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Meme Kanseri Tarama Programlarinin Maliyet Etkililigini
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Programs
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Kanser hem diinyada hem de iilkemizde éliimlerin en dnde gelen
ikinci nedenidir. Kiiresel olarak, yaklasik 6 oliimden biri Tiirkiye 'de
ise 5 oliimden biri kanserden kaynaklanmaktadir. Diinyada 2018 yi-
linda kanser nedeniyle meydana gelen éliimlerin 2.1 milyonu meme
kanseri sebebiyle meydana gelmis olup en fazla oliime sebep olan
ikinci kanser tiiviidiir. Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en ¢ok
oliime neden olan en yaygin ve kanser tiiriidiir. Aragtirmada, ma-
mografi saglik teknolojisi ile meme kanseri tarama programinin ma-
liyet etkililigini arastiran ¢alismalarin sistematik olarak derlenmesi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda meme kanseri taramasinda maliyet
etkililik ¢alismalarinin yani sira randomize kontrollii ¢alismalar ile
maliyet etkililik oranimin tahminine yonelik ¢alismalar da arastir-
maya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda 18 arastirma incelen-
migstir. Bu arastirmalarin 9 tanesi 50-70 yas arasi, 1 tanesi 70 yas
tizeri, 2 tanesi 50 yas alti ve 6 tanesi ise diger yas gruplarinda yer
alan kadinlarda yapimigtir. Tarama sonucunda 50-70 yas arasin-
daki kadinlar i¢in tiim goriintiileme araliklar: i¢inde 2 yilda 1 defa
yapilan mamografi goriintiilemenin en maliyet etkili segenek oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tarama Programi, Maliyet Et-
kililik, Sistematik Tarama

ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death in both the world and in
our country. Globally, one in about 6 deaths and one in 5 deaths in
Turkey is caused by cancer. In 2018, 2.1 million of deaths due to can-
cer in the world were caused by breast cancer and the second most
common cause of death was cancer. In our country, breast cancer is
the most common the type of cancer that causes the most death in
women. The aim of the study is to systematically review the studies
researching the cost-effectiveness of mammography health techno-
logy and breast cancer screening program. In this respect, in addi-
tion to cost-effectiveness studies in breast cancer screening, rando-
mized controlled trials and studies to estimate the cost-effectiveness
ratio is included in the study. In this study, 18 studies is examined.
Nine of these studies were performed in 50-70 age group, one in 70
age group, two in 50 age group and six in other age group. Review
results showed that mammography screening performed once in 2
years is the most cost-effective option for women aged between 50-
70 years within all screening ranges.

Keywords: Breast Cancer, Screening Program, Cost-Effectiveness,
Systematik Analysis

GIRIiS

Kanser; klinisyenler tarafindan herhangi bir organ
veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Kanser, diinyada
O0liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hasta-
liklarin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Kii-
resel olarak, yaklasik 6 oliimden biri iilkemizde
ise 5 oliimden biri kanserden kaynaklanmaktadir
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(2,3). Ancak kanserin 2030 yilina kadar hizli bir
sekilde artarak birinci siraya yerlesecegi tahmin
edilmektedir (4-6).

Diinyada 2018 yilinda kanser nedeniyle meyda-
na gelen oliimlerin 2.1 milyonu meme kanseri
sebebiyle meydana gelmis olup en fazla 6liime
sebep olan ikinci kanser tiiriidiir (2). Ulkemizde
ise meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve
en fazla olime sebep olan kanser tiiriidiir. 2015
yil1 verilerine gore tan1 konulan her 4 kadin kan-
serinden 1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme
kanseri tanisi alan kadinlarin %44,5°1 50-69 yas,
%40,6°s1 ise 25-49 yas araliginda yer almaktadir
(7). Ortalama riske sahip bir kadin i¢in yagsam bo-
yunca meme kanserine yakalanma riski %7.8 ve
mortalitesi de %2.3’dir (6-8).
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Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye
yonelik olarak sunulan hizmetlerle hastaliklarin
olusmasina engelleyerek insanlarin sagligini ko-
rumay1 hedefleyen hizmetlerdir (9). Glinlimiiz-
de meme kanserinden korunmay1 saglayacak bir
yontem mevcut degildir. Ancak meme kanserinin
erken teshisi ile mortalite azalmakta ve iyilesme
saglanabilmektedir (10,11). Hastaliklarin erken
teshisinde kullanilan en etkili yollardan biri ta-
rama programlarinin uygulanmasidir. Dogru risk
grubundaki popiilasyona uygulanan tarama prog-
ramlari, hem erken teshis oranini arttirmakta hem
de kanserin ekonomik ve hastalik yiikiinii azalt-
maktadir (12). Tarama programlari ile hastalig1
tasiyan kisilerin klinik belirtilerin ortaya ¢ikmadi-
&1 donemde tespit edilmesi ve tedavisi, ileri evre
hasta olanlara gére hem daha kolay, hem de daha
maliyet etkilidir (13). Bu yiizden toplum tabanl
organize tarama programlari ile meme kanserin-
de erken teshisi saglayarak mortaliteyi azaltmak
amaclanmaktadir (14).

