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Plan

* Antidot?

— Tarihi gelisim ve siniflandirma

— Yeni antidot var mi?

— Antidotlarin yeni kullanimi var mi?
* Yeni tedavi modaliteleri var mi?

— Var olan tedavi modalitelerinin yeni kullanimi?
* Kost efektivite?

— Hesaplamalara neler dahil!!!



Antidot

e Zehirin toksikokinetik ve toksikodinamigini
degistirebilen, kullanimi givenli, zehirlenen
kiside dikkate deger etkileri olan madde

* |deal antidot;

— hicbir toksik etkiye sahip olmamasi,
— zehirlenme etkenine 6zgul olmasi,

— ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi



Tarihi Gelisim

* Yunan sifa tanricasi Panacea’ni her hastaligi
lyilestiren bir iksire sahip oldugu sdylenir
(Tiryak)

* |lk Tiryak, Kos adasinda Eskilap tapinaginda
tas Uzerinde kayitli

— Kekik, cavsir, mir, anason tohumu, rezeneve
maydanos iceren karisim

— Zehirli hayvan isiriklarinda etkiliymis...



Tarihi Gelisim

e Roma déneminde Tip Lideri Galen
e 70’den fazla madde iceren Tiryak (antidot)

 Horozlarda calisma

* Yilan isirigl sonrasi Tiryak verilen horozlar
vasarken verilmeyenler hizla 6lmus



Etik (onam) zorluk
Kaynak problemi

Zehirlenmelerin ilac firmalarinin ilgisini
cekecek kadar fazla olmamasi

Yetim ilaclar...
Yeni antidot bu nedenle az-yok...



Antidot etken madde

4-metil pirazol (fomepizol silfat)

Ulusal Zehir Danisma Merkezi antidot listesi

Botulismus polivalan antiserum (A-B-E)
Calcium ededate sodyum
Dicobalt EDTA

Digoksin immun fab
Dimercaprol

DMPS

D-penisilamin

Etil alkol
Hydroxocobalamin
Metilen mavisi
Physostigmine
Pralidoksim

Silibinin

Succimer (DMSA)

Antidotun adi

FOMEPIZOL

BOTULISMUS ANTITOKSIN
CALCIUM EDEDAT DE SODIUM %5
KELOCYANOR %1.5
DIGIFAB

BAL

DIMAVAL

METACAPTASE

ETIL ALKOL %10

CYANO KIT 2.5 mg
METILEN MAVIS| %1
ANTICHOLIUM
CONTRATHION
LEGALON-SIL
SUCCICAPTAL



Siniflandirma

* 4 ana grup

* 1) kimyasal antagonistler

e 2) fizyolojik antagonistler

e 3) farmakolojik antagonistler

e 4) metabolizma dlzeyindeki antagonistler



Kimyasal antagonistler

Zehir antidot

Civa, arsenik, bizmut,

Kadmiyum....cocoeevee e dimerkaprol

KUFSUN...eveie e .kalsiyum disodyum EDTA,
penisilamin,dimerkaprol

Demir bilesikleri......ccoeveevceieeeiieeciiene desferrioksamin(deferoksamin)

Bakir ve altin bilesikleri........................... penisilamin

Heparin..... e e, protamin sulfat

Asetaminofen(parasetamol).................. N-asetilsistein

Siyanurler ve sodyum
Nitroprusiyat......cccoceeeeiieieeccee e hidroksikobalamin



Fizyolojik Antagonistler

* Zehirlenme etkeni tarafindan etkilenen yapilar
Uzerinde zit ydnde etki yapan maddeler

Konvulsiyon yapici maddeler............. diazepam,barbituratlar
Vazokonstriktor ilaglar..........uueenn...... nitritler ve diger vazodilatorler
Amfetaminler......ccoovveiviiinneeeennnne klorpromazin ve tirevleri

1ZONTAZIA w.ooveveeee et pridoksin



g Farmakolojik antagonistler

e Zehirlenme etkeninin etkiledigi reseptoru
bloke ederek antidotal etkinlik yaparlar

Narkotik analjezikler.........ccccoeveveniiiiiienennnne. naloksan
Muskarinik ilaclar ve antikolinesterazlar........ atropin
ALLOPIN . eviiiiiiiiie et eeere e snseesesreeeeeneen fizostigmin

HiS @M e ee et eee et eeeeeeeeeeeeeeanneeeeesseeaneeesanennees antihistaminikler



Metabolizma diuzeyindeki

antagonistler
Oral antikoagulanlar............... K-vit
Karbonmonoksit.........cccc......... saf oksijen
Methotreksat.........cccouveeeeenen.. folinik asit
Metil alkol ve etilen glikol......etanol
SIVANUT coveiiiiiiiiiiiieec e, sodyum tiyosulfat
Asetaminofen........cocovveeeennen.. N-asetilsistein

Organofosfatli zehirlenme.....pralidoksim, obidoksim
Methemoglobinemi................ metilen mavisi



Hangi Antidotlar Hastane
stoklarinda bulunmali?




