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OZET

Bu derleme calismasinda oncelikle ekonomi, saglik ekonomisi ve ilgili terimlerin tanimlar
verilmistir. Daha sonra maliyet-minimizasyonu,
hastalik maliyeti, duyarliik analizi

Jfarmakoekonomide perspektifler,

maliyet-yarar, maliyet-etkinlik, —maliyet-kullanim,

gibi farmakoekonomik karar analizleri anlatilmistir. Ayrica

maliyetler ve c¢iktilarin anlamlari aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomi, saglik ekonomisi, farmakoekonomi, farmakoekonomik karar analizi.

ABSTRACT

in this review study, first definitions of ‘'economics”, ‘“health economics” and related terms
are provided. Then, pharmacoeconomic decision analyses such as cost-minimization,

cost-benefit,
cost-effectiveness,

cost-utility have been described. The meaning of perspectives,

costs and outcomes
in pharmacoeconomics are also explained.
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GIRIS

Farmakoekonomi alaninda kullanilan dort temel analiz vardir. Bununla birlikte, bu
analizlerin hangi durumlarda kullanilabilecegine iliskin bazi kriterler bulunmaktadir. Ancak
bunlardan da daha Onemlisi, farmakoekonomik analizin kimin perspektifinden ele
alindigidir .Her bir farmakoekonomik yontemde maliyetler parasal birimlerle ($,TL, gibi) ifade
edilmektedir. Maliyet-minimizasyon analizinde c¢iktilar birbirine esit oldugu icin, ol¢ciim
yapilmamaktadir. Maliyet-yarar analizi, ¢iktilar1 parasal olarak olgerken, maliyet-etkinlik analizi
ciktilari, parasal olmayan birimler cinsinden oOlgmektedir. Maliyet-kullanim analizinde ise
ciktilar, kaliteli yasam yili cinsinden, parasal olmayan bicimde ol¢tilmektedir.

Farmakoekonomik Arastirmada Kullamlan 10 Adim

Farmakoekonomik arastirmalarda kullanilan 10 Adim su sekilde 6zetlenebilir:

1. Farmakoekonomik problemin tanimlanmasi,

2. Calismanin perspektifinin (toplumsal, bireysel, saglik kurulusu, vb) belirlenmesi,

3. Alternatiflerin ve ciktilarinin belirlenmesi,

4. Uygun farmakoekonomik yontemin segilmesi,

5. Ciktilar icin parasal degerlerin yerine konmast,

6. Kaynaklarin belirlenmesi,

7. Cikt1 olasiliklarinin ortaya konmasi,

8. Karar analizlerinin kullanilmasi,

9. Maliyetlerin indirilmesi veya duyarlilik analizi ve ek maliyet artisi (incremental)

analizinin yapilmasi,

10.  Sonuglarin sunulmasi (1,2).

Farmakoekonomiye Kaynak Olan Bilim Dallar

Farmakoekonomi konusunu, okuyucuya daha anlasilir ve kolay kavranabilir bir bicimde
aciklayabilmek amaciyla, oncelikli olarak bu alanin kokenleri olan ekonomi ve saglik ekonomisi
konularina iliskin kisa bilgiler verilmesi uygun bulunmustur. Bu baglamda, ekonominin ve
saglik ekonomisinin, tanimlari, temel kavramlar1 ve uygulama alanlariyla birlikte verilmesi
elzemdir. Yukarida adi gegen ve farmakoekonominin temel aldigi bilim dallarinin (ekonomi ve
saghk ekonomisi) gecmisi cok eski yillara dayanmaktadir. Ote yandan, ilk kez yetmisli yillarin
sonlarinda, Minnesota Universitesinden McGhan, Rowland ve Bootman farmakoekonominin
temel analizlerinden iki tanesi olan maliyet-yarar ve maliyet-etkinlik kavramlarini tip ve
eczacilik literatlirine kazandirmislardir (3).
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Iliskili Kavramlar Isiginda EkonomininTanim

Toplumu olusturan bireyler, yasamlarini surdiirebilmek, toplumun kendilerine verdikleri
gorevleri eksiksiz ve geregince yapabilmek icin, degisik mal ve hizmetlere ihtiya¢ duyarlar. Bu
acidan ihtiyaclar, insanlarin, organizmalarindan ya da toplumsal iligkilerinden kaynaklanan
eksiklikler olarak aciklanabilir (4).

Insan ihtiyaglar1 ¢ok cesitli ve karmasiktir. Thtiyaclarin bir grubu yasamsal niteliktedir.
Bunlara "Birincil Ihtiyaclar” denir. Bu gruptaki ihtiyaclara érnek olarak yeme, icme, giyinme
ve barinma verilebilir. Ikinci grupta toplanan ihtiyaclar ise, insanlarin toplumsal iliskilerinden,
gorevlerinden ve bencil arzularindan kaynaklanir. Bunlara “fkincil Ihtiyaclar” ya da "Sosyal ve
Kisisel Ihtiyaclar” denmektedir. Bu kapsamda sevme, sevilme, arkadashk kurma, fedakarlik,
begenilme, Ustiin insan olma gibi arzu ve ihtiyaclar 6n plana ¢ikar (4).

Bir yandan toplam talebin arzuladigi mal ve hizmetlerin ortaya konmasi, bir yandan da
tikenmek bilmeyen yeni ve degisik tiur ihtiyaclari giderici mal ve hizmetlerin uretilmesi
amaciyla, o toplum bireyleri kisisel ya da topluca caba harcamaktadirlar. Bu cabalar sonucu
ortaya ¢ikan faaliyetlerin biitliniine "Ekonomik Ugrasilar" denmektedir (4).

S0z konusu ekonomik ugrasilar sonucu uretilen mal ve hizmetlerin ihtiyaglar gidermeleri
nedeniyle saglanan tatmin de "Fayda” yi olusturur. Fayda, mal ve hizmetlerin, ihtiyac ve
arzularimizi tatmin edebilme nitelikleridir (4).

Ekonomik ugrasilar sonucu ortaya cikarilan ve tatmin saglayan mal ve hizmetlere ise,
"Ekonomik Mal ve Hizmetler” denir. Bir mal ve hizmetin ekonomik mal ve hizmet olarak
nitelendirilebilmesi i¢in iki ozelligin varlig1 arastirilir (4):

1. Bu mal ve hizmetler kitlik sonucu olusur. Yani, bu mal ve hizmetlere dogada bolca
rastlamak olast degildir ya da bunlari, ihtiyaci olan kisiler kolayca ve karsilik vermeksizin
bulamamaktadirlar. Bununla birlikte, bu mal ve hizmetler sinirsiz degildirler. Ornegin; ekmek,
kitap, demir, komiir, bina gibi somut maddeler ekonomik mallardir. Ayn1 sekilde; avukatlik,
bankacilik, berberlik gibi hizmetler de ekonomik hizmetler olarak degerlendirilmektedir.

