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- Degerli katihmcilar; 6ncelikle Cumhuriyet Bayraminizi kutluyorum ve
bugiin Ikinci Oturumu izninizle aglyorum.

Cok dnemli bir konuyu, farmakoekonomiyl tartismaya agacagiz. Ben
sabah ilk oturumda yan taraftaydim. Orada jenerik ilaglarin uygulamasiyla
ilgili bilgi verilirken, 2007 yilinin 0zellikle sosyal kurumlarin birlestirilmesi
nedeniyle ilag geri 6demeleriyle ilgili cok 6nemli gelismelere gebe olacag!
isaret edildi. Onun igin, farmakoekonomi bu anlamda gok biiyik bir
onem kazanacak, biyUk bir ihtimalle bunun uygulayicilari olacaksiniz.
Onun igin salonun agzina kadar dolmasini bekliyordum, ama eczacilar
herhalde ortaya gikacak gelismeleri pek iyi degerlendiremiyorlar.

Biz oturumdaki konusmacilari belirlerken, ilag sanayinin kendi
elemanlarini 6zellikle farmakoekonomi agisindan egitim igin yurtdisina
génderdigini biliyoruz. Oyle bir arkadas secelim ki, hem verli ilag
sanayinde, hem yabanci ilag sanayinde deneyimleri olsun. Bdylece
konuyu daha iyi toparlar diye ¢ok deger verdigim bir eczaci
meslektasimizi davet ettik. Feyza Tevruz, Istanbul Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi mezunudur. Once bir innovatér firmada uzun siire caliti. Simdi
bir yerli ilag sanayiinde, Eczacibasfnda gérev yapmakta. Bize ilag
sanayinin farmakoekonomiye nasil baktigini, nigin béyle bir gereksinim
duydugunu da anlatacak.

Buyurun.
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Ecz. FEYZA TEVBUZ

Eczacibas! ilag Sanayi Teknik Diizenlemeler Miidiirti

"Saglik Bilimlerinde Ekonomik Analizler:
FarmakoekonomP'

- Cok tesekkir ediyorum.

anirim, 1991 yilinda ikinci veya tglncU Eczacilik Kongresi'nde de,
en yine bir sunum yapma sansina sahip olmustum. O zaman

daha yeni eczacl olmustum ve gok sevgili rahmetli hocam Prof. Dr.
Ahmet Ekinci'nin destekleriyle biz 3-4 tane 6grenci orada sunum
yapmistik. Bu vesileyle onu ve aramizda olmayan diger batiin
hocalarimizi da anmak istiyorum. Onlar olmasa, biz de burada olmazdik.
O ddnem anlattigim konu, yeni ¢ikan antidepresanlar, farkli etki
mekanizmasi olan antidepresanlardi. Herhalde o giinlerde dikkat ¢ekici
ust basliklardan biriydi ve yine 1991'de higbirimiz, farmakoekonomiyi
bilmiyorduk, boyle bir seyin farkindahdi icinde degildik. Ama yil 2006
olunca, ihtiyaglar degisti, konjonktir degisti ve biz de artik baska seylerle
ilgilenmeye basladik. Artik eczacilar, daha gok saglik ekonomisi ve
farmakoekonomiyle ilgilenmek zorunda ve ilgimizin, bilgimizin daha da
artmasi gereken konular olacak.

Bu sunuma ayrilan sire i¢inde saglik ekonomisinin ve
farmakoekonominin ilag gelistirme siirecini ve ilag tedavisi kararlarini
nasil etkilediginden, farmakoekonomi galismalarinda kullanilan bazi
metotlardan bahsetmek istiyorum.

Saglik ekonomisi, toplumun sagdlik hizmeti alabilmesi i¢in gereken
kaynaklar, bu kaynaklarin en verimli ne sekilde degerlendirilecegi,
sunulacak hizmetin finansmani ve paylasimi, tedavi ve hizmetlerin maliyet
ve sonuglariyla ilgileniyor. Tlim bu faaliyetlerin amaci da yapilan
harcamalarin en yiksek dlizeyde karsiliginin alinmasi, tedavi maliyetini
diusirmek, hasta bakim kalitesini ylkseltmek ve en 6nemlisi de batin
bunlari sosyal olarak kabul edilebilir bir sekilde yapmak.



