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Critical Approaches to Economic Evaluation in Health
Services in the Context of Social Ethics

Extended Summary

Nowadays, the prolongation of life expectancy, the development of health
perception and health technologies that are advancing with each passing day
make it more difficult to manage scarce resources. Reports from economic
assessments provide evidence-based guidelines in the allocation of scarce
resources. Thus, economic evaluations in health services have gained more and
more popularity.

Health and illness, life and death are often not just about the individual's own
choices. Applied health policies have a direct impact on the health of individuals.
Moreover, attention should be paid to the shift of the allocation of scarce
resources towards lifeboat ethics. Decisions taken regarding health services are
on a slippery slope and their moral basis should be well known.

Health economics is increasingly having an impact on public policy and has a
significant impact on people's lives. For this reason, when it comes to health
services, the control of the economic view becomes even more important. How
to distribute resources in health services is one of the controversial areas in the
social ethics approach. Economic assessments in health cate provide evidence-
based information and guides about allocating resources and improving
outcomes. The aim of this study is to evaluate the health economy and economic
evaluation as one of the pillars that carry it, with a social ethics approach. In this
context, different views and criticisms in social ethics debates have been
compiled and presented.

Diseases have been a chronic problem in human history. Nowadays, the
phenomenon of disease has diversified, health technologies have developed and
the share allocated to health has gradually increased. How to distribute limited
resources in health services has become one of the most controversial questions.
Perhaps the first of the topics discussed is whether there is a need to limit
resources. Considering that resources are limited and health problems will be
more than these, limiting resources seems inevitable. In the distribution of

1 Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Itfyetkpnr@gmail.com
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limited resources, economic evaluations are considered as a guide.

In health services, which can guide decision-making between alternatives,
economic evaluations can evaluate costs and results together. The first of the
discussions in this section stands out as the problem of quantification. It is
thought that there are problems in determining the health effects, or in other
words, the utility of the compared alternatives. The concept of utility is
associated with phenomena such as alleviating or relieving pain, suffering, and it
is thought that these are highly subjective and almost impossible to quantify. The
concept of QALY as a health outcome measure focuses on the sum of the
QALY value of all individuals and ignores the distribution to individuals. In
utility measurement methods, different parameters such as health perceptions
and socio-cultural characteristics of the respondents are excluded. This situation
has an impact on the total utility and should not be ignored. All resource
allocations are made according to the needs approach. The need shaped in
economic evaluations is made on the basis of the post-treatment, that is, the last
health status. Yet those in the worst state of health are those who most need
treatment. In other words, it is emphasized that the need is defined according to
the pre-treatment health status.

Another issue is the issue of equity. It is argued that an approach that evaluates
the costs and utilities of alternative health services together may ignore a fair
distribution. The most efficient systems are not always the fairest systems. In
general, it is thought that efficiency should be supported by fairness concerns,
which is not the only purpose of resource allocation in health care. When the
concept of utility is viewed from the perspective of the principle of justice, it is
important to distribute the QALY value to the society as evenly as possible,
rather than maximizing the sum of the QALYs....

Key Words: Social Utility; Justice; Economic Evaluation; Cost-Utility; QALY
Giris

Jeremy Bentham, John Stuart Mill ve Adam Smith gibi biiyiik faydact diigiiniirlere
bakildiginda ekonomist olduklari da gériilmektedir. Gelistirdikleri ahlaki doktrin,

ginimizi sekillendirmistir. Gunimiizde gelistirilmeye calisilan ve tartisilan
“ekonomi ve ahlak” ikilisinin de temelini olusturmaktadir.

“Ekonomistler ¢aginda yastyoruz” (Harpham ve Scotch, 1988: 216) ve iktisadi
digiincenin  modern  dinyanin  paradigmasint  olusturdugu  kanusi
yayginlasmaktadir. Ekonomik degerlendirme: “Alternatif saglik teknolojisi, tedavi ve
teghis yontemlerinin maliyetleri ile sonuglarmmn birlikte dederlendirildigi, kaynaklarm etkin ve
verimli bir sekilde dagitiminda, saglik plan ve politika yapicilara yardimer olan bir analiz
siirect”’ olarak tanimlanmaktadir (Drummond, vd., 2015: 9). Her tirli secenegi
maliyetleri ve faydalari acisindan degerlendirmek sadece sosyal bilimlerdeki
teorileri karakterize etmez aymi zamanda bireylerin giinlik sosyal gerceklik
algilarini da  sekillendirmektedir. Bakildiginda ekonomik degerlendirmelerde
kullanilan analizlerin her yerde uygulanmasinin baslica tezahiiri, “ekonomik
dinya goriustiniin” hem bir belirtisi hem de bir sonucu olarak kabul edilebilir
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(Klonschinski, 2016: 1).

