic Population

kiinyesi David Edelman,MD,Lloyd J Edwards,PhD,Maren K Olsen,PhD,
Tara K Dudley;M Stat,Amy C Haris BA,
J.GEN INTERN MED 2002;17:23-28

Kaynak 31 Health Services Research 26:6 (February 1992)

Ozet Amac : Terminal donemdeki hastalara hastane destekli evde

bakim hizmeti verilmesinin maliyet etkililiginin arastirilmasi
amagclanmustir.

Metot: 171 hastanin 85’ine hastane destekli evde bakim hizmeti
(HBHC: Hospital based home care) 86 hasta da kontrol grubu
olarak izlenmistir. 6 aydan daha fazla yasama beklentisi olmayan
kronik hastalar terminal dénem olarak kabul edilmistir. Ol¢ii
kriterleri olarak hastanin fonksiyonlari, hastanin ve bakicisinin
moral ve tatmini agisindan, baglangicta, 1. ve 6. aylarda
degerlendirilmigtir. Saglik hizmeti faydasi izlenmis ve maliyete
donistiirilmistiir.

Sonug¢: Hastanin durumu, giinliik takipleri agisinda iki grup
arasinda belirgin farklilik gézlenmemis ancak hastanin ve
bakicisinin morali tatmini agisindan HBHC grubunda belirgin
olumlu farklilik gézlenmistir. Uygulama grubunda ortalama 5.9
daha az yatis giinii ve hastane masraflarinda 1639 dolar daha az
harcama oldugu tespit edilmistir. Evde bakim i¢in de 769 dolar
harcanmis ve toplamda % 18’ lik bir kazang saglanmistir. Bu
kazang istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Evde bakim
hizmeti ek bir maliyet getirmeden hasta ve bakicinin morali ve
tatmini agisindan faydali bulunmustur.

Calismanin Amaci

Terminal donemdeki hastalara hastane destekli evde bakim
hizmeti verilmesinin maliyet etkililiginin aragtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

-The Barthels Self-Care Index

-Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ),

- OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
(OMFAQ)

- Philadelphia Geriatric Center Morale Scale from the Multilevel
Assessment Instrument

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Evde bakim hizmeti ek bir maliyet getirmeden hasta ve bakicinin
morali ve tatmini agisindan faydali bulunmus
Finansor Health Services Research and Development Services of the

Department of Veterans Affairs.

Yaymlandigi derginin

A Randomized Trial of the Cost Effectiveness of VA Hospital-
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kiinyesi

Based Home Care for the Terminally 11l

Susan L. Hughes, Joan Cummings, Frances Weaver, Larry
Manheim, Barbara Braun, and Kendon Conrad

Health Services Research 26:6 (February 1992)

Kaynak 32

BMC Health Services Research 2006, 6:30 doi:10.1186/1472-
6963-6-30

Ozet

30-80 yas aras1 kalp yetmezIligi olan ve furosemid kullanan 123
hasta ¢aligsmaya dahil edilmistir. Uygulama grubuna, giinliik kilo
takibi, ditiretik dozu ayarlamasi, belirtilerin ve tedaviye cevabin
takibi konusunda egitim verilmistir.Uyum i¢in resimli egitim
materyalleri, dijital takip skalasi ve telefonla takip
kullanilmistir.Cikt1 olarak da hastaneye yatma ve 6liim oranlar1 ve
kalp yetmezIligi ile ilgili yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir.

Calismanin Amaci

Diisiik egitim seviyesine sahip hastalarda kalp yetmezligi kendi
kendine takip programinin maliyet etkililigi ve normal takip ile
karsilagtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

-New York Heart Association Classification
-Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHF)
-Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar

Uygulama grubunda hastaneye yatis oranlari daha diisiik
bulunmustur. Diisiik egitim seviyeli hastalarda yiiksek egitim
seviyeli olanlara gore hastaneye yatis oralarinda farklilik daha
fazla olarak goriilmiistiir.12 aylik izlemde kalp yetmezIligi yasam
kalitesi anlaminda istatistiksek olarak anlamli fark
saptanmamustir.Uygulamanin diigiik egitim seviyeli hastalarda
yatiglar1 ve 6liim oranlarimi azalttif1 saptanmistir.

Finansor

PfizerHealth Literacy Initiative, the Robert Wood Johnson
Clinical Scholars Program, the University of North Carolina
Program on Health Outcomes, andgrant no. P30NR03962 from
the National Institute of Nursing Research,NIH, to the Center for
Research on Chronic Illness at the University of North Carolina.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

A heart failure self-management program for patients of all
literacy levels: A randomized, controlled trial
[ISRCTN11535170]

Darren A DeWalt, Robert M Malone, Mary E Bryant, Margaret C
Kosnar,Kelly E Corr, Russell L Rothman, Carla A Sueta and
Michael P Pignone.

BMC Health Services Research 2006, 6:30 doi:10.1186/1472-
6963-6-30

Kaynak 33

JGIM, Vol 17, July 2002, 521-530

Ozet

Amac : Egitim modiilii olusturarak diyabet hastalarinda lipit
profili, HbAlc, goz muayenesi, vizit siklig1 tizerindeki etkileri
incelenmistir.
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Metot:Hatirlatma hastaya birinci basamak hekimi tarafindan
gonderilmis olup, kendine bakim el kitabi, koruyucu tedbirler
kontrol listesi, rutin takip ve taramalar konusunda hatirlatmalar
icermektedir. 195 birinci basamak hekimi ile 1641 uygulama,
1668 kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Otomatik
veritabanlar1 kullanilmus, lipit profili, HbAlc, gz muayenesi,
vizit siklig1 6 ve 12 aylarda kontrol edilmistir.

Sonuglar: 6 aylik takipte uygulama grubunda g6z muayenesine
ve kontrollerine gitme isteginde ve sikliginda artig gdzlenmistir.
12.ayda da kontrollere, g6z muayenesine gitme sikligi uygulama
grubunda fazla gézlenmis ve diyabet kontroliiniin kotii olmadigini
gosteren HbAlc degerleri oldugu (<%9.5) gézlenmistir. Mail
yoluyla hatirlatma uygulanan hastalarda kontrol konusunda
geligmeler oldugu gézlenmistir.

Calismanin Amaci

Diyabet kontroliinde mail yoluyla hatirlatmalarin etkililiginin
aragtirilmasi amaclanmistir.

Kullanilan Olgekler

ICD-9 CM kodlari,

American Diabetes Association Clinical Practice
Recommendations’ Standard of Medical Care efor Patients with
Diabetes

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Metodoloji

195 birinci basamak hekimi ile 1641 uygulama, 1668 kontrol
grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Otomatik veritabanlari
kullanilmas, lipit profili, HbAlc, gdz muayenesi, vizit siklig1 6 ve
12 aylarda kontrol edilmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar Mail.yoluyla hatirlatma uygulanan hastalarda kontrol konusunda
geligmeler oldugu gézlenmistir.
Yaymlandigi derginin The Use of Computerized Birthday Greeting Reminders in
kiinyesi the Management of Diabetes
Jennifer Elston Lafata PhD, Ann.M.Baker MPH, George
V.Divine, PhD, Bruce D.McCarthy,MD, Hugo Xi,MS
JGIM, Vol 17, July 2002, 521-530
Kaynak 34 Br.Med J. 1990;301:216-220
Ozet Amag : Yash kimselerde geri doniisiimlii motor yetenek

bozukluklarinin prevalansinin saptanmasi ve giinliik yasamlarinda
yardim saglanmasinin maliyet etkiliginin belirlenmesi
amaglanmustir.

Metot: Londra’da yalniz yasayan 1255 85yas tizeri kisi tespit
edilmis, uygun olan 744 {iniin 36’s1 ¢aligma grubu, 43’ kontrol
grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir.Uygulamada, tuvalet,
caydanlik , musluk, tencere kullanma ve ayakkab1 giyme
konusunda baz1 kolaylik saglayan teknik destekler ve aletler
verilmig/kurulmustur. Kontrol grubu ile sonuglar karsilastirilarak
yardim saglanan grubun diger gruba gore elde ettigi fayda ve
karsilagtiklar1 maliyetler hesaplanmustir.

Calismanin Amaci

Yasl kimselerde geri doniisiimlii motor yetenek bozukluklarmin
prevalansinin saptanmasi ve giinliik yasamlarinda yardim
saglanmasinin maliyet etkiliginin belirlenmesi.
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Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Sozii edilen islemler igin 1-4 zorluk derecesi belirlenmis.ve takip
edilmistir.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Metodoloji

Londra’da yalniz yasayan 1255 85yas iizeri kisi rtespit edilmis,
uygun olan 744 iiniin 36’s1 ¢calisma grubu, 43’1 kontrol grubu
olarak galigmaya dahil edilmis.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Uygulanabilir ve maliyet etkili bulunmusg

Finansor North East Thames Regional Health Authority

Yayinlandigi derginin Locomotor disability in very elderly people: value of a

kiinyesi programme for screening and provision of aids for daily living
Deborah Hart, Ann Bowling, Margaret Ellis, Alan Silman
Br.Med.J. 1990;301:216-220

Kaynak 35 PLoS ONE 1(1): el1. doi:10.1371/journal.pone.000001 1

Ozet Amac : Yeni antimikrobiyal ajanlarin maliyetlerinin diger tedavi

ajanlarina gore farklilik gosterebilecegi ve bu durumun yeni
antimikrobiyallerin piyasaya ¢ikmasini yavaslatacagi hipotezi
tizerine bir ¢aligma yapilmustir.

Metot: Amerika’da piyasaya yeni verilen g¢esitli tedavi
kategorilerindeki ilaglarin karsilagtirmali farmakoekonomik
analizinin yapilmistir.1997-2003 arasinda FDA tarafindan onay
verilen ilaclarm 10 gilinliik tedavi maliyetleri, 2004 Red Book
Pharmacy’s Fundamental Reference 6l¢ii alinarak hesaplanmustir.
Antineolplastik ajanlar, diger kategorilere gére en pahali
bulunmustur. Diger kategorilerin maliyeti ortalama 29-301 dolar
arasinda iken antineoplastiklerin ortalama 10 giinliik maliyeti 848
dolar olarak hesaplanmistir. Diger taraftan, yeni antibiyotik
ajanlarin da ortalama 10 giinliik maliyeti 85-137 dolar olarak
bulunmustur. Antibiyotikler icinde Anti HIV olanlar harig
tutulmustur.

Tartisma:Yeni piyasaya verilen antimikrobiyallerin maliyetleri
diger kategorilere gore yiiksek oldugu ve bu durumun piyasadaki
gelismeler konusunda antibiyotiklerin elini zayiflattig1 ve direng
gelisimine yol agabilecegi diisliniilmektedir.

Calismanin Amaci

Yeni antimikrobiyal ajanlarin maliyetlerinin diger tedavi
ajanlarina gore farkililk gosterebilecegi ve bu durumun yeni
antimikrobiyallerin piyasaya ¢ikmasini yavaglatacagi hipotezi
iizerine bir ¢aligma yapilmistir.

Calismanin Yapildig1 Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Average Wholesale Price found in the Red Book Pharmacy’s
Fundamental
Reference, 2004 edition

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Amerika’da piyasaya yeni verilen ¢esitli tedavi kategorilerindeki
ilaclarin karsilastirmali farmakoakonomik analizinin
yapilmas1.1997-2003 arasinda FDA tarafindan onay verilen
ilaglarin 10 giinliik tedavi maliyetleri hesaplanmis.129 yeni ilag
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bu anlamda tetkik edilmis.

Calismanin tipi

Farmako ekonomik degerlendirme

Sonuglar yeni antibiyotik ajanlarin da ortalama 10 giinliik maliyeti 85-137
dolar olarak bulunmus. Yeni piyasaya verilen antimikrobiyallerin
maliyetleri diger kategorilere gore yiiksek oldugu ve bu durumun
piyasada eni gelismeler konusunda antibiyotiklerin elini
zayiflattig1 ve direng gelisimine yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Finansor

Yaymlandig derginin A Comparative Study on the Cost of New Antibiotics and

kiinyesi Drugs of Other Therapeutic Categories
Matthew E. Falagas, Konstantinos N. Fragoulis, loannis Karydis
PLoS ONE 1(1): el1. doi:10.1371/journal.pone.000001 1

Kaynak 36 International Journal of Integrated Care —\ol. 3, 14 August
2003

Ozet Amac: Romatoid artrit tedavisinin etkiliginin ve maliyet

etkililiginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Metot: Kullanilan dl¢ekler standard gamble(SG), the time trade-
off (TTO), rating scale(RS) , visual analogue scale (VAS)
Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQol) questionnaire
olarak belirlenmistir. Direk ve indirek maliyetler ¢ikarilmig ve
maliyet etkililik analizi yapilmistir. Tedavi stratejileri
belirlenirken etkili olmasi yaninda maliyet etkili de olmasi1 aranan
kriterler arasinda yer almaktadir.

Sonug: Tedavi stratejileri belirlenirken etkili olmas1 yaninda
maliyet etkili de olmas1 aranan kriterler arasinda yer almaktadir.

Calismanin Amaci

Romatoid artrit tedavisinin etkiliginin ve maliyet etkililiginin
belirlenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

standard gamble(SG), the time trade-off (TTO), rating scale
(RS), visual analogue scale (VAS)
Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQol)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Metodoloji

Kullanilan 6lgekler standard gamble(SG), the time trade-off
(TTO), rating scale(RS) , visual analogue scale (VAS)
Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQol) questionnaire
olarak belirlenmistir. Direk ve indirek maliyetler ¢ikarilmis ve
maliyet etkililik analizi yapilmstir.

Calismanin tipi

Randomize Kontrollii Caligma

Sonuglar Tedavi stratejileri belirlenirken etkili olmasi yaninda maliyet
etkili de olmasi aranan kriterler arasinda yer almaktadir.

Finansor

Yaymlandig derginin Effectiveness and costs of multidisciplinary care in patients

kiinyesi with rheumatoid arthritis

Gerhardus Jacobus Tijhuis
International Journal of Integrated Care — Vol. 3, 14 August 2003
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Kaynak 37

BMJ VOLUME 325 14 SEPTEMBER 2002, 558-59

Ozet

Hastaligin seyrinin ¢ok net olmamasi, semptomlarin degiskenlik
gostermesi, agr1 ve hareket kisitlhiliginin bulunmasi, hastanin
hastalik ile bas edebilmesi i¢in egitim programlarinin faydali
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin Amaci

Hasta egitiminin faydal etkilerinin neler oldugunun belirlenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

disability, joint counts, patients’ global assessment, psychological
status, and depression
the Ritchie articular index

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
Direk ve indirek maliyetler

Metodoloji VAS
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢galigmasi
Sonuglar Egitim verilmeyenlere gore, egitim alanlarda hareket kisitlilig1

%10, agrida %4 azalma, Ritchie articular index %9 artig, gii¢
skalasinda %5, depresyon skalasinda %12 gelisme saglanmis.

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

Patient education programmes for adults with rheumatoid
arthritis

Robert P Riemsma, Erik Taal, John R Kirwan, Johannes J Rasker
BMJ VOLUME 325 14 SEPTEMBER 2002, 558-59

Kaynak 38

Am J Public Health. 1999 October; 89(10): 1536—1542

Ozet

Amag :Obez kisilerde devamli ve makul bigimde kilo vermenin
saglik ve ekonomi bakimindan faydasini aragtirmak
amaglanmustir.

Metot:BMI(Body Mass Index) ile obezite ile iligkili 5 hastaligin
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, koroner arter hastaligi ve
inme) iligkisinin dinamik modeli ile, 30-64 yas aras1 obez kisilerin
% 10 kilo vermeleri ile saglanacak saglim ve ekonomik faydas1
hesaplanmustir.

Sonug: Yas, cinsiyet ve BMI degeri ile ilgili olarak, Kilonun
%10’unun verilmesi, 1-diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyonlu
yasama y1l1 beklentisini azaltmis, 2-Koroner hastalik ve stroke
gorlilme insidansini azaltmig, 3-Yasam beklentisini 2-7 ay
arttirmig4- Bu 5 hastaliga bagli dmiir boyu saglik bakim
maliyetlerini diigtirmiistiir.

Sonug olarak kilo vermenin kalic saglik ve ekonomik fayda
sagladig goriilmiistiir.

Calismanin Amaci

Obez kisilerde devamli ve makul bigimde kilo vermenin saglik ve
ekonomi bakimindan faydasini arastirmak amag¢lanmistir.

Calismanin Yapildigi Yer

Kullanilan Olcekler

NHANES III , CHD Policy Research Institute,

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

Metodoloji

BMI(Body Mass Index) ile obesite ile iliskili 5 hastaligin
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, koroner arter hastalig1 ve
inme) iligkisinin dinamik modeli ile, 30-64 yas aras1 pbes kisilerin
% 10 kilo vermeleri ile saglanacak saglim ve ekonomik faydasi
hesaplanmis.

Calismanin tipi

Vaka Kontrol Caligmasi
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Sonuglar

Sonug olarak kilo vermenin kalic1 saglik ve ekonomik fayda
sagladig1 goriilmiis.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Lifetime health and economic benefits of weight loss among
obese persons.

G Oster, D Thompson, J Edelsberg, A P Bird, and G A Colditz
Am J Public Health. 1999 October; 89(10): 1536—1542

Kaynak 39

BMC Public Health 2006, 6:12 doi:10.1186/1471-2458-6-12

Ozet

Premenopozal kadinlarda osteoporozu 6nlemek amach birgok
egitim ¢aligmasi1 yapilmaktadir.Grup egitimi alan ve fizikzel
aktivitesini ve kalsiyum alimini arttiran kisilerde 2 yilda kemik
yogunlugunda artig gézlenmesi beklenmektedir.

Calismanin Amaci

Grup egitimi alan ve fizikzel aktivitesini ve kalsiyum alimini
arttiran kisilerde 2 yilda kemik yogunlugunda artis gozlenmesi
beklenmektedir.Uygulamanin etkili olup olmadiginin arastirilmasi
amagclanmustir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Avusturalya

Kullanilan Olgekler

BMD (Bone Minearl Density), karsilastirma i¢in;one-way
ANOVA, Paired t-tests

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

2 yillik vaka kontrol ¢alismasi, 470 kadin, bir gruba egitim, bir
gruba da brosiir verilmis.Takip 6l¢iileri, diyetle kalsiyum alima,
kalsiyum tedavisi alimi, sigara, fiziksel aktivite, zindelik, bacak
giicli ve BMD o6l¢limleri.

Calismanin tipi

Vaka Kontrol Calismasi

Sonugclar

Uygulama grubunda femur boyun BMD degerinde anlamli
fazlalik saptanmis.Spinal BMD artis1 her iki grupta da anlaml
farklilik géstermemis.Egitim programi uygulamalari, BMD
degerinde tedavi ile birlikte olumlu ve etkili katkilar
saglamaktadir.Diger bazi hastaliklarda da davranis ve yagam
bicimi degisikliklerinin etkili olacagi tahmin edilmektedir.

Finansor

National Health and Medical Research Council.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The effect on behavior and bone mineral density of
individualized bone mineral density feedback and educational
interventions in premenopausal women: a randomized
controlled trial

Tania Winzenberg, Brian Oldenburg, Sue Frendin, Laura De Wit,
Malcolm Riley and Graeme Jones..

BMC Public Health 2006, 6:12 doi:10.1186/1471-2458-6-12

Kaynak 40

Eur Spine J (2007) 16:657-668

Ozet

Amag : Omurga cerrahisinde maliyetin 6nemi giderek
artmaktadir.Calismanin amaci 1-hasta seviyesinde uygulama
temelli maliyet ¢caligmasi 2-maliyetler ve etkiler arasindaki iligkiyi
arastirmak.3-hastaya 6zgii faktorlerin maliyet etkililik ile ilgisini
arastirmak4-spinal cerrahide artish maliyet etkililik oranlarinin
belirlenmesi olmustur.

Metot: Kronik sirt ve bel agrisi olan cerrahi uygulanmig 136 hasta
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ameliyat sonrasi 2 yillik izlem uygulanmis.2 ameliyat teknigi
(post. ve ant. teknik) maliyetleri ve etkileri ¢ikarilmis ve
karsilastirilmistir.

Calismanin Amaci

1-hasta seviyesinde uygulama temelli maliyet ¢caligmas1 2-
maliyetler ve etkiler arasindaki iliskiyi arastirmak.3-hastaya 6zgii
faktorlerin maliyet etkililik ile ilgisini aragtirmak4-spinal
cerrahide artigh maliyet etkililik oranlariin belirlenmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Danimarka

Kullanilan Olgekler

-Activity- Based-Costing
-Dallas Pain Questionnaire
-Low Back Pain Rating Scale

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

-net-benefit measure to reveal determinants for cost-effectiveness-
-adjusted analysis in order to reveal the incremental cost
effectiveness ratios

Metodoloji

Kronik sirt ve bel agrisi olan cerrahi uygulanmis 136 hasta
ameliyat sonrasi 2 yillik izlem uygulanmis.2 ameliyat teknigi
(post. ve ant. teknik) maliyetleri ve etkileri ¢ikarilmis ve
karsilastirilmas.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar Net fayda,sigara i¢imi ve sosyal yasantida hareketsizlik
durumuna gore anlamli farklilik géstermistir.teknige gore
bakildiginda post uygulamanin etkililigi sinirli ancak ant
uygulamanin etkililigi yiiksek bulunmustur.

Finansor

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Costs and effects in lumbar spinal fusion. A follow-upstudy in
136 consecutive patients with chronic low back pain

Rikke Soegaard, Finn Bjarke Christensen, Terkel Christiansen,
Cody Bunger

Eur Spine J (2007) 16:657—668

Kaynak 41

Diabetes Care. 2006 February ; 29(2): 259-264.

Ozet

Diyabetik hastalarda, hastanin tercihleri ile birlikte yogun kan
sekeri kontroliinlin maliyet etkililiginin arastirilmasi1 amaglanmas.
519 yagh diyabetik hastanin saglik durumu
tercihleri/yararlanimlari toplanmis.Bu yararlanimlar ,yogun kan
sekeri kontrol tadavisinin maliyet etkililigi ile birlestirilmis,
tedaviler ve hastalarda goriilen komplikasyonlar agisindan artislt
maliyet etkililik analizi (ICERSs) (cost divided by quality-adjusted
life-year [QALYY) ile karsilagtirilmisgtir.

