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Saglik sektdrinde biitse etkisi analizi dzellikle sosyal giivenlik kurumlari tarafindan
yeni bir ilag veya diger tedavi ydntemlerini giivence kapsamina alma noktasinda yogun
olarak kullanilmaktadir. Saglk sektdrinde hizmet sunuculari ve hizmet ddeyicileri
ginimiizde hastalik esash bitceleme ydntemlerini kullanmaya baslamistr.  Hastalik
bitcelemesi kapsaminda  hastaliklarin tedavisinde kullanilan yeni ilaglarin ve tedavi
ydntemlerinin biitce etki analizinin yapilmasi kaginilmazdir. Biitce etki analizi etkili bir
sekilde uygulanirsa saglik sistemlerinde kaynak tasarrufu saglanabilir ve etkili bitceleme
saglanabilir. Bu ¢alismada bitce etki andlizi saghk sektéri acisindan genel olarak
incelenmis, kavramsal ve uygulamaya dénik genel bilgiler sunulmaya galisilmishr. Ayrica
makalede biitce etkisi analizi konusunda temel arastirmalar 6zetlenmistir. Sonuc kisminda
ise Turkiye'deki saglik sistemi acisindan biitce etkisi analizi ile ilgili éneriler getirilmeye
(;q||§||m|§hr.

Anahtar Kelimeler: Biitce Etkisi Analizi, Hastalik Bitceleme, Kaynak Tasarrufu,

Kaynak Dagitimi.

ABSTRACT

The budget impacts analysis in the health sector is extensively used by social
security institutions for taking a new drug or other treatment methods under coverage.
Service providers and service payers in the health sector now use disease-based budgeting
methods. It is inevitable o make a budget impact analysis of new drugs and treatment
methods, which are used in the treatment of diseases, within the scope of the disease
budgeting. If budget impact analysis is made effectively, resource saving in health systems
and effective budgeting can be achieved. This study examined the budget impact analysis
in terms of the health sector in general and presented general conceptual and practical
information. In addition, it summarized the basic studies on budget effect analysis. The
conclusion made suggestions about the analysis of budget impact in terms of health system
in Turkey.

Keywords: Budget Impact Analysis, Disease Budgeting, Resource Saving,

Resource Allocation.
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GiRiS

Saglik sektdrinde dzellikle son yillarda kronik hastaliklarin artis géstermesi
neticesinde saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi ve ayni zamanda saglik
teknolojilerinin de sirekli bir gelisim igerisinde olmasi saglk politikacilarini
maliyet etkili kararlar vermeye zorlamaktadir. Saglik politikacilar da bu degisimin
beraberinde getirdigi tehditleri firsata dénistirmek igin saglk teknolojilerinin
degerlendirilmesi konusuna &zellikle vurgu yapmaktadirlar. Saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi sayesinde herhangi bir saglik teknolojisinin hem ekonomik hem
de sosyal ve etik boyutlari bir bijtin icerisinde ele alinabilmektedir.

Saglik  teknolojilerinin  degerlendirilmesinin ~ temel amaci  saghk
politikacilarina ve karar vericilerine yol gdstermektir. Bu kapsamda birgok
yontem gelistirilmistir. Son zamanlarda yapilmasi artarak istenen yntemlerden
biri de biitce etki analizidir. Bitce etki analizi 6zellikle geri 6deme kararlarinin
alinmasinda ilgili saglik teknolojisinin bijtgeye olan finansal etkisini degerlendirmek
adina gerceklestiriimektedir. Ekonomik degerlendirme y&ntemleri, maliyetleri ve
saglik teknolojilerinden elde edilen faydalari kullanicilar ya da toplum agisindan
degerlendirirken; biitce etki analizi, saglik teknolojisinin édeyicisi olan kurumun
bakis acisindan degerlendirmeyi yapmaktadir. Bu nedenle calismalarda hem
ekonomik degerlendirme ydntemlerinin ele alinip, kullanicilarin bakis agisindan
degiskenler degerlendirilirken hem de bitce etki analizi ile finanse eden tarafin
bakis agisindan degerlendirilip saglik teknolojilerinin her iki bakis agisini da
dikkate alarak bir bitin seklinde karar vericilere sunulmasi nerilmektedir.

Dinya genelinde bitce etki andlizi 6zellikle geri 6deme kararlarinin
alinmasinda siklikla kullanilmaya  baslanmistir. Tirkiye’de ise konuya iliskin
calismalarin oldukca sinirli oldugu gérilmistir. Bu calisma ile literatiirdeki bu
boslugun doldurulmasi ve daha sonra yapilacak olan calismalar igin bir rehber
niteligi tasimast amaglanmistir. Bu amaca yénelik olarak calismanin ilk bsliminde
bitse etki analizinin tanimindan, kullanim amacindan ve gelisiminden bahsedilmis;
ikinci bslimiinde biitce etki analizinin genel cercevesini olusturan bakis agisi, saghk
teknolojisi, alternatiflerin secimi, zaman aralig, hedef popilasyon, maliyetler,
bitce etki modeli ve belirsizlik degiskenleri ile ilgili bilgiler verilmis; son b&limde

ise biitce etki analizi ile ilgili sonug ve &nerilere yer verilmistir.
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1. BUTGE ETKi ANALIZi KAVRAMSAL GERGEVESi

Bu bslimde bitce etki analizinin tanimindan, yapilis amacindan ve
gelisiminden kisaca bahsedilmistir.

1.1. Butce Etki Analizinin Tanimi ve Kullanim Amacai

Saglik sonuglari ve maliyetleri bakimindan farkli olan saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde hem kalitatif hem de kantitatif teknikler kullanilarak bireyin
ya da belirli bir popiléasyonun saglik statiisi 8lcilmektedir (Debaveye vd., 2016:
20). Dolayisiyla bu degerlendirmeler yapilirken saglik hizmetini kullananlarin
bakis agisindan analizler yapilmakia ve maliyetler de yine kullanicilar agisindan
ele alinmaktadir.