2. S6z konusu mal ve hizmetlerin faydali olmalar1 gerekmektedir. Bir bolgede, bir lilke
sinirlar icinde ya da diinyada, degisik mal ve hizmetlere yonelik ortaya ¢ikan bu gibi bireysel
taleplerin timi "Toplam Talep" olarak kabul edilir. Toplam talebi karsilamak igin, ortaya
konan tiim mal ve hizmetler "Toplam Arz" olarak degerlendirilir. Toplam talep ve arz
arasindaki dengenin saglanmasi, boylece insanlarin ve toplumun ihtiyaclarinin tatmin edilmesi
ise, ekonominin ustlendigi onemli bir gorevdir.

Tum bu bilgiler 1518inda, ekonomi, para ile veya para olmadan bireylerin ve toplumun
nasil secim yaptigini, zaman iginde cesitli faydalar saglamak tizere, simdi ve gelecekte eldeki kit
kaynaklarin toplumdaki degisik bireyler ve gruplar arasinda ayirilmasini ve dagitimini
inceleyen bir bilimdir (5). Ekonomi calismalar1 var olan ihtiyaclarin giderilmesi icin, mal ve
hizmetlerin ortaya konmasina yonelik tiim cabalardan olusur. Ekonomi, sinirli kaynaklar ve
sinirsiz ihtiyaclar arasinda denge kurulmasini saglar (Sekil 1) (4).
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Sinirh
Kaynaklar

Sinirsiz
Ihtiyaclar

Sekil 1: Kaynaklar ve Ihtiyaclar

Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ayrilmis olan tiim kaynaklarin-saglik isgiicli, sermaye,
bina, tibbi ekipman vs. - maksimum diizeyde saglik hizmeti liretmek amaciyla, en etkili ve
verimli sekilde nasil kullanilacagint ve tretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde nasil
bollistiiriilebilecegini amaglayan bilim dalidir. Bir bagka deyisle, saglik ekonomisi, "egitim
ekonomisi”, tarim ekonomisi", "turizm ekonomisi” dallarinda oldugu gibi, ekonomi bilimi
kurallarinin, kendine 6zgii ozellikleri olan bir sektore uyumlastirilmasindan baska birsey
degildir.

Ekonomi alaninda oldugu gibi, saghik ekonomisinin de amaci, saglik hizmetlerinde
kullanilan tiim kaynaklarin en verimli ve etkili bicimde kullanilmasidir. Saglik hizmetlerine
iligkin ekonomik unsurlar asagidaki sekilde 6zetlenmistir (Sekil 2) (1).

Saglik Hizmetleri

Maliyetler ‘/\* Ciktilar
v\ vy oy

Direkt Dolayli Somut Direkt Dolayli Soyut
Maliyetler Maliyetler Maliyetler Ciktilar Ciktilar Ciktilar

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Ekonomik Analizi
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Saghk Sektoriinde Ekonomik Degerlendirme
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Saglik hizmetleri kendine 6zgii 6zellikler tasidigindan dolayi, ¢ogu kez "cikti"larin para
ile ifade edilmesi miimkiin olamamaktadir. Ciktilar1 hesaplayabilmek ig¢in, cesitli analiz
yontemlerinin kullanilmast gerekmektedir. Saglik hizmetlerine 6zgii maliyetleri ve ciktilari

asagidaki tablo aciklamaktadir (Tablo 2)(1).

Tablo 2. Saglik Hizmetlerine Ozgii Maliyetler ve Ciktilart

. Saglik hizmetlerinin organizasyonu isletme
maliyetleri;

-SAGLIK PERSONELININ ZAMANI VE
UCRETLERI,

-TIBBi VE DIGER SARF MALZEMELERI
(iLAC, YEMEK, TEMIZLiK,ALET, MALZEME
VS.),

. Hasta veya ailesinin sebep oldugu maliyetler;
- Hasta ve ailesinin ekonomik harcamalari,

- Kaybedilen is glinii maliyeti,

- Psikolojik maliyetler,

. Saglik sektorii disindaki kayiplar

. Hastanin fiziki ve sosyal islevleri
. Kaynak kullanimindaki degismeler (parasal
avantajlar);

- Saglik hizmetlerindeki organizasyon ve
isletmesiyle ilgili olarak,

- HASTA VE AILESININ
FAALIYETLERINE BAGLI AVANTAJLAR,

- HARCAMALARDA TASARRUF VE
KAYIP, iS GUNUNDE TASARRUF,

. Hastanin ve ailesinin hayat kalitesindeki
iyilesmeler

Saglik hizmetleri arzi i¢in, harcanan veya kaybedilen para ile yani hizmetin maliyet
degeri ile, bu hizmetten elde edilen "cikti” veya 'fayda" arasinda iliski kurmak ve bunu
ekonomik acidan degerlendirmek gerekmektedir. Dolayistyla saglik hizmetlerinde temel hizmet
birimlerini saptamak ve birim maliyetlerini hesaplamak son derece onemlidir (1).

Farmakoekonomiye iliskin Kavramlar

Asagidaki tabloda bir ekonomik degerlendirmede, ¢alisilan maliyet kategorileri ve bu
kategorilere dahil edilen konulara iligkin 6rnekler verilmektedir (Tablo 1) (6).
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Tablo 1: Maliyet Kategorileri ve Bu Kategorilere Dahil Edilen Konularla ilgili Ornekler

Maliyet Kategorisi Maliyetler

Avakta tedavi gdren hastalar icin;

*[lac tedavileri,

*Doktor licretleri (Muayene licretleri vb.)
*Evde bakim

*Sosyal hizmetler

Direkt Maliyetler
Yatan hastalar icin;

*Hastane

*lac tedavisi

*Laboratuvar, diagnostik testler

*Advers olaylara bagh tedaviler

*Hastadan kaynaklanan maliyetler;
*Ulasim

Direkt Non-medikal (tibbi olmayan) Maliyetler
*Ailesi i¢in barinma masraflart

*Yemek

*Caligiian giin sayisinin azalmasi
Indirekt (Dolayli) Maliyetler

*Qliim nedeniyle gelirin azalmast

*Yasam kalitesi
Gozle Goriilemeyen Maliyetler « Psikolojik faktorler (stres, aci, agri, endise, korku,

vb.)

Yararlar / Sonuclar (Benefits /Consequences)

Yararlar; direkt yarar, indirekt yarar, gozle goriilemeyen yarar olmak tlzere Tlce
ayrilmaktadir.