Calismanin Amaci

Diyabetik hastalarda, hastanin tercihleri ile birlikte yogun kan
sekeri kontroliiniin maliyet etkililiginin arastirilmasi

amaglanmustir,
Calismanin Yapildig1 Yer ABD
Kullanilan Olgekler Eq 5D

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

519 yash diyabetik hastanin saglik durumu
tercihleri/yararlanimlari toplanmis.Bu yararlanimlar ,yogun kan
sekeri kontrol tadavisinin maliyet etkililigi ile birlestirilmis,
komplikasyonlar ve tedavi agisindan hastalardan elde edilen artigh
maliyet etkililik analizi (ICERs) (cost divided by quality-adjusted
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life-year [QALYY]) ile karsilagtirilmig

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Ortalama yararlanim; komplikasyonlar i¢in 0.40, normal seker
kontrolii tedavisi i¢in 0.76, oral yogun tedavi i¢in 0.77, instilinle
yogun tedavi i¢in 0.64 olarak bulunmus. Teshis sirasinda yogun
kontrol tedavisinin hastada goriilen komplikasyon agisindan
QALY ni arttirdig1 ancak daha ileri yaslarda yogun tedavinin
maliyet etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Finansor

-National Institute on Aging

-National Institute on Aging Geriatric Academic Program Award
-National Institute on Aging Career Development Award
-Chicago Center of Excellence in Health Promotion Economics

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

The Impact of Patient Preferences on the Cost-Effectiveness
of Intensive Glucose Control in Older Patients With New-
Onset Diabetes

Elbert S. Huang, Morgan Shook,, Lei Jin,, Marshall H. Chin,and
David O. Meltzer,

Diabetes Care. 2006 February ; 29(2): 259-264.

Kaynak 42

Arch Dermatol. 2007 January ; 143(1): 21-28.

Ozet

Melanom tarama satratejilerinin maliyet etkililinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Alternatif melanom tarama
stratejilerinin degerlendirilmesi icin bilgisayar simiilasyon
Markov modeli kullanilmistir. Bir grup genel popiilasyondan
diger grup da melanom hastalarinin kardeslerinden
olusturulmustur.4 ¢esit tarama uygulamasi yapilmis ve
karsilastirilmigtir. 1)sadece gegmisin taranmasi 2)Birkez
bakilmas1 3) yillik bakilmasi 4) 2 yilda bir bakilmasi seklinde
belirlenmistir. Yasam beklentisi, beklenen kaliteli yasam yil1,
Omiir boyu maliyetler hesaplanmis, ve her bir yontem ve grup i¢in
maliyet etkililik aragtirilmigtir.

Calismanin Amaci

Melanom tarama satratejilerinin maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Alternatif melanom tarama
stratejilerinin degerlendirilmesi i¢in bilgisayar simiilasyon
Markov modeli kullanilmigtir.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Yasam beklentisi, beklenen kaliteli yasam yil1, dmiir boyu
maliyetler.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi
$/QALY kazanilan

Metodoloji

4 cesit tarama uygulamasi yapilmis ve karsilastirilmis. 1)sadece
gecmisin taranmasi 2)Birkez bakilmasi 3) yillik bakilmasi 4) 2
yilda bir bakilmas1 seklinde belirlenmis.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Genel toplum taramasinda; 1 kez,2 yilda bir ve yilda bir tarama
durumunda kazanilan QALY 1000 kisi basina 1.6, 4.4, 5.2 olarak
hesaplanmis. Artigh maliyet etkililik oranlar1 da $10 100/QALY,
$80 700/QALY, ve $586 800/QALY olarak hesaplanmus.
Melanomlu hstalarin kardeslerinde ise; (relatif risk genel
toplumdan 2.24 kat daha fazla) 1 kez,2 yilda bir ve yilda bir
tarama durumunda kazanilan QALY 10000 kisi basina 3.6, 9.8, ve
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11.4 olarak hesaplanmis. Artigh maliyet etkililik oranlar1 da
$4000/QALY, $35 500/QALY, ve $257 800/QALY olarak
hesaplanmis.

Melanomlu hastalarin yakimlarinin hastalik agisindan taranmasi
maliyet etkili bulunmus.

Finansor National Cancer Institute
National Institute of Allergy and Infectious Diseases.

Yaymlandig derginin Visual Screening for Malignant Melanoma:

kiinyesi A Cost-effectiveness Analysis
Elena Losina, PhD, Rochelle P. Walensky, MD, MPH, Alan
Geller, RN, MPH, Frederick C. Beddingfield III, MD, PhD,
Lindsey L. Wolf, SB, Barbara A. Gilchrest, MD, and Kenneth A.
Freedberg, MD, MSc
Arch Dermatol. 2007 January ; 143(1): 21-28.

Kaynak 43 Cost Effectiveness and Resource Allocation 2007, 5:3
doi:10.1186/1478-7547-5-3

Ozet Amac : Kardiyovaskiiler hastaliktan korunma uygulamalarinin

maliyetlerinin ve maliyet etkililiginin saptanmasi amaglanmistir.
14 uygulama modeli, 4 risk seviyesinde degerlendirilmistir.
Kazanilmig DALY basina 85 ile 4589 dolar olarak
hesaplanmustir.

En maliyet etkili tedavi yaklasimm hidroklorotiyazid tedavisi
olarak tespit edilmistir. Hidroklorotiyazid, Aspirin veya beta
bloker ile uygulandiginda d maliyet etkili bulunmustur.
Kardiyovaskiiler korunma tedavisi yaklagimi, 6demeye istekli
olunan miktar kazanilan DALY basina 85 dolardan fazla olursa
maliyet etkili degildir.

Calismanin Amaci

Kardiyovaskiiler hastaliktan korunma uygulamalarinin
maliyetlerinin ve maliyet etkililiginin saptanmas1 amaciyla, 14
ayr1 tibbi girigim karsilagtirilmistir,

Calismanin Yapildig1 Yer

Tanzanya

Kullanilan Olgekler

Disability Adjusted Life Years (DALYS)

Life cycle model (Expected lifetime costs and health outcomes)
one-way sensitivity analyses.

Maliyetler: International Drug Price Indicator Guide

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi (Monte Carlo simulation,)

Metodoloji

Maliyet/DALY

Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢calisma

Sonugclar

14 uygulama modeli, 4 risk seviyesinde degerlendirilmis.
Kazanilmig DALY basina 85 ile 4589 dolar olarak hesaplanmis.
En maliyet etkili tedavi yaklagim hidroklorotiyazid tedavisi imis.
Hidroklorotiyazid, Aspirin veya beta bloker ile uygulandiginda d
maliyet etkili bulunmus.

Kardiyovaskiiler korunma tedavisi yaklagimi, 6demeye istekli
olunan miktar kazanilan DALY basina 85 dolardan fazla olursa
maliyet etkili degildir.

Finansor

Norwegian Research Council grant no. 131688/730 (BR), the
University of Bergen (OFN) and the Tanzanian Adult Mortality
and Morbidity Project (YH).

65




Yaymlandig derginin
kiinyesi

Cost-effectiveness of medical interventions to prevent
cardiovascular disease in a sub-Saharan African country — the
case of Tanzania

Bjarne Robberstad, Yusuf Hemed and Ole F Norheim

Cost Effectiveness and Resource Allocation 2007, 5:3
doi:10.1186/1478-7547-5-3

Kaynak 44

JGIM Volume 19, May 2004, Part 1 433-443

Ozet

Hastanin tercihi goz oniine alinarak karar ve maliyet etkililik
analizi yapilmistir. Hastalik prevelansi, tedavi etkinligi,ve yan
etki profilleri verileri medline kullanilarak Ingiliz literatiiriinden
saglanmistir. Diziiri yakinmasi bulunan hastalarda , idrar tetkiki
ve kiiltiirii, pelvik muayene, ve TMP/SMZ ‘le ampirik tedavi
uygulanmustir.

Calismanin Amaci

Diziiride (idrar yaparken yanma) ¢esitli yaklasimlarin maliyet
etkililiginin arastirilmasi amaglanmis.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

Antibiotic Efficacy, Probabilities of Adverse Events

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Maliyet/ Semptomsuz giin

Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢aligma

Sonugclar

TMP/SMZ ilag tedavisi en ucuz ve en az etkili bulunmus.Pelvik
muayene ve idrar kiiltiiri uygulamasinin marjinal maliyet etkililik
orani semptomsuz giin bagina (SDA (Symptom Day Avoided)4-
32 dolar aras1 bulunmus.idrar kiiltiirii eklendiginde giin basina
SDA 34-107 dolara ¢ikmis.Pelvik muayene ve idrar kiiltiirii
uygulamasi en etkili fakat en pahali yontem olarak bulunmus
(SDA basia >300 dolar)

Finansor

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

All Dysuria Is Local

A Cost-effectiveness Model for Designing Site-specific
Management Algorithms

Michael B. Rothberg, MD, MPH, John B. Wong, MD
JGIM Volume 19, May 2004, Part 1 433-443

Kaynak 45

BMC Women's Health 2007, 7:6 doi:10.1186/1472-6874-7-6

Ozet

Amagc : Raloxifene, Alendronat ve konservatif tedavinin
karsilagtirilmas1 amaglanmistir. Tedavi yaklagimlarinin artisl
maliyet ve etkilerinin degerlendirilmesi i¢in bir mikrosimiilasyon
modeli gelistirilmistir.100.000 hasta 100 yasina ya da 6lene kadar
seklinde varsayilmistir. Kemik mineral dansite T skoru -1 ile —
2.4 arasi olan 55-75 yas arasi kadinlar takip edilmistir.Model
olarak belirlenen saglik sorunlar1 vertebral ve non vertebral
kiriklar, meme kanseri, vendz tromboemboli alinmistir.Raloxifen
ve alendronatin vertebral kirik riskini azalttigi, raloxifenin meme
kanseri insidansini azalttig1 ancak VTEs insidansini arttirdigi
varsayillmistir.Maliyet etkililik para / kazanilan QALY's olarak
hesaplanmustir.
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Sonuclar: 55-60 yas aras1 T skoru -1.8 olan kadinlarda Raloxifen
in maliyetinin 50.000 $/ kazanilmis QALY's oldugu, 65 yasindan
sonra daha az etkili oldugu belirlenmistir. Alendronat tedavisinin
tiim yas gruplarinda hem pahali hem de daha az etkili oldugu
gOrilmiistiir. Tiim senaryolarda raloxifenin QALY's bakimindan
daha fazla fayda sagladig1 gozlenmistir.

Calismanin Amaci

Post menopozal osteopenili kadinlarda tedavi stratejilerinin
maliyet etkililiginin karsilastirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Direct medical costs, $
Relative event risks with treatment
Health state utilities

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Maliyet/QALY
Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢aligma
Sonugclar 50000/QALY raloxifen
Finansor Eli Lilly & Company.
Yaymlandig derginin Cost-effectiveness of preventative therapies for
kiinyesi postmenopausal women with osteopenia
Eric S Meadows, Robert Klein, Matthew D Rousculp, Lee
Smolen, Robert L Ohsfeldt and Joseph A Johnston
BMC Women's Health 2007, 7:6 doi:10.1186/1472-6874-7-6
Kaynak 46 Eur J Health Econ (2007) 8:123-135
Ozet Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda

Tiotropium, Salmeterol ve Ipratropium bronkodilator tedavisinin
Ispanya Ulusal Saglik Sistemi (NHS) perspektifinden 5 yillik
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmuistir. Olasilikli
Markov modeli gelistirilmis. Olasiliklar klinik ¢aligmalardan
derlenmis. Olgiimler; ataklar, ataksiz gegen aylar, kaliteli yasam
yillar1 (QALYSs), ve maliyet (etkililik) olarak belirlenmistir.

Calismanin Amaci

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda
Tiotropium, Salmeterol ve Ipratropium bronkodilator tedavisinin
Ispanya Ulusal Saglik Sistemi (NHS) perspektifinden 5 yillik
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi

Calismanin Yapildigi Yer

Ispanya

Kullanilan Olgekler

Death state, EQ-5D

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Maliyet /QALY

Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢aligma

Sonuglar Tioptopium QALY bagina 6demeye istekli olma agisindan en
yiiksek net fayday: gostermis.

Finansor Boehringer Ingelheim International and Pfizer Global
Pharmaceuticals.

Yaymlandigi derginin Modelling the 5-year cost effectiveness of tiotropium,

kiinyesi salmeterol and ipratropium for the treatment of chronic

obstructive pulmonary disease in Spain
Maureen P. M. H. Rutten-van Molken ,Jan B. Oostenbrink , Marc
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Miravitlles Brigitta U. Monz
Eur J Health Econ (2007) 8:123—135

Kaynak 47

Int J Clin Pract, February 2008, 62, 2, 338-351

Ozet

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde hasta
uyumsuzlugunun saglik harcamalarina ve farmakolojik tedavi
maliyet etkililigine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.
Metot:1997-2005 yillar1 arasinda kardiyovaskiiler hastalik tedavi
uyumsuzlugu/direnci konusunda yapilmis ekonomik
degerlendirmelerin veritabani taramas1 yapilmstir. Tedavi
uyumsuzluguna bagl sonuglar ¢alismalar dogrultusunda
tanimlanmustir.

Sonug: 23 calisma degerlendirilmistir.10 hipertansiyon, 7 diyabet,
1 dislipidemi, 1 koroner hastalik, 1 kalp yetmezligi, 3 ¢alisma da
birden fazla sorun i¢erdigi tespit edilmistir. Tedaviye uyum ve
bagliligin ilag maliyetlerini arttirmakla beraber, tedavi etkinligini
arttirdigi, bu durumun da medikal sorunlar ve ilag dis1 maliyetleri
azalttig1 goriilmiistiir. [lag maliyeti yiiksekligi, toplam medikal ve
ilag dig1 giderlerin azalmasi ile dengelenmistir.

Calismanin Amaci

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde hasta uyumsuzlugunun
saglik harcamalarina ve farmakolojik tedavi maliyet etkililigine
etkisini degerlendirmek

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research (ISPOR)
NHS Economic Evaluation Database (NHSEED)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Direk, indirek maliyetler
Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

1997-2005 yillar1 arasinda kardiyovaskiiler hastalik tedavi
uyumsuzlugu/direnci konusunda yapilmis ekonomik
degerlendirmelerin veritabani taramas1 yapilmistir. Tedavi
uyumsuzluguna bagli sonuglar ¢caligmalar dogrultusunda
tanimlanmustir.

Calismanin tipi

Tanimlayici karsilagtirmali analiz

Sonuglar

tedaviye uyum ve bagliligin ilag maliyetlerini arttirmakla
beraber, tedavi etkinligini arttirdigi, bu durumun da medikal
sorunlar ve ilag dis1 maliyetleri azalttig1 goriilmiis. Ilag maliyeti
yliksekligi, toplam medikal ve ilag dist giderlerin azalmasi ile
dengelenmis.

Finansor

Novartis Pharma AG.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The economic consequences of noncompliance

in cardiovascular disease and related conditions:

a literature review

N. Muszbek,1 D. Brixner,2 A. Benedict,1 A. Keskinaslan,3 Z. M.
Khan4

Int J Clin Pract, February 2008, 62, 2, 338-351

Kaynak 48

BMC Health Services Research 2007, 7:172 doi:10.1186/1472-
6963-7-172
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Ozet

Amac: Hipertansiyondan korunma, teshis ve tedavisini i¢eren
2002 Finnish evidence-based Current Care Guidelines
uygulamasinin (the ACCG scenario) ne kadar maliyet etkili
oldugunun arastirilmasi ve daha 6nceki uygulama (the PCP
scenario) Ile karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Metot: Her iki senaryo farkli durumlarda farkli yaklasim
sergilemektedir. Her ikisinde de korunma, teshis ve tedavi
yaklagimlar farklilik gostermektedir.Veri kaynagi olarak
regeteler, mortalite ve morbidite rakamlari i¢eren ulusal saglik
bilgileri kullanilmistir. Her iki senaryodaki tedavi stratejileri, yas,
cinsiyet, yagsam tarzi, ilag tedavileri gibi smiflandirilmistir. Model
,saglik ¢iktilart bakimindan tahminler yiiriitiilmesini saglamis, ve
ulusal saglik sistemi perspektifi ile maliyetler tahmin edilmistir.

Calismanin Amaci

hipertansiyondan korunma,teshis ve tedavisini iceren 2002
Finnish evidence-based Current Care Guidelines uygulamasinin
(the ACCG scenario) ne kadar maliyet etkili oldugunun
arastirilmasi ve daha o6nceki uygulama (the PCP scenario). ile
karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Finlandiya

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

a decision model with Markov cycle sub-trees

Maliyetlerin hesabinin kaynagi:Finnish Social Insurance
Institution and National Health Insurance Scheme

Saglikli yasam yillar1 tim kan basinci ve morbidite degerleri igin
degerlendirilmis ve saglikli yasam yilina (HRQOL) uyarlanmis
Maliyet etkililik yontemi.

Metodoloji Maliyet / morbidite

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar ACGCG senaryosunun maliyetleri diisiirdiigii ve daha etkili
oldugu saptanmis.

Finansor STAKES/FinOHTA and the Finnish Medical Society Duodecim

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost-effectiveness analysis of guidelines for antihypertensive
care inFinland

Neill Booth, Antti Jula, Pasi Aronen, Minna Kaila, Timo
Klaukka, Katriina Kukkonen-Harjula, Antti Reunanen, Pekka
Rissanen, Harri Sintonen, and Marjukka Makeld

BMC Health Services Research 2007, 7:172 doi:10.1186/1472-
6963-7-172

Kaynak 49

British Journal of General Practice, October 2004, 765-771

Ozet

Amag : Hipertansiyonun teshisi ve tedavisi konusunda birgok
rehber bulunmaktadir, ancak bu rehberlerin maliyet etkililigi
konusunda ¢ok fazla ¢aligma yoktur. Amag, genel uygulamada
hipertansiyon tedavisinde yeni rehberlerin potansiyel maliyet
etkililiginin belirlenmesidir. Calismanin sekli yeni rehberlerin
artigh maliyetlerinin ve etkilerinin arastirilmasidir. Yeni saglk
kontroliinden gegen 2023 hastanin maliyetleri ve ¢iktilar1 eski ve
yeni rehberlere gore tahmin edilmistir.

Sonug: Birinci basamakta yeni rehberlere gore hipertansiyon
tedavisi eski yontemlere gére daha pahali ancak hipertansiyonun
kontrolii ve kalp hastalig1 riskinin azaltilmasi anlaminda etkilidir.
Onlenen kalp hastali1 basina kurtarilan maliyet 30.000 sterlin
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olarak hesaplanmig ve yeni rehberlerin birinci basamakta
uygulanmasinin maliyet etkili oldugu sunucuna varilmais.

Calismanin Amaci

Genel uygulamada hipertansiyon tedavisinde yeni rehberlerin
potansiyel maliyet etkilili§inin belirlenmesi

Calismanin Yapildig1 Yer Ingiltere
Kullanilan Olgekler NHS veri tabani
Ekonomik Degerlendirme Maliyet Etkililik

Yontemi

Metodoloji Maliyet/kurtarilan yasam yil
Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢aligma
Sonuglar Birinci basamakta yeni rehberlere gore hipertansiyon tedavisi eski
yontemlere gore daha pahali ancak hipertansiyonun kontrolii ve
kalp hastaligi riskinin azaltilmasi anlaminda etkilidir. Onlenen
kalp hastalig1 basina kurtarilan maliyet 30.000 sterlin olarak
hesaplanmis ve yeni rehberlerin birinci basamakta
uygulanmasinin maliyet etkili oldugu sunucuna varilmas.
Finansor Priory Medical Group, York. The
National Primary Care Research and Development Centre
(NPCRDC),
Yaymlandig derginin Cost-effectiveness of implementing new guidelines for
kiinyesi treatment of hypertension in general practice
Gerald Richardson, Lesley Godfrey, Hugh Gravelle and lan Watt
British Journal of General Practice, October 2004, 765-771
Kaynak 50 British Journal of General Practice, October 2001,838-845
Ozet Amac : Birinci basamakta anksiyete ve depresyonu olan

hastalarda kendi kendine yardim uygulamalarinin maliyet
etkililiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Metot: Literatiirden elektronik veritabani taranarak veriler
toplanmigtir. Davranigsal prensipler lizerinde 8 ¢alisma
tanimlanmugtir. Calismalarin ¢ogu kendi kendine yardim etme
yaklagiminin belirgin avantajlar saglayan sonuglarn oldugunu
bildirse de ¢aligma sayis1 sinirli oldugundan metodolojik
sinirlamalar tantmlanmugtir. Klinik fayda ve maliyet etkililik ile
ilgili veri saptanmamaigtir.

Sonug : kendi kendine yardim tedavisi ruhsal saglik hizmeti
sunumunda maliyet etkililik artis1 potansiyeli tagimaktadir. Ancak
bu anlamda yapilmis olan ¢aligmalarin sayisi ve niteligi yeterli
degildir. Bu yaklagimin maliyet etkililiginin ve klinik yararlarinin
daha dogru tahmini i¢in daha fazla ¢alisma gereklidir. Bu anlamda
kanitlar nicelik ve nitelik bakimindan yeterli degildir.

Calismanin Amaci

Birinci basamakta anksiyete ve depresyonu olan hastalarda kendi
kendine yardim uygulamalarinin maliyet etkililiginin aragtirilmasi
amagclanmustir.

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

Veritabam

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

Metodoloji Sistematik inceleme
Calismanin tipi Meta analiz
Sonugclar kanitlar nicelik ve nitelik bakimindan yeterli degildir.
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Finansor

Department of Health.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The clinical and cost-effectiveness of selfhelp treatments for
anxiety and depressive disorders in primary care: a systematic
review

Peter Bower, David Richards and Karina Lovell

British Journal of General Practice, October 2001,838-845

Kaynak 51

Occup Environ Med 2002;59:807-815

Ozet

Amag: Subakut mesleki sirt agrisina yaklasimda, igyerinde ve
klinik rehabilitasyonunu i¢eren Serbrooke modelinin maliyet
fayda ve maliyet eltililiginin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Metot: 500 isci caligsmaya dahil edilmistir.4 yontemin
uygulandig1 randomize ¢aligma , standart bakim, isyeri yonii,
klinik yonii ve Sherbrooke yontemi.(hem isyeri hem klinik
yOniiniin kombinasyonu).Quebec WCB (Quebec Workers
Compensation Board) perspektifinden maliyet fayda (kurtarilan
hastalik maliyetleri), maliyet etkililik (her kurtarilan giin i¢in
harcanan para) analizleri agisindan uygulama grubu ile standart
yaklasim grubu karsilastirilmstir.

Sonuglar: 6.4 yillik izlem sonucunda uygulama grubunda maliyet
fayda ve maliyet etkililik artig1 yoniinde bir trend izlenmistir. En
cok kurtarilan giiniin Sherbrooke modelinde oldugu goriilmiistiir.
Tartisma : Mesleki etkenlere bagl sirt agrisinda, tam olarak
entegre edilmis yetersizligi 6nleyici ¢aligma modelinin maliyet
faydal1 oldugu goriilmiis. Sirt agris1 epidemiyolojisinde, uzun
donem hareket kisitliligi maliyetlerinin ¢ogunda az sayida sebebin
sorumlu oldugu goriilmiis.

Calismanin Amaci

Subakut mesleki sirt agrisina yaklasimda, isyerinde ve klinik
rehabilitasyonunu igeren Serbrooke modelinin maliyet fayda ve
maliyet eltililiginin aragtirilmast

Calismanin Yapildigi Yer Kanada
Kullanilan Olgekler Maliyet/kurtarilan giin
Ekonomik Degerlendirme Maliyet fayda yontemi

Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar 6.4 yillik izlem sonucunda uygulama grubunda maliyet fayda ve
maliyet etkililik artig1 yoniinde bir trend izlenmis. En ¢cok
kurtatilan giiniin Sherbrooke modelinde oldugu goriilmiis.