Toplumun bakis agisiyla ekonomik degerlendirmelerin yapilmasi  her
ne kadar dnemli olsa da saglik yoneticilerinin karar verme sirecini olusturan
parcalardan yalnizca biri olmaktadir. Son zamanlarda ézellikle de geri 6deme
kurumlarinin geri 6demeler ile ilgili kararlari alirken mevcut saglik teknolojileri ile
yeni saglik teknolojilerini karsilastrabilmek adina hem klinik hem de ekonomik
verilere ihtiyag duyduklar gérilmektedir (Trueman vd., 2001: 600). Bu ihtiyaca
cevap verebilmek icin gelistirilen tekniklerden birisi de bitce etki analizidir.

Biitce etki analizi, kisith kaynaklarin oldugu saglik sistemi igerisinde yeni bir
saglik teknolojisinin kullanilmasinin finansal sonuglari hakkinda kestirim yapmaya
yarayan bir analizdir. Bununla birlikte, belirli bir saglik durumunu tedavi etmede
kullanilan ilag ya da tedavi karmasindaki degisimi de tahmin etmeyi saglamaktadir

(Mauskopf vd., 2007: 337).

Biitce etki analizi, 6zellikle geri sdeme kurumlarinin geri 6deme kararlarinda,
bitgelerin planlanmasinda ve kaynak tahsisinde kullanilabilmektedir. Bitge etki
analizinin bu amaglar dogrultusunda tek basina kullanilabilecegi belirtilse de
maliyet etkililik analizi basta olmak tzere ekonomik degerlendirme ydntemleri ile
birlikte kapsamli bir ekonomik degerlendirme igerisinde kullanilmasi énerilmektedir
(Sullivan vd., 2014: é). Dolayisiyla biitce etki analizi bir ekonomik degerlendirme
ydntemi olmayip,bu ydntemler ile arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar asagidaki tabloda bazi dnemli detaylar dikkate alinarak gésterilmistir:
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Tablo 1. Bitce Etki Analizi ile Ekonomik Degerlendirme

Yéntemlerinin Karsilastirilmasi

Detaylar Biitce Etki Analizi Ekonomik Degerlendirme
Yontemleri
icerik Finansal anlamda Paranin degeri

karsilanabilirlik (Odeme gucu)

Hedef Yeni bir saglik teknolojisinin Alternatif saglik teknolojilerinin
finansal etkisini tahmin etmek ekonomik etkililigini tahmin
etmek
Zaman arahg Biitce donemi (Genellikle 1-5 Tercih edilen yasam siresi
yil)
Saghk sonuclan Haric Dahil
Bakis acisi Bijtce planlayicilar Top|um/U<,:ijncU taraf/Diger
Karsilastirma Senaryolar olusturarak Belirli teknolojiler karsilastirilir

karsilashrmalar yapilir

Calisilan populéasyon Acik kohort Kapali kohort

iskonto Onerilmez Onerilir

Sunulan bulgular Toplam ve marjinal yillik Basaril saglik sonucu basina
maliyetler marjinal maliyet

Sonuclarin genellenmesi | Yetersiz: Belirli bir kosula gére | Bazi sinirliliklarla beraber

etkisi degerlendirilmektedir genellenebilmektedir

Kaynak: Leelahavarong, 2014: S66.

Tablo incelendiginde biitce etki analizinin ekonomik degerlendirme
ydntemlerinden birgok noktada farklilashg gérilmektedir. Dolayisiyla bitce etki
analizi ekonomik degerlendirme yéntemleri yerine kullanilabilecek alternatif bir
ydntem degildir.

Baska bir sekilde ifade edilecek olursa; bitce etki andlizi, bir saglik
teknolojisinin ilgili popilasyon tarafindan  kullanilmasini bitce  yapicilarin
katlanmis oldugu maliyetler acisindan degerlendirerek geri deme politikalarinin
belirlenmesi gibi kararlarin alinmasinda kullanilirken, ekonomik degerlendirme
yontemleri bir saglik teknolojisinin kullanilmasinin ilgili popilasyon igin ortaya
cikardigi degere odaklanmaktadir (Mauskopf ve Earnshaw, 2017: 5).

Bitce etki analizinin saglk sonuglari hakkinda bilgi vermemesi ve
ekonomik degerlendirme ysntemlerinin de yeni uygulanmaya baslanan bir saghk
teknolojisinin finansal sonuglarini kestirmeye y&nelik olmamasi nihayetinde bu iki
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ydntemin de tamamlayici olarak grilmesi ve birlikte kullanilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Neumann, 2007: 324).

Biitce etki analizinin kullanilmasi saglik politikacilaring, planlayicilara ve
geri ddeme kurumlarina su faydalari saglamaktadir (Leelahavarong, 2014: S65):

e Yeni bir saglik teknolojisinin ya da uygulamasinin hedef popiilasyon
icin ortaya cikardig finansal sonuglarin tahmin edilmesinde,

o Hedef popiilésyon icin &zellikle geri 6deme kurumlarina yeni saglk
teknolojisi ya da uygulamasi icin 8deme giiciinin hangi dizeyde
oldugunun belirlenmesinde,

e Yeni sagdlk teknolojisi ya da uygulamasinin geri 3deme kapsamina
alindiginda  kaynak  tahsisinin  yapilmasi  konusunda  saglk
politikacilarina ve planlayicilarina bir bitce ya da hizmet planlama
araci olarak kullaniimasini saglamaktadir.

Sonug olarak bitce etki analizi &zellikle son yillarda, ekonomik
degerlendirme yontemlerinin yalnizca alternatif saglk teknolojilerinin  saghk
sonuglari Uzerindeki etkisini tahmin etmesi ve cogunlukla hizmeti kullananlar
acisindan maliyetleri ele almasindan dolayi ekonomik degerlendirme yéntemlerini
tamamlayici bir yéntem olarak ifade edilmektedir. Ayrica geri ddeme kararlar:
alinirken yeni saglik teknolojisinin finansal sonuglart hakkinda kestirim yapilmasina
iliskin bilgiler saglamasindan dolay da saglik politikacilari ve planlayicilar igin
dnemli bir ydntemdir.

1.2. Butce Etki Analizinin Gelisimi

Biitce etki analizi ile ilgili mevcut durumda kullanilan andlitik cergeve ilk
olarak Mauskopf tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Analitik cercevenin
gelistirilmesinin ardindan ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research) calisma grubu iyelerinin katlimiyla ilk kez 2005
yilinda uluslararasi bir toplanti yapilmis ve bu toplantida ilkelerin kendi biitge
etki analizlerini yapabilmeleri adina bir rehber olusturulmasiyla ilgili calisilmistr

(Drummond vd., 2003: 408; Mauskopf vd., 2007: 337-338).

