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TESEKKUR
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arastirmanin planlanmasi agamasindan itibaren tiim sathalarinda bizlerle birlikte bire bir ¢aligsan Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Miidiirliigiinden Uzm. Dr.
Nazan Yardim, Dr. Berrak B. Basara, Dr. Omer Varol, Uzm. Dr. Vural Dirimese, Uzm. Dr. Mehtap
Kartal, Dr. Halil E. Eristi, Gok¢en Altiok ve ilgili diger tiim ¢alisanlarina; Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik Projesi yonlendirme, izleme ve bilimsel kurul iiyelerine degerli katkilarindan dolay1

tesekkiir ederiz.

Ayrica raporun basim Oncesi degerlendirilmesinde emegi gecen Hifzisthha Mektebi
Miidiirliigii, Halk Saghigini Gelistirme Béliimii’nde gorevli Uzm. Dr. Engin Ozkan, Dt. Demet Aksoy,
Dr. Esin Sener, Dr, Zekiye Celebi, Dr. Ilhan Oztiirk, Y.Hem.Serap Taskaya, Uzm. Dr. Belgin Ozhan’a

tesekkiir ederiz.

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde onceliklerin saptanabilmesi, bu ¢er¢cevede uygun politika ve
stratejilerin belirlenmesinde bir arag olan bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in projeyi yiiklenen ve
baslangicindan itibaren maddi ve manevi destek olan Baskent Universitesi Rektorii Prof. Dr. Mehmet

Haberal’a ve emegi gegen herkese tesekkiir ederiz.
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GIRIS

1.1. Maliyet Etkililik Caliymasinin Amaclari

Diinya Bankasi’nin 2002 yili Tiirk Saglik Sektorii raporuna gore son zamanlarda elde edilen
biiyiik ilerlemelere ragmen, Tiirk halkinin saglik durumu g6z oniinde bulunduruldugunda
bircok orta gelirli iilke siralamasi icinde geride yer almaktadir. Yine ayni raporda, Tiirk
halkinin yagsam beklentisinin OECD f{ilkeleri ortalamasinin yaklasik on yil gerisinde kaldig1 ve
bebek ve anne Oliimlerinin orta gelirli ilkeler arasinda en iist seviyede yer aldigi
aciklanmistir. Birgok gostergeye gore, Tiirk saglik sektorii saglik ciktilarini elde etme
konusunda diisiik performans gostermektedir ve mevcut duruma gore, Tiirkiye nin 2015 yilina
kadar Milenyum Gelisim Hedefleri’nde yer alan saglik amaglarini gergeklestirmek igin

gelecek yillarda 6nemli ve istikrarl ¢abalar gostermesi gerekecektir (1).

Saglik ciktilarinda diisik diizeye sebep olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Mali agidan,
kaynaklarin hareketliligine iliskin pek ¢ok problemin yani sira, uygun kaynaklar da etkili ve
esit olarak dagitilmamaktadir. Saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunumu, ydnetici ve
saghik calisanlart igin yetersiz girisimler olarak degerlendirilmekte, bdylelikle yetersiz
iicretlerini artirmak i¢in onlar1 alternatif gelir kaynaklarina yoneltmektedir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunumu da pargalara ayrilmistir ve biitiinciil saglik hizmetlerinin uygulanist da
nadir olarak goriilmektedir. Ozel sektoriin sundugu saglik hizmeti potansiyeli tam olarak
gerceklesmemekle birlikte, rol ve sorumluluklar1 da yeterli derecede tanimlanmis degildir.
Saglikli bir yasamin en 6nemli gostergeleri olarak bilinen temiz suya ulagim, yeterli diizeyde
sanitasyon ve egitime erisim, lilke ¢apinda esit diizeyde dagilmis degildir ve iilkenin kirsal
kesimi ve dogu bolgelerinde yer alan biiyiik niifus gruplar1 temel ihtiyaglarimi gidermede
zorluklar yasamaktadirlar. Bu diizeyde ekonomik gelisime sahip bir iilke i¢in kaydedilen
saglik harcamalar1 diigsiik kalmakta, ayrica benzer gelir diizeyine sahip {ilkelerle
karsilastirildiginda saglik hizmetlerine ulasimda diizensizliklerin oldugu ve halkin genel

saglik durumunun da diisiik seviyelerde kaldigi goriilmektedir (1).

Son yillarda Tiirk saglik sisteminde yer alan problemlerin esas sebeplerini tespit etmeye
yonelik pek cok girisimde bulunulmus, fakat yapilan degerlendirmeler ¢ogunlukla yetersiz ve
eksik kalmistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi, Tiirkiye'nin saglik sektoriine iligskin reform,

politika ve stratejilerinin gelecek yiizyila 1sik tutmasi i¢cin Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet



Etkililik (UHY-ME) Calismasi’n1 yiirliterek agik ve tarafsiz bir kriter olugturma amacini
hedeflemistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar saglik hizmetlerine ulagimi gelistirme,
hizmet kullaniminda esitligi saglama, maliyet-etkililigi artirma, saglik bakimi kalitesini

artirma ve genel saglik diizeyini gelistirmeye yonelik yontemler 6nerecektir.

Saglhik Bakanligit UHY-ME Calismasi’nda oncelikle hastalik yiikiiniin tespiti i¢in rutin
degerlendirme sisteminin kurulmasi ve saglik miidahalelerinin maliyet-etkililigini analiz

etmek icin yerel kapasitenin gelistirilmesi amac¢lanmaktadir.

UHY-ME c¢alismasi kapsaminda projenin maliyet etkililik bilesenleri olarak belirlenen

amaglar asagidaki gibidir:

e Tirkiye’deki hastane ve birinci basamak saglik merkezlerinde sunulan hizmetlerin
maliyetlerini tahmin etmek i¢in maliyet ¢caligmalar1 yapmak,

e Kurumlardaki kapasite kullanimindaki gelismelerle birlikte genis hizmet tiirlerinin
birim maliyetlerini hesaplamak,

e UHY-ME Calismasi’nin Teknik Sartnamesi’nde listelenen miidahalelerin maliyetlerini
hesaplamak,

e Miidahaleler yeterli kalitede saglaniyorsa, bu miidahalelerin muhtemel saglik etkilerini
hesaplamak,

e FEldeki kaynaklar1 kullanarak hastalik yiikiinii 6nemli 6l¢giide azaltacak alternatif temel
saglik hizmetleri paketleri gelistirmek,

e Saglik sisteminin etkililigini ve etkinligini gelistirmek icin objektif kriterler
olusturmak,

e Saglik politikas1 belirleyicilerine net segenekler sunarak saglik sektoriindeki
performans ve desteklenebilirlilik i¢in alternatifler saglamak,

e Tiirkiye’de ileriki yi1llarda UHYME ¢aligmalarinin ytiriitiilmesi i¢in teknik ve

kurumsal altyapiy1 kurmak.



1.2. Maliyet Etkililik Analizi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan kaynaklar her iilkede sinirli oldugundan, devletin
hangi saglik hizmetlerine mali destek saglayacagina dair seg¢imler her zaman yapilmalidir.
Kaynak tahsisi kararlar1 belirli bir saglik programu ile bagka bir saglik programina verilen mali
destek arasinda secim yapmak anlamma gelmektedir. Ornegin, bir hastane kurmaya karar
vermek, mevcut bir hastaneye gidecek olan finansman, personel ve malzemenin bu mevcut
hastaneye gitmesinden vazge¢mek anlamina gelmektedir. Hangi miidahalelerin maliyetlerine
“deger” olduklarin1 anlayabilmek icin saglik planlayicilar1 maliyet etkililik analizi
metodolojisini kullanmaktadirlar. Saglik etkileri miidahaleler arasindaki ortak birimlerle
Olciildiikleri i¢in maliyet-etkililik oranlar1 da karsilastirilabilmektedir. Maliyet Etkililik
Analizi (MEA), kisithh kaynaklarin en etkili kullanimini tespit eden bir yontemdir (2).
Maliyet-etkililik analizinde miidahalelerin saglik etkilerinin tahmini, bu miidahalelerin
ekonomik maliyetine bdliinmektedir. Bir maliyet basina en yiiksek etkiye sahip olan
miidahaleler, en fazla maliyet etkili miidahaleler olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagim
sayesinde saglik miidahaleleri maliyet-etkililik oranlarima goére siralanabilmekte ve en
maliyet-etkili programlar hiikiimet tarafindan mali destek saglanacak saglik oncelikleri olarak

se¢ilmektedir.

Maliyet etkililik calismasi, saglik politikalar1 i¢in kaynak dagilimi konusunda ortak bir dille
tartismaya olanak saglamaktadir. Maliyet-etkililigin yanlis yorumlanmasina —veya maliyet-
etkililik konusunda higbir bilginin bulunmamasinda- dayali kararlar, sagligi gelistirmeye
yonelik ancak ekonomik acgidan maliyetli, gereksiz politikalar ve kacirilan firsatlarla
sonuclanabilmektedir. Maliyet etkililik, politika belirlerken diger olgiitlerin yerine
gegmemekte fakat, farkli politikalarin goreli degerlerini agirliklandirmaya yonelik ek bilgi

saglamaktadir (3).

Maliyet etkililik analizi, tek bir oranda etkilere sahip bir politikanin maliyetini
gostermektedir: Maliyet-etkililik oran1 = (bir politikay1 yerine getirmenin net maliyeti) / (yeni
politika ile elde edilen sagliktaki gelisim). Bu nedenle, maliyet etkililik yalnizca bir
miidahalenin maliyetini degil, bunun yani sira kendi maliyetine béliinen o miidahalenin
sonucunu da gostermektedir. Maliyet etkililik analizinde, yukarida belirtilen formiil ile elde
edilen oran kullanilmaktadir. Bu formiilasyon, maliyet etkililik hesaplamas1 yapmis bir¢ok

arastirmaci tarafindan kullanilmistir. Ornegin, Cowley ve digerleri maliyet etkililigi su sekilde



tanimlamaktadir (4): “Bir saglik hizmetinin maliyetinin o saglik hizmetinden kurtarilan
DALY e boliinmesidir”. Biitiin maliyet etkililik hesaplamalar1 ve yaklagimlar1 Diinya Bankas1
yaymi olan Gelismekte olan Ulkelerde Hastalik Kontrol Oncelikleri (5) isimli calismada bir
araya toplanmustir. Son zamanlarda, DSO (44) maliyet-etkililigi hesaplamanin yeni bir
yaklagimini yayimlamis, ancak saglik miidahalelerinin maliyet etkililigini belirleyen genel
formiil, miidahale maliyetinin saglik ciktisina (vakadaki saglikli yasam yilindaki degisim)

boliinmesi olarak ayni sekilde kalmstir.

Yasa koyucular, kamu yetkilileri ve kurum yoneticileri icin maliyet etkililik saglik politikalar
konusunda kararlar alinirken g6z 6nilinde bulundurulan bir noktadir. En maliyet etkili secenek
olmamasina ragmen, belirli bir politikanin kabul edilmesine yonelik baska zorlayici nedenler
de s6z konusu olabilir. Ornegin, politika belirleyiciler sigortalanmanus veya yiiksek diizeyde
bir kronik hastaligin var oldugu niifuslar1 hedef almak isteyebilirler. Bazen en maliyet-etkili
politika uygulamada politik ve sosyal agidan kabul edilebilir, hatta uygulanabilir olmayabilir.
Her hangi bir durumda, politika yapicilar en azindan bir miidahalenin maliyet etkililigine

iligkin her tiir uygun seg¢enegi goz 6niinde bulundurmalidir.

Saglik miidahalelerinin maliyet etkilikleri hesaplanirken, hem maliyetlerin hesaplanmasinda,
hem de saglik etkisinin Olgiilmesinde ortak bir para biriminin kullanilmasi gerekmektedir.
Ornegin, tek bir saglikli yasam yili elde etmek icin, her bir miidahalenin ne kadar maliyete
sahip oldugu farkli miidahaleler arasinda karsilagtirmalar yapilarak bulunmaktadir. Ciktilar
erken mortaliteye bagl kaybedilen yasam yillari ile sakatliga bagli kaybedilen yasam yillarini
bir araya getiren bir 6l¢iim olan Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY) cinsinden
hesaplanmaktadir (4). Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY), Saglikli Y1l Es Degeri
(HYE) veya Kaliteye Ayarlanmis Yagam Yillarinin (QALY) her biri, saghik durumunun
siddetinin agirliklandirilmasiyla Olgiilen miidahalelerin, erken mortaliteye bagl kaybedilen
yasam Yyillar1 ve Oliimciil olmayan bir saglik durumu ile gecen yasam yillar1 iizerindeki
etkisini kapsayan zamana dayali standart dlg¢iimlerdir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kendi
maliyet etkililik analizlerinde DALY kullanmaktadir.



1.3. Maliyet-Etkililik Yaklasim
1.3.1. Maliyet-Etkililigin Genel Yaklasimi

Sekil 1 MEA’nin agamalarin1 géstermektedir. Bu analizde, Sekil 1°de goriilen stratejinin ¢ok
benzeri bir yontem izlenmis, fakat izlenilen stratejide miidahalenin parasal tasarruflarini
hesaplamaya yonelik hicbir girisim yapilmamistir (Teknik Sartname’de istenilmemektedir).
Hesaplamalarda parasal tasarruflardan ¢ok, miidahalelerin saglik sonug¢larini bulmak konusu

ile ilgilenilmektedir.

Sekil 1. Maliyet Etkililik Analizlerindeki Asamalar
(Kaynak: Designing a Benefits Package, 1999)

3. Net saghk etkileri
hesaplayin (ek saghklh yasam
2. Net maliyetler ¢ikartin yilt alztls{nda(n) & ym
. Kabgca program Asagidakileri ekleyin
maliyetlerini hesaplayin o Tam saglikla gegen ek yillar
1. Program belirleyin e Parasal tasarruflari e Hastaligin ek yillart
e Probleme yo6nelik hesaplaymn o Saglikta iyilesme (yasam
alternatif yaklagimlar e Maliyet ve tasarruflar stiresinde bir uzama yok)
gelistirin meveut degerlerine o Negatif etkiler (rahatsizlik
e Analiz edilecek olan indirgeyin ve morbidite)
problemleri agik¢a e Net maliyetleri zaman tercih faktorlerine gore
belirtin (kim, ne, nerede, hesaplayn (briit degistirin
neden, ne zaman ve nasil) maliyetler, diisiik
kazanglar)
4. Karar kurallarim
uygulayin 5. Sensitivite analizlerini

uygulayin

e Net maliyetler ve net

. . o Belirli parametreleri
etkilere dayali vakayi tespit

¢esitlendirin ve maliyet

edin ve saglik etkilerini tekrar
e Uygun vakaya kurali hesaplay1n.
uygulaym o Karar iizerindeki etkileri
inceleyin.

Asama l: Analiz edilecek programin odak, siirecler ve simirlar acisindan belirlenmesi.
Yiiksek risk altindaki bireylere yonelik hedef belirleme gibi, program taniminda yer alan
oldukca kiiciik farklar, maliyetler ve etkiler lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilirler. Bu

nedenlerden Otiirli, programin net bir taniminin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.



Asama 2: Hicbir sey yapmama (status quo) maliyeti ile karsilastirildi@inda onerilen
program altindaki hastaliZin onlenmesi ve tedavisi icin gerekli olan parasal maliyetin
hesaplanmasi. Genellikle, maliyetler sosyal bir bakis ac¢isindan yola c¢ikilarak
hesaplanmaktadir. Bu ¢aligmada, hizmet sunucu bakis agisindan da hesaplamalar raporda yer
almaktadir. Yani, programda kullanilan tiim toplumsal kaynaklarin degeri, kimin 6dedigine
bakilmaksizin maliyetler olarak hesaplanmaktadir. Genellikle maliyetleri katilimci basina
hesaplamak daha uygun olmaktadir. Bu calisma kapsaminda miidahale maliyetleri saglik
sektorli bakis agisindan da diigiinlilmiistiir. Bu ylizden, biitiin saglik sektorii aktiviteleri

maliyetlendirilmistir.

Asama 3: Saghk etkileri veya faydalarmin hesaplanmasi. Maliyet-fayda analizinde
faydalarin parasal acidan ifade edilmesi gerekmektedir, ancak maliyet etkililik analizi
faydalarin orantili 6l¢limiiniin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Kurtarillan yasamlar,
onlenilen komplikasyonlar veya oOnlenilen hastalik vakalari, olas1 fayda birimlerine ya da
etkililige ornek teskil etmektedir. Bu ¢alismada onlenilen DALY ler etkililik 6l¢iitii olarak

kullanilmaktadir.

Asama 4: Net maliyetler ve net saghk etkilerine dayanan bir karar kuralimin
uygulanmasi. Kural, Tablo 1°de aciklandig1 iizere bir miidahalenin kapsami igerisine giren

mantiken olas1 dort alternatif duruma gore se¢ilmelidir.

Asama 5: Bir maliyet etkililik analizinin son asamasi duyarhlik (sensitivity) analizinin
gerceklestirilmesidir. Maliyet ve faydalarin tahmin edilmesi i¢in gerekli olan siire¢lerin ¢ogu
kesin olarak bilinmeyen veri ve tercih tahminlerine gerek duymaktadir. Ornegin, gelecek
indirgeme oranini tam olarak tahmin etmek olas1 degildir. Goriigler mitkemmel saglikla gecen

yasam y1l1 ile sakatlikla gecen bir yasam y1l1 degerine gore degisim gosterebilir (3).



Tablo 1. Maliyet-Etkilik Analizi’nde Karar Kurallan

Maliyet Etkililik Analizi’nde Karar Kurallan

Net Etkiler..... Net Maliyetler Pozitif Net Maliyetler Sifir
veya Negatif
Pozitif Vaka 1 Maliyet-Etkililik =|Vaka 2 Program ekonomik
Net Maliyetler-Net  Saglik | agidan degerlidir. Genellikle
Etkileri uygulanmalidir.

Sagligin gelistirilmesi i¢in en
etkin programlar1 secer

Sifir veya Negatif Vaka 3 Program faydalar Vaka 4 Maliyet-Etkililik = Net
morbidite ve rahatsizlik Maliyetler-Net Saglik Etkileri
acisindan dengelenmektedir. | Maliyeti icermesi acisindan en
Program genellikle etkin programlar1 secer
uygulanmamalidir.

1.3.2. Cowley ve Digerleri Tarafindan Onerilen Yaklasim (1994)

Bu ¢alismada kullanilan maliyet-etkililik yaklasimi, temel olarak DB ve DSO’niin 1990’larin
basinda GBD calismasi ile birlikte 6nerdigi ve uyguladigi yontemdir. Bu yontem ayrica
“Hastalik Kontrol Oncelikleri” (5) isimli ¢alismada bildirilen hastalia 6zgii miidahalelerinin
maliyet-etkililik hesaplamalarinin temelini olusturmaktadir. ilerleyen paragraflarda DSO

tarafindan kullanilan bu yontem 6zetlenmistir.

(1) Miidahalelerin Maliyet Tahmini

Asagidaki sekil (Sekil 2) miidahale maliyet tahmininde Cowley ve digerlerinin izledigi
yontemi gostermektedir (4). Sekil dogrudan Cowley ve digerleri (4) tarafindan hazirlanan
rapordan alinmistir. Bir miidahale i¢in gerekli olan kaynaklarin bulunmasi i¢in, sz konusu
miidahalenin belirttigi saglik kosullarin1 yerine getiren klinik rehberin elde edilmesi
gereklidir. Maliyetlendirilmesi istenilen biitiin miidahaleler TS de listelenmistir. Se¢ilmis halk
saglik miidahaleleri hari¢, TS’ de listelenen biitiin miidahaleler temel olarak “tek miidahale”
tiiriidiir (6rnegin, tek bir hastalik yonetim stratejisine 6zgii miidahale). Cowley ve digerlerinde
(4), coklu tiirde miidahale olan (6rnegin, hasta ¢ocuk modiilii) belli sayida miidahaleler goz
Oniine alinmstir. Yine de, ¢coklu miidahale stratejisine ulasmak icin belli sayidaki miidahaleler

birlestirilebilir.




Sekil 2. Miidahale Maliyet Tahmininde Cowley Ve Digerlerinin (1994) izledigi Yontem

HASTALIK & DEMOGRAFIK PROFiL
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Bu ¢aligmada, Cowley’in raporundan (4) farkli olarak, saglik kurumlarinin, saglik ocaklari ve
hastaneler olmak tizere iki diizeyi kullanilmistir. TS de saglik kurumlar1 ya saglik merkezi ya

da hastane olarak belirtilmistir.

Klinik rehber (tan1 tedavi rehberi) , saglik merkezlerine ve hastanelere, her bir hastalik vakasi
icin gerekli olan ziyaret sayisinin ve eger hastaneye yatirma séz konusuysa hastanede kalma
stiresinin bilgilerini saglayacaktir. Rehber ayrica tedavi edilen ya da yonetilen her bir vaka
icin gerekli olan farkl tiirdeki ila¢ ve diger medikal malzemelerin miktarini da belirtmektedir.
Bir birim miidahale j i¢in gerekli olan farkl tiirdeki kaynaklarin miktarinin verildigi vektor su

sekildedir; X; = [X D GRS X m/J Eger kullanilan kaynaklarin maliyet vektorii

o (R ¢, | ise, her bir birim miidahale i¢in maliyet; C; = ¢ X; olacaktr.



Miidahale maliyetini hesaplamak i¢in ihtiyacimiz olan parametreler sadece her bir birim
miidahale basma diisen kaynak gereksinimleri degil, ayrica birim maliyet parametreleridir.
Cesitli hizmet ve malzemelerin maliyeti, sahada gergeklestirilmis hastane ve saglik
merkezlerinin maliyet ¢alismalarindan ya da ilgili malin pazar fiyatlarindan elde edilmektedir.
Maliyetlerin tahminindeki bir problem hangi maliyet parametresinin kullanilacaginin
kararlastirilmasidir. Bir¢ok saglik merkezi ve hastaneler tetkik edildiginde, kirsal-kentsel ya
da cografik yerlesim kontrolleri yapildiktan sonra bile, birim maliyetler, saglik kurumlarinda
degisiklik gostermektedir. Ulusal diizey maliyet-etkililik analizi igin bir ilgili birim degeri
kullanim1 6nemlidir. Bir secenek, maliyetlerin ortalama agirliginin kullanimidir. Diger bir
secenek de, eger kullanim diizeyi (kapasite kullanimi1) % 80°den az degilse, saglik merkezleri
icin birim maliyetlerin planlanmasidir. Aslinda, eger SB daha 1yi kapasite kullanimi yoluyla
maliyet tasarrufu yapmanin yollarin1 bulmak istiyorsa, % 60’tan % 90’a varan kapasite
kullanim diizeylerini kullanarak duyarlilik analizi uygulayabilir. Calismada, duyarlilik analizi
kullanilmamustir, fakat raporun Excel ortaminda hazirlanmis dosyalari, farkli bir kapasite

kullanim varsayiminda, maliyetlerin bulunmasi i¢in kolayca kullanilabilir.

Miidahale birim maliyeti, sadece yonetilen her bir hastalik vakasinin maliyetini saglar. Oysa,
politika yapicilan iilke bazinda miidahale i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin toplam miktarini
da bilmek isteyeceklerdir. Ulke bazinda miidahalenin toplam maliyetini tahmin etmek igin,
Sekil 2°de goriildiigii gibi, belirli bir yilda tedavi edilecek vakalarin sayisinin hesaplanmast
gereklidir. Tedavi edilecek vakalarin sayist sadece hastaligin insidansi degildir (kisa donem
akut durumlarda, yeni vakalar insidansa esit olacaktir). Belirli yildaki tibbi durumu olan biitiin
bireyler hedef niifus olacaktir. Miidahalenin verilen kapsami dahilinde, muhtemel tedavi
edilmis ya da yonetilmis olan vakalarin sayisina ulasilabilir. Tedavi verilen (yOnetilen)
vakalarin sayisinin miidahalenin birim maliyetiyle ¢arpilmasi sonucu toplam maliyet elde

edilebilir. Miidahalenin maliyet detaylar1 asagida belirtilmektedir.

(i1). Miidahalelerin Etkililiginin Tahmini

Miidahalelerin etkililigi Cowley ve digerleri (4) tarafindan DALY ’lerin tedavili ve tedavisiz
kayiplarinin tahminiyle hesaplanmistir. Bu iki DALY sayilar1 arasindaki fark miidahalenin
etkililigini gostermektedir. Asagidaki sekillerde, metodoloji, klinik miidahaleler i¢in sematik
bir sekilde sunulmustur. Sekil 3, hastalik veya yaralanmanin (hem diizey hem de sure)
sakatlik ya da Olime sebebiyet verdigini gostermektedir. Hastalilk ya da rahatsizlikla

iliskilendirilen sakatlik da 6liime yol agabilir. Bu yiizden, hastalik ya da yaralanma eninde



sonunda ii¢ saglik durumuna yol agar: tamamen iyilesme, kalict sakatlik ya da 6liim. Saglik
durumlar1 kaybedilen DALY olarak belirtilebilir. Bu nedenle, klinik miidahalenin ilk seklinde,
saglik durumu 6l¢iimii, belirli bir klinik miidahale (ya da miidahaleler grubu) uygulandiginda,
DALY kayiplarinin elde edilmesini saglar. Diger bir deyisle, DALY, klinik miidahale
sirasinda saglik durumundan dolay1r olusan DALY ’nin kayiplarinin miktaridir. Benzer bir
bicimde, ikinci sekilde, ¢ikt1 dl¢ilisii olan DALYy, miidahalenin dahil olmadigt DALY ’lerin
kayiplarin1 gostermektedir. Bu ikili arasindaki fark, 6rnegin, DALY Ny — DALY, miidahalenin

birim basina miidahale etkililigidir.

Sekil 3. Klinik Miidahaleler i¢cin Metodoloji
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Sekil 4’de halk saglik miidahaleleri i¢in etkililik hesaplamalar1 gosterilmektedir. Klinik
miidahalelerden farkli olarak, halk sagligi miidahaleleri koruyucu hizmetler ya da davranig
degisikligi iletisim miidahalesi de saglamaktadir. Bu miidahaleler, aslinda, hastalik ya da
yaralanmanin risklerini hafifletmektedir. Risk faktorleri etkilendigi zaman, miidahalenin
varhig1 ve yoklugu dahilinde DALY terimlerinde de netice gozlenebilir. Bu nedenle, bu

durumda, miidahalenin etkililigi DALY xp-DALYpy ye esit olmalidir.
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Sekil 4. Halk Saghig Miidahaleleri icin Metodoloji
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1.4. Temel Hizmet Paketleri (THP)

Diinya Bankasi’nmin 1993 yili Diinya Kalkinma Raporu’nda hiikiimetlere temel saglik
hizmetleri sunumunda, farkli saglik hizmetlerini tek paket igerisinde toplayarak sunmalar
onerilmektedir (6). Giiniimiizde, hiikiimetler vatandaslarina saglik hizmeti sunmada genellikle
farkli yontemlere bagvurabilirler ve basvurmaktadirlar. Hiikiimetler bir miidahale ile bir digeri
arasindaki olasi iligkileri géz onilinde bulundurmaksizin, her hangi bir saglik hizmeti listesinin
Odenmesi veya teminati konusunda karar birligine varabilir. Veya hi¢bir hedef belirlememeyi
de secgerek, ve bir dizi girdinin saglanmasi veya Odenmesi konusunda karar birligine
varabilirler: daha sonra saglik profesyonelleri hangi hizmetlerin ger¢ek anlamda sunulduguna
karar verirler; bunlar uygun olduklarimi diisiindiikleri hizmetlerin gergek talep ile mi, yoksa
onceden belirlenmis diizenlemelerle mi sunuldugunu belirlerler. Ortak olarak sunulmasi
gereken hizmetler biitlinlin temel noktasi, temel saglik hizmeti paketinin toplam maliyetini,
saglik hizmetinin alt yapisini olusturan hekim ve hastane gibi saglik girdilerinin ortak

kullannmindan faydalanarak en diisiik seviyeye indirgemektir (4).
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Basit bir saglik hizmeti paketinin ii¢ temel ayirt edici 6zelligi vardir:

e Smrh Kapsam: Bir paket icerisinde giinlimiiz tip teknolojisinde miimkiin hale
getirilmis tiim saglik miidahalelerinin sinirli bir alt kiimesi yer almaktadir. Bir bagka

deyisle bir saglik hizmeti paketi her seyi kapsayamaz ve kapsamayacaktir.

e Oncelikleri belirlenmis icerik: Paket icerisine dahil edilecek olan miidahaleler
rasgele degil; aksine belirli teknik ve/veya sosyal amaglar1 elde etmek i¢in bir 6ncelik
stirecinden gegirilerek segilirler. Bu siiregte politika belirleyiciler, saglik caligsanlari

veya toplum bir biitiin olarak kullanilabilir.

o Icerikteki sinerji: Saglik hizmet paketi basit bir miidahaleler paketinden ¢ok daha
fazlasina karsilik gelmektedir. Prensip olarak, paket i¢indeki girdilerin birbirlerini
tamamlayabildikleri bir sekilde olusturulmasi gerekmektedir, boylece ortaya ¢ikan
biitiin, parcalarinin tek tek toplamindan daha biiylik olacaktir. Uygulamada, paket
sunulacak olan saglik hizmetlerinin yalnizca bire bir numaralandirilmas1 anlamina

gelmemektedir (2).

Paket olusturmanin en biiyiikk avantaji, miidahale konularmin tiimiiniin maliyet-etkililik
acisindan gdzden gegirilmesine olanak tanimasidir. Ornegin, bir saglik ocaginda yalniz idrar
testlerini incelemede kullanilan mikroskop gibi belirli bir miidahale araci, pahali (ve
muhtemelen de maliyet-etkili degil) olabilir. Bununla beraber, eger mikroskop tiiberkiiloz
teshisi icin tiikiiriik testi gibi farkli tibbi miidahaleler i¢in de kullaniliyorsa, mikroskobun
maliyeti paylagilmis olacaktir. Temel hizmet paketlerinde, miidahalelere ait maliyetler
birbirleri ile yakin iligkili bir sekilde kiimelestirilmis veya biri temin edildiginde bir digerinin
de az bir maliyet ile veya hi¢gbir maliyete ihtiya¢ duyulmaksizin temin edilmesi anlayisina
bagli olarak iliskilendirilmistir. Paket olusturma ayni zamanda miidahaleler bir arada
“kiimelestirildikleri” zaman miidahalelerin daha biitiin bir maliyet-etkililik yapisini
ozetlemektedir. Ornegin, genisletilmis bagisiklik programma dahil edilen mineral/vitamin
dagitimi, programin maliyetinde az bir fark yaratir ve dagitim konusunda gecerli bir yontem
olusturur, bdylece programlarin ortak maliyeti bireysel olarak tutacaklar1 maliyete kiyasla
diismektedir. Kiimelestirme ya da gruplandirma, bir miidahale bir baska miidahalenin
olusumu ile 6nemli Slgiide ilerleme kaydettigi zaman, miidahalelerde artan bir etkililigin

olugmasi saglanmis olur (4).
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Saglik hizmetlerinin bir paket icerisinde bir araya getirilmesinin faydalar1 asagida

siralanmustir:

e Koruyucu ve iyilestirici hizmetler arasinda baglant1 kurma
e Girdilerden birden fazla ¢ikti elde etme

e ihtiya¢ duyulan girdilere iliskin detayl1 bilgi elde etme

e Kaynaklarin koordinasyonu

e Hizmetler i¢in taleplerin yonlendirilmesi

Bir paket, tedavi ve koruma faaliyetlerini tek tek ele almaktansa, aralarindaki kopriiyi
olusturabilir. Boylece, tedavi faaliyetleri ve maliyetler, saglhigi koruma hizmetlerine verilen

yeterli 6nem ile sinirlandirilabilir.

Bir “paket”, belirli bir miidahalenin gelistirilmesi i¢cin gerekli olan tiim girdilerin tespit
edilmesine gerektirmektedir. Cocuklar1 bagisiklamak, akabinde gelen gelistirme veya egitim

programlar1 olmaksizin etkili olmayacaktir.

Paket olusturma gerekli olan teknik, idari ve egitimsel kaynaklarin tespit edilmesi ve
diizenlenmesi yoniinde yetkilileri zorlamaktadir. Ayn1 zamanda, bu yontem hastalar1 farkl
bakim diizeylerinde inceleyerek ve daha iist diizey saglik kurumlarina yapilan sevklerin
yalnizca gerektiginde gergeklestiginden emin olarak belirli kaynaklarim kullanimim

gelistirmeye yardime1 olur (2).

1.4.1. Temel Hizmet Paketinin Icerigi ve Tasarimi

Bir saglik paketi tiimiiyle bir iilkenin temel saglik problemleri ile bas edebilmek igin
tasarlanabilir; bu durumda Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillari’nin (DALY) kaybi ile 6l¢iilen
saglik problemleri biiyiikten kiigiige dogru bu problemleri ¢6zmek amaciyla kullanilabilir.
Uygulamada, bu tiir problemlerin ¢6ziimii cok az saglik kazanci ile sonuglanabilir, ¢cok yiiksek
maliyetlere sahip olabilir ya da her iki secenek de s6z konusu olabilir. Bir bagka alternatif ise
miidahalelerin maliyet-etkililiklerine dayanan bir paket tasarlanmasidir. Bu, saglik kazancinin

(DALY cinsinden) miidahalelerin y1l siiresince (tedavinin tekrarlanmasi gereken dénem) veya
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yilda bir defa (uygunsa) saglanma maliyetine oranidir. Birim maliyet basina elde edilen

kazang.ne kadar biiylik olursa, miidahale de o kadar fazla maliyet-etkili olmaktadir (4).

Temel bir saglik hizmet paketinin icerisinde hem halk sagligi hem de klinik miidahalelerin bir
biitiinii yer almalidir. Yine, tiim miidahale tiirleri ne olursa olsun, aynmi oOlgiitlere gore
degerlendirmeye alinmalidir. Halk sagligi miidahalelerinin, 6zellikle de koruyucu hizmetlerin,
klinik veya tedavi hizmetlerinden daha ¢ok tercih edildigi konusunda genel bir varsayim soz
konusudur. Bununla beraber, bu varsayim agik¢a belirlenmis kosullar c¢ergevesinde
oOl¢iilmelidir; 6rnegin Diinya Bankasi’nin 6nerdigi saglik hizmetleri temel paketini bir araya
getirmeyi amaclayan karar verme siirecinde hastalik yiiklerinin degerlendirilmesi ve belirli

tedavilerin maliyet-etkililiklerinin hesaplanmasi yer almaktadir.

Halk Saghgi Miidahaleleri: Bu miidahaleler iic temel kategoriye ayrilmakta ve bu

kategorilerden herhangi biri saglik hizmetleri temel paketi i¢erisine dahil edilmelidir:

e Titiin kullaniomini engellemeye yonelik sigarayr birakma kurslar1 veya prezervatif
kullanimin artiricr bilgi, egitim veya iletisim programlar: gibi kisisel davraniglardaki
degisikleri destekleyen hizmetler,

e Sivrisinekleri Oldiirerek sitmadan korunmaya yonelik spreyleme programlari gibi
cevresel tehlikeleri veya trafik kazalar1 ve yaralanmalar1 azaltmasi i¢in emniyet kemeri
kullanim1 gibi giivenlik gelistirme veya saglamay1 kontrol eden hizmetler,

e (Cocuklarda ve yetigkinlerde asilama ve bagisiklama; veya yetersiz beslenen ¢ocuklar
ve/veya hamile kadinlara besin takviyesi gibi, niifusa belirli saglik hizmeti saglayan

hizmetler.

Klinik Saghk Miidahaleleri: Koruyucu hizmetler ve halk sagligi hizmetlerinin kullaniminin
tedavi edici hizmetler i¢in duyulan ihtiyac1 azaltacagi genellikle onerilmektedir. Bu durum
belirli bir noktaya kadar dogru olsa da tiim vakalarda uygulanabilmesi miimkiin degildir.
Ornegin, klinik miidahaleleri saglik hizmetlerinin temel paketi igerisine dahil etmek, hem
gerekli hem de Onemlidir, ancak bu klinik miidahalelerin belirlenen kriterleri karsilamasi

gerekmektedir.
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1.4.2. Temel Hizmet Paketinin Uygulama Politikas1

Bir temel ulusal saglik paketi olusturmak isteyen bir hiikiimet bir dizi gereklilikler ve
secenekler ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlar, icerisinde bilgi ihtiyaci, hizmetlerin sunumu
ve 0denmesine yonelik secenekler, ayrica 6zel sektorde veya hiikiimetin yerel ya da bolgesel

diizeylerinde alinan kararlarin nasil etki edecegi yoniinde sorular1 kapsamaktadir.

Paketin tasarim icin veri ihtiyaclari: Kabaca tasarlanmig bir ulusal paketin analitik
gereklilikleri bilyiik 6nem tasimaktadir. Ulkeler analitik veri tabani olusturulurken kisa siireli
gecici bir paket tasarlayabilirler. Veriler igin temsili paketler kullanarak ve yukarida onciil
ulusal paket olarak tanimlanan minimum paketi kullanilarak (muhtemel birka¢ degisiklik ile
birlikte) ulusal bir temel paket gelistirebilirler. Paket uzun dénemde, ulusal hastalik yiikii
tahminlerinden ve miidahalelerin maliyet-etkililik analizlerinin yerel uygulamalarindan
yararlanilarak en iyi sekilde tasarlanir. Ulusal hastalik yiikii hesaplamalart morbidite ve
mortalite ile ilgili veriler elde edildiginde kisa siirede bitirilebilir. Bu verilerin eksik olmast
durumunda dolayli tahminler kullanilir, veya ara dénem siiresince hesaplanilan bolgesel
hastalik yiikli tahminleri tiim {ilke i¢in gegici olarak uyarlanir. Miidahale maliyetlerinin yerel
tahminleri de en azindan en 6nemli saglik miidahaleleri i¢in hesaplanmalidir. Bu hesaplamalar

da erisilebilen maliyet verilerine bagl olarak aylarca siirebilir.

Paketin uygulanisi: Ulusal bir paket tasarlandiktan sonra paketin nasil uygulanacagina dair
calismalar  yapilmalidir.  Hiikiimetlerin ~ biitceleri  hastalik ~ miidahaleleri  ile
diizenlenmemektedir. Kaynak dagitimlari, orgiitler (Saglik Bakanliklari, iliskili kuruluslar,
hiikiimete ait arastirma kurumlari, sigorta kurumlar1), kurumlar (hastaneler ve saglik
klinikleri) ve girdi kategorileri (personel, malzemeler, ilaglar, bakim, egitim, ulasim vb)

arasinda yapilmaktadir (4).

Hizmetler paketinin nasil finanse edilecegi: Saglik hizmetleri paketinin maliyetinin
hesaplanmas1 esnasinda paketin nasil finanse edilecegi konusunun da belirlenmesi gereklidir.

Burada s6z konusu olan temel meseleler sunlardir:
e Kamu kaynaklarinin ne kadarlik bir kismi1 dogrudan hizmet paketi yoluyla, ne kadar

bir kismi da diger saglik hizmetleri yoluyla yonetilmelidir?

e  Ozel kaynaklar paketin finansmaninda hangi 6l¢iide kullanilmalidir?
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Kamu Kaynaklari: Kamu sektoriiniin hizmetlerin finanse edilmesi ve/veya sunulmasi
islemlerine neden dahil olmas1 gerektigine dair acik ve net sebepler bulunmaktadir. Bu
sebepler arasinda, kamu mali Ozellikleri ile saglik hizmetlerinin sunumu veya tesviki,
hiikiimetin tiiketicilere bilgi saglama konusundaki rolii, ve hiikiimetin dengeyi saglama ve
yoksullugu iyilestirmeye yonelik genel amaci yer almaktadir. Bu nedenle, paketin maliyetini
karsilamak amaciyla kamu finansman kaynaklarini kullanmaya yonelik agik ve net etkinlik ve
denge nedenleri bulunmaktadir. Daha az net olan durum ise, bu paketin finanse edilmesinde
hangi diizeydeki kamu kaynaklarinin erisilebilir hale getirilecegine karar verilmesidir.
Hiikiimet paketin maliyetini karsilamak amaciyla saglik sektoriine miimkiin olan tim
kaynaklarini yeniden dagitmali midir? Ya da daha geleneksel yontemlerle saglanan hizmetler

icin baz1 kaynaklar1 ayirarak, yalnizca bir kismina mi dagitim yapmalidir?

Ozel kaynaklar: Olusturulan saghik hizmeti paketinin genel finansmaninda 6zel finansman
kaynaklarmin kullanilmasin1 da kapsayan diizenlemeler bulunmalidir. Paketin bazi
maliyetlerini, 6rnegin ila¢c maliyetlerini karsilamaya yonelik belirli miktarda maliyet-paylasim
veya ortak-d0demelere ihtiya¢ duyulabilir. Bu durum bir taraftan (siki biitce kisithiliklarinin
getirildigi bazi lilkelerde ¢cok 6nemli olabilen) ek kaynaklarin olusumuna olanak saglarken,
diger bir taraftan da gergekten bakima ihtiya¢ duyan kisilerin finansal gerekliliklerden muaf

tutulmasini gerektirmektedir (2).
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MALIYET ETKILILIK ANALIZI METODOLOJISI

Maliyet-etkililik analizi miidahalelerinin analiz edilebilmesi i¢in, iki say1 veya degerin
hesaplanmas1 gereklidir: Miidahalenin maliyeti (Sartnamenin B ekinde belirtilen tiim
miidahaleler i¢in Ek 1’e bakiniz) ve miidahaleler ile ortaya ¢ikan hastalik yiikii. Farkli saglik
durumlarinda ortaya ¢ikan hastalik yiikii, hastalik yiikii ¢alismasi sonuglar1 kullanilarak elde
edilecektir. Secilmis saglik iiriinleri ve hizmetleri i¢in piyasadan elde edilen fiyat bilgilerine
ek olarak, miidahale maliyetleri de, saglik kurumlarindan (hastane, birinci basamak saglik
kuruluslart) toplanmis olan birim maliyetler kullanilarak elde edilmistir. Ayni1 zamanda belli
bir sayidaki gerekli saglik hizmetleri paketleri de, miidahale maliyet etkililik oranlar1 goz

Ooninde bulundurularak tanimlanacaktir.

Maliyet analizinde ise bilgiler, 2001 yil1 i¢in toplanmistir. Saglik kuruluslarinda yapilacak
calismanin planlanmast i¢in, maliyet arastirmasinin siiresini belirlemek ©onemlidir. 1-6
Temmuz 2002 tarihlerinde yapilan ¢alisma tasarim toplantisinda maliyetlendirme i¢in referans
yilin 2001 olmasina karar verilmistir (bakiniz, Proje Calisma Metodolojisi Raporu). Piyasa
fiyat verisi de bu yil i¢in toplanmistir. Maliyet etkililik ¢aligmasi i¢in y1l se¢imi bir probleme
neden olmustur, sdyle ki, projenin hastalik ytikii kisminda, ¢esitli saglik durumlari, hastaliklar
veya sakatliklardan otiirii kaybedilen DALY’ler 2000 yili igin hesaplanmistir. Saglik
durumlarina bagl olarak kaybedilen DALY ’ler, tiim yasam siireleri boyunca hastaliklardan
sikinti ¢eken kisiler baz alinarak hesaplandigi ve hastaliklarin beklenen prevelans ile
insidanslarinin bir yillik bir zaman dilimi i¢inde hizla degismesi miimkiin olmadigi i¢in, 2000
yili verilerini baz alarak elde edilen DALY’leri temel alan etkililik hesaplamasi,

miidahalelerin siralamasini etkilemeyecektir.

Maliyet Etkililik c¢aligmalart i¢in Teknik Sartnamede yer alan dort ama¢ su sekilde

siralanmaktadir:

AMAC 1. Teknik Sartnamede belirtilen miidahalelerin maliyetlerini belirlemek,

AMAC 2. Teknik Sartnamede belirtilen miidahalelerin etkililigini tanimlamak,

AMAQC 3. Teknik Sartnamede belirtilen miidahalelerin maliyet etkililik diizeylerini
hesaplamak,

AMAC 4. Temel miidahalelerden olusan minimum 10 paket yaratmak amaciyla UHY — ME

calisma sonuglarini birlestirmek.
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2.1. Arastirmanmin Kapsami ve Orneklem Biiyiikliigii

Birinci basamak saglik kurumlar1 ve hastane maliyet analizlerine iliskin ¢alisma iki asamada
gerceklestirilmistir. Birinci agsama pilot ¢alisma, ikinci agsama ise ana ¢alismadir. Pilot calisma
orneklem planinda yer alan Kazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara 3 No’lu Verem Savas Dispanseri’nde, ana c¢alisma ise
Tirkiye’nin Dogu ve Bati1 bolgelerinde segilen saglik kurumlarinda yiiriitiilmiustiir. Pilot
calismanin amaci ana calismada ortaya cikabilecek problemlerin tespiti ve veri toplama
araglarmin uygulanabilirliliginin test edilmesidir. Orneklem biiyiikliigii Tablo 2’ de

verilmektedir.

Tablo 2. Teknik Sartnamede Belirtilen Orneklem Biiyiikliigii

PILOT ANA CALISMA

ORTA BATI DOGU
SB il Devlet Hastanesi 1 1 1
SB Ilce Devlet Hastanesi 1 1 1
SSK Hastanesi 1 1 1
Universite Hastanesi 1 1 1
Ozel Hastane 1 1 1
Kentsel Birinci Basamak Saglik 1 1 1
Kurumu*
Kirsal Birinci Basamak Saglik Kurumu* 1 1 1
Toplam 7 7 7

*Birinci basamak saglik kuruluslart igerisinde sadece saglik ocaklar1 degil Ana Cocuk Sagligi Merkezi, Verem
Savag Dispanseri ve Sitma Savag Dispanserleri de dahildir.

Yukarida belirtilen 6rneklem plani, 1-6 Temmuz 2002 tarihinde gerceklestirilen arastirma
tasarimi toplantisinda tartisilmis ve yeniden diizenlenmistir. Arastirma tasarimi toplantisinda,

bilimsel kurul tarafindan uygun bulunan 6rneklem plani Tablo 3’de sunulmaktadir.
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Tablo 3. Arastirma Tasarim Toplantisi’nda Uygun Goriilen Plan

SAGLIK KURUMLARI BOLGELER
ORTA BATI DOGU

SB < 50 Yatakli1 Devlet Hastanesi 1 1 1
SB 51-100 Yatakli Devlet Hastanesi 1 1 1
SB 101-200 Yatakli Devlet Hastanesi 1 1 1
SB 201-400 Yatakli Devlet Hastanesi 1 1 1
SB 401+ Yatakli Devlet Hastanesi 1 1 1
SSK Hastanesi 2

Universite Hastanesi 2

Ozel Hastane 1

Kentsel Birinci Basamak Saglik Kurumu 1 1
Kirsal Birinci Basamak Saglik Kurumu 1 1 1
Toplam 12 7 7

Teknik Sartnamedeki 6rneklem planina gore caligmanin 15 hastane ve 6 saglik ocaginda

yiiriitiilmesi 6ngoriilmiistiir. Temmuz 2002 tarihindeki toplantida kabul edilen yeni 6rneklem

planina gore maliyet analizi ¢aligmasi kapsamina 20 hastane ve 6 saglik ocagi dahil edilmistir.

Hastane sayisindaki bu degisikligin baslica iki nedeni bulunmaktadir. Bunlar:

1.

Teknik Sartnamedeki orneklem plani hastanelerin miilkiyetini esas almaktadir. Daha
sonra hazirlanan orneklem planinda ise, saglik kurumlari maliyetlerini etkileyen
degiskenlerden birisi olan biiylikliik degiskeni 6n plana c¢ikarilmistir. Boylece dlgek
ekonomisine bagl olarak ortaya ¢ikabilecek maliyet farkliliklarini gérmek miimkiin
olabilir. Olgek ekonomisinin varliginn belirgin olmasi, politika planlayicilarina
hastaneleri optimum biiyiikliikte tasarlamada yardimci olabilir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin yaklagik yaris1 Saglik Bakanligi tarafindan
tiretilmektedir. Tiirkiye’deki hastanelerin yarisindan fazlasinin Saghik Bakanligi’na
bagli olmasindan dolayr SB hastanelerinin biiytikliiklerine goére gruplandirilmasi
Onerilmistir. Calisma tasarimi  toplantisinda metodoloji  tasarlanmig ve SB

hastanelerinin 5 kategoride siniflandirilmasi 6ngdrilmiistiir.

Yabanct ve ulusal danismanlarla yapilan 6rnekleme caligmalarinda, birinci basamak saglik

kurumlarmin sadece kentsel ve kirsal saglik ocaklart seklinde sinirlandirilmasinin yetersiz

olacag1 ongorilmiis ve ilge tipi saglik ocaklarinin da arastirma 6rneklemi i¢ine alinmasinin,

arastirma amaclarina katki saglama bakimindan yararli olacag: diistintilmiistiir.

Birinci 3 Aylik Degerlendirme Toplantisinda, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri,

verem savas dispanserleri ve sitma savasi dispanserinin de c¢alisma iginde yer almasi
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tartisilmig ve bu gorlis benimsenmistir. Degerlendirme toplantist sonucunda kabul edilen

orneklem biiyiikliigii Tablo 4° de verilmistir.

Tablo 4. Kabul Edilen Orneklem Biiyiikliigii
(Hastaneler Ve Birinci Basamak Saghk Kuruluslari)

SAGLIK KURUMLARI BOLGELER

ORTA BATI DOGU

SB < 50 Yatakli Devlet Hastanesi 1 1

SB 51-100 Yatakli Devlet Hastanesi

SB 101-200 Yatakl: Devlet Hastanesi

SB 201-400 Yatakl: Devlet Hastanesi

1
1
1
1

[ENN [N [ et |

SB 401+ Yatakli Devlet Hastanesi

SSK Hastanesi

Universite Hastanesi

—_— N | DN [t | el )

Ozel Hastane

il Tipi Saglik Ocag1

Ilge Tipi Saglik Ocagi

Koy Tipi Saglik Ocagi

U (U JURIN ey

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Merkezi

Verem Savag Dispanseri 1

Sitma Savagi Dispanseri 1

Toplam 11 9 9

Kabul edilen son 6rneklem planina gore arastirmanin 20 hastane, 6 saglik ocagi, 1 Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi (ACSAP Merkezi), 1 Verem Savas Dispanseri ve 1 Sitma
Savas Dispanseri olmak {izere toplam 29 saglik kurumunda yapilmasina karar verilmistir.
Hastane ve birinci basmak saglik kurumlarinin belirlenmesinde dncelikle aragtirma yapilan
illerin tespiti, daha sonra da bu illerdeki saglik kurumlarinin se¢imi olmak tizere iki asamali

bir yontem izlenmistir.

2.1.1. Maliyet Analizi Yapilan illerin Secimi

Maliyet analizi yapilacak illerin se¢iminde ilk olarak Teknik Sartnamede belirtilen Dogu
(Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi), Orta (I¢ Anadolu Bélgesi) ve Bat1 (Ege ve
Marmara Bolgesi) bolgelerindeki iller kararlastirilmistir. Bolgelerdeki sehirlerin belirlenmesi
asamasinda, degerlendirme toplantisinda bazi se¢im kriterleri tanimlanmistir. Bu
dlciitler.Insan1 Gelisim indeksi (IGI), bélgedeki yatakli tedavi kurumlarinin genel kapasite
kullanim orani ve ildeki saglik kurumlarinin genel kapasite kullanim oranidir. Asagida bu

Olciitlerin arastirma igerisindeki kullanim metodolojisi 6zetlenmektedir.
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2.1.2. Orneklem Seciminde Insani Gelisim indeksinin Kullaninm
IGl, iilke igindeki bir bdlgenin digeriyle karsilastirildigi zaman gelismisliginin géreceli bir
olgiitiidiir. IGI degerlerinin yardimi ile segilmis olan bdlgelerdeki sehirler tanimlanmaya

calisilmstir.

[GI’nin 6rneklem segiminde kullanilmasinin nedeni, bir bdlgedeki saglik hizmetinden
yararlanilmasi ile ilgili olan bazi degiskenlerin hesaba katilabilmesidir. iGI hesaplamasinda
kullanilan egitim diizeyi, kisi basina diisen gelir, beklenilen yasam siiresi gibi degiskenlerin,
saglik hizmetlerinden yararlanma seviyesinin belirlenmesinde 6nemli oldugu bulunmustur.
Saglik hizmetine olan talep ise bolgedeki halkin hizmetlerden yararlanmasi ile yakindan

iliskilidir.

Tiirkiye’deki illerin IGI degerleri Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
2001 yilinda yaymlanan rapordan elde edilmistir. Bu raporda illerin IGi degerleri yaninda

Tiirkiye’nin cografik bolgelerinin IGI degerleri de yer almaktadir (Bakiniz Ek 2).

fllerin segiminde, her ilin IGI degeri bulunduklar1 bélgenin IGI degeri ile karsilastirilmis ve
IGI degeri, bdlge IGI degerinden yiiksek olan iller se¢ilmistir. Bagka bir anlatimla, bir ilin IGI
degeri, yer aldig1 bdlgenin IGI degerinden yiiksek ise, bu il aragtirma 6rneklemine almmugtir.
Arastirmada IGI degerleri ortalamanin iistiinde olan illerin segilmesinin iki nedeni

bulunmaktadir. Bunlar:

1. IGI degeri yiiksek olan illerde saglik hizmetleri kullanimi daha yaygimndir. Saghk
hizmetlerinin optimal bi¢cimde kullanildig1 yerlerde, hizmet maliyetlerinin daha
saglikli bicimde hesaplanacagi sdylenebilir.

2. Bu calismada kullanilan 1GI degerleri, 1997 yili verileri ile hesaplanmistir. 1997-2002
yillar1 arasinda illerin IGI degerlerinin degisecegi dogrudur. Ancak IGI degerlerinin
degisiminin bolgeler arasinda onemli Olglide farkli sekillerde ortaya g¢ikmasi s6z
konusu degildir, yani bu doénem icinde bolgelerin ve sehirlerin goreceli
siiflandirilmasimin belirgin bir oranda degismesi olas1 goziikmemektedir. Sonug
olarak, 1997 yilina dayanan verilerin bolgesel gelisim siniflandirmasinin sonucunu

belirgin bigimde etkilemeyecegi sdylenebilir.
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2.1.3. Bolge Genel Kapasite Kullanim Oraminin -Yatak Isgal Oranlarinin Kullanim
Maliyet analizi uygulanan illerin secilmesinde dikkate alinan bir diger kriter, illerin i¢inde
bulundugu bolgenin genel kapasite kullanim oranidir. Genel Kapasite Kullanim Oram
(GKKO), bir bolgedeki yatakli tedavi kurumlarinin mevcut yatak kapasitesini ne Olgiide
verimli kullandigini ortaya koyan bir kriterdir. GKKO asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

GKKO = Bolge Fiili Kapasite (Kg,)/ Bolge Teorik Kapasite(Kqp)

n n
Kp= Y YHSxOYS Kt,- 2, YSx365
i=1 i=1

n: Bolgedeki 11 Sayist

YHS: Yatan Hasta Sayis1

OYS: Ortalama Yatig Siiresi

YS:  Yatak Sayisi

KKO’su yiiksek olan illerde hizmetlerin daha verimli sunulmasindan dolayi, kapasite
kullanim orani bolge kapasite kullanim oranindan yiiksek olan iller aragtirma kapsamina
alimmigtir. KKO’su yiiksek olan sehirlerin se¢ilmesinin nedeni, bu sehirlerde saglanmis olan
hizmetin daha verimli dagitilma olasiligidir. Verimlilik, saglik hizmetlerinin en 6nemli
hedeflerinden biridir ve Saglik Bakanligi dahil tiim kamu ve 6zel saglik kurumlarin nihai
amaci, verimliligi yiikseltmektir. Goreceli olarak performanst yiiksek olan illerin
secilmesinin, ileriye doniik tahminler yapilmasini kolaylastiracagi diigtiniilmektedir. Kullanim
orant diisiik olanlarin se¢ilmesi halinde birim bagina maliyet yiliksek olacaktir. Maliyet
tahminleri i¢in birim basina olan yiiksek maliyetleri kullanmak Tiirkiye’de hizmet saglamanin

toplam maliyetinin gzden kagirilmasina neden olacaktir.

[llerin kapasite kullanim orami su sekilde hesaplanmaktadir:

KKO(il)= Il Fiili Kapasite (Kg/ Il Teorik Kapasite(Ki)

n n

Ki= Y YHSxOYS Kti= ) YS x 365
i=1 i=1

n: Ildeki Yatakl Tedavi Kurumu Sayisi

YHS: Yatan Hasta Sayis1

OYS: Ortalama Yatig Siiresi

YS: Yatakli Tedavi Kurumlarmin Yatak Sayisi
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KKO hesaplamalarinda kullanilan degerler, Saglik Bakanligi’nin 2001 Yili Yatakli Tedavi

Kurumlari Istatistik Yilligi’'ndan derlenmistir.

2.1.4. illerin Tespiti
Yukarida siralanan her iki kriter dikkate alinarak, hangi illerin maliyet ¢aligmasina dahil
edilecegine karar verilmistir. Kriterlerin her ikisini karsilayan ¢ok sayida il ¢ikmasi

durumunda iller kura ¢ekme yoluyla belirlenmistir.
2.1.4.1. Bat1 Bolgesi

Bat1 Bolgesi, Ege ve Marmara bdolgelerini kapsamaktadir. Ege ve Marmara Bolgelerine iliskin

IGI ve KKO degerleri Tablo 5°de verilmektedir.

Tablo 5. Bat1 Bolgesi illerinin IGI VE KKO Degerleri

_ o o o KKO (i) |KKO (Bélge)| KKO (fark)
iLLER iGI Degeri | 1Gi (Bolge) | IGI (fark) % % %
fzmir 0,800 0,757 0,043 63,4 58,61 4,79
Mugla 0,777 0,757 0,020 50,0 58,61 -8,61
Aydin 0,751 0,757 -0,006 59,5 58,61 0,89
Denizli 0,748 0,757 -0,009 49.6 58,61 9,01
Manisa 0,745 0,757 -0,012 63,9 58,61 5,29
Usak 0,721 0,757 -0,036 39,1 58,61 -19.5
Kiitahya 0,708 0,757 -0,049 62,2 58,61 3,59
Afyon 0,690 0,757 -0,067 46,4 58,61 -12,2
Kocaeli 0,837 0,801 0,036 62,2 58,61 3,59
Yalova 0,817 0,801 0,016 35,0 58,61 -23.6
istanbul 0,812 0,801 0,011 59,1 58,61 0,49
Bursa 0,801 0,801 0,000 70,3 58,61 11,6
Sakarya 0,773 0,801 -0,028 51,6 58,61 -7,01
Bilecik 0,766 0,801 -0,035 68,0 58,61 9,39
Tekirdag 0,766 0,801 -0,035 46,8 58,61 -11,8
Balikesir 0,761 0,801 -0,040 51,0 58,61 7,6
Kurklareli 0,751 0,801 -0,050 48,7 58,61 9,9
Canakkale 0,750 0,801 -0,051 50,3 58,61 -8,3
Edirne 0,748 0,801 -0,053 52,5 58,61 -6,1

Bu bélgelerin IGI degerleri ayr1 ayri mevcut olmadigr icin, Ege ve Marmara bolgesindeki
illerin seciminde bélge ortalamalar1 kullanilmistir. IGI degeri, bolge 1GI degerinden yiiksek
olan; iller; Izmir, Mugla, Istanbul, Bursa, Kocaeli ve Yalova’dir. Kocaeli ve Yalova illeri,
1999 deprem felaketine en fazla maruz kalan iller olmasi nedeniyle Orneklem disinda

tutulmustur.
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Belirlenen bu iller i¢cinde, KKO degeri, bolge KKO degerinden yiiksek olan iller ise, kura
¢ekme yoluyla siralanmistir. Buna gore Istanbul, izmir ve Bursa illeri arastirmaya dahil

edilmistir.

2.1.4.2. Orta Bolge
Orta Bolge, I¢ Anadolu Bolgesini kapsamaktadir. I¢ Anadolu Bolgesine iliskin IGI ve KKO

degerleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Orta Bolgede Bulunan illerin iGI Ve KKO Degerleri

iLLER S o KKO (i) |KKO (Bolge) | KKO (Fark)
IGI Degeri | 1GI (Bolge) IGI (fark) % % %

Eskisehir 0,768 0,736 0,032 68,7 62,16 6,54
Ankara 0,784 0,736 0,048 69,1 62,16 6,94
Konya 0,725 0,736 -0,011 58,2 62,16 -3,96
Kayseri 0,715 0,736 -0,021 60,1 62,16 -2,06
Nevsehir 0,713 0,736 -0,023 42,9 62,16 -19,26
Kirikkale 0,713 0,736 -0,023 56,2 62,16 -5,96
Karaman 0,697 0,736 -0,039 43,1 62,16 -19,06
Kirsehir 0,693 0,736 -0,043 42,2 62,16 -19,96
Nigde 0,880 0,736 0,144 39,3 62,16 -22,86
Corum 0,685 0,736 -0,051 55,7 62,16 - 6,46
Sivas 0,681 0,736 -0,055 56,0 62,16 - 6,16
Cankiri 0,655 0,736 -0,081 46,5 62,16 -15,66
Aksaray 0,652 0,736 -0,084 50,7 62,16 -11,46
Yozgat 0,640 0,736 -0,096 33,9 62,16 -28,26

Orta bolgede IGI degeri 0,736 olup, Eskisehir, Ankara ve Nigde illeri bolge 1GI degerinden
yiiksek 1GI degerine sahip iller olarak goriilmektedir. Orta bolgedeki genel kapasite kullanim
orant ise % 62,16 olarak hesaplanmistir. Sonu¢ olarak, kapasite kullanim orani, bdlge
ortalamasindan (62,16) yiiksek olan Ankara, Nigde ve Eskisehir illeri arastirma kapsamina
alian iller olmustur. Nigde ilinin oran1 bolge ortalamasinin altinda olmasina karsin, Tablo
10°da da goriildugii tizere Nigde Devlet Hastanesi 201-400 yatakli hastaneler icerisinde KKO

acisindan bolge ortalamasina (% 51) en yakin hastane (% 41) olmasi nedeniyle secilmistir.
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2.1.4.3. Dogu Bolge

Dogu Bolgesi, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerini kapsamaktadir. Dogu ve Giineydogu

Anadolu Bélgelerine iliskin IGI ve KKO degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Dogu Bélgesi illerinin IGI Ve KKO Degerleri

KKO

_ N N N (i KKO (Bélge)

iLLER iGi Degeri | iGi (Bilge) | 1Gi (fark) % % KKO (fark)
Kilis 0,71 0,612 0,098 54 61,79 -7,79
Gaziantep 0,699 0,612 0,087 77,6 61,79 15,81
Malatya 0,685 0,612 0,073 66,4 61,79 4,61
Elazig 0,674 0,612 0,062 72,5 61,79 10,71
Erzincan 0,641 0,612 0,029 455 61,79 -16,29
Erzurum 0,633 0,612 0,021 61,9 61,79 0,11
Ardahan 0,629 0,612 0,017 38,2 61,79 -23,59
Diyarbakir 0,621 0,612 0,009 62,6 61,79 0,81
Tunceli 0,621 0,612 0,009 20,6 61,79 41,19
Adiyaman 0,608 0,612 -0,004 54,8 61,79 -6,99
I5dir 0,598 0,612 -0,014 69,9 61,79 8,11
Kars 0,594 0,612 -0,018 58 61,79 -3,79
Batman 0,592 0,612 -0,02 76,7 61,79 14,91
Mardin 0,585 0,612 -0,027 61,5 61,79 -0,29
Sanhurfa 0,58 0,612 -0,032 52,9 61,79 -8,89
Siirt 0,573 0,612 -0,039 40 61,79 21,79
Van 0,571 0,612 -0,041 61,1 61,79 -0,69
Bingl 0,554 0,612 -0,058 51,9 61,79 9,89
Bitlis 0,541 0,612 -0,071 33,5 61,79 -28,29
Mus 0,534 0,612 -0,078 66,8 61,79 5,01
Hakkari 0,526 0,612 -0,086 45,8 61,79 -15,99
Agr1 0,525 0,612 -0,087 37,7 61,79 24,09
Sirnak 0,492 0,612 0,12 31,4 61,79 -30,39

Dogu bélgesinde bulunan iki bélgede IGI degerleri aymdir. IGI degeri, bolge iGI degerinden
yiiksek iller; Gaziantep, Malatya, Elazig, Erzincan, Erzurum, Ardahan, Diyarbakir ve

Tunceli’dir.

Belirlenen bu iller icinde, KKO degeri, bolge KKO degerinden yiiksek olan iller, kura ¢ekme
yoluyla siralanmigtir. Bu iller Gaziantep, Elazig, Malatya, Kilis ve Diyarbakar illeridir.
Kilis ilinin oran1 bolge ortalamasinin altinda olmasina karsin, Tablo 9°da da goriildiigii lizere
Kilis Devlet Hastanesi 101-200 yatakli hastaneler igerisinde KKO agisindan bolge

ortalamasina (% 52) en yakin hastane (% 54) olmasi nedeniyle se¢ilmistir.
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2.2. Maliyet Analizi Kapsamina Alinan.Hastanelerin Se¢imi

2.2.1. Saghk Bakanhgi’na Ait Hastanelerin Secimi

Arastirmanin ylriitiilecegi iller saptandiktan sonra, ikinci asamada, bu illerden maliyet

calismasi yapilacak olan saglik kurumlari belirlenmistir. Gézden gegirilen 6rneklem planinda

(degerlendirme toplantisi sirasinda maliyet analizi grubu tarafindan gézden gecirilmistir) SB

hastaneleri biiytikliikklerine gore gruplandirilmistir. Hastanelerin fiili yatak adetlerine gore

kapasite kullanim ortalamalar1 alinmis ve bu ortalamaya en yakin KKO’ya sahip hastaneler

calismaya dahil edilmistir. Ayrica yapilan miidahaleler i¢in se¢ilen hastanelerde en az dort ana

bilim dali (genel cerrahi, dahiliye, cocuk ve kadin dogum) uzmanlarinin son bir yil iginde

calismis olmasi goz Oniinde bulundurulmustur. Sonug itibariyle, secilen illerdeki ayni yatak

grubuna ait hastanelerden kategorilere gore KKO ortalamasina en yakin hastaneler alinmistir.

Buna gore segcilen hastaneler Tablo 8, 9, ve 10°da gosterilmektedir

Tablo 8. Bat1 Bolgesinden Secilen Hastane Isimleri

KATEGORILER |HASTANE YATAK BOLGE
SAYISI (KKO) |KKO %
< 50 yatak Izmir Seferihisar Devlet Hastanesi 30 (% 27) 27
51-100 yatak Bursa Orhan Gazi Devlet Hastanesi 68 (% 49) 48
101-200 yatak Bursa Inegél Devlet Hastanesi 138 (% 59) 57
201-400 yatak Istanbul Taksim Eg.Ars. Hastanesi 252 (% 58) 57
400+ yatak Istanbul Haydarpasa Numune Egitim 654 (% 72) 68
Arastirma Hastanesi
Tablo 9. Dogu Bolgesinden Secilen Hastane Isimleri
KATEGORILER |HASTANE YATAK BOLGE
SAYISI (KKO) |KKO %
< 50 yatak Malatya Yesilyurt Devlet Hastanesi 50 (% 33) 22
51-100 yatak Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi 60 (% 50) 49
101-200 yatak Kilis Devlet Hastanesi 142 (% 54) 52
201-400 yatak Elaz1g Devlet Hastanesi 300 (% 88) 72
400+ yatak Gaziantep Devlet Hastanesi 446 (% 78) 70
Tablo 10. Orta Bolgesinden Secilen Hastane Isimleri
KATEGORILER |HASTANE YATAK BOLGE
SAYISI (KKO) |KKO %
< 50 yatak Ankara Kazan Devlet Hastanesi 35 (% 23) 17
51-100 yatak Ankara Beypazar1 Devlet Hastanesi 84 (%35 36
101-200 yatak Ankara Polath Devlet Hastanesi 160 (% 64) 67
201-400 yatak Nigde Devlet Hastanesi 250 (% 41) 51
400+ yatak Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi | 1004 (% 81) 76

26




2.2.2. Universite Hastanelerinin Secimi

Teknik Sartnamede ve arastirma planlama toplantisinda, orta bolgeden iki iiniversite
hastanesinde arastirma yapilmasi kararlastirilmistir. Buna gore secilen iki ilden (Eskisehir ve
Ankara) birer iiniversite hastanesi secilmesinin yararli olacag: diisiiniilmiistiir. Eskisehir’de 1,
Ankara’da ise devlete ait 4 iniversite hastanesi bulunmaktadir. Bunlar i¢inden yine kura
¢ekme yoluyla Ankara, Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Eskisehir

Osmangazi Tip Fakiiltesi Hastanesi secilmistir.

2.2.3. SSK Hastanelerinin Se¢imi

Teknik Sartnamede ve arastirma planlama toplantisinda, orta bolgeden iki SSK hastanesinde
arastirma yapilmasi kararlastirilmistir. Buna gore secilen iki ilden (Eskisehir ve Ankara) birer
adet SSK hastanesinin secilmesinin yararli olacagi diisliniilmiistiir. Eskisehir’de 1, Ankara’da
ise 2 SSK Genel Hastanesi bulunmaktadir. Ankara’daki iki hastane i¢inden kura c¢ekme
yoluyla Ankara SSK Digkap1 Hastanesi secilmistir. Sonug itibariyle ¢alismanin, Eskisehir
SSK Hastanesi ve Ankara Diskap1 SSK Hastanesinde yapilmas1 kararlastirilmistir.

2.2.4. Ozel Hastane Secimi

Ozel hastane se¢imi, Teknik Sartname geregi olarak orta bdlgeden yapilmistir. Bu calismada
Vakif iiniversitesi hastaneleri, 6zel hastaneler i¢inde yer almamistir. Ankara ve Eskisehir
illerinde mevcut olan 12 6zel hastane iginden, kura ile Ankara’da bir 6zel hastane (Giiven
Hastanesi) secilmistir. Ancak adi gecen hastaneden veri toplanmasi konusunda izin
alimamadigi i¢in, analize bu hastane yerine Saglik Bakanliginin onay1 ile arastirmaya izin
veren Istanbul’da faaliyette bulunan bir baska 6zel hastane (Memorial Hastanesi) dahil

edilmistir.
2.3. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinin Se¢imi

2.3.1. Saghk Ocaklarmin Se¢imi

Teknik Sartname gere§i, maliyet c¢alismasinin saglik ocaklari kismi, dogu ve bati
bolgelerinden 1il, ilce ve kdy tipi birer saglik ocaginda yiiriitiilmiistiir. Bu amagla ¢alisma
yapilan saglik ocaklar1 IGI kullanilarak belirlenen iller icinden kura ydntemiyle segilmistir.
Ayrica segilen bu illerin il Saglik Miidiirliiklerinden, illerinde son bir yil iginde hekimi
bulunan ve aktif olarak calisan koy, ilce ve il tipi (Kdy, D1 ve Al) saglik ocaklarinin tespit
edilmesi ve tespit edilen bu illerin SPGK aracilig1 ile bildirilmesi istenmistir. Buna gore Il

Saglik Miidiirliikleri tarafindan belirlenen saglik ocaklar1 Tablo 11°de verilmektedir.
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2.3.2. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezinin Secimi

Teknik Sartnamede yer alan saglik ile ilgili miidahaleler incelendiginde baz1 hizmetlerin ana,
cocuk sagligi ile aile planlamasi hizmetlerini kapsadig: tespit edilmistir. Konu, birinci 3 aylik
degerlendirme toplantisinda tartisilmis ve bu merkezlerden bir 6rnek alinmasi uygun
bulunmustur. Son bir yil i¢cinde merkezden her tiirlii ana ¢ocuk sagligi hizmetini veren
ACSAP merkezlerini tespit etmeye yonelik caligmalar yapilmistir. ACSAP Genel
Miidiirliigii’ne gore Istanbul Gazi Osman Pasa Ziibeyde Hanim ACSAP Merkezi saglik
ocaklarinin se¢ilmesinde ortaya koydugumuz kriterleri yerine getirmektedir. Ancak ¢ok ¢esitli
laboratuar tetkiklerinin merkezde yapilmamasindan 6tiirli arastirma bu kurum yerine kadinlar
icin ¢esitli laboratuar testlerinin de ig¢inde yer aldig1 farkh tiirlerde ACSAP hizmetleri veren
70. Y1l Cumhuriyet Okmeydant Ana Cocuk Saghgi Merkezi'nde ACSAP Genel

Miidiirligi goriis ve onerileri ile yiiriitiilmiistiir.

2.3.3.Verem Savas ve Sitma Savasi Dispanserlerinin Secimi

Tiirkiye’de sitma ve verem hastaliklar1 i¢in hizmet veren ayr1 saglik kuruluslar1 da
bulunmaktadir. Calismada birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde de verem ve sitma
hastaliklariyla ilgili miidahaleler yer almaktadir. Bu nedenle maliyet analizi calismasi
kapsamina birer adet verem savas ve sitma savasi dispanseri alinmistir. Bu amacgla SB Verem
Savas Daire Baskanlig1 ve Sitma Savasi1 Daire Baskanligi’ndan son bir yil igerisinde faaliyette
bulunan ve miidahalelerin hesaplanmasi icin gerekli olan faaliyetleri yiiriiten dispanserler
arasindan amaca uygun olanlarin belirlenerek bildirilmesi istenmistir. Verem Savagi Daire
Baskanlig1 ve Sitma Savagi Daire Bagkanligi tarafindan onerilen kurumlar, Ankara 3 No’lu
Verem Savas Dispanseri ve Diyarbakir Sitma Savas1 Dispanseri’dir. Yukarida se¢im

yontemleri a¢iklanan birinci basamak saglik kurulumlart Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Birinci Basamak Saghk Kuruluslar:

Kurumun Adi Tipi Bolge
Elazig

Yenimahalle Saglik Ocagi 1 tipi Dogu
Baskil Saglik Ocagi flge tipi Dogu
Mollakendi Saglik Ocagi Koy tipi Dogu
Izmir

Bornova Merkez Saglik Ocagi 1 tipi Bat1
Kemalpasa Merkez Saglik Ocagi Ilge tipi Bati
Menemen Koyundere Saglik Ocagi Koy tipi Bat1
Istanbul

70. Y1l Cumhuriyet Okmeydan1 Ana | ACSAP Merkezi Bati
Cocuk Sagligi Merkezi

Ankara . .

3 No'lu Verem Savas Dispanseri Verem Savas Dispanseri | Orta
]S)llt}r;?;lézl;;gl Dispanseri Sitma Savagi Dispanseri | Dogu

2.4. Maliyet Analizi Caliyma Organizasyonu

Maliyet analizi g¢aligmalarini sinirli bir zaman igerisinde etkili bir sekilde yapabilmek
amaciyla veri toplanmasina iligkin aktiviteler, arastirmada yer alan bolgeler, ulasim ve zaman
siirliklart dikkate alinarak bir organizasyon plani yapilmistir. Analizler i¢in gorevlendirilmis
olan saha ¢alisma grubunun deneyimleri ve alt yapisi belirlenmistir. Maliyet analizi ¢alisma
grubunda yer alan gorevliler sunlardir:

Maliyet Analizi Boliim Yoneticisi 1

Y Onetici 1
1 Koordinatérii 4
Saha Elemani 15

Maliyet Analizi Boliim Yoneticisi, maliyet analizi caligmalarini planlamak ve yiiriitmekle
sorumlu olan kisidir. Maliyet analizi boliimii yoneticisi SB-SPGK ile yakin temas halinde

calisarak faaliyetlerini yiiriitiir.