Direkt yarar: Gelecekte ortaya cikabilecek hastaliklarin sayisinin azalmasi, hastaliklardan
korunma ve dolayisiyla bunlarla ilgili tedavi maliyetlerinin azalmasi, kullanilan Urtinlerin,
ilaclarin, hizmetlerin azalmasi (hastaneye basvurma sayisinin azalmasi, laboratuvar testlerinin
sayisinin azalmasi gibi).

indirekt yarar: Fiziksel yetersizliklerin ve/veya oliimlerin azalmasi nedeniyle isyerlerinde
verimliligin artmasi.

Gozle goriulemeyen yarar: Psikolojik yararlardir. Bu baglamda agrinin azalmasi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi gibi (6).
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Indirgeme Islemi (Discounting)

Maliyetler ve c¢iktilarda zamanin etkisini hesaplayan bir metoddur. Maliyet ve yararlarin
bugiinkii degerlerini; maliyetlerin gelecekte alacaklar1 degerleri veya yararlarin gelecekteki
kayiplarini giinimiize yansitmak icin bu metod kullanilmaktadir. Maliyet ve yararlarin
gelecekteki degerlerinin bugiinkli degerlerine gore daha az olacagi gercegini baz alir .

Gelecekteki maliyetleri hesaplamada cok basit bir esitlik vardir. Bu esitligi aciklayan
formiil asagida verilmistir (Sekil 3) (6):

H PV= FC.(I+DR)" I{

Sekil 3: Gelecekteki Maliyet Hesabinin Formiilii

PV= Maliyetin bugiinkii degeri
FC= Gelecekteki maliyet
DR= Kullanilan indirim orani

n = Gelecekte baz alinacak maliyetin yili

Duyarhlik Analizi

Bir maliyet/ yarar analizinde yer alan degerin dogru olup olmadigi, ¢iktilarin dogru
tahmin edilip edilmedigi, kullanilan indirim oraninin dogru olup olmadiginin ol¢iimiinde
sipheye dustlebilmektedir. Bu siiphelerden dolayi, arastirmacilar duyarlilik analizi
gelistirmislerdir.

Duyarlilik analizi, aragtirmacinin en cok slipheye diistiigli alanlarda ve noktalarda farkli
degerler kullanarak, ekonomik analizi tekrar degerlendirmesidir.

Eger orijinal analizde indirim orani olarak, % 3 kullanilmigsa, duyarlilik analizinde
maliyetlerin tekrar incelenirken, indirim orani olarak % 2-5 arasinda calisilmasi gerekmektedir

(6).

Duyarlilik analizinde elde edilen sonuclarla, orijinal sonuclar arasinda eger onemli
derecede bir fark yoksa, arastirmacinin siipheye diismesine gerek yoktur. Ancak, eger sonuglar
onemli derecede farkli ¢ikarsa, arastirmaci belirli oranlarin seciminde kullanilan metodu,
kullanilan oranin analiz i¢in uygun olup olmadigini tekrar degerlendirmelidir (6).
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FARMAKOEKONOMI
Tamm

Farmakoekonomi; maliyet-yarar, maliyet-etkinlik, maliyet-minimizasyon, ve maliyet-
kullanim analizlerine bagvurarak, degisik farmasotik triinleri kiyaslayan veya bir tedavi
yontemini alternatif ilag tedavileri ile karsilagtiran ekonomi dalidir. Bazen sonuclarin (¢iktilarin)
arastirilmasi olarak da bahsedilir (6).

Farmakoekonomi; saglik sistemine ve topluma ila¢ tedavi maliyetlerinin analizini ve
tanimlanmasini yapar. Bu alan, farmasétik tirlin ve hizmetlerin sonuclariin (klinik, ekonomik,
insani acidan) ve maliyetlerinin kiyaslanmasini; farmasoétiklerin ve farmasotik hizmetlerin
maliyet analizlerini ve bunlarin bireysel, saglik sistemine ve topluma etkilerini; hasta bakimi
¢iktilarinda alternatif ilag tedavi ve hizmetlerini arastirir.

Ortaya cikan bu farmakoekonomik disiplin diinya capinda ila¢ endiistrisi, akademik,
ilagla ilgilenen bilim adamlari ve eczacilar tarafindan saglik bilim disiplinine adapte
edilmektedir.

Bilim adamlan tarafindan bu disiplinde kullanilan arastirma metodlar1 ( 6r: maliyet-
etkinlik, maliyet-yarar, yasam kalitesinin degerlendirilmesi vb.) pek c¢ok alanlardan
sekillendirilmistir. Bu alanlar; ekonomi, epidemiyoloji, ilaclar, eczacilik ve sosyal bilimlerdir.

1970" lerde farmakoekonomi kendi koklerini olusturmustur (7).

Hasta bakim maliyetlerinde, elde var olan biitlin saghik kaynaklarinin miimkiin oldugunca
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. (8)

Eczactlarin; hasta bakiminda, hastalarin saglik statiilerinde ve hasta bakim dagitim
sistemlerinin saglanmasinda farmasotiklerin klinik ve ekonomik etkisini degerlendirebilmeleri
gerekmektedir.

Hasta bakiminda, karar asamasinda saglik calisanlarinin etkili ve yardimci olabilmeleri
icin, belirli cikti gostergeleri ve hastaliklarla ilgili bir teorik model gelistirilmelidir. Ekonomik,
klinik, ve insani c¢ikt1 modeli (ECHO=Economical, clinical and humanistic outcomes model)
hizmet ve tedavi ciktilarinda saglik calisanlarina karar vermede yardimci olabilecek bir
mekanizma saglar (9).

Ekonomik degerlendirme bir siirectir. Bu siirecte istenen ciktilara ulagsmak icin, hasta
ve/veya topluma sunulacak saglik hizmetlerinde kaynak kullanimini gerekli yerlere gerektigi
bicimde ayirma etkinlileri belirlenir (9).

