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Saghk harcamalarindaki artigin gayri sati milli hasiadaki artigr agmasi, saghk
hizmetlerinde ekonomik analizleri zorunlu kilmustir. Ilagla tedavide artik,
uygulamanin ekonomik, klinik ve humanistik yonleri birlikte degerlendirilmektedir.
Farmakoekonomi ilagla tedavinin maliyetini ve uzantilarini ve bunlanin bireye,
topluma ve saglik sistemine etkilerini analiz eden bir saglik bilimleri disiplinidir.
Kokleri 1970’ lere dek uzanan bu disipline iliskin yayinlar da ilk kez bu yillarda ortaya
gtkmaya baglanmustir, Bu yayinlarin belki de ilki giddetli yamk nedeniyle Gram negatif
septisemili hastalarda farmakokinetik protokofler kullanibip aminoglikozid dozunun
bireysellestirilerek maliyet-yarar analizinin yapildifi ¢aligmadir.

Fkonomik analizler yapihirken olaya hangi agidan bakildigs dnemlidir. Ciinkii bu
analizler ve sonugian bireyi (hastay1), toplumu ve ddemeyi yapan kummu farkl
bigimde etkilemektedir,

Ekonomik analizlerde géz éniine alinan 2 ana maliyel kalerni bulunmaktadiy:

1- Dogrudan maliyet

a. Medikal maliyet: Hekim, hastane, eczaci, ilag, tan ve difer l_edavi ticretlen, tacin
istenmeyen etki maliyeti vd.

b. Paramedikal malivet: Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin
yaptifi harcamalar (seyahat, konaklama vd).

2- Dolaylh maliyet: Hastamn ve bakimindan sorumlu olanlarnn firetim kaybi.

Bunlarm diginda, hastanin saghik sorunu nedeniyle karsi karsiya kaldigs agin, wsurap,
yagam kalitesinde simrlamalar, kotli muamele gibi parasal olarak dlgiilemeyen yiikler
de vardir,

Farmakoekonomik analiz yintemleri:

* Maliyet-yarar (cost-benefit) analizi:

Bu yéntemde hem maliyet {input) hem yarar {outpul) parasal olarak
degerlendirilir. Bu analize retrospektil bir ¢alisma rnek olarak verilebilir. Burada
primokokal agilama programinin maliyet-yarar analizi yapilmistir. Asilama
uygulanmarmg grupta pnémokokal pndémoninin sikhift ve ortalama maliyeti
saptannsiir, Sadece risk gruplarmnmn aglanmasi ile 18 yagt gegen herkesin agilanmasi
ayre ayri degerlendirilmigtir. {lk grup igin maliyet-yarar oram 2.32 iken ikinei grup icin
bu oran .77 olarak bulunmustur. Bu sonug risk gruplannin asilanmasintn tophum
agisindan saglik harcamalarint azaltan bir uygulama oldugunu géstermistir,

* Maliyet-ctkinlik (cost-effectiveness) analizi:

Burada hedef aliman etkinligin maliyet oran saptanur. Maliyel(-yarar analizinden
farkl olarak etkinlipin dl¢iim birimi para degildir. Bu birim odregin yapilan tedavi
ile kazanilan yagam yili olabilir. Maliyet-etkinlik analizi kullanilarak misoprostoliin
primer ve sekonder profilaksisinin nonsteroid antienflamatuar  ilag kullananlarda
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gastrik Glser ve kanamaya etkisi ve sonugta kazanilan yagam yilinin maliyeti
saptanmugtir, Bu ¢aligmaya gore primer profilaksinin matiyet-etkinlik orant her yil icin
667,400 dolar iken, sekonder profilaksininki 40,000 dolar olarak bulunmustur. Burada
sekonder profilaksinin primere gore daha yiiksek maliyet-etkinlige sahip oldugu ortaya
¢kmaktadir, Ancak tam burada olayin bir de toplum agisindan degerlendirilmesi
yapimaktadrr. Riskli gruplarin agilanmasimn topluma yikii kazanilmus yil bagina
2,200 dolardir. Kisith elan kaynaldarin kuilanim &nceligi hangi alana olmalidir. Diger
yandan nonsteroid antienflamatuar ilag kullanan birey agisindan misoprostoliin
sekonder profilaksisi yiiksek maliyet-etkinlik oranina sahiptir. Olaya birey ve toplum
agisindan farkli bakig bir yerde etik tartigmalart giindeme getirecektir.

* Maliyet-minimizasyon (cost-minimization) analizi:

Tedavi scgeneklerinin sonuglart arasinda bir fark yoksa segim en wcuz olana
kayacaktir. Bu analiz yéntemi yeni yayinlarda maliyet analizi olarak da
tanimlanmaktadir. Bu analize klindamisin ile yapilan bir ¢alisma 6rnek olarak
verilebilir. Perfore apandisitte postoperatif infeksiyonu énlemek igin bir grup hastaya
800 mg klindamisin 1.5 mg/kg gentamisin ile birlikte 8 saatte bir enjekte cdilmis, diger
gruba isc 600 mg klindamisin ve 1.5 mg/kg gentamisin 6 saalte bir ayr1 ayri
uygulanmygtir. Klinik agidan esdeger sonug veren bu iki uygulamadan ilki daha az
maliyet olusturmusiur,

