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Sağlık teknolojisi değerlendirme, alternatif teknolojilerin, maliyetleri ile sonuçlarının karşılaştırmalı 
olarak analiz edilmesidir. Ekonomik değerlendirmenin temel işlevi, değerlendirmeye alınan 
alternatiflerin maliyet ve sonuçlarını belirlemek, ölçmek, değerlendirmek ve karşılaştırmaktır. 
Sağlık teknolojisi değerlendirmenin klinik etkinlik, ekonomik değerlendirme, güvenlik hukuk, 
etik, sosyokültürel, organizasyonel boyut gibi birçok boyutu vardır. Bu çalışmanın amacı, Ocak 
1999- Mart 2022 yılları arasında Türkiye’de yapılan ekonomik değerlendirme çalışmalarının 
sistematik derleme yöntemi ile incelenerek konuya dair genel bir bakış sağlamaktır. Sistematik 
derleme çalışmasının hazırlanmasında PRISMA-P metodu izlenmiştir. Çalışma kapsamında; YÖK 
Ulusal Tez Merkezi, DergiPark ve TRDİZİN veri tabanlarında Ocak 1999- Mart 2022 arasında 
yayımlanan 196 makaleden, dahil etme ve hariç tutma kriterlerine göre uygun bulunan 37 bilimsel 
yayın incelenmiştir. İncelenen yayınların 25’i maliyet etkililik, 7’si maliyet fayda ve 5’i maliyet 
minimizasyon çalışmasıdır. Yaklaşık 23 yıllık süre içerisinde toplamda 37 ekonomik değerlendirme 
çalışmasının yapılmış olması dikkat çekicidir. Yeni teknolojilerin hızla geliştirildiği günümüzde 
özellikle hastalık yükünün yüksek olduğu ve sağlık harcamalarının artmasında önemli etkisi olan 
alanlarda daha fazla ekonomik değerlendirme çalışmasının yapılması önerilmektedir.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ ne göre sağlık teknolojisi, bir sağlık sorununu çözmek ve yaşam kalitesini iyileştirmek için 
geliştirilmiş cihazlar, ilaçlar, aşılar, prosedürler ve sistemler biçiminde organize bilgi becerilerin uygulanmasını ifade eder 
(WHO, 2017). Ülkeler kıt kaynaklar ile sunacakları sağlık hizmetlerini belirlerken alternatif yöntemler arasından seçim 
yapmakta ve bu seçimleri yaparken karmaşık süreçlerle karşı kaşıya kalmaktadır (WHO, 2015; Arslan, 2020). Bu sebeple 
bilimsel esaslara dayalı sağlık teknolojileri değerlendirme karşımıza çıkmakta ve her geçen gün önemi artmaktadır. Sağlık 
teknolojisi değerlendirme (STD), karar vericilere rehber olması amacıyla yeni sağlık teknolojilerin güvenlik, etkinlik, 
etkililik, etik, maliyet, maliyet etkililik ve yasal olarak karşılaştırılmasıdır (Stephens , vd., 2012 ; Nesipoğlu ve Özdinç 
2021). Klinik etkinlik, ekonomik değerlendirme, güvenlik, hukuk, etik, sosyo-kültürel ve organizasyonel boyut olmak 
üzere STD’nin birçok boyutu bulunmaktadır. Bu çalışmada ise, Türkiye’de sağlık teknolojileri kapsamında gerçekleştirilen 
ekonomik değerlendirme çalışmalarının sistematik derlemesinin yapılması amaçlanmıştır.

1. EKONOMİK DEĞERLENDİRME

Temel olarak ekonomik değerlendirme alternatif sağlık teknolojilerin, maliyetleri ile sonuçlarının karşılaştırılmalı olarak 
analiz edilmesidir. Ekonomik değerlendirmenin temel işlevi, değerlendirmeye alınan alternatiflerin maliyet ve sonuçlarını 
belirlemek, ölçmek, değerlendirmek ve karşılaştırmaktır (Yalçın Balçık ve Şahin 2013). Ekonomik değerlendirmede 
kullanılan yöntemler; maliyet minimizasyonu analizi, maliyet fayda analizi, maliyet yarar analizi ve maliyet etkililik 
analizlerinden oluşmaktadır (Drummond, vd,. 2005). 

1.1.	Maliyet-Minimizasyonu Analizi

Alternatif sağlık teknolojilerinin sonuçlarının aynı olduğu bilindiği durumlarda kullanılır. Sonuçları aynı olan alternatifler 
maliyetleri bakımından karşılaştırıldığı ve maliyeti en az olan alternatifin seçildiği ekonomik değerlendirme yöntemidir 
(Güngör, 2020). Sonuçlarını yorumlamak oldukça basittir fakat sağlık çıktılarında aynı sonuçları bulunan birbirine alternatif 
teknolojilerin olması oldukça zordur. En yaygın kullanımı aynı terapötik etkiyi gösteren ilaçlar üzerinedir (Tatar, 2013).

1.2.	Maliyet Etkililik Analizi

Maliyet etkililik analizi, birbirine alternatif sağlık teknolojilerinin maliyeti en az ve en etkin olanının seçilmesi için kullanılan 
ekonomik değerlendirme yöntemdir (Gerdtham ve Ludin, 2004). Maliyetler parasal birimlerle ölçülürken etkililik 
doğal ölçülebilen birimlerle ifade edilir. (Acar ve Yenioğlu, 2006). Sonuç değişkeni olarak kurtarılan hayatlar, önlenen 
komplikasyon, kontreendikasyon, kaliteye ayarlı yaşam yılı (Quality Adjusted Life Years-QALY), sakatlığa ayarlanmış yaşam 
yılı (Disability Adjusted Life Year-DALYs) kullanılabilmektedir (Okumuş, 2008; Kısa, 1999; Arslan, 2020). Maliyet etkililik 
analizinde alternatif teknolojilerin maliyetleri belirlenir ve etkililik değerlerine göre sınıflandırma gerçekleştirilir. Alternatif 
yöntemlerin maliyet ve etkililik değerleri bir arada değerlendirilerek maliyet etkililik oranları hesaplanır. Belirlenen maliyet 
etkililik oranları çerçevesinde de en maliyet etkili alternatif tespit edilmiş olur (Brenzel, 1993).

1.3.	Maliyet Fayda Analizi

Maliyet fayda analizi, farklı sağlık teknolojilerinin girdi değişkeni olarak maliyet, sonuç değişkeni olarak fayda ile ölçüldüğü 
ve farklı teknolojilerden en uygununun seçimine imkân tanıyan bir ekonomik değerlendirme yöntemidir (Çelik, 2011; 
DPT, 2007). Maliyet fayda analizi öncesinde hangi alternatiflerin bulunduğu, maliyet bileşenleri, potansiyel faydalar ve 
bu fayda ölçütlerinin gerçeklikle nasıl kıyaslanacağı tespit edilir (Bemmel vd.,1997). Analizde ilgili sağlık teknolojileri 
için tüm harcamalar hesaplanır tespit edilen değer bu güne indirgenir (Ergen, 2008). Yapılan hesaplama sonunda ilgili 
sağlık teknolojisinin faydasının bugünkü değeri maliyetten yüksek bulunduğunda ilgili tercihin uygun, ancak tam tersi 
maliyet faydadan yüksek olduğunda ilgili tercihin uygun olmadığı söylenebilir (Uğurlu, 2021). Analize dahil edilecek sağlık 
teknolojilerinin fayda ölçümü yapılırken de fayda ölçütü olarak QALY veya DALY kullanılabilmektedir (Süt, 2013).
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1.4.	Maliyet Yarar Analizi 

Maliyet yarar analizi, sağlık teknolojilerinin maliyet ve yararlarının parasal olarak ölçülmesine olanak tanıyan bir yöntemdir 
(Yumuşak, 2008; Alparslan, 2010). Bu analizde hem girdi parasal değerle hem de sonuç değişkeni olan yarar parasal 
değerle ifade edilir. Analiz sonucunda alternatifin maliyetinin yararına değer olup olmadığı tahmin edilebilmektedir. Diğer 
bir deyişle yararının parasal değeri maliyetinden daha yüksek olan tercih yatırım için daha doğru tercih olarak belirlenir 
(Brenzel, 1993). Karşılaştırılan yöntemlerin hem girdi hem de sonuç değişkenleri para ile ifade edildiği için diğer analiz 
yöntemlerine göre karşılaştırma yapmak nispeten daha kolay olmaktadır. Ancak bu analizde de sonuç değişkeni olan 
yararın parasal değerinin belirlenmesi ayrı bir zorluk olarak ortaya çıkmaktadır. Bu noktada yararın parasal değerini tespit 
etmek için genellikle iki farklı yaklaşım kullanılır. Bunlar beşeri sermaye yaklaşımı ve ödeme gönüllüğüdür (Folland vd., 
2006; Arslan, 2020). Beşeri sermaye yaklaşımında kazanılan sağlık statüsüyle gelecekte kazanacağı gelir veya kaybedeceği 
sağlıkla, gelecekte kaybedeceği gelir kabı ilişkilendirilir (Robinson,1993). Ödeme gönüllüğü yaklaşımında ise belli sağlık 
düzeyinde olan kişinin daha yüksek sağlık düzeyine çıkabilmek için ödemeye gönüllü olduğu bedel belirlenir. Söz konusu 
hesaplama bireysel kapsamda yapılabileceği gibi kamu yatırımları kapsamında da gerçekleştirilebilir. Toplumun sağlık 
statüsünü belli bir düzeye çıkarabilmek için kabul edilebilir kamu harcamasının tespit edilmesi örnek olarak gösterilebilir 
(Beyhun ve Çilingiroğlu, 2004).

2. YÖNTEM

2.1.	Araştırmanın Amacı 

Çalışma betimsel bir araştırma niteliğindedir. Çalışmada, Ocak 1999- Mart 2022 tarihleri arasında Türkiye’de yapılan 
ekonomik değerlendirme çalışmalarının sistematik derlemesinin yapılması amaçlanmıştır. Çalışmanın amacı doğrultusunda 
kapsama alınan bilimsel yayınlara ilişkin temel bilgiler tablolaştırılarak aktarılmıştır.

2.2.	Veri Toplama Aracı ve Yöntemi

Çalışmada kapsama alınan bilimsel yayınlardan elde edilen ikincil verilerden faydalanılmıştır. Veri toplama aracı olarak 
sistematik derleme yöntemi kullanılmıştır. Sistematik derleme, kapsam dahiline alınan alanda yayınlanmış tüm yayınların 
taranması, farklı dâhil etme ve dışlama kriterleri kullanarak ve yayınların kalitesi değerlendirilerek hangi yayınların 
derlemeye alınacağının belirlenmesi ve dâhil edilen yayınlardaki bulguların sentez edilmesidir (Karaçam, 2013). Sistematik 
derleme çalışmasının hazırlanmasında PRISMA-P (Prısma for systematic review protocols) metodu izlenmiştir. PRISMA-P 
metodunun sistematik derleme çalışmalarının geliştirilmesinde yazılı bir rehber niteliğindedir. Ayrıca PRISMA-P metodu 
yayınlanan sistematik derleme ve meta-analiz araştırmalarının eleştirel değerlendirilmesi için de kullanılmaktadır (Moher, 
vd., 2009: 875). Bu amaçla, YÖK Ulusal Tez Merkezi, DergiPark, TRDİZİN veri tabanlarında Ocak 1999- Mart 2022 arasında 
yayımlanan çalışmalar taranmıştır. Veri tabanlarında tarama işlemi Şubat 2022 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Tarama kriterleri ve anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Çalışmanın Tarama ve Dahil Etme Kriterleri

Veri Tabanları

Yök Ulusal Tez Merkezi

Dergipark

Trdizin

Anahtar Kelimeler

Ekonomik değerlendirme

Maliyet etkililik

Maliyet fayda

Maliyet minimizasyon

Maliyet minimizasyonu

Maliyet yarar

Arama Kriterleri

(Sınırlılıklar)

Türkçe dilinde yazılmış olması 

1999-2022 yılları arasında yayımlanmış olması

Araştırma çalışması olması

Tam metin ulaşılabiliyor olması
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3. BULGULAR

PRISMA-P metoduna göre gerçekleştirilen tarama işleminin tanımlama, tarama, uygunluk ve dâhil etme aşamaları Şekil 
1’de belirtilmiştir. Üç farklı veri tabanında önceden belirlenen anahtar kelimeler dâhilinde gerçekleştirilen taramada 
birbiriyle çakışan yayın çıkartıldıktan sonra 196 çalışma tarama aşamasına alınmıştır. Taramada yayınların özetleri ve 
anahtar kelimeleri incelendikten sonra, 42 yayın kapsam dışında tutulmuştur. Uygunluğu kabul edilen 154 yayın tam 
metin üzerinden değerlendirmeye alınmıştır. Tam metinler değerlendirildikten sonra nedenleri belirtilerek toplam 92 
çalışma kapsam dışı tutulmuş 37 yayın ile de sistematik derleme çalışması gerçekleştirilmiştir.

