
Sağlık Hizmetlerinde 
Maliyet-Etkinlik Analizi 1. 

Kavramlar 

<ı:Sağlık hizmetlerinde aranılan 

nitelikler» denildiğinde, akla «etkin. 
lik» ve «güvenilirlik» gelmektedir. 
Oysa, son yıllarda, sağlık hiz,metle· 
rinin «maliyet • etkinliği» üzerinde 
de durulmaya ıbaşlanmıştır. Askeri 
amaçlarla geliştirilmiş olan «Mali· 
yet . Etkinlik AnaHzi», gide~ek, sos. 
yal politikaların oluşturulması 

(sağlık konuları da dahil) amacıy
la da kullanılmaya başlanmıştır. 

Maliyet - Etkinlik Analizi'nin 
Tamını 

Maliyet · etkinlik analizi, mali· 
yet unsurlarının parasal olarak iıfa,... 

de edilmesine karşılık, 1bir kısını 

«çıktı»mn fiziksel birimlerle (örne
ğin, kazanılan yaşam süresi ya da 
saptanan vaka sayısı) ölçüldüğü bir 
ekonomik değerlendirme yöntemi
dir. c<Çıktı»ları ·her bakıımdan bir
birinin tamamen aynısı olan prog
ramlar sözkonusu olduğunda, bun-

(*) H.Ü. Eczacılık Fakültesi, 

İsmail ÜSTEL(*) 

ların karşılaştırmalı biçimde de
ğerlendirilmesi «Maliyet Minirni
zasyon Analizi» diye da adlandırı
lır (!). 

Maliyet - Etkinlik Analizi'nde 
İzlenen Basamaklar (2, 3) 

a) Analiz edilecek programın 

<ıtanımlanma_sı» - Diğer bir deyiş
le, programın ağırlık noktasının, 

pr:ogram sürecini oluşturan eleman.. 
ların ve programın ·sınırlılıklannın 
ortaya konulması. Bu amaçla, ga
zetecilikte de geçerli olan şu soru
lar yanıtlanır : Kim, ne, ne zaman, 
nerede, niçin, nasıl? 

ıb} Programın «net maliyeti» 
nin hesaplanması - Net maliyet 
(ı).C), aşağ1daki formül yardımıyla 
belirlenebilir. 

_tı.C = ACfu + t.C,E -_tı.CMocb 
+ AC.,ALE 

ACRx tüm direkt tıbbi maliyet 
unsurlarını ifade etmektedir. Bun ... 

Ankara. 
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lar arasında, hastanede yatarak 

tedaıvıinin giderleri, hekimin ayırdı· 

ğı zaman, ilaç giderleri, laboratu. 

var hizmetlerinin tutan vs. sayıla,.. 

bilir. 

Tedavi sırasında ortaya çıka. 

bilecek her türlü istenmeyen etki. 

nin (teda~i bütünüyle gözönüne 

alındığında, i,yatrojenik hastalık; 

yalnızca ilaç kullanımına ilişkin 

olanlar, advers ilaç reaksiyonu) 

nıaliyeti, A'CsE ile ifade edihnıiştir. 

Göriildüğü gibi, ilaçl1arın istenmeyen 

etkileri, sağlık sorunu olmasının 

yanısıra, ibir maliyet unsunınu 

oluşturmaktadır. 

AC/ı.forb morbiditenin (hasta. 

lığın) önlenmesi ya da tedavisine 

bağlı olarak, hasta bakımına iliş. 

kin (rehabilitasyon da dahil) gi. 

derlerden tasarrufu ifade etmek· 

tedir. Bu nedenle, formülde «eksi 

işareti» ile anılmaktadır. 

~C RxALE anlaşılması bfil' ölçü. 

de «beyin jimnastiği» ,gerektiren bir 

'kavramdır : Bugıünki tedaviye bağlı 

olarak hasta daha uzun bir süre ya. 