Ekonomik degerlendirme yontemleri temelde maliyet-fayda (cost-benefit),
maliyet-minimizasyon (cost-minimization), maliyet etkililik (cost-effectiveness),
maliyet-yaratlanim (cost-utility) olarak ele alinmaktadir (Drummond, vd., 2015:
5; Gold, vd., 1996: 59). Maliyet-fayda analizi fayda ve maliyetleri parasal olarak
ifade etmektedir. Bu analizin 6nemli bir sorunu saghk hizmetlerinde faydanin
parasal olarak ifade edilememesidir (Wijnen, vd., 2009: 2; Celik, 2016: 283). Bu
ylizden daha ¢ok yatirim kararlarinda yardimer olarak kullanilmaktadir. Maliyet-
minimizasyon analizinde ama¢ en digik maliyetli tedavi ya da programi
bulmaktir ve karsilastirilan iki tedavinin sonuglarinin ayni oldugu kanitlandiginda
kullanilmaktadir (Cunningham, 2001: 248). Bu durum saghk hizmetlerinde
kullaniminit kisitlamaktadir. Yalnizca maliyetlere odaklandigi icin basit bir yéntem
olarak gorilmektedir. Maliyet-yararlanim analizi ise maliyetleri parasal olarak
ederken, fayda Slcliminde yasam kalitesini dikkate almaktadir. Maliyet-etkililik
analizi ise fayday1 dogal birimler (kazanilan yasam yilari, semptomsuz giinler vb.)
ile 6lgmektedir (Dawoud ve Baines, 2016: 113; Rudmik ve Drummond, 2013:
1342). Bu baglamda saglk hizmetlerinde en yaygin kullanidan ekonomik
degerlendirme yontemleri maliyet-etkililik ve maliyet yararlanim analizi olarak
karstmiza ¢tkmaktadir.

Yaygin olarak kullanilan ekonomik degerlendirmelerin saglik hizmetletine
yansimalari, kaynak tahsisinde belitleyici oldugunu géstermektedir. Bagta yasama
hakk: olmak tizere bireylerin saglik hakk: tizerinde etkili olabilecek politikalara
yon veren ekonomik degerlendirmelerin, saglik hizmetlerinde kaynak dagiliminda
kullanilan yalnizca birer “ara¢” oldugu unutulmamalidir. TUm yoéntemlerin
toplum icin esit yararhlikta ve adil saglk hizmetlerine gebe oldugu
hayalperestligine kapilmamak gerektigi vurgulanmalidir.

Agikliga kavusturulmast gerekir ki, bu ¢alismada etik tartismalara yer verilmistir
ve calismanin genel durusunda kesinlikle net bir sonug, dogru ya da yanls
bulunmamaktadir.  Bu  ¢alismada  saghk  hizmetlerinde  ekonomik
degerlendirmelerin ahlaki bir temelde incelemesi sunulmustur.

Tip Etigi Agisindan Toplumsal Fayda

Tipta etik ilkeler birey bazinda degerlendirildiginde hipokratei fayda ve kisilere
saygi etigi 6ne ¢ikmaktadir. Toplumsal olarak ele alindiginda ise toplumsal fayda
ve adalet kavramlart karsimiza c¢ikmaktadir. Toplumsal fayda ilkesi sonugcu
yapidadir ve toplum diizeyindeki faydayr en st seviyeye c¢tkarmayi
hedeflemektedir. Tablo 1°de bireysel ve toplumsal olarak tiim etik ilkelerin semas:
verilmigtir. Hipokrat¢t fayda veya kisilere saygi etiginde yarar kavrami
degerlendirilirken daha ¢ok hastanin yarar ve zararina odaklanmilmaktadir.
Toplumsal fayda, toplum boyutundaki sonuclari tiim taraflar acisindan ele alarak
yarart en Ust diizeye ¢tkarmaya odaklanmaktadir.
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Tablo 1. Etik Tlkeler