Yonetici, saha elemanlarinin secilmesini, egitimini saglar ve gerekli kaynaklar1 temin eder.
Maliyet analizi boliimii yoneticisi ayrica veri toplama protokoliinii gelistirir ve diger ekip
iyelerinin bu protokole bagli olarak caligmasini saglar. Maliyet analizi bolimii ydneticisi
ayrica veri kalitesini ve veri giivenligini saglamak i¢in gerekli dnlemleri alir. Maliyet analizi

boliimii yoneticisinin, maliyet analizi calismasinda deneyimli biri olmas1 gerekmektedir.
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Il Koordinatorii, hastane ve birinci basamak saglik kurumlari maliyet ekiplerinin ¢alisma
programlarini hazirlar ve programin uygulanip uygulanmadigini denetler. Ekiplerin calisacagi

kurumlarla baglantilar1 saglar.

Saha Elemani, koordinatoriin emir ve direktifleri dogrultusunda protokole uygun olarak
verileri toplamakla yiikiimliidiir. Saha elemanlari, hastane maliyet calismalarinda deneyim

sahibi olan kisilerden secilmistir.

Saha elemanlari; saglik kurumlar isletmeciligi alaninda lisans egitimi alan, saha tecriibesi
olan ve Tiirk Saglik Sistemini bilen kisiler arasindan secilmistir. Bu kisilere, 13 Aralik 2002
tarihinde Baskent Universitesi Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi Merkezi’nde
1 giin teorik egitim verilmistir. Kazan Devlet Hastanesi’nde 2 giinlik uygulama ile veri
kaynaklarmin tanittimi ve verilerin toplanmasina girigine iliskin pratik egitim verilmistir.
Egitim programi maliyet, birim maliyet hesaplama, kademeli dagitim metodu, miidahale
maliyetleri hesaplama, veri toplama, kalite kontrolii, veri girisi ve analiz konularini

kapsamaktadir. Egitim programi Ek 13’te sunulmustur.

Hastane verilerinin toplanmasi i¢in {ilkemizdeki mevcut hastane bilgi toplama sistemi
incelenmis ve ¢alisma i¢in uygun olanlar derlenerek hastane veri formlari olusturulmustur. Bu
formlarin maliyet pilot calisma uygulamasinda test edildikten sonra degisik hastaneler ve
birinci basamak saglhik kurumlarinin veri toplama ve raporlama sistemlerinin
standartlasmamis olmalarindan Gtiirii uygun olmadiklart tespit edilmigtir. Daha once
gelistirilmis olan veri toplama formlar1 ana ¢alismada kullanilmamakla birlikte, veri toplama
prosediiriinii saglamak {izere tiim saha c¢alisanlar1 maliyet kalemlerine iligkin listeyi saha

calismasinda yanlarinda bulundurmuslardir.

2.5. Hastanelerde Maliyet Analizi Metodolojisi
Maliyet analizinin asil amaci, hastanelerin etkinligini ylikseltmek i¢in stratejiler gelistirmektir.
Maliyet analizleri, yoneticilerin kaynak planlamasi, kaynak dagilimi ve rasyonel kaynak

kullanimi konusunda etkili karar vermelerine yardimci olmaktadir.

Maliyet analizi, hastanelerde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin sistematik bi¢cimde
belirlenmesini saglayan teknikler biitiiniidiir. Maliyet analizleri, her ¢iktinin iiretilmesinde

hastanenin katlandig1 ekonomik (parasal) yiikii ortaya koydugu gibi, gelir-hacim-kar analizleri
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gibi yontemlerin kullanilarak hastanelerin kaynak gereksinimlerini ve hizmet planlamasina
yardime1 olmakta, hastanelerin karlilik diizeyini veya finansal olarak kendi kendine yeterliligi

(financial solvency) degerlendirmede kullanilmaktadir.

Bu calismada, maliyet analizi kademeli dagitim yontemi olarak bilinen ve WHO tarafindan
onerilen yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu ydntemin ayrintilar1  asagida

aciklanmaktadir.

Maliyet analizlerinin etkili bicimde yapilabilmesi i¢in 6ncelikle dogru, agik, glivenilir bilgiler
sunan biitiinciil bir bilgi sisteminin varligi gereklidir. Bu bilgi sistemi biitiinii;
1. Yeterli ve glivenilebilir muhasebe sistemi ve muhasebe bilgi sistemini,
Fonksiyonel tibbi bilgi sistemini,
Iyi personel kayitlarini,
Giivenilebilir stok kayitlarini,

Hastanelerin idari ve destek boliimlerinin kayitlarini,

A i

Hastanelerde departmanlar arasi (girdi-¢ikt1 doniisiimii) iliskilerin gosterildigi sema ve

algoritmalar icermelidir.

2.6. Kademeli Dagitim Yontemi

Kademeli dagitim yontemi, hastanenin yardimci ve yonetim gider merkezlerinde olusan
maliyetlerin, esas iiretim gider merkezlerinden baglayarak, belirli kriterler (dagitim kriterleri)
kullanilarak, esas iiretim merkezlerine yliklenmesi esasina dayanmaktadir. Kademeli dagitim
yonteminde, oncelikle hastanenin ¢iktilar1 tanimlanir ve yardimci, yonetsel ve esas tiretim
merkezlerinin toplam maliyetleri belirlenir. Bu asama, birinci dagitim asamasi olarak

adlandirlir.

izleyen asamada ise yardime1 gider merkezlerinde ortaya ¢ikan maliyetler, dagitim kriterleri
araci81 ile yonetsel ve esas iliretim merkezlerine dagitilir. Bu asama ikinci dagitim asamasi

olarak bilinmektedir.

Uciincii dagitim asamasinda da, yonetim boliimlerinde olusan maliyetler, esas iiretim
merkezlerinin toplam maliyetleri dikkate alinarak, esas {iretim gider merkezlerine

yliklenmektedir.
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Asagidaki basliklarda, kademeli dagitim yonteminin bu calismada uygulanis ile ilgili ayrintili

bilgiler sunulmustur.

2.6.1. Ciktilarin (Hizmetlerin)Tamimlanmasi

Ik asamada birim maliyetleri hesaplanacak hizmetler tercih edilmistir. Bu ¢alisma bir
hastanedeki klinik ve poliklinik hizmetlerinin maliyetlerini kapsamistir. Teknik Sartnamede
belirtilmis olan ve epidemiyoloji grubu tarafindan Onemli goriilen hastaliklarin tedavi
maliyetleri kapsam dahiline alinmistir. Saglik kuruluslarinda saglanan hizmetlerin birim

maliyetleri ve miidahale maliyetleri birbirlerinden farkhidir.

Maliyet analizi siirecinin birinci asamasi, birim maliyetlerinin hesaplanacagi c¢iktilarin
belirlenmesidir. Bu yiizden, saglik kurumlarindaki her bir gelir-liretim merkezinin ¢iktisi

tanimlanmalidir. Hastanelerdeki ¢ikt1 birimleri sunlardir:

a. Poliklinik sayis1
b. Yatan hasta sayis1
c. Hasta glinu say1s1
d. Ameliyat sayisi

Laboratuar test sayist
f. Rontgen ve diger radyoloji hizmetlerinin sayist

g. Tipta uzmanlik egitimi alan 6grencilerin sayisi

Hastanelerin ¢ikt1 karmasi, biiytikliiklerine (kiiciik, orta ve biiyiik), tiirlerine (genel hastane,
0zel hastane, uzun donem bakim hastanesi) ve amag¢ yapilarina (genel hastane, egitim
hastanesi) gore degisiklik gosterir. Bu ¢alismada, uzmanlik egitimi disinda yer alan tiim
ciktilarin maliyetlerinin belirlenmesine ¢alisilmistir. Uzmanlik egitimi i¢in yapilan giderler,
oransal olarak c¢ok az bir biyiliklige sahip olmasi, diger hizmetlerin yiriitiilmesini
desteklemesi, ¢ogunlukla diger hizmetlerle esanli sunulmasi (hasta basi egitimi), hizmet

sunumu ile i¢ice gecmesi gibi nedenlerle toplam maliyetlerden diisiilmemistir.

Hastane ¢iktilarinin temel veri kaynaklari sunlardir:
a. Klinik departmanlar i¢in Form 52-B, Form 56
b. Her bir klinik i¢in hasta kabul kayit defteri
c. Poliklinik kay1t defteri

&

Laboratuar ¢alisma formu (Form 107)
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e. Tibbi kayitlar
f.  Tibbi istatistikler

2.6.2. Maliyet Merkezlerinin Tanimlanmasi

Maliyet merkezleri saglik kurumundan bagimsiz olarak organize edilmis departmanlardan
olusmaktadir. Bu departmanlarin sayilar1 hastanelerin biiyiikliiklerine gore degismektedir.
Yonetsel acidan bakildiginda, maliyet merkezleri ¢calismalarinin dogasina gore farkli gruplara

ayrilirlar. Genel olarak maliyet merkezleri {i¢ ana grupta toplanmaktadir:

1. Yardimci gider merkezleri

Yardimc1 gider merkezleri (boliimleri), hastanenin gelir getiren boliimlerinin diizenli ve
stirekli isleyisini saglamak i¢in faaliyette bulunun boliimlerdir. Mutfak- yemekhane, teknik
servis, 1s1 merkezi, ¢amagirhane yardimci gider merkezlerine Ornek olarak verilebilecek

boliimlerdir,

2. Yonetim boliimleri
Yonetim boliimleri (overhead) hastanenin idari, mali ve koordinasyon islevlerini iistlenen
boliimlerden olusmaktadir. YoOnetim boliimlerine 6rnek olarak bashekimlik, hastane

miudiirligi, bashemsirelik, doner sermaye, ayniyat saymanlig1 verilebilir.

3. Esas tiretim merkezleri

Esas iiretim merkezleri, hastanelerin muayene, tam1 ve tedavi (ayaktan veya yatarak)
hizmetlerinin sunuldugu béliimlerdir. Bu boliimler, ayn1 zamanda asli gelir merkezleri olarak
da adlandirilirlar. Poliklinikler, servisler, teshis {initeleri (laboratuarlar) esas {iretim

merkezlerine 6rnek olarak verilebilirler.

Calismada maliyet merkezlerinin belirlenmesinde, hastanenin mevcut organizasyon semasi
dikkate alinmis, bu sema mevcut degil ise uzman (yonetici) goriisii ve gdzlem yoluyla maliyet

merkezleri belirlenmeye ¢aligilmugtir.

2.6.3. Maliyet Kalemlerinin Belirlenmesi
Hastane hizmetlerinde kullanilan tiim girdiler i¢in yapilan 6demeler maliyet kalemlerini
olusturmaktadir. Hastanelerdeki baslica maliyet kalemleri ve bu kalemlere ait veri kaynaklari

Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Hastane Hizmetlerinde Maliyet Kalemleri'

MALIYET UNSURLARI VERI KAYNAKLARI
Maas bordro kayitlari
Direk personel maliyetleri Genel Biitge Kayitlar1 (GB 110, 140,160)

Doner sermaye kayitlar: (DS 1 /1)

Personel kayitlari
Genel Biitge kayitlar1 (GB 180, 140, 220-230)
Doner sermaye kayitlar

Endirekt personel maliyetleri (yan faydalar)

Tasra Cetvelleri, Ambar Depo ¢ikis belgeleri

Tibbi sarf malzeme giderleri Doner sermaye kayitlar

Genel Biitge kayitlari

Tasra Cetvelleri, Ambar Depo ¢ikis belgeleri
Genel Sarf Malzeme Giderleri Doner sermaye kayitlar

Genel Biitge kayitlari

Doner sermaye kayitlar
Ilag giderleri Genel Biitge kayitlari
Eczane stok kayitlari

Genel Biitge kayitlar1 (GB 440)

Elektrik harcamalar .
Doner sermaye kayitlar

Genel Biitce kayitlar1 (GB 440)

Su harcamalari .
Doner sermaye kayitlar

Genel Biitce kayitlar1 (GB 440)

Isinma giderleri
8 Doner sermaye fon kayitlari

Genel Biitce kayitlar1 (GB 320, 340)

Haberl iderleri
aberiesne BIgeriel] Doner sermaye fon kayitlari (DS )

Genel Biitge kayitlar1 (GB 210, 220)

Siirekli lusu eiderler;
tirekli ve gezici gorev yollugu giderleri Déner sermaye fon kayitlar (DS )

Genel Biitge kayitlar1 (GB 450)

Mutfak-Beslenme giderleri .
Doner sermaye kayitlari

Genel Biitge kayitlar1 (GB 360, 620)

Bakim onarim giderleri
8 Doner sermaye kayitlar: (DS )

Hesaplama (Bayindirlik Bakanliginin fiyat

Bi rti iderleri L
ina amortisman giderleri listesini kullanma)

Doner sermaye cihaz amortisman gideri Hesaplama (DS Demirbas Egya Defteri)

Genel Biitge cihaz amortisman gideri Hesapl.ama (Genel Biitge Demirba Esya
Defteri)

D1s kaynakl1 hizmetlerin maliyetleri Genel Biitge kayztlar1 (GB 310)

(D1sardan Saglanan Mal ve Hizmetler) Déner sermaye kayitlari

1
Dernek ve vakif araciligi ile hastanelere demirbas ve malzeme temini s6z konusudur. Bu mal ve hizmetlerle ilgili harcama kayitlar

hemen hemen tiim hastanelerde hastane demirbas ayniyat kayitlarina “ temin yeri, dernek ibaresi kullanilarak” iglenmektedir. Ancak
bazi hastanelerde demirbas ve ayniyat kayitlarina iglenmeyen harcamalar da bulunmaktadir. Dernegin kendi faaliyetleri i¢in yaptig:
harcamalar ise (6rnegin dernek personel gideri, arsa alimi, toplant1 giderleri vb) dikkate alinmamistir.
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2.6.3.1. Direkt ve Endirekt Personel Giderleri

Direkt personel giderleri, hastanede gorevli personele 6denen maas, doner sermaye primi (ek
calisma karsiliklart) ve ndbet iicretlerinin tahakkuk eden kisimlarindan olugmaktadir. Endirekt
personel giderleri ise, personele yapilan gegici ve siirekli gorev yolluklari, giyim ve tedavi ve

cenaze yardimi giderlerinden olugsmaktadir.

Maliyet kalemleri ile ilgili bilgiler kullanilirken, maliyet yaratan girdilerin hastane
hizmetlerinin iiretiminde kullanilip kullanilmadig1 incelenmistir. Ornegin, hastane kadrosunda
olup da, bagka bir kurumda ¢alisan personele yapilan 6demeler, hastane maliyeti i¢ine dahil
edilmemigtir. Buna karsilik, hastane kadrosunda bulunmamasina ragmen hastanede goérev
yapan bir personel mevcut ise, bu personelin maasi maliyetler i¢inde ele alinmistir. Ayni

yaklagim, diger tiim hastane harcamalar1 i¢in de uygulanmustir.

Hastanelerde birden fazla bolimde calisan personel bulunup bulunmadigi da irdelenmis ve
hekim personel disindaki personel gruplarinda birden fazla boliimde ¢alisan personel grubuna
rastlanilmamistir. Hekim personelin zaman dagilim durumu ise Polathh Duatepe Devlet
Hastanesi, Ankara Numune Hastanesi ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yapilan

goriismeler sonucunda saptanmustir.

2.6.3.2. Malzeme Giderleri

(Calismada, hastanelerde kullanilan malzemeler ii¢ ana grupta siniflandirilmistir. Bunlar, hasta
tedavisinde kullanilan ilag giderleri, tibbi sarf malzeme giderleri (pamuk enjektor vb) ve genel
sarf malzeme giderleri (kirtasiye, miath miistehlik esyalar vb). Bu malzemeler ile ilgili veriler,
depo ve ambar ¢ikis belgelerinden, ayniyat yevmiye defterlerinden ve 18 No’lu Tasra

Cetvelinden yararlanilarak elde edilmistir.

2.6.3.3. Genel Uretim Giderleri

Bu grup giderler arasinda, elektrik, su, yakit, haberlesme, disardan saglanan mal ve
hizmetlerle ilgili giderler yer almaktadir. Bu bilgiler, hastane biitge defterinden ve doner
sermaye gider cetvellerinden yararlanilarak elde edilmistir. Elektrik ve su giderlerinin

dagitiminda, uzman goriisiinden yararlanilmistir.
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2.6.3.4. Hastane Binas1 Amortismani

Hastanenin toplam yiiz olglimii (briit alan) belirlenmis ve bu alan Bayimdirlik Bakanligi
tarafindan belirlenen hastane binalar1 metrekare birim maliyetleri2 (bakiniz EK 12) ve SB
APK tarafindan gelistirilen birim fiyatlar ile ¢arpilarak hastanenin bina degeri hesaplanmistir.
Bu yontem, simdiki fiyatlarla binalarin parasal degerlerinin hesaplanmasina imkan
vermektedir. Hastane binalarinin ekonomik émrii 50 yil kabul edilmistir. Toplam bina degeri
ve yararli 0mrii dikkate alinarak, sabit amortisman yontemiyle yillik bina amortisman gideri
hesaplanmistir. Boylece yillik bina amortisman degeri, binanin toplam degerinin % 2’sine esit

tutulmustur.

2.6.3.5. Demirbas Amortismanlari

Analizde hastane demirbaslarmin yararli omrii 10 yil olarak kabul edilmistir. Ozel
hastanelerde demirbas amortisman1 genellikle toplam bedelin % 20’si iizerinden
yapilmaktadir. Bu c¢alismada kamu ve 06zel hastaneler arasinda amortisman maliyetleri
acisindan tutarliligi saglamak icin her iki kesimde de demirbaglar, % 10 amortismana tabi
tutulmustur. Hastaneye hibe yoluyla gelen her tiirlii demirbas ve malzemenin fatura degeri
dikkate alinmistir. Fatura degeri bulunmayan demirbas ve malzemeler i¢in emsal belirleme

komisyonunun tespit ettigi deger, maliyet hesaplamasinda dikkate alinmistir.

2.6.4. Maliyetlerin Hizmet Merkezlerine Dagitimi

(Birinci Dagitim)

Bu asamada, kalemler itibariyle belirlenen maliyetler tim maliyet merkezlerine (esas {iretim
merkezleri, yonetsel boliimler ve yardimeci gider merkezleri) dagitilmaktadir. Bu asama,
maliyetlendirmede birinci dagitim asamasi olarak isimlendirilir. Baz1 maliyetler kolayca ya da
direkt olarak maliyet merkezlerine dagitilabilir. Ornegin, haberlesme giderleri, dogrudan
santral boliimiine dagitilir veya diyet maliyetleri direkt olarak mutfak-yemekhane boliimiine
yiiklenir. Diger bir direkt maliyet dagitimi1 6rnegi, personel maliyetleridir. Birinci dagitimda,
yardimci, yonetim ve esas liretim merkezlerine yiiklenen maliyetler, direkt maliyet olarak

adlandirlir.

2 2001 yilinda 250 yatak alti hastaneler i¢in belirlenin metre kare birim maliyeti 210 Milyon TL, 250 yatak

ve lstii hastaneler i¢in belirlenen birim metre kare birim maliyeti 260 Milyon TL’dir. Birim metre kare
ingaat maliyetleri ile ilgili ayrintili bilgiler, EK 12 de verilmistir.
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Bazi maliyetler ise kolayca maliyet merkezlerine dagitilamayabilir. Ornegin, su, iletisim,
elektrik, kirtasiye, vb. maliyetler 6zel maliyet merkezlerine direkt olarak dagitilmazlar. Bu
maliyetlerin dagitimi i¢in dagitim kriterlerinin gelistirilmesi gereklidir. Tablo 13°de,

dagitimlarda kullanilan kriterlere 6rnekler verilmistir.

Tablo 13. Direkt Maliyet Dagitiminin Kriterleri

Maliyet Kalemleri Dagitim Kriterleri

Direkt personel giderleri Personelin gorev yaptigi boliimlere gore dagitilmistir

Endirekt personel giderleri (sosyal | Sosyal yardim ve hizmet saglanan personelin gorev

yardim ve hizmetler) yaptig1 birime dagitilmistir.

Tibbi Sarf Malzemesi Giderleri Kullanim miktarlarina gore boliimlere dagitilmigtir

Ilag Giderleri Kullanim miktarlarina gére boliimlere dagitilmistir

Elektrik Giderleri Enerji tiiketim tahminlerine gére boliimlere
dagitilmigtir

Su Giderleri Su tliketim oranlarina gére boliimlere dagitilmistir

Isinma Giderleri Direkt 1s1 merkezine yiiklenmistir

Haberlesme Giderleri Direkt santrale yliklenmistir

Beslenme Giderleri Direkt mutfak-yemekhane boliimiine yiiklenmistir

Bakim Onarim Giderleri Direkt teknik servis boliimiine yiiklenmistir

Kullanim miktarlarina gore direkt boliimlere
Genel sarf malzeme giderleri
dagitilmistir

Amortisman Maliyetleri Sermaye varliklarinin bulundugu boliimlere dagitilir

2.6.5 .Yardimc1 Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Bashica Maliyet Merkezlerine
Dagitin (ikinci Dagitim)

Ikinci dagitim da denilen bu asamada, yardimci maliyet merkezlerinde olusan maliyetler,
yonetsel ve esas liretim gider merkezlerine dagitilir. Bu maliyetler endirekt maliyetler olarak
adlandirilmaktadir. Bu maliyetler 6nceki asamalarda gelir getiren maliyet merkezlerine direkt
olarak dagitilamayan maliyetlerdir. Bazi caligmalarda gelir getirmesine ragmen, teshis ve 6zel
hizmet birimleri (laboratuarlar, ameliyathane vb).yardimci iiretim gider merkezi olarak kabul
edilmektedir. Bu arastirmada, teshis ve 6zel hizmet birimleri, esas iiretim gider merkezi olarak

kabul edilmektedir.
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Yardimer maliyet merkezlerinin her bir esas tiretim gider merkezi tarafindan.kullanim oranlari
bilinmedigi zaman, boéliimler arasinda dolayli maliyetlerin dagitimi i¢in bazi kurallar
gelistirilmistir. Bu kurallar “dagitim kriteri” olarak adlandirilmaktadir. Kriterler, esas {liretim
gider merkezlerinden asli iiretim merkezlerinin.ne dl¢giide yararlandigini ortaya koymaktadir
(bakiniz Tablo 14). Kullamlan bu kriterler departmanlara gore degisebilirler. Ornegin, pek
cok calismada ¢camasirhane iinitesinin maliyetleri, yatan hasta servisleri arasinda hasta giinii
dikkate alinarak dagitilmaktadir. Temizlik hizmetleri maliyetleri, her bir boliimiin alanina

gore dagitilmaktadir.

Tablo 14. Yardimc1 Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Bashica Maliyet Merkezlerine
Dagitim Kriterleri

Yardime1 Maliyet Merkezleri Dagitim Kriterleri

Mt Vet DI S sy prsnl s
Ev idaresi Boliimlerin alani (metre kare)

Is1 Merkezi Boliimlerin alani (metre kare)
Eczane Boliimlerin ilag tikketim oranlari
Merkezi Sterilizasyon Doniistiiriilmiis ameliyat sayisi
Oksijen Merkezi Doniistiiriilmiis ameliyat sayis1
Santral Boliimlerin personel sayist
Teknik Servis Demirbag amortisman gideri
Morg Olen hasta say1si

Hasta Kabul Yatan hasta sayisi

Arsiv Yatan hasta sayisi

Mescit Boliimlerin Personel Sayisi
Camasirhane Personel sayisi+ yatan hasta sayisi

Bazi durumlarda objektif kriterlerin gelistirilmesi imkansiz veya ¢ok gii¢ olabilir. Bu gibi
durumlarda uygun maliyet dagitimi oranlarini belirlemek i¢in uzman goriisiine bagvurulur. Bu
calismada uzman goriisiine (6rnegin, bashekim, hastane miidiirii, bagshemsire, depo sorumlusu,
servis sorumlu hemsiresi vb), yeterli, giivenilir, dogru veriler bulunulmadigi durumlarda
basvurulmustur. Goriisiine bagvurulacak uzman kisinin, ilgili hastane ve boliimde en az 3 yil
calismis olmasi, prosediirleri iyi bilmesi gerekmektedir. Uzman kisinin belirlenmesinde,

hastane yonetiminin goriislerine bagvurulmustur.
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2.6.6. Genel Yonetim Giderlerinin Dagitilmasi (Ugiincii Dagitim) ve Birim Maliyetlerin
Hesaplanmasi

Hastanelerden elde edilen veriler fonksiyonel boliimleme esasina gore birinci dagitim ile gider
merkezlerine dagitilmistir. Daha sonra dagitim kriterlerinden yararlanilarak, kademeli dagitim
yontemi yoluyla, ikinci dagitimi yapilmig gider merkezlerinde olusan toplam giderler
hesaplanmistir. [(Toplam Maliyet-Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti (ikinci
Dagitim sonucu)/Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti] * 100 formiiliinden
yararlanilarak genel yonetim gideri dagitim yilizdesi bulunmus, esas Ttretim gider
merkezlerinde olusan toplam gider ile bu yiizde carpilarak, her esas iiretim gider merkezine
diisen genel yonetim gideri miktar1 hesaplanarak toplam gidere ulagilmistir. Yonetim giderleri

sabit giderler olarak kabul edilmistir.

Her esas tiiretim gider merkezinde biriken maliyetlerin (direkt ve endirekt) toplami, o iiretim
merkezinin toplam maliyetini vermektedir. Birim maliyetlerin hesaplanmasi i¢in gerekli bir
diger bilgi de, bolimde gergeklestirilen {retim miktarlaridir. Hastane servis ve
polikliniklerinde verilen hizmetlerin toplami, o birimin toplam iiretimini ortaya koymaktadir.

Poliklinik birim maliyeti su sekilde hesaplanmustir:

T™p Mp: Birim poliklinik maliyeti
TMp: Toplam Poliklinik maliyeti
TPS TPS: Poliklinik sayisi

Mp=

Yatan hasta maliyeti ise, hasta giinii maliyeti araciligi ile hesaplanmistir. Bir serviste birim
hasta giinli maliyeti hesaplandiktan sonra, bir hastalik grubuna dahil hastalarin ortalama yatig
stiresi ile hasta gilinli maliyeti ¢arpilmis ve yatan hasta tedavi maliyeti bulunmustur. Hasta

giinli maliyeti su sekilde hesaplanmaistir:

T™s Mhg: Birim hasta giinii maliyeti

Mhg= TMs: Toplam Servis maliyeti

THG THG: Toplam Hasta giinii

Yatan Hasta Maliyeti (Myh) ise
Myh= Mhg x. OYS,

39



OYS, .Y hastalig1 ile ilgili ortalama yatis siiresidir ve OY S, su sekilde hesaplanmaktadir.

Z HGy

OYSh=
Z HSy

HGy, y hastaligindan yatan hastalarin yatis giin sayis1
HSy: y hastaligindan yatan hasta sayis1

2.7. Birinci Basamak Saghik Kuruluslarinda Maliyet Analizi Metodolojisi

Birinci basamak saglik kuruluslarinda maliyet ¢aligmalar1 Ankara 3 No'lu Verem Savas
Dispanserinde yapilan pilot ¢caligmayla baslamistir. Pilot ¢aligmada birinci basamak saglik
kuruluglarinda veri toplamak amaciyla gelistirilmis bir veri toplama formu kullanilmistir

(bakiniz Ek 14). Bu form kullanilarak veri toplamada izlenen yol asagida 6zetlenmistir:

Birinci adimda, yiiz yilize goriisme teknigi ile sirasiyla, kurumun ¢alisma saatleri, personel
sayisi, personelin calisma saatleri ve gorev yerleri, personelin iicretleri ve ek 6denekleri,
poliklinik kayitlari, verilen hizmetlerin gesitleri, tagitlarin kullanimi, ilag kullanimi, stoklar,
demirbaslar, elektrik giderleri, su giderleri, yakacak giderleri, laboratuar faaliyetleri ve ulasim

faaliyetleri hakkinda kayit tutulup tutulmadigi ve bu belgelerin varligi aragtirilmistir.

fkinci adimda, veri toplayan kisi kurumdaki gozlemi sonrasi formda yer alan tablolar
doldurmak i¢in, saglik kurumunun kullanim alanlarmin 6l¢iimii, demirbaglarin tespiti ve

kullanilir durumda olup olmadig1 hakkinda bilgi toplamustir.

Uciincii adimda ise, birinci boliimde incelenmek iizere istenen kayitlardan, kayit tarama
yontemi ile poliklinik sayilari, ilag giderleri, demirbas miktarlari, elektrik giderleri, su
giderleri, yakacak giderleri, laboratuar faaliyetleri ve ulasim giderlerine iliskin veri
toplanmistir. Bdylelikle form tamamlandiktan sonra temel ve yardimci hizmet gider
merkezlerini, direkt ilk madde ve malzeme giderlerini,direkt personel giderlerini ve genel

iiretim giderlerini tahmin etmek i¢in kullanilacak verilere ulasilmistir.
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Pilot ¢alisma sonrasinda maliyet analizleri i¢in gerekli olan verilerin veri toplama formu
kullanilmadan da toplanabilecegi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle ana ¢alismada birinci basamak

saglik kurumlari i¢in hazirlanan veri toplama formunun kullanilmamasina karar verilmistir

2.7.1. Birinci Basamak Saghk Kuruluslar ile flgili Veri Kaynaklarina Ait Bilgiler

Arastirmanin  0rneklem planinda yer alan saglik ocaklari, tiplerine, faaliyetleri ve
biiyiikliiklerine gore farklilik gostermektedirler. Dolayisiyla da saglik ocaklarinin veri
kaynaklarinda da farkliliklar gézlenmesi s6z konusudur. Ayrica saglik ocaklarinda dernek ve
vakif kanaliyla harcamalar mevcut ise bunlara iliskin kayitlara da bagvurulmus ve maliyetlere
dahil edilmistir. Asagida birinci basamak saglik kurumalarinda kullanilan veri kaynaklarina

ornekler verilmistir.

Saghk Ocaklarindaki Veri Kaynaklar:
e Demirbag Egya Defteri,
e Siireli Tiikketim Geregleri Defteri,
e Tiiketim Geregleri Defteri,
e Evrak Zimmet Defteri,
e Posta Zimmet Defteri,
e Esnaf Muayene Defteri,
e Parasiz ilag, Kayit ve Harcama Defteri,
e Gida ve Su Ornekleri Defteri,
e Pansuman ve Enjeksiyon Defteri,
e Laboratuar Defteri,
o Teftis Defteri,
e Saglik Miidiirleri Denetleme Defteri,
e Ayniyat Tesellim Makbuzu,
e Adli Protokol Defteri,
e Aile Planlamasi Poliklinik Defteri
e Protokol Defteri

Saghk Grup Baskanlklan ve il Saghk Miidiirliiklerindeki Veri Kaynaklar
e Demirbas Egya Defteri
e Demirbas Esya Icmal Defteri
e Miistehlik Esya Icmal Defteri
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e Ayniyat Giinliik Defteri

e Miath Miistehlik Defteri

e Ayniyat Tesellim Makbuzu

e Istek Belgesi,

e Cikis Belgesi,

e 5 ve 6 Numarali Demirbas Esya Cetvelleri,

e 17 ve 18 Numarali Egya Cetvelleri

2.7.2. Maliyet Merkezlerinin Tanimlanmasi
Aragtirma kapsamindaki birinci basamak saglik kurumlarindaki gider yerleri esas hizmet,
genel yonetim ve yardimei hizmet gider yerleri olmak iizere {i¢ grupta ele alinmistir. Bu gider

yerlerine iliskin 6rnekler asagida sunulmustur:

Esas Uretim (Hizmet) Gider Yerleri

. Ana saglig1 hizmetleri,

o Cocuk saglig1 hizmetleri,

. Ureme saghg ve aile planlamasi hizmetleri,

o Bulasici1 hastaliklar ile miicadele,

° Kronik hastaliklar ile miicadele,

o Bagisiklama hizmetleri,

. Okul saglig1 hizmetleri,

J Yasli saglig1 hizmetleri,

o Toplum beslenmesi hizmetleri,

J Ruh saglig1 hizmetleri,

° Kotii aliskanliklarla miicadele hizmetleri,

° fcme ve kullanma sularmin denetimi hizmetleri,
° Gida maddelerinin denetimi hizmetleri,

o Gayri sihhi miiesseselerin denetimi hizmetleri,
° Esnaf denetimi hizmetleri,

° Atiklarin denetimi hizmetleri,

° Poliklinik hizmetleri,

° Erken tam1 ve tedavi hizmetleri,

° Laboratuar hizmetleri,

42



J [k yardim ve acil bakim hizmetleri,

° Hasta sevki,

. Ag1z ve dis saglhig hizmetleri,
. Rehabilitasyon hizmetleri,

J Halkin saglik egitimi

Genel Yonetim Gider Yerleri
e Yonetim
o Arsiv
e Tibbi Sekreterlik

e Sorumlu Hekim

Yardimei Uretim (Hizmet) Gider Yerleri
. Ulastirma

J Depo, ambar

Bu hizmetler saglik kurumunun bdlgesinde yasayan herkese (saglikli ya da hasta) entegre
olarak ve takim anlayisi ile verilmektedir. Ancak saglik kurumunun tipine gore bu hizmetlerin
cesitliligi degigsmektedir ve her saglik kurumunda hizmetlerin tiimiiniin varligindan bahsetmek
miimkiin olmamaktadir. Bu ylizden Orneklemde yer alan saglik kurumlarinda verilen
hizmetler agisindan farkliliklara rastlamak s6z konusu olabilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, bazi hizmetlerin diger hizmetlerin i¢inde de yer alarak, maliyet
hesaplamasinda birden fazla kez tekrarlanmamasidir. Ornegin, bagisiklama hizmetleri

kapsaminda okul saglig1 hizmetlerinde asilanan ¢ocuklara yer verilmemesi gibi.

2.7.3. Maliyet Kalemlerinin Belirlenmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinin maliyet kalemleri hastanelerin maliyet kalemlerinden
farklilik gostermemektedir. Ancak saglik kurumunun biiytikliigline ve tiirline gore bazi
maliyet kalemlerine iliskin harcamalarin bulunmamasi s6z konusu olabilir. Birinci basamak

saglik kurumlarindaki maliyet kalemleri asagidaki gibidir.

Ik (Dolaysiz) Madde ve Malzeme Giderleri: Mal ve hizmet iiretmek i¢in harcanan,

mamuliin biinyesi i¢ine giren, ne kadar harcandig1 dogrudan hesaplanabilen giderlerdir.
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a. Tibbi sarf malzeme giderleri,

b. Ilag giderleri

Direkt (Dolaysiz) Personel Giderleri: Uretim ve gerekli hizmetleri yerine getirmek amaciyla

calistirilan personel icin tahakkuk ettirilen giderleridir.

Genel Uretim Giderleri: Dolaysiz madde ve malzeme ile dolaysiz iscilik disinda kalan her
tiirli giderlerdir.

Endirekt personel giderleri

IS

Elektrik giderleri

Su giderleri

& o

Yakacak giderleri
Genel sarf malzemesi giderleri
Haberlesme giderleri

Demirbag amortisman giderleri

= @ oo

Bina amortisman giderleri

Birinci basamak saglik kurumlarinin hizmetleri hastaneler ile karsilastirildiginda ¢ok sinirlt
kalmakta ayni1 zamanda yatarak tedavi hizmetleri, ameliyat hizmetleri ve ileri teknoloji
gerektiren ileri tetkik hizmetleri verilmemektedir. Bu nedenle saglik ocaklarina iligkin maliyet

hesaplamalarinda bu hizmetlere iliskin giderler dikkate alinmamaktadir.

Birinci basamak saglik kurumalarimin maliyet analizleri sonuglarina iligkin olarak yazilan
raporlarda (Ek 10) her bir saglik kurumunun veri kaynaklar1 ve gider merkezlerine iliskin
aciklamalar yapilmistir. Calisma kapsamindaki her bir saglik ocagmin gider yerlerinin

maliyetleri hesaplanmistir. Bu maliyetler hesaplanirken asagida agiklanan yontem izlenmistir.

2.7.4. Maliyetlerin Hizmet Merkezlerine Dagitimi ve Kullanilan Veri Kaynaklar
Birinci dagitim da denilen bu dagitimda, gider kalemlerinde olusan maliyetler esas, genel
yonetim ve yardimcit maliyet merkezlerine dagitilir. Gider kalemlerine iliskin verilerin

toplanmasi, veri kaynaklar1 ve dagitima iliskin bilgilere asagida yer verilmistir.
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2.7.4.1. Tibbi Sarf Malzeme Giderleri

Bu giderleri olugturan tibbi malzemeler tek tek belirlenmis, gerekli oldugu takdirde fiili sayim
yontemi de kullanilarak tiiketilen tibbi sarf malzemesi miktarlar tespit edilmistir. Ayrica
saglik kurumunda bulunan ayniyat tesellim makbuzlarindaki kayitlar da incelenerek bu

malzemelerin maliyetleri hesaplanmistir.

2.7.4.2. ila¢ Giderleri

Saglik Miidiirliigii’'nce saglanan acil ve hayat kurtarici ilaglar ile salgin ve sosyal hastaliklarin
ilaclar1 hastalara parasiz olarak verilir. Saglik kurumlarinda bulunmasi gereken bu tiir ilaglar
Saglik Bakanligi’nca belirlenir ve saglanir. Calismada birinci basamak saglik kurumlarinda
bulunan ilaglara iliskin kayitlar taranmis miktar, maliyet ve hangi birimde olduklari

belirlenmistir.

2.7.4.3.Direkt Personel Giderleri

Saglik kurumunda fiili olarak goérev yapan tiim personelin ¢alisma saatleri ve hangi hizmet
birimlerinde gorev yaptig1 dikkate alinarak personel giderleri hesaplanmistir. Veriler
toplanirken saglik grup bagkanliklarindaki personel maas bordrolari kullanilmistir. Burada
personelin kadrosundan ¢ok bizzat gorev yapiyor olmasi ve nerede gorev yaptigi onemlidir.

Kadrosu olan ancak o saglik ocaginda ¢calismayan personel giderleri dikkate alinmamaistir.

2.7.4.4. Endirekt Personel Giderleri

Gecici gorev yollugu: Genel Biit¢ceden “210 kalemi” ile saglanan yolluklara iligkin veriler
saglik kurumundan ve saglik grup baskanligindaki mutemetlerde mevcut olan kayitlardan elde
edilmistir. Dagitim, yollugun verildigi personele ve bu personelin calistig1 gider merkezine

gore yapilmustir.

Siirekli gorev yollugu: Genel Biitceden “220 kalemi” ile saglanan yolluklara iligkin veriler
saglik kurumundan ve saglik grup baskanligindaki mutemetlerde mevcut olan kayitlardan elde
edilmistir. Dagitim, yollugun verildigi personele ve bu personelin ¢alistig1 gider merkezine

gore yapilmustir.

Giyecek giderleri: Bu giderler saglik grup bagkanligindaki ayniyat tesellim makbuzlarindan
elde edilmistir. Dagitim, giyim yardimi yapilan personele ve bu personelin ¢alistigi gider

merkezine gore yapilmigtir.
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Tedavi giderleri: Genel Biitceden “180 kalemi ile saglanan tedavi ve cenaze yardimi”
giderleri saglik kurumlari saymanliginda mevcut olan biitce giderlerinden elde edilmistir.

Dagitim, personele ve personelin ¢alistig1 gider merkezine gore yapilmustir.

2.7.4.5. Elektrik Giderleri
Saglik kurumundan ve grup baskanligindaki ayniyat memurlarinin muhafaza ettikleri
faturalardan toplanmustir. Elektrik giderlerinin  dagitiminda ise uzman goriisiinden

faydalanilmistir.

2.7.4.6. Su Giderleri
Saglik kurumundan ve grup baskanligindaki ayniyat memurlarinin muhafaza ettikleri

faturalardan toplanmistir. Dagitiminda ise uzman goriisinden faydalanilmigtir.

2.7.4.7. Yakacak Giderleri
Saglik kurumundan ve grup baskanligindaki ayniyat memurlarinin muhafaza ettikleri
faturalardan toplanmistir. Yakacak giderleri, 1s1 merkezine yiiklendikten sonra gider

merkezlerinin alan 6l¢ii (m*) oranina gére dagitilmistir.

2.7.4.8. Haberlesme Giderleri

Saglik kurumundan ve grup baskanligindaki ayniyat memurlarinin muhafaza ettikleri
faturalardan toplanmistir. Haberlesme giderleri, varsa santrale yiiklendikten sonra personelin
telefon kullanimma iliskin kayitlar olmadigi i¢cin her gider merkezinde g¢alisan personel

sayisina gore dagitilmistir.

2.7.4.9. Genel Sarf Malzemesi Giderleri

Genel sarf malzemesi olarak kullanilan malzeme g¢esitleri ve kullanilan miktarlar saglik
kurumundaki teselliim makbuzlar1 ve esas ambar defteri kayitlarina gore belirlenmistir. Bu
kayitlardan her gider merkezinin kullandigi malzeme maliyetleri belirlenmis ve ilgili gider

merkezine yiiklenmistir.

2.7.4.10. Demirbas Amortismam Giderleri
Demirbas listeleri olusturulurken demirbas esya defterinden yararlanilmigtir. 1992-2001

yillart arasinda alimi yapilan ve halen kullanilmakta olan demirbaslarin alis fiyatlari, alinig
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yillar1 ve kullanildiklar1 gider merkezleri belirlenerek demirbas listeleri olusturulmustur.
Yillara gore fiyat degisikliklerinin etkisini gidermek ve maliyetleri arastirmanin yapildigi
2001 yil1 fiyatlar: ile belirlemek icin DIE Toptan Esya Fiyat Endeksi ile gelistirilen diizeltme
katsayilar1 kullanilmigtir. Diizeltme katsayisi ile ¢arpilan alis maliyetleri bu islem sonucunda
2001 yili fiyatlarma doniistiiriilmiigtiir. Demirbaslarin ekonomik Omriiniin 10 yi1l olacagi
varsayimi ile son on yilda hizmet merkezlerinde bulunan demirbaslarin 2001 yili fiyatlar1 ile
elde edilen degerlerinin toplamlarinin % 10’u hesaplanarak, her bir hizmet merkezinin 2001

yil1 demirbas amortisman gideri bulunmustur.

2.7.4.11. Bina Amortismam Giderleri

Bina amortisman giderleri hesaplanirken, Bayindirlik Bakanligi’nin yayinladigi saglik ocagi,
dispanser ve saglik merkezlerine ait 2001 y1il1 bina maliyet tarifesi gostergesi kullanilmistir.
Bina alani ile bu birim maliyet ¢arpilarak bina maliyeti hesaplanmigtir. Daha sonra binanin
ekonomik omrii 50 yil kabul edilerek % 2 esit oranli amortisman ayrilarak 2001 yil1 bina

amortisman giderleri belirlenmistir.

2.7.5. Yardimc1 Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Maliyet Merkezlerine Dagitim
(Ikinci Dagitim)

Birinci dagitim tamamlandiktan sonra, kademeli dagitim yontemi ile ikinci dagitim yapilarak
yardimc1 hizmet gider yerleri giderleri esas iiretim gider yerlerine ve genel yonetim gider
yerlerine dagitilmistir. Dagitim islemi en biiyilik gider toplamina sahip olan yardimct hizmet

gider yerinden baslanilarak yapilmistir.

2.7.6. Genel Yonetim Giderlerinin Dagitilmasi ve Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Birinci basamak saglik kurumlarindan elde edilen veriler fonksiyonel boliimleme esasina gore
birinci dagitim ile gider merkezlerine dagitilmistir. Daha sonra dagitim kriterlerinden
yararlanilarak kademeli dagitim yontemi yoluyla giderlerin ikinci dagitimi yapilmis, gider

merkezlerinde olusan toplam giderler hesaplanmistir. [Esas Gider Yeri Maliyeti (ikinci
Dagitim sonucu)/Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti] * 100 formiiliinden

yararlanilarak genel yonetim gideri dagitim yiizdesi bulunmus, bu deger genel yonetim
giderleri ile carpilip, bdliimlere diisen genel yonetim gideri miktar1 hesaplanarak esas gider

merkezlerine eklenmis ve toplam maliyetlere ulagilmistir.
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Birinci basamak saglik kurumuna ait esas maliyet merkezlerinde dagitimlar sonucunda
biriken maliyetlerin toplami, o {iretim merkezinin toplam maliyetini vermektedir. Bu
maliyetlere ulasildiktan sonra birim maliyetlere iliskin hesaplamalar yapilmistir. Birim
maliyetlerin hesaplanmasi i¢in gerekli bir diger bilgi de, bdliimde gergeklestirilen iiretim
miktarlaridir. Ornegin, polikliniklerde iiretilen hizmetlerin toplami, o birime yapilan
poliklinik ziyaretleridir ve poliklinik hizmetinin birim maliyetini hesaplarken asagidaki yol

izlenmistir:

TMp

Mp: . Birim poliklinik maliyeti
Mp=

TPS TMp: Toplam Poliklinik maliyeti
TPS: . Toplam Poliklinik say1s1

Her bir saglik ocagina iligkin birim maliyetler belirlenirken saglik ocaklarinin bolgesel ve
ulusal ortalama birim maliyetleri de belirlenmistir. Ancak saglik ocaklarinin hizmet ettikleri
niifus tipi, bulyiikliigli ve faaliyetlerinden dogan farkliliklar, maliyetler agisindan da
farkliliklara neden olmustur. Bahsedilen faktorlerden meydana gelen farkliliklarin etkisini
azaltmak ve maliyetleri karsilastirilabilir hale getirmek i¢in agirlikli ortalama maliyetler
hesaplanmistir. Agirliklar belirlenirken saglik ocaginin hekim basma poliklinik sayist ile
iilkedeki tiim saglik ocaklarinin hekim basina poliklinik sayis1 oranlanmistir. Bu oranlama
sonucu her bir saglik ocaginin agirlik kat sayis1 bulunmus bu degerler saglik ocaklarinin birim
maliyetleri ile ¢arpilarak agirlikli birim maliyetler hesaplanmigtir. Ayni islemler bolge ve
ulusal ortalamalar i¢cin de wuygulanarak bolge ve ulusal agirlikli birim maliyetleri

hesaplanmustir.

2.8. Maliyetlerin Diizeltilmesi

Maliyet calismasi sonuglarin asagida agiklanan adimlar dogrultusunda iilkeyi temsil edecek

sekilde revize edilmistir

Saglik kurumlarinda hizmet maliyetlerini etkileyen temel unsurlarin basinda ¢ikti miktar1 ve
ciktt miktarlar ile ilgili degiskenler gelmektedir. Hastanelerde genel kabul goren en 6nemli
maliyet diizeltme degiskeni kapasite kullanim oranidir (yatak isgal orani). Bu oran, hastanenin

diger ¢iktilarinin miktarin1 da etkilemektedir. Ornegin yiiksek kapasite kullanim oranina sahip
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hastanelerde, poliklinik sayisi, yatan hasta sayist gibi ¢ikti miktarlar1 da yiiksektir. Zira
poliklinik sayisinin yiikselmesi yatan hasta sayisini, yatan hasta sayisinin artmasi da kapasite
kullanim oranim1 (KKO) artirmaktadir. Bu calismada orneklem hastanelerinin kapasite
kullanim oran1 % 73 iken, Tiirkiye de genel hastanelerin kapasite kullanim oraninin yaklasik

% 60 olmasi sebebiyle bdyle bir diizeltme islemine gereksinim duyulmaktadir.
Hizmet maliyetlerini diizeltmek i¢in su adimlar izlenmektedir:
1. Orneklemde yer alan hastanelerin genel KKO’larinin hesaplanmasi: Bu oran, KKO’ya

iliskin metodoloji kisminda verilen formiile dayanarak hesaplanmaktadir. Hastanelerin

miilkiyet tiirtine goére KKO ayr1 olarak hesaplanmustir.

Miilkiyet Tiirleri KKO
Saglik Bakanlig1 w
SSK X
Universite Y
Ozel Z

2. Diizeltme faktorlerinin hesaplanmasi: Tiirkiye genel KKO orani (% 60) orneklem
hastanelerinin KKO oranlarima boliinerek elde edilen ve asagida belirtilen diizeltme
katsayilar1 kullanilarak diizeltmeler yapilmistir (Tiirkiye’de kapasite kullanim orani, genel
hastaneler i¢in % 58,9 olmasina ragmen, % 60 rakamina yuvarlama yapilmistir). KKO’larin

kullanilarak hastanelerdeki hizmet birim maliyetlerin diizeltilmesi iglemi oransal bir

diizeltmedir.
Miilkiyet Tiirleri Wi
Saglik Bakanligi wl=W/0,60
SSK w2=X/0,60
Universite w3=Y/0,60
Ozel wé=7/0,60
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3. Diizeltilmis maliyetlerin hesaplanmasi: Hesaplanan maliyetler ile agirlik katsayilart

carpilarak birim maliyetler (M) diizeltilecektir.

Miilkiyet Tiirleri wi

Saglik Bakanlig1 W1*Ml
SSK W2*M2
Universite W3*M3
Ozel W4*M4

4. Diizeltilen maliyet verilerinden hareket edilerek, hizmet maliyetleri genel ortalamasi
yeniden hesaplanmistir (Ankara Numune Hastanesinde yapilan laboratuar test maliyeti

belirleme ¢aligmasindaki rakamlar da bu oranlar kullanilarak diizeltilecektir).

2.8.1. Laboratuar Test Maliyeti Belirleme Prosediirii

Hastanelerdeki laboratuar testlerinin maliyeti ya piyasa fiyatlarindan ya da maliyet
calismasindan elde edilebilir. Hastane maliyet ¢calismasi sonucu her bir laboratuar testinin ya
da tiretilen laboratuar testinin birim maliyetini bulmak miimkiin olamamistir. Mevcut verilerin

kullanilarak laboratuar test maliyetleri hesaplanmaya ¢alisilmistir.

Tiirkiye’de saglik bilgi sisteminin yetersizligi nedeniyle, laboratuarlarda test dagilimlarini ve
spesifik test maliyetlerini belirlemek miimkiin degildir. Saglik Bakanligi hastaneleri
tarafindan hazirlanan Form 107°de laboratuar bazinda (biyokimya, rontgen, hematoloji vb)
yapilan toplam test sayis1 verilmekte, her laboratuarda yapilan test tiirline gore ayrintili toplam

rakamlar bulunmamaktadir.

Test bazinda maliyet belirlemede ikinci onemli konu, testlerin agirliklandiriimasinda
kullanilacak kriterin tespit edilmesidir. Agirliklandirmada kullanilacak en etkili kriter ise
hastane hizmetlerinin iicretlerini ortaya koyan, Maliye Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve her

sene giincellenen Biitce Uygulama Talimatnamesidir.

izleyen bashiklarda, laboratuar test maliyeti belirleme prosediirii adim adim &rnek iizerinden

aciklanmaya caligilmistir.
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2.8.1.1. Birinci Adim: Test Dagiliminin Belirlenmesi
Elektronik veri tabaninda her test tiirline gore Uretimleri yer alan bir referans hastanenin

yaptig1 testler dikkate alinarak, her testin % dagilimi belirlenir.

Test Tiirii Referans Dag. %
A 250 0,25
B 150 0,15
C 100 0,1
D 300 0,3
E 200 0,2
Toplam 1.000 1

2.8.1.2. ikinci Adim: Bilinen Dagihmdan Bilinmeyen Dagihmin Tahmin Edilmesi
Referans kabul edilen hastanenin test dagilimi esas alinarak, incelenen hastanede hangi testten

ne kadar yapilabilecegi tahmin edilir. Ornegin bir hastanede toplam 50.000 tetkik yapilmis

olsun.

Test Tiirii Referans Dag. Olas1 Dagilim
A 0,25 12.500

B 0,15 7.500

C 0,1 5.000

D 0,3 15.000

E 0,2 10.000
Toplam 1 50.000

Referans dagilim yiizdesi ve yapilan toplam tetkik sayisi ¢arpilarak sadece toplam test sayist

bilinen bir hastanenin, test tiirlerine gore olasi iiretim miktarlar1 hesaplanir.
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2.8.1.3. Ugiincii Adim: Test Agirhklarimin Belirlenmesi
Biitce Uygulama Talimatnamesindeki fiyatlar esas alinarak en sik yapilan testlerin ( toplam

test sayisinin % 80’ini olusturan) agirliklar1 (Wi) belirlenir. Ornegin, bu testler A, B, C, D, E

testleri olsun,;

Test Tiirii Fiyat Wi
A 10 0,5
B 15 0,75
C 20 1

D 25 1,25
E 30 1,5
Toplam 100

Ortalama 20

Wi degerleri, test fiyati / ortalama fiyat esas alinarak hesaplanir.

2.8.1.4. Dordiincii Adim: Agirhiklandirilmis Test Sayisinin Hesaplanmasi

Test tiirline gbre yapilan lretimler, birinci asamada belirlenen agirliklar ile carpilarak

agirliklandirilmis test sayist hesaplanir.

Test Tiirii Wi, Olzt51 Agirhiklandirilmis Test
Dagihm Sayisi

A 0,5 12.500 6.250

B 0,75 7.500 5.625

C 1 5.000 5.000

D 1,25 15.000 18.750

E 1,5 10.000 15.000

Toplam 50.000 50.625

Agirliklandirilmis test sayisi her test ile ilgili yapilan iiretim sayist ile test agirliginin

carpimina esittir.

2.8.1.5. Besinci Adim: Agirhiklandirilmis Test Birim Maliyetinin Hesaplanmasi
Agirliklandirilmis test birim maliyeti, laboratuarin toplam maliyetinin agirliklandirilmis test

toplamina boliinmesiyle hesaplanir.

Agirliklandirilmis maliyet =(lab. toplam maliyeti) / agirliklandirilmis test sayisi

=(1.000.000.000 ) /. 50.625
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2.8.1.6. Altinc1 Adim: Test Tiirlerine Gore Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Agirliklandirilmis test birim maliyeti ile test agirliklar: ¢arpilarak her testin birim maliyeti
hesaplanir.

Agirhiklandirilmis Test Birim

Test Tiiru Wi Maliyeti Test Maliyeti
A 0,5 1.580,247 790.123

B 0,75 1.580,247 1.185.185

C 1 1.580,247 1.580.247

D 1,25 1.580,247 1.975.309

E 1,5 1.580,247 2.370.370
Toplam

Birinci basmak saglik kurumlarinda bati bolgesi, dogu bolgesi ve genel ortalamalar
belirleyebilmek i¢in agirliklandirma yoluna gidilmistir. Birinci basamak saglik
kurumlarindaki hizmetlere iligkin ortalama maliyetler hekim basina poliklinik sayis1 dikkate
alinarak hesaplanan agirliklara gore belirlenmistir. Agirlik katsayilari, ilgili birinci basamak
saglik kurumunun poliklinik hekim oraninin genel poliklinik hekim oranina bdliinmesi ile
bulunmustur. Bu katsay1 birim maliyetler ile ¢arpilarak hizmetlerin agirlikli birim maliyetleri
hesaplanmistir. Ayrica ayn1 yontem izlenerek bat1 bolgesi ortalamasi, dogu bolgesi ortalamasi

ve genel ortalamalar olmak iizere bolgesel ve ulusal birim maliyetler de belirlenmistir.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARI MALIYET CALISMASI SONUCLARI

Bu boliimde birinci basamak saglik kurumlarinda yiiriitiilen maliyet ¢alismasinin sonuglari
yer almaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarindaki arastirma Teknik Sartnameye ve
aragtirma orneklem planina uygun olarak, tilkenin bati, dogu ve orta bolgelerinde toplam 9
birinci basamak saglik kurumunda gerceklestirilmistir. Birinci basamak saglik kurumlari
maliyet ¢alismasina iligkin metodoloji raporun bir 6nceki bdliimiinde agiklanmistir. Maliyet
analizi sonucunda, her bir kurumun toplam maliyetleri, esas gider merkezlerinin toplam
maliyetleri, sabit ve degisken maliyetleri, sunulan hizmetlerin birim maliyetleri, birim sabit ve
birim degisken maliyetleri belirlenmistir. Birinci basamak saglik kurumlarindaki maliyet
caligmasinin amaci hizmeti iiretenler agisindan hizmet birim maliyetlerini belirlemek ve birim
maliyetler dogrultusunda Temel Saghik Hizmetleri Paketi olusturmak i¢in gerekli verileri

ortaya koymaktir.

3.1. Birinci Basmak Saghk Kurumlarinda Hizmet Birim Maliyetleri

3.1.1. Toplam Maliyetler

Arastirmanin yapildigr saghik ocaklari, Dogu Bolgesinde il tipi Elazig Yenimahalle Saglik
Ocagy, ilge tipi Elazig Baskil Saglik Ocagi ve koy tipi Elazig Mollakendi Saglik Ocagi; Bati
Bolgesinde il tipi Izmir Bornova Saglik Ocagy, ilge tipi Izmir Kemalpasa Saglik Ocag1 ve kdy
tipi Izmir Koyundere Saglik Ocagidir. Diger birinci basamak saglik kurumalari ise Bati
Boélgesinde Istanbul 70. Y11 Okmeydani Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi; Orta
Bolgede Ankara 3 No'lu Verem Savas Dispanseri ve Dogu Bolgesinde Diyarbakir Sitma
Savas Dispanseridir. Arastirmanin yiiriitiildiigii birinci basamak saglik kurumlarinin toplam
maliyetleri ve maliyetlerin direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt personel giderleri ve
genel iiretim giderlerine gore oransal dagilimi Tablo 15°de goriilmektedir. Bu saglik
kurumlarmin hizmetleri, biiytikliikleri, tipleri ve hizmet ettikleri niifus agisindan farkliliklar
oldugu metodoloji kisminda da vurgulanmistir. Bu farkliliklara ragmen sadece maliyetler

dikkate alinarak yapilan degerlendirmelere de asagida yer verilmistir.
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Tablo 15. Birinci Basamak Saghk Kurumlarimin Toplam Maliyetleri Ve Dagilim

DOGU BOLGESI BATI BOLGESI DiGER
il TiPl ILCE TiP KOY TiPi il TiPl ILCE TiP KOY TiPl
YEI}IiMAHALIjE BASKIL S@GLIK SAGLIK BORNOVA KEMALPASA SAGLIK SITMA SAVAS OKMEYDANI SAVAS
SAGLIK OCAGI OCAGI OCAG SAGLIK OCAGI |SAGLIK OCAGI OCAG DISPANSERI ACSAP DISPANSERI
DIREKT
ILK
MADDE
MALZEME 4,36 1,71 2,73 421 5,00 2,34 1,06 10,18 5,35
GIDERLER
[ ORANI
(%)
DIREKT
PERSONEL.
GIDERLERI 90,02 89,50 88,90 75,19 74,87 77,35 93,81 70,29 81,98
ORANI
(%)
GENEL
URETIM
GIDERLER 5,62 8,79 8,37 20,60 20,13 20,31 5,13 19,39 12,67
[ ORANI
(%)
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
(%)
TOPLAM
MALIYET 170.816.318.783 (150.514.314.853 {62.496.272.105 (178.406.913.216 |232.894.558.367 |54.231.575.669 |2.287.555.188.243 (191.379.155.846 {180.454.688.662
(TL)
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Tablo 15°deki saglik ocaklarimin maliyetlerini inceledigimizde 2001 yilinda koy tipi saglik
ocaklarinin maliyetlerinin il ve ilge tipi saglik ocaklarinin maliyetlerinden daha diistik oldugu
goriilmektedir. Kdy tipi Elazig Mollakendi Saghk Ocagi'min 62.496.272.105 TL ve Izmir
Koyundere Saglik Ocagmin 54.231.575.669 TL maliyetleri bulunurken, il ve ilge tipi saglik
ocaklar1 olan Elazig Yenimahalle Saglik Ocagi’nin 170.816.318.783 TL, Elaz1g Baskil Saglik
Ocagr’nin 150.514.314.853 TL, izmir Bornova Saglik Ocagi’nin 178.406.913.216 TL, izmir
Kemalpasa Saglik Ocagi’nin 232.894.558.367 TL maliyeti bulunmaktadir. Ayrica il ve ilge
tipi saglik ocaklarinin maliyetleri birbirlerine yakin olmakla beraber, bat1 bolgesindeki saglik
ocaklarinin maliyetlerinin daha yiiksek oldugu da dikkati ¢ekmektedir. Bat1i Bolgesindeki
saglik ocaklarinin maliyetlerinin daha yiiksek olmasimin nedeni saglik ocaklarinin hizmet

ettigi niifusun doguya gore daha fazla olmasina baglanabilir.

Saglik Ocaklar1 disindaki birinci basamak saglik kurumlarindan Diyarbakir Sitma Savas
Dispanserinin 2.287.555.188.243 TL, istanbul 70. Y1l ACSAP Merkezinin 191.379.155.846
TL, Ankara 3 No'lu Verem Savas Dispanserinin 180.454.688.662 TL maliyeti bulunmaktadir.
ACSAP Merkezi ve Verem Savas Dispanserinin maliyetleri saglik ocaklarina benzerlik
gosterirken Sitma Savas Dispanserinin maliyetinin diger birinci basamak saglik kurumlarina
gore oldukga fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sitma Savas Dispanseri, sitma ile verilen
miicadele nedeni ile 6zellikle ilaglama ekipleri ile Diyarbakir niifusunun tamamina hizmet
vermektedir. Hizmet sunulan niifusun tamamina ulasabilmek ve sitma ile savasta etkinlik
saglayabilmek i¢in ise Sitma Savag Dispanserlerinde oldukc¢a fazla personelin istihdam
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Diyarbakir Sitma Savas Dispanserinde diger birinci
basamak saglik kurumlarina goére daha fazla personel gorev almaktadir. Sitma Savas
Dispanserinin Tablo 15’deki maliyet dagilimi incelendiginde de direkt personel giderleri
oraninin % 93,81 oldugu goriilmektedir. Dolayistyla Diyarbakir Sitma Savas Dispanseri’nin
maliyetlerinin diger birinci basamak saglik kurumlarindan yiliksek olmasini personel

giderlerinin yiiksek olmasina baglamak miimki{indiir.

Birinci basamak saglik kurumlarinin maliyet dagilimlari incelendiginde direkt personel
giderlerinin % 93,81 ile % 70,29 arasinda degistigi ve en yiiksek giderleri olusturdugu; genel
iiretim giderlerinin % 20,60 ile % 5,13 arasinda degiserek ikinci sirada oldugu ve son olarak
direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin geldigi goriilmektedir. Maliyet unsurlarinin bu
sekildeki siralanmasi beklenen bir sonu¢ olmakla beraber saglik kurumlarinda ve diger

isletmelerde yapilmis maliyet analizi ¢alismalarinin sonuglari ile uyum gostermektedir.
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3.1.2. Birim Maliyetler

Birinci Basamak saglik kurumlarinda kademeli dagitim yontemine gore yapilan analizler
sonucunda ulagilan maliyetler her bir saglik ocagi maliyet raporlarinda ayrintili olarak
sunulmustur. Tablo 16 ile 24 arasindaki tablolarda birinci basamak saglik kurumlarinda ilag
ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak ve dahil olmamak {izere, birim maliyetler, birim

sabit maliyetler ve birim degisken maliyetler sunulmaktadir.

Saglik kurumlarinda maliyetleri belirlerken ilag ve tibbi malzeme maliyetlerini, maliyetlere
dahil etmeden analiz yapilmasinin iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki ilk madde ve
malzeme giderlerini goz ardi ederek sadece personel ve genel tiretim giderlerinin dahil oldugu
maliyetleri hesaplamak ve maliyet etkililik analizlerinde kullanilacak miidahale maliyetlerini
hesaplamada ilag ve tibbi malzeme maliyetlerine iliskin fazladan tekrarlamaya yol

agmamaktir.
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TABLOLAR: BATI BOLGESI SAGLIK OCAKLARININ MALIiYETLERIi

Tablo 16. izmir Bornova Saghk Ocag Maliyetleri (TL)

BiRiM

BiRiM

L ) DEGISKEN | DEGISKEN | TOPLAM TOPLAM | pioinr [DEGISKENDEGISKEN MBAﬁ%T Miﬁ%T
GIDER MERKEZLERE URETIM | SABIT MALIYET | MALIYET | MALIYET MALIYET |\ 5y e MALIYET | MALIYET dLC VE | (LC VE
MIiKTARI| MALIYET | (iLCVETM | iLCVETM | (iLC VETM | (iLC VE TM sagit | ALCVE | (ILCVE ™ ™
DAHIL) HARIC DAHIL) HARIC) ™ ™ DAHIL) | HARIC)
DAHIL) | HARIC)

LABORATUVAR 4.436| 1.574.249.104| 9.517.263.061| 9.517.263.061| 11.091.512.165 11.091.512.165|  354.880| 2.145.461| 2.145.461| 2.500.341| 2.500.341

GENEL POLIKLINIK 42.594| 2.810.327.252| 18.564.681.928| 18.391.272.928| 21.375.009.180| 21.201.600.180 65.979 435.852 431.781|  501.831|  497.760
ANA-COCUKPOLIKLiNi(;i* 27.016 | 1.548.237.199| 12.421.906.516| 12.410.696.516| 13.970.143.716| 13.958.933.716
AILE PLANLAMASI 1.060 | 2.509.144.531| 17.049.063.552| 16.318.310.672| 19.558.208.082| 18.827.455.202

DiS POLIKLINIGi 2.195| 2.342.053.660| 12.812.375.071| 12.812.375.071| 15.154.428.732| 15.154.428.732 1.066.995| 5.837.073| 5.837.073| 6.904.068| 6.904.068

CEVRE SAGLIGI HiZ. 1.525| 2.492.070.070| 19.719.881.187| 19.719.881.187| 22.211.951.258| 22.211.951.258| 1.634.144| 12.931.070| 12.931.070| 14.565.214| 14.565.214

ASILAMA 5.708| 2.958.273.450| 22.129.161.008| 15.541.817.498| 25.087.434.458| 18.500.090.948| 518.268| 3.876.868| 2.722.813| 4.395.136| 3.241.081

ACIL 2.129| 4.709.023.465| 38.218.894.432| 38.204.166.632| 42.927.917.897| 42.913.190.097| 2.211.848| 17.951.571| 17.944.653|20.163.418| 20.156.501

GEZi HiZMETLERI 188| 707.416.484| 6.322.891.245 6.322.891.245 7.030.307.729| 7.030.307.729| 3.762.854| 33.632.400| 33.632.400| 37.395.254| 37.395.254
TOPLAM 21.650.795.215(156.756.118.001(156.756.118.001/178.406.913.216|178.406.913.216

) Bu gider merkezlerinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 17. izmir Kemalpasa Saghk Ocag Maliyetleri (TL)

BiRIM BiRIM o .
= o o BiRiM | BIiRiM
DEGISKEN = TOPLAM TOPLAM s DEGISKEN [DEGISKEN . .
GIDER MERKEZLERI URETIM SABIT MALIYET Mai?;%ﬁlﬁc MALIYET MALIYET Milfi%T MALIYET | MALIiYET “%ﬁ"cn\i? N:ﬁ'&“{,‘;f
MIKTARI| MALIYET | (iLC VETM ;> (ILCVETM | (IiLC VETM . (LCVE | (ILC VE
. VE TM HARIC . . SABIT ™ ™
DAHIL) DAHIL) HARIC) ™ ™ DAHIL) | HARIC)
DAHIL) | HARIC)
LABORATUVAR 5.273| 1.619.891.858| 15.341.050.402| 11.169.621.831| 16.960.942.260| 12.789.513.688|  307.205| 2.909.359| 2.118.267| 3.216.564| 2.425.472
ACIL 43.092| 6.064.132.245| 41.467.878.039| 38.696.449.467| 47.532.010.284| 44.760.581.712|  140.725 962.310 897.996| 1.103.036| 1.038.721
CEVRESA(;LI(;IHH* 1.021.805.440| 11.081.391.831| 11.031.391.831| 12.103.197.270| 12.053.197.270
AILE PLANLAMASI 1.636| 2.701.439.314| 30.741.080.249| 29.969.651.678 33.442.519.563| 32.671.090.992
GENEL POLIKLINIK 57.651| 4.094.071.316| 50.105.662.321| 49.334.233.750| 54.199.733.637| 53.428.305.066 71.015 869.120 855.739|  940.135|  926.754
ANA_COCUKPOL,** 14.004| 1.962.562.113| 22.767.016.317| 21.995.587.745| 24.729.578.430| 23.958.149.858
DiS POLIKLIiNiGi 6.690 1.004.694.998| 11.037.370.402| 9.465.941.831| 12.042.065.400| 10.470.636.828|  150.179| 1.649.831| 1.414.939| 1.800.010| 1.565.118
ASILAMA 6.191| 1.646.667.254| 18.616.188.650| 17.844.760.079| 20.262.855.904| 19.491.427.332|  265.978| 3.006.976| 2.882.371| 3.272.954| 3.148.349
GEZi HIZMETLERI 641|  837.044.815| 10.784.610.804| 10.784.610.804| 11.621.655.619| 11.621.655.619| 1.305.842| 16.824.666| 16.824.666| 18.130.508| 18.130.508
TOPLAM 20.952.309.352| 211.942.249.015| 211.942.249.015| 232.894.558.367| 232.894.558.367

" Bu gider merkezlerine iliskin istatistiklere ulasmak miimkiin olmamustir.

*

hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.

* .
Bu gider merkezlerinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlari verilmistir. Gider merkezinde verilen
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Tablo 18. izmir Koyundere Saghk Ocag Maliyetleri (TL)

= . BiRIM BiRIM BiRIM BiRIM
L . DEGISKEN | DEGISKEN | TOPLAM | TOPLAM | pipiny | hpGiSKEN | DEGISKEN | MALIYET | MALIYET
. | URETIM | SABIT | MALIYET |MALIYETILC| MALIYET | MALIYET - . . . .

GIDER MERKEZLERI | U} : : : : MALIYET| MALIYET | MALIYET | (iLC VE | (iLC VE

MIKTARI| MALIYET | (LCVETM | VETM | (iLC VETM | (iLC VE TM YET) | .

