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OZET

Farmakoekonomik arastirmalar saglik hizmeti ve tedavilerin maliyetini hesaplamakta ve alternatifleri arasindaki fark-
Iiliklari; direk, indirek maliyet, klinik sonuclar: ve yasam kalitesi gibi insani degerleri de g0z oniine alarak karsilagtirmakta-
dir. Maliyet minimizasyon analizi, Maliyet yararhlik analizi, Maliyet kullanim analizi veya Maliyet etkinlik analizi, her bi-
ri farkl durumlarda ve farkli bakig agilart ile kullanilabilen farmakoekonomik aragtirma yontemleridir. Giiniimiizde hem ilag
listelerinin hazirlanmasinda ve hem de hekimin regeteleme siirecinde ilag kutu maliyetleri degil, farmakoekonomik analiz so-
nuglarmin goz oniine alinmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: farmakoekonomi, maliyet etkinlik analizi, maliyet kullanim analizi, maliyet minimizasyon analizi,
maliyet yararlilik analizi

SUMMARY
Pharmacoeconomic Evaluation: Where and How ?

Pharmacoeconomic research determines the value of pharmaceutical products and medical care, and compares alterna-
tives in terms of several types of outcomes such as direct and indirect costs, clinical and humanistic measures. Cost-minimi-
zation analysis, Cost-benefit analysis, Cost-effectiveness analysis and Cost-utility analysis are the methods that results
should be taken into account in various levels of health care with different perceptions. In todays world, the decision makers

or physicians should use pharmacoeconomic data, instead of the price.

Keywords: cost-benefit analysis, cost-effectiveness analysis, cost-minimization analysis, cost-utility analysis, pharma-

coeconomi

Tibbi gelismelere paralel olarak, giderek alternatifleri arasindaki farkliliklary; direk, indi-
artan saglik hizmeti maliyeti tiim diinyada rek maliyet, klinik sonuglar1 ve yasam kalitesi
onemli ilgi alan1 durumundadir. Diger yandan gibi insani degerleri de gtz oniine alarak karsi-
alisilagelmis maliyet anlayisinin her zaman da- lastirmaktadir(1,3),
ha iyi saglik hizmeti i¢in yol gosterici olmadigt Programli saglik hizmetleri kapsaminda
gliniimiizde bilinmektedir. Baska bir deyisle; formiiler gelistirilmesi de ilaglarin etkin sekilde
kutu fiyatinin 6tesinde tedavi ile ilgili tiim mali- kullanilmas1 prensiplerinin ve bu prensipler
yetlerin hesaplanmis olmas1 6nemlidir. Bununla cercevesinde klinik kilavuzlar gelistirilmesine
iligkili olarak paranin dogru hedefe, dogru se- olanak saglamaktadir.
kilde yatirilarak olabildigince fazla saglik hiz-
meti sunulabilmesi hedefine yonelik arastirma- Farmakoekonomik prensipler
lar giindeme gelmistir. Sonug olarak giintimiiz Farmakokeonomik arastirmalarin amaci,
tibbinda saglik hizmetinin degeri sadece miim- bir tedavi veya hizmetin tiim gider kalemlerini
kiin olan en diisiik maliyet degil, ayn1 zamanda ve tiim kazanimlarini belirlemek ve o6lgmek-
sarfedilen para ile en yararli hizmetin sunulabil- tir@. Ayni zamanda alternatif tedavi veya uy-
mesi i¢in arayislar1 yani farmakoekonomik yak- gulamalarin da maliyet ve sonuglarini Slgerek
lagimi1 zorunlu kilmaktadir. karsilastirmayi saglar.

Farmakoekonomik arastirmalar saglhk hiz- Pratikte tedavilerin maliyet karsilastirma-
meti ve tedavilerin maliyetini hesaplamakta ve larinda ¢ogu zaman ilag kutu fiyat: veya tedavi
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siiresince sarfedilen ilag fiyat1 géz Oniine alin-
maktadir. Kutu fiyatt mutlaka ilag¢ biit¢esinde
onemli yer tutmakta ise de tam bir ekonomik
degerlendirme yapabilmek igin, tedavi ile ilgili
tim maliyetler ve tim sonuglar degerlendiril-
mis olmalidir. Toplam maliyet ogeleri arasinda
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasinin maliyeti,
izlem gerektiren ilaglarda bunun maliyeti, ilag
etkisinin izlenmesi ve yan etkinin tedavi mali-
yeti, komplikasyon ve tadavi basarisizliklarinin
tetkik ve tedavi maliyetleri de bulunur. Bu ma-
liyetler ek ilag, laboratuvar tetkiki, doktor muaye-
nesi, hemsire mesaisi, hastane yatisi, ekipman
ve diger prosediirleri icerir. Bu degerlendirme
ile ila¢ kutu maliyeti ytiiksek bir ilacin toplam
maliyeti diisiik veya kutu fiyat1 diistik bir ilacin
toplam maliyeti yiiksek bulunabilir. Bagka bir
deyisle toplam maliyet hesaplamalar1 yapildi-
ginda, ila¢ kutu maliyetinin ne kadar yaniltica
oldugu anlagilabilir®.