. Odev Temeline Dayalt
Sonuggu Ilkeler flkeler
Oznel
I Yg.r %.ﬂ.l.hk Kisilere Sayg1 Etigi
2. Kotiluk M
1. Baghlik
Yapmana 2. Ozerklik
Bireysel --Hipokrat¢1 Fayda-- 3. Dogru Sézliiliik
Nesnel T
4. Oldurmekten
1. Yararlilik Kact
2. Kotilik aginma
Yapmama
Oznel
1. Yararliik
2. Oldiirmekten
Kacinma
Toplumsal --Toplumsal Fayda-- Adalet
Nesnel
1. Yararliik
2. Oldiirmekten
Kacinma

Kaynak: Veatch (2010)

Tip etiginde toplumsal fayda ilkesinin temeli klasik toplumsal faydact Bentham
(1967) ve Mill (1967) gibi disunirlere dayanmaktadir. Bu ilke maliyet-fayda
analizi gibi ekonomik degerlendirme yontemlerinin altinda yatan kavramdir
(Veatch ve Guidry-Grimes, 2020: 236). Ekonomik degerlendirme yontemleriyle
kaynaklarin kullaniminin, ekonomik, toplumsal ve tibbi yonden potansiyel
yararlart ve maliyetleri ortaya koyulmaya calistimaktadir. Daha sonra bir birim
yarar bagina diisen en az maliyeti ya da maliyet basina disen en yiksek yarart
saglayan secenek tespit edilmeye ¢alisilir. Burada esas alinan ilke toplumsal fayda
ilkesidir ve yarar saglama ve kotilik yapmama kavramlari tim taraflar gézetilerek
uygulanmaktadir (Veatch ve Guidry-Grimes, 2020: 237).

Ekonomik degerlendirmeler, toplumsal faydayi artiran kanita dayali tip icin
rasyonel bilgiler sunmaktadir. Unutulmamalidir ki, toplumsal fayday: daha st
diizeye ¢ikaracagt diistintilerek kullanilacak alternatif yéntemin kabul ettigi durum
aslinda ceteris paribus varsayimint kullanmaktadir. Yani ekonomik degerlendirme
sonuglart diger tim durumlar sabit kabul edildiginde daha anlamli hale
gelmektedir.

Toplumsal fayda, toplumun ortak ¢ikarlarinda saklidir. Bir toplulugun ¢ikart onu
olusturan bireylerin ¢ikarlarinin toplamudir. Bireyin ¢tkarinin, yani ona olan yarart
anlamadan toplumun elde edecegi fayday: tartismak beyhudedir (Bentham, 1967:
367). Etik yargilarda bulundugumuz zaman kisisel ya da belli bir kesime ait bakis
acisinin  Otesine gecip biitiin  etkilenenlerin  ¢ikarlarini  hesaba katmamiz
gerekmektedir, diger titlii olmasi igin ise yine saglam ahlaki sebepler olmalidir.
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Bu temel bir esitlik ilkesi olarak “cikarlarin esit gézetilmesi ilkesini saglar.
Cikarlarin esit gozetilmesi ilkesinin 6ziinde, ahlaki tartigmalarda eylemlerimizden
butiin etkilenenlerin benzer ¢ikarlarina esit agirlik verilmesi vardir (Singer, 2015:
46). Yalniz burada dikkat edilmesi gereken azalan matjinal fayda ilkesidir. Bu
konuda Singer’in verdigi 6rnek su sekildedir: Tki depremzededen A kisisi agir
yarali, bir bacagini kaybetmis ve diger bacaginda da bir ayak parmagini kaybetme
tehlikesi var. B kisisi ise daha az agir yaralt ve bir bacagin kaybetme tehlikesi
bulunmaktadir. Sinirlt olan kaynaklarimuzt agir yaralt olan A kisisi i¢in kullanirsak
yalnizca parmagini  kurtarabiliyoruz, B icin  kullanirsak da  bacagint
kurtarabiliyoruz. Bir bacak kaybetmenin bir ayak parmagi kaybetmekten daha
kot oldugu varsayilirsa azalan marjinal yarar ilkesi dogru olan cevap icin yeterli
gelmemektedir. Sinirh kaynaklari, yarast ciddi olan yerine daha az ciddi olan (B
daha ileriye gbtiirmek icin daha fazla ¢aba harcamis olunacaktir. Bu 6rnekten yola
cikarak cikarlarin  esit gozetilmesi ilkesi Ozel durumlarda farkli refah
dizeylerindeki bireyler arasindaki a¢igt daraltmak yerine makasin daha ¢ok
acilmasina sebep olabilir (Singer, 2015: 50).