DAHIL) HARIC DAHIL) HARIO) SABIT |(ILC VETM|(LC VETM| TM ™
DAHIL) HARIC) | DAHIL) | HARIC)

LABORATUVAR 357 369.673.293|  145.723.560]  116.543.560] 515.396.853| 486.216.853] 1035499  408.189]  326.453| 1.443.689 1.361.952
GENEL POLIKLINIK 7.251| 2.077.418.366] 9.653.412.097] 9.609.211.962] 11.730.830.463| 11.686.630.328]  286.501] 1331321 1.325226] 1.617.822] 1.611.727
ANA -COCUK POL.” 3864 | 1.826.273.259| 10.274.037.157| 10.274.037.157 12.100.310.416| 12.100.310.416
ASILAMA 1.613] 1.032.896.928] 5.581.119.141] 4.630.926.841] 6.614.016.069] 5.663.823.769|  640.358] 3.460.086 2.871.002] 4.100.444| 3511360
PANSUMAN 5.047]  694.666.208| 2.344.860.982] 2.286.127.572] 3.039.527.191| 2.980.793.781]  137.639]  464.605|  452.968]  602.244]  590.607
AILE PLANLAMASI 519 2.269.705.432| 11.925.400.751| 11.753.684.747| 14.195.106.183| 14.023.390.179
CEVRE SAGLIGI HiZ. 485 895.620.685 5.140.767.809| 5.127.629.059 6.036.388.494| 6.023.249.744] 1.846.641] 10.599.521] 10.572.431| 12.446.162| 12.419.072
TOPLAM 9.166.254.171| 45.065.321.498| 43.798.160.899] 54.231.575.669| 52.964.415.070

) Bu gider merkezlerinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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TABLOLAR: DOGU BOLGESI SAGLIK OCAKLARININ MALIiYETLERI

Tablo 19. Elazig Baskil Saghk Ocagi1 Maliyetleri (TL)

BiRiM

BiRiM

.. oy o BiRIiM BiRIiM
DEGISKEN “ TOPLAM TOPLAM . DEGISKEN|DEGISKEN . .
GIDER MERKEZLERE URETiM SABiT MALIYET MIZEL%I{%ﬁIEC MALIYET MALIYET Miﬁl%T MALiYET MALiYET I‘%ﬁ%‘é‘? “%f‘i%‘{,?
MIKTARI| MALIiYET | (iLC VE TM | ILCVETM | (iLC VE TM . (LC VE | (ILC VE
. VE TM HARIC . . SABIT ™ ™
DAHIL) DAHIL) HARIC) ™ ™ DAHIL) | HARIC)
DAHIL) | HARIC)
DOGUM ODASI 524| 3.884.007.984| 14.180.257.217| 14.168.206.217| 18.064.265.202| 18.052.214.202
GENEL POLIKLINIiK 23.715]11.950.672.636| 43.403.860.550| 43.246.560.550| 55.354.533.187| 55.197.233.187|  503.929| 1.830.228| 1.823.595| 2.334.157| 2.327.524
ASILAMA* 4142| 5.553.786.857| 20.658.308.166| 18.897.838.466/ 26.212.095.022| 24.451.625.322
PANSUMAN 3.846| 2.570.289.996| 9.375.217.213| 9.006.725.169| 11.945.507.209| 11.577.015.165|  668.302| 2.437.654| 2.341.842| 3.105.956| 3.010.144
MUSAHEDE ODASI 1.918| 3.000.615.375| 10.532.098.180| 10.261.987.821| 13.532.713.555| 13.262.603.196| 1.564.450| 5.491.188| 5.350.359| 7.055.638| 6.914.809
CEVRE SAGLIGI HiZ. 3.539| 3.384.325.874| 12.672.746.974| 12.672.746.974| 16.057.072.849| 16.057.072.849|  956.294| 3.580.884| 3.580.884| 4.537.178| 4.537.178
LABORATUVAR 379|  235.310.465 586.350.111 586.350.111 821.660.577 821.660.577|  620.872| 1.547.098| 1.547.098| 2.167.970| 2.167.970
GEZIi HIZMETLERI 78| 1.770.832.329| 6.755.634.923| 6.755.634.923| 8.526.467.252| 8.526.467.252| 22.702.979| 86.610.704| 86.610.704|109.313.683(109.313.683
TOPLAM 32.349.841.518|118.164.473.335| 115.596.050.232( 150.514.314.853|147.945.891.750

Bu gider merkezlerinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 20. Elazig Mollakendi Saghk Ocag1 Maliyetleri (TL)

- = BiRiM BiRiM BiRiM BiRiM
L . DEGISKEN | DEGISKEN | TOPLAM | TOPLAM | piping | pEGISKEN | DEGISKEN |MALIYET |MALIYET
. .| URETIM SABIT MALIYET [MALIYETILC| MALIYET | MALIYET X : ; : :
GIiDER MERKEZLERI| - . . . . MALIYET | MALIYET | MALIYET | (iLC VE | (iLC VE
MIKTARI| MALIYET | (iLC VETM VE TM (ILCVETM | (iLC VE TM h . .
DAHIL) HARIC DAHIL) HARIC) SABIT |(iLC VE TM|(iLC VETM| TM ™
DAHIL) HARIC) | DAHIL) | HARIC)
ASILAMA 2.031|  622.165.805 1.281.304.544| 1.206.497.939 1.903.470.349| 1.828.663.744|  306.335 630.874 594.041)  937.208]  900.376
GENEL POLIKLINIK 4.809 9.135.328.371| 36.603.072.097| 36.342.686.293| 45.738.400.468| 45.478.014.664| 1.899.632|  7.611.369|  7.557.223| 9.511.000| 9.456.855
AILE PLANLAMASI 1.568 | 2.155.650.062| 8.073.518.470| 6.705.098.470| 10.229.168.532| 8.860.748.532
LABORATUVAR 52| 472.105.276| 1.131.168.832| 1.131.168.832] 1.603.274.108| 1.603.274.108| 9.078.948| 21.753.247| 21.753.247| 30.832.194| 30.832.194
GEZi HIZMETLERI 162|  582.005.489| 2.439.953.160| 2.439.953.160| 3.021.958.649| 3.021.958.649| 3.592.626| 15.061.439| 15.061.439| 18.654.066| 18.654.066
TOPLAM 12.967.255.002| 49.529.017.103| 47.825.404.694| 62.496.272.105| 60.792.659.696

Bu gider merkezinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 21. Elaz1ig Yenimahalle Saghk Ocag1 Maliyetleri (TL)

BiRiM

. BiRIM o BiRIM BiRIM

. . . . DEGISKEN DEGISKEN TOPLAM TOPLAM BiRiM |DEGISKEN DEGISKEN| o iYET|MALIYET

GIDER URETIM SABIT MALIYET |\ P05 iLC MALIYET MALIYET |\ e A LivET | MALIYET dLC VE | (LC VE

MERKEZLERi |MIiKTARI| MALIiYET | (iLC VE TM | (LCVETM | (iLC VE TM . : (iLC VE
DAHIL) VE TM HARIC| AHIL) HARIC) SABIT (ILC VE ™ ™ ™

TMDAHIL) |\ i 0 DAHIL) | HARIC)

ASILAMA 14.796| 1.620.035.575| 12.763.488.518| 5.695.958.731| 14.383.524.093| 7.315.994.306|  109.491 862.631 384.966|  972.122|  494.458

GENEL POLIKLINIK 18.334| 8.946.675.753| 63.681.391.760| 63.332.788.651| 72.628.067.513| 72.279.464.404|  487.983| 3.473.404| 3.454.390| 3.961.387| 3.942.373
AILE PLANLAMASI 22.804 | 7.457.934.239| 59.201.229.707| 59.189.245.332| 66.659.163.945| 66.647.179.570

LABORATUVAR 2.167| 1.434.147.661| 5.511.689.385| 5.499.638.385| 6.945.837.046| 6.933.786.046| 661.812| 2.543.465| 2.537.904| 3.205.278| 3.199.717

GEZi HIZMETLERI 2.157| 1.054.615.054| 9.145.111.133]  9.145.111.133| 10.199.726.186| 10.199.726.186|  488.927| 4.239.736| 4.239.736| 4.728.663| 4.728.663
TOPLAM 20.513.408.281| 150.302.910.502| 142.862.742.231| 170.816.318.783| 163.376.150.512

" Bu gider merkezinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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TABLOLAR: DiGER BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARININ MALIiYETLERI

Tablo 22. Diyarbakir Sitma Savas Dispanseri Maliyetleri (TL)

BiRIM BiRIM . .
. . BIRIM BIRIM
o . L. DEGISKEN DEGISKEN . .
. . . DEGISKEN DEGISKEN TOPLAM TOPLAM BIRIM . . MALIYET MALIYET
URETIM SABIT . . . . . . . . . MALIYET | MALIYET | . .
. . MALIYET (ILC | MALIYET ILC | MALIYET (ILC | MALIYET (ILC [MALIYET . . (ILC VE | (ILC VE
MIKTARI | MALIYET . . ] . ] (ILC VE (ILC VE
VE TM DAHIL) | VE TM HARIC |VE TM DAHIL) |VE TM HARIC) | SABIT ™ ™ ™ ™
. . . . DAHIL) | HARIC)
GIDER MERKEZLERI DAHIL) HARIC)
LABORATUVAR 92.849 [18.074.800.969 | 342.877.061.213 | 341.596.466.963 | 360.951.862.182 | 359.671.267.932 194. 669 3.692.846 3.679.054 | 3.887.515| 3.873.723
SITMA BiRiMi 1.914.253 | 1.249.177.108 |1.541.985.886.059 [1.541.985.886.059 |1.543.235.063.167 [1.543.235.063.167 653 805.529 805.529 806.181 806.181
ILACLAMA BIiRiMi 1.392.319 | 5.006.301.612 | 233.556.364.796 | 188.325.237.796 | 238.562.666.408 | 193.331.539.408 3.596 167.746 135.260 171.342 138.856
SITMA TEDAVI BiRiMi 5.212 282.374.131 | 144.523.222.355 | 138.430.573.087 | 144.805.596.486 | 138.712.947.218 54.178 | 27.728.938 | 26.559.972 [27.783.115 | 26.614.150
TOPLAM 24.612.653.820 |2.262.942.534.422 2.210.338.163.904 |2.287.555.188.243 (2.234.950.817.725
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Tablo 23. istanbul 70. Y1l Okmeydam1 Ana Cocuk Saghg Ve Aile Planlamas1 Merkezi Maliyetleri (TL)

. BiRiM L
» BiRIM . . BiRIM
DEGISKEN . TOPLAM TOPLAM . . BiRIM |DEGISKEN .
. . . ; DEGISKEN . . BiRIM |DEGISKEN . ; MALIYET
URETIM SABIT MALIYET . . MALIYET MALIYET . ; MALIYET| MALIYET | |
. . . MALIYET iLC| . . MALIYET| MALIYET | | . (ILC VE
MIKTARI| MALIYET | (ILC VE TM | ALCVETM | (ILC VETM . . (LC VE | (ILC VE
. VE TM HARIC . . SABIT | (ILC VE ™
DAHIL) DAHIL) HARIC) . ™ ™ .
. . TM DAHIL) . . HARIC)
GIDER MERKEZLERI DAHIL) | HARIC)
LABORATUVAR 457| 1.982.341.202| 9.163.011.372| 8.397.150.151| 11.145.352.574| 10.379.491.353| 4.337.727| 20.050.353| 24.388.080| 18.374.508| 22.712.235
ANA SAGLIGI HIZMETLERI 22.217| 4.164.667.891| 18.826.179.364| 18.465.495.143| 22.990.847.254| 22.630.163.033
- - . .*
COCUK SAGLIGI HIZMETLERI 11.427|10.704.271.827| 52.160.158.352| 51.668.294.131| 62.864.430.179| 62.372.565.958
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI 56.859| 6.487.465.108| 26.260.847.603| 8.911.923.682| 32.748.312.711| 15.399.388.790|  114.097 461.859|  575.957 156.737|  270.835

UREME SAGLIGI HIZMETLERI

8.653

13.384.079.729

48.246.133.399

47.717.049.178

61.630.213.128

61.101.128.907

TOPLAM

36.722.825.757

154.656.330.089

135.151.455.141

191.379.155.846

171.874.280.898

Bu gider merkezlerinde birden fazla tiirde hizmet sunulmaktadir. Uretim miktar1 olarak bu hizmetlerin toplam iiretim miktarlar1 verilmistir. Gider merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleri agirliklandirilarak hesaplandigi i¢in birim maliyet sonuglar1 daha sonraki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 24. Ankara 3 No'lu Verem Savas Dispanseri Maliyetleri (TL)

BiRIiM BiRIM L. L.
.. .. .. . BiRiM BiRIM
DEGISKEN | DEGISKEN TOPLAM TOPLAM L. DEGISKEN DEGISKEN . .
. . . . . . . BiRIM ; ; MALIYET |MALIYET
URETIM SABIT MALIYET MALIYET MALIYET MALIYET . MALIYET | MALIYET | . .
. . . . . . MALIYET| . . (ALC VE | (iLC VE
MIKTARI| MALIYET | (iLCVETM | iLCVETM | (iLC VETM | (ILC VE TM . (LC VE | (ILC VE
. . . . SABIT ™ ™
DAHIL) HARIC DAHIL) HARIC) ™ ™ . .
. . . . DAHIL) | HARIC)
GIDER MERKEZLERI] DAHIL) | HARIC)
LABORATUVAR 13.615] 1.927.910.128| 9.001.934.910| 7.687.612.484| 10.929.845.038| 9.615.522.612|  141.602 661.178 564.643 802.780 706.245
POLIKLINIK 14.293| 9.363.757.355| 97.301.414.609| 97.301.414.609(106.665.171.964[106.665.171.964|  655.129| 6.807.627| 6.807.627| 7.462.756| 7.462.756
ASILAMA 2.277| 1.537.523.439| 15.145.391.484| 10.919.962.251| 16.682.914.923| 12.457.485.690| 675.241| 6.651.467| 4.795.767| 7.326.708| 5.471.008
VEREM TEDAVI BiRiMI 184 2.585.117.988| 27.075.603.242 | 25.235.567.153| 29.660.721.230| 27.820.685.141| 14.049.554 | 147.150.018| 137.149.821(161.199.572(151.199.376
RONTGEN 1.647| 2.547.616.629| 13.968.419.003 | 11.693.259.103| 16.516.035.632| 14.240.875.732| 1.546.822| 8.481.129| 7.099.732| 10.027.951| 8.646.555
TOPLAM 17.961.925.539(162.492.763.248 [152.837.815.600(180.454.688.787(170.799.741.140
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3.1.2.1. Laboratuar Hizmetleri

Laboratuar hizmetleri maliyet analizi yapilan 6 saglik ocaginda da verilmektedir. Ancak
Elaz1g Mollakendi Saglik Ocagi’nda laboratuar bulunmasina ragmen laboratuar teknisyeni
bulunmadig: i¢in laboratuar etkin bir sekilde kullanilmamaktadir. Tablo 25°de her bir saglik
ocagiin laboratuar hizmetlerine iligkin ila¢ ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak {izere
birim sabit, birim degisken ve birim maliyetleri ile ilag ve tibbi malzeme hari¢ olmak {izere
birim sabit, birim degisken ve birim maliyetlere iliskin degerler yer almaktadir. ilag ve tibbi
malzeme maliyeti olmayan saglik ocaklarimin maliyetlerinde degisiklik olmadig1 tabloda

goriilmektedir.

Saglik ocaklar1 arasinda ila¢ ve tibbi malzeme dahil en diisiik birim maliyetle hizmet veren
Koyundere Saglik Ocagi iken (1.443.689 TL), en yiiksek maliyetle hizmet veren Mollakendi
Saglik Ocagi’dir. Mollakendi Saglik Ocagi’nda maliyetlerin yliksek olmasindaki neden tiim
yatirimlart ile bir laboratuar bulunmasina ragmen etkin bir sekilde kullanilmamasidir. Bu
laboratuarda teknisyen olmadigi i¢in sadece 52 adet basit test yapilabilmistir. Laboratuarin
toplam maliyeti (1.603.274.108 TL) bir ¢ok saglik ocaginin toplam laboratuar maliyetinden
daha disiiktiir. Ancak, birim maliyet hesaplamada kullanilan iiretim miktarinin (test sayisi) az

olmas1 nedeni ile birim maliyeti 30.832.194 TL olarak bulunmustur.
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Tablo 25. Laboratuar Hizmetlerinin Birim Maliyetleri

) SAGLIK . ] MALIYET
BOLGE |OCAGI BiRiM MALIiYETLER (TL) %
TEST SAYISI 4.436
BIRIM SABIT MALIYET 354.880 14,19
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TIBBI MAL DAHIL) 2.145.461 85,81
BIRIM MALIYET (iLAC VE TIBBI MAL. DAHIL) 2.500.341 | 100,00
iZMiR BIRIM SABIT MALIYET 354.880 14,19
BORNOVA BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TIBBI MAL HARIC) 2.145.461 85,81
SAGLIK OCAGI |BiRiM MALIYET (iLAC VE TIBBI MAL HARIC) 2.500.341 100,00
TEST SAYISI 5273
2 BIRIM SABIT MALIYET 307.205 9,55
‘j BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TIBBI MAL. DAHIL) 2.909.359 90,45
2 BIiRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 3.216.564 | 100,00
ElizMir BIRIM SABIT MALIYET 307.205 12,67
é KEMALPASA  |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 2.118.267 87,33
SAGLIK OCAGI |BIRiM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 2425472 | 100,00
TEST SAYISI 357
BIRIM MALIYET SABIT 1.035.499 71,73
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 408.189 28,27
BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 1.443.689 | 100,00
iZMiR BIRIM MALIYET SABIT 1.035.499 76,03
KOYUNDERE |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 326.453 23,97
SAGLIK OCAGI |BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 1.361.952 | 100,00
TEST SAYISI 2.167
BIRIM SABIT MALIYET 661.812 20,65
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 2.543.465 79,35
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 3.205.278 | 100,00
ELAZIG BIRIM SABIT MALIYET 661.812 20,68
YENIMAHALLE |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 2.537.904 79,32
SAGLIK OCAGI |BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 3.199.717 | 100,00
— TEST SAYISI 379
4 BIRIM MALIYET SABIT 620.872 28,64
S BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILC VE TM DAHIL) 1.547.098 71,36
2 BIRIM MALIYET (ILC VE TM DAHIL) 2.167.970 | 100,00
BlELAzIc BTRiM MAL‘IYET SABiT‘ . . 620.872 28,64
8 BASKIL SAGLIK BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLC VE TM HARIC) 1.547.098 71,36
OCAGI BIRIM MALIYET (ILC VE TM HARIC) 2.167.970 | 100,00
TEST SAYISI 52
BIRIM SABIT MALIYET 9.078.948 29,45
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 21.753.247 70,55
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 30.832.194 | 100,00
ELAZIC BIRIM SABIT MALIYET 9.078.948 29,45
MOLLAKENDi |BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 21.753.247 70,55
SAGLIK OCAGI |BIRiM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 30.832.194 | 100,00

Saglik ocaklarindaki laboratuar hizmetlerine iliskin ortalama maliyetler saglik ocaklarinin
hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gére belirlenmistir. ilag
ve tibbi malzeme dahil ortalama maliyetlere iliskin sonuglar Tablo 26’da yer almaktadir.

Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme dahil ortalama birim maliyeti hesaplandiginda
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3.409.485 TL oldugu, Bati Bolgesi ortalamasinin 4.143.694 TL oldugu, Dogu Boélgesi

ortalamasinin ise 2.726.015 TL oldugu belirlenmistir. Bu durumda Bati Bolgesindeki

laboratuarlarin genel ortalamaya gore daha yiiksek maliyet ile Dogu Bolgesindeki saglik

ocaklarinin ise daha diisiik maliyetle faaliyet gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 26. Laboratuar Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKIiM | POL. | POL/ (I;,]f)lilg/L A(I?R' TOPLAM Té%]gh( BIiRIM ;?g;g
SACLIK OCAKLARI SAYISI | SAYISI\HEKIM | oo 5o o5 | MALIYET | (oo |MALIYET || e
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765| 3.875 1,49 16.960.942.260 5.273| 3.216.564| 4.785.500
KOYUNDERE S.0 4/  7251| 1.813] 3.875 047 515.396.853 357| 1.443.689|  675.367
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519| 3.875 2,20 11.091.512.165 4.436| 2.500.341| 5.496.749
BATI ORTALAMA 19 107.496] 5.658| 3.875 1,46 28.567.851.278 10.066| 2.838.054| 4.143.694
MOLLAKENDI S.0 4/ 4809 1.202| 3.875 0,31 1.603.274.108 52| 30.832.194| 9.565.937
YENIMAHALLE S.0 6| 18.334] 3.056| 3.875 0,79 6.945.837.046 2.167| 3.205.278| 2.527.551
BASKIL S.0 6| 23.715| 3.953| 3.875| 1,02] 821.660.577 379 2.167.970| 2.211.329
DOGU ORTALAMA 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76 9.370.771.731 2598/ 3.606.918| 2.726.015
GENEL ORTALAMA 35| 154.354) 4.410] 3.875 1,14 37.938.623.009 12.664) 2995785 3.409.485

Tablo 27. Laboratuar Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HekiM| poL. | pors [CENEL \gir LAB. | pipim | ACGIR.
5 SAYISI | SAYISI |HEKIM ;15012181\/4 K. SAY. angI:fs?}l«:\i S};lﬁa{};l MAL. 1;141;134

SAGLIK OCAKLARI :

KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5765 3.875| 1,49 12.789.513.688| 5.273| 2.425.472| 3.608.539
KOYUNDERE S.0 4  7251| 1.813] 3.875 047  486.216.853 357| 1.361.952]  637.130
BORNOVA S.0 5| 42.594]  8.519]  3.875  2,20] 11.091.512.165| 4.436| 2.500.341| 5.496.749
BATI ORTALAMA 19| 107.496] 5.658] 3.875  1,46| 24.367.242.706] 10.066| 2.420.747 3.534.406
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1202 3.875 031 1.603.274.108 52| 30.832.194] 9.565.937
YENIMAHALLE S.0 6| 18.334] 3.056] 3.875 0,79 6.933.786.046| 2.167| 3.199.717| 2.523.166
BASKIL S.0 6| 23715 3.953] 3875 1,02  821.660.577 379 2.167.970| 2.211.329
DOGU ORTALAMA 16| 46.858] 2929 3875 0,76] 9.358.720.731] 2.598| 3.602.279| 2.722.509
GENEL ORTALAMA 35| 154.354) 4.410) 3.875 1,14 33.725.963.437| 12.664| 2.663.137| 3.030.900

flag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama maliyetlere iliskin sonuglar Tablo 27°de yer almaktadur.

Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama birim maliyeti hesaplandiginda

3.030.900 TL oldugu, Bati Bolgesi ortalamasimnin 3.534.406 TL oldugu, Dogu Bolgesi

ortalamasimin ise 2.722.509 TL oldugu belirlenmistir. Bu durumda Bati Bolgesindeki

laboratuarlarin genel ortalamaya gore daha yiiksek maliyet ile Dogu Bolgesindeki saglik

ocaklarmin ise daha diisiik maliyetle faaliyet gosterdigini sdylemek miimkiindiir.
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3.1.2.2. Poliklinik Hizmeti Birim Maliyetleri

Maliyet analizi yapilan saglik ocaklarinin tiimiinde poliklinik hizmetleri verilmektedir. Tablo
28’de her bir saglik ocaginin poliklinik hizmetlerine iligskin ila¢ ve tibbi malzeme maliyetleri
dahil olmak {izere birim sabit, birim degisken ve birim maliyetler ile ila¢ ve tibbi malzeme
hari¢ olmak lizere birim sabit, birim degisken ve birim maliyetlere iliskin degerler yer
almaktadir. Ilag ve tibbi malzeme maliyeti olmayan saglik ocaklarinin maliyetlerinde

degisiklik olmadig tabloda goriilmektedir.

Saglik ocaklar1 arasinda ilag ve tibbi malzeme dahil en diisiik birim maliyetle hizmet veren
Bornova Saglik Ocagi iken (501.831 TL), en yiliksek maliyetle hizmet veren Mollakendi
Saglik Ocagr’dir (9.511.000 TL). Mollakendi Saglik Ocaginda maliyetlerin yiiksek olmasina
hizmet sayilarindaki diistikliik neden olmaktadir. Toplam 4.809 poliklinik hizmeti veren
saglik ocagi diger saglik ocaklarina gore daha diisiik bir niifusa hizmet vermesinden dolay1

hizmet sayisinda geride kalmis ve birim maliyetleri yilikseltmistir.
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Tablo 28. Poliklinik Hizmetlerinin Birim Maliyetleri

BOLGE | SAGLIK OCAGI POLIKLINiK BiRiM MALIYETLERI MALIYET (TL) %
POLIKLINIK SAYISI 42.594
BIRIM SABIT MALIYET 65.979 | 13,15
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 435.852| 86,85
BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 501.831 | 100,00
iZMiR BIRIM SABIT MALIYET 65.979 | 13,26
BORNOVA BIRiIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC() 431.781| 86,74
SAGLIK OCAGI | BiRIM MALIYET (iLAC VE TM HARI() 497.760 | 100,00
—_ POLIKLINIK SAYISI 57.651
£ BIRIM SABIT MALIYET 71.015| 7,55
S BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 869.120 | 92,45
g BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 940.135 | 100,00
= | izMiR BIRIM SABIT MALIYET 71.015| 7,66
3 KEMALPASA BiRiM DEGI'SKEN .MALIYET (ILAC VE TM HARIQ) 855.739 | 92,34
SAGLIK OCAGI | BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 926.754 | 100,00
POLIKLINIK SAYISI 7.251
BIRIM MALIYET SABIT 286.501 | 17,71
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 1.331.321| 82,29
BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 1.617.822 | 100,00
iZMIR BIRIM MALIYET SABIT 286.501| 17,78
KOYUNDERE | BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 1.325.226| 82,22
SAGLIK OCAGI | BiRiM MALIYET (iLAC VE TM HARI() 1.611.727 | 100,00
POLIKLINIK SAYISI 18.334
BIRIM SABIT MALIYET 487.983 | 12,32
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 3.473.404| 87,68
BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 3.961.387 | 100,00
ELAZIC BIRIM SABIT MALIYET 487.983 | 12,38
YENiMAHALLE | BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 3.454.390 | 87,62
SAGLIK OCAGI | BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARI() 3.942.373 | 100,00
= POLIKLINIK SAYISI 23.715
& BIRIM MALIYET SABIT . . 503.929| 21,59
= BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 1.830.228 | 78,41
‘8 BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 2.334.157 100,00
5 ELAZIG BiRiM MAVL_IYET SABiT. . _ 503.929 | 21,65
Q | BASKIL BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC() 1.823.595| 78,35
2 | SAGLIK OCAGI | BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARICQ) 2.327.524 | 100,00
POLIKLINIK SAYISI 4.809
BIRIM SABIT MALIYET 1.899.632| 19,97
BIRiIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 7.611.369 | 80,03
BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 9.511.000 | 100,00
ELAZIC BIRIM SABIT MALIYET 1.899.632 | 20,09
MOLLAKENDI |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 7.557.223 | 79,91
SAGLIK OCAGI | BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARI() 9.456.855 | 100,00

Saglik ocaklarindaki poliklinik hizmetlerine iliskin ortalama maliyetler saglik ocaklarinin

hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak hesaplanan agirhiklara gére belirlenmistir. ilag

ve tibbi malzeme dahil ortalama maliyetlere iliskin sonuglar Tablo 29’da yer almaktadir.
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Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme dahil ortalama maliyeti hesaplandiginda 1.924.620
TL oldugu; Bati Bolgesinin ortalamasinin 1.185.814 TL oldugu, Dogu Bdlgesinin
ortalamasmin ise 2.801.952 TL oldugu belirlenmistir. Bu durumda Dogu Bolgesindeki
polikliniklerin agirlikli genel ortalamaya gore daha yiiksek birim maliyet ile calistigini

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 29. Poliklinik Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKIM | POL. | POLS/ GP%\IIE} AGIR. POTI?ilI)(]i?ll:I/IiK BIRIM AG];?LM;I;LI

SAYISI | SAYISI | HEKIM S K SAY. CLINIK g o LiVET .
SACLIK OCAKLARI HEKIM MALIYETI MALIYET
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5765 3875 149 54.199.733.637 940.135|  1.398.703
KOYUNDERE S.0 4 7251 1813 3875 047 11.730.830.463 1.617.822 756.828
BORNOVA S.0 s| 42504 8519 3879 2200 21.375.000.180 501.831  1.103.226
BATI ORTALAMA 19| 107.496| 5.658] 3873 1,46 87305573280 812.175  1.185.814
MOLLAKENDI S.0 4] 4809 1202 3875 031 45738400468 9.511.0000  2.950.865
YENIMAHALLE S.0 6| 18334] 3056 3873 0,79 72.628.067.513 3.961.387]  3.123.788
BASKIL S.0 6| 23715 3953 3873 1,02 55354.533.187 2334.157]  2.380.840
DOGU ORTALAMA 16| 46.858] 2929 3873 0,76 173.721.001.167 3.707.393]  2.801.952
GENEL ORTALAMA 35| 154.354) 44100 3875 1,14 261.026574.448 1.691.090  1.924.620

Tablo 30. Poliklinik Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKIiM | POL. | POLS/ %%T;} AGIR. Pg&‘;ﬁglm BiRIM giilil;[

SAYISI | SAYISI | HEKIM . K.SAYL . . MAL.
SAGLIK OCAKLARI HEKIM MALIYETI MAL.
KEMALPASA S.0 10| 57.651 5.765 3.875 1,49 53.428.305.066] 926.754|  1.378.795
KOYUNDERE S.0 4/ 7.251 1.813 3.875 0,47 11.686.630.328 1.611.727 753.976
BORNOVA S.0 5| 42594  8.519 3.875 2,200 21.201.600.180|  497.760|  1.094.276
BATI ORTALAMA 19| 107.496| 5.658 3.875 1,46 86.316.535.574  802.974| 1.172.381
MOLLAKENDI S.0 4/ 4.809 1.202 3.875 0,31 45.478.014.664] 9.456.855|  2.934.065
YENIMAHALLE S.0 6| 18334  3.056 3.875 0,79 72.279.464.404| 3.942.373|  3.108.794
BASKIL S.0 6| 23.715  3.953 3.875 1,02 55.197.233.187] 2.327.524|  2.374.075
DOGU ORTALAMA 16| 46.858  2.929 3.875 0,76/172.954.712.254] 3.691.039|  2.789.592
GENEL ORTALAMA 35| 154354  4.410 3.875 1,14/259.271.247.828 1.679.718|  1.911.677

flag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama maliyetlere iliskin sonuglar Tablo 30°da yer almaktadur.
Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama maliyeti hesaplandiginda 1.911.677
TL oldugu; Bati Boélgesinin ortalamasinin 1.172.381 TL oldugu, Dogu Bdlgesinin
ortalamasmin ise 2.789.592 TL oldugu belirlenmistir. Bu durumda Dogu Bolgesindeki
polikliniklerin agirlikli genel ortalamaya gore daha yiiksek birim maliyet ile calistigini

sOylemek miimkiindiir.
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3.1.2.3. Cocuk Saghg Hizmetleri Birim Maliyetleri

Birinci basamak saglik kurumlarinda kullanilan Ana Cocuk Sagligi Program Caligmalari

Formuna gore (Form 103) ¢ocuk sagligi ile ilgili olarak verilen hizmetler fenilketontiri, ORS

ve zatlire tedavisidir. Bu hizmetlere iligkin birim maliyetler ve agirlikli ortalama birim

maliyetler asagida sunulmustur.

Tablo 31. Fenilketoniiri Hizmetleri Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

HEKIiM| POL. | POLS/ (;%11% AGIR. | TOPLAM [HIiZMET| BIiRiM AG];%{\I;LI
5 SAYISI [SAYISIHEKIM HAEKIM K.SAY.| MALIYET | SAYISI [MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49| 340.345.218 287| 1.185.872| 1.764.302
KOYUNDERE S.0 4| 7251 1.813] 3.875 0,47| 223.661.652 104 2.150.593| 1.006.061
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519| 3.875 2,20  66.701.410 193]  345.603 759.774
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658 3.875 1,46| 630.708.279 584/ 1.079.980| 1.576.822
BASKIL S.0. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 661.772.678 101| 6.552.205| 6.683.249
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202| 3.875 0,31| 479.128.858 103| 4.651.736| 1.443.239
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79| 579.165.678 289| 2.004.033|]  1.580.299
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76 1.720.067.214 493| 3.488.980| 2.636.881
ACSAP 8| 10.551] 1.319| 3.875 0,34| 1.028.009.160 277| 3.711.224| 1.263.133
GENEL ORTALAMA 43/164.905| 3.835| 3.875 0,99| 3.378.784.654 1.354| 2.495.410] 2.469.651

Birinci basamak saglik kurumlarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak

hesaplanan agirliklara gore belirlenmis fenilketoniiri birim maliyetleri Tablo 31°de

goriilmektedir. Bu hizmete iliskin bati1 bolgesi ilag ve tibbi malzeme dahil agirlikli ortalama

birim maliyet 1.576.822 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 2.636.881 TL,

ACSAP agirlikli birim maliyeti 1.263.133 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti

2.469.651TL dir.
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Tablo 32. Fenilketoniiri Hizmetleri Birim Maliyetleri.(ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKiM| POL. | POLS/ (l;,l(‘:)lil;/L AGIR. | TOPLAM |HiZMET| BIRIiM AG];;;L&(LI
5 SAYISI [SAYISIHEKIM HAEKIM K.SAY.| MALIYET | SAYISI [MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49 329.728.295 287| 1.148.879| 1.709.265
KOYUNDERE S.0 4| 7251 1.813] 3.875 0,47| 223.661.652 104| 2.150.593| 1.006.061
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519| 3.875 220  66.647.887 193]  345.326 759.164
BATI ORTALAMASI 19/107.496] 5.658| 3.875 1,46| 620.037.834 584 1.061.709| 1.550.145
BASKIL S: O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 617.326.374 101] 6.112.142] 6.234.385
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202| 3.875 0,31 415.032.787 103 4.029.445| 1.250.168
YENIMAHALLE S.0 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79| 579.061.553 289 2.003.673| 1.580.015
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76 1.611.420.713 493| 3.268.602| 2.470.325
ACSAP 8/ 10551 1319 3.875 0,34 1.019.965.805 277 3.682.187| 1.253.250
GENEL ORTALAMA 43/164.905| 3.835 3.875 0,99| 3.251.424.352 1.354| 2.401.347| 2.376.559

Tablo 32’°de de goriildiigii gibi bat1 bolgesi ilag ve tibbi malzeme hari¢ agirlikli ortalama birim
maliyet 1.550.145 TL, dogu bdlgesi agirlikli ortalama birim maliyet 2.470.325 TL, ACSAP

agirliklt birim maliyeti 1.253.250 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 2.376.559

TL’dir. Dogu bdlgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve bati bolgesine gore daha yiiksek

maliyetle sunuldugu goriilmektedir.

Tablo 33. ORS Hizmetleri Birim Maliyetleri (Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKiM| POL. | POLS/ (;’,%Té/L AGIR. | TOPLAM [HiZMET| BiRiM Acl;ﬁfﬁ\l;“
5 SAYISI |SAYISI|HEKIM AEKIM K.SAY.| MALIiYET | SAYISI [MALIiYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765| 3.875 1,49  21.345.693 18| 1.185.872| 1.764.302
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875 0,47| 505.389.309 235 2.150.593|  1.006.061
BORNOVA S.0 5 42.594| 8.519| 3.875 2,20 3.456.032 10|  345.603 759.774
BATI ORTALAMASI 19| 107.496| 5.658| 3.875 1,46) 530.191.034 263| 2.015.935 2.943.362
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202| 3.875 0,31| 232.586.824 50| 4.651.736| 1.443.239
DOGU ORTALAMASI 4 4.809 1.202| 3.875 0,31 232.586.824 50| 4.651.736| 1.443.239
ACSAP 8| 10.551] 1.319] 3.875 0,34 467.614.275 126| 3.711.224| 1.263.133
GENEL ORTALAMA 31| 122.856| 3.963| 3.875 1,02| 1.230.392.133 439 2.802.716| 2.866.434

Birinci Basamak Saglik Kurumlarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak

hesaplanan agirliklara gore belirlenmis ORS hizmeti ilag ve tibbi malzeme dahil birim

maliyetleri tablo 33’de goriilmektedir. Bu hizmete iliskin bat1 bolgesi ilag ve tibbi malzeme

dahil agirlikli ortalama birim maliyet 2.943.362 TL, dogu bolgesi agirlikli birim maliyet
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1.443.239 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 1.263.133 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim
maliyeti 2.866.434 TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bdlgesine

gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir

Tablo 34. ORS Hizmetleri Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKIiM| POL. | POLS/ (I;,]gilg/L AGIR. | TOPLAM |HIiZMET| BiRiM AG;%{\I,[(LI
5 SAYISI|SAYISI HEKIM HEKiM|KSAY. MALIYET | SAYISI [MALIYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765 3.875| 1,49  20.679.823 18| 1.148.879]  1.709.265
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875|  0,47] 505.389.309 235 2.150.593|  1.006.061
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519] 3.875 2,20 3.453.258 10| 345.326 759.164
BATI ORTALAMASI 19/ 107.496| 5.658] 3.875|  1,46| 529.522.391 263| 2.013.393]  2.939.650
MOLLAKENDI S.0 4] 4809 1202 3.875| 0,31] 201.472.227 50| 4.029.445]  1.250.168
DOGU ORTALAMASI 4 4809 1202 3875 031] 201472227 50| 4.029.445 1.250.168
ACSAP 8| 10.551] 1.319] 3.875| 0,34] 463.955.565 126/ 3.682.187| 1.253.250
GENEL ORTALAMA 31]122.856] 3.963] 3.875  1,02] 1.194.950.182 439| 2.721.982|  2.783.866

ORS hizmeti ilag ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 34’de goriilmektedir. Bu
hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 2.939.650 TL, dogu bdlgesi
agirlikli birim maliyet 1.250.168 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 1.253.250 TL ve ulusal
agirlikli ortalama birim maliyeti 2.783.866 TL’dir. Bat1 bodlgesinde bu hizmetin ulusal

ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir

Tablo 35. Zatiirre Tedavisi Birim Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKiM| POL. | POLS/ %%T;/L AGIR. | TOPLAM [HIZMET| BiRiM AG];;;L&(LI
5 SAYISI | SAYISI |HEKIM HEKIM K.SAY.| MALIiYET | SAYISI |[MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.O 10| 57.651] 5.765| 3.875 1,49 81.825.157 46| 1.778.808| 2.646.453
BORNOVA S.0 5| 42.594] 8.519] 3.875 2,20 518.405 1|  518.405 1.139.661
BATI ORTALAMASI 15| 100.245] 6.683| 3.875 1,72| 82.343.562 47) 1.751.991| 3.021.562
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202| 3.875 0,31 13.955.209 2| 6.977.605 2.164.858
DOGU ORTALAMASI 4 4809 1.202] 3.875 0,31 13.955.209 2| 6.977.605 2.164.858
GENEL ORTALAMA 19| 105.054) 5.529| 3.875 1,43 96.298.771 49| 1.965.281| 2.804.219

Saglik ocaklariin hekim basina poliklinik sayisi dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gore
belirlenmis zatiirre tedavisi hizmeti ilag ve tibbi malzeme dahil birim maliyetleri Tablo 35’de

goriilmektedir. Bu hizmete iliskin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 3.021.562 TL,

75



dogu bolgesi agirlikli birim maliyet 2.164.858 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti
2.804.219 TL dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha

yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir.

Tablo 36. Zatiirre Tedavisi Birim Maliyetleri (Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKiM| POL. | POLS/ ‘f,%i% AGIR. | TOPLAM |HIiZMET| BiRiM AG];%{\I;LI
5 SAYISI|SAYISI |HEKIiM HEKIM K.SAY.| MALIYET | SAYISI [MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49| 79.272.656 46| 1.723.319]  2.563.898
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519] 3.875 2,20 517.989 1| 517.989| 1.138.746
BATI ORTALAMASI 15| 100.245| 6.683| 3.875 1,72| 79.790.645 47| 1.697.673| 2.927.884
MOLLAKENDI S.0 4] 4809 1.202| 3.875 0,31| 12.088.334 2| 6.044.167| 1.875.251
DOGU ORTALAMASI 4 4809 1202 3875 0,31 12.088.334 2| 6.044.167| 1.875.251
GENEL ORTALAMA 19| 105.054) 5.529| 3.875 1,43| 91.878.979 49| 1.875.081| 2.675.515

Zatlirre tedavisi hizmeti ila¢ ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 36°da
goriilmektedir. Bu hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 2.927.884 TL,
dogu bolgesi agirlikli birim maliyet 1.875.251 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti
2.675.515 TL dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha

yiiksek maliyetle sunuldugu gortilmektedir

3.1.2.4. Aile Planlamasi Hizmetleri Birim Maliyetleri

Birinci basamak saglik kurumlarinda aile planlamasi ile ilgili olarak verilen hizmetler hap,
kondom, enjeksiyon, RIA, RIA kontrol, jinekolojik muayene, ultrason, vazektomi ve gebelik
sonlandirmadir. Bu hizmetlere iliskin birim maliyetler ve ulusal ortalama birim maliyetler

asagida sunulmustur.
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Tablo 37. Hap Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

HEKiM| POL. | POLS/ ?,%T;} AGIR. | TOPLAM [HIZMET| BIRIM AG];%{\I;LI
5 SAYISI|SAYISI HEKIM HEKIM K.SAY.| MALIiYET | SAYISI [MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49/12.461.471.168 637| 19.562.749| 29.104.827
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875 0,47| 6.675.079.693 237| 28.164.893| 13.175.719
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8519 3.875 2,20| 6.233.620.658 349| 17.861.377| 39.266.452
BATI ORTALAMASI 19/ 107.496| 5.658| 3.875 1,4625.370.171.519 1.223| 20.744.212| 30.287.536
BASKIL S: O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 2.623.859.750 104| 25.229.421| 25.734.009
MOLLAKENDI S.0 4/  4.809] 1.202| 3.875 0,31 320.969.818 69| 4.651.736] 1.443.239
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79| 743.496.425 371| 2.004.033| 1.580.299
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858 2.929| 3.875 0,76| 3.688.325.992 544 6.780.011] 5.124.157
ACSAP 8| 10.551] 1.319| 3.875 0,34(19.068.085.597 3.043| 6.266.213] 2.132.736
GENEL ORTALAMA 43| 164.905| 3.835| 3.875 0,99/48.126.583.108 4.810 10.005.527|  9.902.244

Birinci basamak saglik kurumlarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak

hesaplanan agirliklara goére belirlenmis hap hizmeti ilag ve tibbi malzeme dahil birim

maliyetleri Tablo 37°de goriilmektedir. Bu hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim
maliyet 30.287.536 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 5.124.157 TL, ACSAP
agirlikli birim maliyeti 2.132.736 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 9.902.244

TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek

maliyetle sunuldugu goriilmektedir

Tablo 38. Hap Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKiM| POL. | POLS/ (;’,'E)T;/L AGIR.| TOPLAM |HiZMET| BiRiM AG];%{\I;LI
5 SAYISI|SAYISI HEKIM HEKIM K.SAY.| MALIiYET | SAYISI [MALIiYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49]12.174.018.697 637 19.111.489| 28.433.457
KOYUNDERE S.0 40 7251 1.813] 3.875 0,47| 6.594.332.287 237| 27.824.187| 13.016.334
BORNOVA S.0 5| 42594 8.519] 3.875 2,20 6.000.714.033 349| 17.194.023| 37.799.340
BATI ORTALAMASI 19/ 107.496| 5.658| 3.875 1,4624.769.065.016, 1.223| 20.252.711| 29.569.920
BASKIL S.O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 2.622.109.325 104 25.212.590| 25.716.841
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202] 3.875 0,31 278.031.673 69| 4.029.445| 1.250.168
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79| 743.362.754 371| 2.003.673| 1.580.015
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76/ 3.643.503.753 544| 6.697.617| 5.061.886
ACSAP 8/ 10551 1319 3.875 0,34(18.883.885.361 3.043| 6.205.680 2.112.133
GENEL ORTALAMA 43| 164.905| 3.835| 3.875 0,99(47.296.454.130]  4.810| 9.832.943| 9.731.441

Hekim basina poliklinik sayisi1 dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gore belirlenmis hap

hizmeti ilag ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 38’de goriilmektedir. Bu hizmete
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iliskin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 29.569.920 TL, dogu bdlgesi agirlikli
ortalama birim maliyet 5.061.886 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 2.112.133 TL ve ulusal

agirlikli ortalama birim maliyeti 9.731.441 TL’dir. Bat1 bodlgesinde bu hizmetin ulusal

ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir

Tablo 39. Kondom Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKIiM| POL. | POLS/ ?,%T;} AGIR.| TOPLAM |HIiZMET| BiRiM AG];?LM{\ELI
5 SAYISI|SAYISI HEKIMHEKiM K.SAY.| MALIYET | SAYISI |[MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765 3.875| 1,49|14.672.061.815 750 19.562.749]  29.104.827
KOYUNDERE S.0 40 7251 1.813| 3.875| 0,47| 7.182.047.771 255| 28.164.893|  13.175.719
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519] 3.875| 2,20|11.449.142.813 641| 17.861.377]  39.266.452
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658| 3.875| 1,4633.303.252.399 1.646| 20.232.839]  29.540.906
BASKIL S.O. 6| 23.715| 3.953| 3.875| 1,02| 7.543.596.781 299) 25.229.421|  25.734.009
MOLLAKENDI S.0 4 4.809] 1202 3.875 0,31] 376.790.655 81| 4.651.736 1.443.239
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334] 3.056| 3.875| 0,79| 1.811.646.275 904| 2.004.033 1.580.299
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858| 2.929| 3.875| 0,76/ 9.732.033.711 1.284| 7.579.466 5.728.364
ACSAP 8| 10.551] 1.319] 3.875 0,34/19.813.764.922 3.162| 6.266.213 2.132.736
GENEL ORTALAMA 43(164.905| 3.835| 3.875| 0,99(62.849.051.032 6.092| 10.316.653| 10.210.159

Birinci basamak saglik kurumlarinin

hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak

hesaplanan agirliklara gore belirlenmis kondom hizmeti ilag ve tibbi malzeme dahil birim

maliyetleri Tablo 39’da goriilmektedir. Bu hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim

maliyet 29.540.906 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 5.728.364 TL, ACSAP

agirliklt birim maliyeti 2.132.736 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 10.210.159

TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek

maliyetle sunuldugu goriilmektedir.
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Tablo 40. Kondom Hizmeti Birim Maliyetleri.(ilaq Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKIiM| POL. | POLS/ ?,%T;} AGIR.| TOPLAM |HIiZMET| BiRiM AG];?LM{\ELI
5 SAYISI|SAYISI HEKIMHEKiM K.SAY.| MALIYET | SAYISI |[MALIiYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49|14.333.616.990 750) 19.111.489]  28.433.457
KOYUNDERE S.O 4/ 7251 1.813] 3.875 0,47 7.095.167.650 255| 27.824.187|  13.016.334
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519] 3.875| 2,20/11.021.368.753 641| 17.194.023|  37.799.340
BATI ORTALAMASI 19(107.496| 5.658/ 3.875| 1,46/32.450.153.393 1.646| 19.714.552|  28.784.184
BASKIL S.O. 6| 23.715| 3.953| 3.875| 1,02| 7.538.564.310 299) 25.212.590|  25.716.841
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1202 3.875 0,31] 326.385.007 81| 4.029.445 1.250.168
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334] 3.056| 3.875| 0,79| 1.811.320.566 904| 2.003.673 1.580.015
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858| 2.929| 3.875| 0,76/ 9.676.269.884 1.284| 7.536.036 5.695.541
ACSAP 8| 10.551] 1.319] 3.875| 0,34[19.622.361.325 3.162| 6.205.680 2.112.133
GENEL ORTALAMA 43(164.905| 3.835| 3.875| 0,99(61.748.784.602 6.092| 10.136.045| 10.031.415

Kondom hizmeti ilag ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 40’da goriilmektedir. Bu

hizmete iliskin bati bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 28.784.184 TL, dogu bolgesi
agirlikli ortalama birim maliyet 5.695.541 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 2.112.133 TL

ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 10.031.415 TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin

ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir

Tablo 41. RIA Hizmeti Birim Maliyetleri (Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

HEKiM| POL. | POLS/ ?,%Tg} AGIR. | TOPLAM [HiZMET| BiRiM AG];%{\I;LI
5 SAYISI | SAYISI|HEKIiM HEKIM K.SAY.| MALIYET | SAYISI |MALIiYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765| 3.875 1,49 6.308.986.580 215/29.344.124| 43.657.241
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875 0,47| 337.978.719 8| 42.247.340| 19.763.578
BORNOVA S.0 5| 42594 8519 3.875 2,20| 1.875.444.611 70| 26.792.066| 58.899.678
BATI ORTALAMA 19| 107.496] 5.658/ 3.875 1,46/ 8.522.409.910 293)29.086.723| 42.467.999
BASKIL S: O. 6| 23.715 3.953| 3.875 1,02| 1.286.700.454 34| 37.844.131| 38.601.014
MOLLAKENDI S.0 4]  4.809] 1202 3.875 0,31 83.731.257 12| 6.977.605| 2.164.858
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79 832.675.915 277 3.006.050] 2.370.448
DOGU ORTALAMA 16| 46.858| 2.929| 3.875 0,76] 2.203.107.626 323 6.820.767| 5.154.959
ACSAP 8| 10551 1.319| 3.875 0,34] 18.168.884.058 1.933| 9.399.319| 3.199.104
GENEL ORTALAMA 43| 164.905| 3.835| 3.875 0,99| 28.894.401.593 2.549| 11.335.583| 11.218.571
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Birinci basamak saglik kurumlarinin hekim basma poliklinik sayis1 dikkate alinarak
hesaplanan agirliklara gore belirlenmis RIA hizmeti ila¢ ve tibbi malzeme dahil birim
maliyetleri Tablo 41°de goriilmektedir. Bu hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim
maliyet 42.467.999 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 5.154.959 TL, ACSAP
agirlikli birim maliyeti 3.199.104 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 11.218.571
TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bdlgesine gore daha yiiksek

maliyetle sunuldugu goriilmektedir.

Tablo 42. RIA Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKiM| POL. | POLS/ GP%T;/L AGIR.| TOPLAM [HIZMET| BIiRiM AG;%{\I,[(LI
5 SAYISI [SAYISIHEKIM HEKIiM|K-SAY. MALIYET | SAYISI [MALIiYET MALIYET
SAGLIK OCAKLARI :
KEMALPASA S.0 10| 57.651| 5.765| 3.875|  1,49| 6.163.455.306 215|28.667.234| 42.650.186
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875| 047 333.890.242 8 41.736.280| 19.524.501
BORNOVA S.0 S| 42,594 8519  3.875| 2,20 1.805.372.417 70| 25.791.035]  56.699.010
BATI ORTALAMASI 19(107.496) 5.658) 3.875| 1,46 8.302.717.965 293|28.336.921| 41.373.252
BASKIL S.0. 6] 23.715| 3.953] 3.875|  1,02| 1.285.842.073 34]37.818.885| 38.575.262
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202] 3.875 031  72.530.002 12| 6.044.167]  1.875.251
YENIMAHALLE S.0 6| 18.334] 3.056| 3.875| 0,79 832.526.212 277| 3.005.510]  2.370.022
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929) 3.875| 0,76/ 2.190.898.286 323| 6.782.967] 5.126.391
ACSAP 8 10.551) 1.319] 3.875  0,34{17.993.370.228]  1.933| 9.308.521  3.168.200
GENEL ORTALAMA 43/164.905 3.835] 3.875  0,99/28.486.986.479]  2.549( 11.175.750| 11.060.387

RIA hizmeti ilag ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 42°de goriilmektedir. Bu
hizmete iliskin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 41.373.252 TL, dogu bdlgesi
agirlikli ortalama birim maliyet 5.126.391 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 3.168.200 TL
ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 11.060.387 TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin

ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir.
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Tablo 43. Enjeksiyon Yontemi Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKiM| POL. | POLS/ (;%11% AGIR. | TOPLAM [HIZMET| BiRIiM AG];?LM;I;LI
) SAYISI | SAYISI | HEKIM| o 5 | KSAY. | MALIYET | SAYISI |[MALIYET| \ 5 b r
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.O 10| 57.651| 5.765| 3.875 1,49] 665.133.469 34| 19.562.749| 29.104.827
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813| 3.875 0,47| 535.132.971 19| 28.164.893| 13.175.719
BATI ORTALAMA 14| 64902 4.636] 3.875 1,201.200.266.440 53| 22.646.537| 27.093.189
BASKIL S: O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02/1.311.929.875 52| 25.229.421| 25.734.009
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1202 3.875 0,31 13.955.209 3| 4.651.736| 1.443.239
YENIMAHALLE S.O 18.334]  3.056| 3.875 0,79] 332.669.559 166 2.004.033|  1.580.299
DOGU ORTALAMA 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76/ 1.658.554.644 221 7.504.772| 5.671.913
ACSAP 8| 10.551] 1.319] 3.875 0,34/2.005.188.101 320 6.266.213| 2.132.736
GENEL ORTALAMA 38| 122.311] 3219 3.875 0,83|4.864.009.185 594| 8.188.568| 6.801.711

Birinci basamak saglik kurumlarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak

hesaplanan agirliklara gore belirlenmis enjeksiyon yontemi hizmeti ilag ve tibbi malzeme

dahil birim maliyetleri Tablo 43’de goriilmektedir. Bu hizmete iliskin bat1 bolgesi agirlikli

ortalama birim maliyet 27.093.189 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet
5.671.913 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 2.132.736 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim

maliyeti 6.801.711 TL’dir. Bat1 bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine

gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir.

Tablo 44. Enjeksiyon Yontemi Hizmeti Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKIM| POL. | POLS/ |GENEL.POLS/|AGIR.| TOPLAM [HIiZMET| BIRIiM AG;%{\I;LI

SAYISISAYISIHEKiM| HEKIM |K.SAY.| MALIYET | SAYISI MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765 3.875| 1,49 649.790.637 34]19.111.489| 28.433.457
KOYUNDERE S.0 40 7251 1813 3.875  0,47| 528.659.550 19]27.824.187| 13.016.334
BATI ORTALAMASI 14| 64.902| 4.636 3.875| 1,20[1.178.450.187 53/22.234.909| 26.600.739
BASKIL S.O. 6| 23.715| 3.953 3.875|  1,02/1.311.054.663 52|25.212.590| 25.716.841
MOLLAKENDI S.0 4] 4809 1.202 3.875  0,31| 12.088.334 3| 4.029.445] 1.250.168
YENIMAHALLE S.O 18.334 3.056 3.875| 0,79 332.609.750 166 2.003.673| 1.580.015
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858| 2.929 3.875|  0,76]1.655.752.746 221| 7.492.094] 5.662.331
ACSAP 8| 10.551] 1.319 3.875| 0,34]1.985.817.718 320 6.205.680| 2.112.133
GENEL ORTALAMA 38/122.311] 3.219 3.875  0,83/4.820.020.651 594| 8.114.513| 6.740.198
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Enjeksiyon yontemi hizmeti ila¢ ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri Tablo 44’de

goriilmektedir. Bu hizmete iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 26.600.739 TL,

dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 5.662.331 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti
2.112.133 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 6.740.198 TL dir. Bat1 bolgesinde bu

hizmetin ulusal ortalamaya ve dogu bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu

goriilmektedir.

Tablo 45. Aile Planlamasi1 Hizmetleri Diger Yontemleri Birim Maliyetleri
(Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

SAGLIK OCAKLARI  [HiZMET TURU e R el Bl

YENIMAHALLESO  |RIA KONTROL 314.633.258 157 2.004.033
YENIMAHALLES.O  [JINEKOLOJIK MUAYENE 204411416 68  3.006.050
OKMEYSANIACSAP  |ULTRASON 1.024.525.795 109 9399319
OKMEYSANIACSAP  |VAZEKTOMI 206.785.023 1| 18.798.638
OKMEYSANIACSAP  |GEBELIK SONLANDIRMA 1.400.897.883 75| 18.798.638

Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili olarak verilen hizmetlerin ulusal ortalama maliyetleri

Tablo 37-44 arasinda sunulmustur. Tablo 45’de bu hizmetlerin disinda verilen AP

hizmetlerinin ila¢ ve tibbi malzeme dahil birim maliyetleri gériilmektedir. Yenimahalle Saglik
Ocagi’'nda 2.004.033 TL birim maliyet ile de RIA kontrol hizmeti yine Yenimahalle Saglik
Ocagi’nda 3.006.050 TL birim maliyet ile jinekolojik muayene, ACSAP Merkezinde
9.399.319 TL birim maliyet ile ultrason ve yine ACSAP merkezinde 18.798.638 TL birim

maliyet ile vazektomi ve gebelik sonlandirma hizmetleri verilmektedir.

Tablo 46. Aile Planlamas1 Hizmetleri Diger Yontemleri Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi

Malzeme Haric)

SAGLIK OCAKLARI HIiZMET TURU 1\:11“1(&)114)11\‘231\% HIS,ZAI\Y/IFS]; M AE;%{ZI\%
YENIMAHALLE S.0 RiA KONTROL 314.576.691 157 2.003.673
YENIMAHALLE S.0 JINEKOLOJIK MUAYENE 204.374.666 68 3.005.510
OKMEYSANI ACSAP ULTRASON 1.014.628.740 109 9.308.521
OKMEYSANI ACSAP VAZEKTOMI 204.787.452 11  18.617.041
OKMEYSANI ACSAP GEBELIK SONLANDIRMA 1.396.278.083 75 18.617.041
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Tablo 46°da bu hizmetlerin disinda verilen AP hizmetlerinin ilag ve tibbi malzeme harig birim
maliyetleri goriilmektedir. Yenimahalle Saglik Ocagi’nda 3.005.510 TL birim maliyet ile
jinekolojik muayene, yine Yenimahalle Saglik Ocagi’nda 2.003.673 TL birim maliyet ile de
RIA kontrol hizmeti, ACSAP Merkezinde 9.308.512 TL birim maliyet ile ultrason ve yine
ACSAP merkezinde 18.617.041 TL birim maliyet ile vazektomi ve gebelik sonlandirma

hizmetleri verilmektedir.

3.1.2.5. Dis Poliklinigi Hizmetleri Birim Maliyetleri

Dis poliklinigi sadece Bati Bdlgesindeki Bornova ve Kemalpasa Saglik Ocaklari’nda
bulunmaktadir. Tablo 47°de her bir saglik ocaginin dis poliklinigi hizmetlerine iliskin ilag ve
tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak iizere birim sabit, birim degisken ve birim maliyetleri
ile ilag ve tibbi malzeme hari¢ olmak iizere birim sabit, birim degisken ve birim maliyetlerine
iliskin degerler yer almaktadir. Ilag ve tibbi malzeme maliyeti olmayan saglik ocaklarinin

maliyetlerinde degisiklik olmadig1 tabloda goriilmektedir.

Tablo 47°de goriildiigii gibi saglik ocaklar1 arasinda ila¢ ve tibbi malzeme dahil en diisiik
birim maliyetle hizmet veren Kemalpasa Saglik Ocagi iken (1.800.010 TL), en yiiksek
maliyetle hizmet veren Bornova Saglik Ocagi’dir (6.904.068 TL). Bornova Saglik Ocaginda

maliyetlerin yiiksek olmasina hizmet sayilarindaki diistikliik neden olmaktadir.

Tablo 47. Dis Poliklinigi Birim Maliyetleri

" y 3 , . MALIYET
BOLGE [SAGLIK OCAGI DiS POLIKLINIGI (TL) %

URETIM MIKTARI 2.195

BIRIM SABIT MALIYET 1.066.995 15,45

BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL)|  5.837.073 84,55

BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 6.904.068 100,00

iZMIiR BIRIM SABIT MALIYET 1.066.995 15,45

BORNOVA BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC)|  5.837.073 84,55

SAGLIK OCAGI|BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 6.904.068 100,00
URETIM MIKTARI 6.690

= BIRIM SABIT MALIYET 150.179 8,34

8 BIiRiIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL)|  1.649.831 91,66

5 BiRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 1.800.010 100,00

B lizMiR BIiRIM SABIT MALIYET 150.179 9,60

; KEMALPASA |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC)|  1.414.939 90,40

A ISAGLIK OCAGIBiRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 1.565.118 100,00
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Saglik ocaklarinda verilen dis hizmetlerine iliskin ortalama maliyetler saglik ocaklarinin
hekim basma poliklinik sayis1 dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gore belirlenmistir.
Saglik ocaklarimin ortalama maliyeti ayn1 zamanda Bati Bolgesinin ortalama maliyetini
gostermektedir. Bu hizmet sadece bat1 bolgesinde verildiginden Dogu ve Bati karsilastirmasi
yapmak miimkiin olmanustir. ilag ve tibbi malzeme maliyeti dahil olan ortalama birim
maliyet 4.215.738 TL’dir. Kemalpasa Saglik Ocagi ortalamanin altinda, Bornova Saglik

Ocaginda ise ortalamanin iistiinde maliyetle dis hizmeti verilmektedir.

Tablo 48. Dis Poliklinigi Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

HEKIM | POL. | POLS/ (1’,%1‘{‘3 AGIR. | DIS TOPLAM HiZ. BIiRIM 3%11;'[
SAGLIK SAYISI | SAYISI HEKIM | | o 50 [KSAY.| MALIYET |SAYISI| MALIYET | 05 v
OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651]  5.765 3.875 1,49| 12.042.065.400| 6.690| 1.800.010] 2.677.996
BORNOVA S.0 5| 42594  8.519 3.875 2,20] 15.154.428.732] 4.436] 3.416.237] 17.510.256
BATI/GENEL 15| 100.245|  6.683 3.875 1,72| 27.196.494.132| 11.126] 2.444.409] 4.215.738

Dis poliklinigi bulunan saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama birim maliyeti
Tablo 49°da da gorildigi gibi 3.972.150 TL’dir. Kemalpasa Saglik Ocagi ortalamanin
altinda, Bornova Saglik Ocaginda ise ortalamanin {stiinde maliyetle dis hizmeti

verilmektedir.

Tablo 49. Dis Poliklinigi Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKIiM | POL. | POLS/ (l;,%l\ilg/L AGIR. | Di§ TOPLAM | HIZ. | BiRiM ggzlil;,'[
SAGLIK SAYISI | SAVISI| HEKIM| "0 [KSAY.| MALIVET |savisi|MALivET|  BIRIM
OCAKLARI
KEMALPASA 8.0 10 57.651 5765|  3.875| 149 10470.636.628] 6.690| 1.565.118]  2328.531
BORNOVA S.0 s| 42504  8519|  3.875| 220 15.154.428.732] 4436 3416237  7.510256
BATI/GENEL 15 100.245|  6.683] 3875  1,72| 25.625.065360| 11.126 2.303.170]  3.972.150

3.1.2.6. Cevre Saghg1 Hizmetleri Birim Maliyetleri

Cevre saglig1 hizmetlerinin birim maliyetleri sadece Bornova, Koyundere ve Baskil Saglik
Ocaklarinda hesaplanabilmistir. Saglik ocaklarinin  maliyetlerine iliskin Tablo 50
incelendiginde, ilag ve tibbi malzeme dahil birim maliyetlerin en diisiik Baskil Saglik
Ocaginda (4.537.178 TL) en yliksek ise Bornova Saglik Ocagi’nda (14.565.214 TL ) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 50. Cevre Saghg1 Hizmetleri Birim Maliyetleri

S A('}I:IK MALIYET
BOLGE |OCAGI BIRIM MALIYET (TL) |%
URETIM MIKTARI 1.525
BIRIM SABIT MALIYET 1.634.144 11,22
BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 12.931.070 88,78
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 14.565.214] 100,00
_ [IZMIR BIiRIM SABIT MALIYET 1.634.144 11,22
£ [BORNOVA — I5iRim DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARI 12.931.070 88,78
& [SAGLIK S (ILAC <) 2oL .
3 |0CAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 14.565.214| 100,00
E URETIM MIKTARI 485
g BIiRIM MALIYET SABIT 1.846.641 14,84
BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 10.599.521 85,16
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 12.446.162| 100,00
IZMIiR BiRIM MALIYET SABIT 1.846.641) 14,87
KOYUNDERE | . _ oy . . )
SACLIK BIiRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM HARIC) | 10.572.431 85,13
OCAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 12.419.072| 100,00
URETIM MIKTARI 3.539
g BIRIM SABIT MALIYET 956.294 21,08
S BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 3.580.884 78,92
g BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 4.537.178) 100,00
3 |ELAZIG BIRIM SABIT MALIYET 956.294| 21,08
S |BASKIL — - : : :
RISAGLIK BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 3.580.884 78,92
OCAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 4.537.178] 100,00

Saglik ocaklarinda verilen cevre sagligi hizmetlerine iliskin ortalama maliyetler saglik

ocaklarinin hekim basina poliklinik sayist dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gore

belirlenmistir. ilag ve tibbi malzeme dahil ortalama maliyetlere iliskin sonuclar Tablo 51°de

yer almaktadir. Saglik ocaklarinin ortalama ilag ve tibbi malzeme dahil ¢evre sagligi

hizmetleri birim maliyeti hesaplandiginda 10.182.535 TL oldugu, Bati1 Bolgesinin ilag ve tibbi

malzeme dahil ortalamasinin 20.584.179 TL oldugu, Dogu Bdlgesinin ortalamasinin ise

4.563.448 TL oldugu belirlenmistir.

Bu durumda Bati Bolgesindeki c¢evre sagligi

hizmetlerinin genel ortalamaya gore daha yiiksek birim maliyetle, Dogu Bolgesinde ise diisiik

birim maliyetle sunuldugunu séylemek miimkiindiir.
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Tablo 51. Cevre Saghg Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dahil)

HEKIiM| POL. | POLS/ %E)T;% AGIR.| TOPLAM | Hiz. | BIRIM ]‘21%1;4
] SAYISI |SAYISI HEKIM | oot [KSAY.| MALIYET |SAYISIMALIYET |\ o
SAGLIK OCAKLARI
KOYUNDERE S.0
4 7251 1.813 3.875| 0,47 6.036.388.494 485| 12.446.162| 5.822.395
BORNOVA S.0
5| 42.594| 8519 3.875|  2,20|22.211.951.258| 1.525| 14.565.214| 32.020.166
BATI ORTALAMASI
9| 49.845| 5538 3.875 1,43 28.248.339.752| 2.010| 14.053.900| 20.086.499
BASKIL S.0
6| 23.715| 3.953 3.875 1,02/ 16.057.072.849| 3.589| 4.473.968| 4.563.448
DOGU ORTALAMASI 6| 23.715| 3.953 3.875 1,02/ 16.057.072.849| 3.589| 4.473.968| 4.563.448
ENEL ORTALAMA
G o 15| 73.560| 4.904 3.875 1,27| 44.305.412.601| 5.599| 7.913.094| 10.014.403

Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme hari¢ ortalama maliyetleri Tablo 52’de

goriilmektedir. Saglik ocaklarimin ortalama ilag ve tibbi malzeme hari¢ ¢evre sagligi

hizmetleri birim maliyeti 10.014.403 TL oldugu, Bat1 Bdlgesinin ila¢ ve tibbi malzeme dahil

ortalamasinin 20.086.499 TL oldugu, Dogu Bolgesinin ortalamasinin ise 4.563.448 TL oldugu

belirlenmistir. Bu durumda Bati Bolgesindeki c¢evre sagligi hizmetlerinin genel ortalamaya

gore daha yiiksek birim maliyetle, Dogu Boélgesinde ise diisiik birim maliyetle sunuldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 52. Cevre Saghgi Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

HEKiM| POL. | POLS/ (;’,Eolilé/L AGIR. | TOPLAM | Hiz. | BiRim BA%;;&
V SAVISI | SAYISI| HEKIM | POUS |KSAY.| MALIVET [savisi| MAL. | SR
SAGLIK OCAKLARI
KOYUNDERE S.0 4 7251 1813] 3875|047 6023249744  485/12.419.072| 5.809.722
BORNOVA S.0 s| 42504 8519|  3.875|  2.20( 22211951258  1.525(14.565.214| 32.020.166
BATI ORTALAMASI o| 49845 5538 3875 143 28235201.002] 2.010|14.047.364 20.077.157
BASKIL S.0 6| 23715 3953 3875|102 16.057.072.849| 3.589| 4.473.968| 4.563.448
DOGU ORTALAMASI 6| 23715 3953 3875 1,02 16.057.072.849| 3589 4.473.968| 4563448
GENEL ORTALAMA 15| 73560 4904 3875 1.27] 44292273851 5599 7.910.747 10.011.433
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3.1.2.7. Asillama Hizmetleri Birim Maliyetleri

Maliyet analizi yapilan saglik ocaklarinin tiimiinde ve ACSAP Merkezinde asilama hizmetleri
verilmektedir. Tablo 53’de her bir saglik ocaginin ve ACSAP Merkezinin asilama
hizmetlerine iliskin ila¢ ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak iizere birim sabit, birim
degisken ve birim maliyetleri ile ila¢ ve tibbi malzeme hari¢ olmak iizere birim sabit, birim

degisken ve birim maliyetlerine iliskin degerler yer almaktadir.

Saglik ocaklar1 arasinda ilag ve tibbi malzeme dahil en diisiik birim maliyetle hizmet veren
Mollakendi Saglik Ocagi iken (937.208 TL), en yliksek maliyetle hizmet veren Bornova
Saglik Ocagr’dir (4.395.136 TL). Bornova Saglik Ocaginda maliyetlerin yiiksek olmasinin
nedeni gider merkezinin toplam maliyetinin yiiksek olmasidir. ACSAP Merkezinin ise saglik

ocaklarma gore ¢ok daha diisiik birim maliyet ile (575.957) hizmet verdigi goriilmektedir.
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Tablo 53. Asilama Hizmetleri Birim Maliyetleri

BOLGE SAGLIK OCAGI ASILAMA BiRiIM MALIYETLERI MALIYET %

iZMiR ASILAMA SAYISI 5.708
BORNOVA  BiRiM SABIT MALIYET 518.268 11,79
SAGLIK OCAGI |gip M DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 3.876.868 88,21
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 4.395.136 100,00
BIRIM SABIT MALIYET 518.268 15,99
BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 2.722.813 84,01
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 3.241.081 100,00,

iZMiR ASILAMA SAYIST 6.191
KEMALPASA |BiRiM SABIT MALIYET 150.179 4,63
SAGLIK OCAGI [BiRiM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 1.649.831 50,90
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 1.800.010 55,54
BIRIM SABIT MALIYET 150.179 9,60
BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 1.414.939 90,40
BiRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 1.565.118 100,00,

o— iZMiR ASILAMA SAYISI 1.613
Z| KOYUNDERE |BIRIM MALIYET SABIT 640.358 15,62
S SAGLIK OCAGI |BiRiM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 3.460.086 84,38
'8 BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 4.100.444 100,00,
5 BIRIM MALIYET SABIT 640.358 18,24
e BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 2.871.002 81,76
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 3.511.360 100,00

ASILAMA SAYISI 2.162
BIRIM MALIYET SABIT 694.137 21,19
N . |BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILC VE TM DAHIL) 2.581.966 78,81

ELAZIG BASKIL [~ : , ,

SAGLIK OCAGI [BIRIM MALIYET (ILC VE TM DAHIL) 3.276.102 100,00
BIRIM MALIYET SABIT 694.137 21,67
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILC VE TM HARIC) 2.509.209 78,33
BIRIM MALIYET (ILC VE TM HARIC) 3.203.346 100,00

ELAZIC ASILAMA SAYISI 2.031
MOLLAKENDI |BiRIM SABIT MALIYET 306.335 32,69
SAGLIK OCAGI |BiRiM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 630.874 67,31
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 937.208 100,00
BIRIM SABIT MALIYET 306.335 34,02
BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 594.041 65,98
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 900.376 100,00,

- ELAZIG ASILAMA SAYISI 14.796
= ‘s{igil\l/[ﬁgé]&]é]i BFR¥M SABI_T MALIYETA . . 109.491 11,26
2 BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 862.631 88,74
g BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 972.122 100,00,
>8 BIRIM SABIT MALIYET 109.491 22.14
=) BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 384.966 77,86
BiRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 494.458 100,00,

ASILAMA SAYISI 56.859
BIRIM SABIT MALIYET 114.097 19,81
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 461.859 80,19

OKMEYDANI — . , , ,

ACSAP MERKEZ{[BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 575.957 100,00
BIRIM SABIT MALIYET 114.097 42,13
BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 156.737 57,87
BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 270.835 100,00
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Saglik ocaklari ve ACSAP Merkezinde verilen agilama hizmetlerine iliskin ortalama

maliyetler saglik ocaklarinin hekim basia poliklinik sayis1 dikkate alinarak hesaplanan

agirliklara gore belirlenmistir. Ortalama maliyetlere iliskin sonuglar Tablo 54°de yer

almaktadir. Saglik ocaklarimin ortalama asilama maliyeti hesaplandiginda 1.171.084 TL

oldugu, Bat1 Bolgesinin ortalamasinin 5.615.035 TL oldugu, Dogu Boélgesinin ortalamasinin

842.310 TL oldugu, ACSAP Merkezi birim maliyetini ise 196.030 TL oldugu belirlenmistir.

Bu durumda Bati Bolgesindeki asilama hizmetlerinin maliyetinin genel ortalamaya, dogu

bolgesine ve ACSAP merkezine gore yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 54. Asilama Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Dabhil)

SACLIK OCAKLARI HEKiM| POL. | POLS/| GENEL |AGIR.|ASITOPLAM| ASI | BIRiM AG];?LM;I;LI

SAYISI|SAYISIHEKIM|POL/HEKIMS/K.SAY.| MALIYET [SAYISIMALIYET MALIVET
KEMALPASA S.O 10| 57.651| 5.765 3.875|  1,49| 20.262.855.904| 6.191| 3.272.954| 4.869.395
KOYUNDERE S.0 40 7251 1813 3.875| 0,47 6.614.016.069] 1.613| 4.100.444| 1.918.214
BORNOVA S.0 5| 42.594/ 8.519 3.875|  2,20| 25.087.434.458| 5.708| 4.395.136] 9.662.266
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658 3.875| 1,46| 51.964.306.431| 13.512| 3.845.789| 5.615.035
MOLLAKENDI S.0 4] 4809 1.202 3.875| 0,31 1.903.470.349| 2.031] 937.208 290.776
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334 3.056 3.875|  0,79| 14.383.524.093| 14.796] 972.122 766.576
BASKIL S.O0 6| 23.715| 3.953 3.875|  1,02| 7.082.933.313| 4.142| 1.710.027| 1.744.228
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858| 2.929 3.875|  0,76| 23.369.927.755| 20.969| 1.114.499 842.310
ACSAP 8 10.551] 1.319 3.875|  0,34| 32.748.312.711| 56.859| 575.957 196.030
GENEL ORTALAMA 43|164.905 3.835 3.875|  0,99(108.082.546.897| 91.340| 1.183.299| 1.171.084

Tablo 55. Asilama Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi Malzeme Haric)

. Y ASI .. |AGIRLIKLI
« HEKIiM| POL. | POLS/| GENEL |AGIR. ASI | BIiRIM Pt

SAGLIK OCAKLARI : : TOPLAM ; BiRiM
SAYISI|SAYISIHEKIMIPOL/HEKIMS K. SAY.| 0 55 b [SAYISIMALIYET| oo
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765 3.875  1,49(19.491.427.332| 6.191| 3.148.349|  4.684.012
KOYUNDERE S.0 4 7251 1813 3.875 0,47| 5.663.823.769| 1.613| 3.511.360|  1.642.637
BORNOVA S.0 5| 42.594) 8.519 3.875  2,20[18.500.090.948| 5.708| 3.241.081|  7.125.193
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658 3.875| 1,46/43.655.342.049| 13.512| 3.230.857] 4.717.205
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202 3.875  0,31] 1.828.663.744| 2.031|  900.376 279.349
YENIMAHALLE S.0 6| 18.334) 3.056 3.875| 0,79 7.315.994.306 14.796|  494.458 389.909
BASKIL S.0 6| 23.715| 3.953 3.875 1,02 6.925.633.313| 4.142| 1.672.051]  1.705.492
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858) 2.929 3.875 0,76/16.070.291.363| 20.969|  766.383 579.213
ACSAP 8/ 10.551] 1319 3.875|  0,34{15.399.388.790| 56.859| 270.835 92.180
GENEL ORTALAMA 43(164.905| 3.835 3.875 0,99(75.125.022.202| 91.340| 822.477 813.987
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Tablo 55°de de goriildiigii gibi saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme hari¢ agilama ortalama
birim maliyeti 813.987 TL, Bat1 Bolgesi ortalama birim maliyeti 4.717.205 TL, Dogu Bolgesi
ortalama birim maliyeti 579.213 TL ve ACSAP Merkezi birim maliyeti ise 92.180 TL dir. Bu
durumda Bati Bolgesindeki asilama hizmetlerinin maliyetinin genel ortalamaya, dogu

bolgesine ve ACSAP merkezine gore yiiksek oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

3.1.2.8. Acil Hizmetleri Birim Maliyetleri

Maliyet analizi yapilan saglik ocaklarindan sadece Bornova ve Kemalpasa Saglik Ocaklarinda
acil hizmetleri verilmektedir. Tablo 56’da her bir saglik ocaginin acil hizmetlerine iligkin ilag
ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak {izere birim sabit, birim degisken ve birim
maliyetleri ile ilag ve tibbi malzeme hari¢ olmak iizere birim sabit, birim degisken ve birim

maliyetlerine iliskin degerler yer almaktadir.

Bu iki saglik ocagindan Bornova Saglik Ocaginda ilag¢ ve tibbi malzeme dahil birim maliyet
20.163.418 TL iken, Kemalpasa Saglik Ocaginda birim maliyet 1.103.036 TL’dir. Kemalpasa
Saglik Ocagi’nda acil 24 saat hizmet veren bir birim oldugu i¢in hizmet sayis1 Bornova Saglik
Ocagina gore oldukca yiiksektir. Dolayisiyla da birim maliyetleri Bornova Saglik Ocagina

gore daha diigiiktir.

Tablo 56. Acil Hizmetleri Birim Maliyetleri

SAGLIK MALIYET
BOLGE |OCAGI ACIL (TL) |%
URETIM MIKTARI 2.129
BIRIM SABIT MALIYET 2.211.848 10,97
BiRiM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM DAHIL)| 17.951.571 89,03
o BiRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 20.163.418 100,00
:;Z()I\g{?ov A |BIRIM SABIT MALIYET 2.211.848 10,97
SAGLIK BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARI()| 17-944.653 89,03
OCAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 20.156.501 100,00
URETIM MIKTARI 43.092
2 BIRIM SABIT MALIYET 140.725 12,76
Q BiRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL)|  962.310 87,24
’g L. BIRIM MALIYET (ILAC VE TM DAHIL) 1.103.036 100,00
= {(Zé\ﬁiw A BIRIM SABIT MALIYET 140.725 13,55
2 SAC i BiRiM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARIC)|  897.996 86,45
& [SAGLIK
OCAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 1.038.721] 100,00
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Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme dahil ortalama birim maliyeti ayn1 zamanda Bati
Bolgesinin ortalama maliyetini gostermektedir. Bu hizmet sadece bati bolgesinde sunuldugu
icin Dogu ve Bat1 karsilagtirmas1 yapmak miimkiin olmamaistir. Tablo 57°de de goriildiigii gibi
ilag ve tibbi malzeme maliyeti dahil olan ortalama birim maliyet 3.546.839 TL dir.