Tém bunlarin sonucunda birgok Avrupa ilkesi 1990’1 yillardan itibaren
Ulkelerine 6zg bitce etki analizlerinin yapilabilmesi icin rehberler hazirlamislardir.
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Her ne kadar bu konuyaiiliskin ilgi tim diinyada arhis géstermis olsa da literatirdeki
calismalarin sayisi oldukga sinirlidir (Orlewska ve Gulacsi, 2009: 808).

2. BUTGE ETKi ANALIZi UYGULAMASI

Bu bolimde bitce etki analizi uygulamasinin genel cercevesi ve bu
cerceveyi olusturan degiskenlerin neler oldugu belirtilmistir. Bitce etki analizinin
genel cercevesi asagida yer alan sekildeki gibi gosterilebilir:

Sekil 1. Bitce Etki Analizinin Genel Cercevesi

Toplam Popilasyon Toplam Popiilasyon

insidans, Prevelans [ 4 insidans (6nlenen) | —

Toplam Hasta Toplam Hasta

— Tani alan% = Tani (Yeni)
Tedavi alan% Tedavi

Hedef Popiilasyon Hedef Popiilasyon

i i Yeni
— T = Yeni tt.zcllaw ya da (Yeni)
islem

Kaynak Kullanimi Kaynak Kullanimi

malivetleri

Toplam Maliyetler Toplam Maliyetler
(Yeni)

Blitce Etkisi

Kaynak: Mauskopf vd., 2007: 337.

Sekil incelendiginde biitce etki analizinde mevcut durum ile yeni durumun
bir karsilashrmasinin yapildigi gérilmektedir. Meveut durumda hedef popiilasyon
icin halihazirda kullanilmakta olan saglik teknolojisi ve o teknolojiye iliskin
kaynak kullanimi ve maliyetler yer almaktadir. Anahtar fakirler ve bu anahtar
faktrlerin etkisi dikkate alinarak belirlenen senaryolardan biri ya da birkag tanesi
yeni durumu olusturmakta ve burada ise hedef popiilasyon icin kullanilacak olan
yeni saglik teknolojisi ve o teknolojiye iliskin kaynak kullanimi ve maliyetler yer
almaktadir. Sonug olarak her iki durumda da elde edilen toplam maliyetlerinin
farklari alinarak da yeni saglik teknolojisinin biitceye olan etkisinin belirlendigi
gorilmektedir.
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Bitce etki analizinin gerceklestirilebilmesi icin bircok faktdrin dikkate
alinmasi gerekmektedir. Bu faktdrler arasinda bitce etki analizinin bakis agisi,
saglk teknolojisinin secimi, yeni saglik teknolojisi ile karsilastirmalar yapmada
kullanilacak olan alternatif teknolojilerin segimi, analizin kapsadigi zaman aralig,
hedef popiilésyon, degerlendirmeye alinacak olan maliyetler, bijtce etki modeli ve
belirsizligin nasil en aza indirilebilecegi yer almaktadir.

2.1. Bakias Acisi

Saglik politikacilari ve planlayicilari bistcelerin genel olarak azalmasindan
dolay yiksek maliyetli saglik teknolojilerini degerlendirirken karar vermekte
zorlanmaktadirlar.  Ekonomik degerlendirme ydntemleri araciligiyla yeni bir
saglik teknolojisine yonelik harcama &ncelikleri belirlenebilirken, bu yeni saglk
teknolojisinin geri 8deme kapsamina alinip alinmamasina iliskin bir kararin
verilebilmesi icin harcama tahminleri ve olasi maliyet bedelleri ile ilgili bilgilere
ihtiyac  duyulmaktadir. Bite planlayicilar saglik teknolojisinin geri &deme
kapsamina alinilmasina iliskin kararlari verirken hem klinik hem de finansal
etkileri bir arada degerlendirebilmek igin her iki araca da ihtiyag duymaktadirlar
(Watkins ve Danielson, 2014: 3).

Bitce etki analizinin temel amaci yeni bir saglk teknolojisinin
uygulanmasinin ortaya cikardigi finansal sonuclari tahmin etmek ve bu tahminler
ile karar vericilere, politika ve planlayicilara bilgi vermek olmasindan dolay:
analizler yapilirken bitceyi belirleyen taraflarin bakis acisi dikkate alinarak
gerceklestirmektir. Yapilan calismalar incelendiginde de cogunun literatiirde
onerildigi Uzere bitceyi belirleyen taraflarin bakis agisini dikkate alarak analizleri
gerceklestirdikleri gérilmektedir (Orlewska ve Gulacsi, 2009: 821).

Bitce etki analizinin hangi tarafin bakis acisinin dikkate alinarak
gerceklestirilecegi modelde kullanilacak olan diger degiskenlerin secimini de
etkilemektedir. Ornegin, ekonomik degerlendirme yéntemlerinden olan maliyet
etkililik analizinde saglik hizmeti kullanicilarina iliskin hem dogrudan hem de
dolayli maliyetler kullanilmasina karsin, bitce etki analizinde saglhk hizmeti
sunucularinin bijtgesinde yer alan ve yalnizca saglik teknolojisi ile dogrudan iliskili
olan maliyetler ele alinmaktadir (Marshall vd., 2008: 481).
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2.2. Saghk Teknolojisi

Bitce etki analizi ile degerlendirilmek istenen saglik teknolojisi geri
édeme kapsamina alinip alinmama durumuna iliskin kararlarin verilmesinde
kullanilacagindan dolay: teknik &zelliklerine iliskin dnemli bilgileri de beraberinde
sunmalidir. Teknolojinin kullanim amaci, kullanildigr yer ve icerigi gibi bilgiler
ozellikle karsilastrilacak alternatif senaryolarin dogru bir sekilde belirlenebilmesi
acisindan dnemlidir. Ayrica saglik teknolojisine iliskin verilen bilgiler ne kadar
dogru ve yeterli olursa hedef popiilasyonun ve maliyetlerin belirlenmesi de ayni
oranda dogru olacakhr (Health Information and Quality Authority, 2010: 17).

