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Saglhk ve Beslenme Ekonomisi: Diyetisyen ve Maliyet-Yarar Analizi

Health and Nutrition Economics: Dietitian and Cost-Benefit Analysis
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OZET

Beslenme ve saghk ekonomisi sonuglar arasi iliski birey ve toplum diizeyinde dnem tasimaktadir. Gliintimtizde saghk bakim
hizmetleri yiiksek mali sitmirhliklar yasamakta ve eldeki olanaklarla maksimum olasi saghk yararlarinin saglanabilmesi
icin politika yapicilar ile saghk bakim hizmeti sunanlar biiyiiyen baski altindadir. Calismalar hastahklarin tedavisi icin
diyetisyen tarafindan verilen yiiz ylize tibbi heslenme tedavisinin klinik etkinlikte, maliyet ve yararinda dnemli iyilesme
sagladigini gostermektedir. Beslenme miidahalelerinin ve tibbi beslenme tedavisinin maliyet ve yararini degerlendirmek
tzere ekonomik cercevenin olusturulmas: gelecekte yiirtitiilecek olan arastirmalarda énemli bir alani olusturacaktir. Bu
derleme yazida diyetisyen tarafindan verilen tibbi heslenme tedavisinin maliyet ve yarari, klinik etkinligi 6zetlenecektir.

Anahtar kelimeler: Saghk ekonomisi, beslenme ekonomisi, diyetisyen, maliyet ve yarar, maliyet-etkinlik

ABSTRACT

The relationship between nutrition and health economic outcomes is important at both in the individual and the population
level. Nowadays, health-care systems are currently facing tremendous budget constraints resulting in growing pressure
on decision makers and health-care providers to obtain the maximum possible health benefits of the resources available.
Studies show that, face-to-face medical nutrition therapy by a dietitian for the treatment of disease led to significant
improvements in clinical effectiveness and cost benefit. Development of an economic framework to evaluate costs and
benefits from nutrition interventions and medical nutrition treatments are a potential area for future research. This review
summarizes some studies of medical nutrition therapy in which health-related economic and clinical nutrition implications
of the intervention by dietitians have been addressed.
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GIRIS

Toplum saghginda besin ve beslenmenin 6nemi  Yasam Kalitesi, Health-Related Quality of Life-HRQoL/
toplumlarda artan bir farkindalik olusturmustur. Kaliteye Uyarlanmis Yasam Yili, Quality-Adjusted
Birey ve toplum diizeyinde miudahale calismalar1 Life Year-QALY) neden olmustur. Bu dogrultuda
(diyetin iyilestirilmesi, besin zenginlestirme, besin = konunun saghk ve beslenme ekonomisi iizerine olan

destegi gibi) saghga bagh yasam kalitesinin artmasina  etkilerinin arastirilmas: ve modelleme calismalarinin
ve saglikh yasam yii kazammuna (Saghkla Ilgili  yiriitiilmesi hiz kazanmastir (1-3).
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Saghk ekonomisi; muidahale calismalarinin saghk
Uzerine etkilerini Dbelirlemek ve miudahalenin
maliyet ve yararlarini degerlendirmek, kaynaklardan
etkin yararlanmak tizere kullanilan bir disiplindir.
Ekonomik degerlendirme, beslenme mudahalesinden
saglanan Olciilebilir yarar ile miidahalenin maliyeti
arasindaki iliskiyi degerlendirir. Beslenme trtinleri
ve miidahale calismalar: saghk bakim biitcesinde
6nemli yer tutmaktadir ve beslenme bakim maliyeti
saghk ekonomisi ve sonuclar1 arastirmalarn ile
degerlendirilmektedir (1). Bu dogrultuda maliyet
etkinlik (cost-effectiveness), modelleme, tanimlayici
risk modelleri ve Dbiitce etkililik analizleri
degerini  agiklamada  sikhikla
kullanilan araclara ornektir. Beslenme ekonomisi;
klinik beslenmenin saghk ve ekonomik sonuclarinin
maliyetini, birey ile toplum icin yararim arastirmaya
ve karakterize etmeye dayal bir disiplindir. Beslenme
ekonomisi beslenme ve saghk disiplinlerinin birlikte
irdelenmesiile beslenmenin saglik ve hastalik tizerine
etkisini arastirir, saghk ile giinlik beslenmede ve
beslenme 6nerilerinde maliyet etkinlik bakis acis1