DergiPark

n = 63

Ulusal Tez Merkezi

n = 76

TRDİZİN

n = 57

Tekrar Eden Çalışmalar Çıkarıldıktan Sonra Kalan 
Makale Sayısı

n = 196

Taranan Kayıtlar

n = 196

Uygunluk İçin Değerlendirilen Tam Metinler

n = 154 

Sistematik Değerlendirmeye Dâhil Edilecek Makale 
Sayısı

n = 37

Ta
nı

m
la

m
a

Ta
ra

m
a

U
yg

un
lu

k
Dâ

hi
l E

tm
e

Nedenleri ile dışlanan makalelerin sayısı:
•	 Dış kaynak çalışması: 2 
•	 Farmaekonomi çalışması: 4 
•	 Hastaneler üzerine yapılan çalışmalar: 

11
•	 İlaçlara yönelik yapılan çalışmalar: 4
•	 Maliyet çalışması: 9 
•	 Maliyet etkililikanalizini açıklamaya 

yönelik yapılan çalışmalar: 14 
•	 Maliyet fayda yöntemini açıklamaya 

yönelik çalışmalar: 2 
•	 Meta analiz: 1 
•	 Tıbbi tanı, bakım, tedavi: 24 
•	 Sağlık harcaması: 4 
•	 Ekonomik değerlendirme teknikle-rini 

açıklayan çalışmalar: 4 
•	 Anket çaşılması: 1 
•	 Hayvan sağlığı ile ilgili çalışma: 1 
•	 Maliyet analizi yönetici görüşleri: 1
•	 Özel sağlık sigortacılığıyla ilgili çalışma: 1 
•	 Sağlık teknolojisi değerlendirme 

derleme çalışması: 4
•	 Tezden üretilen yayınlar: 5 

Ulaşılamayan tam metin: 16

İngilizce olan çalışmalar: 10

Derleme makalesi: 16

n = 42

Şekil 2. PRISMA-P yönergesine göre çalışma seçimi akış şeması, Liberati, vd., 2009: 92

Kısıtlara bağlı kalarak 16 bilimsel makale, 11 yüksek lisans tezi ve 10 doktora tezi sistematik derlemeye dahil edilmiştir. 
Belirlenen kriterler sonrası sistematik derlemeye dâhil edilen 37 çalışmanın incelenmesi sonucu elde edilen veriler Tablo 
2’de sunulmuştur. 
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Tablo 2. Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Ağırbaş (1999)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Be
ni

gn
 p

ro
st

at
 

hi
pe

rp
la

zis
i v

ak
al

ar
ın

ın
 

al
te

rn
ati

f c
er

ra
hi

 te
da

vi
 

yö
nt

em
le

rin
e 

yö
ne

lik
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 a
na

liz
i

TC
DD

 A
nk

ar
a 

ha
st

an
es

i v
er

ile
ri,

 
ha

st
a 

ve
ril

er
i i

çi
n 

ul
us

la
ra

ra
sı 

pr
os

ta
t s

em
pt

om
 sk

or
u 

(I-
PS

S)
 

an
ke

ti 
ku

lla
nı

lm
ıştı

r.

Aç
ık

 p
ro

st
at

ek
to

m
i 

n:
24

 h
as

ta
TU

R-
P 

n:
30

 h
as

ta
La

ze
r p

ro
st

at
ek

to
m

i
n:

25
 h

as
ta

Aç
ık

 
pr

os
ta

te
kt

om
i

TU
R-

P

La
ze

r 
pr

os
ta

te
kt

om
i

Aç
ık

 p
ro

st
at

ek
to

m
i:

68
.1

50
.4

00
 T

L
TU

R-
P:

73
.4

49
.3

00
 T

L
La

ze
r p

ro
st

at
ek

to
m

i:
13

5.
23

4.
10

0 
TL

Se
m

pt
om

 sk
or

/ Q
AL

Y  
Aç

ık
 p

ro
st

at
ek

to
m

i: 
18

,5
 / 

2,
6

TU
R-

P:
13

,6
/ 1

,6
La

ze
r p

ro
st

at
ek

to
m

i:
14

,3
/ 0

,9

Aç
ık

 p
ro

st
at

ek
to

m
i

İle
 T

U
R-

P 
ar

as
ın

da
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 a
çı

sın
da

n 
fa

rk
 b

ul
an

m
ad

ığ
ı, 

la
ze

r 
pr

os
ta

te
kt

om
in

in
 m

al
iy

eti
ni

n 
da

ha
 y

ük
se

k 
et

ki
nl

iğ
in

in
 

da
ha

 d
üş

ük
 o

ld
uğ

u 
te

sp
it 

ed
ilm

işti
r.

Ünlü (2003)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

İd
ra

r k
ül

tü
rü

 a
lm

ad
a 

ku
lla

nı
la

n 
yö

nt
em

le
rin

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i

Fa
tih

 Ü
ni

ve
rs

ite
 H

as
ta

ne
si,

 
Ha

ce
tte

pe
 Ü

ni
ve

rs
ite

si,
 A

nk
ar

a 
Su

 
ve

 K
an

al
iza

sy
on

 İd
ar

es
i, 

20
01

 sa
tın

 
al

m
a 

ve
ril

er
i. 

Ha
ce

tte
pe

 ü
ni

ve
rs

ite
si,

 h
as

ta
 

ve
ril

er
i a

nk
et

 il
e 

el
de

 e
di

lm
işti

r.

n:
16

0 
ha

st
a

Ha
le

n 
uy

gu
la

m
ad

a 
ol

an
 y

ön
te

m

Ye
ni

 y
ön

te
m

Ha
le

n 
uy

gu
la

m
ad

a 
ol

an
 

yö
nt

em
: 3

.4
37

.4
25

TL
Ye

ni
 y

ön
te

m
:

96
0.

12
7 

TL

He
r i

ki
sin

in
 d

e
Pe

rin
e 

te
m

izl
iğ

i 1
M

ar
gi

na
l 

ho
m

og
en

eti
 te

sti
 

(p
=0

.2
08

)

He
r i

ki
 y

ön
te

m
de

 e
tk

ili
lik

 
yö

nü
nd

en
 b

en
ze

rd
ir.

 Y
en

i 
yö

nt
em

in
 m

al
iy

eti
 d

ah
a 

dü
şü

k 
ol

du
ğu

 iç
in

 m
al

iy
et

 
et

ki
li 

bu
lu

nm
uş

tu
r.

Acar (2006)

M
al

iy
et

 
m

in
im

i-
za

sy
on

 
an

al
izi

Ha
st

an
e 

yö
ne

tic
ile

ri 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

Va
nk

om
isi

n 
ve

 Te
ik

op
la

ni
n 

m
al

iy
et

le
rin

i 
ve

 e
tk

ili
lik

le
rin

i 
de

ğe
rle

nd
irm

e

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

20
05

 M
al

i 
Yı

lı 
Bü

tç
e 

U
yg

ul
am

a 
Ta

lim
atı

, 
Ha

ce
tte

pe
 Ü

ni
ve

rs
ite

si,
 

İla
ç 

ve
 E

cz
ac

ılı
k 

Ge
ne

l M
üd

ür
lü

ğü
ila

ç 
fiy

at
 li

st
el

er
i v

e
Ha

ce
tte

pe
 Ü

ni
ve

rs
ite

si 
Er

işk
in

 
Ha

st
an

es
i’n

de
 h

as
ta

 d
os

ya
la

rın
da

n 
el

de
 e

di
lm

işti
r.

Te
ik

op
la

ni
n 

n:
41

 h
as

ta

Va
nk

om
isi

n 
n:

29
 h

as
ta

Te
ik

op
la

ni
n

Va
nk

om
isi

n

Te
ik

op
la

ni
n:

19
61

.3
2 

TL

Va
nk

om
isi

n:
17

14
.8

3 
TL

-

Te
ik

op
la

ni
ni

n 
he

r b
ir 

do
zu

 
iç

in
, e

di
nm

e 
m

al
iy

eti
ni

n 
va

nk
om

isi
ni

n 
ik

i k
atı

 o
lm

as
ın

a 
ra

ğm
en

, i
ki

 h
aft

al
ık

 te
da

vi
 

m
al

iy
eti

ni
n 

ik
i i

la
ç 

iç
in

 b
en

ze
r 

ol
du

ğu
nu

 te
sp

it 
ed

ilm
işti

r.

İlbars (2008)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Et
ki

lil
iğ

i k
an

ıtl
an

m
ış 

fa
rk

lı 
te

da
vi

le
rin

 
to

pl
um

da
 

uy
gu

la
nd

ığ
ı ş

ek
li 

ile
 

fa
rm

ak
oe

ko
no

m
ik

 
yö

nd
en

 a
na

liz
 e

di
lm

es
i

Ça
lış

m
ay

a 
ka

tıl
an

 tü
m

 sa
ğl

ık
 

oc
ak

la
rı

Ci
pr

o 
n:

40
 h

as
ta

Ke
m

op
rin

 F
or

te
 

n:
40

 h
as

ta
Ba

ct
rim

 F
or

te
 n

:4
0 

ha
st

a
U

ro
ci

pr
ox

in
 n

:4
0 

ha
st

a

Ci
pr

o
Ke

m
op

rin
Ba

ct
rim

U
no

ci
pr

ox
in

Ci
pr

o:
1,

92
TL

Ke
m

op
rin

 F
or

te
: 2

,2
8T

L
Ba

ct
rim

 F
or

te
: 

3,
66

TL
 

U
ro

ci
pr

ox
in

: 
7,

41
 Y

TL

3.
gü

n 
iy

ile
şm

e:
Ci

pr
o:

 %
77

.5
Ke

m
op

rin
: %

72
,5

Ba
ct

rim
: %

87
,5

U
no

ci
pr

ox
in

: %
90

Ü
ç 

gü
nl

ük
 te

da
vi

 so
nr

as
ı 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 o

la
n 

te
rc

ih
 

Ci
pr

o 
ol

ar
ak

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Yumuşak (2008)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

Ha
st

a 
ve

 
ha

st
an

e 
(d

ev
le

t)
 

pe
rs

pe
kti

fin
de

n 
di

z 
os

te
oa

rt
rit

 h
as

ta
la

rın
ın

 
te

da
vi

 ö
nc

es
i v

e 
te

da
vi

 
so

nr
as

ı m
al

iy
et

 fa
yd

a 
an

al
izi

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

TC
 U

lu
sa

l H
as

ta
lık

 
Yü

kü
 v

e 
M

al
iy

et
 E

tk
ili

lik
 P

ro
je

si 
pr

ot
ok

ol
ün

de
n,

ya
şa

m
 k

al
ite

sin
e 

ai
t v

er
ile

r a
nk

et
 

ile
 to

pl
an

m
ıştı

r.

n:
17

5 
ha

st
a

O
st

eo
ar

tr
it 

te
da

vi
 ö

nc
es

i
O

st
eo

ar
tr

it 
te

da
vi

 so
nr

as
ı

Ha
st

a 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

O
st

eo
ar

tr
it 

te
da

vi
 

41
0,

81
 $

Ha
st

an
e 

pe
rs

pe
kti

fin
de

n 
37

8,
97

 $

M
üd

ah
al

e 
so

nr
as

ı 
ka

za
nı

la
n 

ek
 Q

AL
Ys

 
3,

4

Q
AL

Ys
 b

aş
ı m

al
iy

et
 (d

ev
le

t)
: 

11
1.

4 
$

Q
AL

Ys
 b

aş
ı m

al
iy

et
 (h

as
ta

): 
12

0.
8 

$
O

st
eo

ar
tr

it 
te

da
vi

si 
m

al
iy

et
 

fa
yd

al
ı b

ul
un

m
uş

tu
r.

*Q
AL

Y(
Q

ua
lit

y 
Ad

ju
st

ed
 L

ife
 Y

ea
rs

): 
Ka

lit
ey

e 
uy

ar
lı 

ya
şa

m
 y

ılı



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 40	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Kaya (2008)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Pn
öm

on
in

in
 ta

nı
m

la
yı

cı
 

ep
id

em
iy

ol
oj

ik
 

öz
el

lik
le

rin
in

 v
e 

ha
st

al
ık

 
m

al
iy

et
le

rin
in

 b
el

irl
en

m
es

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

Ha
ce

tte
pe

 
Ü

ni
ve

rs
ite

si 
Tı

p 
Fa

kü
lte

si 
Er

işk
in

 
Ha

st
an

es
i d

ön
er

 se
rm

ay
e 

ve
ril

er
i, 

ha
st

a 
ve

ril
er

i i
çi

n 
an

ke
t f

or
m

u,
 

la
bo

ra
tu

va
r a

na
liz

le
ri 

so
nu

çl
ar

ı 
ku

lla
nı

lm
ıştı

r.

n:
12

7 
ha

st
a

Ha
st

al
ığ

a 
ka

tla
nm

a,
pn

öm
ok

ok
 

aş
ısı

nı
n 

uy
gu

la
m

as
ı

Ha
st

al
ığ

ın
 to

pl
am

 
m

al
iy

eti
 (1

8-
60

 y
aş

): 
3.

63
4.

41
4.