Saglik ekonomisinin, ekonominin bu dalinin, bu zamanlarda 6ne
¢ikmasinin en 6nemli nedeni, tabii ki hizli ntfus artigi. Hizli niifus artisiyla
beraber yasam slresinin de uzamasi ve bununla iligkili olarak yasl
nifusun artmasi ve saglik hizmetleri ve teknolojide hizli degisim, yeni
ilaglar, gérintuleme teknikleri gibi saglik hizmetlerinin kalitesini arttiran,
ama ayni zamanda maliyetini de arttiran unsurlarin gindeme gelmesi.
Benim i¢in ¢ok ¢arpici olan grafigi de buraya aldim. Hatta sdyle bir bilgi
de hatirliyorum, katildigim daha evvelki toplantilardan: Kisi, bu
dénemlerde, yani 2000'li yillarda, butin hayati boyunca yaptigi saglik
harcamasinin yizde 90'ini hayatinin son 2 yilinda yapiyormus. Bu da
zaten grafikte de géreceginiz gibi, yas arttikga, saglik harcamalari, saglik
tlketiminin ne kadar maliyetli oldugunu gdsteriyor.

rmakoekonomi ise, saglik ekonomisinin bir alt dali olarak ilaglarin
F?naliyetine ve ilag tedavisinden elde edilen sonuglara odaklanmis
vaziyettedir. Farmakoekonomi, bir ydnetim araci olarak ilaci
gelistirmede ve tiketiminde alinacak stratejik ve operasyonel kararlari
etkilemektedir. Bir de "Outcomes research",diye bir terim var, maalesef
bunun Tirkge'sini bulamadik. Hatta diin bu konuda bitin mesaisini
farmakoekonomiye veren bir arkadagimi aradim, o da Tirkge'sini
bulamadigimizi séyledi. Ben de hatta "biz bulalim da, bari literatire
gegelim" diye saka yaptim. "Outcomes research" alisilagelen tedavi
uygulamalarinin tibbi, sosyal ve ekonomik analizinin yapilmasidir.

Farmakoekonomi, aslinda olduk¢a yeni bir disiplindir. Literatire
bakildiginda, bu konuyla yapiimis ilk makaleleri 1973 yilinda gériyoruz.
Farmakoekonomistler, énce sadece maliyete odaklanmislar. Ancak
faydanin da ilacin degerini belirleyici unsur olarak kabul gérmesiyle
farmakoekonomi calismalari, ilag gelistirmenin erken fazlarindan
pazarlama sonrasi gdzlem c¢aligmalarina kadar genislemis ki, biraz sonra
bunun uzerinde biraz daha detayli duracagiz.

Bugiin tim Glkelerde kamu maliyelerindeki en dnemli sorun, saglik
hizmetlerinin artan miktari ve tim saglik reformu girisimlerinde de
maliyetleri diislirmek birinci éncelige sahiptir. Ancak saglik hizmetlerinde
harcamalari disiplin altina almak ¢ok tartismali ve sorunlu bir konu. Biz de
kendi aramizda son gectigimiz aylarda gazetelerdeki "saglikta tasarruf
olur mu?" gibi baslklar Gzerinde tartistik. Bir grup diyor ki, "olur", bir grup
diyor ki, "olmaz", bir grup diyor ki, "israf olursa, tasarruf da olur." Tlim bu
distince balonlarini tartismadan, maliyetleri kisitlamak igin adimlar
atmadan dnce g6z 6nline alinmasi gereken baska faktorlerin de
oldugunu gériyoruz.

aglik politikalari arasinda en zorlanilan konu, toplumun saghk
urumunu kargilanabilir bir maliyet ile en Ust dizeye ¢ikarmak.

Ornegin kronik hastaliklar, ¢ok tizerinde durulmasi gereken bir
olgu. Kronik hastaliklar, saglik harcamalarini arttiran en énemli sorun
olup, toplum sagligini tehdit etmekte. Bu hastaliklarin yénetimi igin
kapsamli stratejiler gelistirmek, belki uzun vadede saglik harcamalarini
asagl ¢ekmekte 6nemli bir katkida bulunacaktir. Koruyucu saglik
hizmetlerini dncelikler arasina almak da yine dyle; ¢lnkl en ucuz tedavi,
hi¢ yapiimayan tedavi. Hi¢ hasta olmazsak, para harcamak zorunda da
kalmayiz. Onun igin de yine bir devlet politikasi olarak koruyucu saglik
hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi gerekiyor ki, bitiin dinyanin da
yaptigi budur.



liyet kisitlamayla ilgili dnlemler alinirken, yapilan bazi hatalar

avar. Mesela maliyetlerin disurilmesine odaklanirken, baska

arcama alanlari yaratmamaya da dikkat etmek gerekiyor.
Kanita dayali maliyet etkin saglik hizmeti sunulmasini saglamak, maliyetin
artmasina neden olan gercek nedenleri bulmak, kisa streli kazanglarin
farkli maliyetler yaratabilecegini de g6z 6niinde tutarak bazi radikal
kararlari almak gerekiyor.