EXPERT CONSENSUS GUIDELINES FOR STOCKING OF ANTIDOTES
IN HOSPITALS THAT PROVIDE EMERGENCY CARE. Dart RC et al.
Ann Emerg Med 2009;54:386

* Antidotlarin yetersiz stoklanmasi iyi bilinen bir

problem.
Guideline'lar gbzden gecirilerek,

100 kg'lik bir yetiskin icin stoklanmasi gerekli
antidotlar ?

24 antidot gbéz 6nlune alinmis,

12 antidotun acil servis stoklarinda olmasi
gerektigi vurgulanmis.



EXPERT CONSENSUS GUIDELINES FOR STOCKING OF ANTIDOTES
IN HOSPITALS THAT PROVIDE EMERGENCY CARE. Dart RC et al.
Ann Emerg Med 2009;54:386

 Bunlar:
— Atropin,
— Kalsiyum glukonat,
— Siyanid antidot kiti veya hidroksikobalamin,
— Digoksin immun Fab,
— Flumazenil,
— Glukagon,
— Metilen mavisi,
— Naloksan,
— Fizostigmin,
— Pridoksin
— ve sodyum bikarbonat olarak belirtilmistir



EXPERT CONSENSUS GUIDELINES FOR STOCKING OF ANTIDOTES
IN HOSPITALS THAT PROVIDE EMERGENCY CARE Dart RC et al.
Ann Emerg Med 2009;54:386

9 antidot ise 1 saat icinde ulasilabilir olmali;
— Asetilsistein,
— Polivalan Yilan antivenomu,
— Polivalan immun Fab,
— Mercan yilani antivenomu,
— Deferroksamin,
— Dimerkaprol,
— Etanol veya fomepizol,
— Oktreotid,
— Potasyum iyodid
— ve pralidoksim.



EXPERT CONSENSUS GUIDELINES FOR STOCKING OF ANTIDOTES
IN HOSPITALS THAT PROVIDE EMERGENCY CARE Dart RC et al.
Ann Emerg Med 2009;54:386

* Flumazenil ve fizostigmin pahali olsa da acil
servis stoklarinda olmal..

* Crotalide antivenin cok pahali (18-36 bin
dolar), bolgesel riskler g6z dntine alinmal

— bulundurulmasi zorunlu olmayabilir.
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Acil Serviste intravenéz Lipit
Emulsiyon Tedavisi

* Yumurta fosfolipitleri ve soya
vaginin sudaki emulsiyonu

* Oral alim probleminde yag, besin
ve kalori kaynagi olarak kullantlir.

* Intravendz lipit %10, %20, %30
solusyonlar

— 100, 250, 500 ve 1000 mL formlara
sahip



Acil Serviste Intravenoz Lipit
Emiilsiyon Tedavisi

e Etki mekanizmasi,

— 1. intravaskiiler lipit camuru: liposulibl ilag ve
kimyasallari baglar, cokelti yapar

— 2. Pozitif inotrop etki: Bupivakain myokardin yag
asidi kullanimini énler. Intravenéz lipit bu
kardiyotoksik etkiyi ortadan kaldirir.



Acil Serviste Intravenéz Lipit
Emiulsiyon Tedavisi

e |lk bildirim 2006 (58 yas E)

— Bupivakain sonrasi arrest, 15 dakika KPR’ye yanit
yok

— 100 mL %20 lipit iv, 15 sn sonra kalp hizi ve kan
basinci duzeliyor

— Su anda Piyasada pek cok form var..

