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zun yillar boyunca, saghik sektérti calisanlar ve yoneticileri farkh

tedavi stratejileri arasmda karar verirken ¢ogunlukla etkinlik ve gtivenlilik
konularim dikkate almislardir. Fakat, son yillarda saglik hizmeti maliyetlerinin
giderek artmasi ve saghiga ayrilan kaynagn yetersiz kalmasiyla birlikte, bu
konulara ek olarak tedavi yaklasimlarinin maliyeti konusu tizerinde de artik
daha dikkatli davramlmaya baslanmistir. iste, bu “miimkiin olan en iyi”yi
secmekten “en uygun olan” se¢meye gecis, “farmakoekonomi” ve “tipta karar
verme (medical decision making)” alanlarim tip bilimine dahil etmis ve son
bir ka¢ yil icinde “klinik ya da ekonomik sonuclarin degerlendirildigi
arastirmalar, hastalik akibeti arastirmalar (outcomes research)” ve “hastalik
yonetimi (disease management)” gibi yeni disiplinler dogmustur.

FARMAKOEKONOMIK
ANALIiZ YONTEMLERI

F arkl tedavi yaklagimlarinin
maliyetlerinin
karsilastinlmasinda kullanilan ¢esitli
yontemler vardir. Farkh
farmakoekonomik analiz
yoéntemlerinin uygulama alanlan ve
aciklamalar Tablo 1'de
gosterilmistir.

Maliyet Analizi

Farkl tedavi yéntemlerinin
karsilastirilmasinin, en basit ama
ayni zamanda en kaba yolu “maliyet
analizi (cost analysis)” ya da “maliyet
minimizasyon analizi (cost
minimization analysis)’dir. Basit
maliyet analizinde tedavi
yontemlerinin etkinlik ve gtivenliligi
veya hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesi dikkate alinmaz. Toplam
parasal maliyetin hesaplanmasi i¢in
ilag, ilacin uygulanmasi ile ilgili

malzeme ya da cihazlar ve personelin
harcayacagi zaman gibi unsurlarla
ilgili giderler toplamr ve karsilastirihr.
Dolayl ve dolaysiz maliyetlerin
dikkate ahnmip ahnmamasi, tizerinde
calisilan soruna gore degisir (Tablo 2).

Maliyet-Yarar Analizi

Tedaviyle ilgili parametreler ve
sonugclarin tiimtintin ya da buyuk
bir kisminin parasal birimlere
cevrilebilecegi durumlarda, maliyet
analizi icin en iyi yéntem “maliyet-
yarar analizi (cost-benefit
analysis)’dir.

Buna en tipik 6rnek, farkh tedavi
yaklasimlarimin, iste ¢calisilan
zamandan elde edilen tasarruf ya
da baska bir deyisle is gticti kaybimm
onlenebilirligi acisindan
karsilastirilmasidir. Pahal bir tedavi
yaklasimi, daha ucuz olandan ¢cok
daha Kkisa bir zaman icerisinde
hastay iyilestirebilir ve bu “yarar
(benefit)’, calismaya daha erken
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Temel Farmakoekonomi
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iku Tablo 2. Dolaysiz ve dolayli maliyet kalemlerine érnekler.
Dolaysiz maliyetler
¢ [lacin maliyeti
fla¢ hazirlama ve uygulama maliyeti (eczaci, hemsire, enjektér vb)
Hasta izleme maliyeti (lab, personel)

Birlikte uygulanan diger tedaviler

Yan etki maliyeti

Hospitalizasyon maliyeti

Dolayli maliyetler

° Hastaneye (ya da hastaneden eve) ulasim maliyeti

Is giicti kayb1

Diger isletme giderleri

baslamanin sonucu olarak “daha
fazla tUcret tasarrufu” olarak
hesaplanabilir. Yarar 6l¢iimiiniin
yapilabilmesi, hastaligin neden
oldugu tiim sonuglar ve bu
sonugclara uygun ve gecerli parasal
karsiliklarin hesaplanabilmesine
baghdir. Bu tir bir hesaplama bazen
imkansiz olabilir, yapilabilse bile
son derece zordur. Ayrica “yasam
kac dolar eder?” veya “bir kisinin
sakat kalmasi1 durumunda
mukemmel saghk durumunun
parasal degerinden ne kadar
kaybedilmistir?” gibi sorulara cevap
vermek muimktin olmayabilecegi
icin, maliyet-yarar analizini tip
biliminde uygulamak etik
olmayabilir.