Hangi saglik teknolojilerinin bitce etki andlizi ile degerlendirilebilecegi
konusunda literatirde, &zellikle ilaglarin geri &deme kapsamina alinmadan
bu degerlendirmelerin yapilmasinin gerekliligi belirtilmektedir (Trueman vd.,
2001: 613). ilaclarin yaninda biitce planlayicilarin yerel ve ulusal dizeydeki
bitcesini etkileyecek yeni tim saglik teknolojilerinin finansal sonuglarinin tahmin
edilmesinde ve yeni teknolojinin tedavi etmeyi amagladigi hastaliga iliskin
harcamalari  etkileyerek mevcut durumdaki tedavi karmasindaki - degisimin
diizeyinin incelenmesinde kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Simoens, 2009:
2963).

2.3. Alterndtiflerin Secimi

Finansal sonuglaritahmin edilmekistenen saglik teknolojisine karar verildikten
sonra bu saglik teknolojisini karsilashrabilecek alternatif senaryolarin belirlenmesi
gerekmektedir. Buradaki uygulama ekonomik degerlendirme ydntemlerindeki
uygulama ile benzerlik gésterse de alternatifler farkliik géstermektedir. Biitce
etki analizinde alternatif senaryolar ekonomik degerlendirme y&ntemlerinde
oldugu gibi etkililigi gz dniinde bulundurarak benzer saglik sonucuna ulasmays
amaglayan alternatiflerin karsilastirilmasindan ziyade mevcut durum ile iliskili
senaryolar olusturularak karsilastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Neyt vd.,
2015: 177).

Bijtce etki analizlerinde temel olarak iki senaryo olusturulmaktadir. Birincisi,
geri 6deme kapsaminda olan mevcut saglik teknolojisinin kullanildigi meveut
durumdan, ikincisi yeni saglik teknolojisinin kullanildigi duruma iliskin tahminlerin
gerceklestirildigi yeni durumdan olusturulmaktadir (Martinez-Raga vd., 2010: 33).
Karsilastirma yapilmak istenen alternatif senaryolarin sayisinin bitce etki analizinin
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yapilis amacina gére artirilabilecegi gibi mevcut teknoloji ile yeni teknolojinin bir
arada kullanildigi ya da hedef popiilasyona higbir miidahalenin uygulanmadig
alternatif senaryolar da olusturulabilmektedir (Orlewska ve Gulacsi, 2009: 822).
Bdylece analiz sonucunda mevcut uygulama karmasinin yeni teknoloji erisilebilir
oldugunda ne élciide degisim gosterecegi gézlemlenebilecektir.

Bitce etki analizinde karsilashrilacak hem mevcut durum hem de yeni
teknolojinin ortaya cikaracagi degisimin degerlendirilecegi alternatif senaryolar
seffaflik gozetilerek olusturulmalidir. Bununla  birlikte belirlenen biitce etki

modelinin de tim dlternatif senaryolarin karsilastirilabilmesine olanak taniyacak
sekilde segilmesi gerekmektedir (Mauskopf vd., 2007: 339).

2.4. Zaman Arahg

Bijtce etki analizinin kapsayacagi zaman araliginin genellikle bitce dénemi
olan 3-5 yil olmasi &nerilmektedir. Bununla beraber andlizin yapilis amacina
bagl olarak en az 1 yil sire icin de degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir.
Tahmine dayali olarak olusturulan tim verilerin ve bulgularin 12 aylik dénemler

halinde sunulmasi ve baslangig yilinin belirtilmesi gerekmektedir (Marshall vd.,
2008: 482).

Biitce etki analizinin zaman araliginin her ne kadar bitge dénemi ile iliskili
olarak belirlenmesi dnerilse de, bazi durumlarda bu siirenin analizin amacina gére
daha az olabilecegi gibi daha uzun da olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin gelecek
yillarda kronik hepatiti ya da karaciger kanserini tedavi etmede kullanilabilecek
olan yeni saglik teknolojilerinin kullaniimasiyla birlikte hastaligin tedavisinden
elde edilecek maliyet tasarruflarinin belirlenmesinde de zaman araligi birkag yil
uzatilarak bitce etki analizi ile degerlendirmeler yapilabilmektedir (Sullivan vd.,
2014:9).

2.5. Hedef Popilasyon

Hedef popiilasyon, yeni saglik teknolojisini kullanacak olan belirli bir saglik
kosuluna ya da hastaligina sahip bireyler olarak tanimlanmaktadir. Biitce etki
analizinde ekonomik degerlendirme ydntemlerinin aksine hedef popilasyonun
acik kohort oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla belirlenen zaman araligi igerisinde
her yil hedef popilasyon igerisine bireyler dahil olabilir ya da ayrilabilirler (Health
Information and Quality Authority, 2010: 19).
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Bir saglik teknolojisinin geri 8deme kapsamina alinip alinmamasina iliskin
kararlarin verilmesinde yeni saglk teknolojisini kullanacak ya da kullanma
potansiyeline sahip olacak hedef popilasyonun biyikliginin belirlenmesi
analizden elde edilecek sonuglarin yorumlanmasinda oldukga 6nemlidir (Cohen
vd., 2008: 232). Asagidaki tabloda hedef popiilasyonun bisyikliginin tahmin
edilmesinde kullanilan parametreler ve veri kaynaklari yer almaktadir:

Tablo 2. Hedef Popiilasyonun Belirflenmesinde Kullanilan
Parametreler ve Veri Kaynaklari

Parametreler Veri Kaynaklarn
Prevalans ve insidans (Toplam hasta Ulusal diizeydeki yayinlar
sayisi)

Ulusal diizeydeki bir Delfi paneli ile
desteklenmis uluslararasi yayinlar

Mevecut teknolojiye erisebilen ve kullanan | Ulusal istatistiki veri tabanlari

hastalarin orani N
Literatir

Delfi paneli sonucunda elde edilen
tahminler

Yeni teknolojiyi kullanabilecek olan Literatir

hastalarin orani . e )
llaglar icin 8rnegin recetesi olan hasta

sayisi gibi kayitlar

Delfi paneli sonucunda elde edilen
tahminler

Yeni teknolojiyi kullanan hastalarin orani | Delfi paneli sonucunda elde edilen
tahminler

Diger parametreler: Delfi paneli sonucunda elde edilen

¢ Analiz icin belirlenen zaman tahminler

aralg igerisinde  yeni
teknolojinin  yillik  kullanim
artis orani

e Tedavi planlarindaki ya da
rehberlerindeki degisimler

e Tedavi asamalari

Kaynak: Leelahavarong, 2014: S68.
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Tablo 2 incelendiginde hedef popiilasyonun biyikligine iliskin tahminlerin
cogunlukla bilimsel ¢alismalardan, ulusal veri tabanlarindan ve uzmanlardan
olusan bir panel araciligiyla elde edilen kalitatif bilgilerden yola ¢ikarak
olusturuldugu gérilmektedir.