Ekonomik degetlendirmelerin de dayandigi temel olarak toplumsal fayday:
elestiren dusuntrler cesitli sorular ortaya atmustir. Bu sorularin ya da sorunlarin
hakkaniyet/adalet ve nicelik belitleme olmak tzere temel iki noktast
bulunmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Kaynak Tahsisi Igin Ekonomik Degerlendirmelerin
Kullanimu ile Tlgili “Adalet” Tartigmalari

Saglik hizmetlerine ayrilan sinurlt kaynaklardan saglanacak en tist fayda icin en az
ne kadar para harcamak gerektigini bilmek gerekmektedir. Bunun i¢in saghk
ekonomistleri, kaliteye ayarli yasam yili (QALY: quality-adjusted life year) ile
oOlciilen saglikla ilgili yasam kalitesini tanimlayan maliyet-yararlanim (cost-utility)
veya maliyet-etkililik (cost-effectiveness) analizini kullanmislardir. Fakat tibbi
kaynaklari bu analizler temelinde tahsis etme ve QALY yi en ust diizeye ¢ikarma
cabalari, adalet algistyla ciddi sekilde ¢elisen tahsis kararlarina yol actigint ortaya
koymustur. Buradaki sorunun temeli ise saglik ekonomisi literatiiriinde esitlik ve
adalet kavramlarinin  ¢ogunlukla es anlamli olarak kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir (Williams ve Cookson, 2000: 1865; Williams ve Cookson,
20006: 2).

Adalet kavrami, “esit olan kisilere esit, esit olmayanlara esit davramlmast”
seklinde kaliplagmistir.  Adalet, benzer kosullara sahip kisilere esit sekilde
davranilmasi gerektigini Ongdren ilkedir (Gupta, 1969: 57). Adalet kavramu
kisilerin esenliginin esit diizeyde olmasi gerektigini 6ngérmektedir. Saglik
hizmetleri acisindan bu durum, tibbi esenligi? artirmak igin saglik hizmetinin
dagiliminin ihtiya¢ temelinde yapilmas: gerektigi seklinde yorumlanmaktadir.
Tibbi esenligin artirilmasi igin toplumsal faydact perspektifi, toplumdaki miktari
en Uste ¢tkarmak amaciyla QALY birimini kullanirken, adalet ilkesi perspektifi

2 Tibbi esenlik kavramit karmastk olmakla birlikte, 6liimiin 6nlenmesi, hastaliklarin tedavi
edilmesi, agr1, aci, 1stirabin giderilmesi veya hafifletilmesi ve sagligin korunmasint igermektedir.



2022,2(1) Tekpinar L., 5.25-36

30

ise, QALY nin dagilminin mumkin oldugu kadar esit bicimde olmasini
saglamaya calisacaktr (Veatch, 2010: 125).