Peki, ilag endistrisi neden farmakoekonomiyle ilgileniyor?
Farmakoekonomistlerin calisma alanlarini ilacin salt maliyetinden getirdigi
faydanin dlgilmesine genisletmesiyle bu galismalar, ilacin gelistiriime
asamasindan pazarlama safhasina kadar yayginlasmis.
Farmakoekonomi ve "Outcomes research" calismalarinin ilag gelisim
slrecindeki yeri ve 6nemi her gegen giin daha da artmakta. Gelistirme
asamasinda, ilacin etkinlik ve guvenilirligine ek olarak, o ilacin tedaviye
getirecegi ek fayda ve maliyetinin bu faydayi hakl gikartip ¢ikartmayacagi
degerlendirilmekte. Bu degerlendirmeler sonucu ilacin gelistiriimeye
devam edilip edilmeme kararlari aliniyor. Bir 6rnekle bunu agiklamak
istiyorum: Ornegin bir arastirmaci-gelistirmeci firma, bir nonsteroid
gelistiriyor. Bu gelistirdigi nonsteroidin mevcut olanlara bir arti deger
katmasi gerekiyor, drnegin gastroprotektif olmasi lazim, bu gézle bitin
arastirmalar yapiliyor. Eger o sireg igerisinde bir arti deger kattig
gdzikmiyorsa, gastroprotektif etkisi yoksa, diger nonsteroitten fazla bir
avantaj saglamiyorsa, o zaman deniliyor ki, "bu ilaci yapmanin bir anlami
yok; ¢lnki bu ilaci zaten kimse almayacak, 6demeyecek yada zaten
almasin, édemesin, bir anlami yok bu alacin." O asamada ilacin
gelistirilmesi kesiliyor.

ilacin klinik etkinlik ve giivenilirliginin yani sira, otoritelerin geri 6deme
kriterleri de g6z dnlne alinmakta ve bu kriterleri karsilayan veriler de
uretilmekte. Ben 2000'den itibaren ilag sektdrliinde ruhsatlandirma, geri
6deme ve fiyatlandirma konularinda galistim, ondan evvel daha farkli
alanlarda gorev yapmistim. Orada gdrdim ki, 6zellikle arastirma-
gelistirme bazli firmalar, ilaglarini geri 6demeye sokabilmek igin, ilaglarinin
deger yarattigini kanitlayabilmek igin bu ¢alismalara ¢ok énem veriyorlar.
En az klinik etkinlik calismalari kadar, "Outcomes research" calismalar
da hazirlaniyor, ilacin ruhsatlandirmasinda otoritelere sunuluyor ki, o ilag
hem karar vericiler tarafindan, hem de hekimler tarafindan kabul gérsin.

azi ulkelerde, belli kurumlarda farmakoekonomi calismalarinin

ilaglarin geri 6demeye veya formilerlere girmesi igin sunulmalari

erekmektedir. Ornedin Avustralya'da mutlaka bu galismalarin
sunulmasi gerekiyor. Keza Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere
ve yavas yavas diger tim Avrupa Ulkelerinde de bu caligmalari
sunmadan, ilacin geri 6denmesinin hakkettigini verilere dayanarak karar
vericilere anlatmadan, onlari ikna etmeden ilacin kullanima girmesi s6z
konusu olmuyor. Ancak bu ¢aligmalar, planlanmasi ve uygulanmasi
oldukga zahmetli ¢alismalar. Bu nedenle de farmakoekonomi,
"Outcomes research" konularinda uzman akademisyen, birokrat ve
endistri ¢alisanlarina ihtiyag var. Son dénemlerde, yani son 3-4 senedir
ben biliyorum ki her firmada neredeyse bir kisi, full-time olarak
farmakoekonomi ve "Outcomes research" konusunda calismak icin
ayrildi. Tek isi, bu konularda gérev yapmak. Ben onlardan biri degilim,
aslinda belki o arkadaslarimizdan birinin burada olmasi daha uygun



olurdu. Ama yarin bu konuda bir toplanti var, onun igin onlarin hepsi
neredeyse oraya gittiler. Onun icin de ben bugln buraya geldim, Osman
Hocam sag olsun.