Diger ilaclarla ilgili maliyetler

Hasta ve refakatcinin gida, konaklama vb. maliyeti

Maliyet-Etkililik
Analizi

Tedavi yaklasimlarim degerlendirme
ve karsilastirmanin bir diger yolu
da tipta en sik kullanilan
farmakoekonomik analiz olan
“maliyet-etkililik analizi (cost-
effectiveness analysis)’dir. Bu tiir
analizde hem maliyet, hem de
etkililik aym1 anda dikkate alinir.

Yani, maliyetler secilen etkililik
parametrelerine gore duzeltilir. Bu
parametreler “kurtarilan (ya da
saglanan) yasam yili” ve “kurtarilan
(ya da saglanan) semptomsuz stire”
vb.’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Etkililik parametrelerine bir ka¢ érnek.

Klinik ve laboratuvar bulgularinda iyilesme

Sagkalim suresi

Yasam kalitesinde iyilesme
Poliklinik muayenesi sayisi
Hospitalizasyon orani
Hastanede harcanan zaman
Is giinii kaybi
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Etkililige goére duizeltmeyi takiben,
“kurtarilan yasam yili basina diisen
para” gibi yeni degiskenler
olusturulur ve farkl tedavi
yaklasimlarinda karsilastirilir.

Maliyetleri kantitatif etkilere gore
diizeltmenin en iyi yolu maliyet-
etkililik analizidir.

Maliyet-Yararlanim
Analizi

En karmasik farmakoekonomi
analizi “maliyet-yararlamim analizi
(cost-utility analysis)’dir. Maliyet-
etkililik analizinin gelismis bir
versiyonu olarak da tamimlanabilir.
Bu tar analizde sadece maliyet ve
etkililik degil, aym1 zamanda
fonksiyonel durum, yasam kalitesi
veya kaliteyle ilgili herhangi bir
parametre ayn degisken icinde
dikkate alinir. Baska bir deyisle,
maliyet-yararlanim analizinde
maliyet, kantitatif ve kalitatif etkilere
gore duizeltilir. Maliyet-yararlamm
analizi ile hesaplanan parametrelerin
en tipik 6rnegi “kaliteli yasam yili
(QALY: quality-adjusted life years)
basina para”dir.

Herhangi bir hastaligin yénetimi
sirasindaki karar verme stuireci,
genellikle hastanin ve toplumun
bakis acilarna gore farklh bir sekilde
sonuclanir. Hekimler, tedavinin
maliyetine bakmaksizin, hastasina
en yararh tedaviyi vermek

isteyeceklerdir. Ote yandan saghk
yoneticileri ise, sinirh olan buitcenin
hastalar arasinda nasil adil sekilde
dagitilacagi sorununu ¢6zmek
durumundadir. Bu durumda,
stiphesiz, baz1 hastalar en iyi tedaviyi
alamayacaklardir.

Farmakoekonomik verilerle ilgilenen
taraflar, aymni verilerden farklh ve
siklikla da birbiriyle ¢elisen sonugclar
cikarirlar (Tablo 4).

FARMAKOEKONOMIK
ANALIiZ
YONTEMLERINE
HEMOFILI A
OGRNEGINDE

GENEL BAKIS

armakoekonomi yontemlerine

genel bir bakis icin 6érnek
olarak hemofili A hastalarinin
tedavisi ile ilgili karar verme
suirecini ele alalim. Hemofili A,
normalde viicutta bulunan, faktor
VIII (FVIII) adh bir maddenin kismi
veya tam eksikligiyle karakterize
kanamali bir hastaliktir. Tedavi
edilmedigi takdirde cesitli ttirde
kanamalar gérultir; bunlardan biri
de sakatlifa neden olan eklem
kanamasidir. Hemofili A’'nin
baslica tedavisi, FVIII eksikligini,
yuizlerce ya da binlerce insandan
toplanan plazma havuzundan elde
edilen faktor VIII Girtinleri vererek

Tablo 4. Farmakoekonomi verilerinin ilgilendirdigi taraflar.

o Hastalar
®  Saglkh kisiler

° Saglik hizmeti verenler (doktor, eczaci, hemsire)

®  Saglk yoneticileri
e [llac treticileri

e  Sigorta hizmeti verenler

Temel Farmakoekpnomi
lkeleri
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diizeltmektir. Faktor VIII
inflizyonuyla virus bulasmasi riski,
kan dondrlerinin plazmalarinda
bulunmas1 muhtemel viruslari
elimine etmek i¢in uygulanan
saflastirma tekniklerine bagh
olarak tirtinler arasinda farklilik
gosterir.