— Intralipid, Liposyn, Medialipid, SMOFlipidTM,
ClinOleic



Literatiirde intravenéz Lipit Emiilsiyon
Tedavisi

* Lokal anestezik toksisitesinde hala ilk tedavi
rejimi,

* Pek cok ilac overdozunda kullanilmis, cok
sayida case report

* llginc sekilde tum olgularda olumlu sonuclar,

 Yan tutmal!ll, zira randomize kontrolli bir
calismaya rastlamadik.

* 94 makale ve 40 abstract bulduk. Cok farkl
ilaclar icin kullanilmis

Intravenous Lipid Emulsion in the Emergency Department: A Systematic Review of Recent
Literature. Cao D et al. ] Emerg Med 2014 Dec 19 [Epub ahead of print]



Literatiirde intravenéz Lipit Emiilsiyon
Tedavisi

Lokal anestezikler (0zellikle bupivakain)

Antidepresanlar (Amitriptilin, Sitalopram, Bupropion ve
venlafaksin)

Antipsikotikler (ketiapin ve olanzapin)

Kardiyovaskiiler ilaglar (Ca kanal blokerleri, beta blokerler
ve antiaritmikler)

Baklofen, Lamotrigin, ve Klorokin ile ilgili vakalar da var.

llginc olan sadece lipofilik ilaclarda degil hidrofilik ilaclarda
da (or. Metoprolol, atenolol, labetolol ve amfetamin gibi)
pozitif sonuclar bildirilmis ??

Negatif sonuc olarak sadece iki vakada uygulamadan kisa
sure sonra asistoli bildirilmistir




Lipit Tedavisinde Etkili ve Rasyonel Doz
Ne Olmal?

* Cok yuksek dozlarda, akut solunum sikintisi
sendromu

 FDA; maksimum doz 12.5 mL/kg/glin onerisi

* Optimal lipit tedavisi;

e Once 1.5 ml/kg/ bolus, sonra 0.25 mL/kg/dakika
sadece 3 dakika icin, sonra 0.025 mL/kg/dakika

6.5 saate kadar (trigliserid diizeyleri takip
edilmeli 1000mg/dL altinda olmali).

* Daha farkli deliller elde edilinceye kadar en
optimal yol bu sekildedir.

Fettiplace MR, Akpa BS, Rubinstein |, Weinberg. Confusion About Infusion: Rational Volume Limits for Intravenous Lipid
Emulsion During Treatment of Oral Overdoses. Ann Emerg Med 28 Feb 2015 [Epub ahead of print]



* Bir hastanin tedavisi icin gerekecek yaklasik 12
paket 500 mL 20% Intralipid

— maliyeti yaklasik 620.28S
— veya bir paket kabaca 51.69 S

Cao D, Heard K, Foran M, Koyfman A. Intravenous lipid emulsion in the emergency department:
a systematic review of recent literature. ] Emerg Med. 2015 Mar;48(3):387-97



Opioid Toksisitesinde intranazal
Nalokson

 Randomize kontrolli calisma

 Toplam 100 opioid overdozu olan hasta

e ki grup : 50 iv, 50 intranazal nalokson grubu (her bir gruba 0.4 mg)
* Sonuclari degerlendirirken;

nalokson oncesi ve sonrasi bilin¢ diizeyi (GKS),
vital bulgular,

yanit zamani,

oksijen saturasynu,

hastanede kalis siiresi

ve yan etkiler degerlendirilmis

* Sonug: Intranazal naloksan,opioid overdozuna bagh SSS
depresyonu ve solunum depresyonunda kullanildiginda iv naloksan
kadar etkili

Sabzghabaee AM, Eizadi-Mood N, Yaraghi A, Zandifar S. Naloxone therapy in opioid overdose patients: intranasal or intravenous? A
randomized clinical trial. Arch Med Sci. 2014 12;10(2):309-14.



Yeni Kusak Antikoagulanlarin
Antidotu Var mi?

* Son yillarda kullanima giren yeni antikoagulanlar: dabigatran,
rivaroksaban, apiksaban, edoksaban

* Bu ajanlarla meydana gelen kanamalarda su an kullanilan
tedavi yolu:
— Destek tedavi (sivi, eritrosit, kanama kaynagi kontroli)
— Antikoagulanlarin kesilmesi
— Erken alimlarda aktif komur

* Nonspesifik prokoaglilanlar (prothrombin Kompleks konsantreleri ve
aktive faktor Vlla ) ciddi kanamalarda kullanilmis.