miidahalelerin

ile ekonomik boyutu ortaya koyar. Ozetle beslenme
ekonomisi beslenme aligkanhklary, saghk ve kamu
harcamalarimin birlikte
(1,9).

irdelenmesine odaklamr

Beslenme bilim alam genis bir kapsama sahiptir.
Beslenme miuidahalelerinin maliyet ve etkinliginin
nasilbelirlenecegive bireye,saghkbakim hizmetlerine
ve topluma yansimasimin nasil saptanacagl onem
tasgimaktadir. Gliniimiizde sistematik bir belirleme
yaklasimi veya belirli bir yéntem hentiiz net olarak
ortaya konulmamistir (5,6).

Beslenme midahale calismalarinin %40’ 1min
beslenme destek trlinlerine ve/veya beslenme
uygulamalarindaki degisikliklere vyonelik oldugu
bilinmektedir. Bunlar; oral beslenme destekleri,

parenteral beslenme, enteral beslenme, 6zel diyetler,

beslenme  tedavi/bakuam  protokolleri/rehberleri,
mikrobesin ©gesi destegi veya zenginlestirme,
bagisikhk ve inflamatuvar yamti dizenleyici

islevsel bilesenler, saghk bakim sisteminde politika
degisiklikleridir. Sonucta; saghk sonuclarn (mortalite

ve yasam kalitesi) ve finansal sonuclar (maliyet,
hastanede kalis stresi, tasarruf, maliyet-etkinlik,
QALY ve Engellilige Uyarlanmis Yasam Yili (Disability-
Adjusted Life Year-DALY) olarak ele alinmaktadir.
QALY; yasanmis yillarin kalitesini ve kantitesini de
iceren hastalik ylkiiniin jenerik 6l¢timiidiir. Tibbi
miidahalelerin ekonomik degerlendirilmesinde mali
degeri saptamada kullanilir. DALY; saghkh yasam
yiindan bir yil kayip olarak diistniliir. Toplumda
DALY’lerin toplam1 o andaki saghk durumu ile
ideal saghk durumu arasindaki farkin dlctimu olup
toplumdaki bireylerin hastalik ve engellilik olmadan
yasayabilecegi en ileri yastir (4).

Beslenme miidahalesi maliyet-etkinlik yotntem
mekanizmasi olarak kullanilabilir. Bir calismada oral
beslenme destegi verildiginde %12.2 mali kazanim
saglanacagl ve vyasam slrecinde QALY basina
maliyetin 1000 Amerikan dolar1 kadar olabilecegi
gosterilmistir (7).

Uluslararast1  Farmakoekonomik ve  Sonuclan
Arastirmasy Birligi (International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Reasearch-