Bir de bu caligmalarla ilgili kullanilan bazi modeller var, onlardan da ¢ok
kisaca bahsetmek istiyorum. Saglik ekonomistleri dedik; ekonomistler,
gergek hayat problemlerini tanimlar ve analiz ederlerken modeller
kullaniyorlar ve bu modeller de gergedin sadelestirilmis resmini bize
veriyor. En basit ekonomik modellerde de uretim fonksiyonu var, girdiler
var, bir de sonuglar var ve bizim saglik ekonomisi, farmakoekonomide de
aynen bu modeller kullaniliyor. Saghk programlarinin ekonomik
analizindeki amag, maliyet ve sonuglari ayni anda belirleyerek dlgmek. Bu
dederlendirmenin amaci, karar vericilere kaynaklarin saglikli dagilimi igin
gerekli verileri sunmak. Bu analizleri yapmak i¢in de en az iki alternatifin
olmasi gerekiyor. Tabii bu analizlerin sonuglari da her bakan agisindan
farkli sekilde gorillyor, herkes farkl bir perspektiften bakiyor. Hasta
baktiginda, kendi faydasini dustintyor. Hekim baktiginda, tedavisinin
sonug vermesini diisiiniiyor. Toplum, saglikli bir toplum istiyor. Odeyen de
daha az para édemek istiyor.

n ¢ok kullanilan 4 tane model var: Mallyet-minimizasyon, maliyet-
etkililik, maliyet-kazang ve maliyet-yararlilik analizi. Bu 4 metodun
maci da alternatif programlarin maliyetini ve sundugu degeri

karsilastirmak. Birden fazla alternatifin degerlendirilmedigi durumlarda,
ekonomik analizden gok, maliyet ve sonucun tanimi olarak kaliyor. Onun
icin mutlaka iki tane alternatif olmasi gerekir. Maliyet minlmizasyonu,
adindan da anlagilacag: gibi, tedaviden beklenen sonug ayniysa,
alternatif programla da ayni sonuca ulasiliyorsa, sadece islemin
maliyetine odaklanan analiz. Burada mutlaka gerekli olan sey, sonucun
ayni olmasi. Her ilacin kullaniminda da sonug ayni olmayacagi igin, saglk
ekonomisi ¢aligsmalarinda bu metodun kullanimi kisith.

En sik kullanilan, maliyet-etkililik analizi. Ana beklentinin ayni oldugu,
ancak farkli programlarin uygulandigi ve farkli basari oranlarinin séz
konusu oldugu durumlarda kullaniliyor. Maliyet ve sonuglardaki farklarin
nicelendirilmesinden ibarettir. Alternatif tedaviler arasindaki maliyeti ve
saglanan fayday 6lglyor. Dogrudan maliyetler, maliyet
minimlzasyonundaki gibi hesaplanirken, sonuglar kuruslandiriimiyor,
klinik birim olarak degerlendiriliyor, yani "kan basincinda disme oldu,
kolesterol seviyesinde azalma oldu" gibi.

Bu slaydi Tiirkge yapmayi beceremedigim igin 6zlr diliyorum, iki tane
alternatifimiz var. Bir tanesinin maliyeti 1000 Euro. Bu tedavi
kullanildiginda, hasta 8 sene kazaniyor. ikinci alternatifimizin maliyeti 700
Euro, bunu kullandidinda da hasta 5 yil kazaniyor. O zaman hangi maliyet
daha etkin; birinci alternatif. Cinku sene basina 125 Euro'luk bir maliyeti
varken, ikinci alternatif daha pahaliya geliyor.

Ugiincii analiz ydntemi, maliyet kazang. Maliyet kazang, maliyet-etkililik
analizine benzemekle beraber, burada hem maliyet, hem de sonuglar
kuruslandirilarak degerlendiriliyor. En blyik tartisma alani, klinik
sonuglarin parasal birime donlstirilmesi. Bu metottan da en ¢ok kamu
politikalarini belirleyen kararlar alinirken yararlaniliyor. Burada maliyetlerde
hekim vizite parasi, ilag, hastane masrafi, Gretimden kayip, yasam
kalitesinden kayip ve bir tedaviyi kullandiktan sonra hekime gidilmedigi
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icin, hekim vizite parasindan kazang, iyilesildigi icin ilag kullanilmamasi,
hastanede yatmamak, Uretkenligin artmasi ve artan yasam Kalitesi.
Bunlarin hepsi bir nimerik degere cevrilerek karsilastirma yapiliyor.