Kanamali bélgelerin FVIII
konsantreleri ile tedavi edilmesi
son derece pahali oldugundan ve
HIV infeksiyonu, viral hepatit ve
ortopedik sakatlik gibi eslik eden
hastaliklarin, masraflar1 daha da
artirmasi nedeniyle, hemofili A
tedavisi mutlaka farmakoekonomi
yontemleri dikkate alinarak
planlanmaldir.

Hemofili A tedavisine
farmakoekonomik yaklasim
asagida bazi oérnekler verilerek ele
alinmstir.

Cesitli Ilaclar Arasinda
Karar Verme

Piyasada, fiyatlar1 da dahil cesitli
ozelliklerde bir ¢ok FVIII tirtinii
vardir. Bunlardan birini se¢cmeye
calisan hekimler, genellikle, “en
ucuzu mu, yoksa en iyiyi mi
seceyim?” gibi bir ikilemle
karsilasirlar.

Bu ikilem, tim tedavi secenekleri
hakkinda tarafsiz ve yansiz bilgiye
sahip olmaya dayanan gecerli bir
“karar modeli” olusturarak
¢ozilebilir. En ucuz olan her
zaman “ilk distintlecek ve en iyi
secenek” anlamina gelmedigi gibi,
en pahali olan da her zaman “en
son dustnulecek ve en kot
secenek” demek degildir. Asagida,
hayali bir senaryo ele alinarak,

karar vermenin temel isleyisi
tartisilmistir.

Etkileri esit, ama fiyatlan farkh
(A i¢in birim doz basma 100 dolar
ve B icin 80 dolar) olan iki FVIII
konsantresinden birini segmek
zorundaysaniz, tabii ki ikincisini
secersiniz ve bu alinmasi hi¢ de
zor bir karar degildir. Fakat A ve
B’den HIV bulasma riski sirasiyla
%1 ve %2 ise, bu durumda fiyat
ve HIV infeksiyonu arasidaki
dengeyi diistinmek zorunda
kalirsiniz. Basitlestirmek
acisindan, HIV infeksiyonunun
cesitli klinik tiplerini ve psikososyal
yanini bir kenara birakalim ve
herhangi bir HIV infeksiyonunun
maliyetinin hasta basina 3.000
dolar/yil oldugunu farzedelim. Bu
bilgiyle asagidaki senaryoda karar
verme problemini ¢6zebiliriz:

Diyelim ki 100 HIV negatif hemofili
hastasimmin FVIII konsantresine
ihtiyac1 var. Eger hastalarin
tiimune A verilirse iclerinden bir
tanesi HIV pozitif olabilecektir. Bu
durumda, tedavinin bir yillik
toplam maliyeti 100 hasta basina
13.000 dolar olarak hesaplanabilir
(FVIII konsantresinin maliyeti 100
hasta X 100 dolar arti1 HIV maliyeti
1 hasta X 3000 dolar). Diger
yandan, eger hastalarin timune
B verilirse iki hasta HIV pozitif
olacak ve toplam bir y1llik maliyet
100 hasta basma 14.000 dolar
olarak hesaplanacaktir (FVIII
maliyeti 100 hasta X 80 dolar art1
HIV maliyeti 2 hasta X 3.000
dolar). Hasta basina maliyetler ise
A icin 130 dolar ve B icin de 140
dolar olacaktir (Sekil 1).

flk izlenimin aksine, ucuz gériinen
secenek aslinda daha pahaldir.
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100 x 100%
HIV + HIV -
1 x 3000% 99
13.000%
130%$/hasta

Temel Formakoekpnomi
lkeleri

100 x 80%
HIV + HIV -
2 x 3000% 98
14.000%
140%/hasta

Sekil 1. HIV bulasma riski %1 ve %2 olan iki farkli FVIII konsantresinin
farmakoekonomik karsilastirmasi.