* Simdi bazi spesifik antidotlar gelistiriime asamasinda:




¥ Yeni Kusak Antikoagiilanlarin

Antidotu Var mi?

e |darucizumab (Bl 655075:; Boehringer Ingelheim) bir Fab
fragmani ve dabigatrana spesifik bir antidot.

* Andexanet alfa (r-Antidote, PRT064445; Portola
Pharmaceuticals) enzimatik olarak inaktive edilmis faktor
Xa'nin kesilmis formu olup, faktor Xa inhibitorlerine
(rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban) baglanarak
etkilerini geri dondurur

e Aripazine (PER-977, ciraparantag; Perosphere Inc.) kiicuk
bir sentetik molekul olup (¥500 Da) oral dabigatran,

apiksaban, rivaroksaban yaninda subkutan
fondaparinuks ve in vivo LMWH etkilerini geri dondurdr.

e Bu antidotlar yeni antikoagulanlara bagl yasami tehdit
eden kanamalarin yonetiminde alternatif olacaklardir.




Kusak Antikoagulanlara Bagli
= Kanamalarda Yaklasim

e Dabigatran yalnizca %35 proteine baglanir ve
diyalizabldir

* Rivaroksaban ve apiksaban ise %90 proteine
baglanir ve diyalize edilemez.

Management of bleeding and reversal strategies for oral anticoagulants: Clinical practice considerations.
Nutescu EA et al. Am J Health-Syst Pharm 2013 Nov 1;70:1914-29.



Ekstrakorporeal Tedaviler

* Hemodiyaliz

» Surekli dusuk seviyeli diyaliz ( SLED ),

* Aralikl hemofiltrasyon ( IHF ) ve hemodiafiltrasyon ( UHDV )
e Sirekli renal replasman tedavi ( CRRT)

 Hemoperfiizyon (HP),

e Terapotik Plazma degisimi ( TPE ), exchange transfiizyon,

e Periton diyalizi ( PD ),

e Albumin diyalizi,

* Beyin omurilik sivisi degisimi,

* Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)



Asetaminofen-Ekstakorporeal
Tedavi

e Extracorporeal Treatments in Poisoning (EXTRIP)
calisma grubu

* Cogu asetaminofen zehirlenmesinde NAC yeterli

 Masif alimlarda 8 saat icinde standart dozda NAC
verilmesine ragmen dlumler olmakta =2

* Masif alimlar, siddetli karaciger yetmeazligi e
baslamadan once hizla mitokondriyal
disfonksiyon bulgulari (metabolik asidoz ve
mental durum degisikligi) ile prezente olur

Extracorporeal treatment of acetaminophen poisoning: Recommendations from the EXTRIP workgroup.
Gosselin S et al. Clin Toxicol 2014 Aug 18:1-12. [Epub ahead of print]



http://extrip-workgroup.org/
http://extrip-workgroup.org/
http://extrip-workgroup.org/
http://extrip-workgroup.org/

Asetaminofen-Ekstakorporeal
Tedavi

* NAC yetersiz kalmakta veya NAC mitokondriyal
hasari dondurememektedir

* Asetaminofen diyalizabldir ve ekstrakorporeal
tedavi ile metabolik asidoz duzeltilebilir ve NAPQJ
toksik metabolit uzaklastirilabilir

* Sonug: Karaciger disfonksiyonu dncesinde yuksek
asetaminofen kan dizeyleriyle beraber erken
mitokondriyal disfonksiyon belirtileri ( metabolik
asidoz, erken koma ve artmis laktat dizeyleri)
varsa ekstrakorporeal tedavi (aralikli hemodiyaliz)
onetrilir.




Karbamazepin-Ekstakorporeal
Tedavi

e Sistematik literatlr taramasi. Uygun 74 c¢alisma

 Karbamazepin orta derecede dializabl
— Tedaviye refrakter multipl nébet varlig,
— Hayati tehdit eden aritmiler,

— Mekanik ventilasyon gerektiren solunum depresyonu
veya uzamis koma,

— Multipl aktif kbmur ve destek tedaviye ragmen yuksek
karbamazepin duzeyi ile israrli 6nemli toksisite varligi.

* [ntermitten hemodiyaliz 6nerilen yéntem

* intermitten hemoperfiuzyon, surekli renal
replasman alternatif

Ghannoum M, Yates C, Galvao TF, Sowinski KM, et al.; EXTRIP workgroup. Extracorporeal treatment for carbamazepine
poisoning: systematic review and recommendations from the EXTRIP workgroup. Clin Toxicol (Phila). 2014;52(10):993-1004.



