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ÖZET:
Farmakoekonomi ve psikiyatrideki önemi 

Türkiye’de ve dünyan›n pek çok geliflmekte olan ülkesinde
sa¤l›k için ayr›lan bütçeler s›n›rl›d›r. Elimizdeki mevcut kay-
naklar› mümkün olabildi¤ince en iyi flekilde kullanmak, bu
nedenle de ilaçlar›n ak›lc› bir biçimde kullan›labilmesi için,
etkinlik ve güvenirlili¤in genel de¤erlendirmesinin yan› s›-
ra ilaçla ilgili ekonomik de¤erlendirmelerin de yap›lmas›
gerekmektedir. Çal›flmalar›n ço¤u ilaçlar›n farmakolojik et-
kinli¤ini ölçmek için tasarlanm›flt›r. Asl›nda araflt›rmalar›n
ekonomik ve klinik verilerinin karfl›laflt›rmas›na gereksinim
vard›r. Farmakoekonomi ilaç tedavisinin maliyet ve yararla-
r›na odaklanmaktad›r. Ak›lc› ilaç kullan›m›, ilaç tedavisinin
etkili, güvenli ve ekonomik biçimde uygulanmas›na olanak
tan›yan planlama, yürütme ve izleme sürecidir. ‹lac›n ak›lc›
kullan›m› en temel anlam›yla; do¤ru ilac›n uygun dozda,
gerekti¤i sürece ve do¤ru klinik durumda en düflük mali-
yetle kullan›lmas›d›r. Son y›llarda sa¤l›k hizmeti maliyetle-
rindeki art›fl ve sa¤l›¤a ayr›lan kayna¤›n yetersiz kalmas› ne-
deni ile disiplinleraras› bir alan olan farmakoekonomiye ilgi
artm›flt›r. Psikiyatrik hastal›klar›n farmakoekonomisinde,
maliyet yönünden etkinlik ve maliyet-yarar konular› yeni-
dir. Bu hastalar›n medikal bak›m› ekonomik ve sosyal aç›-
dan topluma ciddi bir yük getirmektedir. Psikiyatrik hasta-
l›klar›n tedavisi aç›s›ndan bugünkü bulgulara dayanarak
maliyet-etkinlik aç›s›ndan en uygun stratejiyi tan›mlamak
mümkün de¤ildir. fiüphesiz bundan sonra tedavinin sade-
ce etkinlik aç›s›ndan de¤il ayn› zamanda ekonomik aç›dan
de¤erlendirilmesinin yap›lmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Ak›lc› ilaç kullan›m›, farmakoekonomi,
maliyet, etkinlik
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ABSTRACT:
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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GİRİŞ

Yirminci yüzyılın ikinci yarısında, teknolojik gelişme-
lere bağlı olarak piyasadaki ilaç sayısının hızla artması ve
buna bağlı olarak ilaç kullanımına bağlı risklerin çoğal-
ması ve gittikçe yükselen ilaç harcamaları gibi bir dizi
gelişmeye paralel olarak akılcı ilaç kullanımı, ve farmako-
ekonomi üzerinde önemle durulması gereken bir konu
olarak karşımıza çıkmıştır. Akılcı ilaç kullanımı, ilaç teda-
visinin etkili, güvenli ve ekonomik biçimde uygulanması-
na olanak tanıyan planlama, yürütme ve izleme sürecidir.
Temel yaklaşım; ilacın gerektiği zaman, gereken nitelikte,

gerektiği kadar ve gerektiği biçimde kullanılmasıdır. Bu
nedenle sağlık alanında çalışan profesyonellerin başlıca
amaçlarından biri kaynakların en etkin biçimde kullanıl-
masının yollarını bulmak olmalıdır. Bu amaç iki ilacın
veya tedavinin basitçe karşılaştırılması olmayıp, aynı za-
manda sağlık tedavi sistemi içinde hastalıkların tedavisi
için bütün ulaşılabilir kaynakların daha etkin olarak kulla-
nılmasıdır. Sağlık ekonomisi bir yandan sunulabilecek
hizmetler içerisinde en yararlısını bulmayı hedeflerken,
diğer yandan sunulacak hizmetlerin ve diğer olası (yaşam
kalitesi v.b) sonuçlarının karşılaştırmasını yapmayı sağla-
yacak bazı yöntemler geliştirir. Dolayısıyla en genel anla-