Farmakoekonomik Perspektif (Bakis Acisi):

Farmakoekonomik degerlendirmede ilk basamak, sonucglarin (c¢iktilarin) hangi
perspektifinden inceleneceginin tanimlanmasidir. Ekonomik analizde, perspektifin secimi
onemlidir. Asagidaki tabloda cesitli perspektiflere baghi maliyet ve c¢iktilara Ornekler
verilmektedir (Tablo 3) (9).
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Perspektifler Ilgili Maliyetler flgili Sonuclar

*Hastanin kendi cebinden yaptigi *Terapotik etkinlik

h 1 s on et
. . arcamalar *Advers olaylar
asta
*Gelird 1
elirde azalma *Yasam Kalitesi

*Ulasim

*Hastane maliyetleri (yatan ve *Terapotik etkinlik

ayakta tedavi olan hastalar icin) Ad -
vers olaylar

. Saglik Calisanlari *Farmasotik maliyetler

*Personel

*Stok

*Hastanede kalma siiresince ortaya £ *Terapoétik etkinlik

k liyet]
¢ikan maliyetler *Advers olaylar

. Hast *Advers olaylarin ve
astane
. komplikasyonlarin tedavi

maliyetleri

*Hastane masraflari
o Saghk Giderlerini

Karsilayan Kurumlar (SSK,# *Farmasotik maliyetler
Emekli Sandigi, Ozel
Sigortalar vb.)

*Huzurevi hizmetleri

Farmakoekonomik Metodolojiye Bakis:

Farmakoekonomide kullanilan dort temel analizin Ozet bilgileri ise asagidaki tabloda
sunulmaktadir (Tablo 4) (9):

Tablo 4: Farmakoekonomik Metodolojiye Bakis

Metodoloji Birim Maliyetinin Olciilmesi Birim Sonuclar

Maliyet-Yarar Dolar/ Euro/ TL Dolar/ Euro/ TL

Dogal Birimler (kazanilan yasam yili,

Maliyet- Etkinlik . Dolar/ Euro/ TL mmol/L kan sekeri, mmHg kan
basinci)
Karsilagtiril: larda esdegerliligi
Maliyet-Minimizasyon Dolar/ Euro/ TL arsfagirfan gruplarca eydegerifisin

saglanmasi

Maliyet-Memnuniyet Dolar/ Euro/ TL Kazanilan yasam yili ve diger faydalar
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Son yillarda arastirmacilar ve ekonomik program degerlendirmecileri farmakoekonomik
kurallar1 goz ontine almaktadir. Bu kurallarin kullanim bicimleri ve ele aldiklart konulart kisa
basliklarla asagidaki bicimde 6zetlemek miimkundiir:

Metodolojik kurallar ekonomik ve insani degerlendirmeleri uygun bir bigimde tasarlama,
yuritme, analiz etme, rapor haline getirme konularinda arastirmacilara yol gostericidir.

Geri ddeme ve fiyatlandirma kurallar: bir farmasotik tirtiniin geri 6denmesi ve fiyatinin
saptanmasinda veya gecerli olmasinda farmakoekonomik verilerin degerlendirilmesi, sunulmasi
ve iceriginin 6zetlenmesinde yol gostericidir.

Resmi basvuru kurallari , yeni bir lirlinlin pazarlanma onayi1 almasi icin ilgili hiikiimete
kabul edilebilir standartlar: olusturmada yol gosterir.

Promosyon kurallar tiiketicilere ve regete yazanlara yapilan farmasotik promosyonu
desteklemede farmakoekonomik verilerin kullanim kriterlerini belirlemede yardimci olur.

Burada verilen kurallarla bu alandaki bilgi gelisiminin kisitlanmasi arzu edilmemektedir.

Ciinkii farmakoekonomi bilimi siirekli gelismeye acik olan yeni bir bilim dalidir (3,10).

Guniimiizde farmakoekonomik kurallar1 olan tilkeler vardir. Bu tlkelerden bazilari;
Avusturalya, Kanada, Italya, Belcika ve Hollanda'dir (11,12).

Bu ulkelerde uygulanan kurallar temelde aynidir. Ancak kendi tilkelerinin saglik sistemini
de goz Oniine alarak, kurallara zaman zaman eklemeler yapmaktadirlar (13).

Farmakoekonomik Uygulamalar:
Bunlar dort kategoride toplanabilir (10):
1.  Personel zamani,

2. Farmasotik tirtinler,

3. Hekim hizmetleri,

4.  Hastane hizmetleri.

Bir hizmetin veya tedavinin analiz edilmesinde ve saptanmasinda izlenecek basamaklar
su sekildedir:

. Igerikleri belirlemek (Tiiketici kaynaklarinimn belirlenmesi, tanimlanmasi),
. Birimlerin goz Oniine alinmasi, sayilmasi,

. Parasal degerlerin tayin edilmesi,

. Zamanin ayarlanmasi,

. Duyarlilik analizleri.
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Cikt1 (Sonuc):

Tanimi: Saglik bakiminda karisan degerleri ve sonuglar aciklamaya yarayan bir terimdir.
Ancak perspektiflere bagl olarak, saglik hizmeti ciktilar1 ¢cok boyutludur (10).

Farmakoekonomi; saglik sistemine ve topluma ilag, tedavi maliyetlerinin analizini ve
tanimlamasini yapar.

Ciktilarin Tipleri:
. Oliim
. Hastalik

. Yetersizlik
. Huzursuzluk
. Memnuniyetsizlik

ECHO modelinde ciktilar tice ayrilir. Bunlar:

. Ekonomik

. Klinik

. Insani
ciktilardir.

Farmakoekonomik arastirmalar; farmasotik tirlin ve hizmetlerin sonuglarinin (klinik,
ekonomik, insani acidan) ve maliyetlerinin kiyaslamasi, ol¢iilmesi ve aciklamasini yapar.

Hastahgin ve Tedavinin Maliyeti:

Bir hastaligi iyilestirmek icin, varolan biitiin kaynaklar kullanilir. Bu sebeple her
hastaligin bir maliyeti vardir (6).

Bir hastaligin maliyeti lic unsurun toplamindan olusur. Bu unsurlar;
1. Hastalig1 tedavi etmede kullanilan medikal kaynaklar,
2. Hastalikla ilgili non-medikal kaynaklar,

3. Hastaliga veya yetersizlige (is gorememe, hareketlerin kisitlanmasi, glicsiizlik vb.)
bagli olarak verimliligin diismesi (indirekt maliyetler).

Bu kategorilere ek olarak, parasal birimler cinsinden hesaplanamayan maliyetler vardir.
Bunlar hastay1 manevi yonde etkiler. Or: Agrinin, acinin maliyeti gibi.
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Farmakoekonomik Analizler

Bu analizleri 5 grupta toplamak miimkiindiir (6):

1. Maliyet-Minimizasyon Analizi (Cost-Minimization Analysis) -CMA
2. Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis) -CBA

3. Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis) -CEA

4. Maliyet-Memnuniyet Analizi (Cost-Utility Analysis) -CUA

5. Hastalik Maliyeti Analizi (Cost-of-Ilness Analyses) -CIA

Farmakoekonomik Analizler
Maliyet- Minimizasyon Analizi (Cost-Minimization Analysis):

Bu analiz, sayis1 iki veya ikiden fazla girisimden elde edilecek ciktilarin (sonuclarin)
birbirine esit oldugu durumda kullanilir. Elimizde yeterli sayida klinik kanit, alternatif girisimler
arasinda esitlik oldugunu gosteriyorsa, maliyet-minimizasyonu yapan arastirmaci her bir
alternatifin sadece girdileri veya maliyetlerini dikkate alir.