Meme kanserinde mamografi, klinik meme mua-
yenesi yaptirma ve kendi kendine meme muaye-
nesi yapma, meme kanserinin erken teshisini sag-
layarak kansere bagli oliimlerin azaltilmasinda
hayati 6nem tagimaktadir (11). Mamografi saglik
teknolojisi memenin yumusak doku radyografisi
icin 0zel olarak gelistirilen bir goriintiileme tek-
nigidir. S6z konusu teknoloji memenin gesitli do-
kular1 (yag, fibroglandiiler doku ve tiimor dokusu
vb.) arasinda X 1sinlarinin emilimine dayanmak-
tadir. Mamografi giiniimiizde meme kanserinde
hem tarama, hem de teshis amaci ile kullanilmak-
ta olan en gegerli yontemdir (15,16).

Tirkiye’de meme kanserinin erken teshis edilme-
si amaciyla 40-69 yas araligindaki kadinlara ma-
mografi saglik teknolojisi ile iki yilda bir toplum
tabanl tarama programi uygulanmaktadir. Ulusal
toplum tabanli meme kanseri taramalar1 Aile Sag-
lig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Mer-
kezleri (TSM) biinyesindeki KETEM tarafindan
yiirtitilmektedir. Yapilan tarama sonucunun nor-
mal olmas1 durumunda kisiye, 2 yil sonra tekrar
meme kanseri taramasi yaptirmasi tavsiye edil-
mektedir. Ancak taramada anormal sonugla kar-
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silagilmasi durumunda tarama muayene olarak ve
gerekirse biyopsi yapilarak takip altina alinmasi
gerekmektedir. Cilinkii meme kanserinin mortali-
tesindeki azalma sadece taramayla degil, tarama-
nin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabil-
mektedir (15).

Saglik hizmetleri talebinde meydana gelen artig-
lar ve saglik teknolojisindeki hizli ilerleme saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha iyi kulla-
nilmast zorunlulugunu beraberinde getirmistir.
Politika yapicilarin eldeki kit kaynaklarin hangi
hastaliklara, niifusa, bolgeye ya da programlara
ayrilmast gerektigiyle ilgili 6nemli kararlar ver-
mesi gerekmektedir (17). Bu siiregte ekonomik
degerlendirme saglik karar vericileri i¢in rasyonel
karar verme siirecinin temelini olusturmaktadir.
Karar vericiler kendilerine verilen biitgeyi verimli
ve etkili bir sekilde kullanarak hizmet ettigi niifu-
sun saglik diizeyini yiikseltebilecek uygulamalar
secebilmesinde ekonomik degerlendirme oldukga
onemli bir yere sahiptir (18, 19). Giiniimiizde pek
¢ok tlkede yeni ilaglar, tedavi yontemleri ya da
tibbi malzemelerin geri 6deme kapsamina alip
alinmayacagi ve kapsama alinacaksa hangi kosul-
larda alinacagina karar verilirken maliyet ve fay-
dalarinin ekonomik degerlendirme yontemlerine
gore tespit edilmesi zorunlulugu bulunmaktadir
(20). Maliyet-etkililik analizi saglik hizmetleri-
ne ayrilan kit kaynaklarin dogru ve etkin saglik
pogromlara tahsis edilmesinde 6nemli bir karar
verme aracidir (21). Maliyet- etkililik analizi dort
ekonomik degerlendirme yonteminden biri olup
bu yontemde saglik hizmeti ¢iktilart (faydala-
rinin) ile bu hizmetleri gerceklestirebilmek igin
kullanilacak olan girdiler (maliyetler) arasindaki
iligki ortaya konulmaya calisilmaktadir (22).