97
0T

L

Ha
st

al
ığ

ın
 to

pl
am

 
m

al
iy

eti
 (6

0+
 y

aş
):

 4
27

.3
40

.6
67

 T
L

18
-6

0 
ya

ş i
la

ve
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
 

(Q
AL

Y)
 

%
60

 a
şıl

am
a:

-1
.6

14
%

80
 a

şıl
am

a:
-1

.5
36

 
60

 y
aş

 ü
ze

ri 
ila

ve
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
%

60
 a

şıl
am

a:
 

-1
.2

30
%

80
 a

şıl
am

a:
-1

.4
26

Gr
up

la
rın

 h
ep

sin
de

 
aş

ıla
m

an
ın

 h
as

ta
lığ

a 
gö

re
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 o

ld
uğ

u 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Koçkaya vd. (2010)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

An
tih

ip
er

ta
ns

ifa
nj

iy
ot

en
sin

 
re

se
pt

ör
 b

lo
ke

rle
ri 

ve
 

ko
m

bi
na

sy
on

la
rı 

ar
as

ın
da

n 
en

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
 o

la
nı

n 
be

lir
le

nm
es

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SU
T 

ve
 İl

aç
 

Ec
za

cı
lık

 G
en

el
M

üd
ür

lü
ğü

 F
iy

at
 L

ist
es

in
de

n 
(F

L)
, 

te
da

vi
 b

ilg
ile

ri 
Bi

rin
ci

 B
as

am
ağ

a 
Gö

re
 T

an
ı v

e 
Te

da
vi

 R
eh

be
ri 

ve
ril

er
in

de
n 

el
de

 e
di

lm
işti

r.

n:
11

28
1 

ha
st

a

Lo
sa

rt
an

Ka
nd

es
ar

ta
n

İrb
es

ar
ta

n

Va
lsa

rt
an

Lo
sa

rt
an

: 4
23

TL
Ka

nd
es

ar
ta

n:
 4

80
 T

L
İrb

es
ar

ta
n:

 4
87

TL
Va

lsa
rt

an
: 5

07
TL

Ha
st

al
ar

ın
 c

ev
ap

 
ve

rm
e 

or
an

ı
Lo

sa
rt

an
: %

93
Ka

nd
es

ar
ta

n:
 %

90
İrb

es
ar

ta
n:

 %
94

Va
lsa

rt
an

: %
92

Ge
ri 

öd
em

e 
ku

ru
m

la
rı 

bi
rin

ci
 sı

ra
 L

os
ar

ta
n 

ba
şa

rıs
ız 

ol
un

du
ğu

nd
a 

İrb
es

ar
ta

n 
ko

m
bi

na
sy

on
un

u 
ön

er
eb

ili
rle

r.

Şener (2010)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Ti
p 

2 
di

ya
be

t t
ed

av
isi

nd
e 

ku
lla

nı
la

n 
fa

rk
lı 

ko
m

bi
na

sy
on

la
r i

çi
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
e 

ha
st

a 
bi

lg
ile

ri 
Şi

şli
 E

tfa
l 

Eğ
iti

m
 v

e 
Ar

aş
tır

m
a 

Ha
st

an
es

i 2
. i

ç 
ha

st
al

ık
la

rı 
kl

in
iğ

i e
nd

ok
rin

ol
oj

i v
e 

m
et

ab
ol

izm
a 

po
lik

lin
ik

le
ri 

di
ya

be
t 

ün
ite

sin
de

n 
el

de
 e

di
lm

işti
r.

n:
39

8 
ha

st
a

Re
gü

le
r-N

PH
 

Li
sp

ro
-

gl
ar

gi
ne

As
pa

rt
-

de
te

m
ir

As
pa

rt
-

gl
ar

gi
ne

Re
gü

le
r-N

PH
: 2

74
1 

TL
Li

sp
ro

-g
la

rg
in

e:
 4

48
5 

TL
As

pa
rt

-d
et

em
ir:

 4
73

4 
TL

As
pa

rt
-g

la
rg

in
e:

 4
83

8 
TL

(H
bA

1c
%

)
Re

gü
le

r-N
PH

: 2
,8

4
Li

sp
ro

-g
la

rg
in

e:
 2

,3
6

As
pa

rt
-d

et
em

ir:
 2

,6
3

As
pa

rt
-g

la
rg

in
e:

 3
,6

6

Re
gü

le
r i

ns
ül

in
-N

PH
 se

çe
ne

ği
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 b

ul
un

m
uş

tu
r.

* 
SU

T:
 S

ağ
lık

 U
yg

ul
am

a 
Te

bl
iğ

i



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 41	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Balanlı (2012)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

A/
V 

fis
tü

l v
e 

pe
rif

er
ik

 
da

m
ar

 h
as

ta
lık

la
rı,

 d
ist

al
 

ve
 a

bd
om

in
al

 b
yp

as
s 

ce
rr

ah
isi

nd
e 

ku
lla

nı
la

n 
Ks

en
og

re
ft 

ür
ün

ü 
ek

on
om

ik
 d

eğ
er

le
nd

irm
e 

an
al

izi

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SU
T 

ka
ps

am
ın

da
 

ha
st

a 
do

sy
al

ar
ın

da
n,

 
et

ki
lil

ik
 v

er
ile

ri 
(a

çı
kl

ık
 o

ra
nı

) 
lit

er
at

ür
de

n 
el

de
 e

di
lm

işti
r.

-
Ks

en
og

re
ft 

ve
 d

iğ
er

 P
TF

E 
yö

nt
em

le
ri

Ks
en

og
re

ft:
 5

67
4,

38
TL

PT
FE

: 3
49

6,
89

TL
 

Aç
ık

lık
 o

ra
nı

; 
1.

 y
ıl 

iç
in

 K
se

no
gr

eft
: 

%
77

, P
TF

E:
 %

69
, 

2.
 y

ıl 
iç

in
 K

se
no

gr
eft

: 
%

 5
8,

 P
TF

E:
 %

50
3.

 y
ıl 

iç
in

 K
se

no
gr

eft
: 

%
 4

8 
ve

 P
TF

E:
 %

 4
3

Ks
en

og
re

ft 
he

m
od

iy
al

iz 
AV

 
er

işi
m

in
de

 d
ah

a 
az

 m
al

iy
et

li 
ol

ar
ak

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Çetin ve Ağırbaş (2013)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

Tü
rk

iy
e’

de
 k

ro
ni

k 
ra

ha
ts

ızl
ığ

ı b
ul

un
m

ay
an

, 
15

-6
4 

ya
ş g

ru
bu

nu
n 

gr
ip

 
aş

ısı
 u

yg
ul

am
ad

a 
m

al
iy

et
 

fa
yd

a 
an

al
izi

Tü
rk

iy
e 

İst
ati

sti
k 

Ku
ru

m
u 

(T
Ü

İK
) 

20
12

 v
er

ile
ri

-

N
üf

us
un

 
%

0’
ın

ı a
şıl

am
a

%
10

’ın
ı 

aş
ıla

m
a

%
20

’ın
ı 

aş
ıla

m
a

%
30

’ın
ı 

aş
ıla

m
a

%
40

’ın
ı 

aş
ıla

m
a

To
pl

am
 m

al
iy

et
 

%
0 

aş
ıla

m
a:

3.
57

5.
43

9.
59

3,
8

%
10

 a
şıl

am
a:

2.
69

2.
14

4.
10

0,
0

%
20

 a
şıl

am
a:

2.
58

3.
91

6.
50

3,
9

%
30

 a
şıl

am
a:

1.
64

5.
14

9.
18

4,
9

%
40

 a
şıl

am
a:

 
51

7.
33

7.
32

6,
0

To
pl

am
 K

az
an

ıla
n 

Q
AL

Ys
%

0:
 0

,0
%

10
: 1

9.
87

4,
0

%
20

: 2
6.

48
9,

4
%

30
: 4

6.
36

3,
4 

%
40

: 6
9.

92
0,

4

M
ar

jin
al

 m
al

iy
et

/f
ay

da
%

10
: -

44
.4

44
,7

%
20

: -
16

.3
60

,1
%

30
: -

47
.2

35
,9

%
40

: -
47

.8
75

,9
En

 b
üy

ük
 fa

yd
a 

%
40

 a
şıl

am
a 

or
an

ı i
le

 e
ld

e 
ed

ilm
işti

r.

Özsezer (2013)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

İle
ri 

ağ
rı 

te
da

vi
sin

de
 

in
fü

zy
on

 p
om

pa
la

rın
ın

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı 
SU

T’
 ta

n 
el

de
 

ed
ilm

işti
r.

Et
ki

lil
ik

 ö
lç

üt
ü 

ol
ar

ak
 a

ğr
ı 

şid
de

tin
de

ki
 a

za
lm

a 
or

an
ı 

ku
lla

nı
lm

ış.

-

İn
tr

at
ek

al
 

m
or

fin
 

po
m

pa
sı 

Ko
nv

an
siy

on
el

 
te

da
vi

O
rt

al
am

a 
yı

llı
k 

ha
st

a 
ba

şı 
to

pl
am

 m
al

iy
et

:
İn

tr
at

ek
al

 m
or

fin
 

po
m

pa
sı:

 2
2.

74
9,

75
TL

Ko
nv

an
siy

on
el

 te
da

vi
: 

15
41

8,
14

TL

Ağ
rı 

şid
de

tin
de

 
az

al
m

a 
(%

)
İn

tr
at

ek
al

 İn
fü

zy
on

 
Po

m
pa

sı:
 6

1.
1(

38
.9

) 
Ko

nv
an

siy
on

el
 

Te
da

vi
: 

18
.2

(8
1.

8)

İn
tr

at
ek

al
 in

fü
zy

on
 p

om
pa

sı 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Yalçın Balçık (2013)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

İle
ri 

ev
re

 k
üç

ük
 h

üc
re

li 
dı

şı 
ak

ci
ğe

r k
an

se
ri 

(K
HD

AK
) t

ed
av

isi
nd

e 
ku

lla
nı

la
n 

pe
m

et
re

xe
d 

ve
 

ge
m

ci
ta

bi
ne

 e
tk

en
 m

ad
de

li 
ke

m
ot

er
ap

i i
la

çl
ar

ın
ın

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı 
SU

T 
ve

 S
ağ

lık
 

Ba
ka

nl
ığ

ı i
la

ç 
fiy

at
 li

st
el

er
i,

et
ki

lil
ik

 v
er

ile
ri 

ha
st

al
ar

a 
uy

gu
la

na
n 

EQ
-5

D 
an

ke
ti 

ile
 e

ld
e 

ed
ilm

işti
r.

n:
66

 h
as

ta
 

Ge
m

ci
ta

bi
ne

/ 
Ci

sp
la

tin

Pe
m

et
re

xe
d/

 
Ci

sp
la

tin

Ge
m

ci
ta

bi
ne

/ C
isp

la
tin

: 
10

.3
47

,4
5T

L
Pe

m
et

re
xe

d/
 C

isp
la

tin
: 

17
.7

83
,3

4T
L

İla
ve

 M
al

iy
et

 (T
L)

Pe
m

et
re

xe
d/

 C
isp

la
tin

: 
7.

43
6,

89

Kl
in

ik
 E

tk
ili

lik
 (Q

AL
Y)

Ge
m

ci
ta

bi
ne

/
Ci

sp
la

tin
: 0

,5
32

Pe
m

et
re

xe
d/

 
Ci

sp
la

tin
: 0

,5
66

İla
ve

 K
lin

ik
 E

tk
ili

lik
 

(Q
AL

Y)
Pe

m
et

re
xe

d/
 

Ci
sp

la
tin

: 0
,0

33
7

İla
ve

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
Pe

m
et

re
xe

d/
Ci

sp
la

tin
: 2

20
.7

54
Pe

m
et

re
xe

d/
Ci

sp
la

tin
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 42	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Tarhan (2013)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Kr
on

ik
 h

ep
ati

t B
 

te
da

vi
sin

de
 k

ul
la

nı
la

n 
la

m
iv

ud
in

e 
(L

AM
), 

te
no

fo
vi

r (
TN

F)
 v

e 
en

te
ca

vi
r (

ET
C)

 o
ra

l 
an

tiv
ira

lle
rin

in
 m

al
iy

et
 

et
ki

lil
ik

 ç
al

ışm
as

ı

Ha
st

a 
bi

lg
ile

ri 
An

ka
ra

 Ü
ni

ve
rs

ite
si 

ga
st

ro
en

te
ro

lo
ji 

bi
lim

 d
al

ı
-

Te
da

vi
 

st
ra

te
jil

er
in

e 
gö

re
 

ka
rş

ıla
ştı

rm
a:

LA
M

TA
VL

 1
 (v

irü
s 

yü
kü

ne
 b

ağ
lı 

te
da

vi
 1

)
TA

VL
 2

 (v
irü

s 
yü

kü
ne

 b
ağ

lı 
te

da
vi

 2
)

Te
no

fo
vi

r- 
2

 (T
N

F-
2)

Te
no

fo
vi

r- 
1 

(T
N

F-
1)

 
En

te
ca

vi
r- 

2 
(E

TC
-2

)
En

te
ca

vi
r-1

(E
TC

-1
)

(İy
im

se
r s

en
ar

yo
)(T

L)
LA

M
: 1

3.
84

5 
TA

VL
-2

: 1
5.

47
6 

TA
VL

-1
: 1

5.
75

3 
TN

F-
2:

 2
2.

02
1

TN
F-

1:
 2

3.
14

2
ET

C-
2:

 3
3.

68
2 

ET
C-

1:
 3

6.
50

6 
(K

öt
üm

se
r s

en
ar

yo
-1

)
(T

L)
LA

M
: 1

4.
27

1 
TA

VL
-2

: 1
6.