mıyla farmakoekonomi, sağlık alanında sunulacak her tür-
lü hizmetin, teknolojinin, girişimin veya ilaçlı tedavilerin
sonuçlarını değerlendirmeyi ve karşılaştırmalarını yapa-
bilmeyi hedefler. Günümüzde ilaçların geri ödenmesi ka-
rarlarında ülkeler, farmakoekonomik prensipler ışığında
karar vermekte ve kısıtlı kaynaklarını en uygun şekilde
kullanmaya çalışmaktadır. Bunu yaparken farmakoekono-
minin ana kavramı ucuz ilaç seçimi değil, topluma ucuza
mal olacak tedavi seçeneklerini elde edecek yaşam kalite-
si ile birleştirerek gerçek maliyet / sağlık oranlarını bul-
maktır. Farmakoekonomik çalışmalar, piyasaya yeni giren
ürünlerin, markette var olan ürünlerle maliyet-etkililikleri
açısından karşılaştırılması; bunların klinik profillerinin,
birim fiyatlarının ve tedavi süresince kullanım maliyetle-
rinin karşılaştırılabilmesine, fiyatlandırılmalarına ve geri
ödeme koşullarına daha iyi karar verilebilmesine olanak
tanıması açısından önemlidir. Bazı ilaçlar başlangıçta da-
ha az maliyetli görünebilir, fakat bazen yatarak tedavi de
içinde olmak üzere diğer hizmetlerin daha fazla kullanıl-
ması nedeniyle hastaların toplam maliyeti artabilir. Bir ge-
riye dönük çalışmada, kronik şizofrenisi olan hastalarda
risperidon tedavisine başlanmasından sonra hastanede ya-
tış günlerinin sayısında %20’lik bir azalma olduğu bildi-
rilmiştir (1-3).

Farmakoekonomik analiz yöntemleri; maliyet analizi,
maliyet yarar analizi, maliyet etkinlik analizi, maliyet ya-
rarlanım analizi şeklinde farklı kategorilere ayrılmıştır:

A-Maliyet analizleri: Etkililik ve yararlanım paramet-
relerinin eşit olduğu durumlarda uygulanır. Hangi tedavi
yönteminin daha ucuz olduğu sorusunu sorar. Spesifik bir
hastalığa atfedilebilir bir şekilde topluma olan toplam ma-
liyetleri analiz etmektedir. Maliyet doğrudan ve dolaylı
maliyet ve diğer maliyetler olmak üzere üç kısımda ince-
lenir. Doğrudan maliyetler: Hekim vizitleri, toplum te-
melli mental sağlık sistemleri, ayaktan hasta bakımı, evde
bakım-bakımevi hizmetleri, hastaneye yatış, rehabilitas-
yon, ilaç tedavisi, ilacın istenmeyen etkilerinin tedavisi,
tanı ve laboratuar işlemleri, tıbbi kurumların sermaye ya-
tırımları, tıbbi olmayan maliyetler (hastanın taşınması,
araştırma ve eğitim masrafları ve diğerleri). Dolaylı mali-
yetler: Hastanın hastalığa ve erken ölümüne bağlı işgücü
kaybı, hastaya bakan aile bireyleri ya da kimselerin işgü-
cü kaybı. Diğer maliyetler: Aile ve arkadaşlarının sağladı-
ğı yiyecek, giysi, barınma v.b. sosyal bakım hizmetleri, iş-
sizlik sigortası, v.b. gibidir. Hastalığın topluma maliyeti
iki yöntemle hesaplanabilir: 1) İnsidansa dayalı yaklaşım:

İlk tanıdan ölüme ya da belirlenen bir başka hedef nokta-
ya kadar hastaların tedavi edilmesinin maliyetine odakla-
nır. Bu tür bir tahmin, alternatif tedavi seçeneklerinin ma-
liyetler üzerindeki etkisini kestirmekte yararlıdır (2-5).
2)Prevalans temelli tahminler: Yalnız çalışma dönemi bo-
yunca (genellikle yıllık) ortaya çıkan maliyetler değerlen-
dirilir. Bu tahminler maliyet kontrolü ve yıllık bütçe plan-
laması ile ilgili kararlarda yol gösterici olarak yararlıdır. 

B-Maliyet etkinlik analizleri: Etkililik parametreleri-
nin eşit olmadığı ama yararlanım (yaşam kalitesi v.b.) pa-
rametrelerinin eşit olduğu durumlarda uygulanır. Bu ana-
lizlerde maliyet, kazanılan yaşam yılları, geri kazanılan
çalışma yılları ya da hastalığın belirtileri olmaksızın geçi-
rilen süre şeklinde değerlendirilir.

C-Maliyet faydalılığı: Değerler veya parametrelerin
para birimlerine çevrilebildiği durumlarda uygulanır.
Hangi tedavi yönteminde daha az parayla daha fazla para-
sal kazanç sağlanır sorusunu sorar. Bu analiz iki farklı te-
davi yaklaşımını karşılaştırarak, alternatiflerin maliyet ve
yararlarını ekonomik terimlerle tahmin eder. Bu çalışma-
lar kişisel maliyet ve yararları kapsamaz. Çünkü bu mali-
yetlerin gerçekçi bir şekilde ekonomik terimlerle değer-
lendirilmesi imkânsızdır.