Parmakoekonomik degerlendirmelerde
tedavinin sonuglar1 da degerlendirilir. Bu kap-
samda etkililik ya da etkinlik, tedavi ya da has-
talikla ilgili istenmeyen etkiler, morbidite ve
mortalite ve yasam kalitesi ya da yakinma-agri
gibi humanistik degerler de yer alir.

Alternatif tedavilerin medikal 6geleri be-
lirlendikten sonra maliyetleri hesaplanir ve so-
nug Olciimleri ile birlikte degerlendirilir. Mali-
yet ve sonuglar farkli farmakoekonomik yon-
temlerle birlestirilebilir(®.

Arastirma yontemleri

Farmakoekonomik arastirmalara temel
olan baslica 4 yontem s6z konusudur. Yontem-
ler arasindaki farklilik sonug degerlendirmesi
ile iligkili olup, hepsinde maliyet birim para
iizerinden benzer sekilde degerlendirilmekte-
dir(1-3. Bu yontemler:

1. Maliyet minimizasyon analizi (MMA):
iki veya daha fazla tedavi yonteminin sonuglart
(etkinlik, giivenilirlik) biribirine esit oldugunda
kullanilmaktadir. Bu durumda 6nceden sonu-
cunun esit oldugu belirlendiginden degerlen-
dirme maliyet iizerinden yapilmaktadir. Bu
yonteme en iyi 6rnek muadil ilaglar arasinda
yapilacak karsilastirmadir.

2. Maliyet-yararlilik analizi (MYA): Fark-
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I1 sonucu olan uygulamalarin para birimi {ize-
rinden karsilastirilmasin saglar ve saghk biitce-
sinin dagiliminin belirlenmesinde yararhdir. Bu
yontemde hem maliyet hem de yarar birim para
tizerinden degerlendirilmektedir. Alternatifler
arasindaki karsilastirma da ancak net maliyet
veya yarar belirtilerek yapilir.

3. Maliyet-etkinlik analizi (MEA): En faz-
la kullanilan yontem olan MEA’da etkinlik,
semptomsuz giin, kazanilan yasam yili, 6nlene-
bilen olgu sayisi, basarili tedavi sayist gibi bili-
nen sonuglar iizerinden degerlendirilir. Deger-
lendirme sonunda birim yararin (6rnegin sifa
saglanmas1) maliyeti ortaya ¢ikar. Bu hesapta
Artan maliyet etkinlik orani-AMEO (Incremen-
tal cost-effectiveness ratio-ICER) kullanilir ve
temeli birim etkinlik artisin1 karsilayan maliyet
artisidir®.0), Etkinlik artis1 kimi zaman maliyet
azalmasi gibi olaganiistii sonucu da saglayabile-
cegi gibi; maliyet etkin bir tedavi kargilagtirildi-
g1 bir alternatiften daha ucuz olmayabilir. Kaba
degerlendirmede bir tedavi ya da uygulamanin
alternatifine gore maliyet etkin olmas1 su kosul-
larda miimkiin olabilir®:

a. En az alternatif kadar etkin iken daha ucuz
olmasu ile;

b. Daha pahali olmakla birlikte ek maliyeti
karsilayabilecek ek yarar saglamasi;

c. Daha az etkili olmakla birlikte aradaki et-
kinlik farkinin, ucuz olmasi nedeni ile sag-
ladig1 avantaj yaninda 6nemsiz olmasi.

4. Maliyet kullanim analizi (MKA): Esas
olarak ulusal ya da bolgesel politikalarin gelisti-
rilmesinde kullanilir. MEA’ya ¢ok benzer ol-
makla birlikte hesaplamalara yasam kalitesi de
dahil edilir ve sonug genellikle kaliteli yasam y1-
Ii (quality-adjusted-life-year; QALY) ile ifade
edilir. Bu degerlendirmede yasam kalitesi, fonk-
siyonel durum (fizik, mental ve sosyal), fizyolo-
jik durum (hastalik veya tedavi ile ilgili yakin-
malar) ve genel saghk algisi (hastanin kendi
saglik durumuna bakisi) tizerinden degerlendi-
rilir.

Farmakoekonomik veriler, gliniimiiz tib-
binda hastaya en uygun hizmeti verirken, mali-
yetin kontrol edilmesini saglamaktadir. Etkin-
lik, giivenilirlik yaninda ekonomik ve humanis-
tik degerleri de yansitmasi sonucu, Ozellikle



otoritenin, formiiler belirleyicilerinin ilag listele-
rinin hazirlanmasida ve degistirilmesinde kul-
lanacagy; yine kilavuz olusturulurken dikkate
alinmas gereken ve dolayisi ile hekimin regete-
leme siirecinde de goz Oniine almasi gereken
verilerdir(67).
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