19
0

TA
VL

-1
: 1

6.
46

7
TN

F-
2:

 2
2.

02
1

TN
F-

1:
 2

3.
14

2
ET

C-
2:

 3
3.

68
2

ET
C-

1:
 3

6.
50

6 
(K

öt
üm

se
r s

en
ar

yo
-2

) 
(T

L)
LA

M
:1

4.
67

1 
TA

VL
-2

: 1
6.

92
9

TA
VL

-1
: 1

72
06

TN
F-

2:
 2

2.
02

1
TN

F-
1:

 1
3.

14
2

ET
C-

2:
 3

3.
68

2
ET

C-
1:

 3
6.

50
6

Be
kl

en
en

 y
aş

am
 y

ılı
 

(İy
im

se
r s

en
ar

yo
)

LA
M

: 2
0,

34
TA

VL
-2

: 2
1,

61
TA

VL
-1

: 2
1,

61
TN

F-
2:

 2
6,

69
TN

F-
1:

 2
6,

69
ET

C-
2:

 2
6,

69
 

ET
C-

1:
 2

6,
69

(k
öt

üm
se

r 
se

rn
ar

yo
-1

)
LA

M
: 2

0,
34

 
TA

VL
-2

: 2
1,

61
TA

VL
-1

: 2
1,

61
TN

F-
2:

 2
6,

69
TN

F-
1:

 2
6,

69
ET

C-
2:

 2
6,

69
ET

C-
1:

 2
9,

69
(K

öt
üm

se
r 

se
na

ry
o-

2)
 

LA
M

: 2
0,

34
 

TA
VL

-2
: 2

1,
61

TA
VL

-1
: 2

1,
61

TN
F-

2:
 2

6,
69

TN
F-

1:
 2

6,
69

ET
C-

2:
 2

6,
69

ET
C-

1:
 2

9,
69

İla
ve

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
na

 
gö

re
 iy

im
se

r s
en

ar
yo

 iç
in

 
TA

VL
- 2

 v
e 

Te
no

fo
vi

r- 
2 

st
ra

te
jil

er
i m

al
iy

et
 e

tk
ili

. 
Kö

tü
m

se
r-1

 v
e 

kö
tü

m
se

r-2
 

se
na

ry
ol

ar
 iç

in
 is

e 
Te

no
fo

vi
r- 

2 
st

ra
te

jis
i m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
Te

k 
st

ra
te

ji 
ve

 T
AV

L-
 2

 
st

ra
te

jis
i z

ay
ıf 

do
m

in
e 

bu
lu

nm
uş

tu
r.

Yiğit (2013)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

He
m

od
iy

al
iz 

(H
D)

, p
er

ito
n 

di
ya

liz
i (

PD
)

ve
 b

öb
re

k 
tr

an
sp

la
nt

as
yo

n 
(T

x)
 S

GK
 p

er
sp

ek
tifi

nd
en

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i 

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SU
T,

e-
re

çe
te

, 
So

sy
al

 G
üv

en
lik

 K
ur

um
u 

(S
GK

), 
Rx

M
ed

ia
Ph

ar
m

a 
et

ki
lil

ik
 v

er
ile

ri
Ak

de
ni

z Ü
ni

ve
rs

ite
si 

Ha
st

an
es

i’n
de

n 
EQ

-5
D-

5L
 ö

lç
eğ

i i
le

 e
ld

e 
ed

ilm
işti

r.

n:
22

9 
ha

st
a 

He
m

od
iy

al
iz 

(H
D)

Pe
rit

on
 

di
ya

liz
i (

PD
)

Bö
br

ek
 

tr
an

sp
la

nt
as

-
yo

nu
(T

x)

HD
: 2

9.
59

2-
TL

PD
: 2

9.
06

1-
TL

Tx
: 5

1.
27

9,
30

TL
 

EQ
-5

D-
5L

 
in

de
ks

 d
eğ

er
le

ri 
or

ta
la

m
al

ar
ı (

HR
Q

Q
L)

HD
: 0

.6
83

2
PD

: 0
.7

09
2 

Tx
: 0

.8
92

9 
Q

AL
Y

HD
: 6

.6
3

PD
: 8

.0
2 

Tx
: 1

2.
99

SG
K 

to
pl

am
 sa

ğl
ık

 
ha

rc
am

al
ar

ı i
çi

n 
%

4.
64

’ü
nü

n 
HD

, P
D 

ve
 T

x 
te

da
vi

le
rin

e 
ha

rc
an

dı
ğı

. 
Tx

, h
em

 H
D 

he
m

 d
e 

PD
’ 

ye
 g

ör
e 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 

bu
lu

nm
uş

tu
r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 43	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Çetin vd.(2014)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

O
KS

, R
İA

, e
nj

ek
siy

on
, 

ko
nd

om
, t

üp
lig

as
yo

n 
ve

 v
az

ek
to

m
i, 

yö
nt

em
 

ku
lla

nm
am

a 
te

rc
ih

le
rin

in
m

al
iy

et
 e

tk
ili

liğ
in

i 
ge

ri 
öd

em
e 

ku
ru

m
u 

pe
rs

pe
kti

fin
de

n 
de

ğe
rle

nd
irm

ek

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SU
T,

 S
GK

 T
ür

ki
ye

 
N

üf
us

 v
e 

Sa
ğl

ık
 A

ra
ştı

rm
al

ar
ı 

(T
N

SA
)’n

da
n 

te
m

in
 e

di
lm

işti
r.

Et
ki

lil
ik

 v
er

ile
ri 

lit
er

at
ür

de
n 

al
ın

m
ıştı

r.

n:
10

00
 h

as
ta

O
KS

,

Rİ
A,

 

En
je

ks
iy

on
,

Ko
nd

om
, 

Tü
pl

ig
as

yo
n

Va
ze

kt
om

i, 

Yö
nt

em
 

ku
lla

nm
am

a

Rİ
A:

 7
6,

36
TL

O
KS

: 1
60

,0
1T

L
Ko

nd
om

: 2
05

,0
8T

L 
Va

ze
kt

om
i: 

26
8,

41
TL

 
En

je
ks

iy
on

: 3
26

,3
8T

L
Tü

bl
ig

as
yo

n:
 4

40
,7

3T
L

Yö
nt

em
 k

ul
la

nm
am

a:
 

99
7,

44
 T

L

Rİ
A:

 9
9,

6
O

KS
: 9

2,
4

Ko
nd

om
: 8

6,
6

Va
ze

kt
om

i: 
10

0
En

je
ks

iy
on

: 9
7

Tü
bl

ig
as

yo
n:

 9
9,

8
Yö

nt
em

 k
ul

la
nm

am
a:

 4
8

İla
ve

 e
tk

ili
lik

O
KS

: -
7,

20
Ko

nd
om

: -
13

Va
ze

kt
om

i: 
0,

4
En

je
ks

iy
on

: -
2,

6
Tü

bl
ig

as
yo

n:
 0

,2
Yö

nt
em

 k
ul

la
nm

am
a:

 -5
1,

60

İla
ve

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nl
ar

ı: 
Va

ze
kt

om
i: 

48
0,

14
Tü

bl
ig

as
yo

n:
 1

.8
21

,8
7 

M
al

iy
et

 e
tk

ili
 y

ön
te

m
le

r R
İA

, 
va

ze
kt

om
i v

e 
tü

pl
ig

as
yo

n 
ol

ar
ak

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Öner ve Ağırbaş (2014)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

BT
 v

e 
M

R 
te

kn
ol

oj
ile

rin
in

 
m

al
iy

et
 fa

yd
a 

an
al

izi
Li

te
ra

tü
r, 

ha
st

an
e 

ve
 fi

rm
a 

gö
rü

şm
el

er
i

BT
: 4

0
M

R:
 3

0
BT M

R
BT

: 2
17

.2
55

,2
3 

TL
M

R:
 -5

70
.0

69
,8

8 
TL

Fa
yd

a 
or

an
ı

BT
: 7

,3
52

,1
2

M
R:

 1
1,

59
8,

57

M
al

iy
et

 fa
yd

a 
or

an
ı

BT
: 2

9,
55

M
R:

 -4
9,

15
BT

 c
ih

az
ı M

al
iy

et
 fa

yd
a 

or
an

ın
ın

 M
R 

ci
ha

zın
a 

gö
re

 
da

ha
 y

ük
se

k 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Yemşen ve Canefe (2014)

M
al

iy
et

 
m

in
im

i-
za

sy
on

 
an

al
izi

Tü
rk

iy
e 

ila
ç 

pi
ya

sa
sın

da
 

bö
lü

ne
re

k 
ku

lla
nı

la
n,

 a
yn

ı 
et

ki
n 

m
ad

de
ni

n 
fa

rk
lı 

bi
rim

 m
ik

ta
rla

rın
a 

sa
hi

p 
çe

nti
kl

i t
ab

le
tle

rin
 m

al
iy

et
 

m
in

im
iza

sy
on

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri,

 S
ağ

lık
 B

ak
an

lığ
ı 

İla
ç 

ve
 E

cz
ac

ılı
k 

Ge
ne

l M
üd

ür
lü

ğü
 

ta
ra

fın
da

n 
“B

eş
er

i T
ıb

bi
 

Ü
rü

nl
er

in
 F

iy
at

la
nd

ırı
lm

as
ın

a 
Da

ir 
Ka

ra
rn

am
e”

 v
e 

“B
eş

er
i 

İla
çl

ar
ın

 F
iy

at
la

nd
ırı

lm
as

ı 
Ha

kk
ın

da
 Te

bl
iğ

 ”d
en

 e
ld

e 
ed

ilm
işti

r.

-

İla
çl

ar
ın

 
ta

m
 o

la
ra

k 
ku

lla
nı

m
ı

İla
çl

ar
ın

 
bö

lü
nü

p 
ku

lla
nı

m
ı

Be
na

ze
pr

il 
+ 

Hi
dr

ok
lo

ro
tiy

az
id

: 0
,9

1
Do

ks
az

os
in

 m
es

ila
t: 

0,
55

Ga
ba

pe
nti

n:
 1

,0
0

Gl
im

ep
rid

: 0
,1

7 
Ka

nd
es

ar
ta

n 
sil

ek
se

til
: 

1,
22

Ke
tia

pi
n:

 0
,8

7
Lo

sa
rt

an
 p

ot
as

yu
m

: 0
,7

3
Re

pa
gl

in
id

: 0
,1

4 
Ak

ar
bo

z:
 0

,2
4 

Al
pr

az
ol

am
: 0

,2
0

At
or

va
st

ati
n:

 0
,9

2
Çi

nk
o:

 0
,5

1
En

al
ap

ril
 m

al
ea

t: 
0,

50
En

te
ka

vi
r: 

29
,9

5
Ka

rv
ed

ilo
l: 

0,
36

Li
sin

op
ril

: 0
,4

0
Si

la
za

pr
il:

 0
,5

6 
Si

ld
en

afi
l s

itr
at

: 1
3,

30
Si

m
va

st
ati

n:
 0

,2
0

Ka
za

nç
 (%

) B
en

az
ep

ril
 +

 
Hi

dr
ok

lo
ro

tiy
az

id
: %

31
Do

ks
az

os
in

 m
es

ila
t: 

%
29

Ga
ba

pe
nti

n:
 %

14
Gl

im
ep

rid
: %

39
Ka

nd
es

ar
ta

n 
sil

ek
se

til
: %

34
Ke

tia
pi

n:
 %

68
Lo

sa
rt

an
 p

ot
as

yu
m

: %
1

Re
pa

gl
in

id
: %

50
Ak

ar
bo

z:
 %

33
Al

pr
az

ol
am

: %
70

At
or

va
st

ati
n:

 %
51

Çi
nk

o:
 %

70
En

al
ap

ril
 m

al
ea

t: 
%

50
En

te
ka

vi
r: 

%
45

Ka
rv

ed
ilo

l: 
%

47
Li

sin
op

ril
: %

50
Si

la
za

pr
il:

 %
7

Si
ld

en
afi

l s
itr

at
: %

61
Si

m
va

st
ati

n:
 %

33
Va

rf
ar

in
 so

dy
um

: %
36

 
Bö

lü
ne

bi
lir

liğ
in

 k
ar

lı 
ol

du
ğu

 
sa

pt
an

m
ıştı

r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 44	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Cengiz (2015)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Be
ni

gn
 p

ro
st

at
 b

üy
üm

es
i 

(B
PB

) h
as

ta
lığ

ın
ın

 c
er

ra
hi

 
te

da
vi

sin
de

 k
ul

la
nı

la
n 

aç
ık

 v
e 

ka
pa

lı 
am

el
iy

atı
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
e 

ha
st

a 
ve

ril
er

i İ
zm

ir 
Ti

re
 D

ev
le

t H
as

ta
ne

si 
ür

ol
oj

i 
se

rv
isi

nd
en

 

Ka
pa

lı 
am

el
iy

at
 

n=
58

 h
as

ta
Aç

ık
 a

m
el

iy
at

 n
=2

8 
ha

st
a

Ka
pa

lı 
am

el
iy

at

Aç
ık

 a
m

el
iy

at

Ka
pa

lı 
am

el
iy

at
:

1.
18

7,
7 

TL

Aç
ık

 a
m

el
iy

at
:

1.
52

0,
2 

TL

Et
ki

lil
ik

 (g
ün

) 
Ka

pa
lı 

am
el

iy
at

:
6,

70
Aç

ık
 a

m
el

iy
at

:
1,

54

Et
ki

lil
ik

/m
al

iy
et

Ka
pa

lı 
am

el
iy

at
:

17
7,

28
Aç

ık
 a

m
el

iy
at

:
98

7,
12

Ka
pa

lı 
am

el
iy

at
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Kutluer(2015)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Ko
ro

ne
r a

rt
er

 h
as

ta
lığ

ın
da

 
ku

lla
nı

la
n 

ila
ç 

sa
lın

ım
lı 

st
en

t v
e 

çı
pl

ak
 m

et
al

 st
en

t 
uy

gu
la

m
al

ar
ın

ın
 m

al
iy

et
 

et
ki

lil
ik

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
e 

et
ki

lil
ik

 v
er

ile
ri 

SG
K,

 
M

ed
ul

la
da

n 
al

ın
m

ıştı
r.