ISPOR) tarafindan Beslenme Ekonomisi Ozel Ilgi
Grubu (Nufrition Economics Special Interest Group-
SIG) olusturulmustur. Beslenme, tip, farmakoloji,
epidemiyoloji ve saghk ekonomisi alaninda
uzmanlardan olusan bu grubun baslangicta ilgi
alanim1  hastaliklara bagh malniitrisyon vyani
saghk bakiminda yetersiz beslenmenin ekonomik
yonden degerlendirilmesini incelemektedir (8,9).
Beslenme, saglik ekonomisi ve saghk politikalarinin
olusturulmasinda, kanita ve saglk-yarar-tabanh
yaklasimla desteklenmesi biyiik énem tasimaktadir.
Budogrultuda beslenme miidahale yaklasimlarinin ve
tibbi beslenme tedavisinin saghkh ve hasta bireylere
olan olumlu etkileri kanita dayah bilimsel yayinlarla
rapor edilmektedir. Ancak saghkh beslenmenin ve
tibbi beslenme tedavisinin toplam maliyet ve yarar
analizlerineiliskin yayinlarin ve ydntemlerinise sinirh
oldugu goriilmektedir. Yararlar daha cok, bireyin
ve hastanin malniitrisyon durumunun énlenmesi,
yasam kalitesinin yukseltilmesi, hastaneye yatisin
ve hastanede kalis siiresinin azalmasi, tibbi tedavi
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maliyetinin azalmas1 ve yiksek verimliliktir (6). Bu
derleme makalede beslenme ekonomisi yaklasiminda
diyetisyenlerin verdigi tibbi beslenme tedavisinin
maliyet yarar analizleri irdelenecektir.

Malniitrisyon ve Ekonomik Boyutu

Malniitrisyon saghk hizmetlerinde maliyeti yiiksek
bir sorundur. Malniitrisyonlu bireylerin hastanede
kalis stiresi uzundur, daha fazla yogun bakim hizmeti
gerektirir. Birlesik Krallik’ta malniitrisyonun saghk
hizmetleri harcamasina ek 7.3 milyar sterlin maliyet
getirdigi belirlenmistir (10). Malnttrisyon konusunda
yapilan calismalarin daha cok sorunun klinik veya
saglik sonuclari tzerine odaklandifi bhilinmektedir.
Sorunun ekonomik boyutunun yer aldig: ve diyetetik
boyutununirdelendigiaz sayida yayin bulunmaktadir.
Bunun en temel nedeni malniitrisyonun fiziksel
ve psikolojik sonuclarinin yasa, malniitrisyonun
derecesine veya siddetine, altinda yatan hastalik
tliriine gore etkilenmesi sonucunda parasal degerinin
hesaplanamamasi siklikla
bir hastalifa eslik ederek gorilmekte, her biri hir
digerinin nedeni ve sonucu olahildigi icin birbirinden

olabilir. Malniitrisyon

ayrisirmak zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle de
malniitrisyon ile ilintili hastalifin maliyeti birlikte
distiniilmektedir (11,12).

Hastaliklara bagh malnitrisyonun nedenleri cok
yonliidir. Akut veya kronik hastalik nedeniyle viicutta
olusan metabolikstreskatabolizmaile sonuclanmakta,
sik gorilmekte ve dnem tasimaktadir. Hastaliga bagh
malniitrisyon sonucunda halsizlik/yorgunluk, kalp,
akciger ve gastrointestinal sistem gibi organlarin
islevlerinde bozulma ve yara iyilesmesinde gecikme
goriilmekte, bu durum klinik komplikasyonlarda
artisa neden olmaktadir. Hastalifa bagh malniitrisyon
hastanin hastaneye basvurusunu ve hastanede
kalis stresini de etkilemektedir. Bu durum saghk
balaim hizmetinin maliyetini arttirmaktadir (11,13).
Avrupa’da hastalifa bagh malniitrisyon sorunu olan
yaklasik 33 milyon hastanin oldugu hesaplanmis ve
maliyetinin de 170 milyar euro oldugu belirlenmistir
(14,15).