Farkli1 Tedavi
Stratejileri Arasinda
Karar Verme

Sorun, aym trtntn farkl doz
semalarindan veya uygulama
bicimlerinden birini se¢cmekse,
alternatif tedavi yaklasimlarimin
etkileri arasindaki farkin dikkate
alinmasi gerekir. Hemofili A’da
kanamalarin tedavisinde iki
yaklasim vardir:

(1) Klasik FVIII replasmani: Bu
yaklasimda hastalarda kanama
basladig1 zaman FVIII
replasmanina baslanir. Kanama
olmadig1 déonemlerde FVIII
replasmani yapilmaz. Bu nedenle
bu tur yaklasimla tedavi edilen
hastalarda kanamalar, hastanin
FVIII eksikliginin siddetine gore
zaman zaman kendiliginden ortaya
cikar.

(2) Profilaktik FVIII replasmani:
Bu yaklasimda FVIII replasman
yapmak icin kanama olmasi
beklenmez. Hastaya kanama
olmadig1 déonemlerde de, klasik
yaklasima gore daha dustik
dozlarda olmak tizere, FVIII

replasmani yapilir. Bu tiir
yaklasimla tedavi edilen hastalarda
kanamalar daha baslamadan
onlenmekte ve kanama sikligl
azaltilmaktadir.

Asagida, “klasik FVIII replasman1”
ve “profilaktik FVIII replasmani1”
secenekleri farmakoekonomik
bakis acisiyla karsilastirilmistir.
Bir y1l icerisinde 5 kez akut diz
hemartozu geciren bir hastay1 ele
alalim. Her bir hemartroz atagi
sirasinda uygulanan FVIII
konsantresi fiyatim1 100 dolar
olarak dustinelim (yilda 500 dolar)
ve bu tip tedavi ile kalic1 sakathik
riskinin %10 olacagim varsayahm.
Diger yandan, yillhik 600 dolara
malolan profilaktik FVIII
replasmani ise bu riski %1’e
dustriyor olsun. Bu noktada bir
bilgiye daha ihtiya¢ vardir: sakathik
maliyeti. Bunu da, sakat kalan
hasta basina 2.000 dolar/y1l olarak
kabul edelim.

Her ne kadar sorun yilda 5
hemartoz geciren bir hemofili
hastasi icin bir tedavi bicimi
onermekse de, olay1 basitlestirmek
adina benzer 100 hastayi ele

[
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alalim. Eger bu hastalarin hepsine
klasik FVIII replasmani
uygulansaydi %10’u sakat
kalacakti. Yani bir yillik toplam
maliyet 100 hasta basma 70.000
dolar olacakti (FVIII konsantresinin
maliyeti 100 hasta X 500 dolar
art1 ortopedik sakatlik maliyeti 10
hasta X 2.000 dolar). Oysa bu
hastalara profilaktik FVIII
replasmani uygulansaydi,
iclerinden sadece biri sakat
kalacak ve bu durumda toplam
maliyet de 100 hasta basina
62.000 dolar olacakt1 (FVIII
konsantresi maliyeti 100 hasta X
620 dolar, ortopedik sakathik
maliyeti 1 hasta X 2.000 dolar).
Hasta basma maliyetler ise “klasik
FVIII replasman” i¢in 700 dolar
iken “profilaktik FVIII replasmam”
icin 620 dolardir (Sekil 2).

Profilaktik FVIII replasmaninin
yillik ila¢ maliyeti, klasik FVIII
replasmanindan daha ytiksektir,
ama sakathik maliyeti de hesaba
katildiginda profilaktik FVIII
replasmaninin maliyetinin daha
distk oldugu goértilmektedir.

Bu 6rnekte asagidaki sorulara da
yanit bulunabilir:

100 x 5 x 100%$

Sakatlik
10 x 2000% 90
70.000%
700%/hasta

(1) Profilaktik tedaviyi secmeye
devam etmek icin profilaktik
tedavinin fiyat1 en fazla ne kadar
olabilir? Klasik tedavi ile profilaktik
tedavi arasindaki hasta basina
yillik maliyet farki 80 dolar
oldugundan, hasta basma maliyeti
79 dolar artsa bile, profilaktik
tedavi halen daha ucuz olacaktir
(Sekil 3a).

