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OZzET:
Farmakoekonomi ve psikiyatrideki dnemi

Turkiye'de ve diinyanin pek cok gelismekte olan tilkesinde
saglik icin ayrilan butceler sinirlidir. Elimizdeki mevcut kay-
naklar mumkin olabildigince en iyi sekilde kullanmak, bu
nedenle de ilaglarin akilcr bir bigimde kullanilabilmesi igin,
etkinlik ve guvenirliligin genel degerlendirmesinin yani si-
ra ilagla ilgili ekonomik degerlendirmelerin de yapilmasi
gerekmektedir. Calismalarin ¢ogu ilaglarin farmakolojik et-
kinligini 6lcmek icin tasarlanmistir. Aslinda arastirmalarin
ekonomik ve klinik verilerinin karsilastirmasina gereksinim
vardir. Farmakoekonomi ilag tedavisinin maliyet ve yararla-
rina odaklanmaktadir. Akilcr ilag kullanimi, ilag tedavisinin
etkili, gtivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina olanak
taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. ilacin akilci
kullanimi en temel anlamiyla; dogru ilacin uygun dozda,
gerektigi strece ve dogru klinik durumda en dustik mali-
yetle kullanilmasidir. Son yillarda saglik hizmeti maliyetle-
rindeki artis ve sagliga ayrilan kaynagin yetersiz kalmasi ne-
deniile disiplinlerarasi bir alan olan farmakoekonomiye ilgi
artmistir. Psikiyatrik hastaliklarin farmakoekonomisinde,
maliyet yoniinden etkinlik ve maliyet-yarar konulari yeni-
dir. Bu hastalarin medikal bakimi ekonomik ve sosyal agI-
dan topluma ciddi bir yiik getirmektedir. Psikiyatrik hasta-
liklarin tedavisi agisindan bugiinki bulgulara dayanarak
maliyet-etkinlik agisindan en uygun stratejiyi tanimlamak
mimkin degildir. Siphesiz bundan sonra tedavinin sade-
ce etkinlik agisindan degil ayni zamanda ekonomik agidan
degerlendirilmesinin yapilmasi nemlidir.

Anahtar sozciikler: Akilci ilag kullanimi, farmakoekonomi,
maliyet, etkinlik
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ABSTRACT: ) o )
Pharmacoeconomics and its importance in
psychiatry

The budget for health is limited in Turkey and other
developing countries. In order to use the sources as good
as possible, for rational drug use, it is necessary to consider
economomical outcomes besides efficacy and safety. Most
of the research are designed to evaluate pharmacological
effect of drugs. Actually, in most of the studies it is
necessary to compare economical and clinical data.
Pharmacoeconomics focuses on the costs and benefits of
the drug therapies. Rational drug use is a planning,
conducting and monitoring process which enables
effective, safe and affordable pharmacotherapy practice. In
simplest words rational use means “prescribing the right
drug, in adequate dose for the sufficient duration and
appropriate to the clinical needs of the patient at lowest
cost. Recently because of increases in cost of health
services and insufficient budged there is an increasing
interest to pharmacoeconomics, which is an
interdisiplinary branch. Cost-effectiveness and cost-benefit
terms are quite new in the field of psychiatric disease
pharmacoeconomics. Medical care for psychiatric patients
places an enormous economic and social burden on
society. On the basis of available evidence, it is not possible
to identify the most cost-effective strategy for the
treatment of psychiatric disorders. Beyond doubt from
now on it is important to evaluate not only the
effectiveness but also economic aspects of the treatment.