Saglik sektoriinde siklikla kullanilan bu yontem-
de, maliyetler para ile ifade edilirken farkli yollar-
dan ulagilan ¢iktilar ise, kazanilan yagam siiresi,
kurtarilan yasam, hastaliktan korunan g¢ocuk sa-
yis1, kan basincinda kaydedilen azalma gibi fiziki
birimler ile ifade edilmektedir (18,23,24,19). Ma-
liyet etkililik analizi tibbi miidahalelerin mevcut
durumu ile alternatif tedaviler arasinda karsilas-
tirma yaparak, miidahaleler sonucunda beklenilen
saglik diizeyini maliyetlerle birlikte degerlendi-
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ren bir yontemdir (23,25). Kanser arastirmala-
rinda genellikle randomize kontrollii ¢alismalar
ve modelleme ile birlikte maliyet etkililik analizi
kullanilmaktadir (26,51,52,53). Saglik hizmetleri
alaninda yapilan ekonomik degerlendirme calis-
malarinda saglik veya tedavi programinin ¢iktila-
rin1 6lgmede kullanilan saglik kazanci gosterge-
lerinden ikisi Engellilige ayarlanmig yasam yili
(DALY) ve Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili’dir
(QALY) (19,55). DALY insidans ve prevalans
perspektifine dayali kalarak hem hastalik nedeniy-
le meydana gelen erken 6liimlerden dolayi kaybe-
dilen yagam yillari, hem de 6liimle sonuglanma-
yan durumlarda hastalik, kaza ya da yaralanma-
larin neden oldugu fonksiyon kayb1 ve engelliligi
bir arada degerlendirmek amaciyla kullanilmak-
tadir. Agirhiklar 0 (yiik yok) ile 1 (maksimum
yiik - 6liimden bile beter) arasinda dl¢iilmektedir
(19,22,23). QALY ise bir saglik ¢ikt1 dl¢iitii ola-
rak “yasam kalitesinin” farkli bilesenlerini sayisal
olarak ifade edebilen ve karsilastirilabilir bir ¢ikt1
birimi olarak ifade edilmesine olanak saglayan
bir ol¢idiir (19, 21). Saglik hizmetlerinde fayda 0
(6lim) ile 1 (tam saglik) arasinda bir skalada de-
gisen tek bir say1 ile 6zetlenmektedir. QALY *nin
en dnemli 6zelligi yagam kalitesi ile yagam siire-
sini birlestirmesidir (19,22,23,55).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada, mamografi saglik teknolojisi ile
meme kanseri tarama programinin maliyet etkili-
ligini aragtiran ¢alismalarin sistematik olarak der-
lenmesi amaclanmistir. Sistematik derleme, bir
soruya yanit ya da bir probleme ¢6ziim bulabil-
mek amaciyla belirlenmis olan dahil etme ve dis-
lama kriterleri ile ¢esitli veri tabanlar1 iizerinden o
alanda yayimlanmis tiim ¢aligmalarin kapsamli bir
bi¢imde taranarak bulunan arastirmalarin kalitesi
degerlendirildikten sonra arastirmaya dahil edilen
calismalarin belirlenmesi ve bu ¢aligmalarda yer
alan bulgularin sentezlenmesidir (27-29). Bu dog-
rultuda meme kanseri taramasinda maliyet etki-
lilik ¢aligmalarinin yani sira randomize kontrollii
caligmalar ile maliyet etkililik oraninin tahminine
yonelik calismalar da dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen caligmalarda, benzer
amagla bir sistematik c¢alisma yapilanlar, bu ¢a-
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lisma ile ayni amaca yonelik olmalar1 halinde
arastirmaya dahil edilmeye uygun bulunmustur.
Farkli mamografi teknikleri iizerine ¢aligmalar
(farkli mamografi teknolojilerini karsilastirarak),
0zel hastaliklar1 olan kadinlarda yapilan tarama
caligmalari, diger tarama yaklagimlari (6rnegin,
kendi kendine muayene) ve belirsiz hedef yas
gruplar ile yapilan calismalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Ingilizce ve Tiirkge dil kistas1 konularak 2000 y1-
lindan itibaren (2000-2019 Ocak) PubMed ve Go-
ogle Akademik veri tabanlar1 kullanilarak calis-
malar sistematik olarak arastirilmistir. Arastirma
15 Ocak 2019 ile 15 Subat 2019 tarihleri arasinda
yapilmustir. Kistaslar su gerekgeler ile getirilmis-
tir: Konuya iligkin ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu
Ingilizce dilinde yaymlanmaktadir. Dolayisiyla
Tiirk¢enin yaninda Ingilizce calismalar da dahil
edilmistir. Giincel bir perspektif ile konuyu ince-
lemek amaglanmis ve bu sebeple 2000 yil1 bas-
langig olarak kabul edilmistir. PubMed, saglik bi-
limleri konusunda yapilan uluslararasi ¢aligmalar,
yayimlanan makaleler, en son gelismelerin izle-
nebilmesine olanak vermesi sebebiyle arastirma-
ya veri saglamasi noktasinda uygun goriilmiis ve
veri tabani olarak kullanilmigtir. Akademik maka-
le ve caligmalarin aranmasinda yaygimn kullanimi
nedeniyle Google Akademik de ¢aligmaya veri
saglamasi i¢in uygun gorilmiistiir.