D-Maliyet kullanışlılığı: Yararlanım parametrelerinin
(yaşam kalitesi v.b.) eşit olmadığı durumlarda uygulanır.
Bu yaklaşım hangi tedavi yönteminde daha az harcamay-
la kaliteli bir yaşam sağlanır sorusunu sorar. Analiz için
geçerli ve kolay uygulanabilen hayat kalitesi ölçümlerine
ihtiyaç vardır. Sonuçlar ‘kaliteye uyarlanmış yaşam yılla-
rı’ tahmini oluşturabilmek için ‘hayatta kalma’ verileri ile
birleştirilebilir.

E-Maliyetin en aza indirilmesi: Bu işlem alternatif te-
davi yöntemlerinin maliyetlerini değerlendirir. Bu çalış-
malardaki temel çıkarım iki alternatif tedavi aynı sonucu
sağlıyorsa, daha az maliyeti olan yöntemin tercih edilme-
sidir. 

Maliyet yönünden etkinlik oranı tedavilerin karşılaştı-
rılması için bir araçtır. Maliyet yönünden etkinlik analiz-
leri sağlık için veya alternatif bir stratejiyle karşılaştırıldı-
ğında tıbbi müdahale için kullanılan kaynaklar ve sağladı-
ğı faydalar arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Maliyet ya-
rar oranı özel bir tedavi maliyetinin sonucu ürettiği fayda-
ya bölünmesiyle ölçülür. Buradaki paradoks; kısa dönem-
de daha pahalı olan tedavi uzun dönemde en ekonomik so-
nuçları sağlayabilir, daha iyi sonuç ve daha az relapslara
neden olduğu için daha düşük maliyetli olabilir. 
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Psikiyatrik hastalıkların farmakoekonomisinde, mali-
yet yönünden etkinlik konusu yeni bir kavramdır. Dünya-
da, son 20 yılda, antidepresan kullanımı dramatik bir şe-
kilde artmıştır (6). Özellikle seçici serotonin gerialım inhi-
bitörleri (SSGİ) ve yeni nesil antidepresanlar yoğun bir şe-
kilde reçete edilmektedirler. Toptan satış maliyeti açısın-
dan, SSGİ ABD’nde reçete edilen ilaçlar arasında koleste-
rol düşürücü ajanlar (13.9 milyar $) ve proton pompası in-
hibitörlerini (12.9 milyar $) takiben üçüncü sırada bulun-
maktadır (7). Antidepresan ilaçların reçetelendirilmesin-
deki maliyet etkinliği tam olarak geniş anlamda değerlen-
dirilememekle birlikte tedavideki ekonomik verilerin de-
ğerlendirilebilmesi için birkaç yaklaşım benimsenmiştir.
Bunlar zayıf ve güçlü yönleri olan randomize kontrollü ça-
lışmalar, retrospektif data arşiv çalışmaları, prospektif na-
turalistik randomize çalışmalardır (8). Yeni antidepresan-
lara yüksek fiyat belirlenmiş olması nedeniyle tedavi edi-
len hastalarda yüksek tedavi maliyetiyle sonuçlanacağı
düşünülse de randomize kontrollü çalışmalara bakıldığın-
da böyle olmadığı görülmektedir (9). Örneğin venlafaksin
tedavisinin trisiklik antidepresanlar ve trazodona göre ma-
liyet etkinliğini bulmak için yapılan bir çalışmada trisiklik
antidepresanlarla tedavi gören hastalarda depresyonla iliş-
kili total maliyet venlafaksinle tedavi edilen hastalara
oranla daha yüksek bulunmuştur (10). 

Şizofreni topluma maliyeti yüksek kronik seyirli bir
psikiyatrik hastalık olması bakımından konuyu bu hasta-
lık üzerinden açmanın faydalı olacağı düşünülmektedir.
Şizofreni, ABD ve çeşitli Avrupa ülkelerinde yıllık toplam
sağlık bakımı harcamalarının yaklaşık %1.5-2.5’ini oluş-
turmaktadır. En büyük doğrudan maliyet genellikle hasta-
ne yatışıdır, ancak, şizofreninin dolaylı maliyetleri (hasta-
nın rahatsızlığı ya da erken ölümü nedeniyle üretkenlik
kaybıyla ilişkili olanlar ya da ailede hastanın bakımıyla il-
gilenenlerin üretkenlik kaybı gibi) ve bağlantılı diğer ma-
liyetler en az doğrudan maliyetler kadar büyük olabilir.
Ayrıca, verimlilik maliyetlerine, mortalite maliyetleri işe
devam edememe ve işçinin çalışma gücü kaybı gibi tartış-
malı maliyetlerde girmektedir (11-14). Gelişmiş ülkelerde
şizofrenide doğrudan maliyetin büyük bölümünü hastane
hizmetleri, gelişmekte olan ülkelerde ise ilaç harcamaları
oluşturmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmanın sonuç-
larına göre şizofreninin yıllık maliyeti gelişmiş ülkelere
göre biraz daha düşüktür ve maliyetin önemli bir kısmı
ilaç masraflarıdır (15-16). 