Finansor Institut de Recherche en Santé et Sécurité au Travail du Québec

(IRSST).

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost-benefit and cost-effectiveness analysis of a disability
prevention model for back pain management: a six year
follow up study

P Loisel, J Lemaire, S Poitras, M-J Durand, F Champagne, S
Stock, B Diallo, C Tremblay

Occup Environ Med 2002;59:807—815
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Kaynak 52 BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:80 doi:10.1186/1471-
2474-7-80
Ozet Giris: Bilgisayar ile calisanlarda boyun ve kol agrilar sikca

rastlanan sorunlardir. Bu konudaki sorunlar1 azaltmak i¢in fiziksel
aktivite uygulamalar1 siklikla yapilmaktadir.Bu uygulamalarin
maliyet etkililigi ile ilgili calismanin fazla olmadig1 gozlenmistir.
Metot: RSI Work ¢alismasi, bilgisayarla ¢caliganlarda olusan
boyun ve kol agrilarinin yagsam tarzi fiziksel aktivite uygulamalar
ile azaltilmasini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Hollanda’da yedi firmadan boyun ve kol agrilar1 olan bilgisayar
ile calisanlar secilmis ve 3 gruba ayrilmistir.1-¢aligma stili grubu
2-¢alisma stili ve fiziksel aktivite grubu 3-kontrol grubu. Calisma
stili grubuna 6 aylik donemde 6zel egitimli danismanlar
gbzetiminde 6 grup ¢alismasi yapilmistir. Bu uygulamanin amaci
caligma yerine uyum, postiir egitimi ¢aligma kosulart ile bas etme
konusunda uyarmak {izerinedir. Kombine grupta ise ek olarak agir
fiziksel aktiviteyi azaltma uygulamas1 yapilmistir. Kontrol grubu
ise normal takip edilmistir. Birincil sonuglar, diizelme derecesi,
agr1 yogunlugu, hareketsizlik, belirtilerin goriildiigii giin sayis1 ve
agrisiz gegen giin sayisidir. Cikt1 6lgtimleri, baslangicta, 6 ve 12.
aylarda yapilmistir. Grup ¢alismasinda igveren persperktifinden
maliyet etkililik degerlendirilmistir.

Calismanin Amaci

RSI Work caligmasi, bilgisayarla ¢alisanlarda olusan boyun ve kol
agrilarmin yasam tarzi fiziksel aktivite uygulamalart ile
azaltilmasini degerlendirmek

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

diizelme derecesi, agr1 yogunlugu, hareketsizlik, belirtilerin
gorlildiigi giin sayis1 ve agrisiz gecen giin sayisi

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Maliyet / diizelme derecesi

Maliyet/agr yogunlugu
Maliyet/hareketsizlik
Maliyet/belirtilerin goriildiigii glin sayisi
Maliyet/agrisiz gegen giin sayisi

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Finansor

Body@Work Research Center Physical Activity, Work and
Health, TNO-VUmc, Amsterdam, the Netherlands.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

The (cost-)effectiveness of a lifestyle physical activity
intervention in addition to a work style intervention on the
recovery from neck and upper limb symptoms in computer
workers

Claire M Bernaards, Geertje AM Ariéns and Vincent H
Hildebrandt

BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:80 doi:10.1186/1471-
2474-7-80

Kaynak 53

ANNALS OF SURGERY Vol. 233, No. 3,310-319

Ozet

Amac:Tekrarlayan kolorektal kanserin takibinde FDG PET
([18F]2-fluoro-2-deoxyglucose positron emission tomography)
goriintiilleme yonteminin, CT (computed axial tomography) ile
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birlikte kullaniminin faydali olup olmadigimin arastirilmasi.
Metot: Yazarlar her iki goriintiileme yonteminin birlikte
kullaniminin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi i¢in, teorik
modellere dayal karar semasii kullanmistir. Bu ikili
gorlintiileme yontemi, CT nin tek basina kullanilmasi ile
karsilastirilmistir. Bu teorik modeller cerrahi olarak tedavi edilme
potansiyeli olan hepatik rekiirrensli (takipte karaciger
tutulumunun saptanmasi durumu) hastalara uygulanmistir. Kolon
kanseri tanis1 ile ameliyat edilmis ve CEA (karsino embriyojenik
antijen) diizeyinde ylikselme olan ve hastaligin niiksii siiphesi
bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Sonug¢: CEA diizeyi yiiksek olan ve karaciger rezeksiyonu (kismi
c¢ikarilmasi) adayi olan hastalarda CT +FDG PET goriintiileme
yontemi kullanimi maliyet etkili bulunmustur.

Calismanin Amaci

Tekrarlayan kolorektal kanserin takibinde FDG PET ([18F]2-
fluoro-2-deoxyglucose positron emission tomography)
goriintiileme yonteminin, CT (computed axial tomography) ile
birlikte kullaniminin faydali olup olmadiginin arastirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olcekler

CEA,

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Kolon kanseri tanisi ile ameliyat edilmis ve CEA (karsino
embriyojenik antijen) diizeyinde yiikselme olan ve hastaligin
niiksii sliphesi bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bir grup hastaya CT +FDG PET, bir gruba da CT (computed axial
tomography yapilmistir. Sensitivite analizi uygulanmistir.

Calismanin tipi

Vaka Kontrol Calismasi

Sonugclar CEA diizeyi yliksek olan ve karaciger rezeksiyonu (kismi
c¢ikarilmasi) adayi olan hastalarda CT +FDG PET goriintiileme
yontemi kullanimi1 maliyet etkili bulunmustur.

Finansor DOE contract DE-FC03-87ER60615 and the Ahmanson

Foundation.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Decision Analysis for the Cost-Effective

Management of Recurrent Colorectal Cancer

Kenneth C. Park, BS, Judy Schwimmer, MBA, MA, James E.
Shepherd, MS, Michael E. Phelps, PhD,

Johannes R. Czernin, MD, Christiaan Schiepers, MD, and Sanjiv
S. Gambhir, MD, PhD

ANNALS OF SURGERY Vol. 233, No. 3, 310-319

Kaynak 54

Cost Effectiveness and Resource Allocation 2003, 1.7

Ozet

Amac : Ishalli cocuklarin tedavisnde bakir ve ¢inko kullanimi
morbiditeyi azaltmaktadir. Bu tedavi yaklasiminin hastalar ve
finansman saglayanlar perspektifinden maliyetinin standart
rehidrasyon tedavisi ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Metot: Akut ishalli 6-59 aylik ¢cocuklar rastgele se¢ilmistir.
Uygulama grubuna giinliik 40 mg. Cinko siilfat ve 5 mg. Bakir
stilfat toz verilmis ve standart rehidrasyon sivisi verilen grup ile
karsilagtirilmistir. Maliyet toplam direk ve indirek tedavi
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maliyetleri olarak hesaplanmigtir. Etkililik 6l¢timleri diyarenin 4
giin ve daha az siirmesi, DALY's ve mortalite olarak tespit
edilmistir.

Sonuc: Akut diyareli bir cocugun tedavisi ortalama 14 Dolar ve
kurum bunun %66 sin1 6demektedir. Toplam maliyeti etkileyen
faktorler, bagvurmadan 6nceki digkilama sayisi, antibiyotik
kullanimi, damardan siv1 verilmesi, agizdan siv1 verilmesi,
komplikasyonlarin varligi ve hastanede kalis siiresi olarak
belirlenmistir. Tedavi verilen uygulama grubunda tedavi maliyeti
%8 daha az bulunmustur. Artigh maliyet etkililik oranlar1 %24
daha iyidir.

Tartisma: Akut diyarede bakir ve ¢inko kullaniminin
kazandirdig1 maliyet ve maliyet etkililik oranlar1 i¢in daha
kapsamli caligmalar gereklidir.

Calismanin Amaci

Ishalli gocuklarin tedavisnde bakir ve ¢inko kullanimi morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu tedavi yaklagiminin hastalar ve finansman
saglayanlar perspektifinden maliyetinin standart rehidrasyon
tedavisi ile kargilagtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Hindistan

Kullanilan Olgekler

Siire, kilo takibi, komplikasyonlarin takibi.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik Yontemi

Metodoloji Maliyet/DALY

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢galigmasi

Sonuglar Tedavi verilen uygulama grubunda tedavi maliyeti %8 daha az
bulunmustur. Ilave maliyet etkililik oranlar1 %24 daha iyi
bulunmustur.

Finansor International Clinical Epidemiology Network

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Economic evaluation of zinc and copper use in treating acute
diarrhea in children: A randomized controlled trial

Archana B Patel*1, Leena A Dhande2 and Manwar S Rawat3
Cost Effectiveness and Resource Allocation 2003, 1:7

Kaynak 55

Ann R Coll Surg Engl 2005; 87:36-40

Ozet

Amag :Karpal tiinel sendromlu hastalarda cerrahi miidahalenin
klinik sonug¢larimin ve maliyet etkililiginin aragtirilmasi
amaclanmistir. Minimal invaziv cerrahi ile konvansiyonel agik
cerrahi teknik karsilastirilmistir.

Metot: Karpal tiinel sendromlu 194 hasta(208 el) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Semptomlar1 ve fonksiyonel durumu sorgulayan anket
hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanmistir. Tedavi
maliyetleri hastane biit¢celeme sisteminden tedavi alinmustir.
Sonuglar: Minimal invaziv teknigin fonksiyonel durum agisindan
acik teknige gore daha etkili oldugu, ancak semptom iyilesmesi
derecesi bakimindan her iki teknikte de benzerlik oldugu
belirlenmistir. Minimal invaziv teknikte, artigh maliyet etkililik
oraninin 197 sterlin olarak tahmin edildigi, fonksiyonel durumda
bir yiizdelik gelismenin maliyetinin 197 sterlin oldugu
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anlagilmigtir.

Tartisma: Minimal invaziv teknik daha etkili ancak daha
pahalidir. Fakat fonksiyonel durumda minimal diizelme saglayan,
semptomlarda gelisme saglamayan bu teknigin parasal agidan
uygulamaya deger olmadig1 sonucuna varilmistir. Agik teknige
alternatif olabilecek maliyet etkililik goriilmemistir.

Calismanin Amaci

Karpal tiinel sendromlu hastalarda cerrahi miidahalenin klinik
sonuglarinin ve maliyet etkilili§inin aragtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

A self-administered questionnaire,
Fonksiyonel durum
Semptom siddeti

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

ICER

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

Minimal invaziv teknigin fonksiyonel durum agisindan agik
teknige gore daha etkili oldugu, ancak semptom iyilagsmesi
derecesi bakimindan her iki teknikte de benzerlik oldugu
belirlenmistir. Minimal invaziv teknikte, artiglt maliyet etkililik
oraninin 197 sterlin olarak tahmin edildigi, fonksiyonel durumda
bir yiizdelik gelismenin maliyetinin 197 sterlin oldugu
anlagilmigtir.

Minimal invaziv teknik daha etkili ancak daha pahali imis.Fakat
fonksiyonel durumda minimal diizelme saglayan, semptomlarda
gelisme saglamayan bu teknigin parasal agidan uygulamaya
deger olmadigi sonucuna varilmis. Agik teknige alternatif
olabilecek maliyet etkililik goriillmemistir.

Finansor

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Carpal tunnel syndrome, the search for a cost-effective
surgical intervention: a randomised controlled trial

Paula K Lorgelly, Joseph J Dias, Mary J Bradley, Frank D Burke
Ann R Coll Surg Engl 2005; 87:36-40

Kaynak 56

J Clin Pract, April 2008, 62, 4, 623—-632

Ozet

Amac: Depresyonun tekrarlayan epizotlarinin 6nlenmesi igin
venflaksasine XR kullaniminin faydali olabilecegi bildirilmistir.
Tekrarlayan major depresif bozuklugu olan hastalarda
venflaksasin kullanilmasinin maliyet faydasinin belirlenmesi igin
2 yillik klinik izlem yapilmistir. Faydanin degerlendirilmesi igin
Markov simiilasyon modeli uygulanmistir. Relaps ve tekrarlama
riski venfalksasin ile daha 6nce yapilmis klinik ¢aligmalar
dogrultusunda maliyet ve yasam kalitesi tahminleri yapilmistir.
Maliyet ve yasam kalitesi tahminleri i¢in Isveg’te
yapilmig(naturalistic longitudinal observational study)
calismalardan faydalanilmistir. Saglik etkileri QALYs ile
degerlendirilmistir. Anahtar parametreler i¢in sensitivite analizi
uygulanmustir.

Sonugc: Venflaksain tedavisi ile QALY basina kazang 2 yilda
18.500 dolardir. Probabilistic sensitivite analizinde venflaksasin
ile tedavinin %90 oranda maliyet etkili oldugu ve QALY basina
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O0demeye istekli olunan miktarm 67.000 dolar veya daha az
oldugu tahmin edilmistir. Tekrarlayan major depresyon
olgularinda 2 yillik venflaksasin tedavisinin maliyet etkili oldugu
sonucuna varilmigtir.

Calismanin Amaci

Tekrarlayan major depresif bozuklugu olan hastalarda
venflaksasin kullanilmasinin maliyet faydasinin belirlenmesi

Calismanin Yapildigi Yer

Isveg

Kullanilan Olgekler

[17-item Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD17)
EuroQoL-5D health status questionnaire, Health Economic
Aspects of Depression In Sweden’ (HEADIS)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/QALY

Metodoloji

Markov simiilasyon modeli.Bir grup ilacl bir grup plasebo aliyor
olarak diigliniilmiistiir.

Calismanin tipi

Markov simiilasyon

Sonuglar

Venflaksain tedavisi ile QALY basina kazang 2 yilda 18.500
dolardir. Probabilistic sensitivite analizinde venflaksasin ile
tedavinin %90 oranda maliyet etkili oldugu ve QALY basina
O0demeye istekli olunan miktarm 67.000 dolar veya daha az
oldugu tahmin edilmistir. Tekrarlayan major depresyon
olgularinda 2 yillik venflaksasin tedavisinin maliyet etkili oldugu
sonucuna varilmigtir.

Finansor

Wyeth AB, Sweden.

Yaymlandig derginin
kiinyesi

The cost-utility of maintenance treatment with venlafaxine in
patients with recurrent major depressive disorder

P. Sobocki, M. Ekman, A. Ovanfors, R. Khandker,

B. Johansson

J Clin Pract, April 2008, 62, 4, 623632

Kaynak 57

BMJ VOLUME 326 3 MAY 2003, bmj.com 2003;326:956

Ozet

Amac: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) akut
alevlenme ile bagvuran hastalarda, standart tedavinin non invaziv
ventilasyon uygulamasi ile birlikte ve uygulama olmadan maliyet
etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metot: ingiltere’deki 14 hastaneden 236 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin bir kismina sadece standart tedavi, bir
kismina da standart+non-invaziv ventilasyon uygulanmistir.
Tedavi maliyetleri karsilastirilmistir. Hastanede gerceklesen 6liim
basina ilave maliyetler alinmistir.

Sonuglar: Standart tedavi uygulanan 118 hastanin 24’1, non-
Invaziv tedavi uygulanan 118 hastanin 12’si 6lmiistiir. Non-
invaziv tedavi alanlarda yogun bakim ihtiyacinin azalmasindan
dolayi1 toplam maliyetlerde 49.362 sterlin azalma saptanmustir.
Artiglt maliyet etkililik oran1 6liim basina 645 sterlin, daha etkili
ve daha az maliyetli bulunmustur. Ingiltere’de bir hastanede, Non
invaziv ventilasyon uygulamasinin 6 6liimi ve 3-9 yogun bakim
ihtiyacini azalttig1 sOylenebilir. Bu da yillik 12.000-53.000 sterlin
kazang¢ demektir.
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Calismanin Amaci

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) akut alevlenme ile
basvuran hastalarda, standart tedavinin non invaziv ventilasyon
uygulamasi ile birlikte ve uygulama olmadan maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

Entiibasyon ihtiyaci, kan gazlari, 6liim oranlari.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Artish maliyet etkililik yontemi (ICER)

Metodoloji

Ingiltere’deki 14 hastaneden 236 hasta calismaya dahil
edilmis.Hastalarin bir kismina sadece standart tedavi, bir kismina
da standart+non-invaziv ventilasyon uygulanmis. Tedavi
maliyetleri kargilastirilmis. Hastanede gergeklesen 6liim bagina
artigh maliyetler alinmis

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢caigmasi

Sonuglar

Standart tedavi uygulanan 118 hastanin 24’ii, non-invaziv tedavi
uygulanan 118 hastanin 12’si 6lmiis. Non-invaziv tedavi alanlarda
yogun bakim ihtiyacinin azalmasindan dolay1 toplam malyetlerde
49.362 sterlin azalma saptanmis. Artish maliyet etkililik orani
6liim bagina 645 sterlin, daha etkili ve daha az maliyetli
bulunmus. Ingiltere’de bir hastanede, Non invaziv ventilasyon
uygulamasinin 6 dliimi ve 3-9 yogun bakim ihtiyacini azalttig
sOylenebilir. Bu da yillik 12.000-53.000 sterlin kazang saglamis.

Finansor

Northern and Yorkshire NHS Executive. Ventilators loaned by
ResMed (UK).

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of ward based non-invasive ventilation
for acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease: economic analysis of randomised controlled trial
P K Plant, J L Owen, S Parrott, M W Elliott

BMJ VOLUME 326 3 MAY 2003, bmj.com 2003;326:956

Kaynak 58

Br J Sports Med 2005;39:75-79.

Ozet

Amag: Skaphoid kemik fraktiirii olan hastalarda 5 giin i¢inde
manyetik resonans goriintiilleme (MRI) yonteminin normal
yaklagim ile maliyet etkililik bakimindan karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Metot: 5 hastanedeki skaphoid kirik siiphesi olan hastalar
randomize kontrollii ¢alismaya dahil edilmistir. Saglik
harcamalar1 karsilastirilmis ve MRI uygulanan hasta grubunda
maliyet etkililik ¢alismas1 yapilmistir.

Sonuglar: 28 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.17’si kontrol
grubu, 11 hasta da MRI grubudur. Gruplar birbirlerine agr1,
fonksiyonel durum ve kirik sayis1 bakimindan benzerdir. Kirig
olmayan hasta grubunda MRI grubu belirgin olarak daha az
hastanede kalmistir. Sirasiyla 3 giin ve 10 giin ortalama. MRI
grubunda daha az saglik hizmeti gerekli olmustur. Ancak MRI
grubunda saglik hizmeti harcamalar1 kontrol grubuna gore
yuksektir.(sirastyla 594,35 ve 428,15 dolar). MRI grubunda
kurtarilan giinliik artigl maliyet 44,37 dolar. Varsayilan 6demeye
goniillii olunan tiretim kayiplar1 ve ortalama giinliik kazanglar
hesaplanmustir.
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Tartisgma: MRI uygulamasi hastanede kalis siiresini kisaltmakta,
gereksiz immobilizasyonu ve saglik hizmeti kullanimini
onlemektedir.Saglik harcamalart MRI ile artmakta ancak iiretim
kayiplan diigiiniildiigiinde maliyet etkili oldugu anlagilmaktadir.

Calismanin Amaci

Skaphoid kemik fraktiirii olan hastalarda 5 giin i¢inde manyetik
rezonans goriintiileme yonteminin normal yaklasim ile maliyet
etkililik bakimindan karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Avustralya

Kullanilan Olgekler

Kirik sayist

Teshise kadar gecen siire
Plasterde gereksiz gegen siire
Isten kalma siireleri
Yapilamayan aktiviteler

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi.
(Medicare Benefits Schedule, 2002)

Metodoloji

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢galigmasi

Sonuglar maliyet etkili

Finansor Consultative Committee on Diagnostic maging. AEW is the

recipient of an NHMRC scholarship and dditional funds from the
Alfred Trusts.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of adding magnetic resonance imaging to
the usual management of suspected scaphoid fractures

S Brooks, F M Cicuttini, S Lim, D Taylor, S L Stuckey, A E
Wluka

Br J Sports Med 2005;39:75-79.

Kaynak 59

Gut 2002;50:123-128

Ozet

Amac : HCC (Karaciger kanseri) olan hastalarda transplantasyon
i¢in gegen siire uzadikga, trans sonrasi seyir kotiilesiyor. Bu
nedenle trans bekleyen hastada trans sonrasi seyri iyilestirmek
amagli uygulanabilecek bir tedavinin maliyet etkililiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Metot: Markov modeli kullanilarak karaciger kanseri olan
hastalarin hipoteze dayali kohort 1-)adjuvan tedavi2-) standart
tedavi. Bekleme siiresi 6-24 ay olarak belirlenmis

Sonug: Cerrahi tedavi transplantasyon oranini arttirmis, ve yasam
beklentisinde kabul edilebilir maliyetle (40.000 dolar/kazanilan
yasam yil1) 4.8-6.1 ay yasam beklentisini uzatmustir.

Tartisma: Karaciger karsinomunda transpalntasyon bekleyen
hastalarda adjuvan tedavi uygulanmasi yagam beklentisini
arttirmaktadir ve 1 yi1l veya daha fazla siiredir bekleyen hastalarda
maliyet etkilidir.

Calismanin Amaci

HCC (Hepatoseliiler karsinom) tanisi olup da transplantasyon
bekleyen hastada trans sonrasi seyri iyilestirmek amagh
uygulanabilecek bir tedavinin maliyet etkililiginin arastirilmasi
amagclanmustir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ispanya

Kullanilan Olcekler

Tiim durumlarda hastaligin seyri olasiliklar

Ekonomik Degerlendirme

Maliyet etkililik yontemi
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Yontemi

Metodoloji

2 senaryo (Markov multistate transition model), tedavi uygulanan
ve uygulanmayan grup i¢in.Sensitivite analizi yapilmas.

Calismanin tipi

Markov multistate transition model

Sonugclar Cerrahi tedavi transplantasyon oranimi arttirmis, ve yasam
beklentisinde kabul edilebilir maliyetle (40.000 dolar/kazanilan
yasam y1l1) 4.8-6.1 ay yasam beklentisini uzatmas.

Finansor Comision Interdepartamental de Ciencia y Tecnologia, and a

grant from the Fundacio La Marato TV3, 1999.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of adjuvant therapy for hepatocellular
carcinoma during the waiting list for liver transplantation
J M Llovet, X Mas, J J Aponte, J Fuster, M Navasa, E
Christensen, J Rodés, J Bruix

Gut 2002;50:123—-128

Kaynak 60

BMJ VOLUME 324 1 JUNE 2002 bmj.com

Ozet

Amag : Ailevi hiperkolesterolemi tarama ve tedavi stratejilerinin
maliyet etkililiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Metot: Her hasta i¢in bir bakim plani ¢ikarilmis ve olasiliklar,
faydalar ve maliyetler hesaplanmustir. Ingiltere’de 16-54 yas arasi
simiile edilmig niifus ¢aligmaya dahil edilmistir. Uygulama, ailevi
hiperkolesteroleminin ulusal tarama, 1. basamak basvurularinda
tarama ve hastaneye koroner hastalik veya hastanin yakini olarak
bagvuran kisilerde tarama yoluyla teshisi ve tedavisi
Olgiimler:Tahmin edilen maliyetler ile , kazanilan yasam y1li
maliyet etkililik yontemidir.