Ulkelerin saglik ekonomisine gereken ilgiyi gostermesi
sonucunda maliyetyarar calismalan yliratiilmektedir.
Bu amacla Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (British Association for Parenteral and
Enteral Nutrition-BAPEN) saghk ekonomisi calisma
grubu olusturarak bir calistay diizenlemis ve Birlesik
Krallik i¢in malntitrisyonun maliyetini belirlemek
tzere vyetiskinlerde oral beslenme desteklerinin
kullanilmasinin ekonomik yoniunt cahsmistir (12).
Birlesik Krallik icin pratisyen hekime basvurunun
maliyeti 54 sterlin, poliklinige basvuru 100 sterlin
(uzmanhk alanmina ve ilk veya diger basvurulara
gore degisebilmekte), hastanede bir gin yatis 260
sterlin (duruma gére degisebilmekte), bakim evinde
glinlik maliyet ise 60 sterlin olarak belirlenmistir.
Malniitrisyonlu hastalarin daha cok genel pratisyen
hekime ve hastaneye basvurdugu ve 65 yas ve iizeri
bireylerde ise basvurunun sirasiyla %65 ve %82
oldugu ve hastanede yatisin %30 daha uzun stire
oldugu bulunmustur. Malniitrisyonun tedavisinin
toplam maliyetinin yilda 7.3 milyar sterlin ve tizerinde
oldugu, toplumun %50’sinin hastanede ve %90'unun
uzun-déonem bakim olanaklarindan yararlandig:
bulunmustur. Maliyetin ise %50’sinin hastane icin,
%50’sinin toplum ve diger olanaklarda (huzurevi
gibi) harcandig1 belirlenmigtir. Bu miktarin da genel
saghk harcamasmmin %10u oldugu belirtilmistir.
Uygulanan miidahaleler ile bu miktarin %1 oraninda
azaltlmasmin wyilda 70 milyon sterlin tasarruf
saglayacagi rapor edilmistir. Ayrica bu harcamanin
obezite ve komorbiditelerinin yaklasik iki katindan
fazla oldugu (3.3-3.7 milyar sterlin/yil) belirtilmistir.
Hastanede ve toplumda malniitrisyon tanist BAPEN
tarafindan gelistirilen uygulamasi basit ve kolay olan
Malniitrisyon Universal/Kiiresel Tarama Testi (MUST)
ile saptanmastir (12).

Diyetisyen Tarafindan Verilen Saghk Hizmeti ve
Maliyet-Yarar Analizi

Diyetisyenler hastalarina saghk ve hastalik durumuna
bagh beslenme ve davranig dnerilerinde bulunurlar.
Hastalar siklikla bircok tibbi ve diger kosullarina
bagh olarak kompleks tedaviye gereksinim duyarlar
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ve diyetisyenler de aldiklar: egitim geregi bu duruma
kisiye ozgu tedavi oOnerileri ile karsihk wverirler,
mesleki becerileri ve uyguladiklari teknikler ile
bireylerde davranis degisikligi yaratirlar.

Hollanda’da her yil 360 000 hastanin diyetisyen
tarafindan tedavi edildigi ve diyetisyenin verdigi
saghk hizmetinin bir saatinin maliyeti 58 euro
iken pratisyen hekimin 10 dakikalik danismanlik
maliyetinin ise 28 euro oldugu belirtilmektedir.
Diyetisyen damsmanhginin diisiik olan maliyetinin
yararimin ise yiiksek diizeyde oldugu ve hastanin
saghkli beslenmeye yoneltilmesi ile diyabet, hazi
kanser tlrleri gibi hastaliklarin 6nlenmesinin de
mumkin oldugu belirtilmektedir (16).

Yirttilen cesitli sistematik derlemeler 12 ayhk bir
stirede tibbi beslenme tedavisinin 4-6 kg viicut agirhk
kayhi sagladigimi gostermektedir (17-21). Genellikle
rehberlerde
smirlamasinin

diyetisyenler tarafindan uygulanan
hastalarin  glinlitk  enerji tedavi
oncesine gore giinde yaklagik 600 kkal daha az olmasi
ve maksimum tedavi stiresinin ise hir yil olmasi
onerilmektedir (22). Ayrica tedavi danismanlhig: sayisi
ile viicut agirhg kayhi arasinda da olumlu yonde
anlamh korelasyon oldugu da belirtilmektedir (19).
Diyetisyen danismanligi ile viicut agirhk kaybi ile kan
basmcinda diisme (17,18,23,24), kolesterol diizeyinde
diisme (17,18,25,26), kan glukoz diizeyinde diisme
(17,18) saglandig, ayrica diyetisyen tedavisi ile viicut
agirlik kaybi ve yakin iletisim sonucu hastanin mental
saghgimnin da iyilestigi (27,28) rapor edilmistir.