İS
S 

n:
68

.9
35

 h
as

ta

ÇM
S 

n:
21

3.
09

3 
ha

st
a 

İla
ç 

sa
lın

ım
lı 

st
en

t (
İS

S)

Çı
pl

ak
 M

et
al

 
St

en
t (

ÇM
S)

İS
S:

 2
.6

86
 T

L

ÇM
S:

 2
.1

98
 T

L

Q
AL

Y
İS

S:
 2

,7
9 

ÇM
S:

 1
,2

5

İS
S 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 

bu
lu

nm
uş

tu
r.

Soylular ve Ağırbaş (2015)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

Di
jit

al
 R

ön
tg

en
 S

ist
em

i 
(D

RS
), 

La
po

ro
sk

op
i/

En
do

sk
op

i S
ist

em
i (

LE
S)

 
ve

 G
öz

 R
eti

na
 To

m
og

ra
fis

i 
(G

RT
) p

ro
je

le
rin

in
 m

al
iy

et
 

fa
yd

a 
an

al
izi

 

20
12

 y
ılı

 S
U

T,
 T

ür
k 

Ta
bi

pl
er

 B
irl

iğ
i 

(T
TB

) r
eh

be
r ü

cr
et

 ta
rif

es
in

de
n 

el
de

 e
di

lm
işti

r.

Yı
llı

k 
çe

ki
m

 sa
yı

sı 
DR

S:
 2

7.
03

3,
6

Yı
llı

k 
çe

ki
m

 sa
yı

sı 
LE

S:
 1

.3
20

Yı
llı

k 
çe

ki
m

 sa
yı

sı 
GT

R:
 3

.1
68

Di
jit

al
 rö

nt
ge

n 
sis

te
m

i,
La

po
ro

sk
op

i/ 
En

do
sk

op
i 

sis
te

m
i, 

Gö
z r

eti
na

 
to

m
og

ra
fis

i

DR
S:

 
30

0.
00

0T
L

LE
S:

 
12

0.
00

0T
L

GR
T:

 1
45

.0
00

TL

Yı
llı

k 
fa

yd
a 

de
ğe

ri 
DR

S:
 2

00
LE

S:
 2

65
 

GR
T:

 1
35

SU
T 

fiy
at

la
rı 

ile
 m

al
iy

et
 fa

yd
a 

en
de

ks
in

e 
gö

re
 

DR
S:

 5
.3

01
,1

6
LE

S:
 1

.9
58

,2
7

GR
T:

 2
.5

98
,2

7
TT

B 
fiy

at
la

rı 
ile

 m
al

iy
et

 fa
yd

a 
en

de
ks

in
e 

gö
re

DR
S:

 4
2.

84
6,

16
LE

S:
 3

3.
62

5,
53

GR
T:

 1
6.

54
7,

03
La

po
ro

sk
op

i/E
nd

os
ko

pi
 

Si
st

em
i P

ro
je

si 
m

al
iy

et
 fa

yd
al

ı 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 

Bozdemir ve Öcel (2016)

M
al

iy
et

 
m

in
im

i-
za

sy
on

 

Ha
st

an
en

in
 M

R 
ci

ha
zın

ı 
ke

nd
i k

ay
na

ğı
 il

e 
te

m
in

i 
ve

 d
ış 

ka
yn

ak
 k

ul
la

nı
m

ı 
ile

 te
m

in
in

in
 m

al
iy

et
 

m
in

im
iza

sy
on

 a
na

liz
i

Ve
ril

er
 B

ol
u 

İz
ze

t B
ay

sa
l E

ği
tim

 
ve

 A
ra

ştı
rm

a 
Ha

st
an

es
in

de
n 

el
de

 
ed

ilm
işti

r.

M
R 

ci
ha

zın
ın

 9
.8

60
 

sa
at

 ç
al

ışm
as

ı 

M
R 

çe
ki

m
i 

ke
nd

i k
ay

na
k 

ku
lla

nı
m

ı 
(K

KK
)

M
R 

çe
ki

m
i 

dı
ş k

ay
na

k 
ku

lla
nı

m
ı 

(D
KK

)

KK
K:

 7
69

.3
72

,8
2T

L
DK

K:
 9

40
.4

62
,2

7T
L

KK
K 

fa
al

iy
et

 k
ar

ı: 
24

5.
35

5,
18

TL
DD

K 
fa

al
iy

et
 k

ar
ı: 

1.
59

6.
24

3,
33

TL
 

Fa
al

iy
et

 k
ar

 m
ar

jı
KK

K:
 %

32
DK

K:
 %

 1
70

DK
K 

da
ha

 d
üş

ük
 m

al
iy

et
lid

ir.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 45	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Atik (2016)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Fe
br

il 
nö

tr
op

en
ili

 
he

m
at

ol
oj

ik
 k

an
se

r 
ha

st
al

ar
ın

da
 g

ör
ül

en
 

in
va

zif
 fu

ng
al

 e
nf

ek
siy

on
te

da
vi

 a
lte

rn
ati

fle
rin

in
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

ge
ri 

öd
em

e 
ku

ru
m

u 
fiy

at
la

rı 
es

as
 a

lın
ar

ak
 

be
lir

le
nm

işti
r.

Di
ğe

r v
er

ile
r l

ite
ra

tü
r t

ar
am

as
ı i

le
 

el
de

 e
di

lm
işti

r.

Ka
ra

r a
ğa

cı
 m

od
el

i

Am
pi

rik
 

te
da

vi

Pr
ee

m
pti

f 
te

da
vi

M
od

el
-1

 P
re

em
pti

f: 
80

46
TL

Am
pi

rik
: 

13
.6

89
TL

 
Ek

 m
al

iy
et

:
Pr

ee
m

pti
f 0

TL
Am

pi
rik

: 
5.

64
2T

L
M

od
el

-2
 P

re
em

pti
f: 

79
16

TL
Am

pi
rik

: 
13

.6
89

TL
Ek

 m
al

iy
et

Am
pi

rik
: 

57
73

TL

M
od

el
-1

 P
re

em
pti

f: 
0.

73
13

Am
pi

rik
: 0

.7
61

6
Ek

 e
tk

ili
lik

:
0.

03
02

4
M

od
el

-2
Pr

ee
m

pti
f: 

0.
76

13
Am

pi
rik

: 0
.7

61
6

Ek
 e

tk
ili

lik
:

Am
pi

rik
 0

.0
00

3

M
od

el
-1

 
İla

ve
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 o

ra
nı

Pr
ee

m
pti

f: 
0

Am
pi

rik
: -

18
65

77
M

od
el

-2
 

İla
ve

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
Pr

ee
m

pti
f: 

0
Am

pi
rik

: -
19

12
42

97
Pr

ee
m

pti
f m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Kar (2016)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Rü
pt

ür
e 

ol
m

am
ış 

se
re

br
al

 a
ne

vr
izm

al
ar

ın
 

te
da

vi
sin

de
 e

nd
ov

as
kü

le
r 

ko
il 

ve
 c

er
ra

hi
 k

lip
le

m
e 

yö
nt

em
le

rin
in

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

liğ
in

in
 

de
ğe

rle
nd

iri
lm

es
i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

Ha
ce

tte
pe

 
Ü

ni
ve

rs
ite

si 
Ha

st
an

el
er

in
, e

tk
ili

lik
 

ve
ril

er
i E

Q
-5

D 
öl

çe
ği

, N
eu

ro
Q

ol
 

öl
çe

ği
 v

e 
ile

 e
ld

e 
ed

ilm
işti

r.

M
ar

ko
v 

m
od

el
n:

10
00

 h
as

ta

En
do

va
sk

ül
er

 
ko

il

Ce
rr

ah
i 

kl
ip

le
m

e

To
pl

am
 m

al
iy

et
En

do
va

sk
ül

er
 k

oi
l: 

18
0.

78
0,

46
TL

Ce
rr

ah
i k

lip
le

m
e:

21
.4

88
,7

6T
L

Q
AL

Y
En

do
va

sk
ül

er
 k

oi
l: 

4,
39

3
Ce

rr
ah

i k
lip

le
m

e:
 

1,
84

4

En
do

va
sk

ül
er

 k
oi

l y
ön

te
m

in
in

 
ila

ve
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 o

ra
nı

 
62

.4
8.

1
En

do
va

sk
ül

er
 k

oi
l y

ön
te

m
in

in
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 b

ul
un

m
uş

tu
r.

Saygılı (2016)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Pa
ly

ati
f b

ak
ım

 g
er

ek
sin

im
i 

ol
an

 k
an

se
r h

as
ta

la
rın

ın
, 

al
dı

kl
ar

ı h
izm

eti
n 

m
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 d

eğ
er

le
nd

irm
es

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

U
lu

s D
ev

le
t 

Ha
st

an
es

i/ 
Kı

rık
ka

le
 Y

ük
se

k 
İh

tis
as

Ha
st

an
es

i f
at

ur
al

ar
ı, 

SG
K 

fa
tu

ra
la

rı 
et

ki
lil

ik
 v

er
ile

ri 
ol

ar
ak

 h
as

ta
 v

e 
ha

st
a 

ya
kı

nl
ar

ı i
le

 g
ör

üş
m

el
er

 v
e 

ba
zı 

öl
çe

kl
er

 k
ul

la
nı

lm
ıştı

r.

n:
16

0 
ha

st
a

n=
15

4 
ba

kı
m

 v
er

en
 

ai
le

 ü
ye

si

Yü
ks

ek
 İh

tis
as

 
ha

st
an

es
in

-
de

n 
(Y

İH
) 

al
ın

an
 p

al
ya

tif
 

ba
kı

m
Ev

de
 sa

ğl
ık

 
hi

zm
eti

 (E
SH

) 
bi

rim
in

de
n 

al
ın

an
 p

al
ya

tif
 

ba
kı

m
Pa

ly
ati

f b
ak

ım
 

m
er

ke
zin

de
n 

(P
BM

) a
lın

an
 

pa
ly

ati
f b

ak
ım

To
pl

um
sa

l p
er

sp
ek

tift
en

 
Yİ

H:
 9

24
9,

41
TL

PB
M

: 1
6.

98
1,

82
TL

Ha
st

a 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

ES
H:

 1
.0

40
,7

5T
L

Yİ
H:

 4
95

,5
8T

L
PB

M
: 2

.3
50

,8
5T

L

To
pl

um
sa

l 
Pe

rs
pe

kti
fte

n 
(Q

AL
Y)

(a
y)

Yİ
H:

 1
,5

PB
M

: -
1

Ha
st

a 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

(Q
AL

Y)
(a

y)
ES

H:
 2

,5
Yİ

H:
 1

,5
PB

M
: -

1
Ha

st
a 

pe
rs

pe
kti

fin
de

n 
ya

şa
m

 k
al

ite
si 

fo
nk

siy
on

el
 d

ur
um

ES
H:

 2
9,

8
Yİ

H:
 7

,3
PB

M
: -

15
,1

To
pl

um
sa

l p
er

sp
ek

tift
en

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 m
od

el
 Y

İH
, h

as
ta

 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

en
 m

al
iy

et
 

et
ki

li 
m

od
el

 e
vd

e 
sa

ğl
ık

 
hi

zm
et

le
ri 

Ha
st

al
ar

ın
 y

aş
am

 k
al

ite
si 

aç
ısı

nd
an

 P
BM

 e
n 

m
al

iy
et

 
et

ki
li,

 m
em

nu
ni

ye
t d

ur
um

la
rın

a 
gö

re
 e

n 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 E
SH

,
Se

m
pt

om
 d

ur
um

 sk
or

un
a 

gö
re

 P
BM

 e
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
, 

ai
le

 ü
ye

le
rin

in
 m

em
nu

ni
ye

t 
dü

ze
yl

er
in

e 
gö

re
 e

n 
m

al
iy

et
 

et
ki

li 
Yİ

H,
 h

as
ta

la
ra

 b
ak

ım
 

ve
re

n 
ai

le
 b

ire
yl

er
in

in
 b

ak
ım

 
yü

kl
er

i a
çı

sın
da

n 
ES

H 
en

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Torun ve Aanoğlu (2017)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Ev
de

 fo
to

te
ra

pi
 

uy
gu

la
m

as
ın

ın
 m

al
iy

et
 

et
ki

lil
ik

 ç
al

ışm
as

ı

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SB
 T

ür
ki

ye
 K

am
u 

Ha
st

an
el

er
i K

ur
um

u 
ka

yı
tla

rı.
Ha

st
a 

ve
ril

er
i a

nn
el

er
le

 y
ap

ıla
n 

an
ke

tle
r

n:
24

5 
ha

st
a

Ev
de

 
fo

to
te

ra
pi

Se
rv

ist
e 

fo
to

te
ra

pi
Yo

ğu
n 

ba
kı

m
da

 (Y
B)

 
fo

to
te

ra
pi

O
rt

al
am

a 
M

al
iy

et
 

Ev
: 1

83
,2

5T
L 

Se
rv

is:
 2

84
,1

9T
L 

YB
: 7

09
,9

1T
L

Ka
ra

r a
ğa

cı
 m

od
el

i 
uy

gu
la

nm
ış

Ev
de

 fo
to

te
ra

pi
 g

ru
bu

nd
ak

i 
te

da
vi

ni
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 

ol
du

ğu
 b

ul
un

m
uş

tu
r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 46	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Bozdemir ve Öcel (2017)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

Bi
lg

isa
ya

rlı
 to

m
og

ra
fi 

(B
T)

 
ve

 M
an

ye
tik

 R
ez

on
an

s 
(M

R)
 m

al
iy

et
 fa

yd
a 

an
al

izi
 

ile
 y

atı
rım

 k
ar

ar
ın

ın
 

ve
ril

m
es

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

Bo
lu

 İz
ze

t 
Ba

ys
al

 E
ği

tim
 v

e 
Ar

aş
tır

m
a 

Ha
st

an
es

i’n
de

ki
 2

01
5 

yı
lı 

BT
 v

e 
M

R 
na

ki
t a

kı
şla

rı
Fa

yd
a 

ve
ril

er
i l

ite
ra

tü
rd

en
 e

ld
e 

ed
ilm

işti
r.