Sonuclar: Aile iiyelerinin taranmasi en etkili strateji (3097
sterlin/kazanilan yagsam yili) ;1 vaka tespit etmek i¢in 2.6 kisinin
taranmasi yeterli olmustur. Ve vaka bag1 133 sterlin harcanmuistir.
Ulusal tarama daha az daha az etkili olmus (13029 sterlin/
kazanilan yasam y1l1) ve 1 vaka tespiti i¢in 1365 kisi taranmasi
gerekmekte ve maliyeti vaka bagina 9754 sterlina mal olmustur.
Her iki stratejide de genglerin ve kadinlarin taranmasinin daha
maliyet etkili oldugu goriilmiistiir. Hedef stratejilerin daha pahali
ancak vaka bagina maliyetin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Tartisma: Hiperkolesterolemisi olan kisilerin ailelerinin
taranmasi, vakalarin tespit anlaminda en maliyet etkili ¢aligmadir.

Calismanin Amaci

Ailevi hiperkolesterolemi tarama ve tedavi stratejilerinin maliyet
etkililiginin aragtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Lipit profili, genetik testler

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Tahmin edilen maliyetler ile, kazanilan yasam y1ili
maliyet etkililik yontemi.

Metodoloji

1980°den beri prospektif olarak izlenen 1185 ailevi
hiperkolesterolemili hastanin kohort mortalite verileri kullanilarak
yasam beklentisi 6lgekleri belirlenmis.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

Aile iiyelerinin taranmasi en etkili strateji (3097 sterlin/kazanilan
yasam y1l1) ;1 vaka tespit etmek i¢in 2.6 kisinin taranmasi yeterli
olmustur. Ve vaka bagi 133 sterlin harcanmigtir. Ulusal tarama

daha az daha az etkili olmus (13029 sterlin/ kazanilan yasam yil1)

79




ve lvakatespiti igin 1365 kisi taranmas1 gerekmekte ve maliyeti
vaka bagina 9754 sterlindur. Her iki stratejide de genclerin ve
kadinlarin taranmasiin daha maliyet etkili oldugu goériilmiis.
Hedef stratejilerin daha pahali ancak vaka basina maliyetin daha
diisiik oldugu gbzlenmistir.

Finansor Health Technology Assessment programme (project number
95/29/04)

Yaymlandig derginin Cost effectiveness analysis of different approaches of

kiinyesi screening for familial hypercholesterolaemia
Dalya Marks, David Wonderling, Margaret Thorogood, Helen
Lambert, Steve E Humphries,H Andrew W Neil
BMJ VOLUME 324 1 JUNE 2002 bmj.com

Kaynak 61 Ann Rheum Dis 2001;60:359-366

Ozet Amac : Eklem hastalig1 olan kisilerde hematojen bakteriyel artrit

proflaksisi i¢in antibiyotik kullaniminin maliyet etkililiginin
arastirilmasi.

Metot: Antibiyotik proflaksisinin risk ve faydalarini
degerlendirmek i¢in, eklem hastalig1 olan 4907 hastanin
prospektif caligma verileri literatiir ile kombine edilmistir. Cesitli
hasta gruplarinda etkililik ve maliyet etkililik caligmalar
uygulanmustir. Gruplama (a) gegici bakteriyemiye neden olan
olaylar: enfeksiyon(cilt, solunum, iiriner) ve (b) hastanin romatoid
artrit varliginda bakteriyel artrite yatkinligi( ameliyat, ek hastalik ,
yaslilik.)

Sonuclar: Eklem hastalig1 olanlar i¢inde; %59 unun bakteriyel
artrite yatkinligi arttiran olay saptanmamus , %31’inde de 1 faktor
saptanmistir. Cilt enfeksiyonlar1 i¢in antibiyotik proflaksisinin
maliyet etkililigi 35 kaliteli yasam giinii (QALDs) ve 52000$/
QALY olarak belirlenmistir. Invaziv tibbi girisimler icin proflaksi
sadece yliksek derecede yatkinligi olan hastalar i¢in kabul
edilebilir.

Tartisma: Antibiyotik proflaksisi, dermal enf.iiriner enf. Ve
solunum yolu enfeksiyonlari i¢in kullanilmas1 gerekli
goriinmektedir. Invaziv tibbi girisimlerde ise sadece yiiksek riskli
hastalarda kullanilmasi 6nerilmektedir..

Calismanin Amaci

Eklem hastalig1 olan kisilerde hematojen bakteriyel artrit
proflaksisi i¢in antibiyotik kullaniminin maliyet etkililiginin

aragtirilmasi.
Calismanin Yapildigi Yer Holanda
Kullanilan Olgekler Antibiyotik proflaksisi
Artrit riski

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Maliyet/QALY's
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonuglar Eklem hastalig1 olanlar i¢cinde; %59’unun bakteriyel artrite

yatkinlig1 arttiran olay saptanmamis , %31’inde de 1 faktor
saptanmis. Cilt enfeksiyonlari i¢in antibiyotik proflaksisinin
maliyet etkililigi 35 kaliteli yasam giinii (QALY's) ve 520008/
QALY olarak belirlenmis. Invaziv tibbi girisimler i¢in proflaksi
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sadece yliksek derecede yatkinligi olan hastalar i¢in kabul
edilebilir.

Finansor Dutch Prevention Fund (grant 28-1879).
Yaymlandig derginin Antibiotic prophylaxis for haematogenous bacterial arthritis in
kiinyesi patients with joint disease: a cost effectiveness analysis
P Krijnen, C J E Kaandorp, E W Steyerberg, D van
Schaardenburg, H J Bernelot Moens, J D F Habbema
Ann Rheum Dis 2001;60:359-366
Kaynak 62 BMJ, doi:10.1136/bmj.37956.664236.EE
Ozet Amac: Akut, tanis1 ayrismamis gogiis agrist olan hastalarda

g06zlem tinitesinde yatirarak izlem yaklasiminin satandart
yaklagim ile etlilik ve maliyet etkililk yoniinden karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Metot: 442 giinliik g6giis agris1 gézlem iinitesi veya rutin takip
konusunda vaka kontrol ¢aligmas1 yapilmistir. Maliyet etkililik
analizi saglik hizmetleri fiyatlama perspektifinden yapilmistir.
Acil iinitesinde tanisi ayrismamis gégiis agrisi olan 972 hasta (479
‘una gdzlem iinitesi takibi, 493’ rutin takip. Ik karsilasmadan
sonra 6 ay boyunca izlenmistir.

Cikt1 6lciimleri: Hastaneye yatirilan hastalar1 orani, akut koroner
sendrom olup da uygunsuz sekilde evine gonderilenlerin orani, 6
ay icinde kalp ile ilgili sorun yasanmasi orani, saglik faydasi,
hastaneye yeniden bagvurma oranlari ve hastalarm saglik
sistemine maliyetleri.

Sonuclar: Gézlemin kullanilmasi, yatirilma oranlarini %54°ten
%37’ ye olacak sekilde azaltmig. Akut koroner olup da evine
gonderilme oranlarini azaltmistir.(%14’ten %6 ya gerilemis.)
Gozleme alma uygulamasi takipte saglik faydalarini
arttirmis.(0.0137 kaliteli yasam y1li kazanci olmus) , (95%
confidence interval 0.0030 to 0.0254, P = 0.022) ve hasyta bas1 78
sterlin kazandirmistir. (—£56 to £210, P = 0.252).

Tartisma: Gozlem iinitesinde yatirilarak izlem saglik faydalarim
arttirmis, ve saglik sistemi perspektifinden maliyetleri azaltmis ve
rutin yaklasima gore daha etkili ve maliyet etkili bulunmustur.

Calismanin Amaci

Akut, tanis1 ayrismamis gégiis agrisi olan hastalarda gézlem
iinitesinde yatirarak izlem yaklagiminin standart yaklasim ile
etlilik ve maliyet etkilik yoniinden karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olcekler

Hastaneye yatirilan hastalar1 orani, akut koroner sendrom olup da
uygunsuz sekilde evine gdnderilenlerin orani, 6 ay ig¢inde kalp ile
ilgili sorun yasanmasi orani, saglik faydasi, hastaneye yeniden
basvurma oranlari

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/QALY

Metodoloji

Acil tinitesinde tanis1 ayrismamis gogiis agrisi olan 972 hasta (479
‘una gozlem linitesi takibi, 493’1 rutin takip. Ilk karsilasmadan
sonra 6 ay boyunca izlenmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar

Gozlemin kullanilmasi, yatirilma oranlarini1 %54’ten 37 ‘ye olacak
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sekilde azaltmis. Akut koroner olup da evine gonderilme
oranlarini azaltmis.(%14’ten %6 ya gerilemis.) Gozleme alma
uygulamasi takipte saglik faydalarini arttirmis.(0.0137 kaliteli
yasam y1ili kazanct olmus) , (95% confidence interval 0.0030 to
0.0254, P =0.022) ve hasta bas1 78 sterlin kazandirmus. (—£56 to
£210, P =0.252).

Finansor

Department of Health, NHS Trent Policy and Practice research
funds. SG was funded by a NHS Trent Health Services research
fellowship. DQ was funded by Merseyside Health Action Zone.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Randomised controlled trial and economic evaluation of a
chest pain observation unit compared with routine care

Steve Goodacre, Jon Nicholl, Simon Dixon, Elizabeth Cross,
Karen Angelini, Jane Arnold, Sue Revill, Tom Locker,

Simon J Capewell, Deborah Quinney, Stephen Campbell, Francis
Morris

BMJ, doi:10.1136/bmj.37956.664236.EE

Kaynak 63

Emerg Med J 2003;20:429-433

Ozet

Amac: Hastaneye gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda diisiik
ihtimal olmakla beraber enfarktiis riski bulunmasi énemlidir.
Gogiis agrisi olan hastalarda potansiyel teshis stratejileri
degiskenlik gosterir. Diislik maliyetli ama etkili olmayan
yaklasim (eve gdnderme) veya yliksek maliyetli ama etkili
yontem (yogun bakimda izlem) yaklagimlar1 s6z konusu olabilir.
Calisma bu stratejilerin maliyet etkililigini arastirmay1
amaglamustir.

Metot: 5 potansiyel yaklasimda kazanilan QALY ’nin bir sonraki
daha etkili yaklagimla veya en ucuz yaklasim olan test yapmadan
evine gonderme yaklagimi ile maliyet etkililik yoniinden
karsilastirilmasi igin karar analiz modeli kullanilmistr.

Sonuclar: Sadece kalp enzimi ¢alisilmasi modeli, evine
gonderme yaklagimui ile karsilagtirildiginda 17432 sterlin /QALY .
2-6 saat izlem ve testin tekrar caligilmas1 18567 /QALY. Egzersiz
testin eklenmesinin maliyeti 28553 sterlin / QALY. Bir gece yatig
+enzim +egzersiz testi i¢in maliyet 120363 /QALY. Sensitivite
analizi her stratejide sonuglarin direk maliyet varyasyonlarina ve
yapilan testin yasam kalitesine etkisine duyarli oldugunu
gostermistir.

Calismanin Amaci

GOgiis agris1 yakinmasi ile hastaneye basvuran hastalarda
yaklagim stratejilerinin maliyet etkililik yoniinden
karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler Maliyetler, tedavi etkileri, mortalite oranlari, enfarktiis oranlar1 ve
prevalans.

Ekonomik Degerlendirme QALY

Yontemi

Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢galisma

Sonuglar Sadece kalp enzimi ¢alisilmasi modeli, evine gonderme yaklagimi

ile karsilagtirildiginda 17432 Sterlin /QALY . 2-6 saat izlem ve
testin tekrar ¢alisilmasi 18567 /QALY. Egzersiz testin
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eklenmesinin maliyeti 28553 Sterlin/ QALY . Bir gece yatis
+enzim +egzersiz testi i¢in maliyet 120363 /QALY. Sensitivite
analizi her stratejide sonuglarin direk maliyet varyasyonlarina ve
yapilan testin yasam kalitesine etkisine duyarli oldugunu
gostermistir.

Finansor

Health Services Research by SG

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of diagnostic strategies for patients with
acute, undifferentiated chest pain

S Goodacre, N Calvert

Emerg Med J 2003;20:429-433

Kaynak 64

Arch Pediatr Adolesc Med. 2004 September ; 158(9): 911-917.

Ozet

Amac: Amerikadaki diisiik gelir diizeyli Meksikal1 okul
cocuklarinda seker hastalig1 koruma ¢aligmasinin etkililginin
arastirilmasi amaglanmis.13 okul uygulama 14 okul kontrol
grubu.

1419 kisi, 713 uygulama, 706 kontrol.

Metot: Saglik sinifi, fiziksel egitim program, aile programi ,
okul kafeteryasi programi, ve okul sonrasi saglik kliibii, Amag
sature yag aliminin azaltilmasi, daha fazla lifli gida ile beslenme,
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi. Baglangic ve son kan sekeri
degeri, viicut yag orani, fiziksel zindelik diizeyi, diyetle lif alimi,
satlire yag alim, kilo takibi baglangicta ve 8 aylik programin
sonunda Ol¢lilmiistiir.

Sonuglar: Uygulama grubunda aglik kan sekeri ortalamasinin
azaldigi, zindelik skorunun ve lifli beslenmenin arttig1, viicut yag
oraninin iki grup arasinda fazla degismedigi gézlenmistir.

Seker hastaliginin énlenmesi amaciyla okullarda egitim galismast
yapilmasi hastaligin tiim agsamalarindaki maliyetleri
diisiiniildiigiinde etkilidir.

Calismanin Amaci

ABD de yasayan diisiik gelirli Meksikali ¢cocuklarda seker
hastaligi1 i¢in okul tarama programinin etkililigi

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Baslangic ve son kan sekeri degeri, viicut yag orani, fiziksel
zindelik diizeyi, diyetle lif alim, satiire yag alim, kilo takibi.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Randomize kontrollii ¢alisma 13 okulda uygulama, 14 okul
kontrol grubu. Bienestar Saglik Program

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Uygulama grubunda aglik kan sekeri ortalamasinin azaldig,
zindelik skorunun ve lifli beslenmenin arttig1, viicut yag oraniin
iki grup arasinda fazla degismedigi gdzlenmistir.

Seker hastaliginin énlenmesi amaciyla okullarda egitim galismast
yapilmasi hastaligin tiim agsamalarindaki maliyetleri
diigiiniildiigiinde etkilidir.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Impact of the Bienestar School-Based Diabetes Mellitus
Prevention Program on Fasting Capillary Glucose Levels: A
Randomized Controlled Trial

Roberto P. Trevifio, MD, Zenong Yin, PhD, Arthur Hernandez,
PhD, Daniel E. Hale, MD, Oralia A. Garcia, MA, MS, and
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Connie Mobley, PhD
Arch Pediatr Adolesc Med. 2004 September ; 158(9): 911-917.

Kaynak 65 BMC Pregnancy and Childbirth 2007, 7:27 doi:10.1186/1471-
2393-7-27
Ozet Giris: Saglik hizmeti uygulamalarinin ekonomik

degerlendirmelerinin yapilmasinin en iyi yolu randomize
kontrollii ¢alismalardir.

Amac :Gebelikle ilgili seker hastalig1 olan hastalarda,
diyet,insiilin,ve kan sekeri takibinin normal rutin takip ile
karsilagtirilmasi icin maliyet sonug analizi sonuglarinin
karsilastirilmasidir.

Metot: 24-36 hafta arasi ilk gebelik ve oral glukoz tolerans testi
ile gestasyonel diyabet tanis1 konmus olan ve ¢ogul olmayan
gebeler caligmaya dahil edilmistir. Klinik veriler ve ayaktan
maliyetler hem gebeler hem de bebekler i¢in derlenmistir. Yatan
hasta maliyetleri ve ailelere maliyetler hesaplanmistir. Yiiklenen
maliyetlerin sonuglarini kontrol i¢in varyansa analizi yapilmstir.
Birincil klinik veriler anneye ait komplikasyonlar, yenidogan
servisi kabulleri, sarilik i¢gin fototerapi, dogum indiiksiyonu ve
sezaryen ile dogumlar. Ekonomik veriler, ayaktan ve yatan hasta
maliyetleri olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: OGTT ve gestasyonel diyabet nedeniyle tedavi géren
her 100 hastada rutin bakima ilave olarak 53985 Av $ maliyet,
6521 $ hastalara ve yakinlarina yiiklenen maliyet, ¢ikmus. 9,7
dogum indiiksiyonu uygulanmis, 8,6 bebek yenidogan servisine
kabul edilmistir. Bebeklerde 2,2 daha az ciddi komplikasyon
goriilmiis ve 1 daha az bebek yenidogan doneminde dlmiistiir.
Kurtarilan perinatal komplikasyonun maliyeti 27503 §, kurtarilan
perinatal 6liim bagina maliyet 60506 $ ve 2988 $ / kurtarilan
yasam yil1 olarak belirlenmistir.

Calismanin Amaci

Gebelikle ilgili seker hastalig1 olan hastalarda, diyet, insiilin ve
kan sekeri takibinin normal rutin takip ile karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Avusturalya

Kullanilan Olgekler

Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women
(ACHOIS)

Anneye ait komplikasyonlar, yenidogan servisi kabulleri, sarilik
icin fototerapi, dogum indiiksiyonu ve sezaryen ile dogumlar

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Maliyet/Kurtarilan yasam yili

Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢aligma

Sonuclar Kurtarilan perinatal komplikasyonun maliyeti 27503 $, kurtarilan
perinatal 6liim basina maliyet 60506 $ ve 2988 $ / kurtarilan
yasam yili

Yayinlandigi derginin Costs and consequences of treatment for mild gestational

kiinyesi diabetes mellitus — evaluation from the ACHOIS randomised

trial

John R Mossl, Caroline A Crowther*2, Janet E Hiller1, Kristyn J
Willsonl, Jeffrey S Robinson2 for The Australian Carbohydrate
Intolerance Study in Pregnant Women (ACHOIS) Trial Group
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BMC Pregnancy and Childbirth 2007, 7:27 doi:10.1186/1471-
2393-7-27

Kaynak 66 BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:90 doi:10.1186/1471-
2474-7-90
Ozet Giris : Birgok iilkede osteoartrit (OA) gibi kronik durumlarda

hasta egitimi ve kendi kendine bakim programlar
uygulanmaktadir. Bunlardan en bilineni Stanford Arthritis Self-
Management Program adiyla anilan programdir.(ASMP) Birgok
meta analiz bu programin agr1 ve hareket kisitliligi konusunda
etkisinin az oldugunu savunmakta ancak maliyet etkililigi
konusunda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Metot: kalga ve diz OA bulunan hastalarda 6 haftalik ASMP grup
caligmas1 randomize kontrollii olarak yapilmis.600 hasta
caligmaya dahil edilmistir.Bir gruba ASMP uygulanmistir .

Calismanin Amaci

ASMP programinin maliyet etkililiginin belirlenmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Avusturalya

Kullanilan Olgekler

-Health-Related Quality of Life

(Assessment of Quality of Life instrument)

-Health Education Impact Questionnaire,

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
-Kessler Psychological Distress Scale and

-the Hip Knee Multi-Attribute Priority Tool

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/Yasam kalitesi

Metodoloji randomize kontrollii ¢alisma

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Kantitatif ve kalitatif komponentlerin birlesimi ile olusturulan
yeni ¢aligmalari, ASMP ile ilgili kanita dayal ytliksek kaliteli
veriler saglayacag diisiiniilmektedir.

Finansor National Health and Medical Research Council of Australia
(Project Grant number 400210).

Yayinlandig derginin Can a disease-specific education program augment

kiinyesi self-management skills and improve Health-Related Quality
of Life in people with hip or knee osteoarthritis?
Richard H Osborne, Rachelle Buchbinder and Ilana N Ackerman
BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:90 doi:10.1186/1471-
2474-7-90

Kaynak 67 BMJ 2001;322:1-6

Ozet Amag: Yaghlarda ev i¢i diigmeleri 6nlemek i¢in bu konuda

yetismis hemsireler tarafindan verilen ev egzersiz programinin
maliyet etkililiginin arastirilmasi1 amaglanmustir.

Metot: 75 yas lizeri 240 kisi caligmaya dahil edilmis.121 kisi
egzersiz grubu 119 kisi kontrol grubu olarak belirlenmis.
Kullanilan 6lgekler, diisme sayilari, diisme sonrasi olugan
yaralanmalar, programin maliyetleri, hastane maliyetleri, ve
diismelerin sonuglari

Sonuglar: Diismeler %46 oraninda azalmistir.(incidence rate
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ratio 0.54, 95% confidence interval 0.32 to 0.90).Kontrol
grubunda diisme sonucu hastaneye 5 bagvuru olurken egzersiz
grubunda hig¢ hastane bagvurusu olmamaistir. Program maliyeti
$NZ1803 (£523)/ 6nlenen diisme vakasi ve $NZ155/ 6nlenen
diisme vakasi (hastane maliyetleri agisindan)

Calismanin Amaci

Yaslilarda ev i¢i diismeleri 6nlemek i¢in bu konuda yetismis
hemsgireler tarafindan verilen ev egzersiz programinin maliyet
etkililiginin aragtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Yeni Zelanda

Kullanilan Olgekler

diisme sayilari, diigme sonrasi olugan yaralanmalar, programin
maliyetleri, hastane maliyetleri, ve diigmelerin sonuglar

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/6nlenen diisme sayist

Metodoloji

75 yas lizeri 240 kisi ¢calismaya dahil edilmis.121 kisi egzersiz
grubu 119 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Diigme
sayilari, diisme sonrasi olusan yaralanmalar, programin
maliyetleri, hastane maliyetleri, ve diismelerin sonuglarina
bakilmis ve programin maliyetleri belirlenmistir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar

Diismeler %46 oraninda azalmstir.(incidence rate

ratio 0.54, 95% confidence interval 0.32 to 0.90).Kontrol
grubunda diisme sonucu hastaneye 5 basvuru olurken egzersiz
grubunda hi¢ hastane bagvurusu olmamistir. Program maliyeti
$NZ1803 (£523)/ 6nlenen diisme vakast ve $NZ155/ 6nlenen
diisme vakasi (hastane maliyetleri agisindan)

Finansor

Health Funding Authority Northern Division, New Zealand.
Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Corporation
of New Zealand.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Effectiveness and economic evaluation of a nurse

delivered home exercise programme to prevent falls.

1: Randomised controlled trial

M Clare Robertson, Nancy Devlin, Melinda M Gardner, A John
Campbell

BMJ 2001;322:1-6

Kaynak 68

Trials 2008, 9:15 doi:10.1186/1745-6215-9-15

Ozet

Amag:Inme gecirmis hastalarda kan basincinin monitorle takip
edilerek kontrol altina alinmas1 amaglanmustir.