Tablo 57. Acil Hizmetlerinin Ortalama Maliyeti (ilag: Ve Tibbi Malzeme Dahil)

SAGLIK HEKiM| POL. POLS/ GPIE)T;/L AGIR. T(‘)“PCLIKM HIZMET BiR_iM BAi(l;{Iil;/i

OCAKLARI SAYISI |SAYISI|HEKIM| | o 0 [KSAY. | ol | SAYISI [MALIYET |\ 0y e
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765 3.875 1,49] 47.532.010.284]  43.092| 1.103.036| 1.641.061
BORNOVA S.0 5| 42594  8.519 3.875| 2,20 42.927.917.897 894| 48.017.805| 105.562.343
BATI/GENEL 15/ 100.245|  6.683 3.875| 1,72 90.459.928.181| 43.986| 2.056.562| 3.546.839

Tablo 58’de ilag¢ ve tibbi malzeme hari¢ acil hizmetleri ortalama birim maliyetleri

goriilmektedir. Ilag ve tibbi malzeme maliyeti hari¢ ortalama birim maliyet 3.546.262 TL’dir.

Tablo 58. Acil Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

SAGLIK HEKiM | POL. POLS/ ?,%T;/L AGIR. T(I)‘PC&M HiZMET BiR_iM ]?i?{lil;/i

OCAKLARI SAYISI [SAYISI| HEKIM | o iy [KSAY. | is o | SAYIST [ MALIYET| e
KEMALPASA S.0 10| 57.651 5.765 3.875 1,49 47.532.010.284|  43.092| 1.103.036 1.641.061
BORNOVA S.0 5| 42.594]  8.519 3.875 2,20| 42.913.190.097 894| 48.001.331| 105.526.127
BATI/GENEL 15| 100.245|  6.683 3.875 1,72 90.445.200.381 43.986| 2.056.227|  3.546.262

3.1.2.9. Pansuman Hizmetleri Birim Maliyetleri

Maliyet analizi yapilan saglik ocaklarindan sadece Koyundere ve Baskil Saglik Ocaklarinda
pansuman gider merkezi bulunmaktadir. Tablo 59°da her bir saglik ocaginin acil hizmetlerine
iliskin ilag ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak {izere birim sabit, birim degisken ve
birim maliyetleri ile ila¢ ve tibbi malzeme hari¢ olmak {izere birim sabit, birim degisken ve

birim maliyetlerine iligskin degerler yer almaktadir.

Bu iki saglik ocagindan Koyundere Saglik Ocaginda ilag ve tibbi malzeme dahil birim
maliyet 602.244 TL iken, Baskil Saglik Ocaginda birim maliyet 3.105.956 TL dir.
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Tablo 59. Pansuman Hizmetleri Birim Maliyetleri

SAGLIK MALIYET
BOLGE |OCAGI ACIL (TL) |%
URETIM MIKTARI 5.047
BIRiM SABIT MALIYET 137.639 22,85
BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 464.605 77,15
ZMIR BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 602.244 100,00
— |[KOYUNDERE/BIRIM SABIT MALIYET 137.639 23,30
Z ISAGLIK BIRIM DEGISKEN MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 452.968 76,70
S OCAGI BIRIM MALIYET (ILAC VE TM HARIC) 590.607 100,00
R URETIM MIKTARI 3.846
=) BIRIM SABIT MALIYET 668.302 21,52
’8 BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM DAHIL)|  2.437.654 78,48
~ - BIRIM MALIYET (iLAC VE TM DAHIL) 3.105.956 100,00
= [ELAZIG — - :
= [BASKIL BIiRIM SABIT MALIYET 668.302 22,20
& [SAGLIK BIRIM DEGISKEN MALIYET (ILAC VE TM HARICQ)|  2.341.842 77,80
OCAGI BIRIM MALIYET (iLAC VE TM HARIC) 3.010.144 100,00

Pansuman hizmeti gider merkezi bulunan iki saglik ocagindan biri bati digeri de dogu

bolgesindedir. Bu nedenle bdlge ortalamalari alinmamistir. Ancak birim maliyetler saglik

ocaklarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak hesaplanan agirliklara gore

belirlenmis ve sonuclar Tablo 60°da sunulmustur. Saglik ocaklarinin ortalama pansuman

birim maliyeti hesaplandiginda 1.346.551 TL oldugu, Bati Bolgesinin birim maliyetinin
281.734 TL oldugu ve Dogu Bdlgesinin birim maliyetinin 3.168.075 TL oldugu

belirlenmistir. Bu durumda Bati Boélgesindeki pansuman hizmetlerinin maliyetinin genel

ortalamaya gore daha diisiik oldugu ve Dogu Bolgesinde de yiiksek oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Tablo 60. Pansuman Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (Ila¢c Ve Tibbi Malzeme Dahil)

GENEL|AGIR.| PANSUMAN AGIR.

HEK| POL. | POLS/ | POLS/ |[K.SAY| TOPLAM HizZ. | BiRIM BiRiM

SAGLIK OCAKLARI | SAY |SAYISI |HEKIiM|HEKIM| . MALIYET | SAY.| MALIYET | MALIYET
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813] 3.875 047 3.039.527.191| 5.047 602.244 281.734
BATI ORTALAMASI 4| 7251 1.813| 3.875 047 3.039.527.191| 5.047 602.244 281.734
BASKIL S.0 6| 23.715| 3.953| 3.875| 1,02| 11.945.507.209| 3.846| 3.105.956] 3.168.075
DOGU ORTALAMASI 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 11.945.507.209| 3.846| 3.105.956| 3.168.075
GENEL ORTALAMA 10| 30966 3.097] 3.875| 0,80 14.985.034.400| 8.893| 1.685.037| 1.346.551
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Saglik ocaklarinin ilag ve tibbi malzeme haric ortalama pansuman birim maliyeti
hesaplandiginda 1.308.161 TL oldugu, Bat1 Bélgesinin birim maliyetinin 276.290 TL oldugu
ve Dogu Bdlgesinin birim maliyetinin 3.070.347 TL oldugu belirlenmistir (Tablo 61). Bu
durumda Bat1 Bolgesindeki pansuman hizmetlerinin maliyetinin genel ortalamaya gére daha

diisiik oldugu ve Dogu Bolgesinde de yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 61. Pansuman Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (ila¢ Ve Tibbi Malzeme Haric)

GENEL | PANSUMAN | AGIR.

HEKiM| POL. | POLS/ | POLS/ | AGIR.| TOPLAM |HiZ.| BiRiM BiRIiM
SAGLIK OCAKLARI | SAYISI [SAYISI|HEKiM | HEKIiM |K.SAY.| MALIYET |SAY.MALIYET|MALIYET
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813 3.875 0,47| 2.980.793.781|5.047 590.607 276.290
BATI ORTALAMASI 4/ 7251 1813 3.875|  0,47| 2.980.793.781{5.047|  590.607 276.290
BASKIL S.0 6| 23.715| 3.953 3.875 1,02| 11.577.015.165|3.846| 3.010.144| 3.070.347
DOGU ORTALAMASI 6| 23.715| 3.953 3.875 1,02| 11.577.015.165|3.846| 3.010.144| 3.070.347
GENEL ORTALAMA 10| 30.966| 3.097 3.875  0,80| 14.557.808.946|8.893| 1.636.996| 1.308.161

3.1.2.10. izlem Birim Maliyetleri
Birinci basamak saglik kurumlarinda gebe izlem, logusa izlem, bebek izlem, ¢ocuk izlem ve
14-49 yas kadimn izlem hizmetleri verilmektedir. Izlem birim maliyetleri ve ulusal ortalamalar

asagida sunulmustur.

Tablo 62. izlem Maliyetleri (Tibbi Malzeme Ve ila¢ Dahil)

HEKiM| POL. | POLS/ (:,IE)T;L AGIR.| TOPLAM |HiZMET| BiRiM AG;%{\I;LI
5 SAYISI|SAYISI{HEKIM HEKIM K.SAY.] MALIYET | SAYISI [MALIiYET MALIVET
SAGLIK OCAKLARI
KEMALPASA S.0 10| 57.651] 5.765| 3.875|  1,49| 24.286.062.362| 13.653| 1.778.808|  2.646.453
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813| 3.875 0,47 11.371.259.455 3.525| 3.225.889]  1.509.092
BORNOVA S.O 5| 42.594) 8.519] 3.875| 2,20| 13.899.467.870| 26.812| 518.405| 1.139.661
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658| 3.875| 1,46 49.556.789.687| 43.990| 1.126.547| 1.644.812
BASKIL S: O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 18.467.389.031 1.879 9.828.307| 10.024.873
MOLLAKENDI S.0 4/ 4809 1.202| 3.875 0,31] 8.708.050.701 1.248| 6.977.605| 2.164.858
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875| 0,79| 61.840.465.419] 20.572| 3.006.050| 2.370.448
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929| 3.875 0,76/ 89.015.905.152| 23.699| 3.756.104| 2.838.766
ACSAP 8| 10.551| 1.319] 3.875| 0,34| 57.198.441.853| 22.690| 2.520.866 857.989
GENEL ORTALAMA 43/164.905| 3.835| 3.875  0,99/195.771.136.692| 90.379| 2.166.113| 2.143.753

Birinci basamak saglik kurumlarinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak
hesaplanan agirliklara gore belirlenmis ila¢ ve tibbi malzeme dahil izlem birim maliyetleri

Tablo 62°de goriilmektedir. Bu hizmete iligskin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet
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1.644.812 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 2.838.766 TL, ACSAP agirlikli
birim maliyeti 857.989 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 2.143.753 TL’dir. Dogu
bolgesinde bu hizmetin ulusal ortalamaya ve bati bolgesine gore daha yiiksek maliyetle

sunuldugu goriilmektedir.

Tablo 63. izlem Maliyetleri (Tibbi Malzeme Ve ila¢ Haric)

SACLIK OCAKLARI HEKIiM| POL. POLS/ (1;)1(«:)1113 AGIR. TOPLAM HiZMET BiR_iM AG];%{\I,[(LI

SAYISIISAYISUHEKIM| = 5 K SAY.| MALIYET | SAYISI MALIYET| \ 05 e
KEMALPASA S.O 10| 57.651] 5.765| 3.875 1,49 23.528.469.083| 13.653| 1.723.319| 2.563.898
KOYUNDERE S.0 4 7251 1.813| 3.875| 0,47| 11.371.259.455 3.525| 3.225.889|  1.509.092
BORNOVA S.0 5| 42.594| 8.519] 3.875| 2,20| 13.888.314.582| 26.812| 517.989| 1.138.746
BATI ORTALAMASI 19/107.496| 5.658| 3.875| 1,46 48.788.043.120 43.990| 1.109.071| 1.619.297
BASKIL S.O. 6| 23.715| 3.953| 3.875 1,02| 17.227.073.109 1.879] 9.168.213| 9.351.578
MOLLAKENDI S.0 4 4809 1.202| 3.875 0,31| 7.543.120.169 1.248| 6.044.167| 1.875.251
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334| 3.056| 3.875 0,79| 61.829.347.379| 20.572| 3.005.510 2.370.022
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858] 2.929| 3.875| 0,76/ 86.599.540.657| 23.699| 3.654.143| 2.761.707
ACSAP 8| 10.551] 1.319) 3.875 0,34] 56.626.806.938| 22.690| 2.495.672 849.414
GENEL ORTALAMA 43/164.905 3.835 3.875|  0,99/192.014.390.714| 90.379| 2.124.547| 2.102.616

Ilag ve tibbi malzeme hari¢ izlem birim maliyetleri Tablo 63’de gériilmektedir. Bu hizmete
iligkin bat1 bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 1.619.297 TL, dogu bdlgesi agirlikl
ortalama birim maliyet 2.761.707 TL, ACSAP agirlikli birim maliyeti 849.414 TL ve ulusal
agirlikli ortalama birim maliyeti 2.102.616 TL’dir. Dogu bolgesinde bu hizmetin ulusal

ortalamaya ve bat1 bolgesine gore daha yiiksek maliyetle sunuldugu goriilmektedir.

3.1.2.11. Gezi Hizmetleri Birim Maliyetleri

Saglik ocaklarinda verilen gezi hizmetlerinin hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak
hesaplanan agirlikli birim maliyetleri Tablo 64’de goriilmektedir. Bu hizmete iliskin bati
bolgesi agirlikli ortalama birim maliyet 20.161.548 TL, dogu bolgesi agirlikli ortalama birim
maliyet 6.857.193 TL ve ulusal agirlikli ortalama birim maliyeti 12.361.901 TL dir.
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Tablo 64. Gezi Hizmetleri Ortalama Maliyetleri (T1bbi Malzeme Ve Ila¢ Haric)

SAGLIK OCAKLART [1EKIM) POL | POLS e/ AGIR | Toptamt izven piriv iy

HEKIM| ’ MALIYET
KEMALPASA S.O 10| 57.651 5.765 3.875 1,49(11.621.655.619 641| 18.130.508| 26.973.985
BORNOVA S.O 5| 42.594 8.519 3.875 2,20| 6.322.891.245 894| 7.072.585| 15.548.371
BATI ORTALAMASI 15| 100.245 6.683 3.875 1,72|17.944.546.864 1.535| 11.690.259| 20.161.548
BASKIL S: O. 6| 23.715 3.953 3.875 1,02| 8.526.467.252 78|109.313.683| 111.499.956
MOLLAKENDI S.0 4] 4.809 1.202 3.875 0,31] 3.021.958.649 162| 18.654.066 5.787.574
YENIMAHALLE S.O 6| 18.334 3.056 3.875 0,79/10.199.726.186 2.157| 4.728.663 3.728.830
DOGU ORTALAMASI 16| 46.858 2.929 3.875 0,76[21.748.152.087 2.397 9.073.071 6.857.193
GENEL ORTALAMA 31/ 147.103 4.745 3.875 1,22(39.692.698.951 3.932| 10.094.786| 12.361.901

3.1.2.12. Dogum Hizmetleri Birim Maliyetleri

Tablo 65’de de goriildigi gibi dogum hizmeti sadece Elazig Baskil Saglik Ocagi’nda

verilmektedir. Bu hizmetin sadece bir saglik ocaginda verilmesi bolgeler ve saglik ocaklari

arasinda kiyaslama yapmay1 engellemistir. Elazig Baskil Saglik Ocagi’nda dogum hizmetinin

ortalama ila¢ ve tibbi malzeme dahil birim maliyeti 151.376.524 TL iken, ortalama ilag¢ ve

tibbi malzeme hari¢ birim maliyeti 151.032.210 TL dir.

Tablo 65. Dogum Ve Miisahede Hizmetleri Birim Maliyetleri

TOPLAM TOPLAM BiRIiM BiRIiM
MALIYET | MALIYET MALIYET | MALIiYET
= . . .| (ILACVE | (ILACVE |HIZMET| (iLAC VE (ALAC VE
SAGLIK OCAKLARI  |HIZMET TURU TIBBI TIBBI SAYISI TIBBI TIBBI
MALZEME | MALZEME MALZEME | MALZEME
DAHIL) HARIC) DAHIL) HARIC)
BASKIL SAGLIK OCAGI DOGUM| 5.298.178.341| 5.286.127.341 35 151.376.524| 151.032.210
BASKIL SAGLIK OCAGI| MUSAHEDE|13.532.713.555(13.262.603.196 1918 7.055.638 6.914.809

3.1.2.13. Miisahede Hizmetleri Birim Maliyetleri

Tablo 65°de de goriildiigii gibi miisahede hizmetleri de sadece Elazig Baskil Saglik Ocagi’nda

verilmektedir. Bu hizmetin sadece bir saglik ocaginda verilmesi bolgeler ve saglik ocaklar

arasinda kiyaslama yapmayi engellemistir. Elazig Baskil Saglik Ocagi’nda dogum hizmetinin

ortalama ilag ve tibbi malzeme dahil birim maliyeti 7.055.638 TL iken, ortalama ilag ve tibbi

malzeme hari¢ birim maliyeti 6.914.809 TL dir.
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3.2. Diger Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Verilen Hizmetlerin Birim Maliyetleri
3.2. 1. Diyarbakir Sitma Savas Dispanseri Hizmet Birim Maliyetleri

Diyarbakir Sitma Savas Dispanseri’nde yapilan analizler sonucunda ulagilan hizmet birim
maliyetlerini Tablo 66’da goérmek miimkiindiir. Sitma Savas Dispanserinde ila¢ ve tibbi
malzeme maliyetleri dahil olmak {izere laboratuar birim maliyeti 3.887.515 TL, sitma birimi
hizmetleri sitma vaka birim maliyeti 806.181 TL, sitma tedavi birim maliyeti 27.783.115 TL
ve ilaglama birimi maliyeti 171.342 TL’dir. ilag¢ ve tibbi malzeme maliyetlerinin dahil
olmadigi laboratuar birim maliyeti 3.873.723 TL, sitma birimi hizmetleri birim maliyeti

806.181 TL, sitma tedavi birim maliyeti 26.614.150 TL ve ilaglama birimi maliyeti 138.856

TL dir.

Tablo 66. Diyarbakir Sitma Savas Dispanseri Hizmet Birim Maliyetleri

BiRiM . s
DEGISKEN BIRIM BIRIM BiRiM
L ; MALIYET | DEGISKEN .
BiRIM MALIYET . ; MALIYET
. . (ILAC VE | MALIYET .
. MALIYET | (ILAC VE . . (ILAC VE
HiZMETLER . . TIBBI (ILAC VE .
SABIT TIBBI MALZEME TIBBI TIBBi
(TL) MALZEME . MALZEME
DAHIL) DAHIL) MALZEME HARIC) (TL)
(TL) (TL) HARIC) (TL)
LABORATUVAR 194.669 3.692.846 3.887.515 3.679.054 3.873.723
SITMA BiRiMi 653 805.529 806.181 805.529 806.181
SITMA TEDAVI BiRiMi 54.178 27.728.938 27.783.115|  26.559.972|  26.614.150
ILACLAMA BiRiMi 3.596 167.746 171.342 135.260 138.856

3.2. 2. Istanbul 70. Y1l Okmeydam ACSAP Merkezi Hizmet Birim Maliyetleri

Istanbul 70. Y11 Okmeydan1 ACSAP Merkezi’nde yapilan analizler sonucunda ulasilan hizmet
birim maliyetlerini Tablo 67’de gormek miimkiindiir. ACSAP Merkezinde ilag ve tibbi
malzeme maliyetleri dahil olmak {izere laboratuar birim maliyeti 24.388.080 TL, koruyucu
saglik hizmetleri birim maliyeti 575.957 TL; tibbi malzeme maliyetlerinin dahil olmadig1
laboratuar birim maliyeti 22.712.235 TL, koruyucu saglik hizmetleri birim maliyeti ise
270.835 TL’dir.
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Tablo 67. istanbul 70. Y1l Okmeydami ACSAP Merkezi Hizmet Birim Maliyetleri

BiRiM . BiRiM .
. DE(‘}i_sKEN MTLI}I%T DEGi§KEN MTLI}I%T
BIRIM | MALIYET (iL CVE MALIYET (iL CVE
HiZMETLER URETIM | SABIT | (ILC VE TIBBI (LC VE TIBBI
MIKTARIMALIYET TIBBI MALZEME TIBBI MALZEME
(TL) MALZEME . MALZEME .
DAHIL) DAHIL) | ARIC) HARIC)
(TL) (TL)
(TL) (TL)
LABORATUVAR 457| 4.337.727| 20.050.353| 24.388.080| 18.374.508| 22.712.235
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI| 56859 114.097| 461.859| 575.957| 156.737| 270.835

3.2. 3. Ankara 3 No'lu Verem Savas Dispanseri Hizmet Birim Maliyetleri

Ankara 3 No'lu Verem Savas Dispanseri’nde yapilan analizler sonucunda ulasilan hizmet
birim maliyetlerini Tablo 68’de gérmek miimkiindiir. Dispanserde ila¢ ve tibbi malzeme
maliyetleri dahil olmak iizere laboratuar birim maliyeti 802.780 TL, poliklinik birim maliyeti
7.462.756 TL, asilama birim maliyeti  7.326.708 TL, verem tedavi birim maliyeti
161.199.572 TL ve rontgen birim maliyeti 10.027.951 TL’dir. Ilag ve tibbi malzeme
maliyetleri hari¢ laboratuar birim maliyeti 706.245 TL, poliklinik birim maliyeti 7.462.756
TL, asillama birim maliyeti 5.471.008 TL, verem tedavi birim maliyeti 151.199.376 TL ve
rontgen birim maliyeti 8.646.555 TL dir.

Tablo 68. Ankara 3 No’lu Verem Savas Dispanseri Hizmet Birim Maliyetleri

BjRIM BIRIM BiR_iM BiR_iM
BiRIM DEGISKEN DEGISKEN MALIYET MALIYET
.. . . MALIYET : (ILAC VE (ILAC VE
URETIM SABIT (LAC VE _ MALIYET TIBBi TIBBI
MIKTARI M‘A‘(]ngT TIBBI (ILQEIYZ%;IEBI MALZEME | MALZEME
MALZEME | o\ oo O (TL) DAHIL) HARIC)
DAHIL) (TL) (TL) (TL)
LABORATUVAR 13.615 141.602 661.178 564.643 802.780 706.245
POLIKLINIK 14.293 655.129 6.807.627 6.807.627 7.462.756 7.462.756
ASILAMA 2.277 675.241 6.651.467 4.795.767 7.326.708 5.471.008
VEREM TEDAVI B. 184|  14.049.554 147.150.018 137.149.821 161.199.572| 151.199.376
RONTGEN 1.647 1.546.822 8.481.129 7.099.732 10.027.951 8.646.555

Verem Savas Dispanserinde verilen hizmetlerin ilag ve tibbi malzeme dahil birim maliyetleri
hekim basia poliklinik sayis1 dikkate alinarak agirliklandirilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 69’da yer almaktadir. Dispanserde ilag ve tibbi malzeme maliyetleri dahil olmak iizere

agirlikli laboratuar birim maliyeti 653.424 TL, poliklinik birim maliyeti 6.074.326 TL,
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asilama birim maliyeti

5.963.590 TL, verem tedavi birim maliyeti 131.208.740 TL ve
rontgen birim maliyeti 8.162.273 TL dir

Tablo 69. Verem Savas Dispanseri Hizmetleri Agirhkh Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi

Malzeme Dahil)

BiRIM
TOPLAM BiRiM | MALIYET
GENEL| MALIYET ) MALIYET | (iLAC VE

GIiDER _ HEKiM| POL. | POLS/ | POLS/ AGIR. | (ILAC VE TM | HIZ. | (ILAC TM ™
MERKEZLERI SAYISI |SAYISIHEKIM|HEKIM |[K.SAY.| DAHIL) [SAYISI| DAHIL) | DAHIL)
LABORATUVAR 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81 10.929.845.038| 13615 802.780 653.424
POLIKLINIiK 8| 14.293| 1.787| 2.195|  0,81| 106.665.171.964| 14293 7.462.756| 6.074.326
ASILAMA 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81 16.682.914.923| 2277| 7.326.708| 5.963.590
VEREM TEDAVI B. 8| 14.293| 1.787| 2.195 0,81 29.660.721.230 184| 161.199.572| 131.208.740
RONTGEN 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81 16.516.035.632| 1647| 10.027.951| 8.162.273

Verem Savas Dispanserinde verilen hizmetlerin ilag ve tibbi malzeme hari¢ birim maliyetleri

de hekim basina poliklinik sayis1 dikkate alinarak agirliklandirilmistir.

Tablo

70°de de

goriildiigii gibi ilag ve tibbi malzeme maliyetleri hari¢ agirlikli laboratuar birim maliyeti
574.849 TL, poliklinik birim maliyeti 6.074.326 TL, asilama birim maliyeti 4.453.139 TL,
verem tedavi birim maliyeti 123.069.059 TL ve rontgen birim maliyeti 7.037.882 TL dir.

Tablo 70. Verem Savas Dispanseri Hizmetleri Agirhkh Birim Maliyetleri (ila¢c Ve Tibbi

Malzeme Haric

AGIR.
GENEL| TOPLAM BiRiM BiRiM
GIDER HEKiM| POL. | POLS/ POLS/ AGIR. _MALiYET HiZ. MALiYET MALIYET
MERKEZLERI SAYISI [SAYISI|HEKIM AEKiM K-SAY.| (ILAC VE T™M |SAYISI| (ILAC TM (ILAC VE
HARIC) HARIC) ™
HARIC)
LABORATUVAR 8| 14.293| 1.787| 2.195| 081| 9.615.522.612| 13615 706.245 574.849
POLIKLINIK 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81| 106.665.171.964| 14293 7.462.756| 6.074.326
ASILAMA 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81| 12.457.485.690| 2277| 5.471.008| 4.453.139
VEREM TEDAVI B. 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81| 27.820.685.141 184 151.199.376/ 123.069.059
RONTGEN 8| 14.293| 1.787| 2.195| 0,81| 14.240.875.732| 1647| 8.646.555| 7.037.882

Diyarbakir Sitma Savas

Dispanseri, Istanbul 70. Y1l ACSAP Merkezi ve Ankara 3 No'lu

Verem Savas Dispanseri’nde verilen saglik hizmetlerinin nitelikleri birbirlerinden farklilik

gostermektedir. Baz1 gider merkezleri her {i¢ kurumda da olmasina ragmen hizmetlerin

farklilik gostermesinden dolay1 birim maliyetler arasinda karsilagtirma yapmak miimkiin

olmamaktadir. Ornegin laboratuar her ii¢ kurumda da olmasina ragmen ACSAP Merkezinde

sadece gebelik testi, Sitma Savas Dispanserinde sitma kan testi, Verem Savas Dispanserinde

de balgam testi yapilmaktadir. Bu nedenle karsilastirma yapmak anlamli olmamaktadir.
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HASTANE MALIYET CALISMASI SONUCLARI

Hastanelerde birim maliyetlerde gozlenen degiskenligin ii¢ temel nedeni bulunmaktadir. Bu

nedenler:

1. Girdi fiyatlar1 ve girdi miktarlar
2. Cikt1 miktarlar

3. Yonetsel ve ¢evresel faktorler

4.1. Girdi Fiyatlan ve Girdi Miktarlar:

Hastanelerin kullandiklar1 girdi miktarlar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Ayrica
hastanelerin personel sayisi, tiikettikleri malzeme miktarlar1 ve malzeme harcamalar1 da
birbirlerinden farkli olabilmektedir. Bolgesel bazda, girdi fiyatlar1 arasinda c¢ok c¢arpici
degisikliklerin olmamasi nedeniyle, gozlenen farkliliklari, kullanilan girdi miktarini esas
alarak aciklamak miimkiin ve akilc1 goriinmektedir. Hastanelerde gozlenen maliyet
farkliliklarin1 etkileyen en onemli faktor ise personel sayisidir. Yatak basina diisen personel
sayisi, hasta basma diisen personel sayist gibi insan giicii verimlilik kriterleri esas alindigi

takdirde, hastaneler arasindaki birim maliyet farkliliklarini izah etmek miimkiin olacaktir.

Hastane ve saglik kurumlarindaki, malzeme maliyetleri, kullanilan malzeme miktar1 ve
malzemenin satin alma maliyeti ile yakindan iliskilidir. Hastanelerin, 6deme gii¢leri ve 6deme
programina bagl olarak medikal kuruluslarin farkli fiyat teklifleri sunduklar1 bilinen bir
durumdur. Ornegin, bir hastane satin aldig1 malzemelerin bedelini 1 hafta i¢inde 6demeyi
kabul ediyorsa, medikal kuruluslar daha diisiikk fiyattan malzeme saglamay1 teklif
edebilmektedirler. Uzun vadeli 6deme zorlugu ¢eken hastanelerin satin aldiklar1 malzemelerin

birim fiyatlar1 genellikle daha yiiksektir.

Hastane malzeme maliyetlerini etkileyen bir diger faktér de, satin alinacak malzeme
miktaridir. Biiyiik partiler halinde satin alma islemi yapan hastaneler, Olgekten getiri

varsayimi altinda, 6nemli fiyat kirimlarini elde edebilmektedirler.
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4.2. Cikt1 Miktarlar:

Hastane maliyetleri arasinda gozlenen degiskenlikleri agiklamada kullanilabilecek bir diger
faktor, gergeklestirilen iiretim miktarlaridir. Hastanelerde tiretim miktar1 arttikga, birim
maliyetlerin belirli bir noktaya kadar azalma egilimi gostermesi beklenen bir durumdur.
Randevu planlamasinin yapilmamasi, liretim planlamasinin yapilamamasi gibi nedenler, ¢ikti

miktarini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.

Cikt1 miktar1 ile yakindan iligkili bir diger kavram da, hizmet kalitesidir. Hizmet kalitesi,
verilen hizmetin bilimsel norm ve standartlara uygun olmas1 ve hastalara uygun bir ortam ve
davranislar biitiinii icinde sunulmasidir. Ozellikle, 6zel kesime ait hastanelerde, hizmet ortam1
ve sunulan hizmetler oldukca niteliklidir. Ornegin kamu kesimine ait hastanelerin ¢ogunda
hasta odalarinda bulunan hizmetler ve imkanlar, 6zel hastanelerdeki imkan ve hizmetlerle
karsilastirilamayacak kadar sinirlidir. Bu tiir imkan ve hizmetler hizmet maliyetlerini artirici

rol oynamaktadir.

4.3. Yonetsel ve Cevresel Faktorler
Hastane maliyetlerini etkileyen bir diger dnemli faktor ise yonetsel ve ¢evresel faktorlerdir.

Yonetsel faktorler genel olarak su kosullar1 kapsamaktadir:

1. Personel planlamasi ve personelin boliimler arasinda dengeli dagilimi: Hastane
personelinin fiili tiretim kapasitesi ile iliskilendirilmesi gerekmektedir. Fiili {iretimin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli minimum personel sayisindan (norm kadro) fazla
personel istihdam edilen saglik kurumlarinda maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir

sonuctur.

Personel sayis1 yaninda, personelin boliimler arasinda fiili is yiikiine orantili bigimde
dagilimmin saglanmasi gerekmektedir. Ornegin bir serviste hemsire personel fazlas

mevcut ise, o serviste birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmas1 beklenir.

2. Malzeme kullanim standartlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi: Hastane ve diger
saglik kurumlarinda ikinci biiylik maliyet unsuru, malzeme (ilag, tibbi sarf ve genel
sarf malzemeleri) maliyetleridir. Uretim esnasinda kaynak kullanimini izleyen ve

denetleyen mekanizmalarin bulunmasi, 6nemli 6l¢iide maliyet tasarrufu saglamaktadir.

100



3. Hizmet Kullanimi: Hastanenin bulundugu yerlesim birimindeki niifusun saglik hizmeti
kullanim diizeyi hastane maliyetlerini etkilemektedir. Hizmetlere olan gergek talep
arttik¢a, cikti miktar1 da artacagindan birim maliyetler azalabilir. Toplumun hizmet
talebinin azalmasi veya bu talebin ayni veya baska bir bolgedeki saglik kurumlarina
kaymas1 sonucunda, hizmet iiretimi i¢in tahsis edilen kaynaklar atil kalacak, sonugta

da birim maliyetler yiikselecektir.

4.4. Hastane Maliyet Analizi Calismas1 Sonuc¢lar:
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHYME) calismasi, 15’1 Saglik Bakanligi, 2’si
SSK, 2’si tiniversite ve 1’1 de Ozel kesime ait olmak {izere toplam 20 hastanede

gerceklestirilmistir.

Hastane genelinde hizmet maliyetlerini incelerken, analizlerin hem hastane genelinde hem de
klinik ve poliklinikler diizeyinde yapilmasinin daha yararli olacagi sdylenebilir. Maliyetler
arasinda karsilagtirma yapabilmek ve maliyetlerde olas1 degiskenlikleri agiklamak igin
hastanelerin miilkiyet yapilar1 dikkate alinmistir. Hastanelerin kliniklerinde birim maliyetlerin
analizinde kullanilmasi1 gereken baslica degisken, hasta giinii maliyetidir. Hasta glinii maliyeti,
bir hastanin 24 saat hastanede kalmasi (yatmasi) durumunda hastanenin katlanmak zorunda
oldugu maliyettir. Bagka bir anlattimla bir hasta giinii maliyeti (Mhg) su sekilde

hesaplanmaktadir:

Kliniklerin toplam maliyeti

Mhg =

Kliniklerin hasta giinii toplami1

Kliniklerin toplam maliyetini de, sabit ve degisken maliyetler olarak ikiye ayirmak
olanaklidir. Sabit maliyetler, {iretim miktarindan etkilenmeyen maliyetlerdir. Bina
amortismani, demirbag esya amortismani, yonetim giderleri sabit maliyetlere Ornektir.
Degisken maliyetler ise, iiretim miktarindaki degismeye paralel olarak degisim gdsteren
maliyetlerdir. Tibbi sarf malzeme giderlerine 6rnek olarak, ilag¢ giderleri, tibbi sarf malzeme

giderleri verilebilir.
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Hastaneler arasinda, kliniklerin sabit ve degisken giderlerini karsilastirirken, yine hasta giinii
sayisini kriter olarak kabul etmek gerekmektedir. Buna gore; bir hasta giinii basina diisen sabit

maliyet (SMhg) ve hasta gilinii basina diisen degisken maliyet (DMhg) su sekilde

hesaplanmastir.

Kliniklerin toplam sabit maliyeti
SMhg =

Kliniklerin hasta giinii toplami1

Kliniklerin toplam degisken maliyeti
DMhg =

Kliniklerin hasta giinii toplami1

Hastaneler arasinda birim maliyetler bakimindan C basliginda belirtilen temel nedenlerden
dolay1r onemli 6l¢iide degiskenlik s6z konusudur. Bu nedenle ortalama maliyetler yerine,
birim maliyetlerin medyan degerlerinin kullanilmas1 uygun bulunmustur. Alt basliklarda,
hastanelerin miilkiyet durumuna gore hasta giinii ve poliklinik birim maliyetlerinin medyan

degerleri ile ilgili sonuglar yer almaktadir.
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4.4. 1. Saghk Bakanhg Hastaneleri

4.4. 1.1. Hasta Giinii Maliyeti

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde birim maliyetler ile ilgili medyan degerleri, Tablo
71°de sunulmustur. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ortalama hasta giinii maliyeti medyan
degeri, ilag ve tibbi sarf hari¢c 38,5 Milyon TL, ila¢ tibbi sarf dahil maliyet ise 46,6 Milyon
TL’ dir. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde birim hasta giinii sabit maliyeti medyan degeri 5,4
Milyon TL, Tibbi sarf dahil ve hari¢ degisken birim maliyetlerin medyan degeri ise sirasiyla
40,3 Milyon TL ve 33,2 Milyon TL’dir.

Tablo 71. Saghk Bakanhg1 Hastanelerinde Hasta Giinii Maliyetleri (Medyan)

Birim Birim Birim Birim Birim Kapasite | Hasta
Sabit Degisken | Degisken | Maliyet | Maliyet |Kullanim | Giini

Maliyet Maliyet Maliyet | Ilag Tibbi | Ilag Tibbi Orant | Personel
flag Tibbi | Ilag Tibbi | Sarf Dahil | Sarf Harig Oranr®

HASTANELER Sarf Dahil | Sarf Harig
ANKARA NUNUME HAST. 4.606.834 | 46.693.204 | 36.816.015| 52.500.778 | 43.661.193 0,80 464
BEYPAZARI DEVLET HAST. 17.351.516 | 68.063.362 | 64.558.758 | 85.414.878 | 81.910.274 0,30 270
ELAZIG DEVLET HASTANESI 6.542.776 | 44.903.824 | 30.471.266 | 51.634.282 | 37.080.161 0,86 933
GAZIANTEP DEVLET HAST. 2.807.883 | 20.060.349 | 13.417.152 | 23.083.394 | 15.844.357 0,72 1.067
HAYDARPASA NUMUNE HAST. 3.147.165 | 42.175.835 | 34.703.472 | 45.323.000 | 37.726.053 0,73 410
INEGOL DEVLET HASTANESI 6.044.217 | 34.473.018 | 28.860.387 | 39.790.987 | 33.928.863 0,47 686
ISLAHIYE DEVLET HASTANESI 6.193.040 | 31.470.433 | 26.775.838 | 37.663.472 | 32.968.878 0,57 1.038
KAZAN DEVLET HASTANESI 11.038.201 | 52.510.596 | 49.482.248 | 63.548.796 | 60.520.448 0,23 419
KILIS DEVLET HASTANESI 7.489.894 | 33.470.898 | 30.128.346 | 40.960.792 | 37.618.240 0,41 405
NIGDE DEVLET HASTANESI 6.231.869 | 43.241.499 | 33.273.163 | 49.086.800 | 38.705.987 0,35 401
ORHANGAZI DEVLET HAST 8.931.859 | 47.335.414| 41.376.099 | 56.156.151 | 50.196.836 0,38 248
POLATLI DEVLET HAST 4.352.128 | 41.850.937 | 38.813.119 | 46.015.188 | 43.027.575 0,51 419
SEFERIHISAR DEVLET HAST. 8.793.846 | 55.797.873 | 51.835.995| 64.472.793 | 60.510.914 0,28 223
TAKSIM EGITIM VE AR. HAST 2.812.886 | 33.942.673 | 27.966.644 | 36.755.559 | 30.779.529 0,59 574
YESILYURT DEVLET HASTANESI 9.818.061 | 52.141.865| 51.808.805| 62.314.671 | 61.981.611 0,35 226
GENEL 5.415.013 | 40.347.639 | 33.211.306 | 46.664.882 | 38.484.103 0,58 459

(1) Ilag tibbi sarf dahil
(2) Ilac tibbi sarf hari¢

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ortalama hasta giinii sabit ve degisken maliyetleri degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenligi aciklayabilmek icin maliyetleri dogrudan etkileyen iki

faktoriin dikkate alinmasi yararli goriinmektedir. Bu iki faktor, klinik kapasite kullanim orant

3 Kliniklerde ¢alisan tiim personeli igermektedir.
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ve kliniklerde bir personele diisen hasta sayisidir. Bu faktorler verimlilik gdstergesi olarak
kullanilabilmektedir. Kapasite kullanim orani ve personel basina diisen hasta sayisinin
maliyetlerle iligskili olup olmadigin1 ortaya koymak i¢in korelasyon analizi yapmak
gerekmektedir. Eger bu iki faktor ile maliyetler arasinda anlamli bir korelasyon varsa,

maliyetlerdeki degiskenligin bir kismini agiklamak olanakli olabilecektir.

Tablo 72’de kliniklerin kapasite kullanim oranlari, personel basina diisen hasta sayilari ile

maliyetler arasindaki korelasyon katsayilari sunulmustur.

Tablo 72. Kliniklerin Kapasite Kullanim Oranlari, Personel Basina Diisen Hasta
Sayilari Ile Maliyetler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Birim .. . ..

Degisken Birim Birim Birim
Kapasite . . . Degisken | Maliyet| Maliyet Personel
Birim Sabit Maliyet . . s . e
Kullanim . . . Maliyet | Ilag Tibbi | Ilag Tibbi | Hasta Giinii

Maliyet | Ilag Tibbi | - .

Orani Sarf Dahil Ilag Tibbi Sarf Sarf Orani

Sarf Harig Dahil Harig
KKO r 1 -544(**) | - 480(**) | -480(**) | -,495(**) | -,496(**) LA97(%%)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 177 176 176 176 176 176 176
Personel Cikti r LA497(%%) -,385(**) | -,399(**) | -,395(**) | -401(**) | -,398(**) 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 176 176 176 176 176 176 177

**p< 0,01

Tablo 72°deki korelasyon katsayilari, kliniklerin hasta giinii basina diisen sabit ve degisken
maliyetleri ile kliniklerin kapasite kullanim orani ve personel hasta orani arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligski bulundugunu ortaya koymaktadir. Korelasyon katsayilarinin isaretleri de,
kapasite kullanim orani, personel hasta orani ile hasta giinii basina diisen sabit ve degisken
maliyetler arasinda ters yonli bir iligkinin varhi§ina isaret etmektedir. Dolayisiyla, kapasite
kullanim oran1 ve hasta personel orani arttik¢a, birim sabit ve degisken maliyetlerin azalacagi

sOylenebilir.

Kuskusuz maliyetler ve KKO arasindaki iligkinin yapis1 dogrusal iliski seklinde degildir.
Baska bir anlatimla, KKO ve birim maliyetler arasinda, ters fonksiyon seklinde bir iligskinin
olma olasiligi daha yiiksektir. Sekil 5’de KKO ve Birim maliyetler arasindaki iligki

sunulmustur.
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Sekil 5. KKO ve Birim Maliyetler Arasindaki Mliski

750.000.000 =

500.000.000 =

bmtsd

250.000.000 =

Bu grafikte sunuldugu gibi KKO ve ilag tibbi sarf hari¢ maliyetler arasinda, ters fonksiyon
olarak adlandirilan bir iligkinin varligi géze ¢arpmaktadir. Ters fonksiyon seklinde yeniden
diizenlendiginde KKO ve ilag¢ tibbi sarf hari¢ hasta glinii maliyetleri arasindaki korelasyon

katsayist, 0,90 olarak hesaplanmaktadir.

Maliyetleri diger hastanelere gore yiliksek ¢ikan Orhangazi Devlet Hastanesi ve Kilis Devlet

Hastanesi kliniklerinin kapasite kullanim oranlar1 diger hastanelere oranla daha diisiiktiir.

Kuskusuz hastanelerin tedavi ettikleri hasta karmasi ve tedavi edilen hastaliklarin siddeti
(severity) de maliyetleri dnemli Ol¢iide etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Ancak
mevcut klinik bilgi sistemleri, Tiirkiye’de hastalik siddetini 6l¢gmeye ve hastalik siddetine

gore bir derecelendirme yapmaya olanak vermemektedir.

4.4. 1.2. Klinik Diizeyde Maliyetler
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin kliniklerinde hasta giinii bagina diisen sabit, degisken ve birim

maliyetler Tablo 73°de sunulmustur.
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Tablo 73. Saghk Bakanhgi Hastanelerinde Hasta Giinii Maliyetlerinin Kliniklere Gére Durumu

SERVISLER BIRIM SABIT BIRIM BIRIM BIRIM MALIYET | BIRIM MALIYET | KAPASITE | HASTA GUNU
MALIYET DEGISKEN DEGISKEN ) ) KULLANIM | PERSONEL
MALIYET (1) MALIYET (2) ORANI ORANI
BEYIN CERRAHI SERVISI 3.648.860 35.691.046 26.995.082 38.984.183 31.431.658 0,68 513
CILDIYE SERVISI 48.830.521 213.858.505 203.652.633 262.689.026 252.433.154 0,25 93
COCUK CERRAHI.SERVISI 16.381.936 109.375.018 83.749.819 125.756.954 100.131.755 0,20 179
COCUK HASTALIKLARI SERVISI 6.193.040 40.082.628 29.261.346 46.664.882 35.843.600 0,49 495
DAHILIYE SERVISI 3.822.318 31.536.996 26.225.906 36.175.802 30.520.448 0,75 619
ENFEKSTYON HASTALIKLART SERVISI 3.919.815 41.877.737 39.418.621 45.593.137 43.338.436 0,54 411
FIZIK TEDAVI SERVISI 5.089.240 38.495.791 33.403.862 43.435.053 38.343.125 0,89 451
GASTRO ENTERELOJI SERVISI 4.169.578 33.093.992 24.234.839 37.263.569 27.528.672 0,54 634
GENEL.CERRAHI SERVISI 4.672.800 35.728.631 29.121.431 38.693.845 32.758.361 0,59 631
GOGUS.CERRAHI SERVISI 24.397.143 178.257.169 143.811.083 202.654.312 168.208.226 0,34 98
GOGUS . HASTALIKLARI SERVISI 4.298.652 33.092.052 20.237.329 37.155.261 26.266.184 0,93 1.161
GOGUS KALP DAMAR CERRAHI SERV. 6.883.831 52.132.563 40.390.156 59.016.394 44.090.527 0,84 403
GOZ.SERVISI 8.249.305 51.271.705 41.969.496 59.521.010 50.218.801 0,33 381
HEMATOLOJLVE KEMIK ILIGI SERVISI 5.415.013 74.584.382 38.713.965 79.999.395 44.128.978 0,90 558
KADIN.HASTALIKLARI VE DOG SERVISI 7.780.025 44.905.090 38.177.822 51.191.466 46.745.969 0,57 334
KARDIYOLOJI.SERVISI 7.116.132 43.977.099 33.135.228 51.093.231 40.251.360 0,55 756
KBB.SERVISI 6.381.634 57.505.723 51.992.526 62.664.695 58.892.226 0,39 299
NOROLOJILSERVISI 4.131.173 37.548.228 31.757.377 42.141.950 35.807.920 0,51 453
ORTOPEDI.SERVISI 4.747.913 30.711.208 22.198.732 34.684.463 26.841.962 0,59 933
PLASTIC.CERRAHI SERVISI 4.725.654 41.952.723 35.890.488 46.411.528 40.349.293 0,70 449
PSIKTYATRISERVISI 5.717.555 49.666.110 39.570.659 55.383.665 45.288.214 0,98 454
RADYOTERAPLSERVISI 2.766.472 29.523.958 23.297.552 32.290.430 26.064.024 0,58 1.128
SERVISLER 11.038.201 52.510.596 49.482.248 63.548.796 60.520.443 0,23 419
TRANSPLANTASYON.SERVISI 3.556.691 65.642.340 59.533.282 69.199.032 63.089.974 0,72 175
UROLOJISERVISI 3.934.429 35.522.863 31.513.158 42.641.133 37.488.952 0,55 444
YANIK.SERVISI 9.049.332 83.257.337 61.467.486 92.306.670 70.516.819 0,70 336
GENEL 5.415.013 40.347.639 33.211.306 46.664.882 38.484.103 0,58 459

(1) llag Tibbi Sarf Dahil
(2) Ilag Tibbi Sarf Harig
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Cildiye servislerinde ortalama hasta giinii maliyeti beklenenden ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Bunun
nedeni, bu servislerin, yatan hasta sayisinin az olmasi dolayisi ile hasta basina diisen personel
giderlerinin yiiksek olmasidir. Cildiye servislerinde personel basina diisen hasta giinii sayisi

medyani ise 93 hasta giiniidiir.

Tablo 73’de carpici olarak ortaya c¢ikan bir diger O6nemli sonug ise, cerrahi kliniklerin
maliyetlerinin, dahili kliniklere gore yiiksek olmasidir. Bu farkin, cerrahi ve dahili kliniklerde

verilen hizmetlerin dogasindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.

4.4. 1.3. Poliklinik Maliyetleri

Saglik Bakanlig1 hastaneleri polikliniklerinde verilen poliklinik hizmetleri ile ilgili maliyetler

Tablo 74’de sunulmustur.

Tablo 74. Saghk Bakanhg1 Hastaneleri Poliklinik Maliyetleri (Medyan)

HASTANELER BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
SABIT DEGISKEN DEGISKEN MALIYET (1) | MALIYET (2)
MALIYET | MALIYET (1) | MALIYET (2)
ANKARA NUNUME.HAST. 823.650 10.444.089 10.291.151 11.552.792 11.377.562
BEYPAZARI DEVLET HAST. 752.264 3.154.748 3.041.167 3.907.012 3.793.431
ELAZIG DEVLET HASTANESI 371.703 2.706.877 2.623.162 3.078.580 2.968.739
GAZIANTEP DEVLET HAST. 719.164 7.619.502 6.230.286 8.301.546 7.031.791
HAYDARPASA NUM. HAST. 534.660 9.391.344 9.341.359 9.846.295 9.796.311
INEGOL DEVLET HASTANESI 412.109 2.782.909 2.773.482 3.518.260 3.518.260
ISLAHIYE DEV. HASTANESI 1.406.267 7.707.650 7.707.650 9.113.917 9.113.917
KAZAN DEVLET HASTANESI 974.090 5.168.948 5.155.355 6.143.038 6.129.445
KILiS DEVLET HASTANESI 433.444 3.598.008 3.596.184 4.031.452 4.029.628
NiGDE DEVLET HASTANESI 665.113 4.714.865 4.453.493 5.303.274 5.041.902
ORHANGAZI DEVLET HAST 787.725 4.393.532 4.240.043 5.178.138 5.024.648
POLATLI DEVLET HAST 310.634 3.248.732 3.186.052 3.543.462 3.470.645
SEFERIHISAR DEVLET HAST. 579.568 3.469.860 3.461.806 3.984.100 3.976.046
TAKSIM EGITIM VE AR. HAST 611.750 12.785.708 12.696.197 13.264.883 12.239.649
YESILYURT DEV. HASTANESI | 2.192.048 6.449.527 6.366.515 8.575.464 8.544.263
GENEL 637.259 5.756.851 5.568.221 6.442.817 6.370.093

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) 1Ilag tibbi sarf hari¢

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde poliklinik birim maliyeti medyani ilag ve tibbi sarf dahil, 6,4

Milyon TL, ilag ve tibbi sarf hari¢ 6,4 Milyon TL’dir. Poliklinik basina diisen sabit maliyet

(birim sabit maliyet) medyan degeri 637,259 TL dir
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Saglik Bakanlig1 hastaneleri poliklinikleri arasindaki toplam maliyetler bakimindan gézlenen
farkliliklar1 agiklamak i¢in bir personel basina diisen poliklinik sayisi kriteri dikkate
alindiginda, maliyetlerin yiiksek oldugu hastanelerde, personel basina diisen poliklinik
sayisinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulguyu desteklemek amaciyla, personel
basina diisen poliklinik sayisi ile maliyetler arasindaki korelasyon incelenmis ve maliyetlerle
personel basina diisen poliklinik sayisi arasinda ters yonde istatistiksel agidan anlamlhi
korelasyon bulunmustur. Personel basina diisen hasta sayisi ile sabit maliyetler arasindaki
korelasyon katsayisi, -,305 (p<0,0001); degisken maliyetler arasindaki korelasyon katsayzsi, -
,311 (p<0,0001) ve ortalama maliyetler arasindaki korelasyon katsayisi, -,319 (p<0,0001)
olarak hesaplanmistir. Poliklinik bazinda poliklinik bagina diisen sabit, degisken ve toplam

maliyetler Tablo 75’de verilmistir.
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Tablo 75. Saghk Bakanhgi Hastaneleri Poliklinik Maliyetleri (Medyan)

POLIKLINIKLER BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
SABIT DEGISKEN DEGISKEN | MALIYET (1) | MALIYET (2)
MALIYET MALIYET (1) | MALIYET (2)
AILE PLANLAMASI POL 436.339 2.573.182 2.543.597 3.009.522 2.979.937
ALERJI ASTIM POLIKLINIGI 1.256.457 | 15.150.432 | 15.033.101 16.406.889 | 16.289.558
ANDROLOJI.POLIKLINIGI 12.163.133 | 229.136.561 | 205.455.797 | 241.299.694 | 217.618.930
BEYIN CERRAHI POLIKLINIGI 1.078.070 | 11.760.815 | 11.364.011 12.998.421 12.482.979
CILDIYE POLIKLINIGI 324.244 3.916.990 3.417.669 4.103.930 3.859.369
COCUK CERRAHI POL 1.374.031 10.554.538 8.943.407 | 11.928.568 | 10.317.438
COCUK HASTALIKLARI POL. 540.218 4.501.658 4.494.710 5.293.068 5.286.121
DAHILIYE POLIKLINIGI 427.665 3.173.177 3.169.059 3.764.447 3.760.330
DIYABET POLIKLINIGI 1.015.777 | 20.995.721 | 20.244.770 | 22.011.497 | 21.260.547
ENFEKSIYON HAST. POL. 867.354 7.628.931 7.105.068 8.523.252 7.972.422
FiZiK TEDAVI POLIKLINIGI 613.425 7.616.026 6.272.486 8.324.714 6.981.175
GASTRO ENTERELOJi POL 1.172.389 | 16.360.874 | 12.588.955 | 17.886.871 14.114.952
GENEL CERRAHI POLIKLINIGI 1.250.295 8.694.634 7.993.326 9.424.273 8.722.965
GOGUS CERRAHI POLIKLINIGI 3.402.958 | 22.398.864 | 14.812.443 | 25.801.821 18.215.401
GOGUS HASTALIKLARI POL. 869.363 7.067.770 6.460.456 7.937.133 7.329.819
GOGUS KALP DAM CER. POL 1.201.530 9.216.485 9.023.474 | 10.402.848 | 10.209.837
GOz POLIKLINIGI 410.897 2.698.991 2.526.115 3.222.127 3.071.991
HEMATOLOJI KEMIK iL. POL. 1.990.478 | 24.160.624 | 17.853.536 | 26.151.102 | 19.844.013
KADIN HAST -DOGUM POL 750.626 5.720.740 5.720.740 6.399.670 6.399.670
KARANTINA POLIKLINIGI 64.164 1.232.033 1.157.258 1.296.197 1.221.422
KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 726.109 5.854.923 4.443.625 6.586.455 5.175.157
KBB POLIKLINIGI 372.578 3.106.786 2.640.113 3.394.649 3.012.691
KURUM TABIPLIGI 388.925 3.077.913 3.043.602 3.466.838 3.432.527
MEME GUATR POLIKLIGI 521.162 | 10.780.510 9.922.126 | 11.301.671 10.443.287
MENAPOZ POLIKLINIGI 743.643 15.364.481 14.799.028 | 16.108.123 | 15.542.670
NOROLOJI POLIKLINIGI 345.062 2.712.885 2.606.211 2.996.899 2.923.804
ORTOPEDI POLIKLINIGI 515.476 4.059.621 3.906.220 4.854.188 4.659.238
PLASTIK CERRAHI POL. 626.790 8.271.003 7.769.212 8.897.793 8.388.140
PSIKIYATRI POLIKLINIGI 610.355 | 12.671.357 | 12.671.357 | 13.281.712 | 13.281.712
RADYOTERAPI POLIKLINIGI 2.326.882 | 34.089.585 | 34.072.779 | 36.416.467 | 36.399.662
SEMT POLIKLINiGi 655.188 8.091.011 7.941.643 8.746.199 8.596.831
TRANSPLANTASYON POL. 1.832.524 | 30.015.591 | 29.654.997 | 31.848.115 | 31.487.521
URO - ONKOLOJI POLIKLINIGI 7.369.744 | 125.110.784 | 104.606.109 | 132.480.528 | 111.975.854
UROLOJI POLIKLINIGI 711.319 4.952.024 4.752.131 6.084.655 5.890.202
YANIK POLIKLINIGI 1.831.283 | 28.255.166 | 28.094.943 | 30.086.449 | 29.926.225
GENEL 637.396 5.749.026 5.415.703 6.399.670 6.340.515

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf hari¢

Poliklinik diizeyinde maliyetler analiz edildiginde, 6zellikle iki poliklinigin maliyetlerinin

pozitif yonde ortalamadan sapma gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu poliklinikler, androloji ve

iiro-onkoloji poliklinikleridir. Bu iki poliklinige olan talep, spesifik sayilabilecek hastalik

grubu ile ilgilendikleri ve nispeten siirli bir hasta grubuna hitap ettikleri i¢in diisiik

kalmaktadir. Androloji ve iiro-onkoloji boliimlerinde maliyetlerin yiliksek ¢ikmasinin bir diger

nedeni de, her iki poliklinigin, kendi bilinyesi i¢inde bir takim teshis araglarina sahip
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olmasidir. Bu polikliniklerde, poliklinik maliyeti, sadece muayene maliyetlerini degil, bir

takim teshis maliyetlerini de i¢ermektedir. Malzeme kayit sistemi iginde bu ayrimlarin

yapilamamasi nedeniyle, bu polikliniklerde muayene hizmetleri yiiksek ¢ikmaktadir. Bu iki

poliklinikte, personel basina diisen hasta sayisi diger polikliniklere goére oldukca diisiik

goriinmektedir. Karantina poliklinigi ise maliyeti en diisiik polikliniktir. Bu poliklinikte

muayene hizmeti verilmekle birlikte, hastalarin diger polikliniklere sevk edilme orani yiiksek

oldugundan maliyetlerin diisiik ¢cikmasi normal karsilanabilir.

Tablo 76’da ise acil servis poliklinik maliyetleri ile ilgili bulgular sunulmustur. Acil

servislerde, ilag tibbi sarf hari¢ poliklinik maliyeti medyan degeri 8,2 Milyon TL, ilag ve tibb1

sarf malzeme giderleri dahil poliklinik maliyeti de 9,5 Milyon TL'dir.

Tablo 76. Acil Servis Maliyetleri

HASTANELER BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
SABIT DEGISKEN | DEGISKEN | MALIYET (1) | MALIYET (2)
MALIYET | MALIYET (1) | MALIYET (2)
ANKARA NUNUME . HAST. 522.559 6.583.813 5.703.345 7.106.372 6.225.904
BEYPAZARI DEVLET HAST. 1.062.613 4.548.046 | 4.405.137 5.610.659 5.467.751
ELAZIG DEVLET HASTANESI 1.074.084 8.393.211 7.085.480 9.467.294 8.159.563
GAZIANTEP DEVLET HAST. 236.059 | 2.197.349 | 2.047.604 2.433.408 2.283.663
HAYDARPASA NUMUNE HAST. 250.441 3.925.963 3.650.437 4.176.404 3.900.879
INEGOL DEVLET HASTANESI 920.664 6.823.870 5.665.268 7.744.534 6.585.932
ISLAHIYE DEVLET HASTANESI 622.230 3.335.384 | 2.686.615 3.957.615 3.308.845
KAZAN DEVLET HASTANESI 2.314.960 | 12.151.312 | 11.899.816 | 14.466.272 | 14.214.776
KILIS DEVLET HASTANESI 1.267.247 9.674.939 9.159.423 | 10.942.186 | 10.426.670
NIGDE DEVLET HASTANESI 717.563 5.877.767 | 4.952.539 6.595.330 5.670.102
ORHANGAZI DEVLET HAST 2.001.345 | 10.481.804 | 9.697.888 | 12.483.149 | 11.699.233
POLATLI DEVLET HAST 847.951 9.426.296 8.918.460 | 10.274.247 9.766.412
SEFERIHISAR DEVLET HAST. 2.374.255 | 15.779.866 | 15.344.701 | 18.154.121 | 17.718.957
TAKSIM EGITIM VE AR. HAST 2.228.321 | 38.809.993 | 33.772.695 | 41.038.314 | 36.001.016
YESILYURT DEVLET HASTANESI 2.308.871 | 13.281.277 | 12.746.069 | 15.590.149 | 15.054.940
GENEL 1.062.613 8.393.211 7.085.480 9.467.294 8.159.563

(1) Ilag tibbi sarf dahil
(2) Tlag tibbi sarf harig
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4.4.2. Universite Hastaneleri

4.4.2.1. Servis Maliyetleri

Aragtirma kapsaminda yer alan iki iiniversite hastanesinin hasta giinii basina diisen sabit ve

degisken maliyetleri ile, hasta personel orami ve kapasite kullanim oranlar1 Tablo 77°de

sunulmustur.

Tablo 77. Universite Hastanelerinde Hasta Giinii Maliyetleri

BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM Hasta
SABIT DEGISKEN DEGISKEN | MALIYET (1) | MALIYET (2) Giinii
MALIYET | MALIYET (1) | MALIYET (2) Personel
KKO Orani
GAZi Un
8.028.102 85.737.985 40.516.740 95.956.992 48.363.152 0,81 194
OGU
6.829.992 46.580.948 20.734.078 55.324.528 28.021.992 0,68 1.171
GENEL
7.452.852 64.004.450 26.923.056 73.254.194 34.506.627 0,73 360

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) Illag tibbi sarf hari¢

Tablo 77°de verildigi gibi {iniversite hastanelerinde hasta giinii maliyeti medyan ilag tibbi

sarf giderleri dahil, 73,3 Milyon TL, ilag tibbi sarf giderleri hari¢ ise 34,5 Milyon TL'dir.

Universite hastanelerinde hasta giinii birim sabit maliyeti medyan degeri 7,4 Milyon TL, ilag

ve tibbi sarf giderleri dahil ve hari¢ hasta giinli maliyetleri medyan1 ise sirasiyla 64 Milyon TL

ve 27,0 Milyon TL’dir. Gazi Universitesi hastanesinde hasta giinii maliyeti, Osmangazi

Universitesi Hastanesi’ne oranla, % 60 daha yiiksektir. Personel basina diisen hasta giinii

sayis1 dikkate alindifinda ise, Osmangazi Universitesi’nde personel basina diisen hasta

sayisinin Gazi Universitesi Hastanesi’ne oranla % 45°den daha fazla oldugu gdzlenmektedir.

4.4.2.2. Klinik Diizeyde Maliyetler

Universite hastanelerinde, klinik diizeyde hasta giinii maliyetleri ile ilgili bilgiler Tablo 78°de

verilmistir.
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Tablo 78. Universite Hastanelerinde Kliniklere Gore Hasta Giinii Maliyetleri

. BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM Ig}ﬁi
SERVISLER v R?ESIEETEE) h?fgg‘gfg) MALIYET (1) | MALIYET (2) | <K© Pgr:;);el
ALGOLOIJI.SERVIS 3.345.261 | 20.232.339| 13.733.562 | 23.577.600 | 17.078.824 | 0,44 | 2.381
BEYIN.CERRAHI SERVISi 6.201.800 | 58.074.339 | 28.679.425| 64.276.139 | 34.881.224 | 0,74 964
CILDIYE SERVISi 8.485.309 | 69.808.396 | 39.629.036 | 78.293.706 | 48.114.345| 0,66 271
GOCUK CERRAHI.SERVISI 6.929.733 | 66.815.324| 26.368.498 | 73.745.057 | 33.298.231 (0,78 752
COCUK.HAST. SERVISi 8.684.797 | 87.526.359 | 48.319.475| 96.211.156 | 57.004.272 0,76 442
COCUK.RUH SAGLIGI SERVISI 4.819.356 | 61.864.382 | 28.989.657 | 66.683.738 | 33.809.012 | 0,94 625
DAHILIYE.SERVIiSi 7.731.278 | 89.828.918| 30.465.576 | 97.560.195 | 38.196.853 (0,83 | 1.190
ENFEKSIYON.HAST. SERVISI 11.685.966 | 119.450.046 | 66.866.222 | 131.136.012 | 78.552.188 | 0,59 601
FIZIK. TEDAVI SERVISI 1.896.778 | 16.401.364 | 11.636.040 | 18.298.143 | 13.532.818 0,73 | 1.408
GENEL CERRAHI SERVIiSi 5.777.245| 46.826.339 | 16.220.623 | 52.603.584 | 21.997.868 | 0,87 973
GOGUS HASTALIKLARI SERVISI | 7.062.062 | 86.826.842 | 33.778.144 | 93.888.903 | 40.840.206 | 0,77 660
GOGUS KALP DAMAR CER. SER | 11.689.665 | 113.393.634 | 38.663.657 | 125.083.298 | 50.353.322 | 0,65 979
GOZ.SERVISI 10.427.343 | 69.425.564 | 34.674.495| 79.852.907 | 45.101.838|0,78| 1.183
KADIN.HAST VE DOGUM SERV 5.223.695| 47.726.374 | 29.249.781 | 52.950.069 | 34.473.476 | 0,65 655
KARDIYOLOJI.SERVISi 14.617.726 | 86.175.797 | 37.410.243 | 100.793.523 | 52.027.969 | 0,73 792
KBB.SERVISI 6.353.072| 57.756.861 | 33.837.463 | 64.109.933 | 40.190.536 | 0,79 554
NOROLOJI.SERVISi 6.341.038 | 63.569.535| 38.461.512| 69.910.573 | 44.802.550 | 0,71 416
ORTOPEDI.SERVISI 6.549.824 | 55.182.579 | 25.295.434 | 61.732.403 | 31.845.258 (0,72 475
PLASTIC CERRAHI SERVISi 8.836.566 | 72.865.096 | 34.394.948 | 81.701.662 | 43.231.514 | 0,84 405
PSIKIYATRI SERVISI 3.866.615| 39.521.711| 26.355.980 | 43.388.326 | 30.222.595 | 1,28 563
UROLOJI.SERVISi 6.885.151 | 59.193.134 | 27.054.352 | 66.078.284 | 33.939.503 | 0,76 901
YANIK.SERVIiSi 8.014.875| 48.385.583 | 47.478.341 | 56.400.459 | 55.493.216|0,34 331
GENEL 7.442.329 | 61.864.382 | 27.328.774| 68.444.019 | 35.204.242 | 0,74 423

Ilag tibbi sarf dahil
ilag tibbi sarf hari¢

1)
@

Enfeksiyon hastaliklari, yanik ve ¢ocuk hastaliklar1 servisleri, maliyetleri en yliksek boliimler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kliniklerde, hem kapasite kullanim oraninin az oldugu hem

de personel basina diisen hasta sayisinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi sarf ve malzeme dahil maliyetler agisindan en diisiikk maliyete sahip klinikler; fizik

tedavi ve rehabilitasyon, algoloji ve psikiyatri klinikleridir. Bu kliniklerin digerlerine kiyasla

daha yiiksek KKO ve personel bagina diisen hasta giliniine sahip olduklar1 gériilmektedir.
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4.4.2.3. Poliklinik Hizmetleri

Gazi Universitesi Hastanesi ve Osman Gazi Universitesi Hastanesi poliklinik maliyetleri
Tablo 79°da verilmistir. Her iki hastanenin de poliklinik basina diisen sabit maliyetlerinin
birbirine yakin ¢iktig1 gozlenmektedir. Poliklinik bagina diisen degisken maliyetlerde ise
onemli farklhiliklar ortaya g¢ikmaktadir. Osmangazi Universitesi Hastanesi'nde poliklinik
basma diisen degisken maliyet, Gazi Universitesi Hastanesi’ndeki poliklinik basina diisen

degisken maliyetten yaklasik 2,5 kat daha ytiksektir.

Tablo 79. Universite Hastanelerinin Ortalama Poliklinik Maliyetleri

BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM Personel

SABIT DEGISKEN DEGISKEN | MALIYET (1) | MALIYET (2) | Bagmna
HASTA- MALIYET | MALIYET (1) | MALIYET (2) Diisen
NELER Poliklinik
GAZIUN | 1.357.251,32| 10.376.513,30 | 10.376.513,30 | 11.317.099,11 | 11.317.099,11 | 3.880,13
OGUN 5.861.012,24 | 23.511.330,38 | 23.511.330,38 | 29.094.083,25| 29.094.083,25 322,75
GENEL 2.270.696,10 | 17.483.47621 | 17.483.476,21 | 20.202.782,34 | 20.202.782,34 770,08

@)) Ua(; tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf hari¢

iki iiniversite hastanesinde poliklinik basina diisen degisken maliyetlerdeki farklilign temel

nedeni, Gazi Universitesi Hastanesi’nde sunulan poliklinik hizmetinin Osmangazi
Universitesi Hastanesi’ne oranla daha yiiksek olmasidir. Degisken maliyetlerin gok énemli bir
kismini, personel giderleri olusturmaktadir. Gazi Universitesi Hastanesi’nde bir personele
diisen poliklinik sayis1 medyanm: 3880 iken, bu say1 Osmangazi Universitesi Hastanesi’nde
323’e diismektedir. Personel basina diisen poliklinik sayisinin artmasi, dogal olarak poliklinik

basina diisen degisken giderlerin azalmasina yol acacaktir.

4.4.2.4. Universite Hastanelerinde Poliklinik Bazinda Maliyetler
Osmangazi Universitesi Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde poliklinik bazinda

hizmet maliyetleri medyan degerleri Tablo 80’de verilmistir.

Universite hastanelerinde radyoterapi poliklinigi, enfeksiyon hastaliklar1 ve ¢ocuk cerrahisi
servislerinde poliklinik birim maliyeti medyan degerleri, diger polikliniklere oranla daha
yiiksektir. Aile planlamasi poliklinigi ise maliyeti en diisiik poliklinik olarak ortaya

cikmaktadir.
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Tablo 80. Universite Hastaneleri Poliklinik Maliyetleri

BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
o SABIT DEGISKEN DEGISKEN MALIYET (1) | MALIYET (2)

POLIKLINIKLER MALIYET MALIYET (1) | MALIYET (2)

AILE.PLANLAMASI POL 557.408 6.129.871 6.129.871 6.687.280 6.687.280
ALGOLOJi.POLIKLINIGi 7.825.140 25.711.530 25.711.530 33.536.670 33.536.670
BEYIN.CERRAHI POLIKLINiGi 3.897.995 29.284.351 29.284.351 33.182.346 33.182.346
CHECK-UP.MERKEZI 1.842.997 23.245.421 22.702.862 25.088.418 24.545.859
CILDIYE.POLIKLINIGi 1.814.222 11.975.515 11.975.515 13.789.737 13.789.737
COCUK.CERRAHI.POL 7.554.924 36.558.034 36.558.034 44.112.957 44.112.957
COCUK.HAS. POLIKLINIGI 3.169.052 16.866.217 16.866.217 20.035.269 20.035.269
COCUK.RUH SAGLIGI POL 1.690.368 15.270.067 15.270.067 16.960.435 16.960.435
DAHILIYE.POLIKLINiGi 1.258.358 11.778.490 11.778.490 13.036.848 13.036.848
ENFEKSIYON HASTALIKLARI POL. 5.976.362 33.701.035 33.701.035 39.677.397 39.677.397
FIZIK. TEDAVI.POLIKLINIGI 3.196.391 28.176.716 28.176.716 31.373.107 31.373.107
GENEL.CERRAHI POLIKLINiGi 4.731.871 34.786.978 34.786.978 39.518.849 39.518.849
GOGUS.HAST. POLIKLINIGI 3.939.109 17.448.167 17.448.167 21.387.276 21.387.276
GOGUS.KALP DAMAR CER . POL. 5.042.228 24.816.149 24.816.149 29.858.377 29.858.377
GOZ POLIKLINIGI 1.594.026 11.479.044 11.479.044 13.073.070 13.073.070
KADIN.HAS VE DOGUM POL. 4.596.962 11.817.559 11.817.559 16.414.520 16.414.520
KARDIYOLOJI.POLIKLINiGi 1.461.872 11.670.394 11.670.394 13.132.266 13.132.266
KBB.POLIKLINiGi 4.033.281 9.507.123 9.507.123 13.540.405 13.540.405
KEMOTERAPIL.UNITESI 2.202.411 7.692.816 7.692.816 9.895.227 9.895.227
NOROLOJI. POLIKLINiGi 3.280.430 9.205.032 9.205.032 12.485.462 12.485.462
ORTOPEDI.POLIKLINIGi 1.823.702 12.742.987 12.742.987 9.566.689 9.566.689
PLASTIK.CERRAHI POLIKLINIGI 6.230.506 26.897.746 26.897.746 33.128.253 33.128.253
PSIKIYATRI.POLIKLINIGI 2.947.510 20.396.945 20.396.945 23.344.455 23.344.455
RADYOTERAPI.POLIKLINIGI 43.284.793 96.146.858 92.474.041 | 139.431.651| 135.758.834
UROLOJI.POLIKLINIGI 4.098.448 15.172.593 15.172.593 19.271.041 19.271.041
GENEL 2.270.696 17.483.476 17.483.476 20.061.826 20.061.826

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf harig

4.4.3. SSK Hastaneleri

Arastirma kapsamina alinan iki SSK hastanesinin hasta giinii sabit, degisken ve toplam

maliyetleri Tablo 81°de verilmistir.
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Tablo 81. SSK Hastaneleri Ortalama Hasta Giinii Maliyeti

POLIKLINIKLER BIiRIM BIiRIM BIiRIM BIRIM BiRIM
SABIT DEGISKEN | DEGISKEN | MALIYET (1) | MALIYET (2)
MALIYET | MALIYET (1) | MALIYET (2)
ANKARA
6.457.739 91.784.573 65.448.520 98.047.785 72.229.924
ESKISEHIR 3.124.896 65.197.323 16.607.343 70.280.546 18.544.263
GENEL ORTALAMA
5.102.510 77.970.269 22.348.008 81.110.802 33.859.396
(1) Tlag tibbi sarf dahil

(2) Tlag tibbi sarf harig

SSK hastanelerinde ortalama hasta giinli birim maliyeti medyan degeri, 33,9 Milyon TL dir.
Birim sabit maliyet medyan degeri 5,1 Milyon TL iken, tibbi sarf - ila¢ dahil ve harig
degisken maliyet medyan degerleri de sirasiyla 77,9 Milyon TL ve 22,3 Milyon TL’dir. SSK
Eskisehir hastanesinin birim maliyet medyan degerleri, Ankara hastanesine oranla daha
diisiiktiir. Bunun nedeni olarak, SSK Eskisehir hastanesinde personel basina diisen hasta giinii
sayisinin (829 giin/kisi) ve kapasite kullanim oranmin ( % 86) SSK Ankara hastanesine

oranla ( 307 hasta giinii / kisi ve KKO= % 76 ) yiiksek olmas1 sayilabilir.

Klinikler bazinda SSK hastanelerinin hasta gilinii bagina diisen sabit, degisken ve toplam

maliyetleri Tablo 82’de sunulmustur.

Tablo 82. SSK Hastaneleri Klinik Hasta Giinii Maliyetleri

Poliklinikler Birim Birim Birim Birim Birim KKO
Sabit Degisken Degisken Maliyet (1) Maliyet (2)
Maliyet Maliyet (1) Maliyet (2)
BEYIN.CERRAHI SERVISI 7.680.375 79.959.604 | 43.448.808 87.639.979 | 51.129.184 1,06
CILDIYE.SERVISI 4.201.468 71.033.480 | 41.746.442 75.234.948 | 45.947.911 0,65
COCUK.CERRAHI.SERVISI 6.100.164 91.661.568 | 91.661.568 97.761.732 | 97.761.732 0,25
COCUK.HASTALIKLARI SER. 3.124.896 70.660.087 | 15.134.925 73.784.983 | 18.259.821 0,80
DAHILIYE.SERVISI 5.234.913 94.172.342 | 31.604.351 99.407.255 | 36.839.264 0,88
ENFEKSIYON.HAST. SERVISI 8.920.327 70.330.053 | 47.432.784 79.250.380 | 56.353.112 0,59
FiZIK. TEDAVI SERVISI 6.699.186 90.615.678 | 62.542.259 97.314.863 | 69.241.445 0,69
GASTRO.ENTERELOJI SERVISI 3.140.533 77.970.269 7.565.090 81.110.802 | 10.705.624 0,91
GENEL.CERRAHI SERVISI 3.192.757 52.375.391 | 24.398.080 55.568.148 | 27.590.838 0,96
GOGUS.HASTALIKLARI SER. 6.210.581 | 134.587.114 | 36.320.660 | 140.797.695 | 42.531.241 1,03
GOG.KALP DAMAR CER. SER. 9.694.336 | 164.932.076 | 36.350.242 | 174.626.412 | 46.044.578 0,98
GOZ.SERVISI 5.767.697 50.237.169 | 20.126.954 56.004.865 | 25.894.650 0,86
KARDIYOLOJI.SERVISI 5.407.077 65.197.323 | 20.691.337 70.604.400 | 26.098.414 0,68
KBB.SERVISI 4.308.235 81.340.958 | 55.653.344 85.649.192 | 59.961.579 0,80
NOROLOJI.SERVISI 7.198.534 | 118.392.283 | 45.853.584 | 125.590.817 | 53.052.118 0,77
ORTOPEDI.SERVISI 3.468.008 60.422.330 | 20.670.094 63.890.338 | 24.138.102 1,17
PLASTIK.CERRAHI SERVISI 9.075.094 68.476.241 | 63.447.367 77.551.335 | 72.522.461 0,52
PSIKIYATRI.SERVISI 4.630.674 67.183.401 | 45.061.871 71.814.075 | 49.692.544 0,58
UROLOJI.SERVISI 3.992.488 70.715.026 | 27.138.692 74.707.514 | 31.131.180 0,97
GENEL 5.102.510 77.970.269 | 22.348.008 81.110.802 | 33.859.396 0,81

(1) Tlag tibbi sarf dahil (2) Ilag tibbi sarf hari¢
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SSK' klinikleri i¢inde ilag ve tibbi sarf malzemeleri dahil hasta giinii maliyeti en biiyiik
klinikler, g6giis hastaliklar1 servisi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Servisleridir. Genel cerrahi
ise ilag ve tibbi sarf malzemeleri dahil hasta giinlii maliyeti en diisiik klinik olarak ortaya

¢cikmaktadir.