Bazi ekonomistler, kit saglik bakim kaynaklarnin nasil dagitilacagina iliskin
kararlarda, farkli alternatiflerin QALY bagina maliyetinin géz 6niine alinmasina
dikkat cekmistir. Kaynaklarin distik maliyetli QALY saglayan miidahalelere
aktarilmasi ve yitksek maliyetli QALY saglayan miidahalelerden uzaklastirilmasi
Onerilmistir. Bununla saglik sisteminin amacinin kazanilan QALY sayisint en st
dizeye cikarmak oldugu, yani verimli olmayr (az maliyetle cok QALY)
Onemsedigi anlasilmaktadir. Bagka bir ifadeyle kacinilmaz olarak daha fazla
QALY iuretecek tibbi bakim alanlarina odaklanmak ve kaynaklari, dogasi geregi
yalnizca sinirlt miktarda QALY iretebilen alanlardan esit olarak uzaklastirmak
genellikle QALY acisindan daha verimli olacaktir (Harris, 1988: 262). Buraya
gelen elestiride QALY yaklasiminin ihtiyaca gore olan adil bir dagitimi dikkate
almadig ileri siirilmustir (Harris, 1988: 262; Dolan, 1998: 49; Nord, 1994: 90).
Genglerin hayatlarint kurtarmak her zaman yaghilarin hayatlarini kurtarmaktan
daha fazla QALY uretecektir. Bir hasta tedavi edildiginde ne kadar yasliysa, tedavi
ile elde edilebilecek yasam yili o kadar az olur. Dolayisiyla QALY'lerin "yas
ayrimctligi"na neden oldugu iddia edilmistir (Harris, 1988: 262). Kawachi (1989:
120) ise yas ayrimciligt elestirisinin hem teorik hem de ampirik gerekeelerle
reddedilebilir oldugunu savunmustur.

Thtiyag, sagliksizlik agisindan tanimlanirsa -en kot saghk durumundakiler
tedaviye en cok ihtiya¢ duyanlardir- o zaman tedavi 6ncesi saglik durumu,
onceliklerin belitlenmesinde en 6nemli husus haline gelir. Fakat ihtiyag son saglik
durumu agisindan tanimlanmugsa, tedavi sonrast saglik durumu daha énemlidir.
Bu fark bir yanda verimlilik (tedavi sonrast saglik kazanimi agisindan tanimlanir)
ile diger yanda esitlik kaygilart (tedavi 6ncesi ve sonrast saglik durumu agisindan
tanimlanir) arasindaki gerilimi vurgulamaktadir (Culyer, 1995: 5; Dolan 1998: 40).
Ekonomik degerlendirmelerde daha da O&zelde yaygin kullanilan maliyet-
yararlanim analizinde tedavi sonrast saglik durumuna odaklanilmaktadir. Buna
dayalt bir kaynak tahsisi de hastalarin tedavi sonrast saglik durumuna gore
yapilmis olmaktadir ve verimliligi gbzetmektedir. Kaynak tahsisinde hem
verimliligi hem de hakkaniyeti gézetecek bilgilere ihtiyac vardir.

Genel olarak, verimliligin saglik hizmeti kaynak tahsisinin tek amact olmadigi,
adalet kaygilariyla desteklenmesi gerektigi varsayilir. Kit kaynaklari tahsis etme
yolunun esitlik/adalet-verimlilik dengesini korumast gerektigi savunulmaktadir
(Schmidt, 1994: 45). Ote yandan saglik hizmetlerinde kaynak tahsisini tatmin
edici bir sekilde degetlendirmenin mumkin olmayacagl ileri sirilmektedir
(Labbe, 2015; Klonschinski, 2016). Libbe (2015, 2013) maliyet-yararlanim
analizlerinde adalet kavraminin yanls ele alindigini bunun da analizin fayday:
maksimize etme ¢abasindan kaynaklandigint ileri stirmektedir. Maliyet-yararlanim
analizlerinde kullanilan agirliklandirma yaklasimlart ve cevaplayicilarin se¢im
davranist ile esitlik yargilarinin dogasinin hesaba katilmamasi adalet konusunda
haks1z sonuglarin olugsmasinin gerekgesi olarak kabul edilmektedir.

Cookson vd., (2009: 233) hakkaniyetin halk saghginda ekonomik
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degerlendirmeye acik bir sekilde dahil edilmesine yonelik dért yaklasim
Ozetlemistir: (1) hakkaniyete iliskin 6zgecmis bilgisinin gbzden gegirilmesi, (ii)
saglikta esitsizligin etkisinin degerlendirilmesi, (iii) hakkaniyetin firsat maliyetinin
analizi ve (iv) saglik sonugclarinin esit agirliklandirilmasi. Ayrica saglik yararlarin
degerlendirmeye yonelik olan kisi degis tokusu (personal trade off) teknigi,
verimlilik ve esitlik/adalet arasindaki dengeyi korumanin bir yolu olarak
Onerilmistir (Dolan, 1998: 49). Kisi degis tokusu teknigi, farkli saglik hizmetleri
midahalelerinin toplumsal degerlerini tahmin etmenin bir yoludur (Nord, 1995:
201). Bu yontemin sorunu ise, hastaligin siddeti (tedavi 6ncesi ve sonrast), saglik
kazanimi1 ve tedavi edilen kisi sayist gibi sonucu etkileyen gesitli yonlerini ayirmak
icin bir ¢ergeve saglamamasidir (Dolan, 1998: 49).

Saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirmelerinde “esik” (threshold) 6nemli
bir kavramdir. Saglik kazaniminin degerini ifade eder ve maliyeti belirli bir esigin
altina diserse yeni bir miidahalenin kabul edilir oldugunu géstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii dnerisi ile esik deger Gayri Safi Yurtici Hastlanin (GSYH) bir ile
Uc katina kadar alinabilmektedir (www.who.int/choice/costs/CER_thresholds).
Esik degeri tahmin etmek icin kullanilan bir bagka ara¢ ise 6deme istekliligidir
(willings to pay). QALY basina édeme istekliginin esik deger olarak kullanilmas:
maliyet etkililik analizlerinde alternatifler arasindaki secimi etkileyen
yontemlerdir. QALY bagina 6deme istekliligi ve kisi basina GSYH’nin cesitli
faktorlere bagh olarak degisimi maliyet-etkililik esigi politikasini daha tartismali
hale getirmistir (Nimdet, vd., 2015: 16). Bununla birlikte, bir QALY i¢in WTP
tutarsizdir ve saglik kazaniminin boyutuna, siiresine ve tirine baghdir (Martin-
Fernandez, vd., 2014: 287). Ayrica QALY basina WTP tahminlerinin
gecerliliginin yetersiz oldugu ortaya konmustur (Bobinac, 2012: 168). Ulke
dizeyinde karar verme siireglerinde GSYH tabanlt esiklerin kullanimi ile ilgili
deneyimler bunlarin tlkeye 6zgli olmadigini géstermektedir. Sagliga ayrilan
kaynaklarin nasil dagitilacagi konusunda yanls kararlara neden olabilir (Bertram,
vd., 2016: 927). Ulkeler yaygin olarak kullanilan genel ekonomik esiklere
glivenmek yerine kendilerine 6zgl tercihleri yasitan bir karar verme sireci
gelistirmelidirler (Leech, vd., 2018: 760; Bertram, vd., 2016: 925).

Ekonomik Degetlendirmelerde “Nicelik Belitleme” Uzerine Yapilan
Tartigmalar

Saglik hizmetlerinde kit kaynaklarin tahsisinde yardimei olarak kullanilan
ekonomik degerlendirme yéntemlerinden maliyet-yararlanim ve maliyet etkililik
analizi dikkat c¢ekmektedir. Analizlerde belirlenen fayda degerinin OGl¢tim
yontemlerine dikkat cekilmistir. Gelen elestiriler ise genelde fayda degerinin
belirlendigi kaliteye ayarli yasam yili (QALY) kavrami tizerinde yogunlasmaktadir.