Barbituratlar-Ekstakorporeal
Tedavi

* Uzun etkili barbituratlar diyalizabl ve kisa etkili barbituratlar orta
derecede diyalizabldir.

 Ekstrakorporeal tedavi uzun etkili barbituratlarla sinirlandirilmalidir
e Ekstrakorporeal tedavi endikasyonlari;
— uzamis koma,

— mekanik ventilasyon gerektiren solunum depresyonu,

— c¢oklu doz aktif kdmuire ragmen devam eden veya artan serum
barbiturat konsantrasyonu

* intermittan hemodiyaliz &nerilen yéntem

— Multipl doz aktif komur ekstrakorporeal tedavi sliresince devam
etmelidir.

* Ekstrakorporeal tedavi klinik iyilesme saglandiginda sonlanmaldir

Mactier R, Laliberté M, Mardini J, et al; EXTRIP Workgroup. Extracorporeal treatment for barbiturate poisoning:
recommendations from the EXTRIP Workgroup. Am J Kidney Dis. 2014, 64(3):347-58.



Lityum-Ekstakorporeal Tedavi

* Dahil edilme kriterine uyan 166 makale
* Ekstrakorporeal tedavi lityum zehirlenmelerinde tavsiye edilir.
— Bobrek fonksiyon bozukluguyla beraber Lityum diizeyi 4 mEq/L
Uzerindeyse

— Dilizeyden bagimsiz olarak, azalmis biling diizeyi veya yasami tehdit
eden aritmiler varsa

— Lityum diizeyi 5 mEg/L Gizerinde ve 6nemli konflizyon varsa
— Lityum diizeyinin 1 mEq/L altina inmesi icin beklenen siire 36 saatten
fazlaysa

* Ekstrakorporeal tedavi bariz klinik iyilesme saglanincaya veya Li
diizeyi 1 mEq/L altina iniceye kadar, eger diizey bakilamiyorsa en az

6 saat surduridlmelidir.
 Hemodiyaliz 6nerilen yontemdir, stirekli renal replasman tedavisi
alternatif

Decker BS, Goldfarb DS, Dargan PI, et al; EXTRIP Workgroup. Extracorporeal Treatment for Lithium Poisoning: Systematic Review and
Recommendations from the EXTRIP Workgroup. Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Jan 12. pii: CIN.10021014. [Epub ahead of print]



Teofilin-Ekstakorporeal Tedavi

e 141 makale

e Akut maruziyette ;

— teofilin diizey 100 mg/L lizeri,

— nobet varligl,

— hayati tehdit eden aritmiler veya sok durumu,

— optimal tedaviye ragmen teofilin diizeyinde artis ve klinik bozulma durumu
* Kronik maruziyette;

— 60 mg/L lzeri diizey (6 aydan kiictik veya 60 yastan blyuklerde 50 mg/L lizeri
diizey)

* Ekstrakorporeal tedavi klinik iyilesme saglanincaya veya teofilin dizeyi 15
mg/L altina ininceye kadar sturdirultr

 Intermittan hemodiyaliz secilecek ydntemdir. Alternatif olarak
hemoperflizyon veya surekli renal replasman tedavisi de yapilabilir.

* Neonatallarda exchange transfliizyon hemodiyalize alternatiftir.

Ghannoum M, Wiegand TJ, Liu KD, et al; EXTRIP workgroup. Extracorporeal treatment for theophylline
poisoning: Systematic review and recommendations from the EXTRIP workgroup. Clin Toxicol (Phila).
2015;53(4):215-29



Metanol-Ekstakorporeal Tedavi

e 1.Asagidakilerden herhangi birini iceren siddetli zehirlenme
* a.Koma

 b. Nobetler

* c.Yeni gorme bozuklugu

d.Metabolik asidoz (pH < 7.15 veya destek tedaviye ragmen
siren asidoz)

e e. Anyon GAP>24 mmol/L

2. Serum metanol konsantrasyonu

a.>70 mg/dL fomepizol tedavisi esiliginde

b. >60 mg/dL etanol tedavisi esliginde

c. >50 mg/dL alkol dehidrogenaz bloker tedavisi yoklugunda
d. bobrek fonkisyon bozuklugu

Recommendations for the Role of Extracorporeal Treatments in the Management of Acute Methanol Poisoning: A Systematic
Review and Consensus Statement. Roberts DM et al. Crit Care Med 2015 Feb;43:461-472.