4.4.3.1. Poliklinik Maliyetleri
SSK Ankara ve Eskisehir Hastanelerinin ortalama poliklinik birim maliyetleri Tablo 83’de
sunulmustur. SSK Hastanelerinde ortalama poliklinik maliyeti medyan degeri 2,2 Milyon

TL’dir. Poliklinik basina diisen sabit maliyet medyan degeri ise 115.302 TL dir.

Tablo 83. SSK Hastaneleri Ortalama Poliklinik Maliyetleri

HASTANELER BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
SABIT DEGISKEN | DEGISKEN | MALIYET | MALIYET
MALIYET | MALIYET | MALIYET (1) 2)
€)) 2
ANKARA 142.870 | 2.757.965 | 2.687.738 | 2.900.836 | 2.830.608
ESKISEHIR 74215 | 1556909 | 1.556.909 | 1.621.058 | 1.621.058
GENEL ORTALAMA 115302 | 2236316 | 2.145735 | 2.351.618 | 2.235.418

(1) Ilag tibbi sarf dahil
(2) [llag tibbi sarf hari¢

SSK hastanelerinde ortalama poliklinik maliyetleri, diger hastane gruplarindan oldukga
diistiktiir. Bunun temel nedeni, her iki hastanenin tiretim miktarlariin yiiksek olusudur.
Poliklinik sayisinin yiiksek olmasindaki temel nedenlerinden biri her iki hastanede de goniilli

calisma sisteminin uygulanmasidir.
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Tablo 84. SSK Hastaneleri Ortalama Poliklinik Maliyetleri

POLIKLINIKLER Birim Birim Birim Birim Birim
Sabit Maliyet | Degisken Degisken | Maliyet (1) | Maliyet (2)
Maliyet (1) | Maliyet (2)

BEYIN CERRAHI POLIKLINIGI 148.761 | 3.205.926 | 3.154.987 | 3.354.687 | 3.303.748
CILDIYE POLIKLINIGI 89.726 1.896.612 1.821.410 1.986.338 1.911.136
COCUK CERRAHI.POL 569.891 | 15.414.246 | 15.414.246 | 15.984.137 | 15.984.137
COCUK HASTALIKLARI POL. 38.129 985.229 985.229 | 1.023.357 1.023.357
DAHILIYE POLIKLINIGI 92.209 | 1.952.627 1.933.431 | 2.044.837 | 2.025.640
ENFEKSIYON HASTALIKLARI POL. 194.512 | 4.170.003 4.017.808 | 4.364.515 4.212.319
FiZIK TEDAVI.POLIKLINIGi 120.365 | 2.599.980 | 2.543.733 | 2.720.346 | 2.664.099
GASTRO ENTERELOJi POL 53.879 | 1457312 1.457.312 | 1.511.192 1.511.192
GENEL CERRAHI POLIKLINIGI 154.148 | 3.355.205 3.292.276 | 3.509.353 3.446.424
GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINIGI 110.118 | 2.441.578 2.373.106 | 2.551.697 2.483.224
GOGUS KALP DAMAR CERRAHI POL. 113.764 | 2.442.174 | 2.434.875 | 2.555.938 | 2.548.639
GOZ POLIKLINIGI 96.036 | 1.398.878 1.398.878 | 1.494.914 1.494.914
KADIN HAST. VE DOGUM POL. 233.325 | 5.529.831 5.448.437 | 5.763.156 | 5.681.762
KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 45.027 584.706 584.706 629.733 629.733
KBB POLIKLINIGI 82.270 | 1.611.996 1.580.440 | 1.694.266 1.662.710
KURUM TABIPLIGI 65.052 | 1.592.936 1.592.936 | 1.657.989 1.657.989
NOROLOJi POLIKLINIGi 95.358 | 1.900.381 1.830.334 | 1.995.738 1.925.691
ORTOPEDI POLIKLINIGI 85.143 1.781.056 1.753.652 1.866.199 1.838.795
PLASTIK CERRAHI POLIKLINIGI 594.005 | 12.145.469 | 12.134.448 | 12.739.474 | 12.728.453
PSIKiYATRI POLIKLINiGi 98.915 | 2.063.515 1.974.879 | 2.162.430 | 2.073.794
UROLOJI POLIKLINIGI 104.846 | 2.175.470 | 2.137.350 | 2.280.315 | 2.242.195
GENEL 115302 | 2.236.316 2.145.735 | 2.351.618 2.235.418

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf harig

SSK hastanelerinde poliklinik bazinda maliyetler incelendiginde ¢ocuk cerrahi ve plastik

cerrahi polikliniklerinde hizmet maliyetlerinin diger polikliniklerine gore yiiksek oldugu goze

carpmaktadir. SSK hastaneleri acil servislerinin poliklinik maliyetleri Tablo 85°de verilmistir.

Tablo 85. SSK Hastaneleri Acil Servis Maliyetleri

HASTANELER BIRIM SABIT | BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
MALIYET | DEGISKEN | DEGISKEN | MALIYET | MALIYET
MALIYET | MALIYET (1) 2)
€)) (2)
ANKARA 1.231.725 | 10.861.176 7.716.832 | 12.092.901 |  8.948.557
ESKISEHIR 509.792 5.164.819 4629497 | 5674611 |  5.139.289
GENEL ORTALAMA 870.758 8.012.998 6.173.165 |  8.883.756 |  7.043.923

(1) Da(; tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf harig
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4.4.4. Ozel Hastane

Arastirma kapsamina alinan 0zel hastanenin, hasta giinii basina diisen, sabit degisken ve
ortalama maliyetleri Tablo 86’da verilmistir. Ozel hastanede ortalama hasta giinii maliyeti
medyan degeri 434,8 Milyon TL’dir. Hasta giinii bagina diisen sabit maliyet medyan degeri
de 88,459 Milyon TL’dir. Hastanede sabit maliyetlerin yiiksek ¢ikmasinin en 6nemli sebebi,
hastanenin yeni kurulmus olmasi nedeniyle, tiim demirbaglarin amortismana tabi tutulmasi ve

bina olarak oldukga biiyiik bir kullanim alanina sahip olmasidir.

Tablo 86. Kliniklere Gore Hasta Giinii Maliyetleri

SERVISLER Birim Birim Birim Birim Birim KKO
Sabit Degisken Degisken | Maliyet (1) | Maliyet (2)
Maliyet | Maliyet (1) | Maliyet (2)

BEYIN CERRAHI SERVISi 67434961 | 240.763.840 | 208.349.583 | 308.198.801 | 275.784.544 | 0,58
COCUK HAST. SER. 81.613.847 379.641.943 343.822.994 461.255.790 425.436.842 0,10
DAHILIYE SERVISi 84.348.840 | 594.160.748 | 535.144.963 | 678.509.588 | 619.493.804 | 0,30
DIYABET SERVISi 20.808.858 | 211.252.706 | 203.754.354 | 232.061.564 | 224.563212 | 0,71
GASTRO ENTERELOJi SER. | 106329.721 | 501.512.621 | 453.219.280 | 607.842.341 | 559.549.001 | 0,56
GENEL CERRAHI SERVISi 61.223.132 | 344.162.673 | 306.622312 | 405385805 | 367.845.444 | 0,58
GOGUS HAST. SER. 68.069.484 | 566.425.178 | 535473313 | 634494662 | 603.542.796 | 0,26
GOG. KALP DAM. CER.SER. | 25.908.898 | 197.903.808 | 175310486 | 223.812.706 | 201.219.384 | 0,74
GOZ SERVISi 151.735.794 |  904.396.947 |  896.704.857 | 1.056.132.742 | 1.048.440.651 | 0,33
IVF SERVISi 126.715.904 | 524.808.089 | 505.149.789 | 651.523.994 | 631.865.693 | 0,89
KADIN HAST. VE DOG. SER. | 74.403.053 | 279.182.552 |  259.907.847 | 353.585.605 | 334.310.899 | 0,48
KARDIYOLOJi SERVISi 102.314.737 | 417.746.571 | 314.641.674 | 520.061.308 | 416.956.411 | 049
KBB SERVISi 166.861.376 808.410.521 767.819.072 975.271.896 934.680.448 0,44
NOROLOJI SERVISi 97.291.890 | 279.122.190 | 207.855.539 | 376.414.079 | 305.147.429 | 046
ORTOPEDI SERVISi 88459282 | 386499219 | 346319.929 | 474.958.500 | 434.779.211 | 039
PLASTIK CER. SERVISI 249.148.157 | 1.706.594.169 | 1.663.437.793 | 1.955.742.326 | 1.912.585.950 | 0,17
UROLOJI SERVISi 104166204 | 501.498.620 | 451.932.333 |  605.664.824 | 556.098.537 | 0,56
GENEL 88.459.282 417.746.571 346.319.929 520.061.308 434.779.211 0,48

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) [llag tibbi sarf hari¢

Goz ve plastik cerrahi kliniklerinin maliyeti, diger servislerden oldukg¢a ytiksektir. Bu

servislerin kapasite kullanim oranlarinin ve personel basina diisen hasta sayisinin diigiik

olmas1 nedeniyle maliyetlerinin yiiksek ¢iktig1 sdylenebilir.
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4.4.4.1. Poliklinik Maliyetleri

Arastirma kapsamina alinan 6zel hastanedeki poliklinik maliyetleri Tablo 87°de sunulmustur.

Tablo 87. Ozel Hastane Poliklinik Maliyetleri (Medyan)

BiRIM

BIRIM

POLIKLINIKLER }SI{&I]{BI% DEG1~SKEN DEGI-SKEN MBAﬁ%T MBAII,I{I%T
MALIYET MALIYET | MALIYET ) 2)

BEYIN CERRAHI POLIKLINIGI 16.656.086 129.522.837 129.522.837 | 146.178.923 146.178.923
CILDIYE POLIKLINIGI 4.216.241 51.129.581 50.961.549 | 55.345.822 |  55.177.789
COCUK HASTALIKLARI POLIKLINIGI 2.871.826 28.981.897 28.981.897 | 31.853.722 |  31.853.722
DAHILIYE POLIKLINIGi 2423707 29.069.026 29.069.026 |  31.492.733 31.492.733
GASTRO ENTERELOJi POL 6.555.922 68.880.081 68.880.081 75.436.003 75.436.003
GENEL CERRAHI POLIKLINIGI 15.276.301 141.254.308 141.254.308 | 156.530.609 | 156.530.609
GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINIGI 12.668.622 173.040.592 173.040.592 | 185.709.214 | 185.709.214
GOGUS KALP DAMAR CERRAHI POL. 21.336.289 174.937.247 174.937.247 | 196273535 | 196.273.535
GOZ POLIKLINIGI 7.351.947 91.379.614 91.379.614 | 98.731.562 |  98.731.562
IVE POL 7.443.013 44.819.854 44819854 | 52262867 |  52.262.867
EOAI]?. IN HASTALIKLARI VE DOGUM 1.872.026 14.246.294 14246294 | 16.118.320 |  16.118.320
KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 8.674.436 36.230.558 36.230.558 | 44.904.993 |  44.904.993
KBB POLIKLINIGI 5.081.382 53.271.328 53271328 | 58.352.711 58352711
METABOLIZMA VE BESLENME POL 14.939.668 218.365.321 218365321 | 233.304.989 | 233.304.989
NOROLOJI POLIKLINIGI 8.948.061 60.370.405 60370405 |  69.318.465 |  69.318.465
ORTOPEDI POLIKLINIGI 4.996.670 24.427.693 24.427.693 29424363 | 29.424.363
PLASTIK CERRAHI POLIKLINIGI 24.874.553 315.244.023 315.244.023 | 340.118.575 | 340.118.575
UROLOJI POLIKLINIGI 6.700.593 69.612.130 69.612.130 |  76.312.723 76.312.723
GENEL 7.397.480 64.625.243 64.625243 | 72377234 | 72377234

(1) Tlag tibbi sarf dahil
(2) Ilag tibbi sarf hari¢

Ozel hastanede, plastik cerrahi, metabolizma ve beslenme, gogiis kalp damar hastaliklart

poliklinik maliyetleri diger polikliniklere gore yiiksek ¢cikmaktadir.

Asagida verilen 88 ve 91 arasi tablolar hastane maliyet ¢calismasinda elde edilen fiili ve

diizeltilmis birim maliyetleri (medyan) hizmet {ireten boliimlere gére vermektedir.
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Tablo 88. Hastane Maliyet Calismasi-Fiili Ve Diizeltilmis Genel Servis Maliyetleri

(Medyan)
BIRIM DE%%I?EN DE%%I?EN BIRIM BIRIM BIRIM BiRIM BIRIM
GRBOLUM SABIT | " WVET | MaLivET | MALIYET | MALIYET | MALIYET | MALIYET | MALIYET
MALIYET ) ) 1) ) % 60 % 70 % 80

ALGOLOJI SERVIS 3.345.261 | 20.232.339 | 13.733.562 | 23.577.600 | 17.078.824 | 20.779.235 | 17.810.773 | 15.584.427
BEYIN CERRAHI SERVISI 4.961.270 | 36.361.969 | 27.716.334 | 39.607.668 | 31.536.053 | 38.368.865 | 32.887.598 | 28.776.649
CILDIYE SERVISI 11.919.852 | 88.347.468 | 70.578.840 | 99.358.721 | 97.183.886 | 118.240.394 | 101.348.909 | 88.680.296
COCUK CERRAHI.SERVISI 9.800.481 | 97.629.684 | 64.111.735 | 104.773.813 | 76.824.126 | 93.469.353 | 80.116.589 | 70.102.015
COCUK HAST. SERVISI 6.582.254 | 45.039.517 | 29.261.346 | 50.489.402 | 35.843.600 | 43.609.713 | 37.379.754 | 32.707.285
COCUK RUH SAG. SERVISI 4.819.356 | 61.864.382 | 28.989.657 | 66.683.738 | 33.809.012 | 41.134.298 | 35.257.970 | 30.850.724
DAHILIYE SERVISI 4.035.629 | 36.657.338 | 26.624.933 | 40.154.037 | 30.918.447 | 37.617.444 | 32.243.524 | 28.213.083
DIYABET SERVISI 20.808.858 | 211.252.706 | 203.754.354 | 232.061.564 | 224.563.212 | 273.218.575 | 234.187.350 | 204.913.931
ENFEKSIYON HAS. SERVISI [ 7.858.673 | 54.927.239 | 44.157.780 | 62.785.912 | 52.016.453 | 63.286.685 | 54.245.730 | 47.465.013
FIZIK TEDAVI SERVISI 3.446.566 | 31.918.255 | 25.215.510 | 34.479.963 | 27.841.436 | 33.873.747 | 29.034.641 | 25.405.311
GASTRO ENT. SERVISI 4.169.578 | 46.718.168 | 24.234.839 | 52.316.479 | 27.528.672 | 33.493.217 | 28.708.472 | 25.119.913
GENEL CERRAHI SERVISI 4710425 | 39.121.487 | 27.819.262 | 42.580.175 | 31.362.837 | 38.158.119 | 32.706.959 [ 28.618.589
GOGUS CERRAHI SERVISI 24.397.143 | 178.257.169 | 143.811.083 | 202.654.312 | 168.208.226 | 204.653.341 | 175.417.150 | 153.490.006
GOGUS HAST. SERVISI 5.043.338 | 35.985.540 | 24.153.627 | 40.194.819 | 29.734.500 | 36.176.975 | 31.008.836 | 27.132.731
GKD CERRAHI SERVISI 8.256.725 | 70.244.257 | 42.239.452 | 79.340.433 | 48.606.995 [ 59.138.511 | 50.690.152 | 44.353.883
GOZ SERVISI 9.034.381 | 52.973.508 | 41.969.496 | 59.808.422 [ 50.218.801 | 61.099.542 | 52.371.036 | 45.824.656
HEM. VE KEMIK iL SERVISI |  5.415.013 | 74.584.382 | 38.713.965 | 79.999.395 | 44.128.978 | 53.690.256 | 46.020.220 | 40.267.692
IVF SERVISI 126.715.904 | 524.808.089 | 505.149.789 | 651.523.994 | 631.865.693 | 768.769.926 | 658.945.651 | 576.577.445
KADIN HAS VE DOG SERV 7.868.111 | 49.660.349 | 38.421.178 | 53.623.488 | 46.947.860 | 57.119.896 | 48.959.911 | 42.839.922
KARDIYOLOJI SERVISI 10.813.137 | 58.867.504 | 33.135.228 | 69.129.859 | 40.251.360 | 48.972.488 | 41.976.418 | 36.729.366
KBB SERVISI 5911.112 | 59.748.235 | 50.780.279 | 63.618.877 | 58.624.451 | 71.326.416 | 61.136.928 | 53.494.812
NOROLOJI SERVISI 4.497.210 | 44.653.604 | 35.548.111 | 48.418.740 | 39.313.247 | 47.831.117 | 40.998.100 [ 35.873.338
ORTOPEDI SERVISI 4.800.824 | 34.312.643 | 24.097.285 | 40.960.792 | 27.797.829 | 33.820.692 | 28.989.164 | 25.365.519
PLASTIK CERRAHI SERVISI | 7.344.914 | 61.099.104 | 38.715.400 | 68.444.019 | 44.669.251 | 54.347.589 | 46.583.648 | 40.760.692
PSIKIYATRI SERVISI 5.590.465 | 51.852.564 | 27.199.371 | 56.155.811 | 32.789.836 | 39.894.301 | 34.195.115 | 29.920.726
RADYOTERAPI SERVISI 2.766.472 | 29.523.958 | 23.297.552 | 32.290.430 | 26.064.024 | 31.711.229 | 27.181.053 | 23.783.422
SERVISLER 11.038.201 | 52.510.596 | 49.482.248 | 63.548.796 | 60.520.448 | 73.633.212 | 63.114.182 | 55.224.909
TRANSPLANTASYON SER 3.556.691 | 65.642.340 | 59.533.282 | 69.199.032 | 63.089.974 | 76.759.468 | 65.793.830 | 57.569.601
UROLOJI SERVISI 4.408.687 | 40.347.388 | 33.110.924 | 43.574.521 | 39.422.771 | 47.964.371 | 41.112.318 | 35.973.278
YANIK SERVISI 8.532.104 | 65.821.460 | 54.472.914 | 74.353.564 | 63.005.018 | 76.656.105 | 65.705.233 | 57.492.079
TOTAL 5.902.553 | 49.001.475 | 34.272.942 | 55.920.240 [ 39.811.900 | 48.437.812 | 41.518.125 | 36.328.359

120




Tablo 89. Hastane Maliyet Calismasi- Fiili ve Diizeltilmis Poliklinik Maliyetleri

(Medyan)
BIRIM DEBGI?SII]:/[EN DE%?SIXEN BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
GRBOLUM SABIT | TVET | MALIYET | MALIYET | MALIYET | MALIYET | MALIYET | MALIYET
MALIYET ) ) 1) Q) % 60 % 70 % 80

AILE PLANLAMASI POL 496.874| 4.351.527| 4.336.734| 4.848.401| 4.833.608| 5.898.887| 5.056.189| 4.424.166
ALERJI ASTIM POL. 1.256.457| 15.150.432| 15.033.101| 16.406.889| 16.289.558| 19.961.715| 17.110.041| 14.971.286
ALGOLOJI POL. 7.825.140| 25.711.530| 25.711.530| 33.536.670| 33.536.670| 40.802.949| 34.973.956| 30.602.211
ANDROLOJI POL. 12.163.133 | 229.136.561 | 205.455.797 | 241.299.694| 217.618.930| 293.581.294| 251.641.110| 220.185.971
BEYIN CERRAHI POL. 1.117.140| 12.648.947| 12.436.870| 14.085.158| 13.980.750| 17.136.942| 14.688.807( 12.852.706
CHECK-UP MERKEZI 1.842.997| 23.245.421| 22.702.862| 25.088.418| 24.545.859| 30.524.242| 26.163.636| 22.893.181
CILDIYE POL. 324.244| 3.916.990| 3.732.512 4.103.930 3.919.453| 4.993.115| 4.279.813| 3.744.836
COCUK CERRAHI.POL 2.140.702| 19.504.217| 19.504.217| 21.242.849| 21.242.849| 25.845.466| 22.153.257| 19.384.100
COCUK HASTALIKLARI POL. 633.001| 4.638.252| 4.625.509| 5.446.652 5.433.908| 6.626.759| 5.680.080| 4.970.070
COCUK RUH SAGLIGI POL 1.690.368| 15.270.067| 15.270.067| 16.960.435( 16.960.435| 20.635.196| 17.687.311| 15.476.397
DAHILIYE POL. 433.862 4.032.630 3.690.913| 4.819.712| 4.477.996| 5.863.983| 5.026.271| 4.397.987
DIYABET POL. 1.015.777| 20.995.721| 20.244.770| 22.011.497| 21.260.547| 26.780.655| 22.954.847| 20.085.491
ENFEKSIYON HAST. POL. 867.354| 7.628.931| 7.105.068| 8.523.252| 7.972.422| 10.369.957| 8.888.534| 7.777.467
FIZIK TEDAVI.POL. 613.425| 7.616.026| 6.272.486| 8.324.714 6.981.175 10.128.402| 8.681.488| 7.596.302
GASTRO ENTERELOJI POL 1.172.389| 16.360.874| 12.588.955| 17.886.871| 14.114.952| 21.762.359| 18.653.451| 16.321.769
GENEL CERRAHI POL. 1.257.320|  9.279.620|  8.920.995| 10.319.445| 9.960.820| 12.555.324( 10.761.707| 9.416.493
GOGUS CERRAHI POL. 3.402.958| 22.398.864| 14.812.443| 25.801.821| 18.215.401| 31.392.216| 26.907.614| 23.544.162
GOGUS HASTALIKLARI POL. 1.214.112| 8.386.515| 8.386.515| 9.600.627| 9.600.627| 11.680.763| 10.012.082 8.760.572
GOGUS KALP DAMAR CERR.POL.| 1.193.946| 8.598.256| 8.028.467| 9.677.342| 9.107.552| 11.774.099| 10.092.085| 8.830.575
GOZ POL. 527.722| 3.304.153| 3.200.655 4.134.401| 4.075.096| 5.030.188| 4.311.590| 3.772.641
HEMAT.I VE KEMIK ILIGI POL. 1.990.478| 24.160.624| 17.853.536| 26.151.102| 19.844.013| 31.817.174| 27.271.863| 23.862.881
IVF POL 7.443.013| 44.819.854| 44.819.854| 52.262.867| 52.262.867| 63.586.489| 54.502.704| 47.689.866
KADIN HAST. VE.DOGUM POL. 837.916| 5.720.740| 5.720.740| 6.399.670 6.399.670| 7.786.266| 6.673.942| 5.839.699
KARANTINA POL. 64.164| 1.232.033| 1.157.258| 1.296.197| 1.221.422 1.577.039| 1.351.748| 1.182.779
KARDIYOLOJI POL. 877.418| 8.776.833| 7.463.733| 9.688.319 8.370.559| 11.787.455| 10.103.533| 8.840.591
KBB POL. 421.054 3.603.400 3.288.199| 4.015.904| 3.743.060| 4.886.016| 4.188.014| 3.664.512
KEMOTERAPI UNITESI 2202411  7.692.816| 7.692.816| 9.895.227| 9.895.227| 12.039.193| 10.319.308 9.029.394
KURUM TABIPLIGI 284.927 2.930.210( 2.908.017| 3.215.136| 3.192.943| 3.911.749| 3.352.928| 2.933.812
MEME GUATR POLIKLIGI 521.162| 10.780.510| 9.922.126| 11.301.671| 10.443.287( 13.750.367| 11.786.029| 10.312.775
MENAPOZ POL. 743.643| 15.364.481| 14.799.028| 16.108.123| 15.542.670| 19.598.217| 16.798.472| 14.698.663
METABOLIZMA VE BESLEN. POL | 14.939.668| 218.365.321| 218.365.321 | 233.304.989 | 233.304.989 | 283.854.404 | 243.303.774| 212.890.803
NOROLOJI POL. 390.711| 3.392.310| 2.873.143| 3.783.674| 3.281.296| 4.603.470| 3.945.831| 3.452.602
ORTOPEDI POL. 584.226| 4.345.985| 4.042.831| 5.146.145 4.875.747 6.261.143| 5366.694| 4.695.858
PLASTIK CERRAHI POL. 997.036| 18.915.639| 18.663.056| 20.253.121| 20.000.538| 24.641.297| 21.121.112| 18.480.973
PSIKIYATRI POL. 610.355| 10.273.846| 10.273.846| 11.214.886| 11.214.886| 13.644.778| 11.695.524| 10.233.584
RADYOTERAPI POL. 22.805.838| 65.118.221| 63.273.410| 87.924.059| 86.079.248( 106.974.272| 91.692.233| 80.230.704
SEMT POL 655.188| 8.091.011| 7.941.643| 8.746.199| 8.596.831| 10.641.209| 9.121.036| 7.980.907
TRANSPLANTASYON POL. 1.832.524| 30.015.591| 29.654.997| 31.848.115| 31.487.521| 38.748.540| 33.213.034| 29.061.405
URO ONKOLOJI POL. 7.369.744| 125.110.784| 104.606.109| 132.480.528| 111.975.854| 161.184.642| 138.158.265 | 120.888.482
UROLOJI POL. 755.569| 5.193.711| 5.083.917| 6.087.375 5.977.581| 7.406.306| 6.348.262| 5.554.730
YANIK POL. 1.831.283| 28.255.166| 28.094.943| 30.086.449| 29.926.225| 36.605.179| 31.375.868| 27.453.885
DIS POL. 1.466.638| 10.615.748| 9.859.644| 12.312.048( 11.149.936( 13.565.756| 11.627.791| 10.174.317
TOTAL 707.523|  6.613.773| 6.272.486| 7.419.927| 7.082.408| 9.027.577| 7.737.924| 6.770.683
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Tablo 90. Hastane Maliyet-Calismasi Fiili ve Diizeltilmis Ozel Servis Maliyetleri

(Medyan)
GRBOLUM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM
SABIT | DEGISKEN| DEGISKEN| MALIYET | MALIYET| MALIYET | MALIYET | MALIYET
MALIYET| MALIYET | MALIYET 1) ) % 60 % 70 % 80
AMELIYATHANE 19.024.741 100.1(;)2.430 82.6(?5.150 119.147.171| 96.217.804| 117.064.995| 100.341.425| 87.798.747
ANESTEZI VE REANIMASYON| 7.240.757| 45.556.257| 34.447.904| 50.057.541| 41.964.832]| 51.057.212| 43.763.324| 38.292.909
DOGUMHANE 12.662.460| 71.232.359| 68.094.786| 87.636.076| 83.230.859| 101.264.211| 86.797.895| 75.948.159
HEMODIALIZ UNITESI 8.559.147| 36.723.599| 22.138.749| 46.431.419| 31.894.912] 56.491.559| 48.421.336| 42.368.669
YOGUN BAKIM UNITELERI 4.554.767| 67.111.215| 32.969.891| 74.774.851| 41.642.050| 50.664.494| 43.426.709| 37.998.370
Tablo 91. Hastane Maliyet Calismasi-Fiili ve Diizeltilmis Laboratuar Maliyetleri
(Medyan)
GRBOLUM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BIRIM BiRIM
SABIT |DEGISKEN |DEGISKEN| MALIYET | MALIYET (2)| MALIYET | MALIYET | MALIYET
MALIYET| MALIYET | MALIYET 1) % 60 % 70 % 80
BIOKIMYA LAB. 76.151 6(?6.023 2(?9 104 759.002 382.103 923.452 791.531 692.589
BT 1.032.038] 17.959.480] 16.556.404| 22.800.655|  22.787.762| 27.740.797| 23.777.826| 20.805.598
DSA LAB. 26.046.517]229.601.805]|229.350.428|255.648.322|  255.396.945]311.038.791|266.604.678(233.279.093
EEG 2.152.941| 14.955.369| 12.648.546| 19.280.420 17.060.262| 23.457.844| 20.106.724| 17.593.383
EKG 381343 2.721.871| 2.662.568| 3.141.881 3.101.663| 3.822.622| 3.276.533| 2.866.966
EKO.LAB. 1.144.638| 5.126.404| 5.117.329| 6.271.042 6.261.966] 7.629.768| 6.539.801] 5.722.326
ELIZA LAB. 180.585| 2.845.944 350.677| 3.026.530 531.262| 3.682.278| 3.156.238| 2.761.708
EMG 3.072.092| 23.292.710( 22.941.989( 26.364.802  26.014.082| 32.077.176| 27.494.722| 24.057.882
ENDESKOPI 3.400.600| 7.365.765| 5.933.156| 10.766.365 9.333.756| 13.099.078| 11.227.781| 9.824.308
GASTROSKOPI LAB. 4720289 12.222.141| 8.816.817| 16.942.430 13.537.106| 20.613.290| 17.668.534| 15.459.967
GENEL LABORATUVAR 174373 1.911.693| 1.882.589 2.086.066 2.056.962| 2.538.047| 2.175.469| 1.903.536
GENETIK LAB 33.850.116]199.536.425|112.734.646(233.386.541 |  146.584.762(283.953.625(243.388.821(212.965.218
HEMATOLOJI 55.205 516.249 179.569 557.183 213.719 677.906 581.062 508.430
HORMON LAB 120.471] 1.865.835 259.611| 1.986.306 380.082 2.416.673| 2.071.434| 1.812.504
IMMUNOLOJI LAB. 294.170| 3.329.341| 1.708.538| 3.623.511 2.002.708| 4.408.605| 3.778.804| 3.306.454
KAN MERKEZI 314.359| 4.415.825| 1.931.388| 4.730.184 2245747 5.755.057| 4.932.906| 4.316.293
KEMIK DANSITOMETRI LAB. 833.598( 7.014.514] 7.004.284| 7.848.112 7.837.882| 9.548.536| 8.184.459| 7.161.402
KORONER ANJIOGRAFI LAB. 3.386.996| 44.019.209| 43.968.547| 47.406.206|  47.355.543| 57.677.550| 49.437.900| 43.258.163
MAMOGRAFI LAB. 1.763.585| 36.823.477| 36.747.939| 38.587.062|  38.511.524| 46.947.592| 40.240.793( 35.210.694
METABOLIZMA LAB 76.296| 1.096.730|  458.173| 1.173.027 534469 1.427.183| 1.223.300| 1.070.387
MIKROB.-BAKTERIYOLOJI LAB.|  311.888] 2.920.915( 1.745.045 3.130.350 2205.104| 3.808.592| 3.264.508| 2.856.444
MR 7.903.508| 25.075.654| 24.440.487| 32.979.162|  32.343.995| 40.124.647| 34.392.555| 30.093.485
NUKLEER TIP 1.552.378| 18.700.809| 11.210.505| 20.253.187 12.762.883 | 24.641.377| 21.121.181| 18.481.033
ODYOLOJI LAB. 2.107.540| 38.089.062( 38.051.293| 40.196.602  40.158.833| 48.905.866| 41.919.314 36.679.400
PATOLOJI LAB. 2.373.326| 19.166.850| 15.176.651| 20.799.027 17.095.063| 25.305.483| 21.690.414| 18.979.112
RONTGEN 970.453| 5.578.562| 4.275.085| 6.830.454 5.245.537| 8.310.385| 7.123.188] 6.232.789
TUMOR GOSTERGELERI. LAB. 92.686| 1.492.777| 1.480.646| 1.585.463 1.573.332| 1.928.980| 1.653.412| 1.446.735
ULTRASOUND 1.210.783| 3.845.281| 3.153.711| 5.070.059 4.148.476| 6.168.572| 5.287.347| 4.626.429
TOTAL 492,980 3.772.085| 3.218.752| 4.401.971 3.831.097| 5.355.732| 4.590.627| 4.016.799
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SECILMIS BAZI SAGLIK MUDAHALELERININ MALIYETI
5.1. Saghk Miidahalelerinin Maliyet.Etkililik Analizinde izlenen Asamalar
Saglik miidahalelerinin maliyet — etkililik analizinde izlenilen.li¢ 6nemli basamak su
sekildedir:
1. Saglik miidahalelerinin maliyetlendirilmesi,
2. Miidahalelerin her biri igin etkililik degerlerinin elde edilmesi,

3. Maliyet etkililik oranlarinin hesaplanmasi.

5.1.1. Saghk Miidahalelerinin Maliyetlendirilmesi

Saglik midahalelerinin maliyetlendirilmesi i¢in, iki miidahale kategorisi gbz Oniinde
bulundurulmustur. Teknik Sartnamede klinik diizey miidahaleler ve halk sagligina dayali
miidahaleler belirtilmistir. Ek 1’de Teknik Sartnamede yer alan miidahalelerin listesi

bulunmaktadir.

Maliyet etkililik analizinde UHY-ME c¢alismasinda belirtilen her bir miidahalenin maliyetinin
elde edilmesi gerekmektedir. Tiim miidahaleler maliyetlendirildikten sonra, olusturulacak
temel saglik hizmeti paketinin toplam maliyeti degisik hizmet paketlerinin tanimlamalari ile
ortaya cikacaktir. Temel saglik hizmeti paketleri klinik miidahaleler ve halk sagligi
miidahalelerinin degisik kombinasyonlar halinde bir araya getirilmesi ile olusturulabilir.
Teknik Sartname uyarinca, en az 10 farkli hizmet paketi olusturulacaktir ve her bir paketin
olusturulmasi i¢in gereken maliyet, politika belirleyicilerinin {ilkedeki kaynak erisimine bagl

olarak kabul edilecek olan hizmet paketi konusunda bir karar vermeleri i¢in hesaplanacaktir.

Saglik miidahalelerinin maliyeti genellikle saglik hizmeti sunum sisteminin farkli
diizeylerindeki maliyetleri inceleme yoluyla tahmin edilir. Birinci basamak saglik kurumlari,
il ve il¢e diizeyinde saglik ocagi ve farkli tiir ve biiyiikliiklerdeki hastanelerin maliyetlendirme
caligmalar1 kullanilarak farkli hizmet tiirlerinin birim maliyetleri hesaplanmistir. Sistemin
farkli diizeylerinden saglanan degisik saglik hizmetlerinin birim maliyeti miidahale

maliyetlerinin temelini olusturacaktir.

Birim maliyet 6l¢iimlerinin kullanimindan kaynaklanan problemlerden biri, birim maliyetlerin
kaynak ihtiyac¢larina verimsizlik faktoriinii veya kaynaklarin yanls kullanimini gézetmeksizin
yeterli degeri vermemesidir. Tiim saglik sistemlerinde kaynaklarda belirli diizeyde bir

verimsizlik s6z konusudur ve birim maliyeti 6l¢iimleri beklenen verimsizlik diizeylerini goz
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onlinde bulundurmazsa, miidahale maliyetlerini hesaplarken diizeltme faktOriiniin
kullanilmasia gerek duyulacaktir. Cowley ve digerleri (4) diistik gelirli tlkeler icin 1,3 ve
orta derecede geliri olan iilkeler i¢in 1,2’lik bir verimsizlik diizeltme faktorii kullanmiglardir.
Maliyetlendirme c¢aligmasi Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan tiim
kaynaklar1 igerdiginden, verimsizlik faktorii ortalama maliyet tahminlerinde géz Oniinde
bulundurulmustur. Bu nedenle, bu ¢caligmada verimsizlik veya kaynaklarin yanls kullanimina
bagl hi¢bir diizeltme faktorii kullanilmamistir. Bu ¢alismada birim maliyetler saglik ocaklari
ve hastanelerden dogrudan toplanmis olup, birim maliyet parametreleri i¢inde sistemin
verimsizligi yer almaktadir. Bu nedenle, verimsizlik diizeltme faktorii kullanilarak mevcut

rakamlarin artirilmasina gerek duyulmamustir.

Her miidahalede, miidahalenin sunulmasi icin gerekli olacak hizmet birimlerine ihtiyag
olacaktir. Bu nedenle, bir miidahalenin maliyeti asagida belirtilen parametreler konusunda
bilgi elde edilerek hesaplanabilir:

a. Miidahaleyi sunabilmek i¢in gerekli olan saglik hizmetlerinin birim maliyeti (C)

b. Miidahale i¢in gerekli her bir hizmet tiiriiniin miktar1 (V)

c. O hizmet i¢in saglik kurumuna basvuran kisi sayist (n)

Yukaridaki notasyonlar1 kullanarak tilkedeki j (M;) miidahalesinin toplam iiretim maliyeti su

sekilde gosterilebilir:
S
M, =2 CyVyn,
i=1

Yukaridaki esitlikte “i” hizmet diizeyleri ile (birinci basamak saglik ocagi, hastane, vb.) “}”
miidahalesi i¢in ihtiya¢ duyulan gerekli hizmetler gosterilmektedir. Denklemde s-tlirde uygun
hizmetin bulundugu varsayilmaktadir. J miidahalesinin {iretiminde hizmetlerden bazilarina

ihtiya¢ duyulmuyorsa, V’nin degerleri sifir olacaktir.

Cj; degerleri aslinda saglik ocagi ve hastanelere iliskin maliyetlendirme ¢alismalarindan elde
edilmistir. Diger bir anlatimla, miidahalelerin maliyetini hesaplamak i¢in gerekli olan iyi-
tasarlanmis bir maliyetlendirme calismasina ihtiyag vardir. Bazi maliyet parametrelerini
dogrudan saglik ocaklarindan elde etmek bu hizmetlerin tamami bu kurumlarda iiretilmedigi
i¢in imkansizdir. Ornegin, ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerinin maliyetleri bir miidahalenin

maliyetini hesaplayabilmek i¢in piyasadan elde edilebilir. Bir miidahalede kullanilan mal veya
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hizmetlerin piyasa degerlerine olan ihtiyaci azaltmak i¢in, miidahalelerde kullanilan girdi

miktarlar1 maliyet ¢alismalarinda iyi tanimlanmaya calisilmistir.

Her bir miidahale i¢in, uzman panellerinde belirtilen ila¢ ve yardimct malzemeler ayri ayri
maliyetlendirilmistir. Bdylece, hastane ve diger saglik kurumlar1 birim maliyetleri ila¢ ve tibbi

malzeme dahil ve hari¢ seklinde hesaplanmustir.

Yukarida belirtilen maliyetlendirme metodolojisinin kullanimini 6rneklerle gdstermek igin,
verem kontrol maliyetlendirmesinin nasil yapildigi asagidaki Ornekle anlatilmaktadir.
Miidahalelerin maliyetlendirilmesi belirli bir y1l icerisinde ya bir milyon standart niifusa ya da
tilke icindeki tiim niifusa gbre hesaplanmaktadir. Bu c¢alismada Tiirkiye icin miidahale
maliyetleri hesaplanmakta, bu nedenle {ilkenin 2000 yili niifusu standart niifus olarak
kullanilmigtir. Cowley ve digerlerinin ¢alismasinda (4), bir iilke i¢in “standart bir milyonluk
niifus” tanimlanarak, geligmekte olan iki farkli iilke i¢in miidahalelerin maliyet etkililigi
hesaplanmistir. Her ne kadar calismanin Baslangi¢ Raporu’nda hesaplamalarda POPMOD
bilgisayar programinin kullanilacag: belirtilmis olsa da, iki nedenle bu programin kullanimina
ihtiya¢ duyulmamustir: ¢alismada iilkenin gercek niifusu kullanilmistir, ayrica ¢alisma devam
ederken adi gecen programin revizyonu hala tamamlanmamistir. Miidahalenin maliyetini
tahmin etmek i¢in, asagidaki veri ve bilgilerle ise baglanmistir.

e Bir milyonluk bir standartlastirilmis niifus varsayimmi ya da bir {ilke ya da bolgedeki
belirli yildaki niifusun kullanimi,

e Miidahaleye iliskin toplam hastalik ya da yaralanmalarin tahmin edilmesi. Bu 6rnekte,
beklenilen toplam verem vakalarinin bir milyonluk bir niifus ya da tiim {ilke i¢in
hesaplanmas1 gereklidir (verem insidansinin 100.000 niifus basina 55 oldugunu
varsayalim). Verem insidansi her bir 100.000’1ik niifus i¢in 55 oldugunda, 68 Milyon
niifuslu bir iilke i¢in bu rakam 55x680 yani 37.400 olacaktir. Sayet standart bir
milyonluk niifus kullaniliyorsa vakalar 550 olarak alinacaktir.

¢ Bu asamada, verem vakalarinin miidahale maliyetini hesaplamak gerekmektedir. Bu
hastalik nedeni ile kag¢ adet saglik kurumu ziyareti yapilacagi saglik kurumlar1 maliyet
calismasinda bulunmamaktadir. Bu nedenle, maliyet ¢alismasindan mevcut hastalik
yonetimine iligskin bilgi elde edilememektedir. Cowley ve digerleri (4), miidahale
maliyeti  hesaplamalarinin ~ klinik  rehberlere ~ dayandirilmasi  gerektigini
belirtmektedirler. Klinik rehberler bir lilkede mevcutsa bu rehberler hesaplamalarda

dogrudan kullanilabilir. Aksi halde, bu rehberlerin elde edilmesine yonelik girisim
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diger bir alternatif yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik rehberlerdeki bilgiye
gore her bir verem vakasimin Verem Savas Dispanserine gittigi (550 vaka) ve Verem
Savas Dispanserini toplam 10 kez ziyaret ettigini varsayimiyla, toplam vizit sayist her
bir milyonluk niifus i¢in 5500 olacaktir. Diger bir ifade ile, Cowley ve digerlerinin (4)
tanimlamalar1 dikkate alindiginda, bir milyonluk bir niifus i¢indeki “tedavi edilecek”
vakalarin 550, saglik ocagma yapilmasi gereken ziyaret sayisinin ise 10 olmasi
gerekmektedir.

e Klinik rehber, biitiin vakalarin (550 vaka) 60 giinliigiine hastaneye kabul edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle, bir milyonluk niifusa karsilik gelen 550 vaka
hastaneye kabul edildiginde, giinliik hastane kalis1 33000 (550 * 60) olarak ortaya
cikmaktadir.

e Klinik rehberlerde ayn1 zamanda ayaktan ve yatarak tedavide gerekli ila¢ isimleri ve
miktarlar1 da belirtilmektedir. Miidahale i¢in gerekli olan ilaglarin parasal degeri

piyasa fiyatlar1 kullanilarak hesaplanmaktadir.

Miidahaleyi maliyetlendirmek i¢in asagidaki maliyet parametrelerinin ele alindig1 varsayalim.
Asagidaki degerler Tiirkiye icin gercek degerler olmayip, gergek degerlere iliskin
hesaplamalar sonraki boliimlerde anlatilmaktadir.

Verem Savas Dispanserine yapilan ziyaret basina maliyet: 7 Milyon TL

Hastanede kalis stiresi bagina maliyet: 70 Milyon TL

Poliklinik ziyaretlerinin tiim donemleri i¢erisinde ila¢ maliyeti: 120 Milyon TL

(veya 12 Milyon TL / ziyaret)

Yatakli tedavi bakimu siiresince ilag maliyeti: 60 Milyon TL

(veya 1 Milyon TL / hastanede kalis giinleri )

Yukarida verilmis parametrelere gore veremi tedavi etmek i¢in miidahalenin toplam
maliyetini hesaplayabiliriz. Maliyetler asagidaki gibidir:
Verem Savas Dispanseri diizeyi: (7+12)*10 ziyaret *550 vaka = 104.500 Milyon TL

Hastane diizeyi: (70+1)*60 giin*550 vaka = 2.343.000.Milyon TL
TOPLAM MALIYET= 2.447.500 Milyon TL
VAKA BASINA TOPLAM MALIYET= 4,450 Milyon TL

Her bir vakanin toplam maliyeti miidahalenin birim maliyetidir.
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Benzer yontemi kullanarak, ¢aligmanin Teknik Sartnamesinde belirtilen tiim miidahaleler i¢in

maliyet tahmin edilmistir.

Halk sagligt miidahalelerinin maliyetinin hesaplanmast yukarida anlatilan klinik
miidahalelerin maliyetlendirme c¢alismalarindan farklidir. Bir ¢ok durumda, halk sagligi
miidahaleleri hastayla iligkili olmayan maliyetlerdir, 6rnegin, miidahale bireylere spesifik
hizmetler saglamamaktadir ve hizmeti sunanla yiiz yilize temas gerekmemektedir. Trafik
kazalarindaki 6lim ve yaralanmalar1 azaltmak i¢in emniyet kemeri kullanimini tesvik edecek
bir kitle iletisim kampanyas1 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir miidahaleler igin, kitle iletigim

kampanyas1 maliyeti ulusal ve uluslararasi parametreler kullanilarak hesaplanmaktadir.

5.1.2. Miidahalelerin EtKkililiginin Hesaplanmasi

Miidahalelerin etkililigi, s6z konusu miidahale araciligiyla Onlenen hastalik yiikii ile
Olgiilmekte ve kullanilan miidahale ile Onlenilen ya da kurtarilan DALY’ye gore ifade
edilmektedir. Her bir durumun hastalik yiikii sonuglarin1 kullanarak, miidahale sonucu
onlenen DALY ya da 6nlenebilecek DALY miktarlari hesaplanmaktadir.

Cowley ve digerleri (4) tarafindan takip edilen miidahalelerin etkililigine iligkin adimlar

asagida Ozetlenmistir:

1. Miidahalelerin maliyetini hesaplamak icin, saglik sistemi i¢inde bu durumdan etkilenen kisi
sayisini bulmamiz gereklidir. Verem hastaligmin tedavisi Orneginde, katilimci sayisi bir
milyonluk niifus i¢in 550 kisidir. Bu problemden etkilenen kisilere saglik hizmeti sunulmadig:
zaman ortaya cikabilecek mortalite ya da vaka oliimliliginii bulmamiz gerekmektedir.
Miidahale olmadigi durumlarda ortaya ¢ikan mortalite ya da vaka 6liimliiliik hizi, hastaligin
dogal seyrinden ya da bu hastaliga iliskin miidahalenin bulunmadig1 ya da minimum diizeyde
oldugu toplum ya da bolgelerden elde edilmektedir. Sayet saglik sistemi i¢cinde bu durumdan
etkilenecek kisi sayis1 N ve miidahale olmadigi durumlarda mortalite hizi MR ise herhangi bir

miidahale olmadig1 durumlarda beklenen toplam 6len kisi sayisi: N*MR olacaktir.

2. Miidahalenin etkililigi DALY ile dl¢tildiigiinden, dlenlerin sayisinin herhangi bir miidahale
olmadiginda Kaybedilen Yasam Yillar1 (YLL) na c¢evrilmesi gereklidir (YLL~i). Calismanin
hastalik yiikii kismindan, saglik problemi nedeni ile ortaya ¢ikan her bir 6limde YLL
bulunabilir (YLL/saglik problemi nedeni ile 6lenler). Boylece, miidahale olmadig1 durumlarda

YLL: YLL~1=(N*MR)*(YLL/i saglik problemi ile 6lenler).
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3. Bundan sonraki adim ise sakatlik nedeniyle kaybedilen saglikli yagam yillarinin tespitidir.
Saglik sistemi katilimcilar1 (durumdan etkilenenler) (N) ve tedavi olmadigi durumlarda YLD
degerlerine (durumla iliskin miidahale kullanilmazsa) ihtiyag duyulmaktadir. YLD
hesaplamasinda hastalik ya da duruma 6zgii her bir yas ve cinsiyet i¢in sakatlik olasilig1 ve
sakatlik agirligina ihtiya¢c duyulmaktadir. Cowley ve digerleri (4) YLD hesaplamalar1 i¢in
farkl1 bir yaklagim kullanarak dogrudan YLD degerlerini hesaplamislardir.

Bu calismada, her bir hastaliga iliskin YLD degerleri DALY hesaplama tablolarindan
alinmistir. Bu nedenle sakatlik olasiligi ve sakatlik agirliklart YLD hesaplamalarinin ig¢inde
yer almaktadir. Miidahale durumlarinda miidahalenin uygulanmasi ile her bir hastalik
vakasinin ortalama YLD degeri degismezse, potansiyel YLD kaybi: N*YLD’dir (her bir vaka
icin). Baz1 hastaliklarda vakalarin tedavi edilmesi, her bir hastalik i¢in YLD’yi azaltmaktadir.
So6zgelimi, hastalik meydana gelse bile, her bir hastaligin ciddiyeti diisiik diizeyde olabilir.
Boyle durumlarda, her bir hastalik vakasi i¢in YLD tedavisiz durumlardaki YLD artisini

belirtmek icin diizeltme yapilmalidir.

4. Midahale kullanilmadigi durumlarda ortaya ¢ikan YLL ve YLD degerleri toplanilarak
miidahalesiz durumlarda ortaya ¢ikan DALY degeri bulunmaktadir. Burada 6nemli bir husus,
bircok saglik durumu i¢in DALY donilisiim katsayisina ihtiyag olmadigidir (bazi DALY
rakamlar1 hastalik yilikii tablolarindan elde edilmiyorsa DALY doniisim Kkatsayist
kullanilmaktadir). Cowley ve digerleri (4), DALY doniisiim katsayisini1 6liimlerin sayist ve
sakatliklar1 DALY e doniistiirmek icin kullanmuslardir. Bu calismada, DALY rakamlari

dogrudan hastalik yiikii ¢alismasi sonuglarindan alinmistir.

5. Bazi hastaliklar ve durumlar i¢in miidahale yapilmadigi durumlarda elde edilen toplam
DALY kayb1 yukarida bahsedilen YLL ve YLD toplamindan yiiksek olabilir. Ornegin, verem
hastaliginin tedavisi bu hastaligin bulasma olasiligin1 azaltabilir. Bu nedenle, veremi tedavi
etmemek toplam verem vakalarinin artisina sebep olmaktadir. Béylece, mevcut insidans hizini
kullanarak kaybedilen DALY ’leri hesaplamak miidahale olmadigi durumlarda ortaya ¢ikacak
hastalik yiikiiniin tam tahmin edilmesini engelleyecektir. Bu durumun diizeltilebilmesi i¢in,
Cowley ve digerleri (4) IV. kisimda anlatilan ve bu yontem izlenerek elde edilen DALY
rakamlarinin “Digsallik Faktorii” olarak isimlendirilen bir katsay1 ile ¢arpilmasini dnermistir.
Herhangi bir miidahale olmamasi durumunda ortaya c¢ikan hastalik yiikii (B) ise:

B=[N*MR*YLL/hastalik + N*YLD/hastalik]*Digsallik Faktorii seklinde hesaplanmaktadir.
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Hastalik ya da durum digsallik yaratmiyorsa, digsallik faktorii 1.0 olmaktadir. Diger
durumlarda digsallik degeri 1.0 dan biiylik olmaktadir.

6. Bir sonraki adim diger miidahale ile onlenilen ya da kurtarilan DALY degerlerinin
hesaplanmasidir. Bu deger Saglik Hizmet Etki degeri (SHE ya da HSI) olarak tanimlanan
faktoriin kullanimi ile olmaktadir (4). Herhangi bir hastalik ya da durum nedeni ile kaybedilen
DALY degerleri HSI degerleri ile hesaplanabilir. Boylece, miidahale “i” ile kurtarilan DALY
Bi*HSIi olmaktadir.

HSI hesaplamalar1 bazi faktorlerin mevcudiyetine baglidir: miidahale etkinligi (intervention
efficacy), teshisin dogrulugu (targeting or diagnostic accuracy), hizmet sunucunun bagliligi
(provider compliance), hastanin baghilig1 (patient compliance), miidahalenin kapsami
(coverage of the intervention) vb. Cowley ve digerleri (4) HSI faktoriinii ii¢ pargaya
indirgemistir: teshisin dogrulugu (DiagAC) (targeting or diagnostic accuracy), saglik hizmeti
miidahale etkinligi (Efficacy), ve saglik hizmeti etkililigi (Effective). HSI’in hesaplanmasi ise
HSI= teshis dogrulugu * miidahale etkinligi * saglik hizmeti etkililigi (HSI= DiagAC *
Efficacy * Effective). Yazarlar kapsam (coverage) bilesenini saglik hizmeti etkililigi
Olciitiiniin icine entegre etmislerdir. Bu nedenle, saglik hizmeti etkililigi (Effective) Olciitii

miidahalenin kapsami seklinde tanimlanmaktadir.

HSTI’te kullanilan terimlerin daha net olarak agiklamasi agagida verilmistir (4):

e Miidahale etkinligi: Kontrollii durumlar altindaki bir miidahale i¢in olas1 maksimum
hastalik yiikiiniin azaltilmasi. Diger bir ifade ile miidahalenin kullanilmasi sonucu hastalik
yiikiindeki oransal azalma.

e Teshisin dogrulugu: Toplumda belirli bir saglik durumundaki hastalarin dogru olarak
teshis edilme olasilig.

e Etkililik: Standartlastirilmis tedavi veya yonetim protokollerinin kullanimi ve hasta ile
hekimin Onerilen bu protokollere uymasi. Bu ayni zamanda miidahalenin kapsamini da

icermektedir, 6rnegin, tedavi edilen vakalarin gergek yiizdesi.
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5.1.3. Maliyet Etkililik Oranlarimin Hesaplanmasi ve Temel Saghk Hizmet Paketinin
Olusturulmasi

Miidahale maliyetleri ve etkililikleri bilindiginde, maliyet etkililik oram1 basit olarak
maliyetleri etkililige bolerek elde edilmektedir.

Bir miidahalenin maliyet etkililigi = (miidahale maliyeti/miidahale etkiligi)

Teknik Sartnamede yer alan her bir miidahale i¢in yukarida verilen metodoloji kullanilarak

maliyet etkililik oranlar1 hesaplanabilmektedir.

Temel hizmet paketlerini belirlerken bir dizi farkl1 yaklasimdan yararlanilabilir. Ik yéntemde,
halk sagligina iliskin bir hizmet paketini olustururken halk sagligir miidahaleleri kullanilabilir.
Birgok saglik hizmeti birbiriyle yakin iligkilidir ve bu hizmetlerin bir kiime haline getirilmesi
gerekmektedir. Cocukluk donemi hastaliklarina iliskin hizmetler bir kiime olusturabilir ve
boylece ¢cocuk sagligina iliskin miidahalelere dayanan bir paket olusturulabilir. Kiime daha da
genisletilmek istenirse, daha kapsamli bir ana-¢ocuk sagligi paketi olusturmak icin ana sagligi

hizmetleri de, ¢ocuk sagligi hizmetlerine dahil edilebilir.

Paketi belirlemek icin kullanilabilecek bir diger yontem de maliyet-etkililik oranlarim
dogrudan kullanmaktir. Paket, goreceli olarak diisiik maliyet-etkililik oranlar1 olan hizmetleri
icerebilir. Kabul edilebilir bir maliyet etkililik oraninin kesim degeri, gerekli saglik hizmetleri
paketinin igerecegi miidahaleleri bulmak olarak tanimlanabilir. Politika yapicilar hastalik
yiikii veya 6liimiin en 6nemli nedenlerini temel alarak bir paket tanimlamak istiyorlarsa,
hastalik listesi ile ise baslanir ve bu durumlara uygun miidahaleler bulunabilir. Tiim bu
miidahaleler bir bagka gerekli hizmet paketi belirlemek i¢in gruplandirilabilir. Gerekli hizmet
paketinin belirlenmesi maliyet etkililige bagli oldugu kadar, politik siirecler ve sosyal
ihtiyaclara da baglidir. Bu rapor, miidahalelerin degisik bilesenlerini gerekli hizmet paketleri
olarak tanimlayacak ve politika yapicilar hangi spesifik kombinasyonlarin sosyal ve mali

acidan gecerli olabilecegine dair tercihi yapabileceklerdir.

5.2. Secilmis Bazi1 Halk Saghg1 Miidahalelerinin Maliyeti

Calismanin Teknik Sartnamesinde maliyet etkililik analizlerini yiirlitmek i¢in dokuz halk
sagligr miidahalesi saptanmustir. Tirkiye’de ilacl tiil kullanarak sitma kontrolii yontemi
mevcut degildir ve burada deginilmemistir. Diger tim miidahaleler analiz edilmis, sonuglar

asagida ozetlenmistir.
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5.2.1. Emniyet Kemeri Kullammmim Tesvik Eden Kitle Tletisimi

Her ne kadar Tiirkiye, araglarda emniyet kemeri kullanimimi tesvik ederek trafik kazasi
yaralanmalar1 ve Oliimiinii azaltan bir programa sahip olsa da, programa ait herhangi bir
maliyet verisi bulunmamaktadir. Degisik bakanliklar ve polis birimlerinden, emniyet kemeri
konusunda kitle iletisim kampanya maliyeti toplamak ig¢in girisimlerde bulunulmustur.
Emniyet kemeri kullanimini tesvik eden kitle iletisim kampanyasinin maliyet verilerinin
olmayisindan 6tiirii ¢alismada kampanya maliyetini hesaplamak iizere dolayli bir yaklagim

kullanilmistir.

Aslinda, emniyet kemeri kullanim i¢in kitle iletisim kampanyasi hastayla iliskili olmayan bir
faaliyettir. Bu ylizden, faaliyet kapsamli program maliyetine sahip olacak ve bu maliyet
karayollarindaki ara¢ sayisina ya da araba sayisina veya bu araclar1 kullananlarin niifus
icindeki oranina gore degismeyecektir. Kitle iletisim kampanyasi, iilkenin ekonomik
gelisimine ilaveten, niifus ve cografik alanla ilgili olarak iilkenin biiytlikliigline de bagh
olmalidir. Uluslar arasi literatiirde, tiitin ve alkol kullanimi, ¢ocuk sagligini koruyucu
faaliyetler, kolesteroliin diisiiriilmesi, vb. gibi degisik miidahalelerin kitle iletisim kampanya

maliyetleri hakkinda bilgi bulunmaktadir.

DSO-CHOICE, Avrupa B Bélgesi igin kandaki kolesteroliin azaltilmasi amaciyla siirdiiriilen
yillik kitle iletisim kampanya maliyetini 59.662.631 $ olarak bildirmektedir (7). Bu, yilda kisi
basina yaklasik 0.3594 $’a gelmektedir. Sigara igme ve alkol programlari igin, 1993-94’te
Cowley ve digerlerince yiiriitilen DSO’niin maliyet-etkililik ¢alismasinda kullamlan maliyet
parametresi, yilda kisi basma 0.75 $’d1 (4). Yazarlar diisiik gelirli iilkelerde tiitiin ve alkol
kullaniminin kontrolii ile ilgili kitle iletisim kampanyasi i¢in kigi bagina diisen maliyetin yilda
0.30 $ olacagin1 varsaymuslardir. Orta gelirli iilkeler i¢in bu say1 2,5 le ¢arpilarak 0,75 $’a
ulagilmigtir. Oysa, kisi bagina diisen 0.75 $ yillik maliyet, hem alkol hem de tiitiin kontrolii
icindir. 1994°ten bu yana enflasyon hiz1 (ABD dolarinin) yaklasik % 3 ve 2001 maliyetleri bu
iki tiir miidahale i¢in kisi basina maliyeti yaklasik 0,922 $ olmaktadir (1994’te maliyet 0,75
$’d1 ancak % 3’likk enflasyon hizindan 6tiirdi, 1995°te 0.75*(1+0.03) yani 0.7725 $ bulunur.
1996°da maliyetler 1995 maliyetlerine gore diger bir % 3’liik artis gdstermistir. Boylece,
1996°daki maliyet: 1995 maliyeti * (1+0.03)= 0.75*(1+0.03)*(1+0.03) = 0.75* (1+0.03)*
bulunur. Bu nedenle, yedi yillik bir dsnem boyunca maliyet 0.75*[1+0.03]") olmalidir. Bu
maliyet diizeyi iki kitle iletisim kampanya faaliyeti (alkol ve sigara kullanimi) ig¢in
oldugundan, bu maliyetin yaris1 belirli bir kitle iletisim kampanyas1 i¢in olmalidir. Emniyet

kemeri kullanimi gibi belirli bir kitle iletisim kampanya programi i¢in enflasyon etkisi
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diizeltilmis maliyet, Cowley ve digerleri (4) tarafindan kullanilan maliyet parametreleri
yardimiyla hesaplanirsa, yilda kisi bagina yaklasik 0,46 $ olur. Bu iki sayinin ortalamasi
alindiginda, DSO’niin mevcut kisi bagma tahmin edilen maliyet ve DSO’niin 1994’te
kullandig1 tahmin, niifus basina kitle iletisim kampanya maliyeti, yilda kisi bagina 0.41 $
((0.3594 $ + 0.46 $)/2) bulunur. Bu maliyet parametrelerinin kullanilmasiyla kitle iletisim
kampanya programinin toplam maliyeti tiim {ilke i¢in 27.799 $§ 610.(67.803.927*%0.41 $)

bulunur.

Icisleri Bakanhigi’ndan elde edilen istatistiklere gore, 2000 yilinda meydana gelen 466.385
trafik kazasinda 115.877 yaralanma ve 8.395 6lim (DALY tablolarindan elde edilen 6liim
sayilar1) olmustur. Tiirkiye’de emniyet kemeri kullaniminin etkinligine iligkin veri olmamasi
nedeni ile bir duyarlilik analizinin yapilmasi faydali olabilir. Ornegin, yapilan bir arastirmada
oliim ve ciddi yaralanmalardan korunmada, emniyet kemeri kullanmanin etkililik oran1 % 54
bulunmustur (8). Tirk Emniyet Teskilati emniyet kemeri kullanimiyla 6lim ve ciddi
yaralanmalarin 6nlenmesini % 45-50 olarak raporlamistir (9). Net olarak alt ve {ist sinirlarin
belirtilmemis olmasi nedeni ile karar vericiler ortaya c¢ikan sonuclari kullanarak degisik
diizeylerde emniyet kemeri kullaniminin etkinligini duyarlilik analizi ile tespit edebilirler.
Asagidaki hesaplamalar iki farkli emniyet kemeri kullanimu etkililigine iligkin varsayima gore
% 48 ve % 30 oOnlenilen Olimleri vermektedir. Cowley ve digerleri (4) kitle iletisim
kampanyasi i¢cin % 20 etkinlik orani kullanilmistir. Bu yiizden emniyet kemeri kullanimi ile
kurtarilan toplam DALY ’lerin hesaplanmasindan sonra, kampanyanin etkililigini elde
edebilmek i¢in 0,2 etkinlik faktorii kullanilacaktir. Emniyet kemeri kullanim etkililigini % 48
kabul edersek, emniyet kemeri kullanimi ile Onlenilen O6lim sayist1 4.030 olarak
bulunmaktadir. Bununla beraber, Onlenilen Oliimler, o6liimlerden kaynaklanan tiim
DALY lerin azalacagi anlamina gelmez. Bireyler yine de yaralanmaya bagli bazi1 DALY ’leri
kaybedebilirler. Ayni sekilde, ciddi yaralanmalar1 6nlemek hayat kalitesini artiracaktir (diigiik
hastalik yiikii). Bu noktada emniyet kemeri kullaniminin maliyet etkililik orani, tamamen
emniyet kemeri kullanimimin ciddi yaralanma ve Oliimleri ne kadar Onleyebilecegi
varsayimina dayanmaktadir. % 48 olarak kabul edilen bir etkililik oraninda (9), maliyet
etkililik oran1 her bir 6nlenilen DALY i¢in 940 $ olarak hesaplanmakta, bu rakam % 30’luk
bir etkililikte ise her bir 6nlenilen DALY i¢in 1.790 $ olarak bulunmaktadir.
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Trafik kazalarina bagli YLD:
Yaralanma Sayilari:
Onlenilen yaralanmalar:
(toplamin % ’si, iki senaryo)
Kurtarilan YLD

Trafik kazasina bagl 6liim sayis1

Onlenilen Olimler

Trafik kazalariyla ilgili YLL
Trafik kazasia bagli 6liim bagina
Uzun donem sakatligin olmamasi

durumunda 6nlenen YLL

Yaralanma basma YLD

Ortalama ciddiyetteki yaralanmalar

Oliimiin 6nlendigi vakalar igin
Kurtarilan DALY ler
(Kurtarilan YLL — iiretilen YLD)

38.318 y1l [HY tablolarindan]
115.877 [Ulusal istatistikler]

48% ve % 30

18.393 (% 48 etkililik)
11.495 (% 30 etkililik)
8.395 [HY tablolarindan]
4.030 (toplamin % 48°1)
2519 (toplamin % 30’u)
223.309 [HY tablolarindan]
(223.309/8395)=26.6

(4030%26.6)= 107.199
(2519*26.6) =67.006
(38318/115877) =0.33
0.33*4030 = 1.333 ya da
0.33*2519=.833

% 48 etkililik ile 105.866

% 30 etkililik ile 66.173
27799 610 §.
Kampanyanin % 100 basaril1 olmasi 147.817 (% 48 etkililik ile)
durumunda kurtarilan TOPLAM DALYler 77.668 (% 30 etkililik ile)
Kampanya ile kurtarilan DALY ler 29.563 veya 15.534

(% 20’lik bir etkililik oran1 kabul edildiginde)

Kurtarilan DALY basina maliyet: 940 $ (% 48 etkililik ile)
1.790 § (% 30 etkililik ile)

Engellenen o6liimler ile

Programin maliyeti

5.2.2. Sigara Karsit1 Kitle Tletisim Kampanyasi

Bu miidahale icerisinde, yazili, ilan panosunda veya elektronik ortamda bulunan herhangi bir
medya aract kullanilarak yapilan sigara karsitt kampanyalara bagh tiim faaliyetler yer
almaktadir. Tiitlin kontrolii, kitle iletisim kampanyasi daha genis kapsamlidir ve sigara
kullananlar i¢in saglik egitimini, tiitiin Uriinlerinin satis1 ile ilgili diizenlemeleri, bu
diizenlemelere yonelik yaptirimlart vb. icermektedir. Cowley ve digerleri (4) tiitiin ve alkol
kontrolii i¢in kisi basina diisen maliyeti 1994 yilinda 0,75 $ olarak varsaymistir. Daha dnceki
bolimde anlatilan enflasyona gore diizeltilmis olan kisi basina alkol ve tiitlin kontroli

maliyeti (0,92 $) olarak bulunmustur. Bu maliyetin yarisinin sigara karsiti kampanyaya
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ayrildig1 diisiiniildiigiinde bu halk sagligi miidahalesinin kisi bas1 maliyeti 0,46 $ olmaktadir.
Maliyet parametreleri hesaplamalarda yerine konuldugunda kampanya maliyeti 31 257 611 $

Milyon (67 803 927 Milyon kisi x 0,461 kisi bas1 harcama/yillik) olarak bulunur.

Cowley ve digerlerinin (4) varsayimlarindan faydalanarak, tiitliin kontrol programinin
etkisinin % 20 oldugu varsayilmaktadir ve program % 75’lik bir etkililikle gerceklesmektedir.
Calismanin Hastalik Yiikii boyutunda, tiitiin tiiketimine atfedilen DALY ’ler hesaplanmistir.
Rakamlar, akciger kanseri, diger kanserler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger solunum

yolu hastaliklari, vb. bagl olarak kaybedilen DALY ’lerin toplanmasiyla elde edilmektedir.

Tablo 92°de, sigara karsit1 kitle iletisim kampanyalarinin da dahil oldugu genel tiitiin kontrol
programi i¢in maliyet-etkililik hesaplamalar1 gdsterilmektedir. Tiitlin kontrol programinin
toplam maliyeti yaklasik 31,26 Milyon $ olarak bulunur. Tabloda sigaraya atfedilebilen
DALY’ler kadin ve erkek icin ayr1 ayr1 gosterilmektedir. Sigaranin etkileri nispeten uzun
vadeli oldugundan, yas gruplarina gore Onlenilen DALY basina maliyet analizi yapmak
faydali bir yontem degildir. Kaybedilen DALY’lerin % 94l erkeklerin sigara i¢me

aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir.

Maliyet-etkililik oranlar agisindan Tiirkiye i¢in genel oran, kurtarilan DALY basina yaklasik
224 §$’dir. Bununla beraber maliyet-etkililik oram1 erkeklerde kadinlara gore c¢ok daha
yiiksektir. Ciinkii erkeklerde sigaraya bagli saglik problemleri nedeniyle kaybedilen
DALY’ler daha yiiksektir. Kurtarilan DALY basina maliyet erkekler i¢in yaklasik 121 §,
kadinlar i¢in yaklagik 1.677 $’dir. Burada sozii edilen sigarayir birakma programi bir halk
sagligl miidahalesidir ve miidahalenin kamu mali niteli§inde olmasi nedeni ile dislama
(exclusion) prensibi buraya uygulanmamaktadir. Bu nedenle, cinsiyete gore yapilan ayri
maliyet etkililik hesaplamalar1 mesajin igerigini diizenlemede faydali olabilir. Bakilmasi
gereken maliyet etkililik orani, cinsiyete 6zel maliyet etkililik oranlarindan ziyade, toplam

oran olmalidir.
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Tablo 92. Sigara Icmeye Atfedilen DALYler ve Sigaraya Karsi Medya Kampanyasinda

Onlenilen DALY basina Maliyet, Tiirkiye 2000

Atfedilebilen DALYler Erkek Kadin Toplam
Trake brons ve akciger kanseri 109858 2776 112634
Ust aerodijestif kanser 15641 827 16469
Diger kanserler 45101 732 45833
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 124625 25781 150406
Diger solunum yolu hastaliklar 55013 3363 58377
Kardiovaskiiler hastaliklar 308785 12453 321237
Diger tibbi nedenler 211578 15374 226953
Timnedenler T 870603 61306 931909
Birey sayisi 34346735 33457192 67803927
Program Maliyeti 15833845 15423766 31257611
Kurtarilan DALY ler 130590 9196 139786
Kurtarilan DALY bagina maliyet 121.25 1677.23 223.61

Kaynak: Tiirkiye i¢in Hastalik Yiikii hesaplamalar1 ve yukarida belirtilen maliyet
hesalamalar1

5.2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan (CYBH) Korunmada Prezervatif Kullanimi
(prezervatif maliyetleri dahil toplam maliyetler)

Prezervatif kullanimi cinsel yolla bulagan hastaliklarin (CYBH) bulagsmasini etkili bir sekilde
azaltabilir. Bir¢ok c¢alisma dogru olarak kullanildiginda prezervatifin son derece etkili
oldugunu bulmustur. Tiirkiye’de evli ¢iftler arasinda prezervatif kullanimi oldukea diistiktiir,
yaklasik % 8 (10). ilk asamada miidahalede iilkenin yiiksek risk niifusu hedef alinabilir.
Tiirkiye’de fuhus yapan kadin sayisi net olarak bilinmemektedir. Bu c¢alismada CYBH
konusunda aragtirmalar yapan uzmanlarla goriismeler yapilarak fuhus yapan kadin sayisi
ogrenilmeye calisilmistir. Universitelerde gérev yapan (Prof. Dr. Ayse Akin, Prof. Dr. Seval
Akgiin, Yrd. Dog. Dr. Cihangir Ozcan, Yrd. Dog. Dr. Siikran Simsek ve Dog¢. Dr. Adnan
Kisa) 6gretim liyeleri ile yapilan goriigmeler neticesinde de net rakamlara ulagilamamistir. Bu
hesaplamada iilkede fuhus yapan kadin sayisi ve illegal olarak fuhus yaparken yakalanan
kadinlar birlikte kullanilmistir. Bu say1 iilkede gercek anlamda fuhus yapan kadinlarin 6nemli
miktarmi gozardi etmektedir. Bu nedenle, bu hesaplamanin miidahale maliyetinin gosterildigi
kabaca bir hesaplama oldugu inceleyen tarafindan diisiilmelidir. Cowley ve digerleri (4) orta
diizeyde gelire sahip iilkelerde 15-59 yas grubunda bulunan kadinlarin % 2.5’nin fuhus

sektoriinde ¢alistigini varsaymaktadir .
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2001 yilinda Tiirkiye’de kayith fuhus yapan kisi sayist 2033 olarak belirtilmektedir (9).Ayn1
yil bu saymin disinda 6.078 kayitsiz kisi fuhus yaparken yakalanmistir. Yakalananlarin sayisi
kayitli.olanlarin sayisinin neredeyse ii¢ kat1 oldugu icin iilkedeki bir¢ok fuhus yapan kisinin
kayitli olmadig1 goriilmektedir. Kayitl olarak fuhus yapan kisilerin toplam sayisinin, kayitsiz
olarak fuhus yapanlar ve fuhus yaparken tutuklananlardan fazla olmasi gerekir. Halbuki, bu
say1y1 maliyet hesaplama amaci i¢in alt smir olarak kullanabiliriz. Ust sinir, iiretken yas grubu
kadinlarin yaklasik % 1.25°1 kadar olabilir (Cowley ve digerleri tarafindan kullanilan oranin
yarist kullanilmistir). Eger bu st limiti kullanirsak ticari fuhug yapan kisi sayis1 0,26 Milyon

olmaktadir.

Her bir gece i¢in ihtiyag duyulan prezervatif sayis1 dogrudan Cowley ve digerleri (4)
tarafindan diisiik ve orta diizey gelire sahip iilkeler icin yapilan Onerilerinden alinmustir.
Cowley (4) raporu her fuhus yapan kisinin yilda 200 giin icerisinde gecede 4 prezervatife
ihtiya¢ duydugunu farz etmektedir. Burada not edilmesi gereken, maliyet-etkililik analizi i¢in
prezervatiflerin en diisiik pazar fiyat: kullanilmistir. F. Tatar, Z. Baser ve J. Sine’nin SB i¢in
yaptig1 bir ¢aligmada (11) Tirkiye’de bir diizine prezervatifin pazar fiyatinin 2,7 $ ile 10,8 $

arasinda degistigi belirtilmistir. Sigara ve alkol kampanyalari gibi benzer kitle iletisim

maliyetleri s6z konusu oldugunda kisi basina maliyet 0,46 dolar ve toplam maliyet

31.257.611 $ (67 803 927 niifus x 0.461 kisi basi/yil) dolar olacaktir. Asagidaki listede

prezervatif kullanimini tesvik i¢in kullanilan maliyet unsurlar1 yer almaktadir:

Kitle Iletisim Kampanya Maliyeti: 312576118
Tahmini fuhus yapan kisi sayisi: 8.100 ve 0,26 Milyon
(diistik ve yiiksek)

Bir gecede ihtiya¢ duyulan prezervatif sayisi: 4

Bir yilda calisilan giin sayisi: 200

Yillik ihtiya¢ duyulan prezervatif sayisi: 6,48 ve 208 Milyon
(diistik ve yiiksek)

Prezervatif birim maliyeti (diizinesi 2,7 $) 0,225 $

Prezervatif maliyeti (diisiik ve yiiksek) 1,46 ve 46,8 Milyon $

Prezervatif ve Kitle Iletisim Kampanyasi

Toplam Maliyeti: 32,71 ve 78,05 Milyon $

Programin etkililigi iilkedeki mevcut CYBH diizeylerine ve niifusun cinsel hayatina baghdir.