Maliyet-yaratlanim analizi ilgili tim bireylerin QALY degerinin toplamina
odaklanmaktadir ve dagitimini g6z ardi etmektedir. QALY’ler, bir QALY nin her
pargasina ayni agithk verilerek toplanir, yani tim QALY ler aynt degere sahipmis
gibi degerlendirilir. Ek QALY alan kisilerin herhangi bir 6zelligi dikkate alinmaz.
Tedavinin ¢ok sayida insan icin kiiciik bir kazan¢ mi1 yoksa az sayida insan igin
buyik bir kazan¢ mi1 sagladigt dikkate alinmamaktadir (Fox ve Cairnes, 2005:
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234). Burada benimsenen aslinda toplumsal fayda ilkesidir. Toplumsal fayda
ilkesinde ahlaki acidan dogru olan secenek, harcanan her birim kaynak icin
toplam net yarart en Ust diizeye ¢tkaracak olandir. Fakat net toplumsal fayday: en
ust dizeye citkarma cabasi, saglanan yaratlarin oldukca diizensiz dagilabilecegi
durumlari gizleyebilir (Veatch ve Guidry-Grimes, 2020: 238). Maliyet-yararlanim
analizi bireysel sagliktaki faydaya odaklanmaktadir. QALY'ler esit agirliklidir ve
aynt saglik ciktist nasil veya kim icin elde edilirse edilsin ayni degerdedir. Bu bakis
acist, halk sagliginda bir¢ok 6nemli durumda sorgulanabilir (Cookson vd., 2009:
235). Aslinda QALY degerlerinin farkli bireylere dagilimi dnemlidir ve Gist diizeye
ctkarilmast gereken de budur. Adil bir Sl¢im olmast icin hastanin yasi ve
hastaligin siddeti gibi faktotler g6z Ontne almnarak QALY degetleri icin
“agithklandirma” yapilabilecegi ileri strtlmektedir. Boylece kaynak tahsisinin
dogru toplumsal degeri (societal values)3 elde edilebilecektir (Nord vd., 1999: 25).
Klonschinski, (2016) ise QALY degerlerinin belirlenmesindeki agirliklandirma
yaklasimlarina pek ¢ok agidan meydan okumustur. Elestirilerinin temelinde ise
yanitlayictnin  se¢im davranigi, arastirmadaki varsayimlar ile uyumlu degilse
tiretilen agirhiklarin bilgi degeri olmayacagt kanist yatmaktadur.

Saglik hizmetinin degetlendirilmesine yonelik QALY yaklagimi, yasam kalitesi ve
yasam siresinin degerini tek bir indekste bitlestirip saglik miidahalelerinin
yararint ve parasal degerini ifade etmeye calismaktadir. QALY hasta icin farkl
tedavilerden elde edilen fayday1 6lemek icin kullanilabilse de kit saglik hizmeti
kaynaklarinin tahsisindeki rolii tizerine elestiriler almaktadir. Nord (1994: 90),
farkli mudahalelerden elde edilen QALY'lerin sayisinin yalnizca bireysel
faydadaki kazanimlarin toplamini temsil etmesine ragmen, bunlarin toplumsal
degeri temsil etmek icin kullanildigini ve bu sayede toplumun farkli saglik
sonuglart tizerindeki tercihlerinin bir Sl¢lisii olarak gorilmesini elestirmistir.
Buradaki tartismalardan biri de agiliklandirma yaklasimlar tzerinedir. Nord,
farkli saghk durumlarina bagl agithklart belirlerken bu sorunu ele almak icin
standart kumar (standart gamble) veya zaman degis tokusu (time-trade off) gibi
bireysel fayda degerlendirmesine dayali yOntemlerden uzaklasilmasint
onermektedir. Bunun yerine kisi degis tokusu (person-trade off) gibi sosyal
tercihlerin degerlendirilmesine dayalt yontemlerin kullanilmasint 6nermektedir.

Nord'un 6nerisi de sorunlu bulunmaktadir. Kisi degis tokusu yonteminde
sorulara verilen cevaplar, bir yanitlayanin en az dort seye verdigi goreceli
agirhiklart icerir: (1) midahale 6ncesi saglik durumunun ciddiyeti; (2) miidahale
sonrast saglik durumunun ciddiyeti; (3) miidahale sonucunda elde edilen saglhk
kazanimi ve (4) tedavi edilen kisi sayist. Kisi degis tokusu sorularina verilen
cevaplardan, bu diisiincelerin her birine verilen goreli agirliklarin ne oldugunu (ve
dolayistyla en uygun ihtiya¢ taniminin/tanimlarinin neler oldugunu) ¢6zmek
imkanstzdir. D6rdii de 6nemli olsa da her birine verilen farkli agirliklarin kaynak
tahsisi kararlart i¢in oldukga farkli sonuglari olabilir. Ayrica, katthmcilardan
sorulara verdikleri yanitlart disintrken oldukea gesitli konulari tartmalarinin

<«

3 Toplumsal deger kavrami literatiirde gecen “social value”, “community values” (McKie ve
Richardson, 2005: 1), “social benefits” (Ubel, 1999: 896), ve “moral value” (Bognat ve Hirose
2014: 71) kavramlari ile de ele alinmaktadur.
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istenmesi, bilissel asirt yiiklenme olasiligini artirir ve bu nedenle yamtlarin
gegerliligini azaltabilir (Dolan, 1998: 41).