 -
BT  M

R

BT
 n

et
 b

u 
gü

nk
ü 

ya
tır

ım
 

de
ğe

ri:
 5

78
.1

87
TL

,
M

R 
ne

t b
u 

gü
nk

ü 
ya

tır
ım

 d
eğ

er
i: 

3.
13

6.
09

4T
L

BT
 v

e 
M

R 
ci

ha
zla

rın
ın

 
Fa

yd
a 

De
ğe

rle
ri 

sır
as

ıy
la

 %
 8

5,
7 

ve
 %

 8
3,

8 
ol

ar
ak

 
te

sp
it 

ed
ilm

işti
r.

M
R 

ci
ha

zın
ın

 y
atı

rım
 

or
an

ı: 
1,

23
 

BT
 c

ih
az

ın
ın

 y
atı

rım
: 

0,
52

 

BT
 d

üz
el

til
m

iş 
ka

rlı
lık

 e
nd

ek
si 

0,
46

 
M

R 
dü

ze
lti

lm
iş 

ka
rlı

lık
 

en
de

ks
i 1

,0
3

M
R 

ci
ha

zın
a 

ya
tır

ım
 

ya
pı

lm
as

ın
ın

 u
yg

un
 o

ld
uğ

u 
be

lir
le

nm
işti

r.

Yazıcı ve Bozkurt (2017)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Er
ke

n 
m

em
e 

ka
ns

er
i 

te
da

vi
sin

de
 k

ul
la

nı
la

n 
m

em
e 

ko
ru

yu
cu

 c
er

ra
hi

 il
e 

m
as

te
kt

om
i y

ön
te

m
le

rin
in

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SG
K 

ar
ac

ılı
ğı

 il
e,

 
et

ki
lil

ik
 v

er
ile

ri 
EQ

-5
D-

5L
 a

nk
eti

 il
e 

el
de

 e
di

lm
işti

r.

M
em

e 
ko

ru
yu

cu
 

ce
rr

ah
i 

n:
76

 h
as

ta
M

as
te

kt
om

i 
n:

12
4 

ha
st

a

M
em

e 
ko

ru
yu

cu
 

ce
rr

ah
i

M
as

te
kt

om
i

M
em

e 
ko

ru
yu

cu
 c

er
ra

hi
: 

27
.0

62
TL

M
as

te
kt

om
i: 

35
.2

22
 T

L
Ar

tır
ım

lı 
m

al
iy

et
M

em
e 

ko
ru

yu
cu

 c
er

ra
hi

: 
8,

16
1 

TL

M
em

e 
ko

ru
yu

cu
 

ce
rr

ah
i: 

11
,2

94
 Q

AL
Y

M
as

te
kt

om
i: 

10
,0

11
 Q

AL
Y 

Ar
tır

ım
lı 

Q
AL

Y 
M

em
e 

ko
ru

yu
cu

 c
er

ra
hi

: 
1,

28
3

İla
ve

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
M

em
e 

ko
ru

yu
cu

 c
er

ra
hi

: 
-6

.3
60

 
M

em
e 

ko
ru

yu
cu

 c
er

ra
hi

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Bülüç (2018)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Ko
ro

ne
r a

rt
er

 h
as

ta
lığ

ı 
te

da
vi

sin
de

 k
ul

la
nı

la
n 

çı
pl

ak
 m

et
al

 st
en

t (
ÇM

S)
 

ve
 il

aç
 sa

lın
ım

lı 
st

en
t (

İS
S)

 
uy

gu
la

m
al

ar
ın

ın
 m

al
iy

et
 

et
ki

lil
ik

 a
na

liz
i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

ha
st

an
e 

ot
om

as
yo

n 
sis

te
m

i v
e 

SG
K 

ar
ac

ılı
ğı

la
, e

tk
ili

lik
 v

er
ile

ri
EQ

 5
D 

5L
 a

nk
eti

 il
e 

el
de

 e
di

lm
işti

r. 

İS
S 

n:
22

7 
ha

st
a

ÇM
S 

n:
10

2 
ha

st
a

Çı
pl

ak
 m

et
al

 
st

en
t,

İla
ç 

sa
lın

ım
lı 

st
en

t

ÇM
S:

 2
.1

31
,4

1T
L

İS
S:

 3
.5

46
,1

4T
L

Q
AL

Y
ÇM

S:
 0

,8
37

1

İS
S:

 0
,8

92
4

İS
S 

IM
EO

: 2
8.

17
9,

12
İS

S 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Önsüz ve Topuzoğlu (2018)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

İst
an

bu
l’d

a 
hi

zm
et

 v
er

en
 

üç
 a

yr
ı h

as
ta

ne
de

 a
ya

kt
an

 
izl

en
en

 ti
p 

II 
di

ya
be

tik
 

ha
st

al
ar

da
 g

lis
em

ik
 k

on
tr

ol
 

iç
in

 k
ul

la
nı

la
n 

in
sü

lin
, 

or
al

 a
nti

 d
iy

ab
eti

k 
(O

D)
 

ve
 k

ar
m

a 
te

da
vi

le
rin

in
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
liğ

in
in

 
de

ğe
rle

nd
iri

lm
es

i

İst
an

bu
l’d

a 
de

vl
et

, ü
ni

ve
rs

ite
 

ve
 ö

ze
l o

lm
ak

 ü
ze

re
 ü

ç 
ay

rı 
ha

st
an

ed
en

 m
al

iy
et

 v
e 

et
ki

lil
ik

 
ve

ril
er

i t
op

la
nm

ıştı
r.

n:
39

2 
ha

st
a

De
vl

et
 

ha
st

an
es

i 
(D

H)

Ü
ni

ve
rs

ite
 

ha
st

an
es

i 
(Ü

H)

Ö
ze

l h
as

ta
ne

 
(Ö

H)

M
al

iy
et

 İn
sü

lin
DH

: 3
16

,0
5T

L
Ü

H:
 3

23
,4

4T
L

Ö
H:

 5
62

,7
0T

L
O

ra
l a

nti
 d

iy
ab

eti
k

DH
: 2

28
,3

8T
L

Ü
H:

 2
13

,5
6T

L
Ö

H:
 4

56
,4

5T
L

Ka
rm

a:
DH

: 3
47

,2
5T

L
Ü

H:
 4

00
,6

0T
L

Ö
H:

 6
20

,7
2T

L

İn
sü

lin
DH

: 3
,6

2 
Ü

H:
 1

0,
94

 
Ö

H:
 5

,3
2 

O
ra

l a
nti

 d
iy

ab
eti

k
DH

: 3
,4

8 
Ü

H:
 1

0,
74

Ö
H:

 9
,4

7
Ka

rm
a:

DH
: 3

,4
6

Ü
H:

 3
,2

3
Ö

H:
 7

,1
2

M
ar

jin
al

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
İn

sü
lin

DH
: 0

, Ü
H:

 7
, Ö

H:
 1

23
Ü

H 
ve

 Ö
H 

m
al

iy
et

le
ri 

ve
 e

tk
ili

lik
le

ri 
yü

ks
ek

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.
O

ra
l a

nti
 d

iy
ab

eti
k

DH
: 0

, Ü
H:

 -2
, Ö

H:
 4

0 
Ü

H 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 b
ul

un
du

Ka
rm

a:
DH

: 3
, Ü

H:
-3

, Ö
H:

 -1
7

DH
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

*İ
M

EO
: İ

la
ve

 M
al

iy
et

 E
tk

ili
lik

 O
ra

nı



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 47	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Güngör (2020)

M
al

iy
et

 
m

in
im

i-
za

sy
on

 
an

al
izi

O
rt

od
on

tik
 p

ek
işti

rm
e 

te
da

vi
sin

de
 k

ul
la

nı
la

n 
Es

six
 

pl
ağ

ı v
e 

Bo
nd

ed
 (s

ab
it)

 
re

ta
in

e 
ka

rş
ıla

ştı
rm

as
ı

Ve
ril

er
 y

er
li 

ve
 y

ab
an

cı
 k

ay
na

kl
ar

, 
bi

r o
rt

od
on

tis
t, 

or
to

do
nti

 
la

bo
ra

tu
va

-la
rın

da
n 

ve
 d

iş 
de

po
la

rın
da

n 
el

de
 e

di
lm

işti
r.

 -

Es
six

 p
la

ğı
 

Bo
nd

ed
 

(s
ab

it)
 re

ta
in

e

Es
six

 p
la

ğı
: 7

7,
20

TL
Bo

nd
ed

 re
ta

in
e:

 0
,0

2T
L

 -
Bo

nd
ed

 (s
ab

it)
 re

ta
in

e 
da

ha
 

dü
şü

k 
m

al
iy

et
li 

bu
lu

nm
uş

tu
r.

Arslan (2020)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Pr
os

ta
t k

an
se

ri 
am

el
iy

atı
 

yö
nt

em
le

ri 
ol

an
 a

çı
k 

ra
di

ka
l p

ro
st

at
ek

to
m

i 
ve

 ro
bo

tik
 ra

di
ka

l 
pr

os
ta

te
kt

om
i 

yö
nt

em
le

rin
in

 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
le

rin
i 

de
ğe

rle
nd

irm
e

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

ge
ri 

öd
em

e 
ku

ru
m

u 
ve

ril
er

i v
e 

ha
st

an
e 

fa
tu

ra
 

dö
kü

m
le

ri,
 S

U
T,

 e
tk

ili
lik

 v
er

ile
ri 

5Q
-5

D-
5L

 ö
lç

eğ
i i

le
 e

ld
e 

ed
ilm

işti
r.

Ko
m

pl
ik

as
yo

nl
ar

ın
 d

ah
il 

ed
ild

iğ
i 

ka
ra

r a
ğa

cı
na

 e
kl

en
en

 fa
yd

a 
de

ğe
rle

ri 
lit

er
at

ür
de

n 
el

de
 

ed
ilm

işti
r.

Aç
ık

 ra
di

ka
l 

pr
os

ta
te

kt
om

i 
(A

RP
)

n:
 3

6 
ha

st
a

Ro
bo

tik
 ra

di
ka

l 
pr

os
ta

te
kt

om
i 

(R
RP

) 
n:

 6
9 

ha
st

a 

Aç
ık

 ra
di

ka
l 

pr
os

ta
te

kt
om

i 
(A

RP
)

Ro
bo

tik
 

ra
di

ka
l 

pr
os

ta
te

kt
om

i 
(R

RP
)

Do
ğr

ud
an

 H
as

ta
 

M
al

iy
eti

 
AR

P:
 1

.4
74

,6
3T

L
RR

P:
 1

1.
04

1,
05

TL
 

Ek
 m

al
iy

et
 

RR
P:

 9
.5

66
,4

2T
L 

Ge
ri 

Ö
de

m
e 

Ku
ru

m
u 

AR
P:

 7
.3

14
,9

1T
L

RR
P:

 1
7.

60
1,

28
TL

İla
ve

 M
al

iy
et

RR
P:

 1
0.

28
6,

37
TL

Q
AL

Y 
sk

or
u

AR
P:

 0
,0

71
RR

P:
 0

,1
35

Ka
ra

r a
ğa

cı
 so

nu
cu

 
fa

yd
a 

De
ğe

ri
AR

P:
 0

,6
79

RR
P:

 0
,7

19

Ro
bo

tik
 ra

di
ka

l p
ro

st
at

ek
to

m
i 

sa
de

ce
 h

izm
et

 b
aş

ı ö
de

m
e 

ka
ps

am
ın

da
 g

er
i ö

de
m

e 
ku

ru
m

u 
pe

rs
pe

kti
fin

de
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
 te

sp
it 

ed
ilm

işti
r.