Key words: Rational drug use, pharmacoeconomics, costs,
effectiveness
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GIRIS

Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda, teknolojik gelisme-
lere bagli olarak piyasadaki ilag sayisinin hizla artmasi ve
buna bagl olarak ila¢ kullanimina bagl risklerin ¢ogal-
mast ve gittikge yiikselen ilag harcamalart gibi bir dizi
gelismeye paralel olarak akiler ilag kullanimi, ve farmako-
ekonomi iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu
olarak karsimiza ¢ikmigtir. Akiler ilag kullanimi, ilag teda-
visinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasi-
na olanak tantyan planlama, yiiriitme ve izleme stirecidir.
Temel yaklagim; ilacin gerektigi zaman, gereken nitelikte,

gerektigi kadar ve gerektigi bigimde kullanilmasidir. Bu
nedenle saglik alaninda calisan profesyonellerin baslica
amaglarindan biri kaynaklarin en etkin bigimde kullanil-
masinin yollarimi1 bulmak olmalidir. Bu amag iki ilacin
veya tedavinin basitce karsilastirilmasi olmayip, ayni za-
manda saglik tedavi sistemi i¢inde hastaliklarin tedavisi
i¢in biitlin ulasilabilir kaynaklarin daha etkin olarak kulla-
nilmasidir. Saglik ekonomisi bir yandan sunulabilecek
hizmetler igerisinde en yararlisini bulmay1 hedeflerken,
diger yandan sunulacak hizmetlerin ve diger olasi (yasam
kalitesi v.b) sonuglarinin karsilastirmasini yapmayi sagla-
yacak bazi yontemler gelistirir. Dolayistyla en genel anla-
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miyla farmakoekonomi, saglik alaninda sunulacak her tiir-
14 hizmetin, teknolojinin, girisimin veya ilach tedavilerin
sonuglarini degerlendirmeyi ve karsilastirmalarini yapa-
bilmeyi hedefler. Gliniimiizde ilaglarin geri 6denmesi ka-
rarlarinda ilkeler, farmakoekonomik prensipler 1s1ginda
karar vermekte ve kisith kaynaklarini en uygun sekilde
kullanmaya ¢aligmaktadir. Bunu yaparken farmakoekono-
minin ana kavrami ucuz ila¢ se¢imi degil, topluma ucuza
mal olacak tedavi segeneklerini elde edecek yasam kalite-
si ile birlestirerek gercek maliyet / saglik oranlarmi bul-
maktir. Farmakoekonomik ¢alismalar, piyasaya yeni giren
iiriinlerin, markette var olan iiriinlerle maliyet-etkililikleri
acgisindan karsilagtirilmast; bunlarin klinik profillerinin,
birim fiyatlarinin ve tedavi siiresince kullanim maliyetle-
rinin karsilastirilabilmesine, fiyatlandirilmalarina ve geri
O0deme kosullarina daha iyi karar verilebilmesine olanak
tanimasi agisindan 6nemlidir. Bazi ilaglar baslangigta da-
ha az maliyetli goriinebilir, fakat bazen yatarak tedavi de
icinde olmak iizere diger hizmetlerin daha fazla kullanil-
masi nedeniyle hastalarin toplam maliyeti artabilir. Bir ge-
riye doniik ¢alismada, kronik sizofrenisi olan hastalarda
risperidon tedavisine baglanmasindan sonra hastanede ya-
tis giinlerinin sayisinda %20’lik bir azalma oldugu bildi-
rilmistir (1-3).

Farmakoekonomik analiz yontemleri; maliyet analizi,
maliyet yarar analizi, maliyet etkinlik analizi, maliyet ya-
rarlanim analizi seklinde farkli kategorilere ayrilmistir:

A-Maliyet analizleri: Etkililik ve yararlanim paramet-
relerinin esit oldugu durumlarda uygulanir. Hangi tedavi
yonteminin daha ucuz oldugu sorusunu sorar. Spesifik bir
hastaliga atfedilebilir bir sekilde topluma olan toplam ma-
liyetleri analiz etmektedir. Maliyet dogrudan ve dolayli
maliyet ve diger maliyetler olmak iizere {i¢ kisimda ince-
lenir. Dogrudan maliyetler: Hekim vizitleri, toplum te-
melli mental saglik sistemleri, ayaktan hasta bakimi, evde
bakim-bakimevi hizmetleri, hastaneye yatis, rehabilitas-
yon, ila¢ tedavisi, ilacin istenmeyen etkilerinin tedavisi,
tan1 ve laboratuar islemleri, tibbi kurumlarin sermaye ya-
tirtmlari, tibbi olmayan maliyetler (hastanin taginmasi,
arastirma ve egitim masraflari ve digerleri). Dolayli mali-
yetler: Hastanin hastaliga ve erken dliimiine bagl isgiicii
kaybi, hastaya bakan aile bireyleri ya da kimselerin isgii-
cli kayb1. Diger maliyetler: Aile ve arkadaglarinin sagladi-
&1 yiyecek, giysi, barinma v.b. sosyal bakim hizmetleri, is-
sizlik sigortasi, v.b. gibidir. Hastaligin topluma maliyeti
iki yontemle hesaplanabilir: /) Insidansa dayali yaklasim:

[lk tanidan 6liime ya da belirlenen bir bagka hedef nokta-
ya kadar hastalarin tedavi edilmesinin maliyetine odakla-
nir. Bu tiir bir tahmin, alternatif tedavi se¢eneklerinin ma-
liyetler tizerindeki etkisini kestirmekte yararhidir (2-5).
2)Prevalans temelli tahminler: Yalniz ¢alisma donemi bo-
yunca (genellikle y1llik) ortaya ¢ikan maliyetler degerlen-
dirilir. Bu tahminler maliyet kontrolii ve yillik biitge plan-
lamas ile ilgili kararlarda yol gosterici olarak yararhdir.

B-Maliyet etkinlik analizleri: Etkililik parametreleri-
nin esit olmadig1 ama yararlanim (yasam kalitesi v.b.) pa-
rametrelerinin esit oldugu durumlarda uygulanir. Bu ana-
lizlerde maliyet, kazanilan yasam yillari, geri kazanilan
calisma yillar1 ya da hastaligin belirtileri olmaksizin gegi-
rilen siire seklinde degerlendirilir.

C-Maliyet faydaliligi: Degerler veya parametrelerin
para birimlerine c¢evrilebildigi durumlarda uygulanir.
Hangi tedavi yonteminde daha az parayla daha fazla para-
sal kazang saglanir sorusunu sorar. Bu analiz iki farkl: te-
davi yaklasimini kargilastirarak, alternatiflerin maliyet ve
yararlarini ekonomik terimlerle tahmin eder. Bu ¢alisma-
lar kisisel maliyet ve yararlar1 kapsamaz. Ciinkii bu mali-
yetlerin gergekei bir sekilde ekonomik terimlerle deger-
lendirilmesi imkansizdir.

D-Maliyet kullanishiligi: Yararlanim parametrelerinin
(yasam kalitesi v.b.) esit olmadig1 durumlarda uygulanir.
Bu yaklagim hangi tedavi yonteminde daha az harcamay-
la kaliteli bir yasam saglanir sorusunu sorar. Analiz i¢in
gegerli ve kolay uygulanabilen hayat kalitesi 6lgtimlerine
ihtiya¢ vardir. Sonuglar ‘kaliteye uyarlanmis yasam yilla-
1’ tahmini olusturabilmek i¢in ‘hayatta kalma’ verileri ile
birlestirilebilir.

E-Maliyetin en aza indirilmesi: Bu islem alternatif te-
davi yontemlerinin maliyetlerini degerlendirir. Bu ¢alis-
malardaki temel ¢ikarim iki alternatif tedavi ayni sonucu
sagliyorsa, daha az maliyeti olan yontemin tercih edilme-
sidir.