Lammers ve Kok’'un (16), hazirladigi raporda Hollanda
Diyetisyenler Dernegi'nin SEO Ekonomik Arastirma
(SEO Economic Research) grubundan diyetisyen
tarafindan vyapilan tedavinin sosyal maliyet ve
yararlarinin  hesaplanmas1 isteginde bulundugu
6grenilmistir. SEO yararlar fazla kilolu ve diyabetli,
yiiksek kan basinci olan ve/veya yliksek kolesterol
diizeyine (hiperkolesterolemi/hiperlipidemi) sahip bir
grup hasta icin hesaplamistir. Diyetisyenlere bagvuran
hastalarin %45’inin fazla kilolu ve ko-morbiditesinin
oldugu varsayillmistir. Sonucta diyetisyen tarafindan
tedavinin  bircok sosyal yararlarinin  oldugu

belirlenmistir. Hastanin (ve ailesinin) saghf
iyilesmekte ve hastanin tretkenligi artmaktadir.
Diyetisyen tedavisinin bes yillik stirecte hastanin
obezite ve obeziteye hagh hastaliklarimin tedavisiyle
gerceklesen sosyal yararmin 0.4-1.9 milyar euro
oldugu belirlenmistir. Hastalara diyet danismanlhg
icin harcanan her 1 euro karsilifinda toplumun geri
kazaniminin 14-63 euro (56 euro saghgimn iyilesmesi, 3
euro toplam saghk bakim maliyeti, 4 euro liretkenlik

kazanmimi) oldugu bulunmustur.

Hollanda’da tniversite hastanelerinin diyetetik
bolim baskanlar1 (OHDAZ) ile Hollanda Diyetisyen
(NVD) (29) tarafindan SEO Ekonomik
Arastirma (2015) raporu yaymlanmistir. Hollanda’da

Dernegi

her yil malnitrisyona bagh vyiiksek 6liimlerin
goruldugi (400 6lim/yil), 1.3 kez daha uzun siire
hastane kalma, hasta tedavisi icin yaklasik 1.1 milyar
euro ek hastane maliyeti oldugu rapor edilmistir.
Malniitrisyonun hastanede yatan hastalarin yaklasik
%22’sini, sikhikla da kanser hastalan ve yashlan
etkiledigi rapora belirtilmistir. Hastanede calisan
diyetisyenler malniitrisyonlu hastalara

diyet uygulamaktadir. Optimal
beslenme durumunun taranmasl ve saptanmas,

bireysel
tedavisi tedavi

tan1 konulmasi, tedavisi ve degerlendirilmesini
icermektedir. Diyetisyenlerin ayn1 zamanda hastay
motive etmeye ve egzersiz dnerisi verdikleri de
vurgulanmistir. Rapora gore gastro-intestinal veya
akciger kanserli hastalarda, bas-boyun kanserlerinde
ve hastanede yash malniitrisyon tedavisinde diyetetik
tedavinin sosyal maliyeti ve yarar: hesaplanmistir. Bu
hastalar icin diyetetige harcanan her bir euro icin
toplum kazanci gastro-intestinal veya akciger kanseri
hastalar icin 3.08-22.60 euro, bas ve boyun kanserli
hastalar icin 2.40-4.50 euro ve malniitrisyonlu yashlar
icin 1.20-1.90 euro bulunmustur. Tiim malniitrisyonlu
hastalar tedavi edildiginde toplam yillik yararin ise
gastro-intestinal veya akciger kanserli hastalar icin
4-42 milyon euro, bag ve boyun kanserli hastalar icin
1.5-3 milyon euro ve malniitrisyonlu yashlar icin 15-
78 milyon euro bulunmustur. Raporda diyetisyenlerin
malniitrisyonlu kanser hastalarinda ve hastanede

yatan malniitrisyonlu yashlarda toplam net yararinin
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w1