Koçatakan vd. (2021)

M
al

iy
et

 
fa

yd
a 

an
al

izi

W
hi

pp
le

 o
pe

ra
sy

on
la

rı 
ön

ce
sin

de
 ta

nı
 

ko
ym

ak
 a

m
aç

lı 
ku

lla
nı

la
n 

en
do

sk
op

ik
 

ul
tr

as
on

og
ra

fin
in

 (E
U

S)
 

m
al

iy
et

 fa
yd

a 
an

al
izi

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SG
K,

 S
U

T 
ve

 ik
i 

eğ
iti

m
 a

ra
ştı

rm
a 

ha
st

an
es

in
in

 
fa

tu
ra

la
rın

da
n 

el
de

 e
di

lm
işti

r.
Fa

yd
a 

ve
ril

er
i l

ite
ra

tü
rd

en
 

al
ın

m
ıştı

r.

n:
 2

11
2 

ha
st

a

W
hi

pp
le

 
op

er
as

yo
n

EU
S 

uy
gu

la
nd

ık
ta

n 
so

nr
a 

W
hi

pp
le

 
op

er
as

yo
nu

n-
da

 %
10

 
az

al
m

a

W
hi

pp
le

 o
pe

ra
sy

on
: 

40
.0

78
.4

52
,4

8T
L 

EU
S:

 4
1,

03
 T

L 
Bi

yo
ps

i: 
31

,7
9 

TL
 

W
hi

pp
le

 o
pe

ra
sy

on
un

da
 

%
10

 a
za

lm
a 

ol
du

ğu
nd

a:
 

36
.0

74
.4

02
,5

4 
TL

EU
S 

ile
 y

ap
ılm

as
ı 

du
ru

m
un

da
 to

pl
am

 
bi

r y
ıll

ık
 ta

sa
rr

uf
: 

3.
24

8.
35

5,
22

 T
L

EU
S 

ve
 b

er
ab

er
in

de
 b

iy
op

si 
işl

em
in

in
 y

ap
ılm

as
ı m

al
iy

et
 

fa
yd

al
ı b

ul
un

m
uş

tu
r.

Önsüz ve Topuzoğlu (2018)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

İst
an

bu
l’d

a 
hi

zm
et

 v
er

en
 

üç
 a

yr
ı h

as
ta

ne
de

 a
ya

kt
an

 
izl

en
en

 ti
p 

II 
di

ya
be

tik
 

ha
st

al
ar

da
 g

lis
em

ik
 k

on
tr

ol
 

iç
in

 k
ul

la
nı

la
n 

in
sü

lin
, 

or
al

 a
nti

 d
iy

ab
eti

k 
(O

D)
 

ve
 k

ar
m

a 
te

da
vi

le
rin

in
 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
liğ

in
in

 
de

ğe
rle

nd
iri

lm
es

i

İst
an

bu
l’d

a 
de

vl
et

, ü
ni

ve
rs

ite
 

ve
 ö

ze
l o

lm
ak

 ü
ze

re
 ü

ç 
ay

rı 
ha

st
an

ed
en

 m
al

iy
et

 v
e 

et
ki

lil
ik

 
ve

ril
er

i t
op

la
nm

ıştı
r.

n:
39

2 
ha

st
a

De
vl

et
 

ha
st

an
es

i 
(D

H)

Ü
ni

ve
rs

ite
 

ha
st

an
es

i 
(Ü

H)

Ö
ze

l h
as

ta
ne

 
(Ö

H)

M
al

iy
et

 İn
sü

lin
DH

: 3
16

,0
5T

L
Ü

H:
 3

23
,4

4T
L

Ö
H:

 5
62

,7
0T

L
O

ra
l a

nti
 d

iy
ab

eti
k

DH
: 2

28
,3

8T
L

Ü
H:

 2
13

,5
6T

L
Ö

H:
 4

56
,4

5T
L

Ka
rm

a:
DH

: 3
47

,2
5T

L
Ü

H:
 4

00
,6

0T
L

Ö
H:

 6
20

,7
2T

L

İn
sü

lin
DH

: 3
,6

2 
Ü

H:
 1

0,
94

 
Ö

H:
 5

,3
2 

O
ra

l a
nti

 d
iy

ab
eti

k
DH

: 3
,4

8 
Ü

H:
 1

0,
74

Ö
H:

 9
,4

7
Ka

rm
a:

DH
: 3

,4
6

Ü
H:

 3
,2

3
Ö

H:
 7

,1
2

M
ar

jin
al

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
lik

 o
ra

nı
İn

sü
lin

DH
: 0

, Ü
H:

 7
, Ö

H:
 1

23
Ü

H 
ve

 Ö
H 

m
al

iy
et

le
ri 

ve
 e

tk
ili

lik
le

ri 
yü

ks
ek

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.
O

ra
l a

nti
 d

iy
ab

eti
k

DH
: 0

, Ü
H:

 -2
, Ö

H:
 4

0 
Ü

H 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

 b
ul

un
du

Ka
rm

a:
DH

: 3
, Ü

H:
-3

, Ö
H:

 -1
7

DH
 m

al
iy

et
 e

tk
ili

 
bu

lu
nm

uş
tu

r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 48	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
Yazar/yıl

Ça
lış

m
a 

ta
sa

rım
ı

Ça
lış

m
a 

am
ac

ı
Ve

ri 
ka

yn
ağ

ı
Ev

re
n

Ka
rş

ıla
ştı

rm
a

M
al

iy
et

 b
ul

gu
la

rı
So

nu
ç 

bu
lg

ul
ar

ı
An

a 
so

nu
ç

Tekpınar (2021)

M
al

iy
et

et
ki

lil
ik

 
an

al
izi

Te
k 

di
ş e

ks
ik

liğ
in

in
 

te
da

vi
 y

ön
te

m
le

ri 
ol

an
 

di
ş d

es
te

kl
i s

ab
it 

pr
ot

ez
 

ve
 im

pl
an

t d
es

te
kl

i t
ek

 
kr

on
un

 m
al

iy
et

 e
tk

ili
liğ

in
i 

an
al

izi

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

SG
K 

ce
pt

en
 ö

de
m

e 
ve

ril
er

i i
le

 e
ld

e 
ed

ilm
işti

r.

Et
ki

lil
ik

 v
er

ile
ri 

ya
pı

la
n 

te
da

vi
le

rd
en

 e
ld

e 
ed

ile
n 

ve
ril

er
 v

e 
lit

er
at

ür
de

n 
el

de
 e

di
lm

işti
r.

n:
14

9 
ha

st
a

Di
ş d

es
te

kl
i s

ab
it 

pr
ot

ez
 v

e
im

pl
an

t d
es

te
kl

i 
te

k 
kr

on
 

te
da

vi
le

rin
in

 
ka

m
u 

ku
ru

m
 

ve
 ö

ze
l k

lin
ik

te
 

al
ın

an
 te

da
vi

Ka
m

u 
sa

ğl
ık

 k
ur

um
un

da
 

al
ın

an
 te

da
vi

le
r i

çi
n 

Di
ş d

es
te

kl
i s

ab
it 

pr
ot

ez
in

 m
al

iy
eti

: 
9.

08
7T

L 
İm

pl
an

t d
es

te
kl

i t
ek

 
kr

on
un

 m
al

iy
eti

: 
19

.9
30

TL
 

Ö
ze

l k
lin

ik
te

Di
ş d

es
te

kl
i s

ab
it 

pr
ot

ez
: 

27
.8

55
TL

 
İm

pl
an

t d
es

te
kl

i t
ek

 
kr

on
: 3

9.
90

2T
L 

İk
i p

er
sp

ek
tift

e 
de

 
et

ki
lil

ik
 d

eğ
er

i:

Di
ş d

es
te

kl
i s

ab
it 

pr
ot

ez
 iç

in
 7

,3

im
pl

an
t d

es
te

kl
i t

ek
 

kr
on

 iç
in

 8
,2

 

Ka
m

u 
sa

ğl
ık

 k
ur

um
un

da
n 

al
ın

an
 d

iş 
de

st
ek

li 
sa

bi
t 

pr
ot

ez
 te

da
vi

si 
m

al
iy

et
 

et
ki

li 
bu

lu
nm

uş
tu

r.

Güneş (2021)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

Lo
m

be
r d

isk
 h

er
ni

si 
ha

st
al

ar
ın

a 
uy

gu
la

na
n 

ce
rr

ah
i t

ed
av

i v
e 

ko
ns

er
va

tif
 te

da
vi

ni
n 

m
al

iy
et

 e
tk

ili
liğ

in
i a

na
liz

i

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

O
rd

u 
Ü

ni
v. 

Eğ
iti

m
 

ve
 A

ra
ştı

rm
a 

Ha
st

an
es

in
de

n,
 

et
ki

lil
ik

 v
er

ile
ri 

ise
 E

Q
-5

D-
5L

 a
nk

eti
 

ile
 e

ld
e 

ed
ilm

işti
r.

Ce
rr

ah
i t

ed
av

i
n:

51
 

Ko
ns

er
va

tif
 te

da
vi

n:
47

Ce
rr

ah
i t

ed
av

i

Ko
ns

er
va

tif
 te

da
vi

Ha
st

a 
ba

şın
a 

or
ta

la
m

a 
m

al
iy

et
Ce

rr
ah

i t
ed

av
i: 

2.
15

2,
42

TL
Ko

ns
er

va
tif

 te
da

vi
: 

72
1.

85
TL

Ce
rr

ah
i t

ed
av

i: 
0.

83
Ko

ns
er

va
tif

 te
da

vi
: 

0.
73

 

Ce
rr

ah
i t

ed
av

i ç
ok

 m
al

iy
et

 
et

ki
li 

bu
lu

nm
uş

tu
r.

Kalender (2021)

M
al

iy
et

 
et

ki
lil

ik
 

an
al

izi

M
ul

tip
l S

kl
er

oz
 

(M
S)

’d
a 

ku
lla

nı
la

n 
im

m
ün

om
od

ül
at

ör
 

ila
ç 

te
da

vi
si 

ile
 

(D
M

D)
 (1

.b
as

am
ak

: 
S2

,S
3,

S4
,S

5,
S6

,S
7 

2.
ba

sa
m

ak
: S

8,
S9

,S
10

) i
le

 
Se

m
pt

om
ati

k 
te

da
vi

 (S
 1

) 
se

çe
ne

ği
ni

n 
ge

ri 
öd

em
e 

ku
ru

m
u 

pe
rs

pe
kti

fin
de

n 
m

al
iy

et
 e

tk
ili

lik
 a

na
liz

i.

M
al

iy
et

 v
er

ile
ri 

ha
st

a 
fa

tu
ra

la
rın

da
n,

 e
tk

ili
lik

 v
er

ile
ri 

EQ
-

5D
-5

L 
öl

çe
ği

 il
e 

el
de

 e
di

lm
işti

r.
n:

31
5 

ha
st

a

S1
-(S

em
pt

om
ati

k 
Te

da
vi

)
S2

-In
te

rfe
ro

n 
β-

1a
 

(IM
)

S3
- I

nt
er

fe
ro

n 
β-

1a
 (S

C)
S4

- I
nt

er
fe

ro
n 

β-
1b

 (S
C)

S5
-G

la
tir

am
er

 
As

et
at

 (S
C)

S6
-T

er
ifl

un
om

id
 

(O
ra

l)
S7

-D
M

F 
(O

ra
l)

S8
-F

in
go

lim
od

 
(O

ra
l)

S9
-N

at
al

izu
m

ab
 

(IV
)

S1
0-

O
kr

el
izu

m
ab

 
(IV

) 

To
pl

am
 m

al
iy

et
 

S1
: 3

8.
01

3,
01

TL
S2

: 2
15

.0
34

,3
0T

L
S3

: 2
01

.7
14

,9
3T

L 
S4

: 1
80

.3
99

,7
6T

L
S5

: 1
67

.5
81

,3
5T

L 
S6

: 1
89

.0
73

,7
0T

L
S7

: 2
33

.5
31

,8
7T

L
S8

: 2
19

.9
21

,2
8T

L
S9

: 4
39

.8
66

,8
0T

L
S1

0:
 3

74
.3

54
,4

5T
L

İla
ve

 m
al

iy
et

 
S2

: 1
77

.0
21

,2
9T

L 
S3

: 1
63

.7
01

,9
2T

L 
S4

: 1
42

.3
86

,7
5T

L 
S5

: 1
29

.5
68

,3
4T

L 
S6

: 1
51

.0
60

,6
9T

L 
S7

: 1
95

.5
18

,8
6T

L 
S8

: 1
81

.9
08

,2
7T

L 
S9

: 4
01

.8
53

,7
9T

L 
S1

0:
 3

36
.3

41
,4

4T
L 

To
pl

am
 e

tk
ili

lik
 

(Q
AL

Y)
S1

: 5
.1

9
S2

: 5
.7

0
S3

: 5
.7

1
S4

: 5
.7

4
S5

: 5
.7

1
S6

: 5
.7

0
S7

: 5
.8

3
S8

: 5
.8

4
S9

: 5
.9

4
S1

0:
 5

.8
9

İla
ve

 e
tk

ili
lik

S2
: 0

.5
1 

S3
: 0

.5
2 

S4
: 0

.5
5 

S5
: 0

.5
2 

S6
: 0

.5
1 

S7
: 0

.6
4 

S8
: 0

.6
5 

S9
: 0

.7
5 

S1
0:

 0
.7

0 

Se
m

pt
om

ati
k 

(S
1)

 m
al

iy
et

 
et

ki
li 

bu
lu

nm
uş

tu
r.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi	 49	 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 2 (devam). Ekonomik değerlendirme çalışmaları
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Sistematik derleme sonucunda oluşturulan tablo 2 incelendiğinde, toplamda 25 maliyet etkililik, 7 maliyet fayda, 5 
maliyet minimizasyon çalışması yapıldığı anlaşılmaktadır. Çalışmaların 3’ünde prostat tedavisine yönelik maliyet etkililik 
ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. Ağırbaş (1999) tarafından hazırlanan doktora tezinde, Lazer Prostetaktominin maliyeti 
yüksek, etkililiği ise düşük bulunmuştur. Aynı çalışmada açık prostatektomi ile TUR-P maliyet etkili bulunmuştur. Diğer 
bir çalışmada, açık ameliyat ve kapalı ameliyat olarak incelenmiş kapalı ameliyat maliyet etkili bulunmuştur. (Cengiz, 
2015). Son olarak 2020 yılında gerçekleştirilen çalışmada ise açık radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi 
yöntemleri karşılaştırılmıştır. Çalışmada hizmet başı ödeme kapsamında geri ödeme kurumu perspektifinden robotik 
radikal prostatektomi maliyet etkili tercih olarak tespit edilmiştir (Arslan, 2020).