Bu yontemde yapilan is, es fayda saglayan bir saglik hizmeti icin, kullanilan farkli tibbi
tedavi ve tani yontemlerinden en ucuz maliyetli olaninin secilmesidir. Hastalik tedavisi i¢in
kullanilan yontemlerden hangisi daha ucuzsa, o yontemin secimi, ayni tedaviyi en ucuza (yani
en az kaynak kullanimi ile) gerceklestirmeye gore yapilmaktadir. Dolayisiyla, ayni isi daha
pahali sekilde yapan yontemler elimine edilerek, kaynak tasarrufu yapilmis olacaktir (6).

Ekonomik degerlendirme yontemleri icinde en basit yontem olan maliyet minimizasyonu
yonteminde en onemli nokta, kiyaslanacak saglik hizmetlerinin benzer sonug¢ vermesidir. Aksi
takdirde, en ucuz yontemin se¢imi en etkili yontemin se¢imi anlamina gelmeyecektir. Yani es
fayda vermeyen saglik hizmetlerinin bu yontemle degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Ornegin; USYE'nu tedavi etmede kullanilan iki antibiyotigin etkinligi birbirine esitse-
yani esit tedavi orani, istenmeyen etkilerde (advers reaksiyonlarda) esitlik, komplikasyonlarda
esitlik ve tedavi surelerinin birbirine esit olmast sonucunda sadece maliyetlerinin
kiyaslanmasiyla analiz yapilacaktir.

Terapotik esitligin sart olmast gerektigi icin, maliyet minimizasyon analizi ilag
tedavilerini, programlart veya hizmetleri degerlendirmede yaygin bir sekilde kullanilmaz.
Bununla birlikte bu yontem, arastirmaci aym ilacin degisik dozaj formlarina bagli olarak
maliyet farklihigin1 degerlendiriyorsa veya hasta ciktilarinin ayni oldugu kanitlanmig olan
jenerik esdeger ilaclarin ortaya c¢ikarilmasinda bu yontem yararli olabilir. Ciktilarin esitligine
yonelik, maliyet-minimizasyon analizi dogru kullanildiginda, yararli bir farmakoekonomik
aractir (6).

Maliyet-Minimizasyon Analizine Bir Ornek Olarak;
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Isve¢ Uppsala Universitesi Cerrahi Boliimiinde, acik kolesistektomiye (cerrahi girisimle
safra kesesinin alinmasi) karsi laparoskopik kolesistektominin maliyet-minimizasyon analiziyle
degerlendirilmesi yapilmistir.

Bu calismada amac; toplum perspektifinden bakarak, acik kolesistektomiye karsi
laparoskopik kolesistektominin, maliyet-minimizasyon analiziyle ekonomik degerlendirilmesini
yapmaktir. Burada klinik karar modelinden yararlanarak, maliyet-minimizasyon analizi
kullanilmistir. Bu calismadaki veriler cesitli klinik calismalardan, Isve¢ ulusal kayitlarindan,
bolgesel hasta istatistiklerinden, hastane kayit sisteminden elde edilmistir. Indirekt (dolayli) ve
direkt (dogrudan) maliyetler olcilmustir. Caligmanin sonunda, acik cerrahiyle
karsilastirildiginda, laparoskopik kolesistektominin hasta basina yaklasik 2400 isve¢ Kronu
(SEK) (31 Agustos 1994, 1£= 11.90 SEK; 1$= 7.76 SEK), maliyet tasarrufu sagladigi
gorulmiustir.

Toplum perspektifinden bakildiginda, eger yilda yaklasik altmigsekiz hasta ameliyat
ediliyorsa, laparoscopic cholecystecomy maliyet dusiiriicii bir stratejidir. Ancak, hastane
maliyetleri dikkate alindiginda, acgik kolesistektomi laparoskopik kolesistektomiden daha az
maliyetlidir (14).

Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis):

Bu analizde alternatiflerin tiim maliyetleri (girdiler) ve yararlari (sonuglan) parasal
terimlerle olciiliir. Cikti, bir oran olarak (yarara karst maliyet) ifade edilebilecegi gibi, net
maliyet veya yarar biciminde de (yarar eksi maliyet) belirtilebilir. Tum ciktilar Amerikan
Dolari, Euro (veya Turk Lirasi) degerlerine cevrildiginde, yarara karsi maliyet oranlari veya net
maliyetler veya yararlar dogrudan kiyaslanabilir. Ornegin, ciktilarin dolar degerlerine
cevrilebilmeleri sonucu, maliyet-yarar analizi hastane eczanesine antimikrobiyal ajan-izleme
hizmetini baslatma (cikti= basarili tedavi edilen hasta sayisi)- ile hepatit B asilama programiyla
(cikti= hepatit B vaka sayisinin onlenmesi) maliyetlerin ve yararlarin kiyaslanmasi yapilabilir.

Bu farmakoekonomik yontem, 6zellikle kaynaklar kisitli ise ve sadece bir programin
uygulanabilmesi s6z konusu oldugunda yararhdir.

Maliyet-yarar analizinin bir dezavantaji, parasal olarak ifade edilmeyen birimler; 0rnegin
onlenen ilac hatalarinin sayisinin veya kurtarilan yasam yillarinin parasal miktarlarina
cevrilmesindeki zorluktur. Bundan dolayi, maliyet etkinlik analizi daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (15).