Maliyet yoniinden etkinlik orani tedavilerin karsilasti-
rilmasti igin bir aragtir. Maliyet yoniinden etkinlik analiz-
leri saglik icin veya alternatif bir stratejiyle karsilastirildi-
ginda tibbi miidahale igin kullanilan kaynaklar ve sagladi-
&1 faydalar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Maliyet ya-
rar orani 6zel bir tedavi maliyetinin sonucu {irettigi fayda-
ya boliinmesiyle dlgiiliir. Buradaki paradoks; kisa donem-
de daha pahali olan tedavi uzun dénemde en ekonomik so-
nuglar1 saglayabilir, daha iyi sonu¢ ve daha az relapslara
neden oldugu i¢in daha diisitk maliyetli olabilir.
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Psikiyatrik hastaliklarin farmakoekonomisinde, mali-
yet yoniinden etkinlik konusu yeni bir kavramdir. Diinya-
da, son 20 yilda, antidepresan kullanimi dramatik bir se-
kilde artmustir (6). Ozellikle segici serotonin gerialim inhi-
bitdrleri (SSGI) ve yeni nesil antidepresanlar yogun bir se-
kilde regete edilmektedirler. Toptan satig maliyeti agisin-
dan, SSGI ABD’nde recete edilen ilaglar arasinda koleste-
rol diisiiriicii ajanlar (13.9 milyar $) ve proton pompasi in-
hibitorlerini (12.9 milyar $) takiben {iglincii sirada bulun-
maktadir (7). Antidepresan ilaglarin regetelendirilmesin-
deki maliyet etkinligi tam olarak genis anlamda degerlen-
dirilememekle birlikte tedavideki ekonomik verilerin de-
gerlendirilebilmesi igin birka¢ yaklasim benimsenmistir.
Bunlar zay1f ve gii¢lii yonleri olan randomize kontrollii ¢a-
ligmalar, retrospektif data arsiv ¢alismalari, prospektif na-
turalistik randomize ¢aligmalardir (8). Yeni antidepresan-
lara yiiksek fiyat belirlenmis olmasi nedeniyle tedavi edi-
len hastalarda yiiksek tedavi maliyetiyle sonuglanacagi
disiiniilse de randomize kontrollii caligmalara bakildigin-
da bdyle olmadig: goriilmektedir (9). Ornegin venlafaksin
tedavisinin trisiklik antidepresanlar ve trazodona gore ma-
liyet etkinligini bulmak i¢in yapilan bir ¢alismada trisiklik
antidepresanlarla tedavi géren hastalarda depresyonla ilis-
kili total maliyet venlafaksinle tedavi edilen hastalara
oranla daha yiiksek bulunmustur (10).

Sizofreni topluma maliyeti yiliksek kronik seyirli bir
psikiyatrik hastalik olmasi bakimindan konuyu bu hasta-
lik iizerinden agmanin faydali olacagi diisliniilmektedir.
Sizofreni, ABD ve ¢esitli Avrupa iilkelerinde yillik toplam
saglik bakimi harcamalarinin yaklasik %1.5-2.5’ini olus-
turmaktadir. En biiyiik dogrudan maliyet genellikle hasta-
ne yatisidir, ancak, sizofreninin dolayli maliyetleri (hasta-
nin rahatsizlig1 ya da erken 6liimii nedeniyle iiretkenlik
kaybryla iliskili olanlar ya da ailede hastanin bakimiyla il-
gilenenlerin iiretkenlik kaybi gibi) ve baglantili diger ma-
liyetler en az dogrudan maliyetler kadar biiyiik olabilir.
Ayrica, verimlilik maliyetlerine, mortalite maliyetleri ise
devam edememe ve is¢inin caligma giicii kaybi gibi tartis-
mali maliyetlerde girmektedir (11-14). Gelismis iilkelerde
sizofrenide dogrudan maliyetin biiylik boliimiinii hastane
hizmetleri, gelismekte olan tlkelerde ise ilag harcamalari
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismanin sonug-
larina gore sizofreninin yillik maliyeti gelismis tilkelere
gore biraz daha diigiiktiir ve maliyetin 6nemli bir kismi
ilag masraflaridir (15-16).