İlaçlar ile ilgili çalışmalar incelendiğinde konu ile ilgili toplamda 7 ekonomik değerlendirme çalışmasının olduğu 
belirlenmiştir (Acar, 2006; İlbars, 2008; Koçkaya vd., 2010; Tarhan, 2013; Yemşen ve Canefe, 2014; Kaya, 2008; Çetin 
ve Ağırbaş, 2017). Acar (2006) tarafından gerçekleştirilen çalışmada Teikoplaninin ve Vankomisin ilaçları maliyet 
minimizasyon yöntemi çerçevesinde değerlendirilmiş ve maliyet bakımından aralarında farklılık olmadığı belirlenmiştir. 
Cipro, Kemoprin Forte, Bactrin Forte ve Unociproxin ilaçlarını maliyet etkililik analizi ile değerlendiren bir çalışmada, 
Cipro maliyet etkili bulunmuştur (İlbars, 2008). Losartan, Kandesartan, İrbesartan, Valsartan tedavileri inceleyen bir diğer 
çalışmada ise Losartan maliyet etkili tercih olarak belirlenmiştir (Koçkaya, 2010). Lamivudine (LAM), Tenofovir (TNF) ve 
Entecavir (ETC) oral antivirallerinin tedavilerini değerlendiren çalışmada, iyimser senaryo için TAVL- 2 ve Tenofovir- 2 
stratejileri maliyet etkili, kötümser-1 ve kötümser-2 senaryolar için ise Tenofovir- 2 stratejisi maliyet-etkili tercih olarak 
belirlenmiştir (Tarhan 2013).

Görüntüleme teknolojileri kapsamında 6 çalışmanın gerçekleştirildiği belirlenmiştir (Öner ve Ağırbaş, 2014; Soylular ve 
Ağırbaş, 2015; Bozdemir ve Öcel, 2016; Bozdemir ve Öcel, 2017; Uğurlu, 2021; Koçatakan, 2021). Öner ve Ağırbaş (2014) 
tarafından gerçekleştirilen çalışmada BT ve MR cihazları maliyet fayda analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Çalışma 
sonucunda BT cihazının maliyet fayda oranı MR cihazına göre daha yüksek bulunmuştur. Bozdemir ve Öcel (2017) 
tarafından BT ve MR cihazları için gerçekleştirilen maliyet fayda analizinde ise MR cihazının maliyet faydalı olduğu tespit 
edilmiştir. Dijital röntgen sistemi, Laporoskopi/endoskopi sistemi ve göz retina tomogrofisi projelerinin maliyet fayda 
analizi ile değerlendirildiği çalışmada laporoskopi/endoskopi sistemi projesinin daha maliyet faydalı olduğu belirlenmiştir 
(Soylular ve Ağırbaş, 2015). Bozdemir ve Özel (2016) tarafından gerçekleştirilen maliyet minimizasyon çalışmasında ise 
dış kaynak kullanımı ile MR cihazı teminin daha az maliyetli olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaya benzer şekilde Uğurlu 
(2021) tarafından yapılan çalışmada da görüntüleme hizmetlerinde dış kaynak kullanımının daha az maliyetli olduğu 
belirlenmiştir. Bir diğer çalışmada ise endoskopik ultrasonografinin maliyet faydalı olduğu tespit edilmiştir (Koçatakan, 
2021).

Tip II diyabet kapsamında iki maliyet etkililik analizinin gerçekleştirildiği belirlenmiştir (Şener, 2010; Önsüz ve Topuzoğlu, 
2018). Şener (2010) tarafından gerçekleştirilen çalışmada Regüler insülin-NPH seçeneği maliyet etkili bulunmuştur. Önsüz 
ve Topuzoğlu (2018) tarafından yapılan maliyet etkililik çalışmasında üniversite, devlet ve özel hastane olmak üzere 3 farklı 
hastane kapsamında insülin, oral anti diyabetik ve karma tedaviler değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda karma yöntem 
devlet hastanesi için, oral anti diyabetik üniversite hastanesi için maliyet etkili tercih olarak belirlenmiştir.

Koroner arter hastalığında kullanılan ilaç salınımlı stent ve çıplak metal stent uygulamalarının maliyet etkililik analizine 
yönelik iki çalışmaya ulaşılmıştır. Her iki çalışma incelendiğinde ilaç salınımlı stent maliyet-etkili bulunmuştur (Kutluer, 
2015; Bülüç, 2018). A/V fistül ve periferik damar hastalıkları, distal ve abdominal bypass cerrahisinde kullanılan 
Ksenogreft ürününe ilişkin ekonomik değerlendirme analizi incelendiğinde, Ksenogreft hemodiyalizin AV erişiminde 
maliyet etkili tercih olduğu anlaşılmaktadır (Balanlı, 2012). Kar (2016) tarafından gerçekleştirilen rüptüre olmamış 
serebral anevrizmalarının tedavisinde endovasküler koil ve cerrahi klipleme yöntemlerinin maliyet etkililiği analizinde 
endovasküler koil yönteminin maliyet etkili olduğu belirlenmiştir.

İdrar kültürü alım yöntemi ile ilgili yapılan çalışmada geleneksel yöntem ve yeni yöntem maliyet etkili analizi ile 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda yeni yöntemin maliyet etkili tercih olduğu belirlenmiştir (Ünlü, 2003). İleri 
ağrı tedavisinde kullanılan infüzyon pompalarının maliyet etkililik analizinin gerçekleştirildiği bir çalışmada intratekal 
morfin pompası konvansiyonel tedaviye göre maliyet etkili tercih olarak belirlenmiştir (Özsezer, 2013). Febrl nötropenili 
hematolojik kanser hastalarında görülen invazif fungal enfeksiyon tedavi yöntemlerinden olan ampirik tedavi ve 
preemptif tedaviyi maliyet etkililik analizi ile değerlendiren bir diğer çalışmada preemptif yöntemin maliyet etkili olduğu 
saptanmıştır (Atik, 2016). Saygılı (2016) tarafından gerçekleştirilen çalışmada palyatif bakım gereksinimi olan hastalar 
için devlet hastanesinde, evde bakım biriminde ve palyatif bakım merkezlerinde sunulan hizmetlerin maliyet etkililik 
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analizi gerçekleştirilmiştir. Toplumsal perspektiften değerlendirildiğinde, PBM’de hizmet alan hastalar için yaşam kalitesi 
kazanımı düşük olduğu ve hasta perspektifinden PBM’de hizmet sunumunun maliyet etkili olmadığı belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada palyatif bakım modellerinin yaşam kalitesi skorlarına göre hasta perspektifinden evde sağlık modeli maliyet 
etkili; hasta perspektifinden palyatif bakım modellerinin yaşam kalitesi skorlarına göre PBM ve evde sağlık hizmetleri 
maliyet etkili; palyatif bakım modellerinin hastaların aldıkları tıbbı bakıma ilişkin memnuniyet düzeylerine göre PBM ve 
evde sağlık hizmetleri maliyet etkili; hasta perspektifine hastaların aldıkları hizmetten memnuniyet düzeylerine göre YİH 
maliyet etkili bulunmuştur.

Evde fototerapi uygulamasının maliyet etkililik analizinin gerçekleştirildiği bir çalışmada, evde fototerapi uygulamasının 
servise göre daha maliyet etkili olduğu belirlenmiştir (Torun ve Ayanoğlu, 2017). Yazıcı ve Bozkurt (2017) çalışmalarında 
erken meme kanseri tedavisinde kullanılan meme koruyucu cerrahi ile mastektomi yöntemlerinin maliyet etkililik analizini 
gerçekleştirmiştir. Çalışma sonucunda meme koruyucu cerrahi maliyet etkili yöntem olarak belirlenmiştir. Lomber disk 
hernisi tedavisinde cerrahi ve konservatif tedavi yöntemlerini maliyet etkililik analizi ile değerlendiren bir diğer çalışmada 
cerrahi tedavi yöntemi maliyet etkili bulunmuştur (Güneş, 2021).

Diş hastalıkları ile ilgili 2 ekonomik değerlendirme çalışmasının yapıldığı belirlenmiştir. Güngör (2020) çalışmasında 
ortodontik pekiştirme tedavisinde kullanılan essix plağı ve bonded (sabit) rataine yöntemlerini maliyet minimizasyon analizi 
ile değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda, bonded (sabit) retaine yönteminin daha düşük maliyetli olduğu belirlenmiştir. 
Bir diğer çalışmada ise, tek diş eksikliğinin tedavi yöntemlerinden olan diş desteği sabit protez ve implant destekli tek kron 
yöntemleri kamu ve özel sağlık kuruluşu perspektifinden maliyet etkililik analizi ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda 
kamu kuruluşu perspektifinden diş destekli sabit protezin maliyet etkili olduğu tespit edilmiştir (Tekpınar, 2021).

4. SONUÇ VE ÖNERİLER

Teknolojinin sürekli gelişmesi sağlık sektöründe yeni yöntem ve uygulamaların ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Yeni sağlık 
teknolojileri sağlık sektöründe yer alan aktörlerin yeni yatırımlar için önemli harcamalar yapmasına neden olabilmektedir. 
Sağlık harcamalarının kontrol altında tutulmasına yönelik artan motivasyon yeni teknolojiler için sağlık teknolojisi 
değerlendirme çalışmalarının yapılmasını gerekli kılmaktadır. Bu çalışmada Türkiye’de Ocak 1999 ve Mart 2022 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen ekonomik değerlendirme çalışmalarının sistematik derlemesi yapılmıştır. Belirlenen kısıtlar 
doğrultusunda toplamda 37 çalışma kapsam dahiline alınmıştır. Kapsam dahiline alınan çalışmaların 16’sı bilimsel hakemli 
dergide yayınlanan makale, 11’i yüksek lisans tezi ve 10’u doktora tezinden oluşmaktadır. Ayrıca sistematik derlemeye 
dahil edilen çalışmaların 25’i maliyet etkililik, 7’si maliyet fayda ve 5’i maliyet minimizasyon çalışmasıdır. 

Yaklaşık 23 yıllık süre zarfında toplamda 37 bilimsel ekonomik değerlendirme çalışmasının yapılmış olması dikkat 
çekmektedir. Yeni teknolojilerin hızla geliştirildiği günümüzde özellikle hastalık yükünün yüksek olduğu ve sağlık 
harcamalarının artmasında önemli etkisi olan alanlarda daha fazla ekonomik değerlendirme çalışmasının yapılması 
önerilmektedir. Ayrıca yeni teknolojiler için yatırım kararı almadan önce ekonomik değerlendirme çalışmalarının yapılması 
gerekmektedir. Bu çalışmada kapsam dahiline alınan çalışmaların bir kısmında etkililik ve fayda verilerinin literatürden 
elde edilerek gerçekleştirilmiş olması da göze çarpan bir diğer husustur. Bu durumun araştırmacıların veriye ulaşmada 
yaşadıkları zorluklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Sağlık kurumlarda sunulan hizmetler için düzenli olarak 
hastaların hizmet öncesi ve sonrası yaşam kalitesi gibi verilerinin toplanmasına imkân tanıyacak kurumsal bir alt yapının 
oluşturulması ile çalışmaların sayısında ve niteliğinde gelişme yaşanabilir. Sağlık harcamalarının istenildiği gibi kontrol 
altına alınması ve toplumun sağlık statüsünün geliştirilmesi için sağlık teknolojisi değerlendirme çalışmalarının kurumsal 
olarak gerçekleştirilmesi ve geri ödeme kapsamına alınması planlanan hizmetler için eşik değer belirleme çalışmalarının 
yapılması önerilmektedir.
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