Biitce etki andlizi ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde hedef
popilasyonun epidemiyolojik verilerden faydalanarak cogunlukla yayinlanmis
mevcut verilerden yola cikarak regresyon modeli gibi bir kestirim ydntemi
kullanilarak ya da uzman gérisine basvurularak tahmin edildigi gérilmistir
(Purmonen vd., 2010: 164; Noskin vd., 2008: 1757).

Ayrica calismalarda hedef popilasyonun herhangi bir hastaligin siddeti
dikkate alinarak siniflandirildigi ya da belirli hastaliga sahip tim hastalarin
calismaya dahil edilerek analizlerin gerceklestirildigi gérilmistir (Pueyo vd.,
2012: 129; Smith vd., 2005: 952).

2.6. Maliyetler

Bitce etki analizinde hangi maliyetlerin dikkate alinacagi ekonomik
degerlendirme yontemlerinde oldugu gibi bakis agisina gére degisiklik
gostermektedir. Ekonomik degerlendirme ysntemlerinde gogunlukla saglik hizmeti
kullanicilarinin bakis agisi ele alindigindan ilgili hizmeti kullanan bireylerin
katlanmis oldugu dogrudan ve dolayli maliyetler analiz kapsamina alinirken,
bitce etki analizinde bitceyi planlayan tarafin ilgili hizmete iliskin katlanmis
oldugu dogrudan maliyetlerin dikkate alinmasi dnerilmektedir (Garattini ve van
de Vooren, 2011: 500). Ayrica biitce etki analizlerinde ekonomik degerlendirme
ydntemlerinde uygulandigi izere maliyetlerin ginimiiz degerlerine indirgenmesine
ihtiyag duyulmamaktadir (Neytvd., 2015: 176). Daha énce de ifade edildigi izere
bitce etki analizi ekonomik degerlendirme yéntemleri ile birlikte kullanildiginda
saglk teknolojisinin geri deme kapsamina alinmasi durumunda ortaya gikacak
finansal sonuglara iliskin ek bir bilgi saglayarak ekonomik degerlendirme
yontemlerini tamamlayici bir 6zellik gdsterecektir (Yagudina vd., 2017: 61).

Yeni saglik teknolojisinin verimlilik, sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri
sisteminin disinda kalan diger maliyetler Gzerindeki etkisi bitce etki analizlerine
cogunlukla dahil edilmemektedir. Bunun nedeni saglik teknolojisinin bu etkilerinin
genellikle bitce planlayicilarin ilgi alaninin disinda kalmasidir. Ancak morbidite

ile iliskili ortaya cikan verimlilik kaybina bagl olarak vergi indirimlerinin oldugu

Sayistay Dergisi ® Sayi:109 | 67
Nisan - Haziran 2018



Saghk Sektsriinde Biitce Etki Analizi

saglk hizmetlerinin finansmaninda bu maliyetler arashtrmanin amacina gére
dahil edilebilmektedir (Sullivan vd., 2014: 9).

Biitce planlayicilarin ilgili saglik teknolojisinin uygulanmasindaki kaynak
kullanim diizeyi saglik teknolojisinin tirine ve saglk kosullarina gére zaman
icerisinde degisim gosterebilmektedir. Ancak belirlenen zaman igerisinde gelecek
yillarda olusabilecek maliyetlerin biitce etkisine dahil edilip edilmeme konusunda
arastirmacilar ortak bir karara varamamis olmakla birlikte, analizin yapilma
amacina gore gelecek maliyetleri degerlendirme kapsamina alip almamasini
analizi gerceklestirecek olan arashrmacinin inisiyatifine birakmislardir (Mauskopf
vd., 2007: 340). Ancak yapilan calismalar incelendiginde arastirmacilarin
cogunlukla saglik kosuluna gére ortaya cikabilecek gelecek maliyetleri
degerlendirme kapsamina almadigi gérilmistir (Marshall vd., 2008: 483).

Bitce etki andlizlerinde dogrudan maliyetlerin belirlenmesinde temel
olarak ii¢ asama izlenmektedir: (1) degisimi ortaya cikaran kaynak kullaniminin
tanimlanmasi, (2) bu degisimlerin boyutunun tahmin edilmesi ve (3) bu degisimler
ile iliskili dogrudan maliyetlerin belirlenmesidir (Health Information and Quality
Authority, 2010: 19). Yapilan calismalar incelendiginde arastirmacilarin
maliyetlere iliskin verileri ulusal tarifelerden, geri &deme listelerinden ve biitce
planlarindan elde ettikleri gérilmistir (Orlewska ve Gulacsi, 2009: 823).

2.7. Bitce Etki Modeli

Bitce etki analizlerinde kullanilan modeller saglk kosuluna (akut ve
kronik) ve uygulamanin tirine (8nleyici, tedavi edici, palyatif) gére degisiklik
gostermektedir. Ornegin, saglik kosulunun akut bir hastalik oldugu durumlarda
analiz birimi bir hastaligin evresi ise daha basit hesaplamalarin yapildigs
tanimlayici modeller kullanilabilmektedir. Ancak biitce etki analizlerinde ideal
olarak kullanilmasi beklenen Markov modeli ya da ayrik olay similasyonlar gibi
modellerin kullanilarak mevcut hasta kohortuna her yil yeni tani alan hastalarin
déhil edildigi andlizlerin yapilmasidir (Orlewska ve Gulacsi, 2009: 822).
Asagidaki sekilde drnek bir biitge etki modeli yer almaktadir:
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Sekil 2. Biitce Etki Modeli

Eski tedavi karmasina gére
hastalik semptomlaninin ve
Eski tedavi karmasina pore ilacin yan etkilerinin yillik
tedavi alan hastalar e
Hasta tiiritne gore hasta —— -
popilasyonunun sayist Yillik bittcede meydana
(hastaltk siddeti dizeyine gelen maliyet farklan
gue i) etk - Ye tedavi karmastna gore
WLV IECaR] TSI Bl hastalik semptomlaninm ve
s i ilacw yan ebilerinin i
insidanst

Kaynak: Mausko pf vd., 2005: 69

Sekil incelendiginde modelde ilk olarak saglik teknolojisinin tanimlandig
ve bu saglik teknolojisini kullanacak olan hasta popilésyonunun sayisi
belirtilmektedir. Daha sonra eski tedavi karmasi ve yeni tedavi karmasinin oldugu
temel olarak iki senaryonun olusturuldugu ve bu senaryolara iliskin maliyetlerin
belirlenip, maliyet farklarinin belirlenerek her senaryonun biitceye olan etkisinin
ifade edildigi gorilmektedir.