Ilgili tim makaleler aranirken, herhangi bir ma-
kaleyi kaybetme riskini azaltmak i¢in hassas ara-
ma stratejileri kullanilmigtir. Anahtar terim olarak
“meme kanseri+tarama”, ile sirasiyla “meme kan-
seri+”, ekonomik degerlendirme”, “maliyet etki-
lilik” ve “hastalik yiikii” kelime kombinasyon-
lar1 Tiirkge ve Ingilizce olarak veri tabanlarinda
arama yapmak i¢in kullanilmistir. Arama sonunda
makalelerin bagliklart incelenmis ve ayni maka-
leler (duplike olanlar) elimine edilmistir. Daha
sonra makalelerin basliklar1 taranmis ve alakasiz
olanlar hari¢ tutulmustur. Geri kalan makalelerin
tiim Ozetleri, yazarlar tarafindan degerlendirilmis-
tir. Caligma igin ilgisiz oldugu kabul edilen arag-
tirmalar bu degerlendirme esnasinda elenmistir.
Kalan makalelerin tam metinleri, calismaya nihai
olarak dahil edilmek tizere detayli bir sekilde in-
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celenmistir. Arastirmaya dahil edilen makalelerin
metodolojik kalitesi birinci aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir. Calismada arastirmalarin ka-
litesini degerlendirmek i¢cin Drummond Checlist
(54) kullanilmigtir. Dabhil edilen makaleler daha
sonra farkli yag gruplarina ve meme kanseri tara-
masinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesine
dayali olarak gruplara ayrilmistir. Bu gruplandir-
ma neticesinde caligmalar:

1. 50 yas ve 70 yas arasindaki kadinlar

2. 70 yasin istiindeki kadinlar

3. 50 yasin altindaki kadinlar

4. Diger yas gruplarindaki kadimnlar (yukaridaki
yas araliklarinin disinda kalanlar; 6rnegin: 40-79;
33-69 yas araliklar1) seklinde ayrigtirilmistir.

Daha sonra, dahil edilen ¢aligmalarin bulgulari,
0zel olarak tasarlanmig veri ¢ikarma formlaria
aktarilmistir. Ana ¢ikt1 dlgiitleri olarak, kazanilan
yasam yil1 bagina maliyet, QALY bagina maliyet
ve DALY basina maliyet kullanilmistir. Her bir
arastirma i¢in rapor edilen maliyetler, ABD dolan
cinsinden belirtilmigse ¢aligmaya benzer sekilde
girilmistir; diger para birimlerinde girilenler, do-
niisiim kuru i¢in kabul edilen yila gére yapilmis-
tir. Kabul tarihinin belli olmadigi durumlarda, bu
calismanin hazirlandigr dénem sirasindaki doviz
kuru kullanilmastir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, veri tabani aramalarinda
ulasilan makale sayis1 31134°dir. 1k tarama ve
degerlendirmelerden sonra, 57 calismanin 6zet
metinlerini degerlendirilmis ve 43 calismanin
tam metinleri incelenmigtir. Tam metinleri ince-
lenen 43 calismadan 18 tanesi arastirmaya dahil
edilmistir.

Caligmaya dahil edilen makalelerin temel meto-
dolojik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma kapsaminda 18 aragtirma incelenmistir.
Bu arastirmalarin 11 tanesi 50-70 yas arasi, 1 ta-
nesi 70 yas iizeri, 2 tanesi 50 yas alt1 ve 6 tanesi
ise diger yas gruplarinda yer alan kadinlarda ya-
pilmistir (Tablo 1).

Bu aragtirmalarin 8 tanesi saglik sistemi perspek-
tifiyle, 8 tanesi toplumsal perspektifle, 1 tanesi
geri 6deme kurulusu perspektifiyle ve 1 tanesi
de politika yapicilarin perspektifiyle yapilmistir.
Arastirmalarin ¢ikt1 Slgiitlerine gore dagilimlan
kazanilan yasam yili bagina maliyet 14 adet, ka-
zanilan QALY bagina maliyet 12 adet ve 6nlenen
DALY basina maliyet 3 adet seklinde oldugu go-
riillmektedir. Arastirmalarda kullanilan modeller/
yontemler Microsimulation Scceening Analysis
MISCAN (5 adet), Ayrik Olay Simiilasyonu (2
adet), Matematiksel Simiilasyon (1 adet), Markov
(7 adet) ve Karar Agaci (3 adet) seklindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Her Yas Grubunda Mamografi Kullanilarak Meme Kanseri Taramasi Calismalarinin Temel