Maliyet-Yarar Orani= Maliyetler ($) / Yararlar
(%)
Net Yarar= Yararlar ($)-Maliyetler ($)
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Maliyet-Yarar Analizine Bir Ornek:

C t ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir pilot c¢alismada maliyet-yarar analizi
kullanilarak, Kanada'nin Quebec sehrindeki dort eczane baz alinarak, saghgi 6zendirme
programinin maliyetlerinin ve yararlarinin ol¢liilmesi amacglanmistir.  Bu program,
recetelendirme kalitesini ve tedaviye uyuncu iyilestirmek amaciyla, kan basing kontroliinii
cesitli aktiviteler araciligryla gelistirmek tizere planlanmistir. Asil calismaya Quebec sehrindeki
dokuz eczane dahil olmustur. Bunlardan dort tanesi sagligi 6zendirme programinin
uygulanmasini tizerine almistir. Buna gore, calisma kapsamina alinan hastalar, antihipertansif
ilaclarin1 tekrar almak lizere eczaneye her gelislerinde, eczact onlarin kan basincini Ol¢lip,
kaydederek, ilac tedavisine uyunclarini degerlendirmistir. Geriye kalan bes eczane ise, bu islemi
yapmamuistir. Maliyetler, dolayli, dogrudan, sabit maliyetler ile eczacinin girisimde bulundugu
zaman olusan maliyetlerdir. Yararlar ise, eczacinin girisimi sonucu saglanan maliyet
tasarruflarinin 6lgiilmesiyle elde edilen yararlardir. Hastanin 6édeme yapmaya istekli olmasi da
g6z Oniine alinmistir. Calisma toplumsal perspektif goz oniine alinarak, gerceklestirilmistir.
Saglig1r 6zendirme programindan faydalanan hastalarin, bu programdan faydalanmayanlara gore,
dogrudan maliyetlerinin ortalamasinda onemli bir dustis ve dolayli maliyetlerin ortalamasinda
onemli bir artis oldugu gozlenmistir. Eczacinin girisimde bulunmasinin ortalama maliyeti, hasta
basina 30.68 Kanada Dolar1 olmustur. Programdan faydalanan hastalarin ortalama olarak
girisim siirecinden bir ay sonra, hizmetin faydalarin1 goriip, bu hizmete 6demek istedikleri
miktar 0,54 Kanada Dolar1 'dir. Sonug olarak, saglhigi 6zendirme programinin, hem maliyetler
hem de yararlar acisindan kan basing kontroliinii iyilestirmede umit vadettigi gortulmustur.
Toplumsal perspektiften, programin yararlarinin maliyetlere gore 10 kat fazla oldugu ifade
edilebilir (15).

Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis):

Bu analiz yontemi, ciktilarin parasal olmayan birimler cinsinden ol¢lilmesi o6zelligiyle
maliyet-yarar analizinden farklidir. Ciktilar her bir alternatif icin ayr1 olmalidir. Bdylece,
oOlciilen ciktilar; birbirinin basari veya etki basina maliyet, kazanilan her bir etki basina maliyet,
veya kan basincinda bir mmHg degisimi bagina maliyet cinsinden ifade edilmektedir.

Bir tedavi ya da hizmetin maliyet-etkin oldugunu soyleyebilmek i¢in asagidaki sartlardan

biri yerine gelmelidir:
* Diger alternatiflerine gére daha ucuz olup en az onlar kadar etkin olmali,

* Diger alternatiflerinden daha pahali oldugunda, aradaki maliyet farki elde edilen ek
yarara deger olmali,

» Daha ucuz ve daha az etkili olup, alternatif tedavilerden elde edilen ek yararin fazla
maliyetine deger olmamali.

Bu yontemle yapilan ekonomik degerlendirmede, sunulan farkli saglik hizmetlerinden
elde edilen c¢iktilarin daha az maliyetle elde edileninin secilmesi gerekmektedir. Saglik
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sektoriinde en gecerli olan yontemlerden biridir. Cogu kez sosyal amacli olan veya kar amaci
olmayan ve de ciktilarinin para birimiyle ifade edilemeyen ve saglik sektoriinde kullanilan
ekonomik degerlendirme yontemi maliyet-etkinlik yontemidir. Bu yontem, saglik icin yapilan
harcamalar ile, bu harcamalar karsilig1 elde edilen c¢iktilar arasindaki iliskinin ekonomik yonden
degerlendirilmesi esasina dayanir.

Maliyet-etkin bir tedavi yontemi, eczacilik hizmetlerinin dagitimini, finans sisteminin

saglanmasini ve hastalarin yasam Kkalitesini ytikseltir (16).

Maliyet-Etkinlik Oram= Maliyetler ($) / Terap6tik Etki (dogal birimler)

Maliyet Etkinlik Analizine Ornek:

Maliyet etkinlik analizine ornek olarak, tip 2 (diyabet) DM tedavisinde, standart diyabet
tedavisine ek olarak, (Or: sulfaniliire, metformin veya insiilin) asir1 kilolu ve obez hastalara
Orlistat yazilmasinda farmakolojik tedavinin ekonomik degerinin tahmin edilmesi, caligmasi
verilebilir. Bu calismada Amerika'da tedavi hizmeti verenlerin perspektifi ele alinmistir. 11
yilik bir suire¢ icin, diyabete bagli komplikasyonlar ve mortalite icin, Markov durum gecis
modeli kullanilmistir. Buna gore, 52 haftalik siire¢ icerisinde Orlistat tedavisine devam eden
hastalar, ti¢ yil sonunda viicut agirligi plasebo grubuyla eslestirilecek sekilde, ti¢ yillik siirecte
kilo alacaklari dustiniilerek modele alinmuistir.

Standart diyabet tedavisi alan ve kendilerinde yogun yasam stili degisiklikleri de yapilmis
olan asirt kilolu ve obez tip 2 DM hastalarinda bir yillik Orlistat denemeleri sonucunda
Orlistatin, glikozillenmis hemoglobin (HbA ) tzerine etkisi, dort grup rasgele, plasebo
kontrollii hastalarin verileri kullanilarak elde edilmistir. Tip 2 DM'e iliskin mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin goriiliis sikligi oranlarn ve ortalama guincellestirilmis HbA,
degerlerindeki diisiise bagh olan goriiliis sikligr oranlarindaki tahmini rolatif azalma, UKPDS
(Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi) tahminlerinden, 52 yasindaki erkek hastalar
referans populasyonu baz alinarak elde edilmistir (17).

Amerikan maliyet tahminleri ise, 2001 yilinda Amerikan dolar1 birimi cinsinden
yaymlanmis kaynaklardan elde edilmistir. indirim orani olarak % 3 kullanilmustir. Orlistatin
tedavi sonrasi etkinliginin stirekliligi sonuclarmin saglikli bicimde degerlendirilmesi amaciyla,
olasiliklt duyarhilik analizi yapilmistir.

11 yillik stirecte ortalama maliyetler ve komplikasyonsuz kazanilan yasam yillart maliyet
farklarinin beklenilen yasam siirecindeki kazanim farklarina boliinmesiyle ifade edilmigtir. 11
yillik siire¢ icin, glinde Uic defa 120 mg Orlistat tedavisi komplikasyonsuz beklenilen yasam
suresini 0.13 yil arttirmistir. Orlistat tedavisi goren grupta ortalama tedavi maliyetlerinin 19.987
ABD Dolart oldugu, buna karsilik diyabet tedavisi ve kilo kontrolii yapilan hastalarda bu
miktarin 18.865 ABD dolart oldugu bulunmustur. Bu, her bir komplikasyonsuz kazanilan yasam
yili basina, 8327 ABD Dolarlik maliyet-etkinlik orant anlamina gelmektedir. Konvansiyonel



56 Selen YEGENOGLU, Hale EMRE

diyabet tedavisi ve kilo kontrolii yaklasimina farmakolojik tedavi olarak Orlistatin eklenmesi tip
2 diyabetli asirt kilolu ve obez hastalar i¢in, maliyet etkin bir tedavi secenegi olarak
diistiniilebilir (17).