2.8. Belirsizlik

Bitce etki analizlerinde saglik teknolojilerine iliskin gelecege ysnelik
kestirimler yapilmasindan dolayr bir belirsizlik mevcuttur. Bu  belirsizligin
giderilmesi ve karar vericilere en dogru bilgiyi aktarabilmek adina da duyarlilik
analizlerinin yapilmasi énerilmektedir (Elias vd., 2015: 3).

Bitce etki analizlerinde belirsizlik temel olarak iki sekilde siniflandirlabilir:
(1) girdi olarak kullanilan parametrelerin degerlerinin  dogrulugu ile ilgili
belirsizlikler ve (2) modelin yapisi ve sireci ile ilgili belirsizliklerdir. Arastrmaci
parametrelerin degerlerinde bir eksiklik ya da belirsizlik olup olmadigi ya da
modelin elde edilen sonug tizerindeki etkisini belirlemek icin en azindan belirleyici
duyarlilik analizi yéntemlerinden olan tek yonli duyarlilik analizini yapmas
gerekmektedir. Eger arastrmaci gerekli gérirse bir adim daha ileri gétirmek
adina énemli parametreler icin ok ydnli duyarlilik analizini de gergeklestirebilir.
Eger parametrelere iliskin belirsizlik dnemli dizeyde ise, arastrmaci bir given
araligr belirlemelidir. Ornegin, analizdeki anahtar degiskenler icin %95 given
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arah@indaki alt ve Ust limitleri belirterek degerlendirmeler yapabilir (Orlewska ve
Mierzejewski, 2004: 6).

Belirleyici duyarlilik analizinin disinda olasilikli duyarlilik analizi de
kullanilabilmektedir. Olasilikli duyarllik analizinde modelde girdi olarak yer
alan parametrelere iliskin yapilan tim tahminler bir nokta tahmini yapmaktansa
parametrelerin  degerlerindeki  belirsizligi  olasilikl  bir  dagiim  seklinde
gostermektedir (Claxton vd., 2005: 340). Ancak olasilikli duyarlilik analizi
cogunlukla ekonomik degerlendirme yontemlerindeki belirsizligi analiz etmede
kullanilmaktadir. Bitce etki analizlerinde bu analiz daha az givenilir sonuglar
sunmakta ve kullanimi gerekli gérilmemekle beraber tercih edilebilmektedir
(Health Information and Quality Authority, 2010: 27). Duyarlilik andlizi ile birlikte
ayrica bitce planlayicilarinin ihtiyaglarina bagli olarak senaryo analizlerinin de
ek olarak degerlendirilmesinin kullanish olabilecegi belirtilmektedir (Garattini ve
van de Vooren, 2011: 501).

3. BUTCE ETKi ANALIZi iLE iLGiLi YAPILAN CALISMALAR

Bu bolimde bitge etki andlizleri ile ilgili yapilmis bazi ¢alismalara yer
verilmistir. Bu yéntem her ne kadar nemli olsa da heniiz literatiirde yeteri kadar
calisma bulunmamaktadir.

Liu ve digerlerinin (2013) ingiltere’de yapmis oldugu calismanin amaci, son
dénem bsbrek hastaligi olan bireyler icin yapilan ulusal saglik harcamasinin evde
hemodiyaliz faktéri sabit tutulurken, merkezde hemodiyaliz faktsri ve periton
diyalizi faktériindeki dagilimin degisimine iliskin 5 yillik bitce etkisini tahmin
etmektir. Bu amaca ydnelik olarak ¢alismada mevcut bir senaryo olusturulmus ve bu
senaryo olusturulan 3 adet hipotetik senaryo ile karsilastirilmistir. Meveut senaryoda
hastalarin %15'inin periton diyalizi, %3'Gniin evde hemodiyaliz ve %82'sinin de
merkezde hemodiyaliz tedavisi aldig belirtilmistir. Alternatif senaryolarin timinde
evde hemodiyaliz fakitri sabit tutulmustur. Buna gére alternatif senaryolarin ilkinde
periton diyalizinin her yil %1,5 arhs gosterirken merkezde hemodiyaliz tedavisinin
her yil %1,5 azalis gésterdigi; alternatif senaryolarin ikincisinde periton diyalizinin
her yil %3 arts gdsterirken merkezde hemodiyaliz tedavisinin her yil %3 azalis
gosterdigi ve alternatif senaryolarin Ggiincisinde periton diyalizinin her yil %1,5
azalis gosterirken merkezde hemodiyaliz tedavisinin her yil %1,5 arhs gdsterdigi
belirtilmistir. Gelecek yillarda diyaliz tedavisi alan hasta popilasyonu gegmisteki
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10 yillik prevalans, insidans, mortalite ve nakil oranlarindan olusan dogrusal
regresyon modeli ile tahmin edilmistir. Modelde bitse planlayicilarin bakis
acisi ele alinmis ve diyaliz hizmetinin sunulmasi igin katlanilan direkt maliyetler,
hizmetin kullanimi igin katlanilan maliyetler, kullanilan ilaglarin maliyeti, biyik
capta ortaya cikabilecek yan etkilerin maliyeti ve hasta nakil hizmetinin maliyetleri
kullanilmishr. Ortaya cikabilecek yan etkilerin olasiliklarini hesaplamak igin
literatiirdeki arastrmalardan faydalanmislardir. Yapilan analizlerin sonucunda
ingiltere’deki ulusal tarifeye gére periton diyalizi hastalarinin sayisindaki artisin
diyalize iliskin harcamalar azalthgini géstermistir. Buradan saglanan tasarruflarin
temel nedeninin ise yerel bijtcelerin sorumlulugunda olan hasta nakil maliyetlerine
katlanilmamasinin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada yalnizca bistce planlayicilarin
bakis agisi ele alindigindan, evde hemodiyaliz segenegi sabit tutuldugundan ve bir
tedavi yénteminden diger tedavi yéntemine gegise iliskin maliyetler modele dahil
edilmediginden yorumlarin genellenmesi dogru olmamaktadir. Ayrica burada
ekonomik degerlendirme yontemlerinde oldugu gibi saglik sonucuna iliskin bir
degerlendirme yapilmamasindan dolayi hastalara periton diyalizi tedavisini
tercih etmeleri gerektigi gibi bir snermede bulunulmamalidir.