Şizofreni ilaca uyuncun (adherence) sorun olduğu, di-

renç, tekrarlama ve sık yatışların görüldüğü bir hastalıktır.
Düzenli ilaç kullanımı genel maliyeti artırıyor olsa da, ya-
tış sıklığını düşürerek yatış maliyetlerini azaltmakta, has-
talığın seyrini etkilemekte ve belirtilerinin kontrolünü
sağlamaktadır. Ayrıca hastalığın kontrol altına alınması
yalnız hasta açısından değil hasta yakınları ve sağlık sis-
temindeki yükü de azaltmaktadır. 1954’de ilk antipsikotik
ilacın piyasaya sunulmasından bu yana şizofrenide tek ba-
şına ilaç tedavisinin yeterli olmadığı görülmüştür. Farma-
koterapiye ek olarak toplumun desteğine ve eğitime ihti-
yaç duyulmaktadır. Özellikle psikososyal tedaviyle kom-
bine bir şekilde uygulandığı zaman, atipik antipsikotikler-
le iyi sonuçlar alınmaktadır. Tipik antipsikotikler başlan-
gıçta hastaların %60’ında psikotik semptomları azaltmak-
ta fakat idame tedavisi boyunca, hastaların %60’ında tek-
rarlama ve hastaneye yatırma gerekliliği ortaya çıkmakta-
dır. Psikososyal yaklaşımların tedaviye eklenmesi bu ora-
nı düşürmektedir. Tipik antipsikotiklerle tedavi edilen
hastaların yaklaşık %30’unda zaman içinde tedaviye di-
renç gelişmektedir. Değerlendirmelerin sadece pozitif be-
lirtiler üzerinden yapılmaması yeni tedavilerin etkileri öl-
çüldüğü zaman, onların bilişsel disfonksiyon ve negatif
belirtiler üzerine etkilerini de değerlendirmek aynı za-
manda önem kazanmaktadır (17,18). 

Birçok çalışma şizofreninin dolaylı ve diğer ilişkili
maliyetlerinin doğrudan maliyetinden daha fazla olabile-
ceğini düşündürmektedir. Maliyet çalışmasında toplam
maliyetin %53’lük kısmının doğrudan tıbbi tedavi bakım
hizmetlerine harcandığı, %37’sinin morbidite ve erken
ölümlere bağlı üretim kaybından kaynaklandığı, %10’unu
ise hastanın bakımını üstlenen kişilerin bu iş için harca-
dıkları zaman ve işgücü kaybının bedeli olduğu belirtil-
miştir. Hastane dışında tedavi edilen hastaların doktor ve
medikasyon ücretleri toplam maliyetlerin yalnız % 4.5’ini
oluştururken, işgücü kaybını da içine alan dolaylı maliyet-
lerin oranı %87 dolaylarında gerçekleşmiştir. Bir izlem
çalışmasının sonuçlarına göre şizofreni hastalarında tam
zamanlı iş oranları %15-56 arasında bildirilmiştir. Belir-
gin rezidüel semptomları olan hastalarda ise işsizlik oranı-
nın % 85 gibi yüksek oranlara ulaştığı görülmektedir (19-
21). 

Aslında benzer durum psikiyatrinin diğer alanlarında
da söz konusudur. Yakın tarihte bu kaygı ile dikkat eksik-
liği-hiperaktivite bozukluğunda tedavi maliyetini öngör-
mek üzere bir kılavuz önerilmiştir (22). Ülkemizde teda-
vilerin doğrudan veya dolaylı maliyeti konusunda çalış-
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malar yok denecek kadar azdır. Sağlık ekonomisi kısıtlı
kaynaklar dahilinde, toplum sağlığının olası en iyi düzeye
çıkmasını sağlayacak tedavi ve korunma hizmetleri, uy-
gun sağlık yatırımları, maliyet–etkili tedavi rehberleri gi-
bi hizmet kombinasyonlarını bulmayı hedefler. Sağlık için

ayrılan bütçenin sınırlı olduğu ülkemizde elimizdeki mev-
cut kaynakları mümkün olduğunca en iyi şekilde kullan-
mak, ilaçların akılcı bir biçimde kullanılabilmesini sağla-
mak, etkinlik ve güvenirliliğin yanında farmakoekonomik
açıdan da değerlendirilmesi son derece önemlidir.
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