Metot:inme gegirmis hastalarda yiiksek kan basinci degerleri
rekiirrens riskini arttirmaktadir. Evde kan basinci dl¢limleri
hastalarin takibe istirak etmelerine olanak saglamakta, uyumu
artirmakta, doktoruna miiracaat etme sikligim
azaltmaktadir.Ancak evde kan basinci monitdrizasyonunun degeri
heniiz net degildir.

12 aylik toplum kaynakli randomize kontrollii calisma yapilmistir.
9 ay icinde stroke veya iskemik atak ge¢irmis 360 hasta galigmaya
dahil edilmis ve iki gruba ayrilmistir. Tiim hastalar baslangigta
hemsire tarafindan ziyaret edilmis tansiyonlar1 6l¢iilmiis ve anket
uygulanmistir.Bu prosediir takipten sonra yani 12 ay sonra bagka
bir aragtirmaci tarafindan tekrarlanmistir.

Uygulama grubuna evde takip i¢in kan basinci monitorii verilmis.
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Kontrol grubu ise normal 6lgtimlerini yapmas.
Her iki grupta takip edilen ol¢iiler
1- kan basinci degisiklikleri
2- Maliyet etkililik: NHS’ye artigli program maliyetleri ve
kazanilan yasam yil1 bagina artigh maliyetler

Calismanin Amaci

Inme gegirmis hastalara evde kan basinci monitdrizasyonunun
maliyet etkililiginin aragtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Kan basinci takipleri,
Quality of life (EQ-5D) ,
Level of anxiety (FEAR 4 item scale)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik (QALY)

Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Randomize kontrollii ¢galigmasi

Sonugclar Evde kan basinci takibi programu takip agisindan verimli ve
faydali bulunmus.

Finansor The Isaac Shapera Research Trust

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Community based trial of home blood pressure monitoring
with nurse-led telephone support in patients with stroke or
transient ischaemic attack recently discharged from hospital
Sally Kerry, Hugh Markus, Teck Khong, Reena Doshil, Rachel
Conroy1 and Pippa Oakeshott

Trials 2008, 9:15 doi:10.1186/1745-6215-9-15

Kaynak 69 BMC Musculoskeletal Disorders 2005, 6:55 do1:10.1186/1471-
2474-6-55
Ozet Amag: Yash kimselerin ¢ogunda kronik diz agris1t mevcuttur ve

topikal ve oral non steroid anti inflamatuvar ilaglar (NASIDS)
kullanmaktadir. Oral NSAIDS kisa dénemde etkili ancak ciddi
yan etkileri olabilmektedir.Topikal kulanilanlar daha az etkili
ancak yan etkisinin daha az oldugu diisiiniilmektedir. Eger
topikallerin yan etkileri daha az ise bu daha az etkili olmalar1 ve
daha pahali olmalarindan daha agir basmaktadir.

Metot: Ibuprufenin topikal ve oral kullanimini arastiran
randomize kontrollii calisma. 50 yas {izeri kronik diz agris1 olan
hastalar ¢alismaya alimmuistir.562 hasta bir grup topikal bir grup
oral kullanmis, baslangicta , 1yil sonra ve 2 yil sonunda veriler
alinmustir. Olgekler,anket, laboratuar, medikal kayitlarlar
degerlendirilerek maliyet etkililik oranlar karsilastirilmistir.

Calismanin Amaci

Diz agrisinda NSAID oral ve topikal kullaniminin etkililik ve
maliyet etkililiginin karsilastiriimasi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) questionnaire

Chronic Pain Grade,

the EQ5D

SF-36 version

question assessing satisfaction with treatment

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi QALY
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Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Finansor NHS Health Technology Assessment Programme

Yaymlandig derginin TOIB Study. Are topical or oral ibuprofen equally effective

kiinyesi for the reatment of chronic knee pain presenting in primary
care: a randomised controlled trial with patient preference
study.
Pamela L Cross, Deborah Ashby, Geoff Harding, Enid M
Hennessy, Louise Letley, Suzanne Parsons, Anne E Spencer,
Martin Underwood and the TOIB Study Team
BMC Musculoskeletal Disorders 2005, 6:55 doi:10.1186/1471-
2474-6-55

Kaynak 70 J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000 ;68 :144-149

Ozet Amac: Multipl skeleroz relapsinin 6nlenmesi i¢in interferon beta

1-b kullaniminin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
amaglanmustir,

Metot: 2 grup, birine interferon biri normal takip yaklagimi
uygulanmustir. Toplam 102 hasta 6rneklemi olusturmaktadir.

IF beta maliyetleri, kazanilan maliyetlerden yiliksek bulunmustur.
Tahmin elden en iyi maliyet kurtarilan relaps basia 28700
sterlin, 809900 sterlin/ kazanilan QALY .(Relaps: hastaligin
yeniden alevlenmesi)

Sonug: Multipl Sklerozun yasam kalitesine etkisi onemli
orandadir.Gelecekteki ¢aligmalarin QoL 6lgiimii lizerine
yapilmasi, hsataligin gidisi ve maliyet verileri lizerine
yogunlagilmasi gerekir. Tiim maliyetler diistiniildiigiinde,
Interferon kisa vadede belirgin QoL artisi, ancak az QALY artis1
saglamaktadir.

Calismanin Amaci

Multipl skeleroz relapsinin 6nlenmesi i¢in interferon beta 1-b
kullaniminin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

EuroQoL-5 Dimension instrument
expanded disability status scale (EDSS) .

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

cost-effectiveness and cost-utility ratios
cost per quality adjusted life- year (QALY )

Metodoloji

2 grup, birine interferon biri normal takip yaklagimi
uygulanmistir. Toplam 102 hasta 6rneklemi olusturmaktadir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Tiim maliyetler diisiiniildiigiinde, Interferon kisa vadede belirgin
QoL artis1, ancak az QALY artig1 saglamaktadir.

Finansor NHS Health Technology Assessment Programme,

Yaymlandigi derginin Treatment of multiple sclerosis with interferon beta:

kiinyesi an appraisal of cost-effectiveness and quality of life

David Park in, Ann Jacoby , Paul Mc Namee, Paul Miller, Simon
Thomas, Dav id Bates
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000 ;68 :144-149
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Kaynak 71

Can Med Assoc J 1997;156:991-7

Ozet

Amag: Kanada’da koroner arter hastaligindan sekonder
korunmada simvastatin tedavisinin maliyet etkililiginin
arastirilmasiamaclanmisgtir.

Metot: Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S study)
caligmasina dayandirilan maliyet etkililik ¢alismasi. Simvastatin
tedavisinin maliyet ve kaynak dagilimi bakimindan ekonomik
etkileri (15y1l)

Hastalar: ortalama 59.4 yasindaki hastalar ¢alismaya dahil
edilmis.

Olgekler: 6liim oranlari ve koroner arter hastaligi ile ilgili
Oldiiriicii olmayan 5 major olayin goriilme sikligi. Bunlar,
myokard enfarktiisii, koroner arter by pass, PTCA (perkiitan
Transluminal Koroner Anjioplasti), inme ve gegici iskemik atak
(TIA).Koroner arter hastaliginin direk maliyetleri Saglik
Bakanlig1 perspektifinden degerlendirilmistir. Ayrica Simvastatin
tedavisinin etkileri arastirilmigtir.

Sonuclar: 5.4 yilllik 4S ¢alismasi simvastatin verilen hastalarda
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda mortalite ve morbidite
oranlarinda azalma oldugu gézlenmis.10 ve 15 yilda maliyet
/kazanilan yasam yili sirasiyla 9867% ve 6108$olarak
hesaplanmustir.

Koroner arter hastaliginda simvastatin kullaniminin uzun donem
korumada etkili oldugu ve maliyet etkili bir tedavi oldugu
belirlenmis.

Calismanin Amaci

Kanada’da koroner arter hastaligindan sekonder korunmada
simvastatin tedavisinin maliyet etkililiginin arastirilmasi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Kanada

Kullanilan Olgekler

oliim oranlar1 ve koroner arter hastalig1 ile ilgili dldiiriicii olmayan
5 major olayin goriilme sikligi.Bunlar, myokard enfarktiisii,
koroner arter by pass, PTCA (perkiitan Transluminal Koroner
Anjioplasti), inme ve gecici iskemik atak (TIA)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi (QALY)

Metodoloji

Maliyet/ QALY

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar

5.4 yilllik 4S c¢aligmasi simvastatin verilen hastalarda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda mortalite ve morbidite oranlarinda
azalma oldugu gozlenmis.10 ve 15 yilda maliyet /kazanilan yasam
yili sirasiyla 9867$ ve 61088$olarak hesaplanmustir.

Koroner arter hastaliginda simvastatin kullaniminin uzun donem
korumada etkili oldugu ve maliyet etkili bir tedavi oldugu
belirlenmis.

Finansor

Merck Frosst Canada Inc.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost-effectiveness of simvastatin in the secondary prevention
of coronary artery disease in Canada
Can Med Assoc J 1997;156:991-7

Kaynak 72

American Journal of Public Health June 1989, Vol. 79, No. 6

Ozet

Amag: Artriti olan hastalara dental islemlerden 6nce
endokarditten koruma amagli olarak penisilin veya eritromisin
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verilmesi ya da hi¢ verilmemesinin karsilastirilmast
amagclanmustir.

Metot: Pensiline karsi allerji geligsme riski, eklem iltihab1 riski ve
degisken hastane ve ila¢ maliyetleri hesaplanmustir. Eritromisin
ile koruma en pahali ama en etkili yontem olarak belirlenmistir.
Sonug¢: Koruma yapilmamasi ile karsilastirildiginda eritromisin
ile koruma uygulamanin marjinal maliyet etkililigi 12900 $ /
kazanilan QALY olarak hesaplanmigtir.

Calismanin Amaci

Artriti olan hastalara dental islemlerden 6nce koruma amacl
olarak penisilin veya eritromisin verilmesi ya da hig
verilmemesinin karsilastirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Kullanilan Olgekler

Oliim (allerji veya eklem iltihab1 nedenli)

Saglik: 1kaliteli yasam yil1

Eklem iltihabina bagli morbidite

Penisilin ve eritromisine bagli kisa siireli morbidite

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi (QALY)

Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Eritromisin ile koruma en pahali ama en etkili yontem olarak
belirlenmistir. Koruma yapilmamasi ile karsilastirildiginda
eritromisin ile koruma uygulamanin marjinal maliyet etkililigi
12900 $ / kazanilan QALY

Finansor Medical Informatics Program, National Library of Medicine,

Yayinlandigi derginin Cost-Effectiveness of Antibiotic Prophylaxis for Dental

kiinyesi Procedures in Patients with Artificial Joints
Joel Tsevat, Isabelle Durand-Zaleski, And Stephen G. Pauker
American Journal of Public Health June 1998,Vol. 79, No.6

Kaynak 73 BMC Musculoskeletal Disorders 2004, 5:34 doi:10.1186/1471-
2474-5-34

Ozet Amac: Kronik boyun agris1 %14.3 prevalansi olan ve sik goriilen

bir sorundur.Boyun agrisi1 olan hastalar siklikla fizyoterapiye
refere edilirler. Birgok tedavi yaklagimi olmakla beraber hangi
tedavinin uygulanacagi ¢ok kesin degildir.Kronik boyun agrist
olan hastalarda kademeli aktivite yaklagiminin klasik tedavi ile
karsilastirilmas1 amacglanmaistir.

Metot: 3 aydan uzun siiredir boyun agrisi olan hastalar rasgele
sec¢ilmis ve 2 gruba ayrilmis. Bir gruba kademeli davranigsal
aktivite metodu diger gruba da fizyoterapi uygulanmistir.160
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Sonug¢: Boyun agrisina yaklasimda fizyoterapi uygulanmasi en
maliyet etkili yontem olarak belirlenmisgtir.

Calismanin Amaci

Kronik boyun agrisi olan hatalarda kademeli aktivite yaklagiminin
klasik tedavi ile karsilastirilmas1 amaglanmig

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

-Global perceived effect' (neck complaint and functioning in daily
activities)

-Main complaint

-Pain
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-Medical consumption x Dose per day

-Coping with Multi-dimensional pain (MPI) 0-6 (Likert scale)
-Activity 0-6 (likert scale)

-Specific functional status (NDI)

-Quality of life (SF-36)

-(EQ-5d)

-Work activities Hours/week

-Satisfaction about treatment 1-5 (Likert scale)

-Compliance with treatment exercise Number and time per week
-Additional treatments ,Discipline and number of treatments
-Side-effects

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Yagam kalitesindeki artigin maliyetlendirilmesi

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar Boyun agrisina yaklasimda fizyoterapi uygulanmasi en maliyet
etkili yontem

Finansor

Yaymlandig derginin Effectiveness of behavioural graded activity compared with

kiinyesi physiotherapy treatment in chronic neck pain: design of a
randomised clinical trial
Frieke Vonk, Arianne P Verhagen, Mario Geilen, Cees J Vos and
Bart W Koes
BMC Musculoskeletal Disorders 2004, 5:34 doi:10.1186/1471-
2474-5-34

Kaynak 74 British Journal of General Practice, 2000, 50, 635-639.

Ozet Giris: Idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili bulgular kadinlarda sik¢a

goriilmektedir ve NHS agisindan da ciddi bir yiik olusturmaktadir.
Genel pratisyenler arasinda Idrar yolu enfeksiyonuna (IYE)
yaklasim konusunda farkliliklar bulunmaktadir.

Amag: Gebe olmayan komplike olmayan 1YE olan kisilerde en
uygun yaklasim stratejisinin belirlenmesi.

Metot: Yayimlanmis bilgi ve fikirleri kullanarak ¢esitli yaklasim
stratejileri ile ilgili karar analitik model tanimlanmistir.

Ampirik tedavi en az maliyetli strateji olarak belirlenmitir. Her
epizot i¢in 14 dolar maliyetle 2 semptomlu giin kurtarilmistir.
Ampirik + laboratuvar stratejisinde 215 dolar / semptomsuz
gecirilen giin bagina maliyet belirlenmistir.

Tartisma: ampirik tedavinin maliyet etkili oldugu sonucuna
varilmis.Ancak direng gelismesi endigesine karsin en azindan
strip ile idrar tetkikinin yapilmasinin uygun olacagi
distniilmiistiir.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

Semptomlu ve semptomsuz gecen giin sayisi
Antibiyotik yan etkileri

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/semptomsuz gegirilen giin sayisi

Metodoloji

Ampirik tedavi en az maliyetli strateji olarak belirlenmistir.Her
epizot i¢in 14 dolar maliyetle 2 semptomlu giin kurtarilmistir.
Ampirik + laboratuvar stratejisinde 215 dolar / semptomsuz
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gegirilen giin bagina maliyet belirlenmis.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢calisma

Sonuglar Ampirik tedavinin maliyet etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Ancak direng gelismesi endisesine karsin en azindan
strip ile idrar tetkikinin yapilmasinin uygun olacagi
diistniilmiistiir.

Finansor Health Economics Research Centre, Oxford, as
part of an MSc in Health Economics

Yaymlandig derginin Management of urinary tract infection in

kiinyesi general practice: a cost-effectiveness analysis
E A L Fenwick ,A H Briggs,C I Hawke
British Journal of General Practice, 2000, 50, 635-639.

Kaynak 75 J.Gen.Intern.Medicine 2000:;15:31-37

Ozet Amagc: Kronik Warfarin tedavisi uygulamasinda geleneksel

yaklagim ile daha organize stratejilerin maliyet etkililiginin
karsilastirilmasi amglanmustir.

Metot: 3 farkli antikoagiilasyon yaklasiminin 5 yillik Markov
model olusturularak saglik ve ekonomik ¢iktilarinin arastirilmasi
seklinde planlanmigtir.3 strateji: normal takip, klinik kapiller test
ve hastanin kendi kendine uyguladigi kapiller test seklinde
belirlenmistir. Kronik antikoagiilan tedavi ile ilgili 3 hipotez
kohort model olusturulmus ve 5 yillik izlem yapilmistir.

Sonug¢: Normal takipten klinik kapiler teste gecildiginde 5 yilda
100 vakada 1.7 trombiis ve 2 kanama vakas1 kurtarilmistir. Kendi
kendine takip programinda yine 5 yilda 100 vakada 4 trmbiis , 0.8
kanama kurtarilmistir. Kendi kendine takip uygulamasi en maliyet
etkili yaklagim olarak belirtilmisgtir.

Calismanin Amaci

Kronik Warfarin tedavisi uygulamasinda geleneksel yaklagim ile
daha organize stratejilerin maliyet etkililiginin karsilagtirilmast

Calismanin Yapildig1 Yer

Kullanilan Olgekler

INR (takipte kullanilan lab. testi)
Harcanan zaman

Yan etkiler

Komplikasyonlar

Tedaviyi siirdiirememe riski

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi QALY

Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Kohort analiz

Sonuglar Normal takipten klinik kapiler teste gecildiginde 5 yilda 100
vakada 1.7 trombiis ve 2 kanama vakasi kurtarilmistir. Kendi
kendine takip programinda yine 5 yilda 100 vakada 4 trmbiis , 0.8
kanama kurtarilmistir. Kendi kendine takip uygulamasi en maliyet
etkili yaklagim olarak belirtilmistir.

Finansor Behringer Mannheim Corp.

Yaymlandigi derginin The Cost Effectiveness of Different Management Strategies

kiinyesi for Patients on Chronic Warfarin Theraphy

Jennifer Elston Lafata, Susan A.Martin, Scot Kaatz, Richard E
Ward
J.Gen.Intern.Medicine 2000;15:31-37
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Kaynak 76

BMJ VOLUME 325: NOVEMBER 2002:1145

Ozet

Amac: Akciger kanserli hastalarin takibinde hemsire gézleminin
etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Metot: ilk tedavileri tamamlanmis ve yasam beklentisi en az 3 ay
olan 203 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hemsire gézetiminde
tibbi izlem uygulanmustir. Olgekler; Yasam kalitesi, hasta tatmini,
genel pratisyenin tatmini, hastaligin gidisi, semptomsuz gegen
siire, progresyon olmadan gegen siire, kaynak kullanimi ve
maliyetlerin karsilagtirilmasi olmustur.

Sonuglar: hastalarin ¢cogunlugu programa uyum saglamistir.
Uygulama grubunda daha az dispne (solunum sikintist)
goriilmiis, duygusal fonksiyonlarda daha iyi skorlar elde edilmis
ve daha az periferik noropati goriilmiistiir. 3,6, ve 12 aylarda
hastalar daha iyi tatmin skorlar1 vermistir.Doktor tatmininde
belirgin farklilik gézlenmemistir. Hastaligin seyrinde (survival(
belirgin farklilik gézlenmemistir. Ancak hemsireler uygulama
grubunda semptomlarin iyilesmesi konusunda olumlu gézlemler
not etmislerdir. Uygulama grubunda ilk 3 ayda daha az doktor
ziyareti gergeklesmistir. Ilk 6 ayda daha az tetkik ihtiyaci
olmustur. Kaynak kullanimi bakimindan iki grup arasinda belirgin
farklilik gbzlenmemistir.

Calismanin Amaci

Akciger kanserli hastalarin takibinde hemsire gézleminin
etkililiginin degerlendirilmesi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Yasam kalitesi, hasta tatmini, genel pratisyenin tatmini, hastaligin
gidisi,semptomsuz gegen siire, progresyon olmadan gegen siire

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi QALY

Metodoloji Maliyet/QALY

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar Hastaligin seyrinde (survival( belirgin farklilik gézlenmemistir.
Ancak hemsireler uygulama grubunda semptomlarin iyilesmesi
konusunda olumlu gézlemler not etmislerdir. Uygulama grubunda
ilk 3 ayda daha az doktor ziyareti gergeklesmistir. Ilk 6 ayda daha
az tetkik ihtiyaci olmustur. Kaynak kullanimi1 bakimindan iki grup
arasinda belirgin farklilik gbzlenmemistir.

Finansor NHS Research and Development National Cancer Programme

Yaymlandigi derginin Nurse led follow up and conventional medical follow up

kiinyesi in management of patients with lung cancer: randomised
trial
Sally Moore, Jessica Corner, Jo Haviland, Mary Wells, Emma
Salmon, Charles Normand, Mike Brada,Mary O'Brien, lan Smith
BMJ VOLUME 325: NOVEMBER 2002:1145

Kaynak 77 Ann. Surg. September 2001; Vol. 234 No.3:279-291

Ozet Amac: Laparoskopik ve acgik gastrik by pass (GBP)

operasyonunun Ol¢iimii, yasam kalitesi ve maliyetlerinin
karsilagtirilmasi. Laparoskopik GBP giivenli ve etkili bir yontem
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olarak anilmaktadir.Yazarlar prospektif randomize kontrollii
caligma ile iki yontemi karsilastirmistir.

Metot: 1999-2001 arasinda Viicut kiitle indeksi (BMI) 40-60
arasi olan 155 hastanin 79 una laparoskopik cerrahi, 76 sma agik
cerrahi uygulanmistir. Iki grup yas ortalamasi, cinsiyet, ortalama
BMLI, ve ek hastaliklar1 bakimindan benzerlik géstermektedir.
Olgekler, operasyon zamani, kan kaybi, hastanede kalis siiresi,
kilo kaybi, normal yasamina foniis siiresi olarak alinmistir. QOL
degisiklikleri SF-36 ve the bariatric analysis of reporting
outcome system (BAROS) ile dl¢iilmiistiir. Operasyon ve hastane
maliyetleri karsilagtirilmigtir.

Sonugclar: Her iki grupta da 6len olmamisg, operasyon siiresi
laparoskopik yontemde daha uzun, ancak kan kayb1 daha az tespit
edilmistir. Laparoskopi uygulanan 2 hastada (%2.5) operasyon
sirasinda acik yonteme gegilmistir.Hastanede kalis siiresi
lap.cerrahi grubunda daha kisadir.Normal aktiviteye doniis siiresi
lap. cerrahi grubunda daha kisadir.Kilo kayb1 her iki grupta da
benzerdir. Operasyon oncesi SF-36 skorlar1 benzer ancak 1 ay
sonra lap. cerrahi grubu daha iyi fiziksel kapasite, sosyal aktivite,
genelsaglik durumu, ve daha az agr gostermistir. 6 ayda BAROS
verileri Lap cerrahi grubunda daha iyidir. Lap grubunda
operasyon maliyetleri daha yiiksek ancak hastane maliyetleri daha
diisiik bulunmustur.

Tartisma: Laparoskopik cerrahi giivenli ve maliyet etkili
bulunmustur. Laparoskopi grubunda QOL 6lgiileri daha iyi
bulunmustur.

Calismanin Amaci

Laparoskopik ve agik gastrik by pass (GBP) operasyonunun
Olcekleri, yasam kalitesi ve maliyetlerinin kargilagtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

operasyon zamant
kan kayb,

hastanede kalis siiresi

kilo kayb1

normal yasamina doniis siiresi

QOL degisiklikleri SF-36

BAROS (the bariatric analysis of reporting outcome system)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Yasam kalitesi ve Maliyet

Metodoloji SF 36 (QoL) Hastane maliyetleri (BAROS veritabani)

Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar Operasyon dncesi SF-36 skorlar1 benzer ancak 1 ay sonra lap.
cerrahi grubu daha iyi fiziksel kapasite, sosyal aktivite,
genelsaglik durumu, ve daha az agr gostermistir. 6 ayda BAROS
verileri Lap cerrahi grubunda daha iyidir. Lap grubunda
operasyon maliyetleri daha yiiksek ancak hastane maliyetleri daha
diisiik bulunmustur.