Maliyet- Kullanim Analizi (Cost-Ultility Analysis):

Bu analiz, etkinligin yanisira hasta tercihlerini ve tatminini goz online almaktadir. Bu
yontem, maliyet-etkinlik analizinden farkli olarak, ¢iktilar ilgili parasal maliyetler cinsinden
olgmekle kalmaz, ayrica hastanin rahatsizligr ve fonksiyonlarinda degisme olmasi veya tatmin
olma diizeyine bagl olarak ortaya cikan ek maliyetleri de degerlendirmeye alir.

Maliyet-kullanim analizi saglikla iliskili yasam kalitesini iyilik durumu yaklasimiyla
olgmektedir. Cogu zaman iyilik durumu, 1.0 (normal saglik)- 0.0 (6liim) Olgeginde bir deger
almaktadir. Oliimden daha kétii oldugu diisiiniilen bir saglik durumuna, eksi (negatif) bir iyilik
durumu degeri verilmektedir. Maliyet-kulanim analizinde cikti ¢ogu kez kaliteli yasam yillart
cinsinden ifade edilmektedir.

Burada gerceklestirilen, belli bir maliyetle verilen hizmet sonunda, elde edilen ¢ikti olan
"hayat kalitesi"nin degerlendirilmesidir. Verilen hizmetlerle elde edilen ¢iktinin (6rnegin
kazanilan giin sayisindan) hastayr en ¢cok memnun eden hizmetin se¢imi esastir. Yani kazanilan
glnun sayist degil kalitesi onemlidir.

Insan hayatina miikemmel saglik diizeyinde bir yil katan bir tedavi, kotii saglik diizeyinde
bir y1l katan bir diger tedaviye gore daha cok arzulanmaktadir.

Maliyet- Memnuniyet Orani= Maliyetler ($) / Memnuniyet (kazanilan yasam Kalitesi gibi)

Maliyet-Kullanim Analizine Bir Ornek:

Maliyet-Kullanim analizine 6rnek olarak Ispanya'da yapilan bir calisma verilebilir. Bu
calismada, interferon beta veya glatiromer asetik asit tuzuyla multiple sclerosis (MS)
tedavisinde maliyet-kullanim analizi yapilmistir. Burada, glaritomer asetik asit tuzu
(Copaxone) veya interferon beta (hepsi, Avonex, Rebif ve Betaferon)ile niikseden multiple
sclerosis (RRMS) tedavisi maliyet-memnuniyet analiziyle ele alinmistir. Burada yontem olarak,
toplumun perspektifi baz alimmigtir. Kuramsal olarak, otuzlu yaslardaki MS'li bayanlar kohort
(ortakoz) (kohort: Belirli bir stire¢ icerisinde arastirmanin ozelligi agisindan temelde benzer
ozellikleri paylasan kisilerin olusturdugu izleme toplulugudur .Topluluk kuramsal bir baslangic
noktasindan -bu nokta, dogum, belli bir 6genin etkisine girmek, belli bir tedaviye baslangic,
belli bir hastalifin tan1 ani1 gibi bir 6zellik olabilir- yola ¢ikip zaman icinde uzunlamasina izlenir
ve bu siiregcde beliren etkenler ve sonuclar izleme sonunda yargilanir) olarak alinmig ve
tedavilerinin secimle Kkarsilagtirilmasinda, Markov farmakoekonomik modeli kullanilmistir.
Kaynaklarin kullanimi, memnuniyet, fayda, maliyetler (indirekt, direkt) degisimleri icin,
Ispanya kaynaklari ve bibliyograflarindan yararlanilmistir. Duruma bagli olarak farkli duyarlilik
analizleri kullanilmistir. Sonugta, vaka bazli analizde, hasta basina ortalama maliyet (2001'de
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Euro olarak) uzun streli tedavi icin beklenen yasam yili 53 yas olmasina ragmen, sirast ile
Copaxone, biitlin interferonlar, Avonex, Rebif, Betaferon icin, sirasiyla hasta basina ortalama
maliyet 1.243.906 Euro; 1.818.149 Euro; 1.763.263 Euro; 1.987.153 Euro; ve 1.704.031
Euro'dur.

Bu yiizden, Copaxone'de hastayr kurtarma orani ortalama olarak yaklasik 460.000-
737.000 Euro arasinda degismektedir. Kazanilan yasam yili kalitesi (QALY) Copaxone ve
Interferonla ele alinan sirasi ile 10.977 ve 6.917; Copaxone ile hasta ortalama 4.060 QALY
kazanmustir. Interferon sadece kuramsal durumlarda Copaxone'a karsi iistiinliik gdstermistir.
Sonug olarak, tipik RRMS'li hasta icin, hastaligin Copaxone ile tedavisi Interferondan daha
etkili ve Interferonbeta’ ya gore daha iistiindiir (yani daha diisiik maliyetle daha etkilidir) (18).

Hastahk Maliyeti Analizi (Cost-of-ilness Analysis):

Bu analiz, belirli bir populasyonunda, bir hastaligin biitiin ekonomik etkisinin
degerlendirilmesini kapsar. Bu degerlendirme, arastirmacilara hastaliga 6zgu veri tayin etme ve
topluma hastaligin tanitilmasi, epidemiyolojisine iligkin bilgi, hastalikla ilgili sonuclarin
tanimlanmasi imkanini verir.

Hastalik Maliyeti analizine Glokom tibbi tedavisi ornek olarak verilebilir. Bu calismada,
hem hasta yardim programlariyla hem de glinimiizde mevcut olan glokom tedavilerinin genis
capta maliyetleri gozden gecirilmistir. Metod olarak, potansiyel yillik maliyetler igin,
gunumiuzde siklikla kullanilan tekli ve coklu ila¢ tedavileri belirlenmis, ila¢c kutularindan dogru
ilac miktarinin alinmasi saglanmustir. Alternatif tedaviler de incelenmistir. Sonucta, yilda
maksimum medikal tedavinin maliyetinin 2000 $ 'dan fazla olabilecegi bulunmustur. Glokom
tedavisinin maksimum maliyeti yasli hastalarin yillik gelirlerinin 6nemli bir oranini
kapsamaktadir (19).