şamasaydı, gelecekte ortaya çıkma. 

yacak olan hastalıkların tedavi 

maliyetini ifade etm.ektedir. Bu 

kavramın temeli şudur : Hasta, bu· 

günki tedaviden dolayı daha uzun 

bir süre yaşayabilme şansına ka 

vuşmaktadır. Bu nedenle, kazanıl· 

.mış (bugüp.ki tedavi sonucunda, 

uzatılmış) yaşaım süresi boyunca 

çeşitli ·hastalıklara yakalanma şan· 

sı da mfuııdeme gelmekted·ir. Bun· 

dan dolayı, bugünki tedavinin ma. 

liyet unsurlarına, gelecekteki has· 
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talıkların tedavi maliyeti de eklen. 

meNtedir. 

c) Programın <<net etkinliği» 

nln belirlenmesi - Net etkinliğin 

bel~rlenmesindeki temel <<nicel» öl· 

ÇÜ, beklenen yaşam süresindeki ar

tışın yıl cinsinden ifadesidir. Ana

liz edilen programın «'Varlığında» 

ve <<yokluğunda» (programın uygu· 

!anması ya da uygulanmaması du

rumlranndaJri) <cyaşa öıgü mortalite 

olasıl1klarıı~ndan ·hareketle, bekle. 

nen yaşaım süresinde programın 

neden olacağı artış belirlenebilir. 

Bir programın etkinliğinin de

ğerlendirilımesinde, «nicel» ölçüle

rin yanısıra, <ınitel» ölçüler de gi

derek önem kazıanmaktadır. Örne· 

ğin, :hemodiyaliz aygıtına bağı.mlı 

olarak ,geçirilen bir yılın, tama· 

men "Sağlıklı ibi,çimde geçirilen bir 

yıla göre fıarklı düzeyde değerlen

dirilmesi slözkonusudur. Hatta, bu 

konuda, ilaçların yan etkilerinden 

kaynaklanan ve büyük çoğunluğu 

«Öznel» nitelikteki yakınmaılar da

hi ihesaba katılmak durumundadır. 

Günümüzde hala tarıtışı~maJkla 

beraber, «yaşam 'kalitesi»ne ilişkin 

değerleri .maliyet-etkinlik analizi. 

ne katabilmek amacıyla çeşitli 

yöntemler geniş ölçelote kullanıl· 

maya başlan.mıştır. Bunun için yay

gın biçimde izlenen yol, «sağlık. du

rumu indeksi»nden hareket edil· 

mesidir. Sözkonusu indeks, tam 

sağlıklı durumdan, değişik dere· 

celer:deki hastal~tk, rahatsızlık ve 

kısıtlılıiklara, giderek koma duru· 

mu ve ölüme kadar değişen bir 

puanlama sistemidir. İndeksin «İ» 



olması, tam sağlıklı durumu; «Ü» 
olması ise, ölümü ifade etmektedir. 
Daha sonra, belirli bir sağlık duru
munda geçirilen süre, o ,sağlık du. 
rumunun indeksi ile çarpılır.* Böy
lece, kişinin «tam sağlıklı durum
daki eşdeğer yaşam süresi» bulun· 
muş olur. Örneğin, beklenen ya. 
şam süresindeki artışın (<{nicel» öl
çü) 10 yıl olduğunu varsayalım. 

Gene varsaıyalım ki, bir sağlık ser 

runu nedeniyle, «yaşam kalitesi)> 
0/o 1'5 kayba uğramış olsun. Bu du· 
rumda, «yaşa·m kalitesi»nin °/o 85 

(0.85) kalmış olmasından dolayı, 

kişinin yaşam süresine ilişkin «nİ· 

tel yönden düzeltilmiş)} ölçü 8.5 yıl 

olacaktır (10 X 0.85). Bu değer (8.5 
y1l), 10 yıhnı % 15 {{o/aşanı kalitesi 
kayfbı» ile geçirııneı:k durumunda 
olan örneğimizdeki kişinin «tam 
sağlıklı durumda!ki eşdeğer yaşam 

süresi»dir. Göııi.Hdüğü gibi, işle

min esası, net etkinliğin «nicel» öl
çüsünün -gerekli düzeltme yapıla

raık:- <<niteh>e dönüştürülmesidir. 

d) İndirgeme İşlemi - Mali
yet-etkinlik analizine konu olan 
bütün maliyet unsurları ve «çıktı>> 
lar nadiren «aynı zaman dilimi»nde 
ortaya çıkar. Bu nedenle, gerek 
maliyetlerin, gerekse <{çıktı»lann 

günümüzdeki ve gelecekteki değer-

(*) {<Yaşam kalitesi»nin kaybına 

yol aç.an sağlık durumu {<ge
çici'> iıse, beıklenen yaşam sü
resinden belirli bir zaman di
limi ~çoğunlukla birkaç hafta 
ya da ay) «çıkartılır'> (4). 

leri «bütünleştirilımelidir.» Bu ise, 
hem maliyetlerin, hem de «çıktı>' 

ların gelecekteki değerlerinin <<>bu
güne indirgenmesi» ile olasıdır. 