Yaymlandig derginin Laparoscopic Versus Open Gastric Bypass: A Randomized

kiinyesi Study of Outcomes, Quality of Life, and Costs

Ninh T. Nguyen, MD, Charles Goldman, MD,C. John Rosenquist,
MD, Andres Arango, BS, Carol J. Cole, BS,

Steven J. Lee, MS, and Bruce M. Wolfe,

Ann. Surg. September 2001; Vol. 234 ,No0.3:279-291
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Kaynak 78

BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:46

Ozet

Amag: Pasif eklem mobilizasyonu hasar gérmiis eklemlerde
fizyoterapistler tarafindan agriy1 azaltmak, eklem hareketini
arttirmak ve aktiviteye doniisiine katki saglamak icin siklikla
kullanilan bir yontemdir. Ancak ayak bilegi ekleminde kullanimi
i¢in yeterli kanit yoktur. Caligmanin amaci ayak bilegi
kiriklarinda standart egzersiz programina pasif mobilizasyon
eklenmesinin etkililiginin ve maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi.

Metot: 90 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bir gruba hem
egzersiz hem pasif mobilizasyon bir gruba da sadece egzersiz
verilmistir. 12 ve 24 hafta sonra kontrol edilmistir. Olcekler; Alt
extremite fonksiyonel skoru ve yasam kalitesi 6l¢ekleridir. Tkincil
olarak da hasarin, aktivite kisithligmin ve katilimin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Fizyoterapi servisleri ve
katilimcilarin masraflart hesaplanmis, maliyet yararlanim ve
maliyet etkililik analizi yapilmistir. Her iki grup regresyon analizi
ile kargilagtirilmigtir,

Calismanin Amaci

ayak bilegi kiriklarinda standart egzersiz programina pasif
mobilizasyon eklenmesinin etkililiginin ve maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Avustralya

Kullanilan Olgekler

Lower Extremity Functional Scale
Assessment of Quality of Life.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik ve maliyet yararlanim yontemi

Metodoloji Maliyet/kurtarilan aktivite kisitliligi
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonugclar Pasif immobilizasyon uygulamasi maliyet etkili bulunmus.
Finansor Motor Accidents Authority of New South Wales, Australia
Yaymlandig derginin Effectiveness of joint mobilisation after cast immobilisation
kiinyesi for ankle fracture: a protocol for a randomised controlled
trial
C Christine Lin, Anne M Moseley, Kathryn M Refshauge, Marion
Haas and Robert D Herbert
BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:46
Kaynak 79 BMC Musculoskeletal Disorders 2005, 6:20
Ozet Amag: Kalga osteoartriti olan hastalarda glukozamin siilfat (GS)

kullaniminin uzun dénem semptomlart diizeltici ve hastaligi
diizeltici etkisinin arastirilmasi i¢in randomize kontrollii ¢calisma
Metot: Her biri 110 ar kisi olmak iizere 2 grup, uygulama ve
kontrol grubu.uygulama grubuna 2 y1l boyunsa giinde 1500 mg
GS verilmis.Ilacin ve plasebonun sekilleri ve kutular1 ayni
imis.Bu durum hangi ilac1 kullandigini hastalarin bilmemesi ve
etkilenmemesi i¢in ayarlanmustir.

Sonug: Calisma devam ediyormus.

Calismanin Amaci

Kalga osteoartriti olan hastalarda glukozamin siilfat (GS)
kullaniminin uzun dénem semptomlart diizeltici ve hastaligi
diizeltici etkisinin aragtirilmasi i¢in randomize kontrollii caligma

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda
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Kullanilan Olgekler

-joint space narrowing (JSN),

-change in the pain

-function score of the Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis index (WOMAC)

Subchondral bone quality

Stiffness score (WOMAC)

Quality of life (EuroQol EQ-5D)

Medical consumption

Side effects

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/QALY

Metodoloji

Her biri 110 ar kisi olmak tizere 2 grup, uygulama ve kontrol
grubu.uygulama grubuna 2 yil boyunsa giinde 1500 mg GS
verilmis.Ilacin ve plasebonun sekilleri ve kutular1 ayn: imis.Bu
durum hangi ilac1 kullandigini hastalarin bilmemesi ve
etkilenmemesi i¢in ayarlanmis.

Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢alisma

Sonuglar Caligma devam ediyormus.
Yaymlandigi derginin The effect of glucosamine sulphate on osteoarthritis: design of
kiinyesi a long-term randomised clinical trial
Rianne M Rozendaal, Bart W Koes, Harrie Weinans, Elian J
Uitterlinden, Gerjo JVM van Osch, Abida Z Ginai, Jan AN
Verhaar and Sita MA Bierma- Zeinstra
BMC Musculoskeletal Disorders 2005, 6:20
Kaynak 80 BMJ VOLUME 302:1119-1122
Ozet Amacg: Kolesterol diisiiriicii programlarin goreceli maliyet

etkililiginin arastirilmasi.

Metot: 40-49 yas arasi erkek populasyonda uygulanan Norveg
kolesterol diistiriicti program (n=200.000), daha saglikl1 beslenme
aliskanlig1, diyet uygulamasi, ve diyet +ilag tedavisi uygulamasim
icermektedir.

Sonug:Diyet tedavisinde kurtarilan yasam yil1 bagina maliyet
12400 sterlin, ilag eklenirse 111600 sterlin.

Calismanin Amaci

Kolesterol diisiiriicii programlarin géreceli maliyet etkililiginin
aragtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Norveg

Kullanilan Olcekler

EQ 5D

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet/Kurtarilan yagsam yil

Metodoloji

40-49 yas aras1 erkek populasyonda uygulanan Norveg kolesterol
disiiriicti program (n=200.000), daha saglikli beslenme
aliskanlig1, diyet uygulamasi, ve diyet +ilag tedavisi uygulamasim
igeriyormus.

Calismanin tipi

Retrospektif calisma

Sonuglar

Diyet tedavisinde kurtarilan yasam y1l1 bagina maliyet 12400
sterlin, ilag eklenirse 111600 sterlin.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of incremental programmes for lowering
serum cholesterol concentration: is individual intervention
worth while?

Ivar SOnb0 Kristiansen, Anne Elise Eggen, Dag S Thelle
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| BMJ VOLUME 302:1119-1122

Kaynak 81

BMJ 1996;312:1265-8

Ozet

Amag: Oxcheck kardiyovaskiiler risk faktorii taramasinin maliyet
ve maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Metot: Klinik ve ekonomik veriler kullanilarak yapilan
randomize klinik ¢aligsma. 1989-90 da saglik kontroliinden gecen
2205 hasta 1992de yeniden muayene edilmis (uygulama grubu)
ve 1992 de saglik kontroliinden ge¢mis 1916 hasta ( kontrol
grubu).

Risk derecesine gore saglik egitimi ve takibini iceren hemsire
tarafindan uygulanan saglik kontrolii yaopilmaistir.

Programin maliyeti;koroner riski %1 diislirmenin maliyeti
karsilastirilmistir.

Sonuglar :Hasta bagina programin maliyeti 29.27 sterlin. Riski
%1 oraninda diisiirmenin maliyeti 1.46-2.25 sterlin. Erkeklerde
kadmlarn iki misli maliyet bulunmustur.

Calismanin Amaci

Oxcheck kardiyovaskiiler risk faktorii taramasinin maliyet ve
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

koroner riski %1 diisiirmenin maliyeti (dundee risk skorlamasi
kullanilarak)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji Egitim programi sonuglar1 hastane faturalarindan hesaplanmigtir
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonuglar Hasta basina programin maliyeti 29.27 sterlin. Riski %1 oraninda

diigiirmenin maliyeti 1.46-2.25 sterlin. Erkeklerde kadinlarin iki
misli maliyet bulunmustur.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Costs and cost effectiveness of health checks conducted by
nurses in primary care: the Oxcheck study

Susan Langham, Margaret Thorogood, Charles Normand, John
Muir, Lesley Jones, Godfrey Fowler

BMJ 1996;312:1265-8

Kaynak 82

BMJ 2000;321:1389-92

Ozet

Amac: Depresyonu olan hastalarda genel pratisyen takibi ile
psikolojik tedavinin maliyet etkililiginin karsilastirlmasi
amaglanmustir.

Metot: 464 hasta calismaya dahil edilmistir. Bir kismina normal
pratisyen takibi, bir kismina da 12 seanstan olusan terapistler
tarafindan verilen 6neri ve davranis¢i tedavi programi
uygulanmustir. Olgekler; Beck depresyon 6lcegi, saglikla ilgili
kaliteli yagam y1l1t EuroQOL direk ve indirek tedavi maliyetleri ve
iiretim kayb1 maliyetleri

Sonuglar: 137 hasta kendi tedavisini se¢mis. 130 hasta da iki
psikolojik tedaviye rasgele dagitilmigtir. 4 ayda her iki psikolojik
tedavi yontemini ala hastalarin depresif semptomlarinda gelisme
goriilmiistiir. Olgekler agisindan bakildiginda her iki uygulama
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arasinda belirgin farklilik goriilmemistir. Direk maliyetler, iiretim
kayiplari, topluma maliyetler agisindan da iki grup arasinda
belirgin farklilik saptanmamustur.

Tartisma : psikolojik tedavi yaklagimi ek bir maliyet getirmeden
fayda sagladigi i¢in daha maliyet etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

Calismanin Amaci

Depresyonu olan hastalarda genel pratisyen takibi ile psikolojik
tedavinin maliyet etkililiginin karsilagtirilmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

Beck depresyon olcegi

saglikla ilgili kaliteli yasam yili EuroQOL
direk ve indirek tedavi maliyetleri

iiretim kayb1 maliyetleri

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Hastalar tarafindan maliyetler belirtilmistir

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Olgekler agisindan bakildiginda her iki uygulama arasinda
belirgin farklilik goriillmemistir. Direk maliyetler, liretim
kayiplari, topluma maliyetler agisindan da iki grup arasinda
belirgin farklilik saptanmamustir. Psikolojik tedavi yaklagimi ek
bir maliyet getirmeden fayda sagladigi i¢in daha maliyet etkili
oldugu sonucuna varilmigtir.

Finansor

NHS Executive Health Technology Assessment Programme.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Randomised controlled trial of non-directive counselling,
cognitive-behaviour therapy, and usual general practitioner
care for patients with depression.

Peter Bower, Sarah Byford, Bonnie Sibbald, Elaine Ward,
Michael King, Margaret Lloyd, Mark Gabbay

BMJ 2000;321:1389-92

Kaynak 83

BMJ 1998;316:1487-91

Ozet

Amac: Ayak yaralarinda (iilser) 4 kat bandaj uygulamasiin
normal yaklasim ile maliyet etkililik yoniinden karsilastirilmast
Metot: 1 yillik randomize klinik ¢alisma, 233 hastanin 120’sine
uygulama 113’1 kontrol grubu olarak alinmstir.

Uygulama grubuna haftada bir 4 kat bandaj uygulamasi yapilmas,
kontrol grubu normal tedavi yaklasimi ve hemsire izlemi
yapilmugtir. Olgekler:yara iyilesme siiresi, hastanin genel saglik
durumu, iilserlerin (yaralarin) yeniden olusup olusmamasi, kisisel
maliyetler.

Sonug: 12 aylik izlemde uygulama grubunda yaralarin daha hizl
iyilestigi, saglik durumunda iki grup arasinda farklilik olmadig,
toplam NHS’ye maliyetlerinin de uygulama grubunda yillik 878
sterlin, kontrol grubunda yillik 859 sterlin oldugu sonuglarina
ulasilmistir,

Tartisma : 4 kat bandaj uygulamasinin geleneksel takibe gore
daha maliyet etkili oldugu agiklanmistir.

Calismanin Amaci

Ayak yaralarinda (iilser) 4 kat bandaj uygulamasinin normal
yaklagim ile maliyet etkililik yoniinden karsilastiriimasi

Calismanin Yapildigi Yer

Ingiltere

98




Kullanilan Olgekler

yara iyilesme stiresi

hastanin genel saglik durumu

iilserlerin (yaralarin) yeniden olusup olusmamasi
kisisel maliyetler

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

NHS maliyet verileri toplanmustir, etkililik degerleri hasta
tarafindan raporlanmigtir

Calismanin tipi

Randomize klinik ¢aligma

Sonugclar

12 aylik izlemde uygulama grubunda yaralarin daha hizli
iyilestigi, saglik durumunda iki grup arasinda farklilik olmadig,
toplam NHS’ye maliyetlerinin de uygulama grubunda yillik 878
sterlin, kontrol grubunda yillik 859 sterlin oldugu sonuglarina
ulasilmustir.

4 kat bandaj uygulamasinin geleneksel takibe gore daha maliyet
etkili oldugu agiklanmistir,

Finansor

Trent Regional Health Authority (now NHS Executive Trent).

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness of community leg ulcer clinics: randomised
controlled trial

C Jane Morrell, Stephen J Walters, Simon Dixon, Karen A
Collins, Louise M L Brereton, Jean Peters, Charles G D Brooker
BMJ 1998;316:1487-91

Kaynak 84

BMJ 1992;305: 1457-60

Ozet

Amag: Isveg toplumunda atrial fibrilasyonlu hastalarda
antikoagiilan ve aspirin kullaniminin potansiyel etkilerinin
degerlendirilmesi.

Metot: Maliyet etkililik analizi asagida belirtilen temellere
dayandirilmistir. Isveg’te 83000 AF hastas1 bulunmakta ve
bunlarin 22000°1 antikoagiilan, 55000°1 de aspirin kullanimi igin
uygundur. %5 stroke riski antikoagiilen ile %64 oraninda
azalmakta, aspirin ile %25 oraninda azalmaktadir. Stroke (inme)
nin direk ve indirek maliyetleri 180 bin Kr ve 90 bin Kr.;
antikoagiilan tedavinin yillik tahmin edilen maliyeti 5030 Kr ve
aspirinin yillik maliyeti 100Kr olarak belirlenmistir.

Olgekler: Kurtarilan stroke vakalarinin direk ve indirek
maliyetleri, kurtarilan stroke vaka sayisi, ve koruyucu tedavinin
maliyetleri.

Sonuglar: Kanama komlikasyonuna bakilinca bir stroke vakasini
onlemek icin 34 hastanin antikoagiilan ile 83 hastanin da aspirin
ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Kanama riski %0.3 olursa
antikoagiilan tedavi verilmesi maliyetleri 60 milyon Kr azaltmakta
, ama komplikasyon riski %1.3 olarak diisiiniiliirse bunun da
maliyetleri arttiracagi diigiiniilmektedir. Antikoagiilan ve aspirin
kullaniminda toplam maliyette toplam kazang 175 milyon Kr/y1l
olacagi diisliniilmektedir.

Calismanin Amaci

Isve¢ toplumunda atrial fibrilasyonlu hastalarda antikoagiilan ve
aspirin kullaniminin potansiyel etkilerinin degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Isveg

Kullanilan Olcekler

Kanama, ilag maliyetleri

Ekonomik Degerlendirme

Isve¢ Saglik Bakanligindan maliyet verileri alinmistir
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Yontemi

Metodoloji

Kanama komlikasyonuna bakilinca bir stroke vakasin1 6nlemek
icin 34 hastanin antikoagiilan ile 83 hastanin da aspirin ile tedavi
edilmesi gerekmektedir. Kanama riski %0.3 olursa antikoagiilan
tedavi verilmesi maliyetleri 60 milyon Kr azaltmakta , ama
komplikasyon riski %1.3 olarak diisiiniiliirse bunun da maliyetleri
arttiracag1 diisiiniilmektedir. Antikoagiilan ve aspirin
kullaniminda toplam maliyette toplam kazang 175 milyon Kr/y1l
olacagi distliniilmektedir.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar

Kanama komlikasyonuna bakilinca bir stroke vakasini 6nlemek
icin 34 hastanin antikoagiilan ile 83 hastanin da aspirin ile tedavi
edilmesi gerekiyor. Kanama riski %0.3 olursa antikoagiilan tedavi
verilmesi maliyetleri 60 milyon Kr azaltmakta , ama
komplikasyon riski %1.3 olarak diisiiniiliirse bunun da maliyetleri
arttiracag diistiniiniiyormus. Antikoagiilan ve aspirin kullaniminda
toplam maliyette toplam kazang 175 milyon Kr/y1l olacagi
diisiiniililyormus.

Finansor

FONUS, the county council in Skaraborg, and the Serafimer
Hospital Foundation.

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

Cost effectiveness ofprimary stroke prevention in atrial
fibrillation: Swedish national perspective

Claes Gustafsson, Kjell Asplund, Mona Britton, Bo Norrving,
Bertil Olsson, Lars-Ake Mark&

BMJ 1992;305: 1457-63

Kaynak 85

CMAJ 2000;162(2):195-8

Ozet

Amag: Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitor tedavisi
diyabete bagli nefropati ve son donem bobrek yetmezligi (ESRF)
gelismesini geciktirmektedir. Bu ilaglarin kullaniminin 6niindeki
en biiyiik engel hastaya maliyetleridir. Tedavi basarisinin
ontindeki en biiylik engelin fiyat olmasi nedeniyle tip 1 diyabetli
hastalarda kurumlar perspektifinden maliyet yararlanim ¢aligmasi
yapilmistir.

Metot: Tip 1 diyabetin takibinin demonstrasyonu i¢in karar analiz
semasi olusturulmus, proteiniiriden bobrek yetmezligine gidene
kadar ACE inhibitor tedavisi degerlendirilmis 21 yillik takip
diistiniilmiistiir. Bobrek yetmezligi tedavi maliyetleri, faydalar ve
hastaligin seyri kriterleri Kanada kaynaklarindan alinmis ve
maliyet yararlanim analizinde kullanilmigtir. Bulgularin
dogrulugunu test etmek i¢in tek yon ve ¢ift yon sensitivite analizi
yapilmstir.

Sonuglar: ACE inhibitor tedavisi maliyet etkili bulunmus:
Kaliteli yasam yilinda (QALYSs) 0.147 lik artis gergeklesirken,
hasta basina yillik 849 § kazang saglamistir. Duyarlilik analizi,
maliyet etkililigin tedaviye uyum, fayda etkisi ve ilacin maliyeti
ile ilgili oldugunu goéstermistir. Tedaviye uyumda %67 den %51 e
degisim maliyet etkililik konusunda 8494$ kazanctan, 1 milyon$ /
QALY e kadar degisen farklilik yaratabilmektedir. ilag
maliyetindeki %50 lik azalma 2998% /QALY kazang
saglamaktadir.

Calismanin Amaci

tip 1 diyabetli hastalarda ACE inh kullaniminin kurumlar
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perspektifinden maliyet yararlanim ¢aligmasi

Calismanin Yapildigi Yer

Kanada

Kullanilan Olgekler

Bobrek yetmezligi tedavi maliyetleri, faydalar ve hastali§in seyri
kriterleri

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi (QALY)

Metodoloji

Maliyet/QALY

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonuglar

ACE inhibitor tedavisi maliyet etkili bulunmus: Kaliteli yagsam
yilinda (QALY's) 0.147 lik artig gerceklesirken, hasta bagina yillik
849 §$ kazang saglamistir. Duyarlilik analizi, maliyet etkililigin
tedaviye uyum, fayda etkisi ve ilacin maliyeti ile ilgili oldugunu
gostermistir. Tedaviye uyumda %67 den %51 e degisim maliyet
etkililik konusunda 8494$ kazangtan, 1 milyon$ / QALY e kadar
degisen farklilik yaratabilmektedir. ilag maliyetindeki %50 lik
azalma 299% /QALY kazang saglamaktadir.

Finansor

Merck Frosst Canada Inc.

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

To pay or not to pay? A decision and

cost—utility analysis of angiotensinconverting-
enzyme inhibitor therapy for diabetic nephropathy
William F. Clark,, David N. Churchill,,Lorie Forwell,
Graeme Macdonald,,Susan Foster

CMAJ 2000;162(2):195-8

Kaynak 86

BMC Musculoskeletal Disorders 2007, 8:126

Ozet

Amac: Agrili osteoporotik vertebra fraktiirii olan hastalar
tedavisinde haftalarca yatak istirahati, anti enflamatuvar ve
analjezik ilaglar, kalsitonin enjeksiyonu ve korse gerekli
olmaktadir. Perkiitanoz vertebroplasti (kirik kemik bolgesine
kemik ¢imento enjeksiyonu uygulamasi) bu kiriklarin tedavisinde
yeni bir prosediirdiir. Bu yontemin etkililigi ve glivenligi ile ilgili
caligmalara ilgi artmaktadir. Agrilar1 azaltmak amactyla bu
prosediir sirasinda kemige lokal anestetik uygulamasinin etkisi
arastirilmak istenmektedir.

Metot: Vertebroplasti uygulanan hastalarda 1 ay boyunca hareket
kisitliligi ve agr yoniinden kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Kontrol grubunda ¢imento uygulamasi yapilmamais
sadece lokal anestezi uygulamasi yapilmistir. 166 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir.Bir gruba vertebroplasti uygulanmis, digeri de
kontrol grubudur. 1,2,3 ve 14 giinlerde ve 1,3,6 12. aylarda; agr1
Olclimleri, hareketsizlik 6l¢iimleri ve yasam kalitesi 6l¢timii
yapilmistir. Caligmanin sonunda omurga radyolojik goriintiileme
yapilmstir.

Sonug: Sonuglandirilamamais, hastalar uzak mesafeden yakin
zamanda donemedigi icin yeterli sayiya ulagilamamus.

Calismanin Amaci

Agrilan azaltmak amaciyla bu prosediir sirasinda kemige lokal
anestetik uygulamasimin etkisi ve maliyet etkililigi arastiriimak
istenmektedir.

Calismanin Yapildig1 Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

agr1 Olgiimleri, hareketsizlik 6l¢limleri ve yasam kalitesi 6lgegi
modified Roland score and pain numerical rating scale (1 ayda)
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Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi.

Metodoloji Hastalarin raporladigi QoL verileri
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonuglar Sonuglandirilamamis, hastalar uzak mesafeden yakin zamanda
donemedigi i¢in yeterli sayiya ulagilamamus.
Finansor National Institutes of Health (NIH)/National Institute of Arthritis
and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS).
Yaymlandig derginin INvestigational Vertebroplasty Efficacy and Safety Trial
kiinyesi (INVEST): a randomized controlled trial of percutaneous
vertebroplasty
Leigh A Gray, Jeffrey G Jarvik, Patrick J Heagerty,
William Hollingworth, Lydia Stout, Bryan A Comstock,
Judith A Turner and David F Kallmes
BMC Musculoskeletal Disorders 2007, 8:126
Kaynak 87 International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity 2007, 4:1
Ozet Amac: MLP uygulamasinin etkililigini aragtirmaktadir.