(2) Profilaktik tedaviyi secmeye
devam etmek icin profilaktik tedavi
ile sakatlik orani en fazla ne kadar
olabilir? Klasik tedavi ile profilaktik
tedavi arasindaki yi1llik maliyet
farki 100 hasta icin 8.000 dolar
olduguna gore, dort hasta daha
sakat kalirsa maliyetler
esitlenecektir. O halde, profilaktik
tedavi ile sakatlik riski %1’den
%4.9’a kadar ytukselse bile hala
profilaktik tedavi daha ucuz
olacaktir (Sekil 3b).

(3) Bu fiyatlar ve sakatlik oranlan
ile profilaktik tedaviyi secmeye

devam etmek i¢in bir yilda gecirilen
akut hemartroz atagi sayis1 en az
kac olmalidir? Klasik tedavi ve

profilaktik tedavi arasindaki yillik
maliyet farki yilda 5 hemartoz atag:

Profilaktik |
100 x 600%
Sakathk
1 x 2000% 99
62.000%
620%$/hasta

Sekil 2. Klasik ve profilaktik FVIII replasman yaklasimlarinin
farmakoekonomik karsilastirmasi.
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geciren 100 hasta i¢in 8.000 dolar
olduguna gore, klasik tedavinin
maliyeti 8.000 dolar diiserek
42.000 dolara inerse maliyetler
esitlenecektir. Yillik maliyetin
hasta basina 420 dolara
duisebilmesi i¢in, bir yilda gecirilen
akut hemartroz atagi sayis1 4.2
olmalidir. O halde, yillik atak
sayismin 5’ten az oldugu durumlar
icin klasik FVIII tedavisi, 5 ya da
daha fazla olanlar i¢inse profilaktik
tedavi 6nerilmelidir (Sekil 3c).

-

100 x 5 x 100%

Sakathk
10 x 2000% 90
70.000%
700%$/hasta

o

100 x 5 x 100%

Sakatlik
10 x 2000% 90
70.000%
700%/hasta

o

100 x 4.2 x 100%

Sakatlik
10 x 2000% 90
62.000%
620%/hasta

Temel Farmakoekpnomi
lkeleri

Saglik Yoneticisi
Goziiyle
Farmakoekonomi

Yukaridaki érneklerde verilen
kararlar, hastaya hem kisa, hem
de uzun vadede en yararl tedavi
yo6ntemini verebilmeye yonelikti.
Bu amaca ulasmak i¢in,
kaynaklarin siirsiz oldugu
varsayilir, ancak gercek dinyada
durum ne yazik ki boyle degildir.

Profilaktik

100 x 680%
Sakathk
1 x 2000% 99
70.000%
700%/hasta
Profilaktik
100 x 600%
Sakathk
5 x 2000% 95
70.000%
700%/hasta
Profilaktik
100 x 600%
Sakathk
1 x 2000% 99
62.000%
620%/hasta

Sekil 3. Klasik ve profilaktik FVIII replasmani yaklasimlarinin
farmakoekonomik karsilastirmasi. (a) Profilaktik tedavi i¢in
kabul edilebilecek maksimum fiyatin hesaplanmasi,

(b) Profilaktik tedavi icin kabul edilebilecek maksimum
ortopedik sakathk riskinin hesaplanmasi ve (c) Profilaktik
tedaviyi 6nermek i¢in kabul edilebilecek minimum yillik akut
hemartoz atak sayisinin hesaplanmasi.

- Niku
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Bu durumda, hastaya tedavi
uygulayan hekimin amaci “tiim
hastalar i¢in en iyi tedaviyi
saglamak” iken, saghk
yOneticisinin amaci “miimkiin olan
en ¢ok hastaya mimkiin olan en
iyi tedaviyi saglamak”tir. Asagidaki
ornekte bir saghk yoneticisinin
bakis acisi ele alinmaktadir.