Metodolojik Ozellikleri

Yas Calisma . B
Gruplan | Sayis Perspektif Cikt1 Olgiitii
. . . Kazanilan yasam yili bagina maliyet (9 adet)
50-70 11 Saﬁllkl STS:ZIHEZ(Z dz(ti)e 9 Kazanilan QALY basina maliyet (7 adet)
piu Onlenen DALY basina maliyet (1 adet)
70+ 1 Toplumsal (1 adet) Kazanilan QALY basina maliyet (1 adet)
Saglik Sistemi (1 adet) .
50- 2 Geri Odeme Kuruluslar: (1 adet) Kazanilan QALY basina maliyet (2 adet)
SaTg(l)lklErilsstZﬁggl) Kazanilan yasam yili bagina maliyet (3 adet)
Diger (4+2) 6* Geri O derI;le Kuruluslart (1) Kazanilan QALY bagina maliyet (2 adet)
.. $ Onlenen DALY basina maliyet (2 adet)
Politika Yapicilar (1)
Sa.lggﬂiusélsstzln&(g dz(ti; 9 Kazanilan yasam y1l1 bagina maliyet (14 adet)
Toplam 18 Geri O derl:'le Kuruluslart (1 adet) Kazanilan QALY bagina maliyet (12 adet)
o urutug Onlenen DALY basina maliyet (3 adet)
Politika Yapicilar (1 adet)
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Calisma kapsaminda incelenen meme kanseri
taramasinin maliyet etkinligi cogunlukla yiiksek
gelirli Ulkelerde degerlendirilmistir. Calismaya
konu olan arastirmalar; Norveg (2 adet), ABD (2
adet), Hindistan (2 adet), Cin (2 adet), Slovakya,
Isvigre, Kanada, Vietnam, Avustralya, Ingiltere,
[ran, Tiirkiye, Afrika, Asya ve Kuzey Amerika’da
yapilmistir (Tablo 2;3;4).

50-70 yas aras1 kadinlarda meme kanseri tarama-
sinin maliyet etkililigine iliskin ¢alismalarin 6zet
bulgular1 Tablo 2°de gosterilmistir. Buna gore en
cok arastirma (11 adet) bu yas grubunda yapilmis-
tir. Bu yas grubunda yapilan arastirmalarin yapil-
dig1 iilkeler; Norveg, ABD, Afrika, Kuzey Ameri-
ka, Asya, Slovakya, Hindistan, Isvi¢re, Kanada ve

Vietnam’dir (Tablo 2).

50-70 yas aras1 kadinlarda yapilan arastirma-
larda en ¢cok Markov modelleme yontemi (4
defa) (46,47,33,38), MISCAN modeli (3 defa)
(34,35,37) ve Ayrik Olay Simiilasyonu (2 defa)
(31,36) kullanilmistir (Tablo 2).

Kazanilan yagam yili bagina maliyet en az
3.647,068 (50-54 yas arasi, 1 defa) ile Viet-
nam’da yapilan arastirma (38); en ¢ok 184.654%
(50-69 yas arasi, yilda 1 defa) ile Kanada’da ya-
pilan arastirma (36) verilerinde goriilmektedir.
Gelismis tilkeler arasinda bir kiyaslama yapilirsa
en maliyet-etkili olan goriintiilemenin 3.7508 ile
Norveg’te (50-69 yas arasi, 2 yilda 1 defa) yapil-
dig1 soylenebilir (30) (Tablo 2).

Tablo 2. 50-70 Yas Aras1 Kadinlarda Meme Kanseri Taramasi Calismalarinin Maliyet Etkililigine

[liskin Bulgular
Yazar, Y1l Ulke Perspektif Aralik, Yas Sonugclar
Azr(\)/gél )E 4V6d)’ Fransa Saglik Sistemi 50_632211(1& ! Kazanilan yagsam y1l1 bagina maliyet: 25.000$
%Egllg (\;?))’ Norveg Saglik Sistemi 2 yll;i g_égdefa, Kazanilan yagam y1l1 bagina maliyet: 3.750%
; (t)(())%t (‘;)dls ABD Toplumsal > yll;i Sa_; Odefa, Kazanilan QALY basina maliyet: 27.000$
Onlenen DALY basina maliyet;
Groot vd., Farkli Toplumsal 2 yilda 1 defa, Afrika: 75%
2006 (32) Ulkeler p 50-70 Kuzey Amerika: 9153
Asya: 75%
1;885;2 4‘/7(; Isvigre Saglik Sistemi 2 Yllfg_; Odefa, Kazanilan yagsam y1li bagina maliyet: 73.018$-118.193$
l;((;%)rglz;;d), Slovakya | Saglik Sistemi 3 yll;i (E)l.é Sdefa, Kazanilan QALY basina maliyet: 9.801$
2 yilda 1 defa,
Okonkwo vd., o o . . 50-70! 'Kazanilan yagam yili bagina maliyet: 33.08%
2008 (34) Hindistan | Saglik Sistemi 1 defa, 50 2Kazanilan yagam yili bagina maliyet: 16.34$
yaginda ?
de Gelder vd., Lo - . .| 2yilda 1 defa, Kazanilan yasam yili bagina maliyet: 16.895%
2009 (35) Isvigre | Saglik Sistemi 50-69 Kazanilan QALY basina maliyet: 18.233$
'Kazanilan yagam yili bagina maliyet:184.654$
Yilda 1 defa! ! Kazanilan QALY bagina maliyet: 226.278$
Mittmann vd., Kanada Toplumsal 2 yilda 1 defa? 2 Kazanilan yagam yili bagina maliyet: 84.420$
2015 (36) P 3 yilda 1 defa? 2 Kazanilan QALY bagina maliyet: 97.006$
50-69 3 Kazanilan yasam yili bagina maliyet: 83.070$
3Kazanilan QALY bagina maliyet: 94.762%
van Luijt vd., 2 yilda 1 defa, N
2017 (37) Norveg Toplumsal 50-69 Kazanilan QALY basina maliyet: 13.070,48%
Nguyen ve 1 defa, .
A d%mz 2018 | Vietnam | Saglik Sistemi 50-541 Kazanilan yagam yili bagina maliyet: 3.647,06$
(3é) 55 592’ 2 Kazanilan yasam yili bagina maliyet: 4.405,44$
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Ayni yas grubunda yapilan arastirmalarda kazani-
lan QALY bagina maliyetler incelendigi zaman en
az 9.8018% (50-65 yas arasi, 3 yilda 1 defa) ile Slo-
vakya’da (33) en ¢ok 226.278% (50-69 yas arasi,
yilda 1 defa) ile Kanada’da yapilan arastirmada
(36) saptandig1 goriilmektedir. Geligmis tlkeler
aras1 kiyaslama yine Norveg’te yapilan goriintii-
lemenin (13.070,48%, 50-69 yas arasi, 2 yilda 1
defa) kazanilan QALY basina maliyet acisindan
da en etkili oldugu soylenebilir (37) (Tablo 2).