Yalnizca sifiliz disiiniildiigiinde Tiirkiye’de yillik yeni vaka sayis1 yaklasik 20.000
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civarindadir. Hesaplamalarda, hastaligin ¢ok ileri diizeyinde bulunan vakalar hesaplama dis1
birakilmaktadir. Ornegin, bu miidahalenin kullanilmasi yalnizca primer = sifilizi
onleyeceginden sekonder ve tersiyer sifilizi bu miidahale ile dnlemek miimkiin degildir.
Benzer sekilde, cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) ileri diizey sekelleri bu
hesaplamada kullanilmamaktadir. Gonore ve klamidya nedeniyle olusan primer sifiliz, HIV
ve servisit vakalari i¢in HY tablolarindan alinan verilerle elde edilen toplam say1 240.161°dir

(95.948 gonore + 19.921 sifiliz + 123.576 Klamidya + 716 HIV).

Teoride prezervatif kullanimi bu yeni vakalarin en az % 90’11 Onleyebilmektedir. Fakat
yapilan bir¢ok calisma prezervatif etkililiginin genellikle o kadar yiiksek olmadigim
gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda prezervatif programina katilanlar arasinda % 50°lik bir
diisiis gozlemlenmistir (12). Riskli durumlardaki prezervatif kullanim orant % 80’e
ulastiginda, yeni hastaliklarda % 50’lik diisiistin  gozlemlenmesinin uygun oldugu
varsayilmaktadir. Bu nedenle, dnlenen sifiliz vakalarinin sayis1 10.000 olacaktir. Ayn sekilde
prezervatif kullanimi 5.580 gonorea vakasini Onleyebilecektir (11.159*0,5). Sifiliz igin
Onlenen vaka basina kurtarilan DALY’lerin sayis1 0,976’dir ve bu say1 gonorea igin
1,1366’dir (calismanin Hastalik Yiikii bolimiindeki DALY tablolarindan). Boylece, bir yil
icerisinde CYBH’lerin 6nlenmesi i¢in prezervatif kullaniminin tesvik edilmesiyle yaklasik
16.102 DALY (9760+6342) kurtarilacaktir. Bu hesaplamalarda kullanilan DALY rakamlari
caligmanin hastalik yiikii kismindan almmustir, rakamlar fuhus yapan kisi sayisina

bakilmaksizin sabit kalacagi varsayillmistir.

CYBH’lerin 6nlenmesi i¢in prezervatif kullaniminin maliyet-etkililigi:

Diisiik maliyet senaryosu: ~ 32.715.611 $/16.102 =2.032 § (kurtarilan her DALY basina)
Yiiksek maliyet senaryosu: 78.057.611 $/16.102 = 4.848 $ (kurtarilan her DALY basina)

Bu hesaplamada, prezervatiflerin dagitimina iliskin maliyetlerin ya kitle iletisim kampanyasi
maliyetleri i¢ine ya da prezervatif maliyetleri i¢ine dahil oldugu varsayilmistir. Buna ragmen,
dagittim maliyetlerinin ayr1 bir kalem altinda toplanmamis olmasit nedeni ile buradaki

maliyetler tam tahmin edilmeyecektir.

5.2.4. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) (A vitamini dagitimi dahil)
Tiirkiye’de cocuk bagisiklama hizmetlerinin organizasyon ve sunum sekli asagida
Ozetlenmektedir. Maliyet-etkililik oranlarinin  hesaplanmast igin, asiyla Onlenebilir

hastaliklardan meydana gelen mevcut Oliimler ve sakatliklarin bagisiklama ile ortaya
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cikabilecek saglik kaybini temsil ettigi varsayilmaktadir. Bagisiklama olmadigi durumlarda
ortaya ¢ikabilecek insidans hizlar1 kullanilarak bagisiklama olmadigi durumlardaki toplam
vaka sayis1 hesaplanmaktadir. Bagisikligin etkililik hesaplamasinda, 2000°deki her vakadaki
ortalama DALY kayiplarinin, bagisikligin yoklugunda meydana gelen vakalar iginde sabit

kaldig1 varsaymaktadir.

Tirkiye’de bagisiklama hizmetleri saglik ocaklar1 ve ebeler yoluyla verilmektedir. GBP’ye
bagli 6nerilen bagisiklama program cetveli 2 aylik ¢ocuklart BCG’ye, iki, li¢ ve dort ayliklar
DPT ve ¢ocuk felcine ve yeni doganlarla, iki ve dokuz ayliklar1 da hepatit B’ye karst
astlamaktir. Dokuz aylik cocuklara kizamik asis1 yapilmaktadir. Sistemde 16-24 aylik
cocuklara DPT ve c¢ocuk felci asis1 ve 7 yasindaki ¢ocuklara BCG, cocuk felci ve kizamik

asilar1 yapilmaktadir. Difteri ve tetanoz asilar1 7 ve 12 yaslari arasinda yapilmaktadir.

Goriinen o ki Tirkiye’nin iyi tanimli bir A vitamini dagitim sistemi yoktur. GBP programi
icinde A vitamini dagitimi bulunmamaktadir. Ancak A vitamini maliyetini toplam as1
maliyetine eklemek yine de miimkiindiir. A vitamini eksikligi Tiirkiye’de 6nemli bir halk
saglig1 problemi degildir. Bir dagitim sistemi olusturulursa ¢ocuklarin yaklasik % 30’unu
hedef almak yeterli olacaktir (daha fakir bolge ve iller). 5 yas alti ¢ocuklarin sayisi
verildiginde, toplam A vitamini dozu yaklasik 3,95 Milyon doz olacaktir (6,58 Milyon ¢ocuk
X % 30 x 2 doz/y1l) 3,95 Milyon A vitamini tabletlerinin veya kapsiillerinin maliyeti yaklasik
0,24 Milyon $’dir (0,062 $*3,95). A vitamini fiyatlar1 vitaminin yapiligina gore degismektedir
(marka ismi). Hesaplamalarda, en diisiik maliyetli A vitamini markas1 kullanilmistir.
(1.338.200 TL‘lik 60 kapsiilliikk paket). En diisiik maliyetli marka i¢in kapsiil basina diisen
fiyat 0.019 $’dir. Bu fiyat kullanilarak, 3,95 milyonluk A vitamini tabletleri ya da kapsiilleri
0,07 Milyon $ etmektedir (0.019 $*3.95).

Tablo 93, Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan gercek as1 dozlarini1 vermektedir. Bir yas ve iizeri
cocuklarin agilanmasina iliskin kullanilan as1 doz sayisi, bu yas grubundaki c¢ocuklar ile
ortalama kapsama iligkin varsayimlara dayanilarak hesaplanmistir. Asilamaya iligkin aginin
son dozunu icine alan kapsam hiz1 yaklasik % 90 kabul edilmistir. Ornegin, 2000 yilinda,
BCG i¢in kapsam hiz1 % 77'dir, 7 yil igerisinde, kapsam hizinin daha sonra belirli bir oranda

daha azalacagi varsayilmistir ((77*0.9)= % 69.3).
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Tablo 93. Tiirkiye’de Bir Yil icerisinde Uygulanan Dozlarin Sayisi (2000 Yili)

Kapsam 1’den az 122yl 7yil 12 y1l

Say1 1.244.675 2.670.073 1.689.155 1.719.664
BCG % 69 1.047.784 e 1.170.584 -

DPT % 72 3.398.531 1.922.453 e -
Cocuk felci % 72 3.385.931 1.922.453 e e
Kizamik % 73 1.102.328  -—--- 1.233.083 -—--

Hep B % 72 2.688.498 e e e

TT2 % 50 844.577 653.472
TOPLAM 11.623.072  3.844.906 2.403.667 653.472

* Asilamada kullamlan doz sayilart SB verilerinden elde edilmistir. Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Bsk; Saglik Istatistikleri 2002, www.saglik.gov.tr

Tirkiye’de yapilan asilarin toplam sayist 2000 yili i¢erisinde yaklasik 18.525.117 dir. Saglik
ocaginda as1 yapma maliyeti yaklasik 2.486.513 TL’dir (saglik ocaklarinin maliyet verilerine
gore 2001 yilinda doz basmna fiyat 2,10 ABD Dolari, ABD dolar kuru: 1 ABD
Dolari=1.186.400 TL). Saglik ocag diizeyindeki maliyetlere ek olarak, GBP, saglik
ocaklarina agilarin soguk zincirini ve dagitimini saglayarak, programi yliriitmek i¢in ek
maliyetler kullanmaktadir. Global As1 Tesvik Birligi verisi (13) kullanilarak, kurumsal
diizeyde maliyet, toplam asilama maliyetinin % 62’si olarak bulunmustur. Asilarin dagitim
maliyetinin % 15 oldugunu ve soguk zinciri saglamanin da yine % 15 oldugu
varsayllmaktadir (62°nin % 15°1; ulasim ve dagitim maliyeti i¢in 9.3 ve soguk zincir i¢in 9.3
eklenmesi anlamina gelmektedir). Ayni zamanda toplam GBP maliyetleri icerisinde GBP’nin
genel maliyetinin % 25 oldugu varsayilmaktadir (sayet (62+9.3+9.3) 1.25 ile carpilirsa, 100
rakamina ulasilmaktadir. Bunun anlami ise, GAVI tarafindan hesaplanilan ortalama agilama
maliyeti ile dogrusal bir iliski oldugudur). Tiim bu ek maliyetlere uyarlandiginda doz basina
maliyet 3,69 Milyon TL (3,11 ABD Dolar1) olmaktadir. Bdylece, GBP’nin toplam maliyeti
tim Tirkiye i¢in 57,6 Milyon ABD Dolar1 olmaktadir. Hesaplama yontemi asagida

verilmistir:

Saglik ocaginda as1 yapma maliyeti 2.486.513 TL

Ulasim % 9.3

Soguk zincir % 9.3

Ulagim + Soguk Zincir.(9,3 + 9,3 = % 18,6)

2.486.513 TL * 1,186 =2.949.004 TL

Y onetim Maliyeti % 25 =2.949.004 TL * 1,25 = 3.686.256 TL
Asilama maliyeti = 3.686.256 TL ya da 3,11 ABD Dolar1
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Asilama hizmetlerinin % 80’inin saglik ocaklarinda yapildigi varsayimi kullanilmistir. Bu
nedenle hesaplamalar saglik ocagi verilerine dayanarak yapilmistir. Sayet saglik politikasina
karar verenler asilama hizmetlerini ACSAP’lar da dahil olarak sunmak isterlerse, bir asilama
maliyeti 1.171.084 TL (0,99 ABD Dolar1), yonetim, ulasim ve soguk zincir dahil bir doz
astlama maliyeti 1.736.132 TL (1,46 ABD Dolar1) olmakta ve toplam GBP maliyeti ise 27.11
Milyon ABD Dolar1 olmaktadir.

GBP programmin etkililigini hesaplamada bagisiklama kapsam oran1 ve bagisiklama
yapilmadiginda hastalifa yakalanma olasiligi kullanilarak, bagisiklama dahil ve hari¢ vaka
sayilart hesaplanmistir. Bagisiklama yapilmadan hastaliga yakalanan cocuklarin oranlari
bir¢ok farkli kaynaktan elde edilmistir. Ast olmadigr durumda cocuk felci insidansina dair

veri Bart ve digerlerinden (14) alinmistir. Diger hizlar Khan ve Yodar’dan alinmistir (15).

Ancak, Tiirkiye’de TT2 kapsami sadece % 50 olarak belirtilmistir. TT2 kapsam hiz1 % 50
olursa, asillama olmadig1 durumlarda tetanozun DALY hesaplamalarinda daha yiiksek
rakamlara ulasacaktir. DALY hesaplamalarinda TT vakalar1 242 olarak ifade edilmistir, bu
vakalar yorumlandiginda ise olasilik ise literatiirde siklikla belirtildigi gibi 0,005 yerine
0,0003’tiir. Aslinda, neredeyse tiim ¢ocuklar bagisiklanmadiklar1 takdirde kizamik gegirirler.
Asagidaki hesaplamalarda, DALY tablolarinda belirtildigi iizere daha diistik olasilikl1 tetanoz
enfeksiyonu kullanilmistir. Bununla beraber, ¢ogu kizamik vakasinin saglik etkisi o kadar
kiictiktiir ki, bu etkileri goz ardi edebiliriz. Burada yalnizca daha ciddi kizamik dénemlerine

yer verilmigtir

Tablo 94’de TT as1 rakamlar1 verilmistir. Hesaplamalarda 2000 yil1 niifusu kullanilmistir. TT
asisinin etkisini bulmak i¢in 2000 yilinda iilkede meydana gelmis dogum sayisina ihtiyag
duyulmaktadir. Kaba Dogum Hizi’nin (KDH) 2000 yil1 niifusundaki bilgilerle ¢garpimi sonucu
canli dogan kisi sayist hesaplanmistir. Tiirkiye’de 2000 yili KDH 22.2/ 1.000 kisi olarak
belirtilmis ve canli dogum sayis1 (67.803.927%22.2) 1.505.247 olarak bulunmustur. DALY
hesaplamalarinda kullanilan diisiik tetanoz insidansi kullanildiginda, asilama olmamasi
durumunda tetanoz vakalarinin 452 olacagi hesaplanmistir. Bu say1 % 50 kapsam ile 242’ye

diismektedir.
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Tablo 94. Tetanoz Hastalig Icin Onlenen DALY lerin Hesaplanmasi

TT2+

Kapsam hiz1 % 50

Niifus 67.803.927
2000 y1linda canli dogumlarin sayisi 1.505.247
Bagisiklama yapilmamis TT vakalari 7.526
Bagisiklama yapilmig tahmini TT vakalar 452
Bagisiklama yapilmis TT vakalari 242
DALY ler 3754
Vaka basina DALY ler 22
Bagisiklama yapilmadan DALY ’ler (452%21.54) 9.733
Bagisiklama yapildiginda DALY ’ler (tahmin) 3754
Onlenilen DALY ’ler 5979 = (9.733-3.754)

Tablo 95°de iilkenin toplam niifusu ve canli dogum sayilar1 yukarida bahsedildigi sekilde
hesaplanmistir. Prenatal mortalite hizi kullanilarak bir aylik yas doneminde 6len bebeklerin
sayis1 hesaplanabilir. Bebeklerin ikinci aylarin1 doldurmadan bazi asilarin ilk dozunu
almamalar1 nedeni ile bir ay lizeri yasayan bebeklerin sayisini hesaplamak ¢ok dnemlidir. Bir
ay lizeri yasayan bebek sayisin1 bulmak icin bebek oliimlerinin kalan 11 aylik siire i¢in esit
bicimde dagildig1 varsayilmistir. Jamison ve digerlerine gore (5), asilanmayan bogmaca
vakalariin sayis1 15 yas alt1 cocuklarda genellikle % 1 ile 5 arasinda degismektedir. Eger bu
rakami 1 yas alti1 i¢in uyarlarsak, (Tirkiye’de 15 yas alti niifusun % 6.13°0 1 yas alt)
hesaplanan esdeger insidans hizinin % 16 ile 81 arasinda olmasi1 gerekmektedir. Hesaplamada
bu yiizde araligmin orta degeri kullanilacaktir (% 48). Esdeger insidans hizi sadece
asillanmayan vaka sayisini tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Bu, bir yas alti ¢ocuklar

arasindaki beklenen vaka sayisini gdstermez.
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Tablo 95. Bogmaca Hastahg icin Onlenen DALY ’lerin Hesaplanmasi

BOGMACA
Kapsam Hiz1 % 83
Niifus 67.803.927
2000 yilinda canli dogumlarin sayisi 1.505.247
1 ayda 6liimlerin sayisi 49.071
1 aylik olup yasayanlarin sayist 1.456.176
Bebek 6liim hiz 0,0419
Bebek 6liim sayist 63.070
2-11 ay aras1 0liim sayilari 13.999
Yagamin ilk 2 ayindaki 6liim sayilari 50.344
2 aylik yagayan bebek sayisi 1.454.904
Bagisiklama yapilmamis vakalar
(1 yas alt1 grubun % 48’1, 30 giinden az olan 6liimler disarida 698,353
birakilmigtir, liitfen metne bakiniz) (1,454.904*0.48)
Bagigiklama yapilmis vakalar (BOD tablolarindan) 40.682
Kaybedilen DALY ’ler (BOD tablolarindan) 25.894
0,636
Vaka bagina DALY ’ler (25.894/40.682)
444.152
Bagisiklama yapilmamigs DALY ’ler (0.636%698.353)
) 418.258
Onlenilen DALY ler (444.152-25.894)

Tablo 96 kizamik asilamasinin hesaplamalarimi gostermektedir. Bagisiklama yapilmadan,
kizamik vakalarmin sayist neredeyse biitiin korunmamis g¢ocuklar igerecek kadar yiiksek
cikacaktir. Jamison ve digerlerinin ¢alismasinda (5), bagisiklanmamis niifus i¢indeki (ve
ayrica bagisiklanmis niifus icindeki) kizamik insidanst verilmektedir. Yazarlar insidans
hizinin 1.000 kisilik niifusta 38 oldugunu kabul etmektedirler. Bu oldukga yiiksek bir insidans
hizidir ve erken enfeksiyon i¢in neredeyse tamaminin korundugu bir popiilasyon i¢in pek
gecerli degildir. Bagisiklanmamis ve korunmasiz ¢ocuklarin neredeyse tamaminin kizamik
gecirmesinin olast oldugu diisiiniiliirse (15), bebeklerin % 75’inin buna maruz kalacagini
kabul edebiliriz. % 75’lik maruz kalis ile biitiin bu ¢ocuklar kizamiga yakalanacaklardir. Bu

vakalarin sadece dortte birinin ¢ok ciddi tip kizamik olmas1 muhtemeldir.

Tablo 97°de, bebekler i¢in ¢ocuk felci insidans1 % 2,7 olarak ele alinmaktadir. Bu say1 Bart ve

digerlerinin (14) calismasindan alinmistir.
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Tablo 96. Kizamik Hastalig: icin Onlenen DALY ’lerin Hesaplanmasi

KIZAMIK

Kapsam hiz1 % 84

Niifus 67.803.927
2000 yilinda canli dogumlarin sayisi 1.505.247
2 aylik canli ¢ocuklar 1.454.904
Bagisiklama yapilmamis vakalar (2 aylik hayatta olan cocuklarin % 75°1): 1.454.904*0,75 1.091.178
Ciddi vakalar (toplam vakalarin % 25°1): 1,091,178*0.25 272.794
Bagisiklanmig vakalar (BOD tablolarindan, kizamik dosyasi) 30.501
DALY ler (BOD tablolarindan) 51.083
Vaka bagina DALY ’ler =(51.083/30.501) 1,6748
Bagisiklama yapilmadiginda DALY ’ler (272.794*1.6748) 456.875
Bagigiklama yapildiginda DALY ’ler 51.083
Onlenilen DALY er (456.875-51.083) 405.792
Tablo 97. Cocuk Felci Hastalig i¢in Onlenen DALY ’lerin Hesaplanmasi

COCUK FELCI

Kapsam hiz1 % 83

Niifus 67.803.927
2000 yilinda canli dogumlarin sayist 1.505.247
Bagisiklama yapilmamug vakalar (Bert ve digerlerine gore toplam canli dogumlarin % 2.76’s1) 41.545
Bagigiklama yapilmis vakalar (BOD Tablolarinda DALY verilmis fakat

vakalar belirtilmemisgtir, say1 olarak 1.200 varsayilmistir) 1.200
DALY ler (BOD tablolarindan) 2.442
Vaka basina DALY ’ler 2.035
Bagigiklama yapilmamis DALY ’ler (2.035%41.545) 84.544
Onlenilen DALY ’le 1(84.544-2442) 82.102

Bu dort temel hastaliktan elde edilen tiim onlenilen DALY ’lerin eklenmesiyle GBP yaklasik

912,131 il kurtarmistir. Boylece, kurtarilan DALY basina maliyet 63,10 $ bulunur (57,6

Milyon $ /912 131 DALY).
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5.2.5. Kitle fletisime Dayah Alkolle Miicadele Kampanyasi
Kitle iletisim yoluyla alkol kontroliinii yiirlitme maliyetinin tiitiin kontrol maliyeti ile ayni1
oldugu varsayilmaktadir. Tiitiin kontrolii i¢in kisi bagina maliyet 0,461 $ olarak bulunmustur.

Bu nedenle programin toplam maliyeti tiitiin kontrol programinin toplam maliyeti ile aynidir

(31,26.Milyon $).

Yine, Cowley’in yontemini (4) izleyerek, programin etkinliginin % 20 oldugu ve % 75’lik bir
etkililik orani ile saglandig1 varsayilmistir. DALY hesaplamalari alkol tiiketiminin tiim olas1
etkilerini g6z onilinde bulundurdugundan, Cowley ve digerlerinden (4) farkli olarak dissallik
faktoriine iligkin hicbir diizeltme yapilmamistir. Asagidaki tablolar, Tirkiye’de erkeklere,
kadinlara ve tiim niifusa gore alkol kontrolii ve egitim programi yoluyla onlenilen DALY

basina maliyeti gostermektedir.

Kitle iletisim kampanya maliyetinin erkek ve kadinlar i¢in ayni oldugu varsayilmistir. Bu
durum Saglik Bakanligi’min kadin ve erkeklere ulagmak icin bir kampanya baslatacagi
varsayimina dayanmaktadir Alkol tiiketimine atfedilebilen DALY ler erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu icin, kurtarilan DALY basina maliyet erkek niifus i¢in daha diisiik
olur. Asagidaki tablolardan goriildiigii {lizere, erkekler i¢in kurtarilan DALY basina maliyet
272 § iken kadinlar igin 1399 § dir. 15-59 yas grubundaki erkekler ve kadinlar i¢in kurtarilan
DALY basina maliyetin oldukca diisiik seviyede ve kurtarilan DALY basma en diisiik
maliyetin de 45-59 yas grubundaki kadinlar arasinda oldugunu belirtmek gerekmektedir.
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Tablo 98. Tiirkiye’de Alkol Tiiketimine Atfedilebilen Dalyler Ve Erkekler i¢in Alkol

Kontrolii Ve Egitim Programinin Maliyet Etkililigi, 2000

Erkek

Atfedilebilen DALYler 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
Diisiik dogum agirhig: 1355 - - - - - - -
Aglz ve ()r()pharinks - - 212 788 1725 786 168 22
Kanseri
Ozefagus Kanseri - - 29 382 1042 648 130 15
Karaciger Kanseri - - 105 621 1171 596 101 10
Meme Kanseri - - - - - - - -
Diger neoplasmlar - - 4 0 4 0 1 0
Diabet - - 0 0 0 0 0 0
Epilepsi - - 2408 1241 510 144 29 4
Hipertansif Kalp Hast. - - 498 1243 2957 2037 1089 353
Iskemik Kalp Hast. - - 539 3620 13402 9596 5662 823
Iskemik inme - - 505 781 1385 872 311 101
Hemorajik inme - - 2944 3628 5733 3654 1513 423
Siroz - - 1613 3670 5036 1757 199 28
Unipolar depresyon hast. - - 968 637 314 70 11 1
Alkol kullanimina bagh 0 7785 89185 59376 18596 2855 429 8
bozukluklar
Trafik kazalar1 1298 1602 14625 7503 1764 602 142 40
Zehirlenmeler 0 0 444 256 88 24 2 0
Dﬁsme]er 0 0 4171 1363 838 164 77 10
Bogu]ma]ar 0 0 1529 440 245 17 6 0
Diger kasti olmayan 2433 4056 29922 15230 5186 1048 252 74
yaralanmalar
Kendi kendine 0 0 5158 2107 784 107 19 5
yaralanmalar
Siddet 1 226 7057 4101 2047 48 15 6
Diger kasti yaralanmalar 0 0 247 460 231 0 0 0
_T;n: r:e;e;ﬂ;r _____________ 5087 13670 162162 107448 63058 25023 10157 1921

1009805
Bireylerin say1si 3397961 7059013 6 7092102 4084911 1659619 772618 182455
Alkolle ilgili egitim maliyeti 6957560 4886458 2814504 1143477
Onlenilen DALY 763 2050 24324 16117 9459 3753 1524 288
Erkekler i¢in 6nlenilen DALY
bagina maliyet 286.2698 297.1149 287.3369 300.2083
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Tablo 99. Tiirkiye’de Alkol Tiiketimine Atfedilebilen DALY’ler Ve Kadinlar i¢in Alkol
Kontrolii Ve Egitim Programinin Maliyet Etkililigi, 2000

Atfedilebilen DALYler 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
Diisiik dogum agirhigi 1174 - - - - - - -
Aglz ve Qropharinks - - 56 176 236 175 76 18
Kanseri

Ozefagus Kanseri - - 41 142 299 161 54 1
Karaciger Kanseri - - 62 76 142 117 39 6
Meme Kanseri - - 104 1080 1019 367 125 28
Diger neoplasmlar - - 0 0 2 1 0

Diabet - - 7 2 30 10 5

Epilepsi - - 1855 849 325 142 )
Hipertansif Kalp Hast. - - 251 700 1530 1168 1034 449
Iskemik Kalp Hast. - - 0 2 8 9 -1 0
Iskemik inme - - 9 18 32 16 14 5
Hemorajik inme - - 1035 1792 2343 1126 818 243
Siroz - - 662 787 1534 915 249 38
Unipolar depresyon - - 293 209 93 25 4 0
hast.

Alkol kullanimina bagli 0 1183 13646 8342 2849 466 77 2
bozukluklar

Trafik kazalari 880 671 1068 843 389 141 51 10
Zehirlenmeler 0 0 362 79 94 1 | 0
Diismeler 0 0 252 25 188 50 8 3
Bogulmalar 0 0 222 40 73 18 0 0
Diger kasti olmayan 442 411 4028 2762 1679 299 96 32
yaralanmalar

Kendi kendine 0 0 1379 511 235 31 5 1
yaralanmalar

Siddet 10 120 1055 773 651 17

Diger kasti 0 0 20 91 131 6
varalanmalar | ___________________
Tiim nedenler 2505 7386 26408 19518 13867 5253 2702 §54
Bireylerin sayist 3189169 6581007 9703660 6845556 4062450 1816203 978234 280913
Alkolle ilgili egitim maliyeti 6685822 4716588 2799028 1251364

Onlenilen DALY 376 358 3961 2928 2080 788 405 128
Erkekler i¢in 6nlenilen DALY

basina maliyet 1688 1611 1346 1588
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Tablo 100. Tiirkiye’de Alkol Tiiketimine Atfedilebilen DALY ’ler ve Alkol Kontrolii ve
Egitim Programinin Maliyet Etkililigi, 2000

Toplam

Atfedilebilen DALY ler Erkek Kadin Tam

Diisiik dogum agirligi 1355 1174 2528
Ag1z ve oropharinks Kanseri 3701 737 4439
Ozefagus Kanseri 2245 707 2952
Karaciger Kanseri 2604 442 3045
Meme Kanseri 0 2724 2724
Diger neoplasmlar 8 2 11
Diabet 0 76 76
Epilepsi 4336 3220 7555
Hipertansif Kalp Hast. 8177 5132 13308
Iskemik Kalp Hast. 33642 -20 33622
Iskemik inme 3955 94 4049
Hemorajik inme 17895 7358 25253
Siroz 12303 4186 16490
Unipolar depresyon hast. 2000 624 2624
Alkol kullanimina bagl bozukluklar 178233 26564 204797
Trafik kazalar 27575 4053 31628
Zehirlenmeler 815 547 1361
Diismeler 6623 727 7350
Bogulmalar 2238 354 2591
Diger kasti olmayan yaralanmalar 58200 9750 67951
Kendi kendinel yaralanmalar 8180 2162 10342
Siddet 13502 2633 16135
Diger kasti yaralanmalar 939 249 1188
Tomnedenler 7T T 738826 73492 T 462018
Bireylerin sayist 34346735 33457192 67803927
Alkolle ilgili egitim maliyeti 15833844 15423765 31257609
C?nlenilen DALY 58279 11024 69303
Onlenilen DALY basina maliyet 271.69 1399.11 451.03

5.2.6. 5 Yas Alt1 Cocuklarda Ishalin Evde Tedavisi (Egitim Maliyeti Dahil)

Ishalin evde tedavisi i¢in annelerin oral rehidrasyon tuz soliisyonu (ORS) konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Anneler isterlerse paketlenmis ORS’yi kullanabilirler ya da
bu soliisyonu tuz ve seker karisimini kullanarak hazirlayabilirler. Evde ishal tedavisi igin
egitim materyallerine, posterlere, sollisyonun nasil hazirlanacagina iliskin gosterimlere ve
anneleri ishalin ilk isaretlerinde ORS kullanmaya tegvik eden kitle iletisim kampanyalarina
ihtiya¢c duyulmaktadir. Hesaplamalarimizda, annelerin ORS sivi  veya paketlerini
marketlerden temin ettigini ve ebelerin anneleri hastaligin ilk belirtileri sirasinda ORS
kullanma ihtiyaci iizerine egittikleri varsayilmaktadir. Tiirkiye’de, toplum sagilig1 diizeyinde

calisan ebeler ¢esitli saglik durumlari hakkinda bilgi toplamanin yaninda annelerin ve de

147




cocuklarin saglik durumunu kontrol etmeleri i¢in ayda bir kez her haneyi ziyaret etmektedir.
Bu yiizden ebelerin kullanimi herhangi bir program maliyeti icermeyecektir. Hesaplamalarda
sadece ebelerin zaman maliyeti ele alinacaktir. Kitle iletisim kampanyalar1 da bu miidahalede

kullanilacaktir.

ORS paketlerinin maliyeti dahil yaklasik e§itim programi maliyeti asagida verilmistir. Bir
ebenin ortalama maasi 2001 yilinda 240.29 Milyon TL’dir (202.54 $).

20-49 aras1 yas grubunda yer alan kadin sayist: 14.683.587
Her kadini alt1 ayda bir kere ziyaret etme (toplam ziyaretler)  29.367.174

Her ziyaretin personel maliyeti (her biri 5 dakikadan)

Giinliik 6 saatten, yilda 200 giin ¢alisma 4.96 Milyon $

Egitim materyalleri, malzemeleri ve genel (% 30 ) 147.000 $

Vakalarin % 35’1 i¢in 2 ORS paketi (1.940.246 vaka) 1.358.172

Paketlerin maliyeti (paket bagia 215 350 TL) 246 529 §

Kitle iletisim kampanyasi (kisi basina 0,2 $, alkol

kampanya maliyetinin yarisi) 13.556.109 $
TOPLAM MALIYET 18,91 Milyon $

Yukaridaki hesaplamalar 2001 yilinda bir ebenin maasi1 baz alinarak yapilmistir. Sayet saglik
politikas1 karar vericileri varsayim olarak ev ziyareti basina maliyeti (12.361.901 TL ya da
10,42 ABD Dolar1) kullanip toplam miidahale maliyetini hesaplamak isterlerse, toplam
miidahale maliyeti 414 Milyon $ olmaktadir. TSP olusumunda yukaridaki hesaplama

kullanilacaktir.

Cocuklar arasinda ishalin ev diizeyinde tedavisi vakanin siiresinin kisaltilmasinin yani sira bu
hastaligin diger ciddi sonuglarinin da 6nlenmesini saglayabilmelidir. Martinez ve digerleri’ne
gore (16) diisiik mortaliteli ishal bolgelerinde ORS nin etkililigi % 50 olarak belirtmektedir.
Brezilya’da, ishalin mortalitesindeki % 21’lik azalma, % 35’lik kullanim oraniyla
gergeklestirilmistir (17). Tirkiye nin diisiikk ishal mortaliteli bir iilke oldugu kabul edilirse,
kurtarilan DALY lerin mevcut kaybedilen DALY lerin % 50’si civarinda olmast beklenir.
Bunu sebebi, genellikle ORS’ nin, hastaligin insidansini belirgin miktarda diisiirmemesidir. Bu

ylizden, ORS ile kurtarilan DALY ’ler: 0.5%221,092 DALY = 110,546 DALY. Bu rakam %
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35’lik  kullanim oramiyla diizenlenirse, ORS ile kurtarilan toplam DALY ler:
0.35*110,546=33,691
Miidahale i¢in DALY bagina maliyet: = 18.91 Milyon $ / 38.691 =489 $

5.2.7. Cevresel Ilaclama Yoluyla Sitmanin Onlenmesi

Saglik Bakanligi Sitma Onleme Programi tiim iilkeyi kapsam igine alan ulusal bir
programdir. Sitma kontrol calismalarina 1926 yilinda baglanmistir ve tiim sitma kontrol
faaliyetleri Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Programda ilaglama i¢in sitma
goriilen bolgelerde yaklasik 2.000 is¢i ¢aligmaktadir. Bolgede calisan isgilerin yillik maasi
2001 yilinda yaklasik 5,6 milyar TL dir. Bu nedenle, ilaglama gorevinde olan is¢ilerin toplam
maaglart  11.200.000 Milyon TL’dir. Sitma O©nleme programi i¢in 2000 yili biitce
rakamlarindan alinarak % 20’lik (18), enflasyona uyarlanmis personel biitgesi yaklagik
23.475.595 Milyon TL’dir. Sahada ¢alisanlar ve de tiim iscilerin personel maliyet oranlar ile
programin sitma ilaglama ve diger sitma ¢alismalar1 arasindaki mevcut harcama ve yatirimlari
dagitimda kullanilmistir. Toplam aylik maag orani 0,48’dir. Bu nedenle, bolge diizeyindeki
mevcut harcamalarin 0,48*1.017.518*1,2=586.090 Milyon TL oldugu diisiiniilmektedir.
Bolgede dagitilan yatirnm maliyeti bdylece 28.800 Milyon TL olmaktadir. Tiim bu maliyet
bilesenleri toplandiginda, sitmanin onlenmesi i¢in ¢evre ilaglamanin toplam maliyeti elde
edilmektedir. Cevre ilaglama yoluyla sitma kontroliinlin toplam maliyeti: 11.200.000 TL +
586.090 TL + 28.800 TL Milyon = 11.814.890 TL =9.958.600 $ olur.

Herhangi bir kontrol programi veya gevre ilaglama faaliyeti yoksa, bir iilkenin karsilasacagi
sitma vaka sayisini tahmin etmek zordur. Cevre ilaglama veya diger dnleme faaliyetlerinin
bulunmadigi durumlarda, 1988’den bu yana goriilen en yiiksek vaka sayisi ve ek olarak sitma
profaleksi altinda olan kisilerin % 40’min hastalifa yakalanacagi varsayillmaktadir. Bu
nedenle ilaglama yapilmadan, tahmin edilen vaka sayisi yaklasik 224.928 olacaktir (1994
yilinda tedavi altindaki en yiiksek say1 84.345 art1 351.458’in % 40°1).

Sitmaya iliskin YLL ve YLD degerleri bulunmamaktadir. Hesaplama Jamison ve
digerlerinden (5) faydalanilarak yapilmistir. Caligmada her bir vakaya iliskin morbiditenin 5
ile 20 giin arasinda siirdiigii belirtilmektedir. Bu giinlerin orta degeri alindiginda vaka basina
13 giin bulunur. YLD’nin hesaplanabilmesi i¢in (13/365) ile o yildaki vaka sayisi
carptlmalhidir (407 = ((13/365)*114.32).
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Ulusal diizeydeki istatistikler 11.432 sitma vakasinin bulundugunu belirtmekte (19) ve
hesaplamalar 2000 yilinda bu vakalar igerisinde 407 DALY’nin kaybedildigini
gostermektedir. Vaka basina kaybedilen DALY yaklasik 0,0356 giindiir. Yukarida belirtilen
muhtemel vaka sayisi ile program uygulanmadan kaybedilen DALY ’ler (0,0356 DALYler x
224.928)= 8.007 olarak bulunmaktadir. Boylece, program sayesinde 7.600 (8.007-407)
DALY oOnlenilmis ve onlenilen DALY basina maliyet 1.310 $ olarak ger¢eklesmistir.

5.2.8. Tlach Tiil Kullanarak Sitmanin Onlenmesi
Tiirkiye’de ilaglh tiil kullanarak sitmanin 6nlenmesi s6z konusu degildir ve hiikiimetin yakin
gelecekte ilagl tiil programini kullanmak konusunda higbir plan1 yoktur. Proje ekibi SB’ye bu

miidahaleyi hari¢ tutmasini 6nermistir.

5.2.9. Hipertansiyon Ve Diyabet Icin Yetiskinlerde Genel Tarama

(Saghik Ocaklarindaki ve Hastanelerdeki Ek Tedavi Maliyetleri Dahil)

5.2.9.1. Hipertansiyon Tarama Ve Tedavisi

Hipertansiyon ve diyabet i¢in yetiskinlerde tarama maliyeti, kullanilan tarama programinin
tiirtine baglidir. Hipertansiyonda kullanilabilecek iki alternatif yaklasim s6z konusudur; (20):
yiiksek-risk yaklasimi (belirli yiiksek risk gruplari i¢in tarama, klinik diizeyde onleme ve
yasam seklini yiiksek risk altindakiler i¢in diizenleme) ve niifus yaklagimi (yasal, kamu

politikasina uyarlanmis).

Bu halk sagligi miidahalesinde taramanin 20 yag ve tstii tiim yetiskinlerde gerceklestirilecegi
varsayilmaktadir. Klinik Diizeyde Onleme Hizmetleri Rehberinde (21) tiim yetiskinlerin y1lda
bir kez hipertansiyon taramasindan ge¢mesi Onerilmektedir. Rehberde tarama icin ayni

zamanda sfigmomanometri (kan basinci 6l¢er) kullanimi da 6nerilmektedir.

Kisi basina hipertansiyon i¢in genel tarama maliyeti birinci basamak bir saglik bakim ziyareti
maliyeti ile ayn1 olmalidir. i1 diizeyinde birinci basamak saglik bakim maliyeti yaklagik 1.924
620 TL veya 1,63 $’dir. Bu yas gruplarindaki kisilerin sayist 2000 yili i¢in 40.134.476’dur.
Niifusun yarisinin kan basincinin baska saglik durumlari igin saglik ocaklari veya hastaneler
ziyaret edildiginde Olciilecegi varsayilmaktadir. Geride kalan diger yarmin % 80’1 ise
taramaya dahil edilebilir. Bu nedenle, tarama maliyeti, firsat (opportunistic) taramalar disarida

birakildiginda, yillik 0,8 x 0,5 x 40.134.476 x 1,63 =26.167.678 $ olacaktir.
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Hipertansiyon vakalarinin tespit edilmesinden sonra uygun tedavi ve saglik egitim
miidahalelerinin uygulanmasi gerekmektedir. Kotii huylu olmayan hipertansiyonu tedavi

etmede Onerilen yaklagim ile tedavi maliyeti asagidaki sekilde elde edilebilir:

Yeni vaka sayist: 1.219.182
Tedavi programinin kapsami (% 80 ): 975.346
[laglarin maliyeti (bir y1llik):

(113,70 $ (protokollerden) * 975.346) 110.896.840%
Ziyaretlerin maliyeti (4 ziyaret): (1.924.620TL*4*975.346) 6.328.963 $
1. yilda toplam tedavi maliyeti: 118.225.803 $

5 yil1 agkin siirede tedavi maliyetinin mevcut degeri (% 3 ) 552.965.648 $

Erken teshisin etkililigi konusu da Klinik Diizeyde Onleme Hizmetleri Rehberinde (21)
tartisilmigtir. Erken teshis, hayatta kalma olasiligini artirirken, hastalikla iligkili olaylar da
azalmaktadir. Bir calisma bes yildan fazla bir donem i¢in hipertansiyon hastalarmin tedavi
edilmesinde kardiovaskiiler hastalikta % 5,5’lik bir diisiis bulmustur. Diger calismalar, tedavi
edildiginde diisiik dereceden orta dereceye diyastolik hipertansiyon hastalarinin tim mortalite
nedenlerinde % 17-20’lik bir diislis bulmustur. Cesitli arastirma bulgularindan yola ¢ikarak,
programin bes y1l devam etmesi durumunda hipertansiyon vakalarinin dogru olarak tespit ve
tedavi edilmesi halinde 6liimlerde yaklasik % 15 ve diger 6liimciil olmayan hastaliklarda da
% 25°1ik bir azalma olacagi sdylenebilir . Hipertansiyona iliskin rakamlar HY raporunun risk

faktorleri boliimiinden alinmustir.

Tiirkiye’de hipertansiyon i¢in toplam YLL: 798.353 yil
Tiirkiye’de hipertansiyon i¢in toplam YLD: 130.597 y1l

YLL’lerin % 15 6nlenimi: 119.753 yil
YLD’lerin % 25 6nlenimi: 326.49 yil
Hipertansiyonun tarama ve tedavisi ile

onlenilen toplam DALY 152.402 y1l
Tarama maliyeti: 26.167.678 §
Bes yillik tedavi maliyeti: 552.965.648 $
Toplam maliyet 579.133.326 $
Onlenilen DALY bagina maliyet: 3.800 §
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Hesaplamalarda kullanilan varsayim, kisi basina hipertansiyon tarama maliyetinin saglik
ocag1 ziyaret maliyetine esit olacagidir. Saglik politikas1 yapanlar hemsire ya da ebenin saatlik
ticretini hesaplamalarda kullanmak isterlerse, maliyet calismasinda ebe ya da hemsirenin saat
ticreti 2.391.622 TL ya da 2,02 ABD Dolar1 bulunmustur. Kisi basina hipertansiyon
taramasinin 5 dakika olacagi varsayimi kullanildiginda yardimci saglik personelinin vermis

oldugu hizmetin kisi bas1 maliyeti 199 302 TL ya da 0,17 ABD Dolar1 olacaktir.

5.2.9.2. Diyabetin Taramasi ve Tedavisi
Tip II diyabet tip I diyabetten daha sik goriilmektedir. Tip II diyabet diinya ¢apinda tiim
diyabet vakalarinin % 90’1na karsilik gelmektedir (22).

Diyabet i¢in DSO tedavi protokoliinde (23), Tip I vakalarin her giin insiilin enjeksiyonuna
ihtiyac1 oldugu ifade edilmektedir. Tip II vakalarimin iicte biri de insiilin enjeksiyonuna
ihtiyag duymaktadir. Vakalarin % 40’1 kandaki glikozun kontrolii i¢in agizdan tedaviye
ihtiyag duymaktadir. Calismada yeni diyabet vakalari ile ilgilenildigi i¢in, tedavinin ilk
asamasinda beslenme diizeninin kontrolii, kilo kontrolii ve egzersiz yer almaktadir. Yukarida
s6zii edilen DSO dokiimanina gére, eksik glikoz toleransi olan bireyler arasindaki yasam sekli
degisiklikleri 4 yillik bir donem stiresince diyabetin insidansini yaklasik % 50 azaltmaktadir.
Deneysel bir calismada eksik glikoz toleransi olan bir hasta grubuna metformin ilact

verilmistir ve bu grupta diyabet insidans1 dort yillik bir donem siiresince % 30 azalmustir.

Tarama: 20 y1l ve lizeri yas dizinindeki tiim hastalar i¢in eksik glikoz homeostasis.

Tarama maliyeti:

20+ yas grubundaki kisi sayist 40.134.476
Tarama say1s1 (bozuk glikoz toleransi, 1/y1l, % 80 kap) 32.107.580
Test icin poliklinik ziyareti

(% 50 firsat¢1 (opportunistic)) 16.053.790
Tarama testi maliyeti (32.107.580%658 799TL/1.186.400) 17 829 098 $§

Poliklinik vizite maliyeti (16.053.790*1 924 620 TL /1.186.400) 26.044.648 $
Toplam tarama maliyeti 43.87 Milyon $

Not: Birim glikoz testi ve poliklinik ziyaret maliyetleri maliyet calismasindan elde edilmistir.
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Yiiksek risk grubunun tedavi maliyeti

Yasam sekli degisiklikleri 6nerileri i¢in viziteler

[1k y1l siiresince yilda 3 vizite (taramalarin % 3*5) 7.812.908 $
2-4. y1l siiresince yilda 2 vizite (yi1lda taramalarin % 2*5) 5.208.605 $
[lk y1l siiresince lab. testleri (2 test/kisi) 1.782.910 $
2.-4. y1l stiresince yillik lab. testleri (1 test/kisi) 891.455 §

1. y1l siiresince saglik ocagindaki tedavinin TOPLAM maliyeti: 9.595.818 $
2-4. yillar siiresince tedavinin yillik TOPLAM maliyeti  6.100.060 $

Tirkiye’de diyabetin insidansi yaklasik binde 38,20 olarak tahmin edilmistir (binde 55.8
prevelans). Tarama ve yasam sekli degisiklikleri ile insidansin yaklasik % 50 azalabildigi
varsayilmaktadir. Niifus diizeyinde yasam sekli degisikleri fazla etkili olmadig i¢in, % 80’lik
bir etkililik kabul edilmistir. Boylece niifusa dayali tarama ve tedavilerde diyabetin insidansi
yaklagik % 32 azaltilabilir (0,8*0,5*0,8). Diger bir deyisle, niifusa dayali tarama ve tedavi ile
uzun donemde muhtemelen yillik 828.835 vaka Onlenecektir (diyabetin insidansi
Tiirkiye’deki tiim sekeller i¢in 2.6 Milyon toplam vakay1 gdstermektedir). Her bir vaka icin,
kaybedilen DALY sayis1 yaklasik 0.078 yildir (203.027 DALY/2.590.110 vaka). Bu ortalama
kayip rakam kullanildiginda, tarama ve tedaviye bagl olarak kurtarilan toplam DALY sayist
64.968 olur.

Dort yili agkin tedavinin su anki degeri (% 3 indirgeme) 27,37.Milyon $

Tarama maliyeti 43,87 Milyon $
Toplam tarama ve tedavi maliyeti 71,24 Milyon $
Kurtarilan DALY bagina maliyet: 71,24 Milyon $/64,968.= 1,097 $

5.3. Secilmis Baz1 Hastaliklara Miidahalelerin Maliyet Etkililikleri

Asagida maliyet etkililik ¢aligmasinda takip edilen yaklagim O6zetlenmektedir. Her bir
miidahale i¢in uzman panellerinde Onerilen rehberler/ yontemler miidahalenin maliyetini
hesaplamak i¢in  kullanilmigtir.  Miidahalelerin  her biri  maliyetlendirilmis  ve
maliyetlendirmede kullanilan hesaplamalar1  gosteren dosyalar rapora eklenmistir.
Maliyetlendirme c¢alismasi, tedavi edilen her bir vaka basma ihtiya¢ duyulan kaynaklarin

parasal degerini gostermektedir.

153



Miidahalelerin etkililiklerini hesaplamak icin DALY hesaplama tablolar1 kullanilarak her bir
saglik durumuna iliskin insidans ve/veya prevelans, yasa ve cinsiyete gore niifus, her bir 6liim
ya da vakanin ortaya ¢ikmasi durumunda kaybedilen DALY’ler hesaplanmistir. Saglik
durumlarmin her birinde hedef mortalite tanimlanmustir. Ornegin, herhangi bir tibbi
miidahalenin olmamasi durumunda beklenen Oliimlerin sayist gibi. Saglik miidahalesinin
yapilmasiyla ortaya ¢ikan 6liim ve sakatliklarin sayisi, ayn1 zamanda miidahalenin etkililigini
tahmin etmek icin de belirlenmistir. Bir miidahalenin net etkisi i¢in mevcut hastalik yiikiiniin
kullanilmayacagi 6nemli bir konudur. Bunun sebebi ise, mevcut hastalik yiikiiniin hastalik
yonetiminin bir etkisini ya da diger miidahalelerin sonuglarini gostermesidir. Bu nedenle,
mevcut hastalik yiikliniin hesaplamalarda kullanimi miidahalelerin etkililigini tam olarak
yansitmayacak ya da goz ardi edecektir. Ornegin, as1 ile korunabilir cocukluk hastaliklart
sonucu Oliimlerin sayist 2000 yili igerisinde diisiik diizeyde bulunmustur (bu hastaliklarin
yiikii de 2000 yilinda diisiik diizeyde olmustur). Bu 6liimlerin hala devam ediyor olmasi,
asilama faaliyetlerinin etkin olmadigin1 gdstermez. Diislik diizeyde bulunan hastalik
ylklerinin anlami, Oliimlerin  Onlenilmesi ve sakatliklarin  azaltilmasinda asilama
faaliyetlerinin yiiksek diizeyde etkili oldugu anlamina gelmektedir. Miidahaleler ile 6nlenilen
YLL’leri bulurken, hedef 6liim hizlar1t DALY tablolarina girilmektedir. Yeni 6lim hizlar
sayesinde miidahale ile ve miidahale olmaksizin YLL degeri dogrudan DALY tablolarindan
okunabilmektedir. Insidans i¢cin YLD hesaplamalar1 belirli bir y1lda tip sektdriinde karsilasilan
vakalarin sayisina bagli olarak onlenilen YLD’leri hesaplamak i¢in diizenlenir. Aslinda bazi

durumlarda, 6liimlerin 6nlenmesi YLDyi artirabilmektedir.

5.3.1. Klinik Miidahalelerin Maliyetlendirilmesi

Miidahalelerin maliyetini hesaplamak i¢in asagidaki bilgiler kullanilmistir:

1. Hastaliga 6zel tedavi yaklagimi: uzman panelleri araciligiyla veya literatiirde 6nerilen
hastaliklarin klinik yonetimi, (Ek 7)
(Kaynak: Uzman Panelleri, SB kaynaklari, DSO kaynaklari)

2. 2001 Mali Y1l i¢in Biitge Uygulama Talimatlar1 (Seri No 7): Tedavi Yardimlari
(Kaynak: Resmi Gazete — 22 Mart 2001, Say1 24350)

3. 2001 yil i¢in ilag fiyatlar1 (ek 15)
(Kaynak: Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii)

4. Hemsireler i¢in Kanser El Kitab1, 1. Baski, 1996, TC. Saglik Bakanligi, Kanser Savas
Daire Bagkanlig1
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5. Tiirkiye Ila¢ Kilavuzu-2001 Formiilleri, la¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 Yayim

6. Disease Control Priorities in Developing Countries (Oxford Medical Publications)
by: Dean T. Jamison, W. Henry Mosley, Anthony R. Measham, World Bank
November, 1993

5.3.2. Miidahalelerin Maliyetlendirilmesinde izlenen Yontem

Hastane bazli miidahalelerin poliklinik, klinik ve ameliyat maliyetleri; bu ¢alismada ziyaret
edilen 20 hastaneye ait ortalama birim maliyetler kullanilarak hesaplanmistir. Saglik
ocaklarina ait poliklinik maliyetleri ve dogum maliyetleri ve yardimci malzemelere ait
maliyetler ise saglik ocaklar1 maliyet ¢aligmasindan ziyaret edilen 6 saglik ocagina (2’si il,
2’si ilge ve 2’si koy tipi saglik ocagi) ait ve 1 ACSAP, 1 Sitma Savas ve 1 Verem Savas
Dernegine ait ortalama birim maliyetlerden elde edilmistir. Birgok hizmetin birim maliyeti
hastane ve birinci basamak saglik kurumlarinin maliyetlendirmelerinden faydalanarak elde
edilmistir. Birim maliyetler igerisinde poliklinik ziyaretlerinin maliyeti, kliniklere ve acil
servislere ziyaretler ve ameliyatlarin g¢esitli kategorilerinin maliyeti yer almaktadir. Birim
maliyet hesaplamalar1 tim Saglik Bakanli§i hastanelerinin ulusal ortalamasina
dayanmaktadir. Burada devletin bir temel hizmet paketi benimseyecegi varsayilmaktadir. Bu

nedenle maliyetler temel saglik hizmetleri paketini temsil edebilir olmalidir.

Miidahalelerin maliyetlendirilmesi i¢in 1.000 vaka her bir miidahale ic¢in varsayilarak
popiilasyon standartlastirilmistir. Ulkemizde yatakli tedavi kurumlari i¢in bir tam ve tedavi
rehberinin bulunmamasi nedeni ile uzman goriisleri alinmistir. Bu amacla 11 Temmuz 2003
yilinda “uzman paneli” diizenlenmistir (bkz Ek.7). Ancak alinan bilgilerin analizler esnasinda
yetersiz olmasi tizerine 21 Mayis 2004’de panel tekrarlanmistir. Birinci basamak saglik
kuruluglar1 i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan birinci basamaga yonelik tani tedavi
rehberleri de hesaplamalarda kullanilmigtir. Ancak analizlerde gerekli olan ve rehberde
bulunmayan bazi bilgiler (tedavi ve uygulanan tan1 yontemlerinin % olarak ifadelendirilmesi)

icin de 18 Mart 2004 yilinda saglik ocagi hekimlerinin katildig1 bir panel yapilmustir.

Sunulan hizmetlerin toplam maliyeti hane halklar1 tarafindan dogrudan cepten yapilan
O0demeleri de kapsayacak bicimde toplumsal boyuttan hesaplanmak istenirse, miidahale
maliyetlerine hane diizeyinde dogrudan cepten yapilan harcamalarin eklenmesi
gerekmektedir. Hastalik yiikii calismast c¢ercevesinde gerceklestirilen hane halki

arastirmasinda, hanelerde yasayan bireylerin birinci basamak saglik kurumlart ya da
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hastanelerden saglik hizmeti almak i¢in yapmis olduklar1 ulasim ve diger saglikla ilgili
harcamalar1 sorulmustur. Hane halki ¢caligmasi iki asamali olarak gerceklestirilmis, bu nedenle
enflasyonun etkisi belirtilen harcamalarda giderilmistir. Ulusal fiyat endeksindeki agirliklar
kullanilarak iki asamali saha ¢alismasinin iki aylik etkisini diizeltmek i¢in Tibbi Fiyat Endeksi
(TFE) gelistirilmigtir. Saha ¢alismasinda hane halklarinin tipla ilgili poliklinik, ameliyat, ilag
ve laboratuar harcamalarina ek olarak higbir kategoriye girmeyen yeni bir kategori “diger”
tanimlanmistir. Bu “diger” harcamalar kategorisi ulasim, yemek harcamalari, barinma,
hekimlere hediyeler gibi harcamalarn kapsamaktadir. “Diger” baghigr altinda toplam
129.824.000.000 TL’lik bir harcama yapildigi ve ayni yil saglik kurumlarina 8.776 ziyaret
yapildig1 tespit edilmistir. Bir ziyaret basma 14.793.072 TL diismektedir. Hanehalkina ait
veriler 2003 yilinda toplandigindan ve hastane maliyet calismasi ve maliyet etkililik calismasi
2001 yilma ait verileri kullandigindan dolay1 sosyal maliyete ait rakam, 2003 yilina ait
DIE’nin yaymladig tiiketici fiyat indeksi ve 2001 yilina ait tiiketici fiyat indeksi kullanilarak,
2001 yilina doniistiiriilmistiir (24). Hanehalki maliyetleri temel hizmet paketinin maliyet
etkililigine genellikle dahil edilmemektedir. Pek ¢cok durumda, temel hizmet paketi maliyetleri
kamu sektorii perspektifinden hazirlanmakta ve kamu tarafindan biitiin tibbi harcamalar ve
ilag dahil olmak {iizere biitlin medikal malzemelerin kamu sektdrii tarafindan sunumunun
yapilacagi varsayilmaktadir. Hesaplamalar tiim tibbi hizmetler, ilaglar, laboratuar testleri ve
malzemeleri, kullanim diizeyi tavsiyelerine gore icermektedir. Hane halklar1 tarafindan
yapilan ila¢ ve tibbi malzeme maliyetleri, temel saglik hizmetleri paketinde kamu tarafindan
kapsanmalidir ve hane halki diizeyinde yapilan bu harcamalara onerilen hastalik yonetim
stratejileri eklenmemelidir (bu harcamalarin eklenmesi halinde ayni1 kaynaklarin kullanilmasi
sebebiyle dublikasyon dogacaktir). Buna ragmen ulasim ya da ulasima iligkin maliyetler,
hekimler i¢in alinan hediyeler, hanehalki ¢aligmasinda maliyetlere dahil edilmis, fakat tedavi
protokollerine yansitilmamistir. Biitiin bu maddeler ‘sosyal maliyetler’ i¢erisine alinmig, buna
ragmen hanehalki diizeyindeki maliyetler kamu sektorii hizmet saglayicilarinin
perspektifinden bakildiginda dahil edilmemesi gereken maliyetlerdir. Bu ¢alismada maliyet
etkililik hesaplamalar1 sosyal maliyetler hari¢ verilmis ve temel saglik hizmet paketleri sosyal
maliyetler hari¢ hesaplanmistir. Ek 16’da ise sosyal maliyetler dahil maliyet etkililik

hesaplamalar1 saglik politikacilarinin degerlendirmesine sunulmustur.
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DIE tarafindan bildirilen Tiiketici Fiyat Indeksi;

2001 3501,1
2002 6062,4
2003 7661,9

Sosyal maliyet = (Sosyal maliyet /kisi bas1 x 2001 y1l1 fiyat indeksi)/2003 y1l1 fiyat indeksi

formiiliine dayanarak hesaplanmistir.

Tim laboratuar ve goriintiileme testleri Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
maliyetlerinden elde edilmistir. Tiim ilag maliyetleri en kiiclik birim maliyetleri olmak {izere
(kutu ise tablet bazinda; siispansiyon ise sise bazinda) kullanilmistir. Pek ¢cok maliyet etkililik
yaklasiminda kullanilan en ucuz maliyetler hesaplamalarda yer almustir. ilaglar , ilag ve

Eczacilik Genel Miidiirliigti 2001 yilina ait ilag listesinden segilerek temin edilmistir (Ek 15 ).

Tedavi protokollerinde belirtilen hastaliklarin tedavisi siiresince kullanilan yardimci
malzemelerin birim maliyetleri, hastanelerdeki tedavi siiregleri icin Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi birim maliyetlerinden, saglik ocaklari igin ziyaret edilen saglik

ocaklar1 ortalama birim maliyetlerinden yararlanilarak hesaplanmistir.

Hastaligin tedavisi siirecinde elde edilen tiim maliyetler toplanarak miidahale maliyeti elde
edilmistir. Hesaplanan maliyetler Tiirk Lirast cinsindendir. Ancak, uluslararasi
karsilastirilabilirlik i¢in maliyetlerin ABD dolarina doniistiiriilmesi gerekmektedir. Tiirk
Lirasin1 ABD dolarma ¢evirmek i¢in iki oran kullanilmistir. Bunlardan biri uluslararas1 doviz
kuru; bir digeri ise Satin Alma Giicii Paritesi’dir (PPP). 2001 yilinda, uluslararasi doviz
kurunun ortalamasi 1 ABD Dolar1 = 1.186.400 TL’dir (25) ve PPP oran1 da 1 ABD Dolar1 =
453.515 TL’dir (26).

Ornek 1: Saghk Ocaginda Akut OTIT Tedavisi

Ek 7’de yer alan protokoller dogrultusunda hasta ilk ziyaretini saglik ocagina yapmaktadir.
Ziyaret yapan vakalarin % 1-5’1 hastaneye sevk edilmektedir. % 100 hastaya, ilk saglik ocag:
poliklinik maliyeti olan 1x 1.911.677 TL eklenmistir. Bundan sonraki tiim hesaplamalar % 97

hasta lizerinden (saglik ocaginda tedavisine devam edilen hastalar iizerinden) yapilmaya
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devam edilmistir. Hastalarin tiimiiniin tedavi yontemlerine gore saglik ocagina kontrol olmak
icin 2 kere daha gelmesi gerekmektedir. Saglik ocagr maliyeti olan 2x 1.911.677 TL
eklenmistir. Acil servis ziyareti gerektiren vaka % 25 olup 1x11.384.939 TL eklenmistir.
Tedavi yontemlerinde belirtilen % 90 hastaya verilen amoksisilin tablet fiyat1 261 438 TL
olan en ucuz ilag alinarak 10 giin boyunca 3 tabletten olugmak tizere 3x10x261 438 TL olmak
iizere hesaplanmistir. Ayni1 sekilde parasetamol hastalarin % 100’1 i¢in 2x4x31 650 TL,
amoksisilin klavulonat % 9 hasta i¢in 2x10x930 133 TL, Eritromisin % 1 hasta i¢in 4x10x305
000 TL olmak tizere hesaplanmigtir. Daha sonra tiim ziyaret ve ilag toplanarak miidahale
maliyeti 1.000 kisi i¢in tespit edilmis, dolar bazina ¢evrilerek, bulunan say1 1.000’e boliinmiis
ve vaka basina ortalama saglik ocaginda akut sinuzit ve OTIT maliyeti elde edilmistir. Kisi

basina 14,51ABD Dolar1 veya 17.216.195,55 TL dur.

Ornek 2: Hastanede Osteoporoz Tedavisi: Kalca Vertebra Kiriklari

Ek 7°de yer alan protokoller dogrultusunda hasta ilk ziyaretini hastaneye yapmaktadir. % 100
hasta i¢in ortopedi poliklinigi maliyeti olan 1 x 6.261.143 TL eklenmistir. Hastalarin % 35’1
hastaneye 7 giin yatis yapmaktadir. Ortopedi klinigi icreti olan 33.820.692 TLx7, % 35 hasta
icin eklenmigtir. Hasta taburcu olduktan sonra 1 kez daha kontrole gelecegi i¢in 1 x 6.261.143
TL daha eklenmistir. Tan1 i¢in sadece tiim hastalardan BMD istenmektedir (Tiim miidahaleye
yonelik kisaltmalar i¢cin bknz. Ek-6 ve Ek-7). 1x8.468.759 TL goriintiileme testi maliyeti
olarak eklenmistir. Tedavi siiresince kullanilan ilaglar en fazla 1 yil i¢in hesaplanmaktadir.
Nitekim maliyet etkililik ¢aligmasi1 2001 yili sonuglarini igermektedir. Tedavi yontemindeki
kullanilan ilaglara bakildiginda ise % 40 hasta icin kullanilan HRT tablet fiyat1 224.762
TL’dir. Gilnliik doz 1 olarak verilmistir. 1x365x224.762 TL olarak HRT maliyeti
hesaplanmistir. Bir yil boyunca % 60 hasta i¢cin haftada 1 doz, alendronat verilmektedir.
Alendronatin tablet fiyat1 2.011.964,29 TL oldugundan maliyet 1x52x2.011.964,29 TL olarak
hesaplanmistir. % 40 hastaya kalsitonin verilmektedir. Hesaplama giinde 1 doz ve 1 yil
lizerindendir. Maliyet 1x365x4.196.500 TL olarak bulunmustur. Kalsiyum, tiim hastalara bir
y1l boyunca giinde 2 doz verilmektedir. Kalsiyumun tablet fiyat1 319.800 TL’ dir ve maliyet
2x365x319.800 TL olarak hesaplanmaktadir. Tedavi siiresince kullanilan yardimci
malzemelerde ise vakalarin % 35’ine baston verilmekte olup, maliyeti 1x12.000.000 TL, %
35 ‘ine bel korsesi verilmekte olup maliyeti 1x143.000.000 TL, % 35’1 i¢in her vakada 5 adet
al¢1 kullanilmakta olup 5x173.160 TL, % 35’1 i¢in 1 paket pamuk kullanilmakta olup 1 paket
pamuk 500 gr kabul edilerek, 1 gram pamugun maliyeti ise 1626,3 TL olup 500x1626,3 TL,
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% 35 ‘i i¢in ise 1 enjektor kullanilmakta olup 1x35.100 TL olarak hesaplanmistir. Daha sonra
tiim ziyaret, yatis, ilag ve yardimc1 malzeme maliyetleri toplanarak miidahale maliyeti 1.000
kisi i¢in tespit edilmis, dolar bazina ¢evrilerek, bulunan say1 1.000’e bdliinmiis ve vaka basina
hastanede ortalama osteoporoz (kalga vertebra kiriklar) maliyeti elde edilmistir. Hastaligin

maliyeti kisi basina 927,54 ABD Dolar1 veya 1.100.433.195,75 TL dir.

Ornek 3: Saghik Ocagi ve Hastanede Kizamikcik Tedavisi

Ek 7°de yer alan protokol geregi hasta ilk ziyaretini saglik ocagina yapmaktadir. % 100 hasta
icin saglik ocagi ortalama poliklinik maliyeti olan 1.911.677 TL eklenmistir. Hastalar tiim
tedavi siireci sonunda kontrol i¢in 1 kez daha saglik ocagina ¢agirilmaktadir. 1.911.677 TL’lik
saglik ocag1 maliyeti tekrar eklenmistir. Hastalarin % 2’si hastaneye sevk edildiginden % 98
hasta, tedaviye devam etmektedir. Hastalara giinde 4 kez 5 giin boyunca Parasetamol.
onerilmektedir. Ancak bu, 5 yas altindaki hastalara oOnerilen bir tedavi oldugundan
siispansiyon kullanilmaktadir. Siispansiyonun 1 sise fiyati olan 719.000 TL alinmustir.
Hastaneye sevk edilen % 2’lik hastanin % 95’1 ¢ocuk polikliniginden % 5’1 acilden giris
yapmaktadir. Hastaneye sevk edilen hastalarin % 95’ine 6.626.759 TL, % 5’ine ise
11.384.939 TL eklenmistir. Tedaviden sonra % 0-1 hastanin acil servisi kullanma olasilig1 g6z
onilinde bulundurularak 11.384.939 TL daha eklenmistir. Hastalarin 1/6000°1 4 giin hastaneye
yatis yapmaktadir. Giin basina klinik maliyeti olan 42.831,828 TL daha eklenmistir. Tedavi
stiresince kullanmasi gerekli olan bir sise parasetamoliin maliyeti her hasta i¢in 719.000 TL
olarak maliyetlendirilmistir. Saglik ocagina giderek tedavi goren ve hastaneye sevk edilerek
tedavi goren hastalarin maliyetleri toplanarak saglik ocagi ve hastanede kizamikg¢ik tedavisi
maliyetine ulasilmaktadir. Hastaligin kisi basina 4,00 ABD Dolar1 veya 4.755.672,78 TL

maliyeti vardir.

Maliyet verileri ulusal bazda hastanelerden ve saglik ocaklarindan elde edilen verilerdir.
Etkililik rakami olarak Tiirkiye’ye 6zgii onlenilen DALY degerleri kullanilmigtir. Her bir
miidahalenin etkililigi Teknik Sartnameye gore literatiirden (ulusal ve uluslararasi) ve yerel
uzman panellerinden tahmin edilmistir. Her iki yontemi kullanmakla birlikte, yerel verilere
miimkiin oldugunca daha fazla basvurmustur. Daha sonra Teknik Sartname paragraf C’de

listelenen miidahalelerin maliyet etkilikleri hesaplanmustir.
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Teknik Sartnamede saglik ocagi ve hastane bazli ¢ocukluk c¢agi hastaliklarinin maliyet
etkililiginin hesaplanmasi kosulu bulunmaktadir. Bu hesaplamalar ayr1 ayr1 her bir saglik
kurumu diizeyinde belirtilmistir (Bu hesaplamalar icin litfen 5 yas alt1 hastaliklarin tedavi
maliyetleri, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin hesaplamalari, ve ¢ocukluk ¢agi hastaliklarini i¢ine
alan halk sagligi miidahalelerine bakiniz). Hesaplamalar {ilkedeki saglik hizmeti sunan
kurumlarin cografi dagilimi ve bu kurumlarin hizmet alicilar tarafindan nasil kullanildig1 goz

onilinde bulundurularak politika yapicilar tarafindan farkli sekilde degerlendirilebilir.

Calismanin Teknik Sartnamesinde saglik ocagi bazli géz enfeksiyonlarinin miidahale maliyet
etkililik hesaplamalarimin yapilmasi istenmektedir. Bu kapsam i¢inde konjuktivit ig¢in
miidahale maliyeti hesaplanmis ve Ek 6’da sunulmustur. Bu miidahaleye 6zgii DALY
hesaplamalar1 Kiiresel Hastalik Yikii 2000’in dizaynindan o&tiirii bulunmamaktadir, bu

nedenle bu kategoride maliyet etkililik hesaplamas1 yapilmamustir.

5.3.3. Maliyet Etkililik Hesaplamalari I¢cin Gerekli Bilgiler:

Tedavi edilecek vakalar: Hastalik Yiikii Hesaplamalarindan elde edilmektedir. Bir iilkenin
saglik sisteminde tedavi edilmesi gerekli olan vaka sayisidir. Agik¢a bu saymin prevelans ya
da insidans rakamlar1 oldugunu sdylemek olas1 degildir. Tedavi edilecek vakalar maliyet
etkililigin 6l¢iildiigii yilda mevcut hastaliklarin sayisina esit olmalidir.

Insidans vakalar: Yeni vakalar

Oliimlerin sayis1 (2000 yil): Dogrudan Hastalik Yiikii Hesaplamalarindan elde edilmektedir.
YLL (2000): Hastalik Yiikii Hesaplamalarindan elde edilmektedir

YLD (2000): Hastalik Yiikii Hesaplamalarindan elde edilmektedir

Hedef Mortalite (Tedavi olmadigni Durumlarda Oliimlerin % ’si): Bu bilgi tedavi
olmadig1 durumlarda uzmanlar tarafindan belirtilen 6liimlerin meydana gelme olasiligini ifade
etmektedir.

Tedavi olmadig1 durumda oélenlerin sayisi: Tedavi edilecek vakalar*Hedef Mortalite
YLL-Tedavisiz Durumlarda: Tedavi olmadigi durumda olenlerin sayisi* (YLL-Hastalik
Yiikii Tablolarindan / Bu hastalik ya da duruma iliskin Hastalik Yiikii Hesaplamalarinda
belirtilen 6len kisi say1si)

YLD- Tedavisiz Durumlarda: (Tedavi edilecek vakalar - Tedavi olmadigi durumda
Olenlerin  sayis1))*(YLD  Hastalik  Yiikii Hesaplamalarindan / Hastahk  Yiiki

Hesaplamalarindaki Insidans Vakalar)
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DALYs-Tedavisiz Durumlarda: YLL tedavisiz durumlarda + YLD tedavisiz
durumlarda

Digsallik Faktorii: Farkli bircok hastalik icin digsallik faktorii parametreleri Cowley ve
digerlerinden (4) alinmistir. Ancak bahsedilen ¢alismada bazi durumlara iliskin dissallik
faktorii  belirtilmemektedir. Digsallik faktorii miidahalelerin dolayli etkisini yakalamay1
amaclamaktadir. Bircok klinik diizey miidahalede bulasic1 hastaliklar hari¢ digsallik etkisi
mevcut degildir. Klinik miidahalelerin yalnizca bireysel fayda yarattigi durumlarda dissallik
faktorii 1.0 olarak varsayilmaktadir (6rnegin tedavi altinda hastaya bireysel faydadan baska ek
fayda saglamamast).

Diagnostik Dogruluk: Cowley ve digerlerinin (4) calismasindan elde edilmistir.

Etki: Uzman panellerinden elde edilmigtir.

Etkililik: DSO’niin maliyet etkililik analizi notlarinda, etkililige iliskin rakamlar genelde
mevcut olmadigindan bu rakamlarin hesaplamalarda dikkate alinmamasi gerektigi
belirtilmektedir (27). Calismanin Teknik Sartname’sinde kapsam % 80 olarak belirtmektedir,
ve bu c¢alismada etkililik olgiiti % 80 olarak alinmistir. Bu rakamdan baska bir sayinin
kullanilmas1 kapsam oranin1 daha asag1 ¢ekecektir.

Saghk Hizmeti Etkisi (SHE): Diagnostik dogruluk*Etki*Etkililik

DALYs-Kurtarilan: DALYs-Tedavisiz Durumlarda*SHE*Dissallik Faktorii

Kapsam: % 80 (Sartnamede belirtilmektedir)

Maliyet/Vaka: Saglik kurumlar1 maliyet ¢caligmas1 ve uzman panellerinden elde edilmistir
Toplam Maliyet: Tedavi edilecek vakalar*Maliyet/Vaka*Kapsam

Kurtarilan DALY basina maliyet: Toplam Maliyet / DALYs Kurtarilan

Ornek 1: Saghk ocagn bazh yetiskinlerde ishal tedavisi (vakalarmm % 100’ saghk

ocaginda tedavi edilmektedir)

Tedavi edilecek vakalar: 5.748.257

(ishal Insidansi-Erkek = 94,3/1.000 (HY Ishal Hesaplama Dosyas1), Ishal Insidansi-Kadin =
93,5/1.000 (HY ishal Hesaplama Dosyasi), Eriskin Ishal-insidans1 = (94,3 + 93,5)/2 =
93,9/1.000, 5 yas ve iizeri toplam iilke niifusu = 61.216.797, Tedavi edilecek vakalar = 61 216
797* (0,0939) =5.748.257

Oliimlerin sayis1 (2000 yih): 1144

YLL (2000) : 17364

YLD (2000) : 10697

161



Hedef Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Olme Olasihig % ’si): 0,01
Tedavi olmadig1 durumda o6lenlerin sayisi: 5748257*0,01 = 57483
YLL-Tedavisiz Durumlarda: 57483*(17364/1144) = 872489

YLD- Tedavisiz Durumlarda: (5.748.257-57483)*(10697/5748257) = 10590
DALYs-Tedavisiz Durumlarda: 872.489 + 10.590 = 883.079

Digsallik Faktorii: 1 (Cowley ve digerleri, (4))

Diyagnostik Dogruluk: 0,60 (Cowley ve digerleri, (4))

Etki: 0,90 (uzman panelleri)

Kapsam: 0,80

Toplam Maliyet TL: 5.748.257*8.550.973,53*0,80 = 39.322.554.760.509,80TL
Toplam Maliyet ABD Dolar1: 5.748.257%7,21*%0,80 = 33.155.946,38 §
Kurtarilan DALY basina maliyet TL: 39.322.554.760.509,80TL /381490 =
103.076.209,01 TL

Kurtarilan DALY basina maliyet ABD Dolari: 33.155.946,38 $/ 381490= 86,91 $

Ornek 2: Saglik ocag ve hastanede peptik iilser tedavisi

Varsayim: Vakalarin % 50’si saglik ocaginda ve % 50’si hastanede tedavi edilmektedir

Tedavi edilecek vakalar: 67.803.927*(2,63/1.000) = 178.324
Saglik ocagi: 178324%0,50 = 89162
Hastane: 178324*0,50 = 89162
Insidans vakalar: 67.803.927%(53/100.000) = 35.936
Saglik ocagi: 35.936*0,50 = 17.968
Hastane: 35.936*0,50 = 17.968

Oliimlerin sayis1 (2000 yili): 4040
Saglik ocagi: 4040*0,50 = 2020
Hastane: 4040*0,50 = 2020
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YLL (2000): 59562
Saglik ocagi: 59562*0,50 = 29781
Hastane: 59562*0,50 = 29781
YLD (2000): 16239
Saglik ocagi: 16239*0,50 = 8119,5
Hastane: 16239*0,50 = 8119,5
Hedef Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Oliimlerin % ’si):
Saglik ocagi: 0,02
Hastane: 0,01
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayisi:
Saglik ocagi: 89162*0,005 = 446
Hastane: 89162*0,015= 1337
YLL-Tedavisiz Durumlarda: :
Saglik ocagi: 446*(29781 /2020) = 6573
Hastane: 1337%(29781 /2020) = 19718
YLD- Tedavisiz Durumlarda:
Saglik ocagi: (89162-446)*( 8120/ 17968) = 40.090
Hastane: (89162-1337)*( 8120/ 17968) = 39.687
DALYs-Tedavisiz Durumlarda:
Saglik ocagi: 6573 + 40090 = 46.663
Hastane: 19718 + 396867 = 59.405
Dissallik Faktorii:
Saglik ocagi: 1 (Cowley ve digerleri , (4))
Hastane: 1 (Cowley ve digerleri , (4))
Diyagnostik Dogruluk:
Saglik ocagi: 0,75 (Cowley ve digerleri , (4))
Hastane: 0,75 (Cowley ve digerleri , (4))
Etki:
Saglik ocagi: 0,90 (uzman panelleri)
Hastane: 0,90 (uzman panelleri)
Etkililik:
Saglik ocagi: 0,80
Hastane: 0,80
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Saghk Hizmeti Etkisi (SHE):
Saglik ocagi: 0,75*0,90*0,80 = 0,54
Hastane: 0,75*0,90*0,80 = 0,54
DALYs-Kurtarilan:
Saglik ocagi: 46663*0,54*1 = 25.198
Hastane: 59405*0,54*1 = 32.078
Maliyet/Vaka TL:
Saglik ocagi: 49.599.128,34
Hastane: 141.541.206,31
Maliyet/Vaka ABD Dolarr:
Saglik ocagi: 41,81
Hastane: 119,30
Toplam Maliyet TL:
Saglik ocagi: 89162*49.599.128,34*0,80 =3.537.892.492.088,25 TL.
Hastane: 89162%141.541.206,31*0,80 = 10.096.096.200.382,20 TL
Toplam Maliyet ABD Dolar:
Saglik ocagi: 89162*41,81*0,80 = 2.982.040,20 $
Hastane: 89162*119,30%0,80 = 8.509.636,93 $
Kurtarilan DALY basina maliyet TL:
Saglik ocagi: 3.537.892.492.088,25 TL /25198 = 140.405.793,24 TL
Hastane: 10.096.096.200.382,20 TL /32078 =314.731.106,57 TL
Kurtarilan DALY basina maliyet ABD Dolari:
Saglik ocagi: 2.982.040,20 $/ 25198= 118,35 §
Hastane: 8.509.636,93 $/ 32078= 265,28 $
Asagidaki tablolarda Teknik Sartnamede belirtilen maliyet etkililik hesaplamalarinin 6zetleri

sunulmaktadir.
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Saglik ocag1 bazli yetiskinlerde ishal tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo

101°de sunulmaktadir.

Vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir. Ishal insidanst: 93,9/1.000 (HY ishal

hesaplama dosyasi)

Tablo 101. Saghik Ocag Bazh Yetiskinlerde Ishal Tedavisi

Saglik ocagi bazli yetiskinlerde ishal tedavisi (vakalarin % 100’1

Midahaleler saglik ocaginda tedavi edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 5.748.257
Insidans vakalar 5.748.257
Oliimler 1.144
YLL 17.364
YLD 10.697
Hedef Mortalite (Ted.avi olmad1g1 0.01
Durumlarda Oliimlerin % ’si) i
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 57.483
YLL-Tedavisiz Durumlarda 872.489
YLD- Tedavisiz Durumlarda 10.590
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 883.079
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,90
Etkililik 0,80
SHE 0,43
DALYs-Kurtarilan 381.490,11
Maliyet/Vaka (TL) 8.550.973,53
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 7,21
18,85

Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP)

Toplam Maliyet-TL

39.322.554.760.509,80

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

33.155.946,38

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

103.076.209,01

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD
Dolari

86,91
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<5 yas grubunda saglik ocagi bazli ishal tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalari

Tablo 102’de sunulmaktadir. Vakalarin % 100’{i saglik ocaginda tedavi edilmektedir. ishal
insidansi: Erkek =2149,5/1.000, Kadin =2169,8/1.000 (HY hesaplama dosyalart).

Tablo 102. <5 Yas Grubunda Saghk Ocagi Bazh ishal Tedavisi

Midahaleler

<5 yas grubunda saglik ocagi bazli ishal

tedavisi.
Tedavi edilecek vakalar 14.223.776
Insidans vakalar 14.223.776
Oliimler 5.368
YLL 181.600
YLD 11.431
gif:)def Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Oliimlerin % 0,80

si

Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 11.379.021
YLL-Tedavisiz Durumlarda 384.944.882
YLD- Tedavisiz Durumlarda 2.286
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 384.947.169
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,90
Etkililik 0,80
SHE 0,43
DALYs-Kurtarilan 166.297.177

Maliyet/Vaka (TL) 15.501.467,94
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 13,07
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 34,18

Toplam Maliyet-TL

176.391.526.075.324,00

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

148.723.801,86

Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL

1.060.700,67

Kurtarilan DALY bagia maliyet-ABD Dolari

0,89
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<5 yas grubunda hastane bazli ishal tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo

103°de sunulmaktadir. Acil servis veya saglik ocag1 vizite maliyeti ilave edilmistir. Ishal

insidansi: Erkek =2149,5/1.000, Kadin =2169,8/1.000 (HY hesaplama dosyalart).

Tablo 103. <5 Yas Grubunda Hastane Bazh ishal Tedavisi

Miidahaleler <5 yas grubunda hastane bazli ishal tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 14.223.776
Insidans vakalar 14.223.776
Oliimler 5.368
YLL 181.600
YLD 11.431
Hedef Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,75
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 10.667.832
YLL-Tedavisiz Durumlarda 360.885.827
YLD- Tedavisiz Durumlarda 2.858
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 360.888.685
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,98
Etkililik 0,80
SHE 0,47
DALYs-Kurtarilan 169.762.037

Maliyet/Vaka (TL) 108.922.438,75
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 91,81
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 240,17

Toplam Maliyet-TL

1.239.430.696.122.980,00

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

1.044.698.833,55

Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL

7.300.988,58

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

6,15
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< 5 yas grubunda saglik ocagi bazli ARI -ASYE (pnomoni) tedavisi ile ilgili maliyet etkililik
hesaplamalar1 Tablo 104’de sunulmaktadir. Saglik ocagi bazli pndmoni tedavisinde vakalarin
% 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir. ASYE’nin % 75’1 pnomonidir (5). Tedavi
maliyeti i¢ine egitim maliyeti dahildir. Saglik Bakanligi’nin ASYE’ne iligkin spesifik bir
saglik egitim harcamasi bulunmamaktadir. Saglik egitim harcamasi yapilacaksa kisi basina
0,46 $ US hesaplamalara dahil edildiginde 31,19 Milyon ABD Dolar1 kitle iletisim
kampanyasi i¢in kullanilabilir. Uzman panelleri hedef mortaliteyi % 0-1 olarak belirtmektedir.
Bu durum uzmanlara sorularak % 90 olarak diizeltilmistir. Insidans Hizi: Erkek =

385,7/1.000, Kadin = 401,8/1.000 (HY hesaplama dosyalar1).

Tablo 104. <5 Yas Grubunda Saghk Ocag Bazhh ARI Tedavisi (Pnomoni)

Pnomoni (saglik ocagi bazli) (vakalarin % 100’1 saglik

Miidahaleler ocaginda tedavi edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 1.944.002
Insidans vakalar 1.944.002
Oliimler 6.288
YLL 213.047
YLD 3.925
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

Oliimlerin % ’si) 0,90
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 1.749.601
YLL-Tedavisiz Durumlarda 59.279.015
YLD- Tedavisiz Durumlarda 392
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 59.279.407
Disgsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 1,00
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 28.454.115
Maliyet/Vaka (TL) 32.123.096,57
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 27,08
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 70,83

Toplam Maliyet-TL

49.957.878.333.379,90

Toplam Maliyet- ABD Dolari

42.114.848,50

Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL

1.755.734,72

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

1,48
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Saglik ocagi bazli faranjit tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 105’de

sunulmaktadir. Vakalarim % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir. Varsayim: 5 yas alt1

USYE’nin % 18’1 faranjit vakalar1 olugturmaktadir ve bu vakalarin %5’ inin faranjit nedeni ile

olacag: 6liim olacag: varsayilmistir (uzman goriisii). Iinsidans Hiz1 = 40/1.000 (HY hesaplama

dosyalart)

Tablo 105. 5 Yas Alt1 Saghk Ocag Bazh Faranjit Tedavisi

Saglik ocagi bazli faranjit tedavisi

Miidahaleler (vakalarm % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 263.485
Insidans vakalar 263.485
Oliimler 7
YLL 4.420
YLD 0
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

Oliimlerin % ’si) 0,01
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 2.635
YLL-Tedavisiz Durumlarda 1.663.720
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 1.663.720
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,99
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 790.600
Maliyet/Vaka (TL) 8.111.995,26
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 6,84
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 17,89

Toplam Maliyet-TL

1.709.911.256.864,88

Toplam Maliyet- ABD Dolari 1.441.789,92
Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL 2.162.803,25
Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari 1.82
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<5 yas grubunda hastane bazli ARI tedavisi (Pndmoni) ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar

Tablo 106’da sunulmaktadir. Acil servis veya saglik ocagi vizite maliyeti ilavedir. Hastane

bazli pnomoni tedavisinde vakalarin % 100’4 hastanede tedavi edilmektedir. Uzman

panellerinde hedef mortalite % 0-1 olarak belirtilmis, fakat bu durum uzmanlarla

goriisiildiikten sonra % 90 olarak degistirilmistir. Insidans Hizi: Erkek = 385,7/1.000, Kadin =

401,8/1.000 (HY hesaplama dosyalar).

Tablo 106. <5 Yas Grubunda Hastane Bazhh ARI Tedavisi (Pnomoni)

Miidahaleler Hastane bazli pnomoni tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 1.944.002
Insidans vakalar 1.944.002
Oliimler 6.288
YLL 213.047
YLD 3.925
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,90
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 1.749.601
YLL-Tedavisiz Durumlarda 59.279.015
YLD- Tedavisiz Durumlarda 392
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 59.279.407
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,98
Etkililik 0,80
SHE 0,47
DALYs-Kurtarilan 27.885.033

Maliyet/Vaka (TL) 463.445.518,50
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 390,63
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 1.021,90

Toplam Maliyet-TL

720.751.026.505.822,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

607.508.244,76

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

25.847.235,82

Kurtarilan DALY bagma maliyet-ABD Dolar1

21,79
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Hastane bazli faranjit tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 107’de

sunulmaktadir. Acil servis veya saglik ocagi vizite maliyeti ilave edilmistir. Vakalarin %

100’ii hastanede tedavi edilmektedir. Insidans Hiz1 = 40/1.000 (HY hesaplama dosyalari)

Tablo 107. 5 Yas Alt1 Hastane Bazh Faranjit Tedavisi

Miidahaleler Hastane bazli faranjit tedavisi

Tedavi edilecek vakalar 263.485
Insidans vakalar 263.485
Oliimler 7
YLL 4.420
YLD 0
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,01
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 2.635
YLL-Tedavisiz Durumlarda 1.663.720
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 1.663.720
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 0,99
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 790.600

Maliyet/Vaka (TL) 59.982.791,46
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 50,55
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 132,26

Toplam Maliyet-TL

12.643.652.646.270,50

Toplam Maliyet- ABD Dolari

10.655.333,40

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

15.992.486,72

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

13.48
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Saglik ocag1 bazli verem kemoterapisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 108’de

sunulmaktadir. Vakalarin % 100’ii saglk ocaginda tedavi edilmektedir. Insidans hizi:

34,4/100.000; Prevalans hizi: 1,0/1.000 (HY raporu)

Tablo 108. Saghk Ocag1 Bazhi Verem Kemoterapisi

Miidahaleler Saglik ocagi bazli verem kemoterapisi
Tedavi edilecek vakalar 67.804
Insidans vakalar 23.325
Oliimler 3.763
YLL 93.729
YLD 18.854
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,25
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 16.951
YLL-Tedavisiz Durumlarda 422.190
YLD- Tedavisiz Durumlarda 41.106
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 463.295
Disgsallik Faktori 2,00
Diyagnostik Dogruluk 0,80
Etki 0,80
Etkililik 0,80
SHE 0,51
DALYs-Kurtarilan 474.415
Maliyet/Vaka (TL) 34.641.094,00
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 29,20
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 76,38
Toplam Maliyet-TL 1.879.041.767.020,91
Toplam Maliyet- ABD Dolari 1.583.899,73
Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL 3.960.758,98
Kurtarilan DALY bagma maliyet-ABD Dolar1 3,34
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Hastane bazli verem kemoterapisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 109’da

sunulmaktadir. Hastanede ayakta tedavi maliyetleri de dahildir. Vakalarin % 100’1 hastanede

tedavi edilmektedir. insidans hizi: 34,4/100.000; Prevalans hiz1: 1,0/1.000 (HY raporu).

Tablo 109 . Hastane Bazli Verem Kemoterapisi

Miidahaleler Hastane bazli verem kemoterapisi
Tedavi edilecek vakalar 67.804
Insidans vakalar 23.325
Oliimler 3.763
YLL 93.729
YLD 18.854
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,25
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 16.951
YLL-Tedavisiz Durumlarda 422.218
YLD- Tedavisiz Durumlarda 41.106
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 463.324
Digsallik Faktorii 2,00
Diyagnostik Dogruluk 0,80
Etki 0,80
Etkililik 0,80
SHE 0,51
DALYs-Kurtarilan 474.443
Maliyet/Vaka (TL) 1.712.478.757,94
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 1.443,42
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 3.776,01
Toplam Maliyet-TL 92.890.227.753.931,50
Toplam Maliyet- ABD Dolari 78.295.635,45
Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL 195.787.829,16
Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari 165,03
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Saglik ocaginda dogum oOncesi bakim/evde dogum ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar

Tablo 110’da sunulmaktadir. Varsayim: Tiirkiye’de 2000 yilinda 1.505.247 canli dogum

gerceklesmistir. Tiim hamilelikler canli dogumlar ile sonu¢lanmadigindan, dogum Oncesi

bakima ihtiya¢ duyulan toplam hamileliklerin sayisiin yaklagsik 1.655.772 olmasi

gerekmektedir. Hamileliklerin sayisinin hesaplanmasinda Cowley ve digerlerinin (4) dnerdigi

faktor kullanilmistir (toplam canli dogumun iizerine % 10 eklenmistir).

Tablo 110. Saghk Ocaginda Dogum Oncesi Bakim/Evde Dogum

Miidahaleler

Saglik ocaginda dogum &ncesi bakim/evde dogum

Tedavi edilecek vakalar

1.655.772 (hamile kadin say1s1)

Insidans vakalar

1.655.772

25829 (dogum o6ncesi ve dogum sonrast kanamalar, diisiik, sezaryen, sepsis,

Oliimler diisiik dogum agirligi, diger analikla ilgili hastaliklar1 ve diger perinatal

hastaliklar)
YLL 852.346
YLD 232.372

Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1
Durumlarda Oliimlerin % ’si)

0,02 (Dogum 6ncesi bakim kullanilmadiginda bebek &liimleri, Cowley ve
digerleri 6nermektedir.)

Tedavi olmadigi durumda Slenlerin

33.115

sayisi
YLL-Tedavisiz Durumlarda 996.476 (33,1 yil indirgenmis YLL her bir bebek dliimii igin, HY
tablolarindan)
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 996.476

Dissallik Faktori 1,5 ( Anne saglig1 faydasi, Cowley ve digerleri)
Diyagnostik Dogruluk 0,95
Etki 0,5 (Cowley ve digerlerinin Varsayimi)
Etkililik 0,80
SHE 0,38
DALYs-Kurtarilan 567.991

Maliyet/Vaka (TL) 113.514.284,80
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 95,68
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 250,30

Toplam Maliyet-TL

150.363.019.497.492,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

126.739.411,97

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

264.727.671,36

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD
DOLARI

223,14
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Saglik ocaginda dogum oOncesi bakim/saglik ocaginda dogum ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 111°de sunulmaktadir. Evde doguma yardimci olma maliyeti de dahil

olabilir. Vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir.

Tablo 111. Saghik Ocaginda Dogum Oncesi Bakim/Saghk Ocaginda Dogum

Saglik ocaginda dogum Oncesi bakim/saglik ocaginda

Miidahaleler dogum
Tedavi edilecek vakalar 1.655.772
Insidans vakalar 1.655.772
Oliimler 25829
YLL 852346
YLD 232372
giii i\:[i;)lrz/e(l)h,tsei)(Tedaw olmadig1 Durumlarda 0.0015 (4)
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 2.484
YLL-Tedavisiz Durumlarda 81.960
YLD- Tedavisiz Durumlarda 232023
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 313.983
Disgsallik Faktori 1,50
Diyagnostik Dogruluk 0,95
Etki 0,99 (Cowley ve digerleri)
Etkililik 0,80
SHE 0,75
DALYs-Kurtarilan 354.361

Maliyet/Vaka (TL) 92.098.363,94
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 77,63
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 203,08

Toplam Maliyet-TL

121.995.113.806.129,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

102..830.064,29

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

344.267.574,65

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

290,18
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Saglik ocaginda dogum Oncesi bakim/hastanede dogum ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 112’de sunulmaktadir. Saglik ocagi ve/veya evden maliyetler de dahil

olabilir.

Tablo 112. Saghik Ocaginda Dogum Oncesi Bakim/Hastanede Dogum

Midahaleler

Saglik ocaginda dogum 6ncesi bakim/hastanede

dogum
Tedavi edilecek vakalar 1.655.772
Insidans vakalar 1.655.772
Oliimler 25.829
YLL 852.346
YLD 232.372

Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin
% ’si)

0,0015 (Cowley ve digerleri)

Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 2.484
YLL-Tedavisiz Durumlarda 81.960
YLD- Tedavisiz Durumlarda 232023
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 313.983
Digsallik Faktorii 1,5
Diyagnostik Dogruluk 0,95
Etki 0,99 (Cowley ve digerleri)
Etkililik 0,80
SHE 0,75
DALYs-Kurtarilan 354.361

Maliyet/Vaka (TL) 374.283.149,80
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 315,48
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 825,29

Toplam Maliyet-TL

495.782.047.608.516,

Toplam Maliyet- ABD Dolari

417.890.360,45

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

1.399.086.223,72

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

1.179,28
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Hastanede motorlu ara¢ kazasi tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 113°de

sunulmaktadir. Acil servis ziyareti, ilk yardim ve tasima dahildir. Varsayim: Kafa travmasi %

8-25 (uzman goriisii), hesaplamalarda ara deger % 17 kullanilmustir; felg: % 27, kiriklar: %
37, ve Yumusak doku: 100-(17 + 27 + 37)= % 19 (28). Tedavi edilecek vakalar 2000 yilinda
meydana gelen 115.877 trafik kazasidir (24).

Tablo 113. Hastanede Motorlu Ara¢ Kazasi Tedavisi

.. Genel Viicut
Genel Viieut Travmasi Kafa Travmasi
0
Travmasi (Klrll;) (Yumusak Doku) (Vakalarmn % Felg (’Yakalarln %
. (Vakalarin % > 100’4 Hastanede
Miidahaleler 5 e (Vakalarm % | 100’1 Hastanede .
100’1 Hastanede - . Tedavi
. | 100’1 Hastanede Tedavi . .
Tedavi . Imektedi Edilmektedir)
Edilmektedir) Tedam Edilmektedir)
Edilmektedir)
Tedavi Edilecek Vakalar 42.874 22.017 19.699 31.287
Insidans Vakalar 42.874 22.017 19.699 31.287
Oliimler 3.106 1.595 1.427 2.267
YLL 82.624 42.429 37.963 60.293
YLD 14.178 7.280 6.514 10.346
Hedef Mortalite (Tedavi
Olmadig1 Durumlarda 0,10 0,00 0,90 0,90
Oliimlerin % ’Si)
Ledavi Olmadigt Durumda 4287 0 17.729 28.158
Olenlerin Sayisi
YLL-Tedavisiz Durumlarda 114.047 0 471.600 749.012
YLD- Tedavisiz Durumlarda 12.760 7.280 651 1.035
Dalys-Tedavisiz Durumlarda 126.807 7.280 472.252 750.047
Digsallik Faktori 1,00 1,00 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 1,00 1,00 1,00 1,00
Etki 0,95 1,00 0,90 0,90
Etkililik 0,80 0,80 0,80 0,80
SHE 0,76 0,80 0,72 0,72
Dalys-Kurtarilan 96.373 5.824 340.021 540.034
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Tablo 113. Hastanede Motorlu Ara¢ Kazas1 Tedavisi (devam)

Genel Viicut
Travmasi (Kirik)

Genel Viicut
Travmasi (Yumusak

Kafa Travmasi
(Vakalarm % 100’1

Fel¢ (Vakalarin % 100’1

Miidahaleler (Vakalarin % 100’i | Doku) (Vakalarim % . Hastanede Tedavi
. - Hastanede Tedavi . .
Hastanede Tedavi 100’1 Hastanede Edilmektedir) Edilmektedir)
Edilmektedir) | Tedavi Edilmektedir)

?%il;yet/ Vaka 283.402.325,70 61.961.887,79 167.340.229,74 729.907.305,21
Maliyet/Vaka
(ABD Dolarr) 238,88 52,23 141,05 615,23
Maliyet/Vaka
(ABD Dolari- 624,90 136,63 368,98 1.609,44
PPP)
Toplam

. 9.720.584.143.361,12 | 1.091.353.566.059,16 | 2.637.160.197.015,15 18.269.165.262.056,90
Maliyet-TL
Toplam
Maliyet- ABD 8.193.486,54 919.942,87 2.222.845,32 15.398.857,45
Dolar1
Kurtarilan
DALY Basina 100.863.803,73 187.378.194,88 7.755.867,00 33.829.665,41
Maliyet-TL
Kurtarilan
DALY Basna 85,02 157,95 6,54 28,51

Maliyet-ABD
Dolar1
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Hastanede KOAH (astim dahil) tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 114’de

sunulmaktadir. Vakalarin % 100’i hastanede tedavi edilmektedir. Not: Uzman panelleri

sonucunda tedavinin etkisi % 0 olarak belirtilmis olup, bu durum uzmanlarla goriisiildiikten
sonra % 80 olarak diizeltilmistir. KOAH: Insidans hizi: 72,7/100.000; Prevalans hizi:
10,2/1.000 (HY raporu); Astim: Insidans hiz1: 204,9/100.000; Prevalans hizi: 38,7/1.000 (HY

raporu).

Tablo 114. Hastanede KOAH (Astim Dahil) Tedavisi

Miidahaleler Hastanede KOAH (astim dahil) tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 3.315.612
Insidans vakalar 188.224
Oliimler 27.724
YLL 178.486
YLD 253.864
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,20
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 663.122
YLL-Tedavisiz Durumlarda 4.269.155
YLD- Tedavisiz Durumlarda 3.577.507
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 7.846.663
Digsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75
Etki 0,80
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 3.766.398
Maliyet/Vaka (TL) 295.988.554,28
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 249,48
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 652,65

Toplam Maliyet-TL

785.106.569.121.498,00

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

661.743.111,46

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

208.450.239,44

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolar1

175,70
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Saglik ocaginda KOAH (astim dahil) tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo

115’de sunulmaktadir. Vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir. Uzman

panelleri sonucunda tedavinin etkisi % O olarak belirtilmis olup, bu durum uzmanlarla

goriigiildiikten sonra % 80 olarak diizeltilmistir.

KOAH: Insidans hizi: 72,7/100.000;

Prevalans hizi: 10,2/1.000 (HY raporu); Astim: Insidans hizi: 204,9/100.000; Prevalans hizi:

38,7/1.000 (HY raporu).

Tablo 115. Saghk Ocaginda KOAH (Astim Dahil) Tedavisi

Miidahaleler Saglik ocaginda KOAH (astim dahil) tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 3.315.612
Insidans vakalar 188.224
Oliimler 27.724
YLL 178.486
YLD 253.864

Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin

0,20 (hastanede tedavi edilme varsayimi

% ’si) kullanilmistir)
Tedavi olmadig1 durumda dlenlerin sayisi 663.122
YLL-Tedavisiz Durumlarda 4.269.155
YLD- Tedavisiz Durumlarda 3.577.507
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 7.846.663
Disgsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75
Etki 0,80
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 3.766.398

Maliyet/Vaka (TL) 77.802.449,88
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 65,58
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 171,55

Toplam Maliyet-TL

206.370.191.047.153,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

173.950.269,56

Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL

54.792.454,21

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

46,18
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Tiirkiye’de evde hepatit tedavisi programi1 bulunmamaktadir. Saglik ocaginda hepatit tedavisi

ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 116’da sunulmaktadir. insidans hiz1 (Hepatit B):
10,2/100.000; Prevalans hizi: 0,87/1.000; insidans hiz1 (Hepatit C): 4,9/100.000, Prevalans

hizi: 0,0515/1.000 (HY raporu).

Tablo 116. Saghk Ocaginda Hepatit Tedavisi

Miidahaleler

Hepatit B (vakalarin %
100’1 saglik ocaginda

Hepatit C (vakalarin %

100’1 saglik ocaginda tedavi

tedavi edilmektedir) edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 58.989 3.492
Insidans vakalar 6.916 3.322
Oliimler 1.100 0
YLL 20.470 0
YLD 575 253
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda
Oliimlerin % ’si) 0,01 0,01
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 590 35
YLL-Tedavisiz Durumlarda 10.977 721
YLD- Tedavisiz Durumlarda 4.855 263
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 15.833 984
Digsallik Faktori 1,20 1,20
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,99 0,99
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,71 0,71
DALYs-Kurtarilan 13.543 842

Maliyet/Vaka (TL) 38.769.384,18 38.769.384,18
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 32,68 32,68
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 85,49 85,49

Toplam Maliyet-TL

1.829.586.680.363,87

108.306.151.645,25

Toplam Maliyet- ABD Dolari

1.542.219,30

91.294,85

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

135.097.519,52

128.645.890,47

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

113,88

108,44
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Hastanede hepatit tedavisi

ilgili

maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 117’de

sunulmaktadir. Insidans hiz1 (Hepatit B): 10,2/100.000; Prevalans hizi: 0,87/1.000; insidans

hiz1 (Hepatit C): 4,9/100.000, Prevalans hizi: 0,0515/1.000 (HY raporu).

Tablo 117. Hastanede Hepatit Tedavisi

Hepatit B (vakalarin % 100’1

Hepatit C (vakalarin % 100’1

Miidahaleler hastanede tedavi edilmektedir) hastanede tedavi edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 58.989 3.492
Insidans vakalar 6916 3.322
Oliimler 1.100 0
YLL 20.470 0
YLD 575 253
Hedef Mortalite (Ted.avi olmad1g1 0.01 0.01
Durumlarda Oliimlerin % ’si) ’ ’

;l":}i::n olmadig1 durumda 6lenlerin 590 35
YLL-Tedavisiz Durumlarda 10.973 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 4855 263
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 15.828 263
Digsallik Faktori 1,20 1,20
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,99 0,99
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,71 0,71
DALYs-Kurtarilan 13.539 225
Maliyet/Vaka (TL) 634.746.038,46 634.746.038,46
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 535,02 535,02
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 1.399,61 1.399,61

Toplam Maliyet-TL

29.954.638.742.475,60

1.773.226.533.041,86

Toplam Maliyet- ABD Dolar1 25.248.414,09 1.494.631,87
Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL 2.212.504.478,63 7.874.740.675,37
Kurtarilan DALY basia maliyet- 1.864.89 6.637.53

ABD Dolar1
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Saglik ocagi bazli sitma teshisi ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalari Tablo
118’de sunulmaktadir. Varsayim: Sitmaya iliskin YLL ve YLD degerleri bulunmamaktadir.
Jamison ve digerlerinin (5) ¢aligmasindan faydalanarak hesaplama yapilmistir. Calismada her
bir vakaya iliskin morbiditenin 5 ile 20 giin arasinda siirdiigli belirtilmektedir. Bu giinlerin
orta degeri alindiginda vaka basina 13 giin bulunmaktadir. YLD’nin hesaplanmasi ig¢in
(13/365) ile o yildaki vaka sayisi carpilmalidir. Insidans vakalar olarak S.B’nin 2000 yili
rapor edilen yeni vakalari1 alinmistir (18). Prevalans hizi: 0,62/1.000 (HY raporu) .

Tablo 118. Saghk Ocag1 Bazh Sitma Teshisi ve Tedavisi

Miidahaleler izzl%‘lllfs?cag bazli Sitma teshisi ve

Tedavi edilecek vakalar 42.038
Insidans vakalar 11432
Oliimler 0,00
YLL 0,00
YLD 407,17.=. ((13/365)*11432)
%—Is:)def Mortalite (Tedavi olmadigr Durumlarda Oliimlerin % 0.00

si ’

Tedavi olmadigi durumda Slenlerin sayisi 0,00
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0,00
YLD- Tedavisiz Durumlarda 1.497
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 1.497
Digsallik Faktorii 1,50
Diyagnostik Dogruluk 0,70
Etki 1,00
Etkililik 0,80
SHE 0,56
DALYs-Kurtarilan 1.258
Maliyet/Vaka (TL) 16.845.051,35
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 14,19
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 37,14
Toplam Maliyet-TL 566.505.814.921,04
Toplam Maliyet- ABD Dolari 477.215,38
Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL 450.435.439,03
Kurtarilan DALY bagma maliyet-ABD Dolar1 379,44
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Saglik ocaginda Pap smear testi ve hastanede serviks kanseri tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 119’da sunulmaktadir.

Egitim bilin¢lendirme maliyetleri dahildir.

Varsayim: Saglik Bakanligi’nin pap smear testi ve servikal kansere iliskin duyarlilik

yaratmayla ilgili herhangi bir egitim harcamasi1 bulunmamaktadir. Saglik profesyonellerinin

damismanligina iliskin maliyet hesaplamaya dahildir. insidans hiz1: 4,8/100.000 (HY raporu).

Tablo 119. Saghk Ocaginda Pap Smear Testi Ve Hastanede Serviks Kanseri Tedavisi

Saglik ocaginda Pap smear testi ve hastanede serviks kanseri

Miidahaleler tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 1.606
Insidans vakalar 1.606
Oliimler 695
YLL 10.425
YLD 1.528
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

o . , 1,00
Oliimlerin % ’si)

Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 1.606
YLL-Tedavisiz Durumlarda 24.103
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 24.103

1,0 (tanima gore bulasict bir hastalik tedavisi olmadigi i¢in

Digsallik Faktorii digsallik 1,0 alimmustir)
Diyagnostik Dogruluk 0,80
Etki 0,50
Etkililik 0,80
SHE 0,32
DALYs-Kurtarilan 7.713

Maliyet/Vaka (TL) 2.757.364.466,11
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 2.324,14
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 6.079,99

Toplam Maliyet-TL

3.542.661.866.060,70

Toplam Maliyet- ABD Dolari

2.986.060,24

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

459.317.888,10

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

387,15
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Saglik ocag1 bazli hipertansiyon tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 120°de
sunulmaktadir (Kot huylu hipertansiyon tedavisi harigtir). Diyet ve egzersiz ile ilgili egitim
ve bilgilendirmeler de dahildir. Vakalarin % 100’ saglik ocaginda tedavi edilmektedir.
Varsayim: Saglik personeli tarafindan diyet ve egzersize iliskin verilen tavsiyelerin
hesaplamalarin i¢inde oldugu varsayilmigtir. Kitle iletisim kampanyasi1 kullanilmak istenirse
maliyetlere 31,18 Milyon $ eklenebilir (kisi bas1 maliyet 0,46 ABD Dolar1). Insidans hizlar::
Angina Pektoris: 740/100.000, Akut MI: 156,3/100.000, Konjestif kalp yetmezligi:
215,9/100.000, Serebrovaskiiler Hast.: 69,6/100.000, Uzun dénem inme: 162,5/100.000,
Hipertansif Kalp Hast.: 26,1/100.000, Diger Kardiyovaskiiler Hast.: 427,7/100.000. Prevalans
hizlari: Angina Pektoris.: 38/1.000, Akut MI: 0,648/1.000, Konjestif kalp yetmezligi:
0,68/1.000, Serebrovaskiiler Hast.: 3,19/1.000, Uzun dénem inme: 10/1.000, Hipertansif Kalp
Hast.: 22,0/1.000, Diger Kardiyovaskiiler Hast.: 5,3/1.000.

Tablo 120. Saghk Ocag Bazh Hipertansiyon Tedavisi

Miidahaleler Saglik ocagi bazli hipertansiyon tedavisi
Tedavi edilecek vakalar 4.870.777
Insidans vakalar 1.097.264
Oliimler 97.621
YLL 718.518
YLD 117.537
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 1,00
Tedavi olmadig1 durumda dlenlerin sayisi 4.870.777
YLL-Tedavisiz Durumlarda 35.850.196
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 35.850.196
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75
Etki 0,85
Etkililik 0,80
SHE 0,51
DALYs-Kurtarilan 18.283.600
Maliyet/Vaka (TL) 197.210.798,48
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 166,23
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 434,85
Toplam Maliyet-TL 768.455.794.002.960,00
Toplam Maliyet- ABD Dolar1 647.735.355,37
Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL 42.029.785,47
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari 35,43
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Hastane bazli kotli huylu hipertansiyon tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo
121°de sunulmaktadir. Saglik ocagi, acil servis veya hastanedeki maliyetler dahil edilmelidir.
Vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir. Varsayim: Hipertansiyon vakalarinin %

10°u malign olarak tanimlanmustir.

Tablo 121. Hastane Bazh Kotii Huylu Hipertansiyon Tedavisi

Hastane bazli kotli huylu hipertansiyon

Miidahaleler tedavisi

Tedavi edilecek vakalar 541.197
Insidans vakalar 121.918
Oliimler 10.847
YLL 79.835
YLD 13.060
Hf:def Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Oliimlerin % 1.00
’si) )
Tedavi olmadig1 durumda &lenlerin sayisi 541.197
YLL-Tedavisiz Durumlarda 3.988.355
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 3.988.355
Digsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75
Etki 0,85
Etkililik 0,80
SHE 0,51
DALYs-Kurtarilan 2.031.511

Maliyet/Vaka (TL) 1.091.235.217,56
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 919,79
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 2.406,16

Toplam Maliyet-TL

472.458.930.025.525,00

Toplam Maliyet- ABD Dolar1 398.230.365,24
Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL 232.565.267,43
Kurtarilan DALY bagma maliyet-ABD Dolar1 196,03
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Saglik ocagi bazli cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 122°de sunulmaktadir. Varsayim: Toplam sifiliz vakalarinin % 90’1

primer sifiliz olarak tanimlanmakta ve tiim bu vakalar saglik ocaginda tedavi edilmektedir

(uzman goriisii).Insidans hizlari: Primer Sifiliz: 29,4/100.000; Klamidya: 182,3/100.000;

Gonore servisitis insidans hizi: 286,9/100.000, Gonore servisitis prevalans hizi: 0,3/1.000,

Semptomatik {iretrit insidans hizi: 615,2/100.000, Semptomatik iiretrit prevalans hizi:

0,2/1.000.

Tablo 122. Saghk Ocagi Bazh Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tedavisi

Sifiliz (vakalarin %

Klamidya (vakalarin %

Gonore

edilmektedir) tedavi edilmektedir) edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 19.934 123.607 307.290
insidans vakalar 19.934 123.607 307.290
Oliimler 63 0 9
YLL 1.135 0 221
YLD 338 25.734 12.068
e A
e o :
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 3.473 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 338 25.709 12.068
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 338 29.182 12.068
Digsallik Faktori 1,80 1,80 1,80
Diyagnostik Dogruluk 0,70 0,70 0,70
Etki 0,95 1,00 0,95
Etkililik 0,80 0,80 0,80
SHE 0,53 0,56 0,53
DALYs-Kurtarilan 324 29.416 11.556

Maliyet/Vaka (TL) 14.665.376,10 12.825.790,14 44.529.781,25
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 12,36 10,81 37,53
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 32,34 28,28 98,19

Toplam Maliyet-TL

233.875.845.288,41

1.268.281.427.718,63

10.946.845.184.250,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

197.110,90

1.068.949,52

9.226.074,96

Kurtarilan DALY bagina maliyet-
TL

721.634.116,33

43.116.011,59

947.295.378,81

Kurtarilan DALY bagina maliyet-
ABD Dolari

608,19

36,34

798,39
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Hastane bazli bobrek diyaliz tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 123’de
sunulmaktadir. Vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir. Varsayim: Nefritlerin %
20’si ve nefrozlarin % 50’si bobrek diyalizine ihtiyag duymaktadir (uzman goriisii). Oliimler,
YLL ve YLD hesaplamalarinda orta deger % 35 kullanilmistir. Kronik bobrek yetmezligi:
Insidans hiz1: 8,7/100.000;.Prevalans hizi: 0,6/1.000. Uzman panellerinde tedavinin etkisi sifir
olarak belirtilmis fakat hasta bireyler bu miidahale ile fayda gérmekte olup etki 1 olarak
degistirilmistir.

Tablo 123. Hastane Bazhh Bobrek Diyaliz Tedavisi

Miidahaleler Hastane bazli bobrek diyaliz tedavisi (vakglarm % 100.’i'1
hastanede tedavi edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 40.682
Insidans vakalar 5.899
Oliimler 1.729
YLL 26.596
YLD 1.501
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda
Oliimlerin % ’si) 1,00
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayisi 40.682
YLL-Tedavisiz Durumlarda 625.892
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 625.892
Disgsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,95
Etki 1,00
Etkililik 0,80
SHE 0,76
DALYs-Kurtarilan 475.678
Maliyet/Vaka (TL) 9.464.973.470,65
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 7.977,89
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 20.870,25
Toplam Maliyet-TL 308.045.890.778.958,00
Toplam Maliyet- ABD Dolari 259.647.450,59
Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL 647.593.357,58
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari 545,85
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Hastanede koroner arter bypass ameliyati ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo

124°de sunulmaktadir. Saglik ocagi ziyaret maliyetleri dahildir. Varsayim: Angina Pektoris ve

Akut MI hastalariin %70°1 koroner arter bypass ameliyatina ihtiya¢ duymaktadir ve iskemik

kalp hastaliklarinda bu rakam %25 olmaktadir (uzman goriisii). Insidans hizi (angina

pektoris): 740/100.000;.Prevalans hizi: 38/1.000; Insidans hiz1 (akut MI): 156,3/100.000,

Prevalans hizi: 0,648/1.000.

Tablo 124. Hastanede Koroner Arter Bypass Ameliyati

Hastanede koroner arter bypass ameliyati ( saglik ocagi ziyaret

Miidahaleler maliyetleri dahil) (vakalarin % 100’1 hastanede tedavi
edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 1.834.340
Insidans vakalar 425.409
Oliimler 23.315
YLL 198.583
YLD 16.438
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda
e . ) 0,90
Oliimlerin % ’si)
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 1.650.906
YLL-Tedavisiz Durumlarda 14.061.341
YLD- Tedavisiz Durumlarda 7.088
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 14.068.429
Digsallik Faktorii 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,70
Etki 0,85
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 6.696.572
Maliyet/Vaka (TL) 4.317.938.096,28
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 3.639,53
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 9.521,05

Toplam Maliyet-TL

6.336.453.254.024.200

Toplam Maliyet- ABD Dolari

5.340.908.368,16

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

946.223.423,76

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

797,56
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Saglik ocaginda diyabet tedavisi (Tip II) ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 125°de

sunulmaktadir. Varsayim: Diyabet vakalarmin % 90’1 insuline bagimli degilken, % 10’u

insiiline bagimli vakalardir (uzman goriisii). Insidans hizi: 3.820/100.000;.Prevalans hizi:

55,8/1.000. Uzman panellerinde etki degeri 0 olarak belirtilmesine karsin, tedaviden fayda

goriilmesi nedeni ile etki %100 (1) olarak degistirilmistir.

Tablo 125. Diyabet Tedavisi

Miidahaleler

Saglik ocagi bazl

insiiline bagimli olmayan

diyabet vakalarinin
tedavisi (vakalarin %
1001 saglik ocaginda

Hastane bazli instiline
bagimli diyabet
vakalariin tedavisi
(vakalarin % 1001
hastanede tedavi

Hastane bazli insiiline
bagimli olmayan
diyabet vakalarinin
tedavisi (vakalarin %
100’1 hastanede tedavi

tedavi edilmektedir) edilmektedir) edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 3.405.113 378.346 3.405.113
Insidans vakalar 2.331.099 259.011 2.331.099
Oliimler 8.594 955 8.594
YLL 87.649 9.739 87.649
YLD 95.075 10.564 95.075
Iﬁﬁglﬁlzﬁf durumda 340,511 75.669 681.023
YLL-Tedavisiz Durumlarda 3.473.005 771.779 6.946.011
YLD- Tedavisiz Durumlarda 124.991 12.345 111.103
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 3.597.997 784.124 7.057.114
Digsallik Faktori 1,00 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75 0,75 0,75
Etki 1,00 1,00 1,00
Etkililik 0,80 0,80 0,80
SHE 0,60 0,60 0,60
DALYs-Kurtarilan 2.158.798 470.474 4.234.269
Maliyet/Vaka (TL) 209.062.220,12 1.875.339.386,70 532.239.256,40
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 176,22 1.580,70 448,62
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 460,98 4.135,12 1.173,59
Toplam Maliyet-TL 569.504.422.612.996 567.621.593.446.605 | 1.449.867.939.956.190
Toplam Maliyet- ABD Dolari 480.039.240,45 478.441.107,31 1.222.081.512,03

Kurtarilan DALY basina
maliyet-TL

263.806.254,65

1.206.488.034,94

342.412.844,93

Kurtarilan DALY basina
maliyet-ABD Dolart

222,36

1.016,93

288,62
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Hastane bazli agiz saghgi tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 126’da

sunulmaktadir. Vakalarin % 100’{i hastanelerde tedavi edilmektedir. insidans hizlari: Dis

curugu:

48175,553/100.000;

Peridontal

hastaliklar:

3177,6/100.000;

Edentulizm:

430,70/100.000. Prevalans hizlari: Dis ¢iiriigii: 9,6/1.000; Peridontal hastaliklar: 64,5/1.000;

Edentulizm: 81,4/1.000

Tablo 126. Hastane Bazh Agiz Saghg) Tedavisi

Dis ¢iirtigii (vakalarin %
100’1 hastanelerde

Peridontal hastaliklar
(vakalarin % 100

Edentulizm (vakalarin
% 100’1 hastanelerde

Miidahaleler tedavi edilmektedir) hastanelerde tedavi tedavi edilmektedir)
edilmektedir)

Tedavi edilecek vakalar 32.664.917 4.373.353 5.519.240
Insidans vakalar 32.664.917 2.154.538 292.032
Oliimler 0 0 0
YLL 0 0 0
YLD 50.472 3.314 38.020
e o o
Tedavi olmadigi durumda Slenlerin 0 0 0
sayis1

YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 0 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 50.472 6.727 718.560
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 50.472 6.727 718.560
Digsallik Faktori 1,00 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,99 0,99 0,96
Etki 0,90 0,90 1,00
Etkililik 0,80 0,80 0,80
SHE 0,71 0,71 0,77
DALYs-Kurtarilan 35.976 4.795 551.854
Maliyet/Vaka (TL) 38.275.567,30 134.368.216,60 292.635.769,00
Maliyet/Vaka (ABD Dolart) 32,26 113,26 246,66
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 84,40 296,28 645,26

Toplam Maliyet-TL

1.000.214.577.841.110,00

470.111.745.872.476,00

1.292.101.553.244.480,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

843.016.173,43

396.260.795,04

1.089.100.523,19

Kurtarilan DALY basia maliyet-
TL

27.802.168.117,93

98.037.699.036,81

2.341.381.031,97

Kurtarilan DALY bagsima maliyet-
ABD Dolar1

23.432,65

82.636,73

1.973,53
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Hastane bazli sizo/afektif rahatsizliklarin tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar

Tablo 127°de sunulmaktadir. Saglik ocagi maliyetleri ile birliktedir. Vakalarin % 100’1

hastanede tedavi edilmektedir. Uzman panellerinde etki degeri olarak % 0 belirtilmistir.

Fakat, kullanilan tedavi yontemi saglik diizeyi tizerinde % 100 etkiye sahiptir (tanim geregi),

bu nedenle etki degeri olarak % 100 kullanilmustir. Insidans hizi: 10,10/100.000; Prevalans

hiz1: 4,7/1.000.

Tablo 127. Hastane Bazh Sizo/Afektif Rahatsizhiklarin Tedavisi

Hastane bazli sizo/afektif rahatsizliklarin tedavisi ( saglik ocagi

Miidahaleler maliyetleri ile) (vakalarin % 100’1 hastanede tedavi
edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 318.678
Insidans vakalar 6.848
Oliimler 107
YLL 981
YLD 110.823
Hedef Mortal“itc?_ (Ted.avi olmadlgl 0.08
Durumlarda Oliimlerin % ’si) ’
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayisi 25.494
YLL-Tedavisiz Durumlarda 234.583
YLD- Tedavisiz Durumlarda 4.744.561
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 4.979.143
Disgsallik Faktori 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60
Etki 1,00
Etkililik 0,80
SHE 0,48
DALYs-Kurtarilan 2.389.989
Maliyet/Vaka (TL) 1.481.252.823,10
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 1.248,53
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 3.266,16

Toplam Maliyet-TL

377.634.691.155.421,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

318.303.691,03

Kurtarilan DALY bagia maliyet-TL

158.006.886,71

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

133,18
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Saglik ocaginda ve hastanede aile planlamasi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo
128’de sunulmaktadir. Dogum kontrol haplari, RIA’lar ve tiiplerin baglanmasi dahildir.
Varsayimlar: 1- Dogum kontrol haplart kadinlarin % 15’1 tarafindan kullanilmakta ve
miidahalelerin % 100’{i saglik ocaginda yapilmaktadir. 2- RiA kadnlarin % 70’i tarafindan
kullanilmakta ve miidahalelerin % 100’ saglik ocaginda yapilmaktadir. 3- Tiiplerin
baglanmas1 kadinlarin % 15’1 tarafindan kullanilmakta ve miidahalelerin % 100’ii hastanede

yapilmaktadir. Bebek 6liimii sayis1 DIE’den alinmustir (24).

Tablo 128. Saghk Ocaginda Ve Hastanede Aile Planlamasi

Miidahaleler Saglik ocaginda ve hastanede aile planlamast

Tedavi edilecek vakalar 18.201.844 (15-49 yas arasi kadin niifus)

nsidans vakalar

Oliimler Dogrudan Olgiilemez
YLL Dogrudan Olgiilemez
YLD 0

Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

Oliimlerin % ’si) 0,00
Tedavi olmadig1 durumda dlenlerin sayisi 60.000 (Toplam Bebek Oliimii )
YLL-Tedavisiz Durumlarda 60.000 X 32 (DALY her bir bebek 6liim hiz1 i¢in) =

1920000
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 1920000
Dissallik Faktorii 1,5 (Bakiniz Cowley ve digerleri,)
Diyagnostik Dogruluk 1,00

0,15 (Oliimlerin kiigiik bir kism1 nlenebilmektedir,

Bt bakiniz Cowley ve digerleri)
Etkililik 0,80
SHE 0,12
DALYs-Kurtarilan 7200x32x1.5 = 345600
Maliyet/Vaka (TL) 29.896.767,36
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 25,20
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 61,98
Toplam Maliyet-TL 435.341.036.528.143,00
Toplam Maliyet- ABD Dolar1 366.942.883,12
Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL 1.259.667.351,07
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari 1.061,76
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< 5 yas grubunda saglik ocagi ve hastane bazli pnomoni teshisi ve tedavisi ile ilgili maliyet

etkililik hesaplamalar1 Tablo 129°da sunulmaktadir. Vakalarin % 95°1 saglik ocaginda ve %

5’1 hastanede tedavi edilmektedir.

Tablo 129. <5 Yas Grubunda Saghk Ocagi ve Hastanede Pnomoni Teshisi ve Tedavisi

Miidahaleler Hastane bazli Saglik ocagi bazl
Tedavi edilecek vakalar 97.200 1.846.801
Insidans vakalar 97.200 1.846.801
Oliimler 314 5.974
YLL 10.652 202.394
YLD 196 3.729
Hedef Mortal"itc?. (Ted.avi olmadlgl 0.85 0.65
Durumlarda Oliimlerin % ’si) ’ ’

Tedavi olmadig1 durumda &lenlerin sayist 82.620 1.200.421
YLL-Tedavisiz Durumlarda 2.799.287 40.671.991
YLD- Tedavisiz Durumlarda 29 1.305
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 2.799.316 40.673.296
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60 0,60
Etki 0,98 0,95
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,47 0,46
DALYs-Kurtarilan 1.316.798 18.547.023

Maliyet/Vaka (TL) 463.445.518,50 32.123.096,57
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 390,63 27,08
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 1.021,90 70,83
Toplam Maliyet-TL 36.037.551.325.291,10 47.459.984.416.710,90

Toplam Maliyet- ABD Dolari 30.375.412,24 40.009.106,07
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 27.367.554,87 2.558.900,42
Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolar1 23,07 2,16
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Saglik ocagi ve hastane bazli akut otit teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 130’da sunulmaktadir. Vakalarin % 97’si saglik ocaginda ve % 3’i

hastanede tedavi edilmektedir. KHY 2000’de akut siniizit’e iliskin DALY hesaplamalari

bulunmadigindan yalniz akut otit hesaplamalari sunulmaktadir. Insidans hiz1: 7756,2/100.000;

Prevalans hizi: 6/1.000.

Tablo 130. Saghk Ve Hastane Bazli.Akut Otit Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler Saglk ocag bazh Hastane bazli tedavi
tedavi
Tedavi edilecek vakalar 5.101.238 157.770
Insidans vakalar 5.101.238 157.770
Oliimler 0 0
YLL 0 0
YLD 9.719 301
E;:)def Mortalite (Tedavi olmadigr Durumlarda Oliimlerin % 0.01 0,00
Tedavi olmadigi durumda Slenlerin sayisi 25.506 0
YLL-Tedavisiz Durumlarda 943.729 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 9.670 301
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 953.399 301
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60 0,60
Etki 0,95 0,70
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,46 0,34
DALYs-Kurtarilan 434.750 101
Maliyet/Vaka (TL) 17.216.195,55 40.640.516,51
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 14,51 34,26
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 37,96 89,61

Toplam Maliyet-TL

70.259.125.458.563,20

5.129.491.234.805,33

Toplam Maliyet- ABD Dolari

59.215.167,92

4.324.166,74

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

161.608.103,42

50.789.555.949,43

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolari

136,21

42.815,65
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Saglik ocagi ve hastane bazli depresyon teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik
hesaplamalar1 Tablo 131°de sunulmaktadir. Vakalarin % 55’1 saglik ocaginda ve % 45’1
hastanede tedavi edilmektedir. Hesaplamalarda bipolar effektif bozukluklar ve unipolar
depresif hastaliklar birlikte kullanilmigtir. Bipolar effektif bozukluklar insidans hizi:
3,0/100.000; prevalans hizi: 4,6/1.000; Unipolar depresif hastaliklar insidans hizi:
2687,6/100.000 ve prevalans hizi: 21,1/1.000.

Tablo 131. Saghk Ocag Ve Hastane Bazli Depresyon Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler Saglik ocagi bazl tedavi Hastane bazli tedavi
Tedavi edilecek vakalar 1.003.383 820.950
Insidans vakalar 1.003.383 820.950
Oliimler 0 0
YLL 0 0
YLD 267.707 219.033
Hedef Mortal“itc?_ (Ted.avi olmadlgl 0,01 (hastane bazli tedavi varsayimi 0.01
Durumlarda Oliimlerin % ’si) kullanilmisgtir) ?

Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 10.034 8.209
YLL-Tedavisiz Durumlarda 217.734 178.146
YLD- Tedavisiz Durumlarda 265.030 216.842
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 482.764 394.989
Digsallik Faktori 1,0 1,0
Diyagnostik Dogruluk 0,60 0,60
Fiki 0,60 (hastane bazl tecli(esllil ;ﬁisr?l};?rl; 0.60
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,29 0,29
DALYs-Kurtarilan 139.036 113.757
Maliyet/Vaka (TL) 27.768.832,93 448.451.051,50
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 23,41 377,99
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 61,23 988,83
Toplam Maliyet-TL 22.290.216.642.127,30 | 294.524.571.567.850,00
Toplam Maliyet- ABD Dolari 18.788.112,48 248.248.593,54
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 160.319.781,77 2.589.074.409,57
gléf;?fﬂan DALY basina maliyet-ABD 135.13 2.182.28
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Saglik ocagi ve hastane bazli osteoartrit (diz) teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 132’de sunulmaktadir. Insidans hizi: 170/100.000; Prevalans hizi:

26,2/1.000. Osteoartrit vakalarinin %601 diz ve %40°’1 kalca tutulumu olarak varsayilmistir

(uzman goriisli). Uzman panellerinde etki degeri O olarak belirtilmesine karsin, tedaviden

fayda goriilmesi nedeni ile etki % 80 (0,8) olarak degistirilmistir.

Tablo 132. Saghk Ocag1 Ve Hastane Bazh Osteoartrit Teshis Ve Tedavisi

Osteoartrit.(Diz/Saglik Ocagi)

Osteoartrit (Diz/hastane)

Miidahaleler Vakalarin % 75’1 Saglik Ocaginda Vakalarin % 25’1 Hastanede

Tedavi Edilmektedir Tedavi Edilmektedir
Tedavi edilecek vakalar 1.332.347 444.116
Insidans vakalar 86.450 28.817
Oliimler 0 0
YLL 0 0
YLD 142.492 47.497
e A
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 0 13.323
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 135.899
YLD- Tedavisiz Durumlarda 2.196.052 710.057
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 2.196.052 845.956
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,80 0,80
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,58 0,58
DALYs-Kurtarilan 1.264.926 487.271

Maliyet/Vaka (TL) 37.254.273,17 449.605.517,75
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 31,40 378,97
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 82,15 991,38

Toplam Maliyet-TL

39.708.500.210.139,90

159.741.503.250.627,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

33.468.560,80

134.645.228,09

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

31.391.959,39

327.829.045,61

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD
Dolari

26,46

276,33
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Saglik ocagi ve hastane bazli osteoartrit (kalga) teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 133’de sunulmaktadir. Insidans hizi: 5100,1/100.000 (HY hesaplama

dosyas1); Prevalans hizi: 88,5/1000. Osteoartrit vakalarinin %60°1 diz ve %40’1 kal¢a tutulumu

olarak varsayilmistir (uzman goriisii).

Tablo 133. Saghk Ocag1 Ve Hastane Bazh Osteoartrit Teshis ve Tedavisi

Osteoartrit.(Kalga/Saglik Ocagi)

Osteoartrit (Kalga/Hastane)

Miidahaleler Vakalarm % 92’si Saglik Ocaginda Vakalarin % 8’1 Hastanede
Tedavi Edilmektedir Tedavi Edilmektedir

Tedavi edilecek vakalar 5.520.596 480.052
Insidans vakalar 3181423 276645
Oliimler 0 0
YLL 0 0
YLD 116.527 10.133
e o i
;F:;ilaslzll olmadig1 durumda 6lenlerin 0 14.402
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 146.896
YLD- Tedavisiz Durumlarda 202.204 17.056
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 202.204 163.951
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,80 (hastan. baz. ted. varsaymmi kull.) 0,80
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,58 0,58
DALYs-Kurtarilan 116470 94436

Maliyet/Vaka (TL) 39.189.712,80 500.667.738,13
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 33,03 422,01
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 86,41 1.103,97

Toplam Maliyet-TL

173.080.457.379.863

192.277.239.219.826

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

145..876..228,70

162.069.395,62

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

1.486.057.073,04

2.036.058.212,19

Kurtarilan DALY basia maliyet-
ABD Dolar

1.252,48

1.716,18
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Saglik ocagi ve hastane bazli peptik iilser teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik

hesaplamalar1 Tablo 134’de sunulmaktadir. Vakalarin % 50’si saglik ocaginda ve % 50’si

hastanede tedavi edilmektedir. Insidans hizi: 53/100.000; Prevalans hizi: 2,630/1.000.

Tablo 134. Saghik Ocag1 Ve Hastane Bazh Peptik Ulser Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler Hastane Bazli Saglik Ocag1 Bazli
Tedavi edilecek vakalar 89.162 89.162
Insidans vakalar 17.968 17.968
Oliimler 2.020 2.020
YLL 29.781 29.781
YLD 8.120 8.120
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,02 0,01
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 1.337 446
YLL-Tedavisiz Durumlarda 19.718 6.573
YLD- Tedavisiz Durumlarda 39.687 40.090
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 59.405 46.662
Disgsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,75 0,75
Etki 0,90 0,90
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,54 0,54
DALYs-Kurtarilan 32.078 25.198

Maliyet/Vaka (TL) 141.541.206,31 49.599.128,34
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 119,30 41,81
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 312,10 109,37
Toplam Maliyet-TL 10.096.096.200.382,20 | 3.537.892.492.088,25

Toplam Maliyet- ABD Dolari

8.509.636,93

2.982.040,20

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

314.731.106,57

140.405.793,24

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

265,28

118,35
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Saglik ocagi ve hastane bazli osteoporoz teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik
hesaplamalar1 Tablo 135°de sunulmaktadir. Vakalarin % 99’u saglik ocaginda ve % 1’i
hastanede tedavi edilmektedir. Varsayim: Osteoartrit hastalarinin % 5-20’si (ortalama %12,5)
ve romatoid artrit hastalarinin % 100’4 recete edilen ilaglar nedeni ile osteoporoz
gelistirmektedir (uzman paneli). Osteoartrit (kalga ve diz) Tablo 132 ve 133’den alinmistir.
Romatoid artrit insidans hizi: 47,4/100.000; Prevalans hizi: 5,6/1.000. (Smirliliklar:
Osteoporoz, etyolojik bir faktér bulunup bulunmamasina goére smiflandirilmaktadir.
Osteoporoz neden olan faktorler arasinda glikokortikoidlerin kullanimi, antikonviilsan ilaglar,
warfarin kullanimi gibi tibbi nedenlerin yani sira bag dokusu hastaliklari, hipogonadizm,
hiperparatiroidi, hipertiroidi, kemik iligi maligniteleri, siroz, ¢oliak hastaligi homosistiniiri
gibi hastaliklar bulunur. Bag dokusu hastaliklar1 gerek hastalik karakterleri gerekse
tedavilerinde steroid kullanimi g6z oniine alindiginda bu grup osteoporozun baslica nedeni
olarak degerlendirilebilir). Etki degeri uzman panellerinde O olarak belirtilmis, tedavinin
fayda saglamasi nedeni ile yasam kalitesindeki iyilesme nedeni ile uzmanlara sorularak %75

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 135. Saghk Ocagi ve Hastane Bazh Osteoporoz Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler Saglik ocagi bazli Hastane bazli
Tedavi edilecek vakalar 1.338.323 13.518
Insidans vakalar 474.018 4.788
Oliimler 28 0
YLL 327 3
YLD 130.410 1.317
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda Oliimlerin % ’si) 0,00 0,00
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 0 0
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 368.193 3.719
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 368.193 3.719
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,75 0,75
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,54 0,54
DALYs-Kurtarilan 198.824 2.008
Maliyet/Vaka (TL) 122.259.236,78 1.100.433.195,75
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 103,05 927,54
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 269,58 2.426,45
Toplam Maliyet-TL 130.897.838.735.066 | 11.900.885.694.207
Toplam Maliyet- ABD Dolari 110.331.314,32 10.031.092,81
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 658.358.868,76 5.925.768.661,55
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolar1 554,92 4.994,75
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Saglik ocagi ve hastane bazli GIS parazit hastaliginin teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet

etkililik hesaplamalar1 Tablo 136’da sunulmaktadir. Vakalarin % 99’u saglik ocaginda ve %

1’i hastanede tedavi edilmektedir. Insidans hiz1 (askariazis): 0,002/100.000; Prevalans hizi
(askariazis): 5,840/1.000; Prevalans hizi (trisiiriazis): 0,02/1.000; Prevalans hizi (kancali

kurt): 15,28/1.000.

Tablo 136. Saghk Ocag1 Ve Hastane Bazh GIS Parazit Hastaliginin Teshis Ve Tedavisi.

Miidahaleler

GIS saglik ocag1 (Askariazis,
trigiiriazis ve kancal1 kurt
vakalarinin % 99’u saglik ocaginda
tedavi edilmektedir)

GIS hastane ((Askariazis, tristiriazis
ve kancali kurt vakalarinin % 1’1
saglik ocaginda tedavi edilmektedir)

Tedavi edilecek vakalar 1.419.041 14.334
Insidans vakalar 1 0
Oliimler 18 0
YLL 81 1
YLD 0 0
e e om0
"Sf:ﬁasl:n olmadig1 durumda 6lenlerin 1419 143
YLL-Tedavisiz Durumlarda 6.298 636
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 6.298 636
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,95 0,95
Etki 1,00 1,00
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,76 0,76
DALYs-Kurtarilan 4.786 483

Maliyet/Vaka (TL) 12.636.815,75 167.132.884,48
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 10,65 140,87
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 27,86 368,53

Toplam Maliyet-TL

14.345.731.040.376,20

1.916.512.891.345,09

Toplam Maliyet- ABD Dolari

12.090.232,11

1.615.356,38

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

2.997.279.061,26

3.964.162.372,94

Kurtarilan DALY basia maliyet-
ABD Dolari

2.526,03

3.341,24
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Hastane bazli kanser teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 137°de

sunulmaktadir. Vakalari % 100’ii hastanede tedavi edilmektedir. Insidans hiz1 (kolon rektum
kanseri): 6,5/100.000; Prevalans hizi: 0,10/1.000; Insidans hizi (nefes borusu, brons ve
akciger kanseri): 34,7/100.000; Prevalans hizi: 0,2/1.000.

Tablo 137. Hastane Bazhh Kanser Teshis ve Tedavisi

Kolon ve Rektum

Nefes borusu, brons ve akciger

Miidahaleler Kanseri kanseri
Tedavi edilecek vakalar 6.780 23.528
Insidans vakalar 4.407 23.528
Oliimler 3.862 11.586
YLL 43.222 117.921
YLD 4.288 6.553
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

o . . 1,00 1,00
Oliimlerin % ’si)

Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 6.780 23.528
YLL-Tedavisiz Durumlarda 75.884 239.465
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 75.884 239.465
Digsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,80 0,25
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,58 0,18
DALYs-Kurtarilan 43.709 43.104

Maliyet/Vaka (TL) 14.625.208.293,21 16.685.103.289,82
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 12.327,38 14.063,64
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 32.248,57 36.790,63

Toplam Maliyet-TL

79.331.724.437.808,40

314.053.189.865.035,00

Toplam Maliyet- ABD Dolari

66.867.581,89

264.711.037,53

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

1.815.001.440,51

7.285.993.041,14

Kurtarilan DALY bagima maliyet-ABD Dolar1

1.529,84

6.141,26
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Hastane bazli kanser teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 138°de

sunulmaktadir. Vakalarm % 100’ii hastanede tedavi edilmektedir. insidans hizi (melanoma ve

diger deri kanserleri): 0,80/100.000; Insidans hizi (meme kanseri): 24,9/100.000; Prevalans

hizi: 0,1/1.000.

Tablo 138. Hastane Bazhh Kanser Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler

Melanoma ve diger deri

Meme Kanseri

kanserleri

Tedavi edilecek vakalar 542 16.883
Insidans vakalar 542 16.883
Oliimler 442 4.043
YLL 5.780 49.063
YLD 136 17.062
Hedef Mortalite (Tedavi olmadig1 Durumlarda

e . , 0,15 0,55
Oliimlerin % ’si)

Tedavi olmadigi durumda Slenlerin sayisi 81 9.286
YLL-Tedavisiz Durumlarda 1.064 112.685
YLD- Tedavisiz Durumlarda 116 7.678
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 1.180 120.363
Dissallik Faktorii 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,95 0,75
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,68 0,54
DALYs-Kurtarilan 807 64.996

5.092.030.629,82

Maliyet/Vaka (TL) 1.283.254.284,08
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 1.081,64 4.292,0
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 2.829,57 11.227,92

Toplam Maliyet-TL

556.861.950.721,27

68.775.726.882.731,00

Toplam Maliyet- ABD Dolar1

469.372,41

57.970.079,37

Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL

690.172.962,46

1.058.151.251,87

Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolari

581,74

891,90
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Hastane bazli kanser teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 139°da

sunulmaktadir. Vakalarin % 100’ii hastanede tedavi edilmektedir. insidans hiz1 (serviks uteri

kanseri): 4,8/100.000; Insidans hizi (yumurtalik kanseri): 5,9/100.000, Prevalans hiz:

0,10/1000.

Tablo 139. Hastane Bazh Kanser Teshis Ve Tedavisi

Miidahaleler Serviks uteri kanseri Yumurtalik kanseri
Tedavi edilecek vakalar 1.606 3.346
Insidans vakalar 1.606 1.974
Oliimler 695 1.619
YLL 10.425 20.270
YLD 1.528 1.483
E;:)def Mortalite (Tedavi olmadigi Durumlarda Oliimlerin % 1,00 1,00
Tedavi olmadig1 durumda 6lenlerin sayist 1.606 3.346
YLL-Tedavisiz Durumlarda 24.090 41.892
YLD- Tedavisiz Durumlarda 0 0
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 24.090 41.892
Dissallik Faktorii 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90
Etki 0,50 0,22
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,36 0,16
DALYs-Kurtarilan 8.672 6.636

Maliyet/Vaka (TL) 2.724.607.609,84 11.923.830.290,89
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 2.296,53 10.050,43
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 6.007,76 26.292,03

Toplam Maliyet-TL

3.500.575.857.122,43

31.917.708.922.654,40

Toplam Maliyet- ABD Dolari

2.950.581,74

26.902.991,02

Kurtarilan DALY bagima maliyet-TL

403.645.571,83

4.809.984.711,68

Kurtarilan DALY bagia maliyet-ABD Dolari

340,23

4.054,27
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Hastane bazli kanser teshis ve tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo 140°da

sunulmaktadir. Vakalarn % 100’{i hastanede tedavi edilmektedir. Insidans hizi (prostat
kanseri): 5,4/100.000, Prevalans hi1z1:0,10/1.000; insidans hiz1 (mesane kanseri): 0,8/100.000;
Prevalans hizi: 0,1/1.000; Insidans hizi (mide kanseri): 6,9/100.000; Prevalans hiz:

0,10/1.000.

Tablo 140. Hastane Bazhh Kanser Teshis Ve Tedavisi (Prostat-Mesane-Mide)

Miidahaleler Prostat Kanseri Mesane kanseri Mide Kanseri
Tedavi edilecek vakalar 3.435 6.780 6.780
Insidans vakalar 1.855 542 4.678
Oliimler 1.830 3.006 5.464
YLL 11.112 21.274 56.958
YLD 741 3.909 1.851
s aa
;F:;il:li olmadig1 durumda 6lenlerin 2061 3051 6.102
YLL-Tedavisiz Durumlarda 12.515 21.594 63.612
YLD- Tedavisiz Durumlarda 549 26.872 268
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 13.064 48.465 63.881
Dissallik Faktorii 1,00 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,90 0,90 0,90
Etki 0,80 0,55 0,60
Etkililik 0,80 0,80 0,80
SHE 0,58 0,40 0,43
DALYs-Kurtarilan 7.525 19.192 27.596

Maliyet/Vaka (TL) 1.872.788.018,25 1.760.735.490,67 2.862.721.548,94
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 1.578,55 1.484,10 2.412,95
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1-PPP) 4.129,50 3.882,42 6.312,30

Toplam Maliyet-TL

5.146.421.474.151,00

9.550.782.454.055,83

15.528.301.034.052,40

Toplam Maliyet- ABD Dolari 4.337.855,40 8.050.224,64 13.088.598,85
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 683.947.237,29 497.637.170,42 562.692.564,57
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD 576.49 41945 474,29

Dolar1
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Saglik ocag1 ve hastane bazli bogmaca tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo
141°de sunulmaktadir. insidans hiz1 (5 yas alt1 erkek): 249,1/100.000; insidans hizi (5 yas alt1
kadin): 261,7/100.000; Prevalans hiz1 (5 yas alt1 erkek): 4,3/1.000; Prevalans hiz1 (5 yas alt1
kadin): 4,5/1.000. Bogmaca vakalarinin % 92’si saglik ocaginda ve %8’1 hastanede tedavi

edildigi varsayilmistir.

Tablo 141. Saghk Ocag Ve Hastane Bazli Bogmaca Tedavisi

Bogmaca-saglik ocagi

Bogmaca-hastane (vakalarm %

Miidahaleler (vakalarm % 92’si saglik 8’1 hastanede tedavi

ocaginda tedavi edilmektedir) edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 26.645 2.317
Insidans vakalar 15.465 1.345
Oliimler 0 0
YLL 0 0
YLD 23.822 2.072
e o i
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 27 12
YLL-Tedavisiz Durumlarda 0 0
YLD- Tedavisiz Durumlarda 41.003 3.551
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 41.003 3.551
Digsallik Faktorii 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60 0,60
Etki 0,99 0,99
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,48 0,48
DALYs-Kurtarilan 19.485 1.688

Maliyet/Vaka (TL) 27.685.720,57 143.799.613,30
Maliyet/Vaka (ABD Dolarr) 23,24 121,21
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 61,05 317,08

Toplam Maliyet-TL

590.149.705.613,18

266.542.361.625,25

Toplam Maliyet- ABD Dolari 495.384,58 224.670,98
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 30.288.130,50 157.948.956,92
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD 25.42 133.14

Dolar1
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Saglik ocag1 ve hastane bazli kizamik tedavisi ile ilgili maliyet etkililik hesaplamalar1 Tablo
142’de sunulmaktadir. Insidans hiz1 (5 yas alt erkek): 214,3/100.000; insidans hiz1 (5 yas alt1
kadin): 223,9/100.000; Prevalans hiz1 (5 yas alt1 erkek): 0,7/1.000; Prevalans hizi (5 yas alt1

kadin): 0,8/1.000.

Tablo 142. Saghk Ocag1 Ve Hastane Bazh Kizamik Tedavisi

Kizamik-saglik ocagi (vakalarin

Kizamik-hastane (vakalarin

Miidahaleler % 98’1 saglik ocaginda tedavi % 2’si hastanede tedavi

edilmektedir) edilmektedir)
Tedavi edilecek vakalar 14.134 288
Insidans vakalar 14.134 288
Oliimler 1.389 28
YLL 48.153 983
YLD 162 3
Iéiii;ti i\:[ii)lr:zli,tsei)(Tedavi olmadig1 Durumlarda 0,001 0,001
Tedavi olmadig1 durumda Slenlerin sayisi 14 0,3
YLL-Tedavisiz Durumlarda 490 10
YLD- Tedavisiz Durumlarda 162 3
DALYs-Tedavisiz Durumlarda 652 13
Disgsallik Faktori 1,00 1,00
Diyagnostik Dogruluk 0,60 0,60
Etki 0,99 0,99
Etkililik 0,80 0,80
SHE 0,48 0,48
DALYs-Kurtarilan 310 6
Maliyet/Vaka (TL) 4.751.118,80 24.979.864,10
Maliyet/Vaka (ABD Dolar1) 4,00 21,06
Maliyet/Vaka (ABD Dolari-PPP) 10,48 55,08

Toplam Maliyet-TL

53.720.178.101,54

5.764.153.600,80

Toplam Maliyet- ABD Dolar1 45.227,39 4.859,64
Kurtarilan DALY bagina maliyet-TL 173.482.953,23 912.117.919,55
Kurtarilan DALY bagina maliyet-ABD Dolar1 146,06 768,99
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TURKIYE iCIN TEMEL HIZMET PAKETLERI

Bu boliimde belli bir sayidaki hizmet paketini tanimlamak i¢in hesaplamalar yapilmistir.
Politika yapicilar kamu sektoriinde bu paketlerden hangilerinin saglanmasi gerektigi ve
hizmetlerin dagitimi i¢in gerekli kaynagin ne olacagini belirlemek i¢in bu farkli secenekleri
ele almahdirlar. Maliyet etkililik oranlarinin hesaplanmasinda, her bir miidahalede % 80’lik
bir kapsam oraniin varsayildigi dikkat edilmesi gereken bir husustur. (DALY hesaplamalari
sonrast bulunan oliimler sayet % 80’lik kapsamla c¢elisiyorsa bu durumda varsayim
kullanilmamstir). Asagida belirtilen maliyetler ve sonucglar % 80 kapsami i¢ine alacak
sekildedir. Yiiksek diizeyde bir kapsama sahip miidahalede maliyet daha yiiksek olacagindan,
sonuglar yorumlanirken, inceleyenler tarafindan degisik kapsam oranlar1 géz oniine alinarak
degerlendirilebilir. Maliyet etkililik oranlart miidahalelerdeki kapsam oranindaki degisiklerde

ayni1 kalacaktir.

6. 1. Birinci Paket: Halk Saghg: Paketi

Bu paket, halk sagligi miidahaleleri baslig1 altinda listelenmis tiim hizmetleri kapsamaktadir.
Hizmet paketi sunlar1 igermektedir; siiriiclileri emniyet kemeri kullanimi1 konusunda egitmek,
sigarayl birakma kampanyalari, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in prezervatif
kullanimini tesvik edici saglik egitimi, ¢ocuklar i¢in bagisiklik programi, alkol tiiketimini
azaltmak i¢in egitim kampanyasi, cocuklarda ishalin tedavi edilmesi i¢in evde tedavi, ¢evresel

tarama ile sitmanin engellenmesi ve diyabet ile hipertansiyon i¢in tarama ve tedavi.
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Tablo 143. Halk Saghg Paketi

Paket tarafindan
Kurtarilan| Toplam Maliyet ABD Kurtarilan Her bir
DALY-Y1l Dolari( $)] DALY ’nin maliyeti-
ABD Dolari
Emniyet kemeri kullanimini tesvik eden kitle 29 563.00 27799 610.00 94035
iletisimi T oo ’
Sigara karsit1 kitle iletisim kampanyasi 139.786,00 31.257.611,00 223,61
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
(CYBH) korunma i¢in prezervatif kullanimi 16.102.00 32.715.611.00 2.032.00
(prezervatif maliyetleri dahil toplam B Ty T
maliyetler)
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
(A vitamini dagitimi dahil) 912.131,00 57.559.267,00 63,10
Kitle iletisime dayali alkolle miicadele 69.303.00 31.257.609.00 451.03
kampanyasi T T ’
.5 yas alt1 gocuklarda ishalin evde tedavisi 38.691.00 18.909.638.00 48873
(egitim maliyeti dahil) o Coo ’
Cevresel Ilaglama Yoluyla Sitmanin
Onlenmesi 7.600,00 9.958.600,00 1.310,34
Hipertansiyon I¢in Yetiskinlerde Genel
Tarama (Saglik Ocaklarindaki Ve 152.402,00 579.133.326 3800,04
Hastanelerdeki Ek Tedavi Maliyetleri Dahil)
Diyabet I¢cin Yetiskinlerde Genel Tarama
(Saglik Ocaklarindaki Ve Hastanelerdeki Ek 64.968,00 71.241.904,00 1.096,57
Tedavi Maliyetleri Dahil)
TOPLAM 1.430.546,00 859.833.176,00 601,05

6. 2. Ikinci Paket: Cocuk Saghg Kiimesi

Tablo 144. Cocuk Saghg1 Kiimesi

Paket tarafindan

Toplam Maliyet Kurtarilan Her bir
Kurtarilan DALY-Y1l ABD Dolarl(y$) DALY ’nin maliyeti-
ABD Dolari
<5 yas grubunda saglik ocag1 bazli ishal 166.297.177 148.723.801,86 0,89
tedavisi.(vakalarm % 100’1 saglik ocaginda
tedavi edilmektedir)
<5 yas grubunda saglik ocag1 ve hastane 1.316.798 30.375.412,24 23,07
bazli pnémoni teshisi ve tedavisi
(vakalarin % 95’1 saglik ocaginda ve % 5’1
hastanede tedavi edilmektedir)-Hastane.bazli
<5 yag grubunda saglik ocagi ve hastane 28.454.115 42.114.848,50 1,48
bazli pndmoni teshisi ve tedavisi
(vakalarin % 95’1 saglik ocaginda ve % 5’1
hastanede tedavi edilmektedir)-Saglik ocag1
bazl
Saglik ocagi bazli faranjit tedavisi (vakalarin 790.600 1.441.789,92 1,82
% 100’1 saglik ocaginda tedavi
edilmektedir)
Genigletilmis Bagigiklama Programi (GBP) 912.131,00 57.559.267,00 63,1
(A vitamini dagitimi dahil)
5 yas alt1 cocuklarda ishalin evde tedavisi 38.691,00 18.909.638,00 488,73
(egitim maliyeti dahil)
Cevresel Ilaglama Yoluyla Sitmanin 7.600,00 9.958.600,00 1.310,34
Onlenmesi
TOPLAM 197.817.112 309.083.357,52 1,56
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6. 3. Uciincii Paket: Ana Cocuk Saghg Paketi

Bu paket, dogum 6ncesi bakim, dogum ve aile planlama hizmetlerini igermektedir.