Iki cesit FVIII konsantresi
oldugunu varsayalim: (1) A marka
FVIII konsantresi: Doz fiyat1 100
dolar ve hepatit bulastirma riski
%1 ve (2) B marka FVIII
konsantresi: Doz fiyat1 80 dolar ve
hepatit bulastirma riski %3.
Hepatit infeksiyonun hasta basma
yillik maliyeti de 500 dolar olsun.
FVIII replasmani yapilmasi gereken
toplam 100 hasta var. Butin
hastalara daha gtivenli, fakat daha
pahali olan A marka FVIII

konsantresi verilirse, toplam
maliyet 10.500 dolar olacak (tedavi
maliyeti 100 hasta X 100 dolar,
hepatit infeksiyonu maliyeti 1
hasta X 500 dolar). Ote yandan,
tum hastalara daha ucuz, fakat
daha riskli olan B marka FVIII
konsantresi verilirse, toplam
maliyet 9.500 dolar olacak (tedavi
maliyeti 100 hasta X 80 dolar,
hepatit infeksiyonu maliyeti 3
hasta X 500 dolar) (Sekil 4a).

Eger buit¢ce siirh degilse (10.500
dolar veya daha fazla ise) tiim
hastalara daha gtivenli olan tirtin
Onerilebilir. Fakat buit¢e simirlysa,
bu durumda strateji daha farkh
olmalidir. Ornegin, 100 hastanin
FVIII replasman icin toplam
10.000 dolar varsa, o zaman
hastalarin yarsi A, diger yarisi ise
B tedavisi almalidir (Sekil 4b).

(a)

Hasta sayisi: 100
Karar: ??

Tumuine A verilse

100 x 100%
HBV + HBV -
1 x 500% 99
10.500%
105%/hasta

Tumine B verilse

100 x 80%
HBV + HBV -
3 x 500% 97
9.500%
95%/hasta

Sekil 4a. Saglik yoneticisinin bakis acisiyla, hepatit bulasma riski
%1 ve %3 olan iki farkli1 FVIII konsantresinin
farmakoekonomik karsilastirmasi: Karar modeli.




Saglik politikalarim belirleyen kisi  ve fiyatlandirilmasinda izlenen ez F°'m°k°eki‘|’|?;:’:
ve kurumlar, saglik icin ayrilmis  prosediirler son derece kritik 6nem

olan toplam biitge smirlarn tasimaktadir. Sekil 5'te,
dahilinde herkese hizmet verme Avustralya Saghk Bakanhigrnin
sorumlulugu tasidiklarindan, farkh  ila¢ fiyatlandirma prosedurleri
tedavi seceneklerinin sematik olarak verilmistir.

maliyetlerinin karsilastinlmasmda

Onceden sadece hastasimin sagligim
diistinen hekimler farmakoekonomi, tipta
karar verme, hastalik akibeti
arastirmalar ve hastalik yonetimi gibi
konular hakkinda artik daha fazla bilgi
sahibi olmak zorundadirlar.

(b) Bltce: 10.000%
Hasta sayisi: 100
Karar: Yarisina A, yarisina B
50 50
50 x 100%$ 50 x 80%

HBV + HBV - HBV + HBV -
0.5 x 500% 49.5 1.5 x 500% 48.5
5250% 4750%
105%/hasta 95%/hasta

Sekil 4b. Saglik yoneticisinin bakis agisiyla, hepatit bulasma riski
%1 ve %3 olan iki farkli1 FVIII konsantresinin
farmakoekonomik karsilastirmasi: 10000 dolarlik biitceyle
en uygun karar.

- Niku




Sekil 5. Avustralya Saghik Bakanhgrnin ila¢ fiyatlandirma semasi.

__ listeye dahil
edilme Onerisi

SONU(; saghgini diustinen hekimler
farmakoekonomi, tipta karar

verme, hastalik akibeti
arastirmalarn ve hastalik yénetimi
gibi konular hakkinda artik daha
fazla bilgi sahibi olmak
zorundadirlar.

c¢inde bulundugumuz ytksek
teknoloji tirtinleri ¢caginda, bir
yandan hastaliklarin seyrinde
onemli iyilesmeler saglanirken,
Ote yandan tedavi maliyetleri de
yukselmistir. Bu durum, saghk
hizmeti sunan kisi ve kurumlarin
sorumluluk alanlarimi
genisletmistir. Eskiden temel
sorumluluklar hastalarin tedavi
edilmesi olan saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar, artik hastalar
kadar, hasta olmayanlar1 da
dikkate almak durumundadirlar.
Yani, 6nceden sadece hastasinin

ikul®

2