Onlenen DALY basina maliyetler incelendigi za-
man Afrika ve Asya’da saptanan maliyetler ile
Kuzey Amerika’daki maliyetler arasinda olduk-
¢a fazla fark oldugu goriilmektedir. Sirasiyla 75%
(50-70 yas arasi, 2 yilda 1 defa) ile 915$ (50-70
yas arasi, 2 yilda 1 defa) olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2 verileri genel olarak incelendiginde sonug
ve Ozet olarak denilebilir ki 50-70 yas arasindaki
kadinlar i¢in tiim goriintiileme araliklar iginde 2
yilda 1 defa yapilan mamografi goriintiilemenin
en maliyet etkili secenektir.

70 yas lizeri ve 50 yas altindaki kadinlarda meme
kanseri taramasinin maliyet etkililigine iliskin ¢a-
lismalarin 6zet bulgular1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
Bu yas grubunda 3 arastirma incelenmis olup

aragtirmalar Ingiltere, ABD ve Avustralya’da ya-
pilmigtir. Bu aragtirmalarda Karar Agaci, Mar-
kov ve MISCAN yontem olarak kullanilmigtir
(40,41,39). Avustralya’da 70 yas iizeri kadinlar-
da yapilan arastirmada (39) yilda 1 defa (70-79
yas arasl) yapilan taramalarda kazanilan QALY
bagina maliyetin 18.374-27.7518 arasinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

50 yas altindaki kadinlarda mamografi teknoloji-
si kullanilarak meme kanseri taramasinin maliyet
etkililik arastirmalarmin Ingiltere (40) ve ABD’de
(41) yapildigr goriilmektedir. Bu c¢aligmalarda
kazanilan QALY basimna maliyetlerin sirasiyla
44.692% (3 yilda 1 defa, 47-49 yas) ve 50.0008<
(2 yilda 1 defa, 40-49) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Diger yas gruplarindaki kadinlarda meme kan-
seri taramasinin maliyet etkililigine iliskin ¢alig-
malarin 6zet bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Bu yas grubunda 6 adet ¢alisma bulunmaktadir.
Aragtirmalarda kazanilan yasam yili basina ma-
liyet 2.4238 (2 yilda 1 defa, 40-69 yas arasi) ile
64.400% ( 2 yilda 1 defa, 40-79 yas arasi) arasinda
degismektedir. Maliyetlerin en az Tiirkiye (45) en
¢ok ise Cin’de (42) oldugu goriilmektedir (Tablo
4).

Tablo 3. 70 Yas Uzeri ve 50 Yas Altindaki Kadinlarda Meme Kanseri Taramasi Calismalariin Maliyet

Etkililigine Iliskin Bulgular

Yazar, Y1l Ulke Perspektif Aralik, Yas Sonuglar
Barrat(;/(gij, 2002 Avustralya Toplumsal 1 defa, 70-79 Kazanllalllg%z?i\;;). z;ssnllg maliyet:
Madar(l 4v0(;, 2010 Ingiltere Saglik Sistemi 3 yilda 1 defa, 47-49 Kazanilan Qf} g’gggsma maliyet:
Sc}éc())lislbz)é‘elsfd., ABD Glzil r(zﬁlf;rlrlle 2 yilda 1 defa, 40-49 Kazanilan Q513_]6§({)(])3$aima maliyet:
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Tablo 4. Diger Yas Gruplarindaki Kadinlarda Meme Kanseri Taramasi Calismalarinin Maliyet
Etkililigine Iliskin Bulgular