Metot: 279 post menopozal tip 2 diyabetli hasta Mediterranean
Lifestyle Program (MLP) uygulanmus Igerigi; saglikli beslenme,
fiziksel aktivite stres yonetimi, sigaranin birakilmasi seklinde
imis.Olgekler; yasam tarz1 davranislari ( diyet,fiziksel aktivite,
sters yonetimi, ) psikososyal degiskenler ( sosyal destek, problem
¢cozme,depresyon, yasam kalitesi dlgegi) 6, 12 ve 24 aylarda
degerlendirilmistir.

Sonuclar: MLP uygulama grubunda biri hari¢ hedeflenen tiim
degisikliklerde bagar1 saglanmistir. Basar1 saglanamayan konu
sigaranin birakilmasi konusu olmustur, ¢ilinkii ¢ok az sigara i¢en
hasta d6rneklemde bulunmaktadir.

Tartisgma : MLP uygulamasiin normal takibe gore daha etkili
oldugu sonucuna vartlmigtir

Calismanin Amaci

Tip 2 Diyabetli post menopozal kadinlarda yasam tarzi
degisikligi uygulamasinin etki ve maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi

Calismanin Yapildig1 Yer

ABD

Kullanilan Olgekler

The semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ)
The CHAMPS Activities Questionnaire

Brief Chronic Illness Resources Survey (CIRS)

7-Day Self-Monitoring Chart

Diabetes Distress Scale (DDS),

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

MLP programi uygulanan ve uygulanmayan grubun ileri istatistiki
yontemlerle kargilastirilmasi

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢aligmasi

Sonugclar

MLP uygulama grubunda biri hari¢ hedeflenen tiim
degisikliklerde basar1 saglanmistir. Bagar1 saglanamayan konu
sigaranin birakilmasi konusu olmustur, ¢iinkii ¢ok az sigara igen
hasta 6rneklemde bulunmaktadir. MLP uygulamasinin normal
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takibe gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Finansor

National Heart, Lung, and Blood Institute

Yaymnlandigi derginin
kiinyesi

Long-term effects of the Mediterranean lifestyle program: a
randomized clinical trial for postmenopausal women with
type 2 diabetes

Deborah J Toobert, Russell E Glasgow, Lisa A Strycker,
Manuel Barrera Jr, Debra P Ritzwoller and Gerdi Weidner
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity 2007, 4:1

Kaynak 88

BMC Family Practice 2005, 6:25

Ozet

Amag: Oral yoldan tedavi edilen diyabet hastalarinda kan
glukozu kendi kendine takibin (blood glucose self-monitoring
(BGSM) en etkili uygulama sekli ¢gok net degildir. Egitim ve
kendi kendine takip glisemik kontrolii saglama agisindan en etkili
yontem olabilmektedir.

Metot: DIGEM 3 kollu randomize klinik ¢alismadir.12 ay
boyunca glisemik kontrol i¢in 3 farkli strateji uygulanmis. 450
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. (1) 3 aylik HbA1c ile takip
edilen ve hemsire gozetiminde olan kontrol grubu (2) birinciye ek
olarak kendi kendine seker testi uygulamasi yapan grup (3) 1 ve 2
ye ek olarak seker kontrollerine gore yasam tarzi degisikligi
uygulayan grup.

Tartisma: Calisma, BGSM stratejilerinin uygulanmasi
konusunda kanita dayali faydalar saglamaktadir.

Calismanin Amaci

Kan sekeri diizeyinin kendi kendine takip etme ve sonuglara gore
yasam tarzini degistirme konusunda egitim verilmesi ve
uygulamasimin etkililiginin arastirilmasi. Gruplarin maliyet,
etkililik, saglik durumu ve HbA ¢ dlgiimleri yoniinden
karsilastirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

HbA1c olgiimleri.

Questionnaire measures:

[llness perceptions questionnaire [26]
Well-being questionnaire 12-item [25]
Beliefs about medicines questionnaire
Medication Adherence Report scale
Beliefs about physical activity and eating
Beliefs about blood glucose monitoring
Beliefs about using a blood glucose monitor
Occupation and social class
Physiological measures

HbAlc

Blood pressure

Weight, height

Total and HDL cholesterol

Costs

Use of medical services

Costs of medication

Costs of delivering intervention

Ekonomik Degerlendirme

Maliyet etkililik yontemi
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Yontemi

Metodoloji

DIGEM 3 kollu randomize klinik ¢alismadir.12 ay boyunca
glisemik kontrol i¢in 3 farkli strateji uygulanmis. 450 hasta
caligmaya dahil edilmis. (1) 3 aylik HbA1c ile takip edilen ve
hemsire gdzetiminde olan kontrol grubu (2) birinciye ek olarak
kendi kendine seker testi uygulamasi yapan grup (3) 1 ve 2 ye ek
olarak seker kontrollerine gore yasam tarzi degisikligi uygulayan

grup.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Calisma, BGSM stratejilerinin uygulanmasi konusunda kanita
dayali faydalar saglamaktadir.

Finansor

Health Technology Assessment Programme and NHS R&D NHS
Support Funding. AF is supported by an NHS R&D Career
Development Award

Yaymlandig derginin
kiinyesi

The DiGEM trial protocol — a randomised controlled trial t
determine the effect on glycaemic control of different
strategies of blood glucose self-monitoring in people with type
2 diabetes

Andrew Farmer, Alisha Wade, David P French, Elizabeth
Goyder,Ann Louise Kinmonth ,Andrew Neil

BMC Family Practice 2005, 6:25

Kaynak 89

BMC Cardiovascular Disorders 2006, 6:43

Ozet

Amac: Kalp yetmezligi 65 yas lizeri kimselerde en ¢ok hastaneye
yatma nedenlerinden birisidir. Calismanin amac1 kalp yetmezIligi
olan hastalarda kendi kendine takip bakim uygulamasinin
hastaneye yatis oranlar1, mortalite ve saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerine etkilerinin arastirilmasidir

Metot: Randomize kontrollii ¢alismalarin sistematik incelemesi:
MEDLINE (1966-11/2005), EMBASE (1980-11/2005), CINAHL
(1982-11/2005), the ACP Journal Club database (to 11/2005), the
Cochrane Central Trial Registry and the Cochrane Database of
Systematic Reviews (to 11/2005); Kalp yetmezligi tanis1 konulan
18 yas tizeri kisilerdeki kendi kendine takip uygulamasi igeren
randomize kontrollii ¢alismalar icerige dahil edilmistir. Olgekler;
yetmezlige bagli hastaneye yatislar, mortalite oranlari, tedaviye
uyum ve yasam kalitesi 6l¢ekleri olarak alinmistir.6 randomize
caligma ve 857 hasta dahil edilmistir. Kendi kendine takip ve
bakim hastaneye yatig oranlarini azaltmis, mortalite oranlar1
iizerinde belirgin bir etki saptanmamuistir. Fonksiyonel kapasite,
semptomlar ve yagsam kalitesi iizerine etkisi saptanmamistir.Hasta
bagina 1300-7515 $ yillik kazang saglanmustir.

Calismanin Amaci

kalp yetmezligi olan hastalarda kendi kendine takip bakim
uygulamasinin hastaneye yatis oranlari, mortalite ve saglikla ilgili
yasam kalitesi iizerine etkilerinin aragtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Kanada

Kullanilan Olgekler

yetmezlige bagli hastaneye yatislar, mortalite oranlari, tedaviye
uyum ve yasam kalitesi 6l¢ekleri

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Sistematik inceleme

Metodoloji

Sistematik inceleme
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Calismanin tipi

Randomize kontrollii ¢aligmalar

Sonugclar

Kendi kendine takip ve bakim hastaneye yatis oranlarini azaltmis,
mortalite oranlari tizerinde belirgin bir etki saptanmamustir.
Fonksiyonel kapasite, semptomlar ve yagam kalitesi iizerine etkisi
saptanmamug.Hasta bagina 1300-7515 § yillik kazang
saglanmistir.

Finansor

Ontario Ministry of Health
and Long-term Care; from the St. Michael's Hospital and
University of Toronto Knowledge Translation Program

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Effects of self-management intervention on health outcomes of
patients with heart failure: a systematic review of
randomizedcontrolled trials

Aleksandra Jovicicl, Jayna M Holroyd-Leduc2,3 and Sharon E
Straus*2,3,4

BMC Cardiovascular Disorders 2006, 6:43

Kaynak 90

BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:5

Ozet

Giris: Kronik bel agris1 sorunu olan hastalarin rehabilitasyonu
tedavi verilmemesine gore daha etkilidir. Ancak rehabilitasyon
yontemleri arasinda etkililik agisindan karsilagtirmali calismalar
eksiktir.

Amag: kronik bel agris1 rehabilitasyonunda davranis¢1 yaklasim,
fizik tedavi ve her ikisinin uygulanmasinin etkililik yoniinden
karsilastirilmas.

Metot: 223 hasta calismaya dahil edilmistir. Belirtilen
uygulamalardan biri haftada 3 kez 10 hafta boyunca uygulanmais:
Aktif Fizik Tedavi (APT), Biligsel davranis¢i tedavi( CBT), ve
Her ikisinin kombinasyonu veya bekleme listesi. Olgekler :
Hastalarin belirttigi fonksiyonel sinirlamalar, hastalarin asil
yakimalari, agr1, duygu durum, tedavi etkililigi raporu(kendisi
dolduruyor), tedavi tatmini, fiziksel performans 6lgiimler
baslangigta ve tedavi sonrasinda yapilmustir.

Sonuglar: 212 hastadan uygun veri alinabilmistir. Tedavi
sonrasinda bekleme listesine gore her li¢ uygulama yonteminde de
fonksiyonel sinirlamalar, hastanin yakinmalari, ve agri
yogunlugunda azalma saptanmustir. Ayrica etkililik raporu ve
hasta tatmini de daha olumlu bulunmustur. Her ii¢ uygulama da
tedavi verilmemesine gore etkili bulunmus ancak kalici klinik
degisiklik saptanmamastir.

Calismanin Amaci

kronik bel agris1 rehabilitasyonunda davranis¢i yaklasim, fizik
tedavi ve her ikisinin uygulanmasimin etkililik yoniinden
karsilastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Roland Disability Questionnaire (RDQ)

Pain Rating Index of the McGill Pain Questionnaire
Beck Depression Inventory

Astrand submaximal bicycle test

Social Problem Solving Inventory- Revised (SPSI-R)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Fiziksel performansin baglangi¢ ve son agamasindaki etkililigini
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ortaya koymak icin 6l¢eklerin uygulanmasi

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonugclar

Tedavi sonrasinda bekleme listesine gore her ii¢ uygulama
yonteminde de fonksiyonel sinirlamalar, hastanin yakinmalari, ve
agr1 yogunlugunda azalma saptanmistir. Ayrica etkililik raporu ve
hasta tatmini de daha olumlu bulunmustur. Her {i¢ uygulama da
tedavi verilmemesine gore etkili bulunmus ancak kalic1 klinik
degisiklik saptanmamustir.

Finansor

Zorgonderzoek Nederland/Medische Wetenschappen (ZonMw)

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Active rehabilitation for chronic low back pain:
Cognitive-behavioral, physical, or both? First direct post-
treatment results from a randomized controlled trial

Rob JEM Smeets*1, Johan WS Vlaeyen2, Alita Hidding3, Arnold
DM Kesterd4, Geert JMG van der Heijden5, Antonia CM van
Geell and J André Knottnerus6

BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:5

Kaynak 91

BMC Pregnancy and Childbirth 2008, 8:19

Ozet

Amag: Gebelikle ilgili bel agrilar1 6nemli bir saglik problemidir
ve agrinin uzun siirmesi ve hareket kisitlilig1 gibi sorunlar eslik
etmektedir. Bu konuda psikolojik ve sosyal faktdrlerin dnemli
oldugu belirtilmektedir.

Metot: 1 yillik randomize kontrollii ¢alisma planlanmustir.
Uygulama grubunda dogumdan sonra 3 hafta boyunca kendi
kendine takip yontemi uygulanmis, diger grup da kontrol grubu
olarak almmustir. Uygulama grubundaki hastalar fizyoterapistlere
refere edilmis, kontrol grubundaki hastalar da fizyoterapi,
pratisyen hekim gozetiminde tedavi almis veya hic tedavi
almamustir. Bu konuda tercihleri kendileri yapmustir. Olgekler;
aktivite sinirlamalarindaki degisiklikler, agr1, yakinmalarin
siddeti, iyilesme konusunda hastanin hissettikleri, agr1 endisesi,
EuroQol ve maliyet kayitlar1 olmus. Olgeklerin analizi igin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir.

Sonuglar: Ortalama toplam maliyetler uygulama grubunda, is
saati kaybi1 degisikliklerine bagl olarak daha diisiik olmus ancak
istatistiksel anlamda farklilik bulunmamuistir.

Calismanin Amaci

Gebelikle ilgili bel agrilarinin 1 y1illik randomize kontrollii
caligma ile takibi; bir gruba fizyoterapistler esliginde tedavi
verilmis diger grup kontrol grubu olarak kabul edilmis ve
yakimalarin azalip azalmadig tespit edilmeye ¢aligilmsgtir.

Calismanin Yapildig1 Yer

Hollanda

Kullanilan Olgekler

Change in limitations in activities (RDQ), pain (VAS), severity of
main complaints (MC), global feeling of recovery (GPE), impact
on participation and autonomy (IPA),

pain-related fear (TSK), SF-36, EuroQol ve cost diary

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maiyet etkililik yontemi

Metodoloji randomize kontrollii caligma
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonuglar Ortalama toplam maliyetler uygulama grubunda, is saati kayb1
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degisikliklerine bagl olarak daha diisiik olmus ancak istatistiksel
anlamda farklilik bulunmamustir.

Finansor Health Care Insurance Board (CVZ)

Yaymlandig derginin Long-term effectiveness and costs of a brief self-management

kiinyesi intervention in women with pregnancy-related low back pain
after delivery
Caroline HG Bastiaenen*5, Rob A de Biel, Johan WS Vlaeyen2,
Mariélle EJB Goossens2, Pieter Leffers1, Pieter MIC Wolters3,
Janneke M Bastiaanssenl, Piet A van den Brandtl and Gerard
GM Essed4
BMC Pregnancy and Childbirth 2008, 8:19

Kaynak 92 J Epidemiol Community Health 1999;53:643—650

Ozet Amagc: Ozel egitimli fizyoterapistlerin hastaneye sevk edilen

ortopedi vakalarini degerlendirmesinin etkiligi ve maliyet
etkililiginin aragtirilmasi.

Metot: Randomize kontrollii ¢alisma, Iki hastanenin ayaktan
ortopedi klinigi ortopedi bdliimiine sevk edilen kas iskelet
problemi olan 481 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Uygulama:iki grup, ilk degerlendirme bir grupta ortopedi asistani
diger grupta bu konuda egitilmis fizyoterapist tarafindan
yapilmuistir.

Olgekler: Hasta merkezli agr1 dlgiimleri, hareket kisitlihig1.
Sonuglar: Doktorun baktig1 grup 244 kisi, fizyoterapistin baktig
grup 237 kisidir. Izlem 5.6 ay siirmiistiir. Istatistiksel ve klinik
olarak iki grup arasinda tespit edilen farklilik hasta tatmini
olmustur. Direk maliyetler ve Ulusal Saglik hizmetlerine
maliyetler agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

Calismanin Amaci

Ozel egitimli fizyoterapistlerin hastaneye sevk edilen ortopedi
vakalarin1 degerlendirmesinin etkiligi ve maliyet etkililiginin
aragtirilmasi.

Calismanin Yapildig1 Yer

Ingiltere

Kullanilan Olgekler

functional disability questionnaire

pain (visual analogue) scales

self efficacy questionnaire

Hospital Anxiety and Depression Scale (psychological status)
SF-36 (general health status measure)

EuroQol EQ-5D (health related quality of life)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet minimizasyon
Maliyet etkililik yontemi

Metodoloji

Hasta merkezli agr1 6l¢timleri, hareket kisitlilig1 etkililik degeri
i¢in

Calismanin tipi

Randomize kontrollii galigma

Sonuglar Istatistiksel ve klinik olarak iki grup arasinda tespit edilen
farklilik hasta tatmini olmustur. Direk maliyetler ve Ulusal Saglik
hizmetlerine maliyetler agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamigtir,

Finansor NHS Executive North Thames Research and Development
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Directorate,

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

A randomised controlled trial. Shifting boundaries of doctors
and physiotherapists in orthopaedic outpatient departments
Gavin Daker-White, Alison J Carr, lan Harvey, Gillian
Woolhead, Gordon Bannister,

Ian Nelson, Max Kammerling

J Epidemiol Community Health 1999;53:643—650

Kaynak 93

BMC Cardiovascular Disorders 2007, 7:25

Ozet

Amac: Kronik konjestif kalp yetmezligi prevalansi gitgide artan
kompleks bir hastaliktir. Yasam kalitesini (QoL) bozar ve siklikla
hastaneye yatiglara neden olur ve hastalik yiikii olduk¢a fazladir.
Hastalarin saglik ciktilar1 agisindan yeni bakim stratejilerinin
gelistirilmesi dnemlidir. Hastalarin genel pratisyenler araciligi ile
kapsamli birinci basamak vaka yonetimi konusunda
egitilmelerinin hastalarin yasam kalitesi {izerine etkisi tam olarak
ortaya konmamustir.

Metot:Uygulama grubu 12 aylik izlem genel pratisyen baglantili
olarak hemsire kontroliinde hastalik brosiirleri, diizenli takip ve
tarama uygulamalar1 icermektedir. Tarama ve takiplerin kaynag:
hastaliga 6zgii bakim ve takip yontemlerini psikosomatik
yaklagimlari, ve ilag dis1 faydali uygulamalar1 kapsamaktadir.
Kontrol grubu GP tarafindan normal takip edilmektedir. QoL i¢in
0lcek olarak SF 36 kullanilmistir. Sekonder 6lgekler

Kansas City Cardiomyopathy questionnaire (KCCQ), depression
and anxiety disorders (PHQ-9, GAD-7), adherence (EHFScBS
and SANA), Patient Chronic Illness Assessment of Care
questionnaire (PACIC) kullanilmistir. Ayrica saglik durumu,
komorbidite, tibbi tedavi ve saglik bakimi faydalar1 agisindan da
veriler toplanmstir.

Tartisma:Her ne kadar kalp hastalar1 genellikle GP tarafindan
takip ediliyor ise de bu uygulama somatik ve psikosomatik
yansimalari ile birlikte ve hastaligin takibi agisindan faydal
olmaktadir.

Calismanin Amaci

Hastalarin genel pratisyenler araciligi ile kapsamli birinci
basamak vaka yonetimi konusunda egitilmelerinin hastalarin
yasam kalitesi {izerine etkisinin aragtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Almanya

Kullanilan Olgekler

SF 36 kullanilmus.

Kansas City Cardiomyopathy questionnaire (KCCQ),
depression and anxiety disorders (PHQ-9, GAD-7),
adherence (EHFScBS and SANA),

Patient Chronic Illness Assessment of Care questionnaire
(PACIC)

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet etkililik yontemi.

Metodoloji

Uygulama grubu 12 aylik izlem genel pratisyen baglantili olarak
hemsire kontroliinde hastalik brosiirleri, diizenli takip ve tarama
uygulamalar1 igeriyor. Tarama ve takiplerin kaynagi hastaliga
0zgii bakim ve takip yontemlerini psikosomatik yaklagimlari, ve
ila¢ dig1 faydali uygulamalarn iceriyor. Kontrol grubu GP
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tarafindan normal takip edililiyor. QoL i¢in dl¢ek olarak SF 36
kullanilmis.Sekonder 6lgekler

Kansas City Cardiomyopathy questionnaire (KCCQ), depression
and anxiety disorders (PHQ-9, GAD-7), adherence (EHFScBS
and SANA), Patient Chronic Illness Assessment of Care
questionnaire (PACIC) kullanilmis. Ayrica saglik durumu,
komorbidite,, tibbi tedavi ve saglik bakimi faydalar1 agisindan da
veriler toplanmus.

Calismanin tipi

Vaka kontrol ¢alismasi

Sonuglar Her ne kadar kalp hastalar1 genellikle GP tarafindan takip ediliyor
ise de bu uygulama somatik ve psikosomatik yansimalari ile
birlikte ve hastaligin takibi ac¢isindan faydali olmaktadir.

Finansor German Federal Ministry of Education and Research (BMBF)

Yaymlandigi derginin
kiinyesi

Rationale, design and conduct of a randomised controlled
trial evaluating a primary care-based complex intervention to
improve the quality of life of heart failure patients: HICMan
(Heidelberg

Integrated Case Management)

Klimm F.P,Miiler T Schellberg D,Gensichen J,Muth C,Herzog
W., Szecsenyi J.

BMC Cardiovascular Disorders 2007, 7:25

Kaynak 94

BMC Health Services Research 2007, 7:79

Ozet

Amac: Genel pratisyenler arasinda komplike olmayan diyabet
hastalarina yaklagimda kanita dayal rehber ile uygulamalarin
maliyet etkililiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Metot: 3 kollu randomize kontrollii ¢aligsma 252 genel pratisyen
caligmaya dahil olmustur.1.Grup rehber ile egitim , 2.grup pasif
yani sadece rehberi uygulamis, 3.grup kontrol grubu. Siire 1
yilyir. Olgekler: HbA1c seviyeleri,mikro ve makro vaskiiler
komplikasyonlar1 degerlendirme testleri. Doktoru regeteleme
aligkanligini 6lgmek i¢in de ikincil dl¢ekler hesaplanmistir.
Sonu¢ Ek 6deme periyodunda striplerden faydalanma 6deme ile
iliskili bulunmamus. Ucretsiz strip saglama fayday etkilememis.2
yil sonra uygulamaya konulan ek sigorta uygulamasi yararlanim
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmis. Sosyo ekonomik
seviye yararlanimi etkilememis.

Calismanin Amaci

Genel pratisyenler arasinda komplike olmayan diyabet hastalarina
yaklagimda kanita dayal1 rehber ile uygulamalarin maliyet
etkililiginin aragtirilmasi

Calismanin Yapildig1 Yer

Italya

Kullanilan Olgekler

Olgekler: HbA 1¢ seviyeleri,mikro ve makro vaskiiler
komplikasyonlar1 degerlendirme testleri.

Ekonomik Degerlendirme
Yontemi

Maliyet Etkililik yontemi

Metodoloji Egitim kontrol grubu ile karsilagtirlmigtir
Calismanin tipi Vaka kontrol ¢aligmasi
Sonuglar Ek 6deme periyodunda striplerden faydalanma 6¢deme ile iliskili

bulunmamus. Ucretsiz strip saglama fayday etkilememis.2 y1l
sonra uygulamaya konulan ek sigorta uygulamasi yararlanimi
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmig. Sosyo ekonomik
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seviye yararlanimi etkilememis.

Finansor Italian Ministry of Health ("Special Programs" art. 12 bis D.lgs
229/99) and the Lazio Region.