Maliyetlerin buıgünki değerle

re indirgenmesi, iki nedene dayan
maktadır. Bunlar, i) enflasyon ve 
ii) faiz olgularıdır. Bu iki olgu, pa
ranın gelecekteki değerinin 'bugi.in. 
kinden farklı olmasına neden ol
maktadır. 

.Diğer taraftan, «çıktı»ların (çe
şitli biçimlerde ölçülen «etkinlikı> 

ler) da indirgenmesi gerekmekte· 
dir. B·u yapılmayacak olursa, ·ana
liz edilen programın «Öncelik sı

rası» (mal,iyet-etkinlik ilişkisi) -özel
likle etkinlik uzun dönemde ger
çekleşiyorsa- belirgin biçimde deği
şebilir. 

e) Karar Verilmesi - Daha 
önceki basamaıklarda belirlenmiş 

olan unsurla~dan hareıketle, aşağı. 

daki tabloda yer alan durumlar 
ışığında karar verilir. 

Maliyet-Etkinlik Analizi 
Karar Tablosu 

Net 

Etkinlik 

Pozitif 

Sıfır ya da 
Negatif 

NDt Maliyet Sıfır ya da 
Pozitif Negatif 

1. Durum 2. Durum 

3. Durum 4. Durum 

i - 1. durum, hem mali kay
n~k gerektiren, hem de etkin olan 
programları ifade etmektedir. Bu 
durumda, «maliyet-etkinliık oranı))_ 

na (maliyet/etkinlik) göre karar ve
rilir. Programın «maliyet-etkinlik 
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ölçüsü» olan bu oran küçüldükçe, 

programın öncelik sırası yülcselir. 

Çünkü, sözkonusu oranın küçi.il

mesi, programın '<birim etkinliğinin 

maliyetinin» azalması demektir. 

'Birıdıen çok programın karşı· 

laştınldığı bir karar verme sil· 

recinde, bu programların hepsi de 

yukarıdaki tabloda gösterilen «1. 

Durum»a uygunsa, şöyle bir yol iz· 

lenir : Programlar, «maliyet-etkin· 

lik oranı» en düşük olandan baş

lanarak sıralanır. Daha sonra, en 

üstte bulunan (''oranın» en düşük 

olduğu) programdan aşağıya doğru 

inilerek ,bir «ayı,klama» yapılır. 

Ayıklama, bir «eşik değer»in üstün

deki programların kabulü, bu de

ğerin altında kalanların ise red

dedilmesidir. Bu «eşik değer'» -ge

nellikle- eldeki kaynakların tüken

diği noktadır. Ancak, eldeki kay

nakların tükendiği noktanın üze

rinde kalmış olan (((maliyet-etkin

lik oranı», ayıklama sonucunda ((ka

bul görmesine» yetecek kadar dü

şük olan) bir programın dahi uy

gulanmaması sö:zJkonusu olabilir. 

Çünkü, en önemli <<eşik değer», el

deki ıkaynaklar değ{l, «toplumun 

değer yaırgıla·rı» dır. 

ti - 2. Durum, maliyeti düşü

rüııkJen, ((sağhk çık'tıJ:annı iyileşti

ren» programların ifadesidir. Bun· 

lar, ekonomik açıdan ((değer taşı

yan» programlardır. 

ili - 3. Dunım, istenmeyen bir 

sonuçtur. Bu programlar, bir yan

dan mali ka~ak gerektirirken, di

ğer taraftan «çıktı»ları ya etkile-
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memekte ya da kötüye götürmek

tedir. 

iv - 4. Durum, ((çıktı),ıarı etki

lememek ya da ikötüleştirmekle be

ra:ber, maliyeti düşüren program

ları ifade etmektedir. 

4. Durum'da da - L Durum'da 

olduğu giıbi - <<maliyet - etkinlik 

oranı»na bakılarak karar verilir. 4. 