Yazar, Yil Ulke Perspektif Aralik, Yas Sonuclar
Kazanilan yasam y1li bagina maliyet:
Wong vd., 2007 Cin Toplumsal 2 yilda 1 defa, 64.4003
(42) (Hong Kong) p 40-69 Kazanilan QALY bagina maliyet:
61.600$
2 yilda 1 (]iefa, Onlenen DALY basina maliyet;
50-74 90.7718'
Woo vd., 2007 Cin Toplumsal 40-74* 1 07’ 31082
(43) (Hong Kong) P Yilda 1 defa, s
3 321.608%
50-74 385.0928*
40-74* :
Okonkwo vd., o o . . Kazanilan yasam yil1 bagina maliyet:
2008 (34) Hindistan Saglik Sistemi 2 yilda 1 defa, 40-60 3.468%
Schousboe vd., Geri Odeme Kazanilan QALY bagina maliyet:
2011 (41) ABD Kurulusu 2 yilda 1 defa, 40-79 100.0008<
Zehtab vd., 2016 : . Onlenen DALY basina maliyet:
(44) Iran Politika Yapicilar 1 defa, 35-69 6.2643
Ozmen vd., 2017 o Kazanilan yasam y1li bagina maliyet:
(45) Tiirkiye Toplumsal 2 yilda 1 defa, 40-69 2.423$

Tablo 4’te kazanilan QALY basina maliyetin
Wong ve arkadaglari (42) tarafindan yapilan arag-
tirma ile Cin’de (2 yilda 1 defa, 40-69 yas arasi,
61.6008) en az oldugu goriilmektedir. Maliyeti
en yiiksek (100.000$<) olan iilke 40-79 yas arasi
(2 yilda 1 defa) kadinlarda aragtirmanin yapildigi
ABD’dir (41).

Kazanilan DALY basina maliyetler iran ve Cin’de
yapilan arastirmalarda incelenmistir. Buna gore
Iran’da maliyetler (1 defa, 35-69 yas aras1) 6.264$
(42); Cin’de ise 90.771$ (2 yilda 1 defa, 50-74
yas arasi) ile 385.0928 (yilda 1 defa, 40-74 yas
arasi) arasinda degismektedir (43).

TARTISMA

Mamografi saglik teknolojisi ile meme kanse-
ri taramasinin meme kanserine bagli oliimleri
azaltmadig1, maliyet etkili olmadig1 ve hatta bu
teknoloji kullanmanin zararl oldugu yoniinde tar-
tigmalar bulunmaktadir (56). Bu ¢alismada meme
kanseri taramasmin maliyet etkililigi arastirma
sonuclar1 asagida tartigilmistir.

Meme kanseri taramasinda kullanilan maliyet
tahminleri, iilke GYIH den saghga ayrilan pay,
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saglik sisteminin yapisi, hizmet sunumunda kul-
lanilan teknoloji ve saglik hizmetlerine olan talep
gibi gesitli degiskenlerden etkilenmektedir.

Arveux ve digerleri (46) tarafindan yapilan arag-
tirmada 50-65 yas araligindaki kadinlarim meme
kanseri taramasinin en uygun maliyetli ve kabul
edilebilir tarama programi oldugunu tespit etmis-
tir. Neeser ve digerleri (47) tarafindan yapilan bir
calismada 40-49 yas araligindaki kadinlar i¢in iki
yilda bir yapilan meme kanseri taramasinin diisiik
yas araligindaki taramalara gore daha maliyet-et-
kin oldugunu saptanmistir. Wong ve digerleri
(42) tarafindan yapilan arastirmada ise arastirma
kapsamindaki biitlin yas gruplarinda tarama prog-
raminin maliyet-etkin olmadigini tespit etmisler-
dir. Mittmann ve digerleri (36) tarafindan yapilan
aragtirmada tarama siiresi uzadik¢a maliyetlerin
azaldig1 ancak QALY degerlerinin diistiigii tespit
edilmistir.

Tiirkiye’de meme kanseri taramasinin maliyet et-
kinligi ile Ozmen ve arkadaslar1 (45) tarafindan
yapilan bir aragtirma mevcut olup arastirmaya da-
hil edilmistir. Bunun disinda Astim (48) tarafindan
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 40 yas iistiin-
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deki kadinlarinda iki yilda bir mamografi tarama-
smin 10 y1llik toplam maliyetinin 6.836.877.672$
oldugu tespit edilmistir. Yazic1 ve Bozkurt, (49)
tarafindan yapilan arastirmada 2013 yili igin
meme kanserine sahip hastalarin Sosyal Giivenlik
Kurumu’na maliyetinin 1.893.824.145-TL oldu-
gu, bunun 1.469.620.869 TL’lik kisminin teda-
vi, 424.203.276 TL’lik kismimin ise ilag maliyeti
oldugu bulunmustur. Arastirmada ayrica meme
kanseri toplam maliyetinin her yil bir dnceki yila
gore ortalama %10,6 arttig1 tespit edilmistir.