olumlu oldugu ancak hastaneye kisa stire bireysel net
yararmmnise negatifoldugubelirtilmistir. Budurumun
nedeni olarak yapilan aciklamada diyetisyen tedavisi
icin hastanenin ddeme yaptigl, kisa dénem ticretin
(Tam Birlikteligi - Diagnosis
Combination) ise sabit oldugu ve diyetisyen tedavisi
ile artis gostermedigidir. Temel 6neri olarak tedavi
ddeme sisteminin yeniden diizenlenmesinin ve
diyetisyen hizmetlerine finansal tesvik saglamasimin
gerekli oldugu belirtilmistir.

Tedavi Tretament

Sikand et al. (30) diyetisyenler tarafindan verilen
dislipidemi tibbi beslenme tedavisinin klinik ve
maliyet yararimin irdelendigi bir meta analiz ve
sistematik derlemede 5704 bireyin yer aldigr 34
calisma tizerinde analizler yapilmistir. Diyetisyenler
tarafindan en az 30-60 dakika siirede (baslangicta 60
dakika ve izlemde en az 30-60 dakika) verilen, 3-21 ay
slire ile yliz ylize ylirttiilen tibbi beslenme tedavisinin
hastalarda dislipidemi ve kardiyometabolik risk
etmenlerinde, fazla kilo/obezite, prediyabet, tip 2
diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik
varhiginda veya yoklugunda maliyet yararn sagladif:
belirlenmistir. Hastaliklarda yararh klinik sonuclar
olarak, hastalarin lipit profilinde, beden kiitle
indeksinde, glisemik durumunda ve kan basincinda
onemli degisimler belirlenmistir. Calismada dusik
dansiteli lipoprotein, toplam kolesterol, trigliserit,
achk kan sekeri, hemoglobin Alc, kan basinc ve
beden kiitle indeksi degerlerinin kontrol grubuna
kiyasla dustiigii bulunmustur. Sonucta diyetisyenler
tarafindan uygulanan coklu gorismelerin
dislipidemili hastalarda ve kardiyometabolik risk
etmenleri Uizerinde klinik olarak etkin ve maliyet
yararll oldugu sonucuna varilmistir. Ulusal Lipit
Dernegi'nin (National Lipid Association) giiclii kanita
dayali onerilerinde dislipidemi hastalarinin tibbi
beslenme tedavisi icin diyetisyene yodnlendirilmesi
yer almaktadir. Ayrica Amerika Kalp Dernegi
(American Heart Association), Amerika Kardiyoloji
Koleji (the American College of Cardiology), Obezite
Birligi (the Obesity Society) ve Amerikan Diyabet
Dernegi (the American Diabetes Association) gibi
bircok ulusal rehberlerde kardiyometabolik risk

etmenleri, dislipidemi, hipertansiyon, fazla kilo/
obezite, metabolik snedrom, prediyabet ve diyabet
hastaliklar1 dahil, tibbi beslenme tedavisi icin
diyetisyene basvuru énerilmektedir (31-35).

SONUC

Beslenme sorunlarimin  ve beslenme miidahale
calismalarimin  saghk ve
yoninden degerlendirmelerinin yapilmas:
ve toplum saghg
politikalarimin  olusturulmasina ve
hazirlanmasina temel bilgi kaynag olusturabilir.
tarafindan t1ibbi
tedavisinin, saghk hizmetlerine olan katkisin
ve etkinligini maliyet-yarar ve maliyet-etkinlik
analiz calismalar1 kanitlamaktadir. Beslenme ve

saghk ekonomisi calismalarinin yayginlastirilmasi,

ekonomisi
klinik

ilke
rehberlerin

heslenme

bakim hizmetlerinde

Diyetisyen sunulan beslenme

diyetisyenlerin tiim calisma alanlarina uygulanmasi
diyetisyenin saghk hizmetlerindeki etkinliginin
gostergesi olarak irdelenmelidir.
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