Durum'da ((en iyi» çözüm, oranın 

«Sonsuz» değer almasıdır (bu, pay

danın, yani etkinliğin negatif .değil, 

sıfır olması demektir). Aksi halde 

(negatif etkinlik), L Durum'un ter

sine, ((maliyet-etkinlik oranı» bü

yüdükçe (!küçüldükçe değil) prog

ramın önceliık sırası yükselir. Böy

le.ce, «sağlıktan birim vazgeçmenin 

sağlıyacağı tasarruf» maksimize 

edilmiş olur. 

f) Duyarlılık Analizi - Her· 

hangi bir programın. «maliyet-et

kinliği», nadiren ((kesin biçimde)> 

belirlenebilir. Örneğin, «yaşam ka

litesinin puanlanmasıı> ya da «in

dirgeme işlemi», tek bir değerden 

değil, bir ((değerler yelpazesi»nden 

hareket edilmesii durumunda daha 

«ıgerçekçi» olur. 

Yukarıda 

maliyet-etkinlik 

gilndeme gelen 

verilen örnekler ve 

analizi sırasında 

birçok «belirsizlik 

faıktörü», bunlarla başedilmesine 

yönelik yöntemler geliştirilmesine 

neden olmuştur. En yaygın biçimde 

yararlanılan yöntem, ((;duyarlılık 

analizi»d.ir. 

Duyarlılık analizi'nin esası, ((be• 

lirsiz unsurlar» için her seferinde 

olası değerler yelpazesi çerçeve-



sinde değişik :bir değer verilerek, 

maliyet-etkinlik analizi'nin birden 
çok kez sürdürül1mesidir. Bu amaç· 
la, bir yandan <<maliyet» ögeleri· 
nin min. ve max. değerleri hesaba 

katılırken, diğer taraftan da «nicel 

ve nitel çıktılar»ın belirlenmesinde 

esas alınan değerlerin alt ve üst 
sınırları gözönüne alınır. 

Duyarlılık analizinin an1ac1 

-adından da anlaşılacağı gibi- ({ma. 

lioret-eth..inlik analizi sonuçlarının 

duyarlılığının belirlenmesi» dir. So
nuçlar bir «belirsizlik faktörü» nün 

(«belirsiz unsur»un) değerindeki 

değişmelere «duyarlı» ise; diğer 

bir deyişle, bu deği'Şmelerden etki

leniyorsa, sözkonusu faktör çok da

ha ayrıntılı biçimde incelenmeli
dir. Aksine, sonuçların «duyarsız» 
olırnıası, maliyet-etkinlik anaHzi'ne 
-«ıbeiıirısizliıklere» karşın. güvenilebi· 
leceğini ifade eder. 

Mallyet-Etklnlik Anallzi'ne 
İllşkin Kavram Hataları (5) 

a) Gerek «maliyet», gerekse 

«etkinlik» konularının belrirtilmc. 

rniş olması (bazen yalnızca biri, ba· 
zen de her ikisi «atlanır»). 

b) Hem «maliyet», hem de 

«etkinlik» belirtilmiş olmakla be. 

raber, «maliyet.retkinlrik» kavra· 
mının .fuartalı !biçimde- aşağıdaki gi· 

bi yorumlanması : 

i - «Maliyet-Etkin» = <!!Maliyet 
Düşürücüıt 

ii - <<Mali~et - Etıkin» = «Et· 
kin» 

.iii - «Malriyet - Et'kin» = «AY· 
nı ya da: daha iyi bir «çıktı»yı, da

ha düşük maliyeıtle sağl'1(Yan» 

İlk iki «yorum»un 1hatası açık

ça bellidir. «İ Yorumu» etkinlik 
üzerinde ıhiıç durmamakta, buna 

karşılık, «İi Yorumu» işin maliyet 

cephesini gözardı etmektedir. 

«İÜ YorumU>>IlUll hata·sı <<dar ol
maısı»dır. Diğer bir deyişle, ıbu du

rumda «maliyet-etkinlik>> kavra
mı «dar bir açıdan» yorumlanmak

tadır. Şöyle ki, ibu yorum ışığında, 

gerek maliyetle~de tasarruf sağla

mayan programlar (etkinlikleri bir 

tarafa bırakılaraık) )gerekse etkinlik
te ~küçük oranda da olsa- :kajl(ba yol 

a:çan pPoıgramlar (maliyetlerde sağ
ladıkları tasarnıf bir tarafa bırakı

larak) reddedilecektir. 

Maliyet-etkinlik analizi'ne iliş

kin diğer :bir «kavram hatası}), ana

liz sonuçlarının değerlendirilme

sinde ıgündeme .gelmektedir : «Ma

liyet-etkinlik oranı»nın «derjnle
mesine» yorumlanımaması. <{Oran»ın 
<(yüzeysel» yorumlanmasının neden 

hatalı olacağı, aşağıdaki örnekte 

açıkça görülmektedir. 