Yaymlandig derginin Implementing a guideline for the treatment of type 2

kiinyesi diabetics:results of a Cluster- Randomized Controlled Trial

Perria C,Mandolini D., Carmelina Guerrera C.,Jefferson T,Bili
P.,Calzini V. Fiorillo A,Grasso G.,Leotta S.,Marrocco W., Suraci
C.,Pasquarella A.

BMC Health Services Research 2007, 7:79
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4.5 Kriterlere Uygun Makalelerin incelenmesi

Diabetes Mellitus icin Maliyet Etkililik Calismalarinda Sistematik Inceleme (Systematic Review)

Referans Maliyet Etkililige | Veri Toplama Orneklem Metot Etkililik Birimi Maliyet Analizi Sonu¢
konu olan tedavi | Yontemi Yontemi
Huang, Shook, HbAlc ve AKS TTO o6l¢egi 519 TTO QALYs Saglik Arastirmast | 78.000/QALY's
Jin, Chin, kontrolii
Meltzer, 2006
Moss1, Crowther, | Gebelikle ilgili Australian 100 Australian Kurtarilan yasam Hastane faturalari Kurtarilan
Hiller, Willson, seker hastalig1 olan | Carbohydrate Carbohydrate yil, Direk maliyetler komplikasyonsuz
2007 hastalarda, Intolerance Study Intolerance Study in | Onlenen icin hastalardan perinatal 275038,
diyet,insiilin,ve in Pregnant Pregnant Women komplikasyonlu anket yoluyla Kurtarilan perinatal
kan sekeri takibi Women (ACHOIS) gebelik toplanan veriler 6lim 605068,
(ACHOIS) Etkililik verileri kurtarilan yasam yilt
almmustir 2988%
William F. Clark,, | Anjiotensin Bobrek Tip 1 diyabetin QALYs kurumlar Kaliteli yasam yilinda
David N. doniistiiriicii enzim | yetmezligi tedavi takibinin perspektifinden (QALYs) 0.147 lik
Churchill,,Lorie (ACE) inhibitor maliyetleri, demonstrasyonu maliyet etkililik artis gergeklesirken,
Forwell, tedavisi faydalar ve icin karar analiz hasta bagina yillik 849
Graeme hastaligin seyri semast $ kazang saglamas.
Macdonald,,Susan kriterleri olusturulmus, Ila¢ maliyetindeki
Foster (2000) proteiniiriden %50 lik azalma art1
bdbrek yetmezligine 2998 /QALYs kazang
gidene kadar ACE saglamakta imis
inhibitor tedavisi
degerlendirilmig 21

yillik takip




Diabetes Mellitus ile ilgili incelenen toplam 11 makalenin 3’iinde, farkli metotlarda farkli miidahalelerin maliyet analizleri yapilmistir.

Uygulanan saglik teknolojisinin hastaya verdigi fayda QALY's ve kurtarilan yasam yil1 ve 6nlenen komplikasyonlu gebelik cinsinden

Olclilmiistiir. Boylelikle saptanan maliyetler QALY basina veya kurtarilan yagsam yil1 bagina veya 6nlenen komplikasyonsuz gebelik basina

olan maliyetleridir. Calismalar randomize kontrollii ¢aligsmalar olup, uyarlanan saglik teknolojilerinin fayda ve maliyetlerini tespit etmeleri

acisindan giicii yiiksek makalelerdir.

Pulmoner Hastaliklar

Referans Maliyet Etkililige konu Veri Toplama Yontemi Orneklem Metot Etkililik Birimi Maliyet Analizi Sonu¢
olan tedavi Yontemi
Willems, Joore, Hemysire izlemli Astim Yasam Kalitesi 218 Astim Yasam QALYs EQS5-D ve SF6-D ile | Uygulama grubu
Hendriks, telemonitor Anketi (AQLQ), Pediatrik Kalitesi Anketi izlenmis. 1 yillik 31.035 € /kazanilmig
Wouters, AQLQ (AQLQ), saglik giderleri, QALY, kontrol grubu
Severens 2007 Pediatrik hasta ve ailenin ise 57.071 €/QALY
AQLQ giderleri, iiretim

kaybi giderleri

Pulmoner hastaliklarla ilgili incelenen toplam 4 makale randomize kontrollii ¢alisma olup, etkililik 6l¢ii birimi dogal mortalite veya

morbidite olan ve maliyetleri hesaplanmig, saglik teknolojisinin yarattig1 fayday1 6l¢meye yonelik 1 makale secilmistir. Etkililik 6l¢ii birimi

QALYs’dir. Maliyetler QALY basina hesaplanmustir.
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Psikiyatrik Sorunlar

Referans Maliyet Etkililige | Veri Toplama Orneklem Metot Etkililik Maliyet Analizi Sonuc¢
konu olan tedavi | Yontemi Birimi Yontemi
Sobocki, Ekman, Depresyonun [17-item 625 Markov QALYs Health Economic 18500$/QALYs
Ovanfors, Khandker, | tekrarlayan Hamilton Rating simiilasyon Aspects of Depression In | 2 yilda
2008 epizotlarinin Scale for Sweden’ (HEADIS)
onlenmesi i¢in Depression EuroQoL-5D health
venflaksasine XR | (HAMD17) status questionnaire,

kullanimi1

Psikiyatrik sorunlar ile ilgili 9 makale arasinda tedavi i¢in kullanilan saglik teknolojilerinin fayda ve maliyetlerini 6lgme amacli 2008

tarihli bir makaleye rastlanmistir. XR kullaniminin fayda degerini 6lgmek i¢in QALY's birimi kullanilmis ve sonuglar 2 yillik QALY basina

maliyeti temsil etmektedir. Kendi grubu i¢inde giicii yiiksek bir makale olup iyi klinik uygulamalara kilavuz olabilir.
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Kas iskelet sistemi hastaliklar:

Referans Maliyet Etkililige | Veri Toplama Orneklem Metot Etkililik Maliyet Analizi Sonug¢
konu olan tedavi Yontemi Birimi Yontemi
Wonderling, Bas agrisi SF- 36 401 Vaka kontrol QALYs HRQoL 9810
Vickers, Grieve, tedavisinde sterlin/QALY's
McCarney 2004 akupunktur
Meadows, Klein, Raloxifene, Emboli, meme 100.000 Mikrosimiilasyon QALYs Direk tibbi Raloxifen in
Rousculp, Smolen, Alendronat ve kanseri kiriklar maliyetler, $ maliyetinin 50.000
Ohsfeldt, Johnston konservatif Miidahale ile ilgili | $/ kazanilmis
2007 tedavinin risk igeren olaylar QALYs
karsilastirilmasi Saglik durum fayda
degerleri
P Krijnen, CJ E artrit proflaksisi Antibiyotik 4907 prospektif ¢aligma QALYs Cesitli hasta antibiyotik
Kaandorp, E W icin antibiyotik proflaksisi verileri literatiir ile gruplarinda proflaksisinin
Steyerberg, D van kullanimi Artrit riski kombine edilmis etkililik ve maliyet | maliyet etkililigi
Schaardenburg,2001 etkililik ¢aligmalar1 | 35 kaliteli yagam
uygulanmis giinii (QALDs) ve
520008/ QALY
olarak belirlenmis.
M Clare Robertson, ev ici diigmeleri diisme sayilari, 240 Vaka kontrol Onlenen programin Program maliyeti
Nancy Devlin, onlemek icin bu diisme sonrasi diisme vakasi maliyetleri, hastane | $NZ1803 (£523)/
Melinda M Gardner, | konuda yetismis olusan maliyetleri, ve Onlenen diisme
A John Campbell hemsireler yaralanmalar, diismelerin vakasi ve $NZ155/
2001 tarafindan verilen programin sonuglart Onlenen diigme
ev egzersiz maliyetleri, vakasi (hastane
programi hastane maliyetleri
maliyetleri, ve acisindan)
diismelerin
sonuglart
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Kas iskelet hastaliklar1 igin taranan 2000-2008 yillar1 arasindaki randomize klinik kontrollii 22 ¢alismadan maliyet etkililige konu olan

4 calisma tespit edilmistir. i1k 3 ¢alismada saglik teknolojisinin faydalarmni degerlendirme agisindan kullandiklari birimler QALY ve maliyet

etkililik agisindan degerlendirmeleri ise QALY basina maliyet cinsindendir. Her ii¢ ¢alismada yliksek 6rnekleme sahip giicii yiiksek

makalelerdir. Son ¢alismada ise kullanilan saglik teknolojisinini faydasini1 degerlendirmek adina kullanilan ¢ikt1 birimi 6nlenen diisem

sayisidir. Ve maliyetler 6nlenen diisme sayisi agisindan degerlendirilmistir.

Norolojik hastahklar
Referans Maliyet Etkililige | Veri Toplama Orneklem Metot Etkililik Maliyet Analizi Sonuc¢
konu olan tedavi | Yéntemi Birimi Yontemi
Parkin D, Multipl skeleroz EuroQoL-5 102 Vaka kontrol QALYs Maliyet/QALY Tahmin elden en iyi
Jacoby A, Miller | relapsinin Dimension maliyet kurtarilan
P, Thomas S, onlenmesi igin instrument relaps basina 28700
Bates D, 2000 interferon beta 1-b | expanded sterlin, 809900
kullanimi disability status sterlin/ kazanilan
scale (EDSS) . QALY.(Relaps:
hastaligin yeniden
alevlenmesi)

Taranan makalelerde Norolojik hastaliklar ile ilgili 5 makale i¢inde belirlenen kriterlere gore 2000 yilinda yaymlanmis bir makaleye

rastlanmaktadir. Saglik teknolojisi ilag olarak belirlenmis ve fayda degeri QALY's cinsinden dlgiilerek relaps bagina maliyetler tespit

edilmistir.
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar:

Referans Maliyet Etkililige Veri Toplama Orneklem | Metot Etkililik Maliyet Analizi Sonug¢
konu olan tedavi Yontemi Birimi Yontemi

Marks D, Ailevi Lipit profili, 1185 prospektif olarak QALYs Tahmin edilen Aile iiyelerinin taranmasi en

Wonderling | hiperkolesterolemi genetik testler izlenen 1185 ailevi maliyetler ile , etkili strateji (3097

D, tarama ve tedavi hiperkolesterolemili kazanilan yasam y1l1 | sterlin/kazanilan yasam yili) ;1

Thorogood stratejileri hastanin kohort maliyet etkililik vaka tespit etmek igin 2.6

M,Lambert mortalite verileri yontemi. kisinin taranmas: yeterli olmus.

H, Ve vaka bagsi 133 sterlin

Humphries harcanmis. Ulusal tarama daha

S.E,Neil W. az daha az etkili olmus (13029

2002 sterlin/ kazanilan yasam yil1) ve
1vaka 1365 kisi taranmasi
gerekiyormus ve maliyeti vaka
bagina 9754 sterlin oluyormus.

Steve g0giis agrisi olan Hastaneye yatirilan | 972 gbzlem {initesi veya QALYs hastalarin saglik (0.0137 kaliteli yasam yili

Goodacre, hastalarda gozlem hastalar1 orani, akut rutin takip konusunda sistemine kazanci olmus) , (95%

Jon Nicholl, | initesinde yatirarak | koroner sendrom vaka kontrol maliyetleri. confidence interval 0.0030 to

Simon izlem yaklagimi olup da uygunsuz calismasi yapilmis. Maliyet etkililik 0.0254, P = 0.022) ve hasyta

Dixon, sekilde evine Maliyet etkililik yontemi bas1 78 sterlin kazandirmis. (—

Elizabeth gonderilenlerin analizi saglik £56 to £210, P =0.252)

Cross, Karen orani, 6 ay icinde hizmetleri fiyatlama

Angelini kalp ile ilgili sorun perspektifinden

2004 yasanmasl yapilmis.

orani,saglik faydasi,
hastaneye yeniden
basvurma oranlari
ve hastalarin saglik
sistemine
maliyetleri
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Referans Maliyet Etkililige Veri Toplama Orneklem | Metot Etkililik Maliyet Analizi Sonuc¢
konu olan tedavi Yontemi Birimi Yontemi
S Goodacre, | Gogiis agrisinda Maliyetler, tedavi 1000 5 potansiyel QALYs Maliyet etkililik Sadece kalp enzimi galisilmasi
N Calvert, Diisiik maliyetli ama | etkileri, mortalite yaklagimda kazanilan yontemi modeli, evine gonderme
2003 etkili olmayan oranlari, enfarktiis QALY nin bir yaklasimu ile karsilastirildiginda

yaklasim (eve
gonderme) veya
yiiksek maliyetli
ama etkili yontem
(yogun bakimda
izlem)

oranlar1 ve
prevalans.

sonraki daha etkili
yaklagimla veya en
ucuz yaklasim olan
test yapmadan evine
gonderme yaklagimi
ile maliyet etkililik
yoOniinden
karsilastirilmasi

17432 sterlin /QALY . 2-6 saat
izlem ve testin tekrar ¢aligilmast
18567 /QALY. Egzersiz testin
eklenmesinin maliyeti 28553
sterlin / QALY. Bir gece yatig
+enzim +egzersiz testi igin
maliyet 120363 /QALY

MedLine taramalarinda kardivaskiiler sistem hastaliklarina yonelik 19 makale tespit edilmis olup, kriterlerimize uygun 3 makale

saptanmistir. Her 3 makalede etkililik 6l¢ii birimi QALYs’dir. Maliyet etkililik analizlerinde QALY basina maliyet hesaplanmistir.

Orneklemleri yiiksek ve randomize klinik ¢alismalar maliyet etkililik konusunda giicii yiiksek makalelerdir.
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Kanserler

Referans Maliyet Etkililige | Veri Toplama Orneklem Metot Etkililik Birimi Maliyet Analizi Sonuc¢
konu olan tedavi | Yontemi Yontemi
Elena Losina, Melanom tarama Yasam beklentisi, 4 farkli tarama QALYs Simulasyon 1 kez,2 yilda bir ve
PhD, Rochelle P. | satratejileri beklenen kaliteli yontemi Markov Modeli yilda bir tarama
Walensky, MD, yasam yil1, dmiir kargilagtirilmig kullanilmus. durumunda kazanilan
MPH, Alan boyu maliyetler. QALY 1000 kisi bagina
Geller, RN, 1.6, 4.4, 5.2 olarak
MPH, Frederick hesaplanmis. Artislt
C. Beddingfield maliyet etkililik
111 (2007) oranlar1 da $10
100/QALY, $80
700/QALY, ve $586
800/QALY
J M Llovet, X trans sonrasi seyri | Tiim durumlarda Markov modeli kazanilan yasam Sensitivite analizi | (40.000 dolar/kazanilan
Mas, J J Aponte, | iyilestirmek amacli | hastaligin seyri kullanilarak yilt yasam yil1) 4.8-6.1 ay
J Fuster, M uygulanabilecek olasiliklar karaciger kanseri yasam beklentisini
Navasa, E bir tedavi olan hastalarin uzatmis.
Christensen, J hipoteze dayal
Rodés, J Bruix kohort 1-
2002 )adjuvan
tedavi2-)

standart tedavi.
Bekleme siiresi
6-24 ay olarak

belirlenmis

Kanserlerle ilgili toplam 6 makalenin 2’sinde saglik teknolojisi faydalar1 maliyet etkililik analizleri yoniinden incelenmistir. QALYS

etkililik birimi olup QALY basina maliyet tespit edilmistir.
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BOLUM V. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de sakathiga ve oOliime sebep olan hastaliklarin siralamalar1 dikkate
alindiginda enfeksiyon hastaliklari, akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, diabetes mellitus, psikiyatrik sorunlar, obezite, ndrolojik
hastaliklar, geriatrik hastaliklar ve kanserler olmak {izere 10 grup hastalik secilmistir. Bu
hastaliklarin neler olduguna iliskin olarak “Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik”

projesindeki veriler kullanilmistir.

Secilen 10 hastalik gruba ait olan hastaliklar PuB-Med veri tabani aracilifi ile
tarandiginda sadece 6zetler icin 1990-2008 yillar1 arasinda toplam 6889 makale ve 2000-
2008 yillar1 arasinda 3296 adet bulunmaktadir.

Calismamizda Cochrane Calisma Grubunun metodolojisi temel alinarak 2000-2008
yillar1 arasindaki maliyet etkililige konu olan randomize kontrollii klinik ¢alismalar g6z
Oniline almarak ikinci eleme yapilmigtir. 10 hastalik grubu i¢in 94 tam metin makale

secilmistir.

Diyabetus Mellitus ile ilgili karsilastigimiz 11 makalenin 3’iinde farkli metotlarda
farkli miidahalelerin maliyet analizleri yapilmistir. Uygulanan saglik teknolojisinin hastaya
verdigi fayda QALYs ve kurtarilan yasam yili ve Onlenen komplikasyonlu gebelik
cinsinden Ol¢iilmiistiir. Boylelikle saptanan maliyetler QALY basina veya kurtarilan yasam
yil1 bagina veya 6nlenen komplikasyonsuz gebelik basina olan maliyetleridir. Caligmalar
randomize kontrollii ¢alismalar olup, uyarlanan saglik teknolojilerinin fayda ve

maliyetlerini tespit etmeleri agisindan giicii yliksek makalelerdir.

Pulmoner hastaliklarla ilgili 4 calismadan 1 tanesi randomize kontrollii ¢alisma
olup, etkililik 6l¢ii birimi dogal mortalite veya morbidite olan ve maliyetleri hesaplanmis,
saglik teknolojisinin yarattig1 fayday:1 6lgemeye yonelik 1 makale se¢ilmistir. Etkililik dl¢ii
birimi QALYs’dir. Maliyetler QALY basina hesaplanmuistir.

Psikiyatrik sorunlar ile ilgili 9 makale arasinda tedavi ic¢in kullanilan saglik
teknolojilerinin fayda ve maliyetlerini Olgme amagli 2008 tarihli bir makaleye

rastlanmistir. XR kullaniminin fayda degerini 6lgmek i¢in QALYs birimi kullanilmis ve
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sonuclar 2 yillik QALY basina maliyeti temsil etmektedir. Kendi grubu i¢inde giicii yiiksek

bir makale olup iyi klinik uygulamalara klavuz olabilir.

Kas iskelet hastaliklar1 i¢in taranan 2000-2008 yillar1 arasindaki 22 makaleden 4 ‘i
maliyet etkililigi konu alan randomize kontrollii klinik calisma olarak tespit edilmistir. Tlk
3 calismada saglik teknolojisinin faydalarmi degerlendirme acisindan kullandiklart
birimler QALY's ve maliyet etkililik a¢isindan degerlendirmeleri ise QALY bagina maliyet
cinsindendir. Her {i¢ ¢alismada yiiksek ornekleme sahip giicli yiiksek makalelerdir. Son
calismada ise kullanilan saglik teknolojisinini faydasini degerlendirmek adina kullanilan
c¢ikti birimi Onlenen diisem sayisidir. Maliyetler Onlenen diisme sayist agisindan

degerlendirilmistir.

Taranan makalelerde Norolojik hastaliklar ile ilgili 5 makale iginde belirlenen
kriterlere gére 2000 yilinda yaymlanmis bir makaleye rastlanmaktadir. Saglik teknolojisi
ilag olarak belirlenmis ve fayda degeri QALY's cinsinden Ol¢iilerek relaps basina maliyetler

tespit edilmistir.

MedLine taramalarinda kardivaskiiler sistem hastaliklarina yonelik 19 makale tespit
edilmis olup, kriterlerimize uygun 3 makale saptanmistir. Her 3 makalede etkililik dl¢ii
birimi QALYs’dir. Maliyet etkililik analizlerinde QALY basina maliyet hesaplanmistir.
Orneklemleri yiiksek ve randomize klinik ¢alismalar maliyet etkililik konusunda giicii

yiiksek makalelerdir.

Kanserlerle ilgili toplam 6 makalenin 2’sinde saglik teknolojisi faydalar1 maliyet
etkililik analizleri yoniinden incelenmistir. QALYS etkililik birimi olup QALY basina

maliyet tespit edilmistir.

Sistematik inceleme; literatiirii inceleme yoluyla tek bir sorgu tizerine odaklanarak,
konuyu tanimlamak, vurgulamak ve sorguya ait kanita dayali en yiiksek kalitedeki delilleri
sentezlemektir. Sistematik inceleme genel olarak kanita dayali tip {izerinde

iligkilendirilmektedir.

Tipta, kanita dayali tibbin randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizlerle sinirh
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olmadig belirtilmekle birlikte, bilimsel kanit siniflamasinda birinci diizey kanit RKC’larla
siirlandirilmig ve “altin standart” olarak kabul edilmistir (Sackett et al, 1996).

Calismamizdaki en 6nemli kriter olarak RKC bazl1 makaleler se¢ilmistir.

Kocaman’a gore Kanita dayali uygulama neyin kanit kabul edildigine ve kanitin
kullanilis sekline gore degisir. Arastirma sonuglar1 evrensel olarak kanitin en iyi kaynagi
olarak kabul edilmekle birlikte konu ile ilgili aragtirmalarin sayisinin ve arastirma
tasariminin ne olacagr konusunda goriis ayriliklar1 vardir. Bir ¢ok alanda, belli bir
uygulamay1 destekleyen calismalar oldugu gibi aym1 uygulamayi reddeden caligmalar da
vardir. Bu degiskenlik nedeniyle tek bir arastirmaya dayali uygulama kararlarn tehlikeli
olabilmektedir. Bu nedenle, belli bir konu {izerinde yapilmig arastirmalarin sonuglar1 klinik
uygulamalarda kullanilmadan once titizlikle degerlendirilmelidir. Bdyle bir inceleme
arastirmalarin  yontemi, Orneklemi ve istatistiksel analizlerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir (Youngblut, Brooten, 2001). En iyi kanit kaynagi yiiksek
kaliteli arastirmalardir. Ancak arastirmanin kalitesi ve uygunlugu degiskendir. Bu nedenle

aragtirmalarin giiclinlin anlagilmasina gereksinim vardir.

Biitiin bu bilgilere dayanarak arastirmacilara yol gostermek amaciyla maliyet
etkililik analizlerine ait olan RKC incelenmis ve sonuglar sentezlenmeye calisilmistir.
Kanita dayali uygulamalar i¢in secilen 10 hastalik grubundaki maliyet etkililik
calismalarinin giicii yiiksek olarak tespit edilmistir. Yapilan taramalarda da goriildigi gibi
farkli pek ¢ok hatta ¢eliskide olan pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir. Ancak literatiirden
bilgiler aktarilirken o6zellikle de iyi klinik uygulamalara kanit olabilecek ¢aligmalarin
saptanabilmesi icin sistematik incelemelerin yapilmasi gerekliligi bu tezde ortaya

konmaktadir.

Sonug¢ olarak, saglik sisteminin tiim birimlerindeki yoneticiler i¢in saglik
teknolojileri uygulamalarin etkililii ve maliyet etkililigi konusunda karar verirken,
karsilagilan tiim verilerin hangilerinin gii¢lii, hangilerinin kanita dayali oldugu konusunda
yol goOstermesi bakimindan sistematik inceleme Onemli bir yontem olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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