Kostefektivite

 Hedeflenen sonuca ulasmak icin
uygulanabilecek birbirine alternatif iki veya
daha fazla miudahale programinin maliyetini
dlcmek ve kiyaslama yapmak icin kullanilan

yontem
* Yeni mudahale seceneginin maliyeti

uygulanmakta olandan daha disuk, etkisi
daha fazla ise eldekine tstin demektir



Toplam Maliyet

v v v

Dogrudan Malivet Dolayli Malivet Maddi Olmayan Malivet
Hastalik nedenivie ortava Aci, endise, stkinti
cikan tiretim kaviplar
l ¢ . Hasta ve vakanlarinin
Dogrudan Tibbi

cepten ddemeleri, diger

Dogrudan Tibbi Maliyetler
= kamu harcamalar

Olmayan Malivetler

i l l

Sabit Malivet Yari Sabit Degisken Maliyet
Maliyet

Yatirim ve Hac, sarf malzemeleri

genel giderler Personel Vs

Kaynak: Elliott, Payne 2005.



Kostefektivite

* kostefektivite, tibbi bir uygulamanin "net
maliyet"inin, yine ayni uygulamanin "saglik
Uzerindeki net etki"sine bolinmesiyle elde
edilir




Kostefektivite

e Saglik Uzerindeki net etkinin 6lculmesi:
* en yaygin kabul gormus olan sonuc dlclsu
"kalite-ayarl yasam yili”
* Diger olcutler;
— Onlenen olumler,
— semptomlarin azaltilmasi,
— hastaneye yeniden yatisin dnlenmesi,

— dogru teshis konulan vakalar,
— Onlenen Ulser...




o~ Kostefektivite

N EU ol &)
C7z T S

maliyet etkinlik (kostefektivite) orani

= AC = Yeni tedavi maliyeti—- mevcut tedavi maliveti = ilave maliyet

AE Yeni tedavi etkisi— mevcut tedavi etkisi ilave etkinlik

Maliyet Etkililik ilave Maliyet-
Alternatifi | (TL) (Kazanilan | Maliyet Etkinlik

Yasam Yili) | (1) Orani
(1/2)

A 100 3 100 3 33

B 200 8 100 5 20



Maliyet-Etkinlik Plani

Yeni Tedavi Daha

ahal
Pahll
Eski tedavi Agirlikta Yeni tedavi daha pahali ve
daha etkin
€ : >
Yeni tedavi daha az Yeni tedavi daha
etkili etkili
Yeni tedavi daha ucuz ve Yeni tedavi Agirlikta
daha az etkili
Yeni Tedavi Daha
VY ucuz

Drummond M.F., Aguiar-lbafiez, R. and Nixon, J. (2006) Economic Evaluation. Singapore Medical Journal
47(6): 456-462.



Maliyet-Etkinlik Plani

Yeni Tedavi Daha

ahali
P A .
Eski tedavi Agirlikta Yeni tedavi daha pahali ve
dahg etkin
blaksimum maliyet etkinlik orani
Yeni<tedavi daha az . Yeni te:avi daha
etkili etkili
Yeni tedavi daha ucuz ve Yeni tedavi Agirlikta
daha az etkili 3
Yeni Tedavi Daha
VY ucuz

Drummond M.F., Aguiar-lbafiez, R. and Nixon, J. (2006) Economic Evaluation. Singapore Medical Journal
47(6): 456-462.



Maliyet-Etkinlik Plani

e Ulusal gelirimiz dikkate alindiginda, kurtarilan
yasam vili basina 10.000 S'in (yaklasik tg yillik
ulusal gelire esdeger) altindaki bir maliyete sahip
uygulamalar maliyet-etkin,

e 10.000 - 20.000 S arasindaki maliyetler ise
sinirda maliyet-etkin sayilabilir.

* Kurtarilan yasam vili basina, 6 yillik ulusal gelir
diizeyi olan 20.000 S't asan maliyetlere sahip
uygulamalar ise toplumumuz icin gérece pahali
girisimler sayilmalidir

Ozgen H, Tatar M. Cost-Effectiveness Analysis as an Efficiency Evaluation Technique in
The Health Sector and the Case of Turkey. Hacettepe Journal of Health Administration 2007; 10(7): 110-37
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