Tedavi edilmeyecek olursa kı

sa sürede ölüme ıgötüren bir has

talık için, A ve B tedavi seçenek

lerinin bulunduğunu varsayalım. 

Maliyeti 100 TL olan A tedaovisin

de, ıbeklenen yaşam süresi 1 yıl 

öngörülmüş olsun. Buna karşılık, 

maliyeti 1.000 TL. olan B tedavi· 
sinde, beklenen yaşam süresinin 

5 yıl öngörüldüğünü ka:bul edelim. 

Bu ·durumda, A ve B tedavilerinin 
c:maliyet-etkinJiık oranı», 

100 TL/yıl ve 200 TL/yıl 

sırasıyla 

olacaktır . 
Bu ndktada, A tedavisi daha «mali

yet-etkin:. olmaktadır. Çünkü, A te-
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daıviısinıin T.L başına etkinliği, B te. 
davisininkinden yüksektir. Oysa, 

olaya «derinlemesine» bakılacak 

olursa, •tablo değişmektedir». Şöy
le .ki, tedavilerin «ıbe'klenen yaşam 

süresi» öngörüleri, B tedavisinin le

hinedir. Çünkü, 'aşağıda belirtildiği 

gibi, B tedavisinin «kazamlan yıl» 

başına etkinliği, bu tedavinin se
çi1mesi gerektiğini o:r;taya koymak

ta.dır. 

1.000 TL- 100 TL 

5 yıl-! yıl 

225 TL/kaza

nılan yıJ 

Maliyet-Etkinllk Analizi ile 
Maliyet-Yararlılık Analizi 

Arasındaki Farklar 

Maliyet-etkinlik analizi, mali

yet-yararlılık analizi ile bazı ortak 

noktaları paylaşmakla beraber, 

aralarında aşağıda belirtilen temel 

farklar bulunmaktadır : 

a) Mal:iyeıt-yararlılılk: analizi'n. 
de, üzerinde durulan programın 

c;çıktı»larının tamamının (yaşam 

süresi ve yaşam kalitesi de dahil) 

«parasal» ifadesi gerekmektedir. 

Oysa, daha önce de belirtildiği gibi, 

maliyet-etkinlik analizi'nde böyle 

bir durum sözkonusu olmamakta

dır (2). 

b) Maliyet-etkinlik analizi'nin 

amacı, kaynakların en akılcı bi

çimde kullanımı ile sınırlı değildir. 

Maliıyet-yararlılık analizi'nin amaç

ları arasında yer almayan 1bir hn
suıs olan <dbelıiirli bir h~defe (<(ç1kt1>ı 

ya) ulaşılması koşulu», ·maliyet-et

kinlik analizinde gündeme gel

mektedir. Diğer lbir deyişle, mali-

86 

yet..yararlılı'k analizi'nin konusu 

-genellikle- «değişik hedeflere yö

nelik» çeşitli programların karşı

laşbnlması iken, maliyet-etkinlik 
analizi'nin konusu «aynı hedefe 

dönük» programların kıyaslanma· 

sıdır (6). 

c) Maliyet-etıkinlik analizi'nde 

değerlendirme, daha önce de belir
tildiği gibi, «net maliyetler» ile 

«net etkinlik» arasında:ki ilişkiler

den hareketle yapılmaktadır (bkz. 

«Karar Verilmesi»). 

Maliyet-yararlılı1c analizi'nde 

ise, endüstri projelerinin yapılabi

lirlik çalışmasında (fizibilite etüdü) 
gözönüne alınan ölçütlerden hare. 
ket edilmektedir(?). 

Sonuç 

Sosyal politilkalann oluşturul

masında, ibu arada sağlık pragra:m
Iarın1n değcrl1enıdirHmesinde ({yol 
gösterici» olan bir yaklaşım, <(ma-

11yet-etkinlilc analizh>dir. «Sağlık 

ekonomisi» krnvramının -ne yazık 
ki- «Üniversiteler düzeyinde» dahi 

«esamesinin okunmadığı» Türkiye' 

de, ibu yaklaşıımın «benimsenmesi» 

zaman alacak gi'bi ,görünmektedir. 

Maliyet-etkinli;k analizi'nıin sağ· 

lık alanına, bu arada özelli:kle ec

zacılık ikonulanna uygulanması, 

bir diğer yazıda ele alınacaktır. 
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