Nichol ve digerleri tarafindan (2011) Amerika’da yapilan calismanin
amaci prostat kanseri teshisinin konulmasinda kullanilan yeni prostat kanseri risk
indeksinin bitce etkisini degerlendirmektir. Bu indeks prostata zgii antijenlerin
(PSA) bir kombinasyonunu kullanarak hesaplama yapmaktadir. Bu amaca yénelik
olarak modelde PSA kesim noktalarini kullanarak iki adet senaryo belirlenmistir:
(1) PSA degerinin >2ng ml-1 oldugu ve (2) PSA degerinin >4ng ml-1 oldugu
ve 50-75 yas arasi 100.000 erkek hastadan alinan biyopsiler icin planlanan
senaryolardir. Calismada prostat kanserinin teshis edilmesi igin bitge planlayicilarin
katlandigi toplam maliyetler icin 1 yillik bitce etkisi tahmin edilmistir. Yapilan
analizler sonucunda mevcut teshis etme stratejilerine ek olarak prostat kanseri risk
indeksinin dahil edilmesi ile birinci senaryo icin teshis edilen kanser vakalarinin
sayist 20 sayr azalirken, ikinci senaryo icin vakalarin sayisi 5 sayr azalmistir.
Prostat kanserinin teshisinde 1 yil icin tahmin edilen tasarruflar incelendiginde
birinci senaryo icin 356.647% ya da aylik kisi basina 0.30$ tasarruf edildigi,
ikinci senaryo icin ise 94.219$ ya da aylik kisi basina 0.08$ tasarruf edildigi
gorilmistir. Sonug olarak prostat kanseri risk indeksi, prostat kanserinin pozitif
cikhigi testlerde ikinci senaryo (PSA>4ng ml-1) ile karsilashrildiginda birinci
senaryoda (PSA>2ng ml-1) daha fazla maliyet tasarrufu sagladigr gérilmistir.
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Saglik Bakanhg Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (2016) tarafindan
hazirlanan raporda ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)
siniflamasina gére A10 (diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar) ve CO9 (renin-
anjiyotensin sistemine etkili ilaglar) gruplarinda bulunan sabit doz kombine
ilaglarin ve bu kombine ilaglar olusturan etkin maddelerin mono ilaglarinin genel
ozellikleri, tiketim egilimleri ve bijtce etkilerinin detayli incelenmesi amaglanmistr.
A10 grubundaki ilaglarin biitce etkisinin degerlendirilmesi amacina ysnelik olarak
Uc senaryo gelistirilmistir: (1) bu grup ilacglarin pazarinda sabit doz kombine ilag
olmamasi, (2) sabit doz kombine ilaglarin ambalaj miktari satis degeri olarak
%10 ve (3) %15 oraninda pazar paylarina sahip olmalari seklinde 2015-2018
yillarindaki tahmini bitce etkileri incelenmisti. A10 grubu ilaglarin 2015-2018
yillari arasinda pazarda sabit doz kombine ilag olmamasi durumunda, bu ilag
grubuna yapilan harcamanin mevcut duruma gére %2-7 arasinda daha fazla
gerceklesecedi hesaplanmis ve tahmin edilen dért yil icin bu grupta mevcut
éngdrilen durumda deger bazinda toplam 2.501.981.830 TU'lik, sabit doz
kombine ilag olmamasi durumunda ise toplam 2.882.972.951 TU'lik harcamanin
gerceklesecegi bulunmustur. Sabit doz kombine ilaglarin ambalaj miktari satis
degeri olarak pazar payinin %10 olmasi halinde 2.467.548.428 Tl'lik, %15
olmasi halinde ise 2.396.702.192 TLlik toplam harcama olacag hesaplanmistir.

Arastirmada CO9 grubunda yer alan sabit doz kombine ilaglar ve bu
kombine ilaclari olusturan etkin maddelerin mono ilaglarinin 2015-2018 yillar
arasindaki bitce etkileri ve 2015 yilindan itibaren bu grup ilaglarin pazarinda
(1) sabit doz kombine ilag olmamasi, (2) sabit doz kombine ilaglarin ambalaj
miktar sahs degeri olarak (2) %80 ve (3) %85 olmasi durumundaki biitce
etkileri hesaplanmistir. 2015-2018 yillar igin pazarda sabit doz kombine ilag
olmamasi halinde bu ilag grubuna yapilan harcamanin mevcut duruma gére
%8-10 arasindaki oranlarda azalacagi bulunmustur. Tahmin yapilan dért yil igin
bu grupta mevcut dngérillen durumda toplam 3.748.273.272 TUlik, sabit doz
kombine ilag olmamasi durumunda ise toplam 3.402.588.527 TL'lik harcama
olacagr hesaplanmistir. Sabit doz kombine ilaglarin pazar payinin ambalaj
miktari sahis degeri olarak %80 olmasi durumunda 3.761.418.163 TU'lik, %85
olmasi durumunda ise 3.787.554.333 TL'lik toplam harcama gergeklesecegi
hesaplanmistir. Sonug olarak sabit doz kombine ilag satislarinin tahmin edilen
dért yil icin ambalaj miktari sahs degeri olarak %80 ve %85 oraninda Pazar
payina sahip olmalari halinde incelenen grupta sirasiyla yaklasik olarak %0,35
ve %1,05 oraninda toplam ilag harcamasinda artis gerceklesecegi belirlenmistir.
Arastirmada gerceklestirilen biitce etki analizleri ile sabit doz kombine ilaglarin
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degerlendirilen gruplara ait toplam ilag pazarindaki harcamay: farkli oranlarda
azaltacagr bulunmustur. Bu sonug ile literatirde belirtilen sabit doz kombine ilag
kullaniminin tedavi maliyetini disirdigi bilgisine uyumluluk gésterdigi ifade
edilmistir.