Meme kanseri tarama programinin klinik etkililik
boyutuna kisaca deginecek olur isek Yigit ve Er-
dem (2017) tarafindan yapilan meta analiz aras-
tirmasinda mamografi saglik teknoloji ile meme
kanseri taramasiin genel olarak %18 oraninda
mortalite hizini diiglirdiigii tespit edilmistir (56).

Biitce etkisi analizi, ekonomik degerlendirmede
maliyet etkililik analizinin tanimlayicisidir Saglik
programlarinin ¢iktilarin1 ve maliyetlerini deger-
lendirmede ekonomik etkililigi tahmin ederken,
biitce etkisi analiz sonuglar1 6nemli bir faktordiir
(57). Meme kanseri tarama programinin maliyet
etkililigi ile birlikte biitce etki analizleri de yapil-
malidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda literatiir tarama strateji-
sine uygun olarak veri tabanlarindan mamografi
saglik teknolojisi ile meme kanseri taramasinin
maliyet etkililigini konu olan 31134 adet ¢aligma
tespit edilmistir. {1k tarama ve degerlendirmeler-
den sonra, 57 ¢alismanin 6zet metinlerini deger-
lendirilmig ve 43 ¢alismanin tam metinleri ince-
lenmistir. Tam metinleri incelenen 43 ¢alismadan
18 tanesi aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma
kapsaminda incelenen calismalarin ¢ogunlugu
gelismis llkelerde yapilmistir. Ancak oOzellikle
gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde politi-
ka yapicilarin kaynak tahsisi ile ilgili alacaklar
kararlarda kanita dayali bilgiler yeterli diizeyde
degildir.

Genel olarak degerlendirildiginde kazanilan ya-
sam yil1 bagina maliyetlerin 2.423 §$ (Tiirkiye; 2
yilda 1 defa; 40-69 yas arasi) ile 184.654 $ (Ka-
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nada; yilda 1 defa; 50-69 yas arasi) arasinda de-
gismektedir. Kazanilan QALY basina maliyetler
9.801 $ (Slovakya; 3 yilda 1 defa; 50-65 yas arasi)
ile 226.278 $ (Kanada; 2 yilda 1 defa; 50-69 yas
arasi) araliginda oldugu goriilmiistiir. Son olarak
onlenen DALY basina maliyetler ise 75 $ (Asya
ve Afrika; 2 yilda 1 defa; 50-70 yas araligi) ile
385.092 $ (Cin; 1 defa; 40-74 yas aralig1) arali-
gindadir.

Mamografi ile yapilan meme kanseri taramasi
meme kanseri i¢in etkili bir yontem olmakla bir-
likte yiiksek maliyetlidir. Maliyet etkinlik tah-
minlerindeki farkliliklarin 6nemli bir kisminin
calismalarin tasarimlarinda kullanilan modelleme
yaklagimlarindan kaynaklandigr diistiniilmek-
tedir. Bu farkliliklar ¢alismanin yapildig: tlke,
hedef popiilasyonun yag grubu ve taramanin bas-
ladig1 yas gibi cesitli degiskenlerden etkilenebil-
mektedir. Bu durum bu alanda yiiriitiilen farkli ¢a-
lismalarin sonuglariin birbiri ile kiyaslanmasini
giiclestirmektedir.

Arastirma sonuglarindan da goriildiigii iizere 50
ile 70 yas arasindaki kadinlarda iki yilda bir ma-
mografi saglik teknolojisi ile yapilan tarama diin-
yanin bir¢ok yerinde en maliyet etkili segenek
olarak goriilmektedir. Ayrica 70 yasindan biiyiik
bireylerin taranmasmin 50-70 yaslarindakilere
gore daha diisiik maliyetli oldugu gézlemlenmis-
tir. Calismalarin sonuglari arasindaki farkliliklara
ragmen, 50 yasindan kii¢lik yas gruplarinda ma-
mografi ile meme kanseri taramasinin maliyet et-
kili olmadig: tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarindan hareketle Tiirkiye’de
ozellikle 50 yasindan kiigiik yas gruplarinda ma-
mografi ile yapilan meme kanseri tarama prog-
rammin yeniden gdézden gegirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de meme kan-
seri taramasinin maliyet etkinligi ile ilgili yeteri
kadar arastirma bulgusu tespit edilememistir. Tiir-
kiye’de mamografi saglik teknolojisi ile yapilan
meme kanseri tarama programinin saglik tekno-
lojisi degerlendirme bakig agisi ile tiim boyutlar
(saglik problemi ve teknolojinin mevcut kullani-
mi, teknolojinin tanimi ve teknik ozellikleri, klinik
etkililik, giivenlik, sosyal, ekonomik, yasal ve etik
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yonleri) gbz d6nlinde bulundurularak en uygun ta-
rama yast ve sikliginda uygulanmasi gerekmek-
tedir.

Saglik Bakanlig: iilkemizde uygulanmakta olan
meme kanseri tarama programlarinin biitge etki
analizini yapmalidir.
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