Farmakoekonomik Karar Matrisi:

Sekil 4, bir farmakoekonomik degerlendirme veya farmakoekonomik verilerin, karar
verme asamasinda yarar saglayip saglamayacagini belirlemede kullanilan basit bir
farmakoekonomik karar matrisini gostermektedir. Dogal olarak, bir kisi pahali ve yeni bir
farmasotik tirlin veya hizmetin var olan alternatiflerine gore daha etkin olup olmadigini
farmakoekonomik degerlendirmeyle anlayabilir. Bu gibi durumlarda marjinal etki artisiyla
birlikte marjinal maliyet artisinin alternatiflerle kiyaslanmasi gerekir.
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Sekil 4: Farmakoekonomik Karar Matrisi

Eger yeni bir lirlin alternatiflerine gére ayni fiyatta esit etkiyi gOsteriyorsa, kisi herhangi
bir uriini secebilir. Ancak, hem etki hem de maliyetin daha diisiik oldugu durumlarda ne
yapilabilir? Cok ciddi biitce kisintilarinin oldugu zamanlarda, en gelismis ve en etkin tedaviyi
secmek icin yeterli kaynaklarimiz olmayabilir. Bu nedenle de en etkin olmayan ama oldukca
diisiik maliyetli bir alternatifi secme durumuyla karsit karsiya kalabiliriz. Bu demektir ki,
marjinal olarak daha diisiik etkinlikteki bir ilaci, fiyat etiketinin oldukg¢a diisiik bir diizeyde
olmasindan dolay1 secebiliriz (20).

Yasam Kalitesi:

Patrick ve Erickson yasam kalitesini; "Yasam siirecine atilan islevsel durum, algi, sosyal
firsatlar tarafindan modifiye edilen deger" olarak tanimlamislardir. Bunlar hastalik, kaza, tedavi
veya politikalardan etkilenir (21).

Saghiga iliskin yasam kalitesinin Olgiilmesi, fiziksel saglik, duygusal saglik, toplumsal rol

islevi, genel refah anlayisi, hastalik ve/veya semptomlarla ilgili tedaviyi kapsar.
Yasam Kkalitesinin ol¢iilmesinde basit bir siiflandirma vardir. Bu siniflandirma;
» Hastaya 6zgii araclar (6rn: aci, seksiiel fonksiyonlar gibi),
» Jenerik/ Genel araglar
» Saglik profilleri

*  Memnuniyet temelli araclari icermektedir (21).
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Yasam kalitesi olciim araclarimin kullanimi

Yasam Kkalitesi Olciim araglari, ya "hastaliga 6zel" 'dir ya da degildir (6rnegin: jenerik
Olciim araclar1). Hastalifa 6zel Olctimler, ayni hastaliga sahip insanlarin degisik tedavi
rejimlerini kiyaslamaya olanak saglarken, jenerik olciimler ise degisik tibbi problemleri olan
hastalarin yasam kalitesini kiyaslamak amaciyla kullanilmaktadir.

Yasam kalitesi Olclim araclari, sagliga iliskin yasam kalitesini zaman icinde belirli bir
anda olcerken, kronik hastaliklar saghiga iliskin yasam kalitesinde uzun donemli etkiye sahip
olabilir. Bu nedenle, zaman icinde saghiga iliskin yasam kalitesi ol¢timlerini yinelemek gerekir.
Boylece hastanin uzun donemli yasam kalitesinde hastalik aktivitesinin artmasi veya hastaligin
zararlar1 daha iyi gozlenebilir (22).

Saghga iliskin yasam kalitesi (HR-QOL)

Sagliga iligkin yasam kalitesi, hastalik ve tedaviyi iceren saglik durumu etkisinin
siibjektif olarak kavramlandirilmasidir. Saghga iliskin yasam kalitesinin Ol¢iilmesi bazi araglarin
kullanilmasiyla miimkiindiir. Bu araglar en azindan fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar
ile iyilik durumunun ¢ekirdek alanlarint degerlendirmede kullanilir (23).

Sagliga iliskin yasam kalitesinin kullanildig1 yerlere ornekler verilebilir. Amerika'daki
Besin ve Ilag¢ Dairesi (FDA) hastaliga odakli rehber dokiimanlarinda (6rnegin romatoid artrit,
kadin seksiiel disfonksiyonu, spinal sistemler i¢in gelistirilmis olan cihazlar gibi) saghga iligkin
yasam Kkalitesi olciimlerini talep etmektedir. Bu kurulus ayrica, onkolojiyle ilgili klinik
deneylerde yer alan hastalarin yasam kalitesi calismalarinda metodolojik ve diger konular
hakkinda kendilerine tavsiyelerde bulunmasi icin, yasam kalitesi alt komitesini (onkoloji ilagclan
tavsiye komitesinin bir pargasi olarak) hayata gecirmistir. Ayrica Avrupa Birligi de
ruhsatlandirma siireci ve politika olusturma kararlarinda sagliga iliskin yasam kalitesi verilerinin
onemini vurgulamaktadir. Daha karmasik patolojiler

(6rnegin genetik hastaliklar, kanserler), tibbi kesif caginda ilerledik¢e bu senaryolardaki
tedavi yarari, hastalifin degisimlerindeki objektif Olclimlerin yanisira, hastalarin yasam
kalitesindeki degisimlere de bagli olacaktir. Bu nedenle, saghiga iliskin yasam kalitesinin
olctimi geleneksel klinik ol¢timler kadar 6nem kazanacaktir (23).

Hasta Memnuniyeti

Rossiter ve arkadaslart memnuniyeti, "bireylerin ihtiyaclarinin ve isteklerinin karsilanma
derecesi" olarak tanimlamiglardir (24).

Poscoe hasta memnuniyetini, "saglik hizmeti alicilarinin (hastalarin) sartlar, cevre, siireg,
hizmet, deneyim sonuglarinin géze ¢arpan reaksiyonudur” bi¢iminde tanimlamistir (24). Burada
memnuniyetin tanimlanmasinda iki psikolojik elemandan yararlanilmistir. Bunlar; hizmet
¢iktilarinin, streglerinin, yapilarinin degerlendirilmesi, derecelendirilmesi; ve hizmetlerin
ciktilarinin, stireglerinin ve yapilarinin duygusal reaksiyonunu kapsar (25).
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SONUC

Farmakoekonomik analizler eldeki kaynaklarin verimli bir bicimde kullanilmasina olanak

saglamaktadir. Bu sekilde daha dusiik maliyetle daha etkin bir tedavi veya tibbi girisim soz
konusu olabilmektedir.
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