Kyriopoulos ve digerleri (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada
Non-Hodkgin lenfoma tedavisinde kullanilan Rituximab ilacinin intravendz (IV)
uygulamasinin maliyetli olmasi ve ilacin subkitan (SC) uygulamasinin mevcut
durumda uygulaniyor olmasi ile SC uygulamasinin Yunanistan saglik sistemindeki
olasi klinik ve ekonomik degerini incelemeyi amaglamistir. Bu amaca yénelik olarak
maliyet minimizasyon ve biitce etki analizi personelin, hasta zamaninin ve kaynak
kullaniminin karsilastinlmasi ve IV ve SC uygulamasindaki klinik etkileri ve ilgili
mc1|iyet|eri tahmin ederek gerc;ek|e§tiri|mi§tin Analizde Ucinct taraf 6o|eyici|erin
bakis agisi ele alinmis ve personelin maasi, ilaglar ve kaynak kullanimina iliskin
veriler resmi hikimet kaynaklarindan elde edilmistir. Kaynak kullanimi ve tedavi
dizenine iliskin bilgiler ise anket araciligiyla edinilmisti. Yapilan analizler
sonucunda SC uygulamasinin 3 yil icin tedavinin tamamen uygulanmasiyla 1000
hasta basina 618.708 § biitce tasarrufu sagladigi bulunmustur. Sonug olarak
Rituximab ilaci 8rnegi icin IV uygulamasi yerine SC uygulamasinin kullanilmasinin
personelin harcadigi zamani ve y&netsel maliyetleri azalthgi, saglik sisteminin
kapasitesini ve olasi kaynak tahsisini gelistirdigi ifade edilmistir.

SONUG VE ONERILER

Saglk sektsrinde ve isbirligi icerisinde oldugu cevrede yer alan diger
sektorlerde yasanan degisimler sonucunda saglik politikacilar ve planlayicilar:
karar vermede zorlanmaktadirlar. Ozellikle son yillarda kronik hastaliklarin
dinya genelinde arhs gostermesi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerini arhrmas
karar vermeyi zorlastran problemlerin basinda gelmektedir. Ayrica saglik
teknolojilerindeki siirekli iyilesme de politikacilarin ve planlayicilarin hangi saglik
teknolojisini geri ddeme kapsamina almasi gerektigine iliskin kararlari dnemli
dizeyde etkilemektedir.

Politika ve planlayicilara  karar  vermede saglk  teknolojilerinin
degerlendirilmesinde  kullanilan  ekonomik degerlendirme  y&ntemleri, tam
anlamiyla bilgi saglamamaktadir. Cinki bu yéntemler her ne kadar uygulanan
saglk teknolojisinin elde edilen saglik sonuglarina olan etkisini gésteriyor olsa
da degerlendirilen maliyetler cogunlukla saglik hizmetini kullanan popiléasyonun
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maliyetleri oldugundan biitce yapicilara yeterli bilgi vermemektedir. Bu nedenle
bitce yapicilarin maliyetlerini dikkate alan bir bakis agisi ile tahminlerin yapilimas:
adina biitce etki analizi yéntemi gelistirilmistir.

Biitce etki analizi herhangi bir saglik teknolojisinin uygulanmasinin finansal
sonuglarini kestirmeye fayda saglamaktadir. Bu nedenle ekonomik degerlendirme
yontemlerinin bir alternatifi degil, aksine bu ydntemlerin birer tamamlayicisi
niteligindedir. Hem ekonomik degerlendirme ydntemleri hem de biitce etki analizi
yontemi birlikte kullanilarak karar vericilere hedef popilasyonun maliyetleri
ve ortaya cikan saglik sonuglari ile ilgili bilgi saglanirken ayni zamanda bitce
planlayicilarin da deme giici diizeyine iliskin bir bilgi elde edilmis olacaktir.
Boylece bir saglik teknolojisinin geri 3deme kapsamina alinip alinmamasina iliskin
karar verilirken ekonomik degerlendirme y&ntemleri &zellikle saglik teknolojisinin
saglk sonuglar izerindeki etkisine iliskin bilgi saglarken, bitce etki analizi ise
saglik teknolojisi kapsama alindiginda bitceye olan etkisinin ne diizeyde olacagina
iliskin finansal bilgiler saglayacaktir. Literatirde bitce etki analizinin saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesinde tamamlayici olarak ekonomik degerlendirme
yontemlerinden &zellikle maliyet etkililik analizi ile birlikte kullanildigr gérilmistir.

Bijtce etki analizine olan ihtiyag her ne kadar dnemli olsa da ¢alismalarin
sinirli oldugu gérilmustir. Ozellikle Avrupa tlkeleri bitce etki analizi icin ISPOR
calisma grubunun metodo|o]isini referans alarak rehberler olusturmuslardir.
Bu rehberler kullanilarak cogunlukla ilaglarin geri édeme kapsamina alinip
alinmamasi gerektigine iliskin kararlar igin bilgi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Bitce etki andlizine Tirkiye'de yapilmis olan ¢alismalarin  literatir
boyutunda sinirl sayida oldugu gérilmistir. Bu duruma yonelik dneriler ise:

e Tirkiye'de bitce etki analizinin uygulanabilmesi icin dncelikle ulusal
diizeyde bir rehber olusturulmasi,

e Olusturulan bu rehberin daha sonraki asamalarda ilaclar ve tedavi
planlari igin ayr ayri siniflandirilmast,

o Bitce etki andlizinin geri 8deme politikalarinda herhangi bir saglik
teknolojisinin kapsama alinmadan 8nce uygulanmasinin tesvik edilmesi,

o Bitce etki andlizini tek basina degil, ekonomik degerlendirme
yontemlerinden &zellikle maliyetetkililik analiziile birlikte degerlendirerek
daha kapsamli ve dogru y&nlendirmelerin yapilabilmesini saglamak

seklinde ifade edilebilir.
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