Agirliklandirma  yaklasimi, temel olarak, ekonomik degerlendirmede deger
maksimizasyonu cercevesinde maliyet-yararlanim analizindeki adalet sorununu
¢6zme vaadi sunmaktadir. Literatiirde boyle bir durumun ne él¢tide uygulanabilir
oldugu sorgulanmustir. Sorgulamalarin temelinde ise bireylerin saglik algisindaki
farkhiliklar ve farkli klttrel, sosyo-ekonomik yapiya sahip toplumlarin durumlari
yatmaktadir (Mooney, 2009: 62; Daniels, 2008: 293). Kullandan yoéntemler
konuya olan bakis acisint ¢ok fazla kisitlandigini géstermektedir, ¢linki tim
secimler degeri maksimize eden secimler degildir. Hakkaniyet sorununu
QALY'lere agirliklandirma yaparak ¢bzme girisimi teorik olarak saglam olsa bile,
diger normatif nedenlerle yine de reddedilmek zorunda kalacaktir. Maliyet-
yararlanim analizinde adalet sorununu, s6z degisimi yaparak ¢6zme girisimi bu
nedenle umut verici degildir. Aslinda sorun, ekonomik degerlendirmenin degeri
maksimize eden cercevesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yontemleri “su
anda sahip oldugumuz en iyi ydntem” olarak savunmak yersizdir (Klonschinski,
2016: 4-5).

Degerlendirme

Saglik hizmetlerini sinirlandirmaya gerek olmadigy, sagligin parasal bir degerinin
olmadigi ve bu acidan ekonomik degerlendirmelerin ahlaki olmadigina dair
gorisler bulunmaktadir. Bu yonde yapilan elestiriler bagska amaglarla harcanan ve
israf edilen kaynaklara dikkat cekmektedir. Israf edilen kaynaklarin saglik
hizmetlerine aktarilmasi bagarilabildigi takdirde herkes icin yeterli miktarda saglik
hizmetinin verilebilecegi ileri stiriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde faydanin belirlenmesinde nicelik sorunlart yasandigt
dustntlmektedir. Yarar kavraminin son derece belirsiz ve 6znel oldugu ve bu
yizden saglanan vyararin Dbelitlenmesinin  neredeyse imkansiz  oldugu
tartisiimaktadir. Saglik yarar 6l¢timlerinin oldukea standart oldugu ve hastalar icin
onemli olan degisimleri yakalamakta basarisiz olabilecegi yoniunde gérisler
bulunmaktadir. Ornegin, QALY nin her bir par¢asina ayni agirlik verilmektedir
yani tim QALY’ler ayni 6neme sahipmis gibi degerlendirilmektedit.

Hakkaniyet sorunlart ve adalet, en verimli olan saglik hizmeti en adil, hakkaniyetli
veya esitlikci sistem olmayabilir. Ekonomik degerlendirmeler karar vericiler icin
onemli olan tim parametreleri yansitmamaktadir. Maliyet-etkililik/maliyet-
yararlanim bazen hem yatay esitlik (esit kosullardaki insanlar icin esit muamele)
hem de dikey esitlik (daha kot sorunlart olan insanlar icin Oncelik) ile
celisebilmektedir.

Bazi elestiriler, eckonomik degerlendirmelerin vaadini yerine getirmedigi ve karar
vericilere gerekli olan kanitlar ile ekonomik degerlendirmenin sunduklari arasinda
uyumsuzluk oldugu yoniindedir. Ornegin karsilastirilan segenekler veya dahil
edilen maliyet ve sonuglar uygun olmayabilir, ekonomik degerlendirme
yontemleri standartlastirilmadiginda sonuglar karsilastirilabilir olmayabilir.
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Ekonomik degerlendirmeler varsayimlar tizerinden tasarlanmaktadir. Bu durum
oldukca endise verici goriilmektedir. Ozellikle model yapist ve kullanilan
parametreler ile ilgili olarak arastirmactya takdir yetkisinin fazla verildigi ve model
ne kadar karmagiksa o kadar iyi oldugu yoniinde bir yanilginin olustuguna dair
elestiriler bulunmaktadir.
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