Sizofreni ilaca uyuncun (adherence) sorun oldugu, di-

M. Cetin, F. Aricioglu

reng, tekrarlama ve sik yatiglarin goriildiigi bir hastaliktir.
Diizenli ilag¢ kullanimi genel maliyeti artiriyor olsa da, ya-
tig sikligini digiirerek yatis maliyetlerini azaltmakta, has-
taligin seyrini etkilemekte ve belirtilerinin kontroliini
saglamaktadir. Ayrica hastaligin kontrol altina alinmasi
yalniz hasta agisindan degil hasta yakinlar1 ve saglik sis-
temindeki yiikii de azaltmaktadir. 1954°de ilk antipsikotik
ilacin piyasaya sunulmasindan bu yana sizofrenide tek ba-
sina ilag¢ tedavisinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Farma-
koterapiye ek olarak toplumun destegine ve egitime ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ozellikle psikososyal tedaviyle kom-
bine bir sekilde uygulandig1 zaman, atipik antipsikotikler-
le iyi sonuglar alinmaktadir. Tipik antipsikotikler baslan-
gicta hastalarin %60’1nda psikotik semptomlar1 azaltmak-
ta fakat idame tedavisi boyunca, hastalarin %60’inda tek-
rarlama ve hastaneye yatirma gerekliligi ortaya ¢ikmakta-
dir. Psikososyal yaklagsimlarin tedaviye eklenmesi bu ora-
n1 diistirmektedir. Tipik antipsikotiklerle tedavi edilen
hastalarin yaklasik %30’unda zaman iginde tedaviye di-
reng gelismektedir. Degerlendirmelerin sadece pozitif be-
lirtiler izerinden yapilmamasi yeni tedavilerin etkileri 6l-
¢lildiigli zaman, onlarin bilissel disfonksiyon ve negatif
belirtiler tizerine etkilerini de degerlendirmek ayni za-
manda 6nem kazanmaktadir (17,18).

Birgok calisma sizofreninin dolayli ve diger iliskili
maliyetlerinin dogrudan maliyetinden daha fazla olabile-
cegini diistindiirmektedir. Maliyet ¢aligmasinda toplam
maliyetin %53’lik kisminin dogrudan tibbi tedavi bakim
hizmetlerine harcandigi, %37’sinin morbidite ve erken
olimlere bagli iiretim kaybindan kaynaklandigi, %10’unu
ise hastanin bakimini iistlenen kisilerin bu is i¢in harca-
diklar1 zaman ve isgiicii kaybinin bedeli oldugu belirtil-
mistir. Hastane disinda tedavi edilen hastalarin doktor ve
medikasyon ticretleri toplam maliyetlerin yalniz % 4.5’ini
olustururken, iggiicii kaybini da i¢ine alan dolayl maliyet-
lerin orant %87 dolaylarinda gergeklesmistir. Bir izlem
calismasinin sonuglarina gore sizofreni hastalarinda tam
zamanli is oranlar1 %15-56 arasinda bildirilmistir. Belir-
gin rezidiiel semptomlari olan hastalarda ise issizlik orani-
nin % 85 gibi yiliksek oranlara ulastigi goriilmektedir (19-
21).

Aslinda benzer durum psikiyatrinin diger alanlarinda
da s6z konusudur. Yakin tarihte bu kaygi ile dikkat eksik-
ligi-hiperaktivite bozuklugunda tedavi maliyetini &ngor-
mek iizere bir kilavuz onerilmistir (22). Ulkemizde teda-
vilerin dogrudan veya dolayli maliyeti konusunda ¢alis-
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malar yok denecek kadar azdir. Saglik ekonomisi kisith

kaynaklar dahilinde, toplum sagliginin olasi en iyi diizeye

¢tkmasini saglayacak tedavi ve korunma hizmetleri, uy-

gun saglik yatirimlari, maliyet—etkili tedavi rehberleri gi-

bi hizmet kombinasyonlarini bulmay1 hedefler. Saglik i¢in
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