Tablo 145. Ana Cocuk Saghgi Paketi

. Paket tarafindan Kurtarilan
Kurtarillan|  Toplam Maliyet Her bir DALY nin maliyeti-
DALY-Y1l ABD Dolari ABD Dolart
Saglik ocaginda dogum &ncesi bakim/hastanede
dogum (saglik ocagindan ve/veya evden 354.361 417.890.360,45 1.179,28
maliyetler de dahil olabilir).
Saglik ocaginda ve hastanede aile planlamasi
(dogum kontrol haplari, RIA’lar ve tiiplerin 345.600 366.942.883,12 1.061,76
baglanmasi)
TOPLAM 699.961|  784833243,57 121,25

6. 4. Dordiincii Paket: CYBH Hizmet Paketi
Bu paket, HIV / AIDS hari¢ CYBH tedavisi ile ilgili tiim hizmetleri kapsamaktadir. CYBH ile

ilgili halk saglig1 miidahaleleri burada kapsam i¢ine alinmamaktadir.

Tablo 146. CYBH Hizmet Paketi

Kurtarilan Toplam Maliyet Pas N tlt;:}fl;l,d?n Kurlt.arligrzﬁfl:)r
DALY-Y1l ABD Dolar “ fun matyet
Dolari
Sifiliz (vakalarin % 100’i saglik
ocaginda tedavi edilmektedir) 324 197.110,90 608,19
Klamidya (vakalarm % 100’1
saglik ocaginda tedavi 29.416 1.068.949,52 36,34
edilmektedir)
Gonore (vakalarin % 100°i saglik
ocaginda tedavi edilmektedir) 11.556 9.226.074,96 798,39
TOPLAM 41.296 10.492.135,38 254,07
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6. 5. Besinci Paket: Kanser Icin Hizmet Paketi
Kanser i¢in hizmet paketi, temel kanserlerin tiim tedavi maliyetlerini igerir. Bu ¢alismadaki

temel kanserler sunlardir: Kolon ve rektum, akciger, meme, deri, serviks, ovaryen, prostat,

mesane ve mide. Bu kanserler i¢in toplam maliyet etkililikleri asagida verilmistir:

Tablo 147. Kanser I¢cin Hizmet Paketi

Paket tarafindan
Kurtarilan DALY - Toplam Maliyet Kurtarilan Her bir
Yil ABD Dolar1 DALY ’nin maliyeti-
ABD Dolari
Kolon ve Rektum Kanseri 43.709 66.867.581,89 1.529.,84
Nefes borusu, brong ve akciger kanseri 43.104 264.711.037,53 6.141,26
Melanoma ve diger deri kanserleri 807 469.372.,41 581,74
Meme Kanseri 64.996 57.970.079,37 891,90
Serviks uteri kanseri 8.672 2.950.581,74 340,23
Yumurtalik kanseri 6.636 26.902.991,02 4.054,27
Prostat Kanseri 7.525 4.337.855,40 576,49
Mesane kanseri 19.192 8.050.224,64 419,45
Mide Kanseri 27.596 13.088.598,85 474,29
TOPLAM 222.237 445.348.322,85 2003,93

6. 6. Altinc1 Paket: Diyabet ve hipertansiyonla ilgili paket

Bu paket, diyabet ve hipertansiyonu tedavi etmek i¢in olan miidahaleleri igerir.

Tablo 148. Diyabet Ve Hipertansiyonla Ilgili Paket

Kurtarilan DALY-Y1l

Toplam Maliyet ABD
Dolari

Paket tarafindan
Kurtarilan Her bir
DALY ’nin maliyeti-
ABD Dolari

Saglik ocagi bazli insiiline bagimli
olmayan diyabet vakalarinin tedavisi
(vakalarm % 100’4 saglik ocaginda
tedavi edilmektedir)

2.158.798

480.039.240,45

222,36

Hastane bazli insiiline bagimli diyabet
vakalarinin tedavisi (vakalarin % 100’
hastanede tedavi edilmektedir)

470.474

478.441.107,31

1.016,93

Saglik ocagi bazli hipertansiyon
tedavisi ( diyet ve egzersiz egitim
bilgilendirme dahil) (vakalarin % 100
saglik ocaginda tedavi edilmektedir)

18.283.600

647.735.355,37

35,43

Hastane bazli kotii huylu hipertansiyon
tedavisi ( saglik ocagy, acil servis veya
hastanedeki maliyetler dahil
edilmelidir) (vakalarin % 1001
hastanede tedavi edilmektedir)

2.031.511

398.230.365,24

196,03

TOPLAM

22.944.383

2.004.446.068,37

87,36
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6. 7. Yedinci Paket: Agiz ve Dis Saghg Paketi

Bu pakette hastanede verilen agiz sagligi hizmetleri yer almaktadir.

Tablo 149. Ag1z ve Dis Saghg1 Paketi

Paket tarafindan
Kurtarilan DALY - Toplam Maliyet Kurtarilan Her bir
Yil ABD Dolar1 | DALY ’nin maliyeti-
ABD Dolari
Dis ¢iiriigii (vakalari % 100’4
hastanelerde tedavi edilmektedir) 33976 843.016.173,43 23.432,65
Peridontal hastaliklar (vakalarin %
100’1 hastanelerde tedavi 4.795 396.260.795,04 82.636,73
edilmektedir)
Edentulizm (vakalarm % 100’4
hastanelerde tedavi edilmektedir) >31.854 1.089.100.523,19 1.973,53
TOPLAM 592.626 2.328.377.491,66 3.928,92

6. 8. Sekizinci Paket: Ruh Saghgi Paketi

Bu paket, sizofreni ve depresyona iliskin hizmetleri igerir. Miidahalelerin maliyetleri ve

etkililikleri asagida ozetlenmistir:

Tablo 150. Ruh Saghg Paketi

Kurtarilan DALY - Toplam Maliyet Paket tarafindan
Yil ABD Dolar1 Kurtarilan Her bir
DALY nin maliyeti-
ABD Dolari
Hastane bazli sizo/afektif
rahatsizliklarin tedavisi ( saglik ocagi
maliyetleri ile) (vakalarn % 100’ 2.389.989 318.303.691,03 133,18
hastanede tedavi edilmektedir)
. 0 L -
Depresyon: Vakalarin % 55'si saglik 139.036 18.788.112,48 135,13
ocaginda tedavi edilmektedir
Depresyon: Vakalarin % 45’si
hastanede tedavi edilmektedir 13.757 248.248.593,54 2.182,28
TOPLAM 2.642.782 585.340.397,05 221,49
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6. 9. Dokuzuncu Paket: ME orani 500 $°dan Az Olan Miidahaleler
Tablo 151. ME Orani 500 $°dan Az Olan Miidahaleler

Kurtarilan DALY-Y1l

Toplam Maliyet ABD
Dolart

Paket tarafindan
Kurtarilan Her bir
DALY ’nin
maliyeti-ABD Dolari

Saglik ocag1 bazli yetigkinlerde ishal tedavisi
(vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi
edilmektedir)

381.490

33.155.946,38

86,91

<5 yas grubunda saglik ocagi bazli ishal
tedavisi.(vakalarm % 100’1 saglik ocaginda tedavi
edilmektedir)

166.297.177

148.723.801,86

0,89

<5 yas grubunda saglik ocag1 bazl1 ARI tedavisi-
Pnomoni (saglik ocagi bazl tedavi) (vakalarin % 100°#
saglik ocaginda tedavi edilmektedir)

28.454.115

42.114.848,50

1,48

<5 yas grubunda saglik ocagi bazli ARI tedavisi -
Saglik ocag1 bazli faranjit tedavisi (vakalarin % 100’4
saglik ocaginda tedavi edilmektedir)

790.600

1.441.789,92

1.82

Saglik ocag1 bazli verem kemoterapisi (vakalari %
100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir)

474.415

1.583.899,73

3,34

Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis
ziyareti, ilk yardim ve tasim dahil.)-Genel viicut
travmast (kirik) (vakalarin % 100’{ hastanede tedavi
edilmektedir)

96.373

8.193.486,54

85,02

Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis
ziyareti, ilk yardim ve tagim dahil.)-Genel viicut
travmasi (yumusak doku) (vakalarin % 100’
hastanede tedavi edilmektedir)

5.824

919.942,87

157,95

Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis
ziyareti, ilk yardim ve tagim dahil.)-Kafa travmasi
(vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir)

340.021

2.222.845,32

6,54

Hastanede motorlu ara¢ kazasi tedavisi (acil servis
ziyareti, ilk yardim ve tasim dahil.)-Felg (vakalarm %
100’{ hastanede tedavi edilmektedir)

540.034

15.398.857,45

28,51

Saglik ocaginda KOAH (astim dahil) tedavisi
(vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi
edilmektedir)

3.766.398

173.950.269,56

46,18

Hepatit B (vakalarin % 100°{ saglik ocaginda tedavi
edilmektedir)

13.543

1.542.219,30

113,88
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Tablo 151. ME Oram 500 $’dan Az Olan Miidahaleler (Devam)

Paket tarafindan
Toplam Maliyet ABD Kurtarilan Her bir
Kurtarilan DALY-Y1l Dolart DALY ’nin
maliyeti-ABD Dolari
Hepatit C (vakalarin % 100°# saglik ocaginda tedavi 842 91.294.85 108.44
edilmektedir) T i
Saglik ocaginda Pap smear testi ve hastanede serviks
kanseri tedavisi (egitim bilinglendirme maliyetleri 7.713 2.986.060,24 387,15
dahil)
Saglik ocag1 bazli hipertansiyon tedavisi ( diyet ve
egzersiz egitim bilgilendirme dahil) (vakalarin % 100’4 18.283.600 647.735.355,37 35,43
saglik ocaginda tedavi edilmektedir)
Hastane bazl1 kétii huylu hipertansiyon tedavisi ( saglik
ocagl, acil servis veya hastanedeki maliyetler dahil
edilmelidir) (vakalarin % 100’ hastanede tedavi 2.031.511 398.230.365,24 196,03
edilmektedir)
Saglik ocagi bazli insiiline bagimli olmayan diyabet
vakalarinin tedavisi (vakalarin % 100°{ saglik ocaginda 2.158.798 480.039.240.,45 222,36
tedavi edilmektedir)
Hastane bazl1 sizo/afektif rahatsizliklarin tedavisi (
saglik ocagi maliyetleri ile) (vakalarin % 100’1 2.389.989 318.303.691,03 133,18
hastanede tedavi edilmektedir)
Saglik ocag1 ve hastane bazli .akut otit teshis ve tedavisi 434.750 59.215.167,92 136,21
Saglik ve hastane bazli depresyon teshis ve tedavisi 139.036 18.788.112,48 135,13
Osteoartrit.(diz/saglik ocagr) vakalarin % 75°1 saglik
oca@inda tedavi edilmektedir 1.264.926 33.468.560,80 26,46
Osteoartrit (diz/saglik ocagi) vakalarin % 25’1
hastanede tedavi edilmektedir 487.271 134.645.228,09 276,33
Saglik ocag1 ve hastane bazli peptik iilser teshis ve
tedavisi (vakalarm % 50’si saglik ocaginda ve % 50’si 32.078 8.509.636,93 265,28
hastanede tedavi edilmektedir)-Hastane bazli
Saglik ocag1 ve hastane bazli peptik iilser teshis ve
tedavisi (vakalarin % 50’si saglik ocaginda ve % 50’si 25.198 2.982.040,20 118,35
hastanede tedavi edilmektedir)- Saglik ocagi bazli
Serviks uteri kanseri 8.672 2.950.581,74 340,23
Mesane kanseri 19.192 8.050.224,64 419,45
Mide kanseri 27.596 13.088.598,85 474,29
- 5 Pyra— =
Klam}dye} (vakalapn % 100’1 saglik ocaginda 29416 1.068.949.52 36.34
tedavi edilmektedir)
Halk Saghig1
Sigara karsit1 kitle iletisim kampanyasi 139.786 31.257.611,00 223,61
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) (A vitamini 912131 57.559.267.00 63.10
dagitimi dahil) ’ IO >
Kitle iletisime dayali alkolle miicadele kampanyasi 69.303 31.257.609,00 451,03
229.621.798 2.679.475.502,78 11,67

TOPLAM
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6. 10. Onuncu Paket: Ayrintili Paket

Ayrmtili paket, listedeki tlim hastane bazli maliyet-etkili klinik miidahaleleri ve bu ¢alismada

bahsi gecen tiim halk sagligi miidahalelerini igerir.

Tablo 152. Ayrintili Paket

Miidahaleler Paket tarafindan
Kurtarilan DALY- Toplam Maliyet Kurtarilan Her’ b.lr
Yil ABD Dolart DALY nin
maliyeti-ABD
Dolari
<5 yag grubunda hastane bazli ishal tedavisi ( + acil oda veya
saglik ocagi vizite maliyeti) (vakalarin % 100’{ hastanede 169.762.037| 1.044.698.833,55 6,15
tedavi edilmektedir)
<5 yas grubunda hastane bazli ARI tedavisi ( + acil.servis veya
saglik ocagi vizite maliyeti)-Hastane bazli pnémoni tedavisi ( + 27.885.033|  607.508.244.76 21.79
acil.servis veya saglik ocagi vizite maliyeti) (vakalarin % 100’ e ’ e >
hastanede tedavi edilmektedir)
<§ yas grubunda hastane bazli ARI tedavisi ( + acil.servis veya
saglik ocagi vizite maliyeti)-Hastane bazli faranjit tedavisi ( +
acil servis veya saglik ocag vizite maliyeti) (vakalarin % 100’1 790.600 10.655.333,40 13.48
hastanede tedavi edilmektedir)
Hastane bazli verem kemoterapisi ( hastanede ayakta tedavi
maliyetleri de dahil.) (vakalarin % 100’# hastanede tedavi 474.443 78.295.635.45 165.03
edilmektedir) ’ ’
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk
yardim ve tasim dahil.)-Genel viicut travmasi (kirik) (vakalarin 96.373 8.193.486,54 85,02
% 100’1 hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk
yardim ve tasim dahil.)-Genel viicut travmasi (yumusak doku) 5.824 919.942 .87 157,95
(vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk
yardim ve tagim dahil.)-Kafa travmasi (vakalarin % 100’1 340.021 2.222.845,32 6,54
hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk
yardim ve tagim dahil.)-Felg (vakalarin % 100’1 hastanede 540.034 15.398.857,45 28,51
tedavi edilmektedir)
Hastanede KOAH (astim dahil) tedavisi (vakalarin % 100’1
hastanede tedavi edilmektedir 3.766.398| 661.743.111,46 175,70
Hastanede hepatit tedavisi -Hepatit B (vakalarin % 100’1
hastanede tedavi edilmektedir) 13.539 25.248.414,09 1.864,89
Hastanede hepatit tedavisi -Hepatit C (vakalarin % 100’i
hastanede tedavi edilmektedir) 225 1.494.631,87 6.637,53
Hastane bazli kotii huylu hipertansiyon tedavisi ( saglik ocagi,
acil servis veya hastanedeki maliyetler dahil edilmelidir) 2.031.511| 398.230.365,24 196,03
(vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir)
Hastane bazli bobrek diyaliz tedavisi (vakalarin % 100’1
hastanede tedavi edilmektedir) 475.678| 259.647.450,59 545,85
Hastanede koroner arter bypass ameliyati ( saglik ocagi ziyaret
maliyetleri dahil) 6.696.572| 5.340.908.368,16 797,56
Hastane bazli insiiline bagimli diyabet vakalarmin tedavisi
(vakalarin % 100’1 hastanede tedavi edilmektedir) 470.474| 478.441.107,31 1.016,93
Hastane bazli insiiline bagimli olmayan diyabet vakalarinin
tedavisi (vakalarin % 100’{ hastanede tedavi edilmektedir) 4.234.269| 1.222.081.512,03 288,62
Hastane bazl1 ag1z saglig1 tedavisi (vakalarin % 100’1
hastanelerde tedavi edilmektedir)-Dis ¢iirigii (vakalarin % 35.976| 843.016.173,43 23.432,65
100’i hastanelerde tedavi edilmektedir)
Hastane bazli ag1z sagligi tedavisi (vakalarin % 100’
hastanelerde tedavi edilmektedir)-Peridontal hastaliklar 4.795| 396.260.795,04 82.636,73

(vakalarin % 100’1 hastanelerde tedavi edilmektedir)
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Tablo 152. Ayrintih Paket (Devam)

Paket
tarafindan
Miidahaleler Kurtarilan Toplam Maliyet| Kurtarilan Her
B DALY-Yil ABD Dolari| bir DALY ’nin
maliyeti-ABD
Dolar1
Hastane bazl1 agiz saglig1 tedavisi (vakalarin % 100’1 hastanelerde
tedavi edilmektedir)-Edentulizm (vakalarin % 100’ hastanelerde 551.854 1.089.100.523,19 1.973,53
tedavi edilmektedir)
Hastane bazl sizo/afektif rahatsizliklarin tedavisi ( saglik ocagi
maliyetleri ile) (vakalarm % 100°i hastanede tedavi edilmektedir) 2.389.989 318.303.691,03 133,18
Saglik ve hastane bazl1 akut siniizit ve.akut otit teshis ve tedavisi
(vakalarin % 97’si saglik ocaginda ve % 3’1 hastanede tedavi 101 4.324.166,74 42.815,65
edilmektedir)-Hastane bazli tedavi
Hastape l?azll dep?esyon tedavisi (vakalarin %45°1 hastanede 113.757 248.248.593,54 2.182.28
tedavi edilmektedir)
Osteoartrit (diz/saglik ocagi) vakalarin % 25°1 hastanede tedavi
edilmektedir 487.271 134.645.228,09 276,33
Osteoartrit (kalga/saglik ocagi) vakalarin % 8’1 hastanede tedavi 04.436 162.069.395.62 1.716.18
edilmektedir ) oo 7
Hastane bazli peptic iilser tedavisi 32.078 8.509.636,93 265,28
Hastane.bazli osteoporoz teshis ve tedavisi 2.008 10.031.092,81 4.994,75
Hastane bazli GIS parazit hastaliginin teshis ve tedavisi 483 1.615.356,38 3.341,24
Kolon ve Rektum Kanseri 43.709 66.867.581,89 1.529,84
Nefes borusu, brong ve akciger kanseri 43.104 264.711.037,53 6.141,26
Melanoma ve diger deri kanserleri 807 469.372,41 581,74
Meme Kanseri 64.996 57.970.079,37 891,90
Serviks uteri kanseri 8.672 2.950.581 ,74 340,23
Yumurtalik kanseri 6.636 26.902.991,02 4.054,27
Prostat Kanseri 7.525 4337855,40 576,49
Mesane kanseri 19.192 8.050.224,64 419,45
Mide Kanseri 27.596 13.088.598,85 474,29
HALK SAGLIGI
Emniyet kemeri kullanimini tegvik eden kitle iletigimi 29.563 27.799.610,00 940,35
Sigara karsiti kitle iletisim kampanyasi 139.786 31.257.611,00 223,61
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan (CYBH) korunma i¢in
prezervatif kullanimi (prezervatif maliyetleri dahil toplam 16.102 32.715.611,00 2.032,00
maliyetler)
Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) (A vitamini dagitimi
dahil) 912.131 57.559.267,00 63,10
Kitle iletisime dayali alkolle miicadele kampanyasi 69.303 31.257.609,00 451,03
5 yas alt1 gocuklarda ishalin evde tedavisi (egitim maliyeti dahil) 38.691 18.909.638,00 488,73
Cevresel Ilaglama Yoluyla Sitmamn Onlenmesi 7.600 9.958.600,00 1.310,34
Hipertansiyon Igin Yetiskinlerde Genel Tarama 152.402 579.133.326 3800,04
Diyabet I¢in Yetiskinlerde Genel Tarama 64.968 71.241.904,00 1.096,57
TOPLAM 222.948.562|  14.676.994.291,74 65,83
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6. 11. Onbirinci Paket KOAH ve ASYE (Saghik Ocag)
Tablo 153. Paket KOAH Ve ASYE (Saghk Ocagy)

Paket tarafindan

Kurtarilan Toplam Maliyet Kuﬁarl};‘zi{;r,lzﬁ
DALY-Y1l ABD Dolari maliyeti-ABD
Dolart
Saglik ocaginda KOAH (astim dahil) tedavisi
(vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi 3.766.398 173.950.269,56 46,18
edilmektedir)
<5 yag grubunda saglik ocagi bazli ARI tedavisi:
Pnomoni (saglik ocagi bazli tedavi) (vakalarm % 28.454.115 42.114.848,50 1,48
100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir)
<5 yag grubunda saglik ocagi bazli ARI tedavisi:
Saglik ocagi bazli faranjit tedavisi (vakalarin % 790.600 1.441.789,92 1.82
100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir)
TOPLAM 33.011.113 217.506.907 6,59
6. 12. Onikinci Paket: Osteoartrit ve Osteoporoz
Tablo 154. Osteoartrit ve Osteoporoz
Paket tarafindan
Kurtarilan Toplam Maliyet Kurtarlggi{;r,::iﬁ
DALY-Y1 ABD Dolari maliyeti-ABD
Dolart
Osteoartrit.(diz/saglik ocag1) vakalarm % 75’1
saglik ocaginda tedavi edilmektedir 1.264.926 33.468.560,80 26,46
Osteoartrit (diz/hastane) vakalarin % 25’1
hastanede tedavi edilmektedir 487.271 134.645.228,09 276,33
Osteoartrit.(kalga/saglik ocag1) vakalarm % 92’si
saglik ocaginda tedavi edilmektedir 116.470 145..876..228,70 1.252,48
Osteoartrit (kalgca/hastane) vakalarin % 8’1
hastanede tedavi edilmektedir 94.436 162.069.395,62 1.716,18
Saglik ocag1 ve hastane.bazli oteoporoz teshis ve
tedavisi (vakalarin % 99’u saglik ocaginda ve %
1’1 hastanede tedavi edilmektedir)-Saglik ocagi 198.824 110.331.314.32 354,92
bazl
Saglik ocag1 ve hastane.bazli oteoporoz teshis ve
tedavisi (vakalarin % 99’u saglik ocaginda ve % 2.008 10.031.092,81 4.994,75
1’1 hastanede tedavi edilmektedir)-Hastane bazli
TOPLAM 2.163.935 450.545.591,64 208,21
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6. 13. Oniiciincii Paket: En Cok Goriilen Ve 20 DALY e Sebep Olan Secilmis
Hastaliklar Tablo 155. En Cok Goriilen Ve 20 DALY e Sebep Olan Secilmis Hastalhiklar

Paket tarafindan
Kurtarlan . Toplam | Kurtarilan Her bir
DALY-Yil Maliyet ABD DALY’nm
Dolart maliyeti-ABD
Dolar1
Saglik ocag1 bazli yetiskinlerde ishal tedavisi (vakalarin % 100’
saglik ocaginda tedavi edilmektedir) 381.490 33.155.946,38 86,91
<5 yas grubunda saglik ocagi bazli ishal tedavisi.(vakalarin % 100’
saglik ocaginda tedavi edilmektedir) 166.297.177 148.723.801,86 0,89
Pnémoni (saglik ocagi bazl tedavi) (vakalarin % 100’4 saglik
ocafinda tedavi edilmekiedir) 28.454.115 42.114.848,50 1,48
Saglik ocag1 bazli faranjit tedavisi (vakalarin % 100’1 saglik ocaginda
tedavi edilmektedir) 790.600 1.441.789,92 1,82
Saglik ocag1 bazli verem kemoterapisi (vakalar % 100’1 saglik
ocaginda tedavi edilmektedir) 474.415 1.583.899,73 3,34
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk yardim
ve tagim dahil.)-Genel viicut travmasi (kirik) (vakalarin % 100’i 96.373 8.193.486,54 85,02
hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk yardim
ve tagim dahil.)-Genel viicut travmasi (yumusak doku) (vakalarin % 5.824 919.942.87 157,95
100’1 hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk yardim
ve tagim dahil.)-Kafa travmasi (vakalarin % 100°{ hastanede tedavi 340.021 2.222.845,32 6,54
edilmektedir)
Hastanede motorlu arag kazasi tedavisi (acil servis ziyareti, ilk yardim
ve tagim dahil.)-Felg (vakalarin % 100’1 hastanede tedavi 540.034 15.398.857.,45 28,51
edilmektedir)
Saglik ocaginda KOAH (astim dahil) tedavisi (vakalarin % 100’4
saglik ocaginda tedavi edilmektedir) 3.766.398 173.950.269,56 46,18
Saglik ocag1 bazli hipertansiyon tedavisi ( diyet ve egzersiz egitim
bilgilendirme dahil) (vakalarin % 100’{i saglik ocaginda tedavi 18.283.600 647.735.355,37 35,43
edilmektedir)
Hastane bazl1 kétii huylu hipertansiyon tedavisi ( saglik ocagi, acil
servis veya hastanedeki maliyetler dahil edilmelidir) (vakalarin % 2.031.511 398.230.365,24 196,03
100’1 hastanede tedavi edilmektedir)
Hastanede koroner arter bypass ameliyati ( saglik ocag1 ziyaret
maliyetleri dahil) 6.696.572 | 5.340.908.368,16 797,56
Saglik ocagi bazli insiiline bagimli olmayan diyabet vakalarinin
tedavisi (vakalarin % 100’1 saglik ocaginda tedavi edilmektedir) 2.158.798 480.039.240,45 222,36
Hastane bazli insiiline bagimli diyabet vakalarinin tedavisi (vakalarin
% 100’1 hastanede tedavi edilmektedir) 470.474 478.441.107,31 1.016,93
Hastane bazl: sizo/afektif rahatsizliklarin tedavisi ( saglik ocag:
maliyetleri ile) (vakalar % 100’i hastanede tedavi edilmektedir) 2.389.989 318.303.691,03 133,18
Saglik ocag1 ve hastane bazli depresyon teshis ve tedavisi (vakalarin
% 55’si saglik ocaginda ve % 45’1 hastanede tedavi edilmektedir)- 139.036 18.788.112,48 135,13
Saglik ocag1 bazl
Saglik ocag1 ve hastane bazli depresyon teshis ve tedavisi (vakalarin
% 55’si saglik ocaginda ve % 45’ii hastanede tedavi edilmektedir)- 113.757 248.248.593,54 2.182,28
Hastane bazli
Saglik ocag1 ve hastane bazli osteoartrit teshis ve tedavisi-
osteoartrit.(diz/saglik ocagi) vakalarin % 75’1 saglik ocaginda tedavi 1.264.926 33.468.560,80 26,46
edilmektedir
Saglik ocag1 ve hastane bazli osteoartrit teshis ve tedavisi-osteoartrit
(diz/saglik ocag1) vakalarin % 25’1 hastanede tedavi edilmektedir 487.271 134.645.228,09 276,33
Saglik ocag1 ve hastane bazli osteoartrit teshis ve tedavisi -
osteoartrit.(diz/saglik ocagi) vakalarin % 92’si saglik ocaginda tedavi 116.470 | 145..876..228,70 1.252,48
edilmektedir
Saglik ocag1 ve hastane bazli osteoartrit teshis ve tedavisi -osteoartrit
(diz/saglik ocag1) vakalarin % 8’i hastanede tedavi edilmektedir 94.436 162.069.395,62 1.716,18
Nefes borusu, brong ve akciger kanseri 43.104 264.711.037,53 6.141,26
TOPLAM 235.436.391 | 8.953.294.743,75 38,03
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TIBBIi FiYAT ENDEKSININ HESAPLANMASI

Bu boliim, hanehalki anketlerinin yapildigi aylarda Tibbi Fiyat Endeksinin (TFE) Tiirkiye i¢in
hesaplanilmasini igermektedir. Teknik Sartname iki asamali saha c¢aligmasi sonucunda ortaya
c¢ikan saglik harcamalarinin enflasyon ve devaliiasyon etkilerini ortadan kaldirmak i¢in uluslar
arasi bir yontemle tibbi fiyat endeksi olusturulmasini belirtmektedir. TFE de tiiketici fiyat
endeksi ya da diger fiyat endekslerine benzemektedir. ki zaman diliminin fiyat endeksleri,
enflasyon etkisiyle degisen mal ve hizmetlerin parasal degerinin diizeltilmesi i¢in, mal ve
hizmet fiyatlarindaki degisimi gosterir. Tiirkiye’deki enflasyon orami yiiksektir ve para son
birka¢ yilda oldukg¢a hizli bir bicimde devaliiasyona ugramistir. TFE, bu iki hanehalki

anketinin yapildig1 dénemde incelenen saglik harcamalarini yorumlamaya yardimci olacaktir.

7.1. Metodoloji

En ¢ok kullanilan iki fiyat endeksi Laspeyres ve Paasche endeksleridir. Laspeyres endeksi,
biri temel yil olmak ftizere iki farkli yilin, mal ve hizmet kombinasyonu ve biitce
gereksinimleri acisindan karsilagtirilmasi suretiyle, fiyat seviyelerindeki degisimleri gosteren
bir endekstir. Laspeyres fiyat endeksi, ¢ yili ile karsilastirilan temel y1l (yil sifir) olarak su
sekilde yazilabilir:

h AN
= X100

2 Fo
i=1

burada Q; , i malinin miktarini, P; ise i’ninci malin sifirinct ve t’ninci yildaki fiyatini
gostermektedir. Bu, tiiketici fiyat endeksini (TFE) ve ayn1 zamanda TFE’yi hesaplamada en

cok kullanilan yontemdir.

Ikinci fiyat endeksi, icinde bulunulan y1l sepetini, endeksin hesaplanmasinda kullanilan temel
miktarlar ve gecmis fiyatlar olarak tanimlar. Buna Paasche endeksi denir. Paasche endeksi su
sekilde yazilabilir:

Z BtQit

ZL——x100

n
2P0,
i=1

Bu ylizden bu endekste, icinde bulunulan yilin miktarlar1 6nceki yilin fiyatlar1 iizerinden

hesaplanir. Paasche endeksi TFE ya da TFE hesaplamasinda diinyanin ¢ogu iilkesinde
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kullanilmamaktadir. Paasche endeksi, icinde bulunulan yilin GSYIH degerlerinin, gegmis
yillarin GSYIH degerleri ile karsilastirilabilmesi amaciyla GSYIH deflatdrlerini hesaplamada

kullanilmaktadir.

Bu raporda, TFE hesaplanmasinda Laspeyres indeksi kullanilacaktir. Endeksin temel
amaciin, hanehalki anketinin iki donemi arasindaki saglik harcamalarini karsilastirmak
oldugu diisiiniildiigiinde, birinci anket doneminin aylar1 birinci donem, ikinci anket déneminin
aylar1 ise icinde bulunulan dénem olarak tanimlanacaktir. Iginde bulunulan yilin mal ve
hizmetleri olarak, major saglik harcamalar1 kategorileri de birinci anket doneminden elde

edilecektir.

7.2. Fiyat Endeksinin Hesaplanmasi icin DIE Agirhiklan

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) saglk sektoriinii {i¢ alt sektore ayirmaktadir; 1- Ilag, tibbi
iirlinler ve donanim, 2- Hastane dis1 saglik bakim hizmetleri, 3- Hastane bakim hizmetleri.
Hanehalki arastirmasi saglik harcamalarini, genis boyutlu harcama kategorileri iginde
islemistir. Bu yiizden, TFE ¢ikartilirken, hesaplanacak olan fiyat endeksi mutlaka DIE nin ele
aldig1 mal ve hizmetlere dayanmalidir. Ancak, TFE hesaplamasinda Mart-Nisan 2003 temel
olarak alindigindan, anketten elde edilen agirliklarin kullanilmasi daha uygun olacaktir.
Saglik sektoriiniin ii¢ alt sektdriine ait uygun agirhiklar1 bulmak icin 6ncelikle DIE tarafindan
kullanilan temel agirliklar tahmin edilmis ve daha sonra bu agirliklar anketten elde edilen
agirhiklarla karsilastirilmistir. DIE tarafindan endeksin hesaplanmasinda kullanilan agirliklara
ulasilamadigindan, bu dolayli yaklasim kullanilmistir. DiE’nin agirliklara iliskin bilgileri
kamu kullanimina agik degildir ve kurum, proje yonetimi ile sézkonusu agirliklar
paylasmamustir. Bununla birlikte DIE sektorlere 6zgii fiyat endeksleri ve genel fiyat
endekslerini yayinladigindan, buradaki rakamlar kullanilarak belli bir agirlik hesaplanmis ve
fiyat endekslerinde kullanilan agirliklarin zaman igerisinde sabit kalacagi varsayilmistir. Eger
bu iki agirhik seti birbirine yakinsa, gelecekte DIE fiyat endekslerinin dogrudan kullanimina

izin vermesi acgisindan DIE agirliklar1 kullanilmalidir.

DIiE’nin kullandig1 agirliklar1 tahmin etmek igin, bagimli degisken olarak TFE ve bagimsiz
degiskenler olarak da ii¢ alt sektoriin indeksleri belirlenerek bir regresyon modeli
kullanilmistir. Bunun i¢in Ocak 2000’den Mayis 2003’e kadarki aylar icin fiyat endeksleri
kullamlmistir. Bu kisa zaman dilimi igerisinde DIE’nin zaman iginde agirhklar

degistirmedigi varsayillmistir. Regresyon modeli, 1,0’a kadar eklenen katsayilarla birlikte
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miikemmel bir uyum saglamistir ve bu da modelden elde edilen agirliklarin DIE’nin
kullandig1 agirliklara oldukga yakin oldugu anlamma gelmektedir. Bu agirliklar, DIE nin ii¢
yillik zaman diliminde agirliklar1 degistirmedigini gostermektedir. Regresyon modelinden
elde edilen agirliklar ilag, tibbi iirlinler ve donanim i¢in 0,454, hastane dis1 saglik bakim
hizmetleri i¢in 0,434 ve hastane bakim hizmetleri i¢in ise 0,112’dir. Birinci donem anket

raporlarinin toplam saglik bakim harcamalari tablo 154°de verilmistir.

7.3. iki Anket Donemi I¢in Fiyat Endeksleri

Daha once de deginildigi iizere, TFE degerleri hane halki anketinden elde edilen tibbi
harcama verilerinin dogrulanmasinda kullamlmak iizere hesaplanmstir. Ik anket Ocak ve
Subat 2003 tarihlerinde uygulanirken, ikinci anket Mart ve Nisan 2003 tarihlerinde
uygulanmistir.  Anketin uygulandigi aylar genelinde saglik harcamasi verilerini
karsilastirabilmek i¢in Ocak-Subat 2003 donemi temel yil olarak belirlenmis ve Mart - Nisan

aylar1 i¢in Tibbi Fiyat Endeksi hesaplanmustir. Izlenen yontem asagida dzetlenmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin kullandig1 tiim tibbi mal/hizmet fiyatlar1 resmi kaynaklardan

elde edilmistir (24). Saglik mal/hizmet fiyatlar1 Ek 9°da sunulmaktadir.

Ocak ve Subat ay:1 fiyatlar1 temel olarak kabul edilmistir ve bu yiizden calismanin ilk
asamasinda tiim Ocak-Subat ay1 fiyatlar1 100’e tamamlanmistir. Mart ve Nisan aylarindaki
her bir mal/hizmet fiyat:1 Ocak-Subat ay1 fiyatlarina (100) gore ifade edilmistir. Ornegin, Ocak
2003 tarihinde bir devlet hastanesinden elde edilen bir hekim konstiltasyon ticreti 4.400.000
TL iken, bu deger 100 temel fiyatina uyarlanmistir. Nisan 2003 tarihinde konsiiltasyon iicreti
6.500.000 TL iken, bu deger Ocak 2003 i¢in belirlenen endekse gore 147,73 bulunmaktadir
(=6.500.000/4.400.000 x 100).

TFE hesaplamasinda kullanilan agirliklar: iki agirlik diizeni kullanilmistir; bunlardan biri
ankette yer alan temel alt gruplarin saglik harcama oranlarina ve 1994 DIE ve proje
anketlerinden elde edilen bilgilerden elde edilen 6zel mal/hizmet agirliklarina dayalidir.
Agirliklar Ek 9’da gosterilmektedir. Bazi tibbi mal/hizmetler icin agirliklar iilke diizeyinde
bilgiler kullanilarak elde edilmistir. Ornegin, hekim hizmetleri harcamalar1 genel hekim
hizmetleri ve dis hekimleri tarafindan saglanan hizmetler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Tiirkiye’de hekimlerin % 17,4’1 dis hekimidir ve arastirmada hekime gore agirliklart bu iki

hizmet tiirli arasinda dagitmak i¢in bu orani kullanilmistir. Hastane hizmetlerinde oranlar tiim
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ameliyatlarin dogum vakalariyla karsilagtirllmasi sonucu elde edilen nispi oranlarin

incelenmesi sonucu hesaplanmustir.

Her bir ay icin fiyatlarin agirliklandirilmis degerlerinin toplami hesaplanmigtir. Ocak ay1
agirhiklandirilmis degeri 100 olarak belirlenmis ve diger tiim degerler her ayin fiyat
endeksinin gider orani ve bir alt kategorideki agirlikla ¢arpilmasiyla hesaplanmistir. Birinci
anket donemi bilgileri hanehalklarinin saglik bakim maliyetlerinin % 38’ini ilag ve tibbi
malzemelere, % 40’1n1 hastane dis1 saglik bakim hizmetlerine ve % 22’sini ise hastane bakim
hizmetlerine harcadigim gdstermektedir. DIE nin kesim agirliklarmi kullanmaktansa, Ocak-
Subat 2003 ve Mart-Nisan 2003 aylar1 i¢cin TFE’yi hesaplamak {izere harcama temelli
agirliklar kullanmilmigtir. Saglik sektoriinde yer alan 35 mal/hizmet i¢in agirliklandirilmis
degerlerin hesaplanmasindan sonra, elde edilen degerler tibbi mal/hizmetlerin toplam fiyat
endeksini hesaplamak icin eklenmigtir. DoOrt ay igin fiyat endeksi sonuclari asagida

verilmigtir:

Ocak - Subat 2003 100.00
Mart - Nisan 2003 110.51

Anketler Ocak-Subat ve Mart-Nisan aylari siiresince uygulanmustir. Ilk iki ayin ortalama fiyat
endeksi temel olarak kabul edilmis ve buna bagli olarak bir sonraki iki ayin fiyat endeksi
tahmin edilmistir. Gelistirilen fiyat endeksi kullanilarak ikinci donemdeki harcamalar birinci

doneme uyarlanmistir.

7.4. Anket Harcama Sayillarimin Enflasyona Gore Diizenlenmesi

Anketlerden elde edilen saglik bakim harcama seviyeleri, harcama kategorileri bakimindan
tablo 156’da verilmistir. Ilaclar ve diger tibbi iiriinler (gozliikler vb.) ilag ve tibbi donanim
olarak gruplanmistir. Hastane hizmet kategorisi, fiyat endeksi hesaplamalari i¢in hastane
kategorisi olarak ayn1 kalmustir. ikinci ddnem saglik harcama seviyesi diizeltildikten sonra,
toplam harcama i¢in anket popiilasyonu 709.328 Milyon TL. olmustur. Tiirkiye i¢in kisi
basina cepten Odenen saglik bakim maliyetleri, Ocak-Subat 2003 fiyatlar1 agisindan
degerlendirildiginde 14.76 Milyon TL olmustur.
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Tablo 156. Tiirkiye Hanehalki Arastirmasi Cepten Yapilan Saghk Harcamalar
(Donem I ve Donem II) (Milyon TL)

Donem I Doénem II Toplam
Ilag Uriinleri 140.537 120.542 261.079
Diger Tibbi Uriinler 13.753 12.534 26.287
Klinik Hizmetleri 65.288 55.710 120.998
Laboratuar Hizmetleri 32.812 29.382 62.194
Diger Hizmetler 63.931 65.893 129.824
Hastane Hizmetleri 89.068 51.852 140.920
Toplam Saglik Bakim Maliyetleri 405.389 335.913 741.302
Fiyat Endeksi 100 110.52
Toplam Saglik Bakim Maliyetleri
Donem [’deki sabit fiyatlar 405.389 303.939 709.328
Niifus 24.140 23.917 48.057
Kisi Basina Maliyet 16.79 12.71 14.76
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SONUCLAR VE POLITIKA UYGULAMALARI
8.1. HASTANE MALIYET CALISMASI

Genel anlamda, tiim llkelerde yogun arastirmalara ve yapilan miidahalelere karsin, saglik
hizmetleri maliyetleri stirekli bir artig gostermektedir. Buna paralel olarak, hem kamu hem de

ozel kesimde saglik hizmetlerinin maliyetleri onemli bir sorun alan1 olarak kabul edilmektedir.

Tiirkiye'de de saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin siirekli arttigi gozlenmektedir. Tokat
tarafindan yapilan arastirmada toplam saglik harcamalarinin GSMH igindeki payimnin
arttigi,.kamu ve 6zel kesim saglik harcamalarinin 6nemli olgiide yiikseldigi saptanmigtir (29).
Ayni arastirmada, kamu kesiminde, yatak, kisi ve hasta gilinli agisindan saglik maliyetlerinin

biiyiik yiikselme egilimi gdsterdigi bulunmustur (29).

Tokat (31), toplam saglik harcamalarinin en biiyiik bdliimiiniin (yaklagik % 50), diger iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de yatakli tedavi kurumlari tarafindan yapildigini; yani hastane bakiminin
masrafli bir hizmet sekli oldugunu ortaya koymaktadir. Yazar, hastane harcamalarinin boyle
yiiksek diizeye ulasmasinin nedenini, yatirim donanim masraflarinin yiiksekligine baglamis ve
dolayisiyla hastanelerin verimli ¢alismasinin ekonomik agidan biiylik 6nem tagidigini ifade

etmigtir (31).

Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen I. Ulusal Saglik Kongresinde sunulan, Saglik
Hizmetleri Finansmani Calisma Grubu raporu (32) ile Hastane Yonetimi Calisma Grubu
raporunda (31) saglik sisteminde kaynaklarin verimsiz kullamldigina dikkat c¢ekilmis,
kaynaklarin ussal kullaniminin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen saglk reformu calismalarinin iiriinii olarak ortaya ¢ikan yayinlarda da, maliyetler ve
verimlilik sorunu biiyiik yer tutmustur. Ornegin Ulusal Saglik Politikas adli yayinda hastanelerin
sorunlar1 olarak, kati ve merkeziyet¢i yapi, yonetimin profesyonellesmemesi, verimlilik
ilkelerinin uygulanmamasima dikkat ¢ekilmistir (30). Ayn1 konu, TBMM'ne sunulmak {izere

hazirlanan taslak dokiimanda da benzer anlatimla vurgulanmistir (33).
Price Waterhouse tarafindan gergeklestirilen arastirmada da, Tiirk saglik sisteminin tatmin edici

diizeyde calismadigi; bu durumun temel nedenlerinden birisinin kaynak yetersizligi ile bu

kaynaklarin etkili kullaniminin saglanamamasi oldugu (34) ileri siiriilmiistiir. Aragtirma grubu,
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yalnizca saglik harcamalarmin artirilmasmin yani, saglik sistemine daha fazla kaynak
aktarilmasinin sorunlar1 ¢ézemeyecegini, finansman ve hizmet tiretiminde maliyet-etkililik bilgi

ve bilincinin gerekli oldugunu vurgulamiglardir (34).

Tokat (35) tilkemizin saglik hizmetlerinin finansman ve orgiitlenme durumunu degerlendirirken,
ulusal gelirden saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin azligina, dagilimindaki dengesizlige ve
kaynaklarin verimsiz kullanimina dikkati cekmekte, etkin bir hastane yonetiminin saglanmasiyla
yatak, is goren ve ekipman verimliliginin yiikseltilerek hizmet sunum ve kalitesinin 6nemli

oOlgtlide artirllabilecegini ortaya koymaktadir (35, 36).

Vassiliou ve Tokat (37) tarafindan Diinya Bankasi i¢in hazirlanan raporda, Tiirk saglk
sisteminin verimli ¢aligmadigi, 20 yildan daha uzun bir siireden beri gbzlenen ihmal, yetersiz
finansman ve yanlis kaynak tahsisinin saglik sisteminin bozulmasina ve saglik statiisiinde
dengesizliklerin ortaya ¢ikmasina yol actigi belirtilmekte, saglik hizmetlerinin sunumunda

maliyet etkililik durumunu saglamak i¢in 6nlem ve miidahalelerin gerekliligine deginilmektedir.

Saglik Bakanligimin."Ulusal Saglik Politikas1 Taslak Dokiimani" iizerine Diinya Saglk
Orgiitii'niin goriis ve onerilerinin sunuldugu ¢alismada da, taslak dokiimanda belirtilen ilkelere
ek olarak; (1) yonetim yap1 ve siireclerinin, saglik hedeflerinin etkili ve verimli bigimde
gerceklestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesini isteklendirmesi, yonlendirmesi ve
esglidiimlemesinin gerektigi ve (2) saglik sisteminin performansinin, saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi, yasam kalitesi, maliyet-etkililik ve "herkes icin saglik" hedefleri yoniinden

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (38).

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Merkez Konseyi i¢in, iilkemiz bilim adamlari tarafindan hazirlanan
"Saglik Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel Saglik Sigortast Yasa Tasaris1" isimli
raporun giris kisminda da, smirli kaynaklarin halk yararina verimli bi¢imde kullanilmasinin
saglik hizmeti sunumunun en temel kosullarindan birisi oldugu belirtilmektedir (39). Kuskusuz
bu durum saglik hizmetlerinin en 6nemli girdisi olan hekimlerin de verimlilik konusunda duyarl
hale geldigini ortaya koymaktadir. TTB'in diger ¢alismalarinda da bu duyarlilik kendisini

gostermektedir.

Hastane odakli performans degerlendirme ¢aligmalari da, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ayrilan

kaynaklarin verimli bigimde kullanilmadigini ortaya koymaktadir. Kavuncubasi (40) ve Ersoy ve
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digerleri (41) tarafindan yapilan aragtirmalarda, Tiirkiye'deki hastanelerin biiyiik cogunlugu (%
82.3) teknik acidan verimsiz, % 17,7'si ise verimli olarak belirlenmistir. Bu sonuca dayal
olarak; Tiirkiye'nin bir¢cok hastanesinde girdilerin verimsiz kullanildigi veya iiretilmesi
miimkiin iken iretilememis bircok hizmetten s6z edilebilir. Verimsiz calistigi belirlenen
hastaneler, ortalama olarak 47 yatak, 11 uzman hekim ve 18 pratisyen hekim girdisini
verimsiz kullanmaktadirlar. Bu hastanelerin Tiirkiye genelinde ise 13.436 hasta yatagi, 3.193
uzman hekim ve 5.126 pratisyen hekim israfina yol acgtiklar1 sdylenebilir. Verimsiz
hastanelerin ortalama olarak, 27.723 tane poliklinik hizmeti, 1.152 yatan hasta hizmeti, 1.230
hasta giinii ¢iktis1 ve 622 operasyon hizmeti iiretmesi gerekli iken bu rakamlara erigemedikleri
gozlenmektedir. Bu verimsizliklerin Tiirkiye genelindeki yansimasi ise; yaklasik 8 Milyon
poliklinik hizmetinin {iretilememesi, 331.575 hastanin yatirilarak tedavi edilememesi, 179.053
operasyonun gerg¢eklestirilememesi ve 355.394 giin yatakli tedavi hizmetinin saglanamamasi

anlamina gelmektedir.

Hastane hizmetlerinin maliyetlerinin artisinda rol oynayan faktorlerin baslicalar1 sunlardir:

Daha az maliyetle hastane disinda yapilabilecek hizmetlerin hastanede yapilmasi,
Gereksiz cerrahi iglemler,

Hastalara gereksiz hizmet saglanmasi (unnecessary utilization),

Hastaneler arasi hasta sevk isleminin gerceklestirilememest,

Hastane hizmetlerinin iyi kullanilamamasi,

Hastanelerde hekimlerin gerekenden daha fazla tetkik istemeler,

Bazi gelismis olanaklarin, ara¢ ve makinalari az kullanilmasi,

Evde bakim sisteminin gelistirilememesi,

o ® N R LN =

Saglik ocagi ve evlerinde verimsiz ¢alismalar ve yetersiz kullanim

[a—
e

Muhasebe sistemlerinin kullanilmamast (42).

Schultz ve Johnson (43) ise hastanelerde maliyetlerin denetim altina alinmamasinin nedenlerini

sOyle siralamigtir:
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L. Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme ve kontroliindeki yetersizlikler,

2 Onerilen yenilikleri, hizmet kullanicilariin degerlendirme becerilerinin olmayist,

3. Tiiketicilerin hizmet kullanimi konusundaki bilgisizlikleri,

4 Uygulanan tedavi ve bunun sonuglarini nedensel olarak iligkilendirecek bilgi ve
olciitlerin bulunmayisi,

5 Maliyetleri diistirmek icin saglanan kontrol faktorlerinin tiiketicilerin anlamamasi,

6 Enflasyon,

7. Tiiketicilerin koruyucu 6nlemleri almamalari,

8 "T1bbi gizemin" yonetici-hekim igbirligini sinirlamast,

9 Odeme sisteminin yetersizligi,

10. Maliyet-yarar bilgi ve bilincinin yetersizligi,

11. Maliyetleri diigiirme projelerine olumsuz bakma,

12. Hekimlerin yonetsel bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde olmayisi.

Saglik sisteminin ve Ozellikle onun en 6nemli alt sistemi olan hastane sisteminin yonetim
bileseninde rasyonaliteye yani verimlilik ve etkililik ilkelerine 6nem verilmesi, hem merkezi
hem de yerel diizeyde tiim yOnetsel makamlar1 dolduran kisilerde verimlilik bilgi ve bilinci
gelistirilmesi yararli olacaktir. Bu oneri, lilkemizde saglik sistemi ile ilgili caligma yapan tiim

arastirmacilarin goriis birligine vardiklar1 bir 6neri niteligi tasimaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri uzun dénem hayir amagli hizmetler olarak goriilmiis; saglik
hizmetlerinin ekonomik ve isletmecilik boyutu gz ardi edilmistir. 1990’11 yillardan itibaren
bu anlayis sorgulanmaya baslanmis ve saglik harcamalarinin giderek artmasi nedeniyle saglik
kurumlarinin birer ekonomik isletme olarak goriilmesi gerektigi ve ekonomi ve isletmecilik
ilkeleri ¢ergevesinde yonetilmeleri diisiincesi egemen olmaya baglamigtir. Bu konuda 6nemli
mesafe almmasma karsin, tam bir etkinligin saglandigim1  sdylemek olanakl

goriinmemektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin verimli sunulmasini saglayacak kurumsal ve dissal
mekanizmalar etkin bi¢imde olusturulmamis ve ¢aligtirllmamistir. Bu durumu ortaya ¢ikaran
temel nedenlerin basinda, “hizmet sunan ve finanse eden kurumlarin ayni olmas1”
gelmektedir. Gelismis iilkelerde finansman kurumlari,.saglik kurumlarina maliyetleri diislirme

konusunda siirekli baskida bulunmakta, “prospektif O6deme sistemleri” gibi 6deme
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mekanizmalar1 ve hizmet bagma O6deme sistemi yerine hastalik bazli 6deme sistemleri

(6rnegin DRG/ teshise dayali gruplar) uygulamaya koymaktadirlar.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde saglik kurumlari arasinda yogun bir rekabetin bulunmamasi da

maliyetlerin asag1 ¢cekilmesini engelleyen bir diger 6nemli faktordiir.

Tiirk saglik sektoriiniin biirokratik ve merkeziyet¢i yapisi, saglik kurumlarmin hareket
yeteneklerini sinirlamakta; karar alma ve uygulama siireclerinde yavaslamalara yol
acmaktadir. Merkeziyet¢i yapi, yerel gereksinmelere duyarlilik ve kaynak tahsisi (personel
planlamasi, malzeme temini vb) kararlarinda saglik kurumlarina inisiyatif kullanma olanagi

tanimamaktadir.

8.2. BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARI MALIYET ANALIZi

Alma-Ata Bildirgesinde verilen tanima gore temel saglik hizmetleri, “bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar ile, iilke ve
toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas saglik hizmetleridir.
Temel saglik hizmetleri, tilkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturur ve genel anlamdaki
toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez parcasidir. Temel saglik hizmetleri, ulusal
saglik sisteminin, insanlarin yasadigi ve calistifi yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina
gotiiriilmiis, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmetleri zincirinin

birinci halkasini olusturan hizmetlerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri temel saglik hizmetlerinin en yaygin olarak bilinen
yoniidiir. Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan iyilestirici
hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmet basamagidir. Arastirma farkli biiyiikliik ve hizmet
tiirlerinde 9 birinci basamak saglik kurumunda yiiriitiilmiistiir. Bahsedilen farkliliklara bagh
olarak saglik kurumlarinin toplam maliyetleri de farkliliklar gostermistir. Saglik ocaklari
arasinda sadece maliyetler gz Onilinde bulundurularak degerlendirme yapildiginda kdy tipi
saglik ocaklarinin en diigiik toplam maliyete sahip kurumlar oldugunu séylemek miimkiindiir.
Bu, koy tipi saglik ocaklarindaki hizmet karmasina ve diisiikk vaka siddetine bagli olarak
sagirtict bir sonug degildir. Arastirmada ayrica il ve ilge tipi saglik ocaklarinin toplam
maliyetlerinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Arastirmadaki ilge tipi saglik ocaklarindan

biri olan Izmir Kemalpasa Saglik Ocagi’nin, gider merkezlerinde verilen hizmet sayilar1 diger
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saglik ocaklarma gore daha fazla oldugu i¢in en yiiksek toplam maliyete sahip olan saglik

ocag1 olarak tespit edilmistir.

Saglik ocagi disindaki birinci basamak saglik kurumalarindan Diyarbakir Sitma Savas
Dispanseri personel sayisinin dolayisiyla da personel giderlerinin fazla olmasina bagli olarak
en yiiksek toplam maliyetli birinci basamak saglik kurumudur ve diger birinci basamak saglik
kurumlarma gore dikkat ¢eken bir maliyet farki bulunmaktadir. Diyarbakir Sitma Savas
Dispanseri’nin maliyetlerinin yliksek olmasi verilen hizmetlerin 6zelligine baghdir. Sitma ile
miicadele icin isttihdam edilmesi gereken personel sayisi diger dispanserlere ve saglik
ocaklarina gore oldukga fazladir. Dispanserin ilaglama, ilaglamanin zamaninda yapilmasi ve

kisilere sunulan koruyucu hizmetler ile ilgili faaliyetleri.Tiirkiye’de olduk¢a pahalidir.

Birinci basamak saglik kurumlarinin maliyetlerinin dagilimi incelendiginde ise personel
giderlerinin en 6nemeli maliyet unsuru (% 70,21 ile % 93,81 arasinda degismektedir) olan
gider kalemi oldugu goriilmektedir. Daha sonra sirastyla % 5, 13 ile % 20,60 arasinda degisen
genel yonetim giderleri ve % 1,06 ile % 10,18 arasinda degisen direkt ilk madde ve malzeme

giderleri yer almaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri icin Gayri Safi Milli Hasila bazinda ayrilan tutar gelismis iilkeler
ile karsilastirildiginda oldukga diistiktiir. Saglik hizmetleri 6zellikle de temel saglik hizmetleri
ile kalkinma arasindaki ¢ift yonli iliski diisiiniildiiglinde kaynak aktariminin 6nemi daha agik
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Kamu kuruluslarina biitgeden saglik hizmeti i¢in ayrilan
paylarin bliyiikk boliimii ise insan giicii arz ve talep diizensizligi nedeniyle (1998 Yih
fiyatlartyla % 88) personel giderlerine harcanmaktadir. Saglik kurumlarinda da personel
giderlerinin en yiiksek maliyetli gider kalemi olmas1 saglik sektoriiniin emek yogun bir sektor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiikseklik birinci basamak saglik kurumlarinda oldugu
gibi hastanelerde de gozlenmektedir. Ancak burada 6nemli olan personelin verimli bir sekilde
faaliyet gostermesidir. Ulkemizde bu giderlerin verimli olarak kullanilip kullanilmadigia dair
hicbir performans gostergesi bulunmamaktadir. Saglik personelinin  verimli sekilde
caligmasini saglamak amaciyla dncelikle performans degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi
ve performansi artirict 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica personelin is analizleri, is
tanimlari, is gerekleri yapilmali ve bunlara uygun {icret sistemi belirlenmelidir. Verimliligi
artirict bu caligmalarin yaninda personel egitimine ve ihtiyag duyulan kadar personel

istthdamina da dikkat edilmelidir.
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Toplam saglik harcamalarindan hizmetlere ayrilan paylar incelendiginde maliyet etkililigi en
yiiksek hizmetler olabilecek olan, birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan pay oldukca
diisiiktiir ve yaklasik % 1 oraninda gerceklesmektedir. Ayaktan teshis ve tedavi hizmetlerinin
verilecegi birinci basamak saglik hizmetlerine yoOnelik kaynak ve talep artiriminin
gerceklestirilememesi nedeniyle bu kuruluslar verimli ¢alisamamaktadir. Bu durumda yatakli
tedavi hizmetlerinin maliyetleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Kamuya ait saglik
kaynaklarmin tahsisinde ekonomik degerlendirme yontemleri temel alinmalidir. Kaynak
tahsisinde {ilke ihtiyaclarina uygun, ekonomik, maliyet etkili bir dagitim yOntemi
benimsenmeli, birinci basmak saglik hizmetlerine 6ncelik verilmeli, ayrica maliyet denetimi

saglayabilmek icin sevk zinciri uygulanmalidir.

Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlar1 da dahil saglik hizmeti verilen kuruluslarda
maliyet hesaplamalar1 yapilmamakta hizmet sunumunda maliyetler goz ardi edilmektedir.
Ayrica tutulan kayitlar da maliyet hesaplamalarini kolaylastirici nitelikte degildir. Kayitlar,
Genel Muhasebe, Maliyet Muhasebesi ve Yonetim Muhasebesi prensiplerine uygun olmadigi
gibi biitceleme ile ilgili uygulamalarda da eksiklikler oldugu goriilmektedir. Gider biitceleri
kadar gelir biitgelerinin de donemsel olarak hazirlanmasi ve planlanan hedeflere gore
faaliyetlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Maliyet hesaplamalarini kolaylastirabilmek ve
kayitlar1 standardize edebilmek i¢in saglik kurumlarinin tiimiinde Doner Sermaye

isletmelerinde oldugu gibi Tekdiizen Muhasebe Sisteminin uygulanmasi gerekmektedir.

Maliyetleri minimize etmek ve hizmet sunumunda etkinligi saglamak ic¢in birinci basamak
saglik kurumlarinin bulunduklar1 bolgedeki saglik hizmeti ihtiyacin1 ve oOncelikleri goz
oniinde bulundurmak gerekir. Ozellikle, iilkemiz gibi kaynaklar1 sinirli olan gelismekte olan
iilkelerde, saglik hizmetine ulasma ve risk altindaki gruplar dikkate alinarak saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Ancak burada planlama ve koordinasyon ¢ok onemli
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas1 adina atil yatirnmlar yapilmamali,
kaynaklar verimsiz kullanilmamalidir. Ornegin arastirma kapsamindaki saglik ocaklarindan
birinde de rastlanildigi gibi yatirim yapilip bir laboratuar agildiktan sonra bu laboratuarin
beklenen hizmetleri sunabilmesi i¢in personel, tibbi malzeme ve arag¢ gibi gereksinimlerinin
de saglanmasi ve yapilan yatirimin ekonomik ve saglik hizmeti boyutlarinin da anlamali hale

getirilmesi gerekmektedir.
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8.3. MALIYET ETKILIiLiK ANALIiZi

Bu calismanin 5. boéliimiinde secilmis saglik miidahaleleri i¢in maliyet etkililik oranlari
verilmistir. Kazanilan DALY basina diisen maliyetin diisiik olmas1 bu miidahale kullanildig1
zaman ortaya ¢ikan etkisinin daha biiylik olacagini ifade etmektedir. UHYME Caligsmasi
farkli hastaliklar ve durumlardan dolay1 kaybedilen DALY’lerin yaklasik yaris1 diisiik
maliyetli miidahaleler olarak siiflandirilan DALY basima 500$’dan az olan maliyet-etkililik
oranlarina sahip miidahaleler ile Onlenebildigini ortaya koymaktadir. Bu diisilk maliyetli
miidahalelerin hepsi bir arada ele alindiginda hizmet sunucu agindan maliyeti yaklasik ii¢
milyar ABD dolar1 civarinda olmaktadir. Burada 6nemle not edilmesi gerek husus, mevcut
saglik sistemi i¢inde paket icerisinde yer alan saglik miidahaleleri yerine getirildigidir, fakat
toplumun ne kadarinin bu miidahalelerin kapsaminda olduguna dair elimizde net rakamlar
bulunmamaktadir. Toplumun %80’inin ilgili pakette belirtilen miidahaleler baz alinarak hedef

alinmas1 durumunda hizmet sunucuya olan maliyeti 3 milyar ABD dolaridur.

Tim listedeki miidahaleleri i¢ine alan ayrtih temel saglik hizmeti paketi
degerlendirildiginde, ayrintili paketin maliyetinin yaklasik 13 milyar ABD dolar1 oldugu, ya
da kisi basina yillik 200 ABD dolar1 oldugu goriilmektedir. Mevcut iilke kaynaklari
degerlendirildiginde, Tirkiye’nin tibbi agidan gerekli olan neredeyse tiim hizmetlerini
kapsayan bir ulusal saglik hizmetleri programini tercih etme potansiyeli vardir. Fakat tiim
hizmetler i¢in yeterli kaynagin olmasi, hizmetlerin dagitimi i¢cin de mevcut kaynak oldugu
anlamma gelmemektedir. Bir ¢ok durumda uygun hizmet sunum faaliyetleri karmasinin
olusturulmas:1 ve saglik kurumlarmin idaresini saglamak i¢in kaynaklarin yeniden
paylastirilmas1 gerekmektedir. Igerisinde ¢ok sayida hizmet sunucunun bulundugu karmasik
bir saglik hizmetleri sunum sistemi siklikla yonetim maliyetini artirir. Yetersiz ve etkisiz
orgiitlenme, ayni1 zamanda yliksek yonetim maliyetlerine neden olacaktir. Bakanligin detayh
bir saglik hizmetleri sunum programini kamu kaynaklarini kullanarak uygulayabilmesi igin
elindeki kaynaklar1 8.3 milyar dolardan (2000 yil1 kamu saglik harcamalari) 13 milyar ABD

dolarina ¢ikarmasi gereklidir.

Yukaridaki analiz, ayn1 zamanda kaynaklarin 6nleyici ve tedavi edici hizmetler veya halk
saglig1 ve klinik agilardan sunumu konusunda yol gosterecektir. Hemen hemen tiim koruyucu
saglik hizmetleri, goreceli olarak diisiik maliyet-etkililik oranlarina sahiptir. Ornegin ¢ocuk
hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik bagisiklik kazandirmanin 6nlenen DALY basina maliyeti

sadece 1,56 $’dir. Ulkedeki yiiksek sigara igme oran1 dikkate alindiginda (yaklasik % 35, 18
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yas ve lzeri niifus, UHYME Projesi Hane Halki Calismasi Sonuglari) sigarayr birakma
yoniinde diizenlenecek sosyal bir kampanyanin onleyecegi bir DALY nin (sigara igmenin
dogrudan ve dolayli sonuglar1) maliyeti 224 $’dir. Halk saglig1 hizmetlerinin toplam maliyeti
yaklagik 860 Milyon $’dir ve detayli paketin sadece %5’ini olugturmaktadir. Boylece Tiirkiye
emniyet kemeri kullanimi kampanyalari ve ¢ocuklarda goriilen ishalin evde tedavisi gibi
onemli halk saglig1 faaliyetlerinin benimsenmesi ve uygulanmasi konusunda zorlukla
karsilagsmayacaktir. Degisik halk sagligi miidahaleleri arasinda en yiiksek maliyet-etkililik
oranlarina sahip miidahaleler; diyabetin izlenmesi ve tedavi edilmesi ile cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tedavisi icin prezervatif kullanimidir. Diyabet icin maliyet-etkililik oraninin
yliksek olmasi anlasilabilir bir durumdur c¢iinkii, yiiksek prevelans oranina sahiptir ve tibbi
yonetiminin maliyeti yiiksek bir kronik hastaliktir. Bu miidahale yiiksek maliyetli olmasina
ragmen DALY basina maliyet-etkililik oran1 yaklagik 1.097 $dir ve iilkedeki kisi bagina diisen
milli gelirden daha azdir. Diyabetin izlenmesi ve tedavisi toplumun bakis agisiyla kabul
edilebilir nitelikte olmali, kurtarilan DALY bagsina 6demeye istekliligin herhangi bir zamanda
iilkede kisi basina diisen milli gelirden daha fazla olmasi gereklidir. Kisi basina diisen GSMH
yiiksek oldugunda, bireyler kurtarilan DALY basina daha fazla istekli olacaktir. Diyabetin
onlenilmesi ve kontrolii Onceliklerden birisi olmalidir. Diyabetten dolay1 ortaya c¢ikan

sakatlik nedeni ile tedavi yiiksek diizeyde maliyet etkili bulunmaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in prezervatif kullaniminin tegvik edilmesinin
maliyet etkililik oran1 ¢ok yiiksek olup, kazanilan DALY basina maliyeti yaklagik 2032 $’dur.
Bu miidahalenin maliyet etkililik oraninin bu kadar yiiksek olmasi, cinsel yolla bulagan
hastaliklarin prevelansinin Tiirkiyede diisiik olmasina bagli olabilir. Fakat cinsel yolla bulasan
hastaliklarin prevelansinin tarihsel olarak diisiik olmasi prevelans hizinin gelecekte de diistik
seviyede kalacagini gostermez. Dinamik bir modelde maliyet-etkililik oranlarmin tahmini
gbzlenen prevelans hizi yerine “gelecekte beklenen prevelans hizi” ile iliskili olmalidir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin Tiirkiye’de beklenen prevelans hizi, komsu iilkelerdeki
yliksek oranlarda goriilen cinsel yolla bulagsan hastaliklara ve 1990’1n ortalarindan sonra bu
hastaliklarin yaygin oldugu bolgelerden Tiirkiye’ye artan goce bagli olarak yiiksek olabilir.
Diger bir ifadeyle cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in prezervatif kullaniminin
maliyet-etkililik oraninda eger gelecekte beklenilen prevelans hizlarinin tahmini su anki
rakamlara dayanilarak kullanilirsa standart hatanin biiyiik olmast muhtemeldir. Programin

benimsenmemesi toplumun gelecekteki sagligi ve refahi icin riskli olacagindan miidahalenin
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maliyet-etkililik oran1 goreceli olarak yiiksek olsa bile sosyal olarak arzu edilir ve kabul goriir

nitelikte olmasi gerekir.

Diisiik maliyete fakat yiiksek etkililige sahip bir diger paket ise toplum i¢in ana ve gocuk
saglig1 hizmetlerinin saglanmasidir. Ana-cocuk sagligi programi (aile planlamasi hizmetleri
hari¢) eger etkili bir sekilde orgiitlenir ve sunulursa tiim iilke i¢in maliyeti 800 milyon $ dan
fazla olmayacaktir. Fakat bu ana-¢ocuk sagligi paketinin geri donilisimii veya etkililigi
oldukca biiyiiktiir ve her yil miidahalelerle kazanilacak DALY bakimindan diisiiniildiiglinde
kazanglar sirastyla 354.361 ve 345.600 DALY olacaktir. Saglik Bakanligi’nin saglik sektorii
harcamalarinda yliksek geri doniisiim oranlarinin glivenceye alinabilmesi i¢in ana-g¢ocuk

saglig1 hizmetlerinde kalitenin saglanmasinin {izerinde durulmasi gerektigi agiktir.

UHYME c¢alismasinda sunulan maliyet-etkililik analizi ayni zamanda kronik bakim
hizmetlerinin 6zellikle sik goriilen kanserlerle ilgili hizmetler olmak iizere dnemli bir yoniine
de isaret etmektedir. Sik goriilen kanserler (akciger, meme, kolon vs igeren) i¢in kanser
vakalarini tedavi etmenin toplam maliyetinin genellikle yiiksek oldugu kabul edilir, fakat
maliyetlerin Tirkiye i¢in tahmini sadece 445 milyon dolar bulunmustur. Bunun nedeni vaka
basina maliyetin diisiik olmasi degil, daha ¢ok Tiirkiye’deki kanser prevelansinin diisiik
olmasi ile iligkilidir. Kanserleri iceren paket degerlendirildiginde degerlendirildiginde kanser
icin DALY basina maliyet 2004 dolar civarindadir ve diger miidahalelerle karsilagtirildiginda

nispeten yiiksektir.

Maliyet-etkililik oranlar1 aym1 zamanda saglik hizmetleri dagitiminin birinci basamak saglik
kurumlarindan yapilmasinin hastanelerden yapilmasina gore daha az pahali oldugunu
gostermektedir. Ana-¢ocuk hastaliklarini da igeren bir ¢ok bilinen hastaligin tedavisi
hizmetlerinin birinci basamak saglik kurumlarindan verilmesi durumunda ¢ok daha verimli
olacaktir. Tiberkiiloz tedavisi de saglik merkezi diizeyinde etkili bir bicimde yapilabilirse,
oldukca diigiikk maliyetli olacaktir. Bu gostermektedir ki, Tirk Saglik Sisteminin birinci
basamak saglik merkezlerinden verilen saglik hizmetlerini giliclendirmesi geregini ortaya
cikarmigtir. Birinci basamak saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin sayis1 artirilarak ayni

zamanda merkezlerin daha maliyet-etkili olmasi saglanabilir.
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Genelde en fazla maliyet etkilige sahip miidahalelerin hastane disinda yapilan miidahaleler
oldugu goriilmektedir, saglik ocagi ya da halk sagligi miidahaleleri gibi. Saglik sistemi iginde
hizmet sunan birinci basamak saglik kurumlarinda yeterli insan kaynagi ve tibbi donanim
mevcut diizeyde bulunmadiginda, saglik problemi olan kisiler hastanelere sevk edileceginden
maliyet etkili miidahalelerin gergeklestirilmesi riske girecektir. Ayrica hizmet sunumunda
kamu ve 0zel sektoriin temel saglik hizmeti paketi i¢inde bulunan saglik miidahalelerinin
sunumundaki roliin hangi hizmetlerin kamu hangi hizmetlerin 6zel sektoér kaynaklar ile
sunulacagi, bolgeler arasi esitligin hastalik yiikiiniin azaltilmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Sayet
tiim paketler kamu kaynaklari ile finanse edilmek isteniyorsa her bir harcanan liranin yaratmis
oldugu saglikli yasam yilini1 (6nlenilen DALY') g6z 6niinde bulundurmak kamu kaynaklarini

etkin kullanmak icin 6nem tasimaktadir.

Ag1z ve dis saghigr hizmetleri ile ilgili paket en pahali paket olarak bulunmustur. Agiz ve dis
saglig1 paketi 2.3 milyar ABD dolar1 gerektirmekte olup, bu rakam ruh sagligi paketinin
tahmin edilen maliyetinden yiiksek bulunmaktadir (ruh sagligi hizmetleri i¢in 586 milyon
ABD dolar1). Agiz ve dis saglig1 sorunlarina yonelik tedaviler yiiksek maliyet-etkililik
oranlarin1 gdstermektedir, kazanilan DALY basina maliyeti ise 3928 ABD dolar1 olarak
bulunmustur. Bu nedenle, agiz ve dis sagligi problemleri birinci basamak saglik kurumlari
diizeyinde koruyucu hizmetlerinin uygulamaya koyulmasi ile, Tiirk saglik sistemi Onemli
miktarda kaynagi tasarruf edebilecektir. Ruh sagligi hizmetleri i¢in, maliyet etkililik orani
ilkede kisi basina diisen GSMH’dan daha diisiik diizeyde bulunmaktadir. Sayet ruh sagligi
problemleri tibbi bakim sunum sistemi ile tedavi edilirse, lilke dnemli miktarda sosyal

faydalar elde edecektir.

Sonug¢ olarak, Tirk saghk sistemi tiim temel saglik hizmeti paketlerini uygulamaya
koyabilecek yeterli diizeyde finansal ve diger kaynaklara sahip degildir. Ortaya ¢ikan temel
saglik hizmeti paketleri degerlendirildiginde baz1 miidahalelerin faydasinin, 6nlenilen DALY,
6000-8000 dolar civarinda oldugu, 6rnegin akciger kanserinin hastanede tedavisi, peridontal
hastaliklarin hastanede tedavisi, bazisinin ise 1-10 dolar arasinda degistigi goriilmektedir,
ornegin cocukluk ¢ag1 hastaliklari. Bu sonuglara bakilarak pahali saglik hizmetlerini
tiretmeme gibi bir yaklasim olamayacagindan, saglikli yasam yili kaybina yol acan (DALY)
hastaliklara daha fazla odaklanilmalidir. Bu hastaliklar siklikla bulasici hastaliklardir, ve sayet
bunlarin yiikii azaltildiginda, daha fazla kaynak kronik hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasi i¢in
kullanima hazir olacaktir. Hastalik yiikiiniin azaltilmasina yonelik kriter toplumun sosyo-

ekonomik ozelliklerine dayanmalidir.
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