* Maliyet-kullamglilik (7) (cost-utility) analizi:

Ashnda maliyet-eikinlik ile bu analiz arasinda ¢ok az fark vardir, Bu fark clde
edilmesi hedeflenen etkinligin hastamn yasam kalitesini nc yénde degistirdigidir.
Utitity kargih i ofarak burada kullanisithik diistiniilmis ise de bu tartigilmasi gereken
bir kavramdir. Bu analizde “utility” birimi olarak stfir 8liimit, 1 ise tam saglik
durumunu simgelemektedir. Kazandan yasam yiliun kalitesi {Quality adjusted life
year) degerlendiniliv. S6z gelimi iki farkls antihipertansif ilag hastanun kan basincin
ayn etkinlikte diigiirtiyor ancak biri biraz daha pahali olmakla birliktc cinscl
fonksiyonlarin bozmuyor ise hasta biraz daha fazla Sdeme yaparak yagam kalitesini
degigtirmeyen ilaci segebilir,

Biitiin bu analizlerin amaci salt tedavinin maliyetini diigtirmek defil, daha nitelikhi
bir tedaviyi birey ve toplum agisindan daha az maliyetli duruma getirmektir, Saglik
harcamalar iginde ilk bakista dogrudan maliyetin daha fazla yiik getirdigi samlsa da
esas kaynak kaybin dolayli maliyet, diger deyisle hastanin ve bakimindan sorumlu
olanlann firetim kaybi olugturmaktadir. Dogrudan maliyet degierleri icinde ver alan
ilaca ayrilan pay gelismis iilkelerde % 5°i asmamakla birlikie, gelismekte olan
ilkclerde bu oran % 30’lara ulasmaktadir. Ulkemizde ilacin fiyatlandisilmasina iliskin
bilgilere bir baska makalede deginilmistir. Burada tizerinde duralacak olan ilaca baghi
istenmeyen etki ve olaylann tedavinin maliyetine olan yansimasidir. Bunlann bir
béliimii ilacin yapisindan kaynaklanmakla birlikte daha ¢ok bélimii hekimin ve
hastanin ilact yersiz/yanhs kullammindan 6tiirti ortaya gikmaktadir, Bilindigi gibi
ilaglara bagli istenmeyen etkiler tip A ve tip B olmak iizere iki ana gruba ayrdmaktadr,
Tip A reaksiyonlan doza bagh olan ve 6ngoriilebilen reaksiyonlardar, Genig
spektrumiu antibiyotiklerin barsak florasini bozmasi gibi. Tip B istenmeyen etkiler
(allerjik reaksiyonlar vb.) ise dozdan bagimsizdir ve ngdoriilebilir nitelikte
degildirler. Bunlarm diginda tabloda gisterildigi gibi daha ¢ok ilacin kullanim
hatalanina bagli sorunlar da vardur.
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Tablo. 1laca bagh sorunlar.

Sorun Tanim
Tedavi edilmemiy indikasyon Hastarmin ilag tedavisi gerektiren bir sorunu

var, fakat bunun igin ilag almamaktacd.

Uygun olmayan ilag segimi Hastanin ilag endikasyonu var, fakat yanhs ilag
secilmis.

Diigiik tedavi dozu Tibbi soruny olan hasta dogru ilag ile gok az tedavi
edilmistir.

flag kullanmama Hastanm ilag kullanmama sonucutibbi sorunu vardir

(Brn. farmasétik, psikolojik, sosyolojik ya da ekonomik
nedenterden dolay).

Asir doz. Tibbi sorunu olan hasta dogru tlagla agii dozla tedavi
edilmektedir.

ilag etkilesimleri Hastanin ilag-ilag, ilag-yivecek ya dailag-luboratuvar
etkilesimi sonucu tibbi soruny vardir,

indikasyonsuz ilag kullanim: Hasta tibbi olarak gegerli indikasyonu olmadan ilag
almalctadiy

flaca bagli istenmeyen etki ve sorunlarin cn az 2/3’sinin dnlenebilir ozellikte
oldugu kaydedilmektedir. Bunlarin giddeti hastanin ilaci kullanmasint zorlagiirici
boyuttan hastaneye yalmasina hatta yagamint kaybetmesine kadar uzanmaktadir. Dogal
olarak tedavinin maliyetini de artbirmakradir. flaca bagly bir reaksiyon tedavi
maliyetine yaklasik 2000 dolar arti yiik getirmektedia Trafik canavarina analoji olarak
ilag canavart diyebilecefiimiz iatrojenik olaylarin neden oldugu slim olaylanmn en
azindan ABD’de trafikle kayiptan cok daha fazia oldugu ifade edilmektedir. Herhalde
tedavide ilag secimi, ilacin istenen etkileri kadar istenmeyen etkileri ve neden oldugu
olaylar agisindan da dikkatle degerlendirilmelidir.

Yeni disiplinferin giderek 6nem kazandigi saglik bilimlerinde gerck mezuniyet
tncesi gerekse sonrast efitim programlarinda farmakoekonomi derslerinin yer
almasinin tedavinin nitelifinin artmasina dnemli katkalar saglayacagy kugkusuzdur,
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