ordlincl analiz de maliyet-yararhlik analizi. Bu da maliyet-etkililik
nalizine yakin, girdilerin dederini hesaplarken sonuglarin 6lgiimi

icin parasal olmayan odlguler kullaniliyor ve maliyet-yararlilik
analizinin odaginda hastanin segimleri var. Burada daha ¢ok valide
edilmis anketler kullaniimakta ve hastaya bu tedaviyi aldiktan sonra
hayatinda ne sekilde bir degisiklik oldugu sdylenmekte. Mesela diz
artrozunu dislnelim. Diz artrozu, eger 30 yasinda bir kiside ise, onun igin
en mikemmel durum, belki futbol oynamaktir. Eger aldigi tedaviden
sonra futbol oynuyorsa, ¢ok basarili bir tedavi oldugunu sdyler. Ama 70
yasindaki bir insana soruldugunda, diz artrozunun tedavisinden
bekledigi, belki hic durmadan 10 tane basamak ¢ikmaktir. Ama her ikisi
icin de -futbol oynamak ve 8 basamak ¢ikmak- ayni derecede tedaviden
iyi sonuc alma anlamina gelir. Burada kullanilan &lgl birimi, kalitece
ayarlanmig yasam yillari ki, bu "QALY" olarak degerlendiriliyor, "Kalitece
Ayarlanmis Yagsam Yillari." KAYY Hastanin dederlendirmesine gére
saglikh gegirilen zaman dilimi. Maliyet-yararlilik analizlerinde sonug,
kazanilan KAYY'nin maliyeti olarak veriliyor. Yani o anketlerde sonug
muspet olarak ¢ikiyorsa ve "hayatim ¢ok iyi" deniliyorsa, o zaman biraz
evvelki analizlerde kullandigimiz parasal birim veya disen kolesterol,
burada hayatin ¢ok iyi oldugu ifadesinin yerine gegiyor.

u da bu tip bir analiz. "Qaly" deki artis ve zaman egrisi, yine 2 tane

tedavinin karsilastiriimasi. Bunlarda en ¢ok kullanilan, maliyet-

tkililik. Onun arkasindan maliyet-minimizasyon, maliyet-kazang ve
en disuk de yuzde 5'le maliyet-yararlilik calismalari geliyor. Calismayi
segmek icin kullanilan logaritmada da hatirlayacaginiz gibi, etkinlik ayni
mi diye bakildiginda, eder ayniysa maliyet-minimizasyonda, etki parasal
degere gevriliyorsa maliyet-kazangta, hayati nitelik ve nicelik olarak
degerlendirmek gerekiyorsa da maliyet-yararlilik segiliyor.

Cok tesekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Tesekkirler Sayin Tevruz.

ikinci konugmacimiz, klasik eczacilik bilim dallarinin diginda, ben bu
arkadaslara 6ncller diyorum, fevkalade de 6nemsiyorum bunu, Sayin
Yrd. Dog¢. Dr. Selen Yedenoglu. Sayin Yegenoglu, 1968 Ankara dogumlu
bir arkadasimiz. 1991 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiltesi'nden mezun olmus, ayni yil da ayni fakiltenin isletme ana bilim
dalinda arastirmalarina baglamis. 1994 yilinda uzmanhgini, 1999 yilinda
da doktora ¢alismalarini tamamlamis ve 2001-2002 yillari arasinda da
Amerika'nin Temple Universitesi'nde doktora sonrasi ¢alismalarda
bulunmustur. 2004 yilinda yardimci dogent unvanini alan arkadasimiz,
calisma ve arastirmalarini sosyal eczacilik alaninda yogunlastirmistir.
Bunun eczaneye ¢ok 6nemli yansimalari olacagina inaniyorum.

Buyurun Sayin Yegenoglu.



Vfd. Dog¢* Or

Yrd. Dog. Dr. SELEN YEGENOGLU

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Eczacilik Isletm. Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Farmakoekonomi ve Bazi Ulkelerde Farmakoekonomik
Kurallarin Uygulanmasi”

- Sayin Baskan; tesekkir ederim.

e ncelikle hic bu kadar havali bir kirside konugsmamistim,
Oturdugum yerden cigekler gayet giizel gozikiyor. Bu, benim
eczacilik kongrelerindeki ikinci konugmam olacak. ilkini yillarca
once, 1995'teydi sanirim, Litfu Kirdar Salonu'nda gergeklestirmistim. O
zaman ayri bir heyecan yasamistim; ¢linki Ankara'dan oraya gitmek,
oradaki meslektaslarla bir arada olmak da ayri bir heyecandi.

Farmakoekonomi, gercekten heyecan verici bir konu. Butin diinyada
ozellikle son 30 yildir gelismekte olan bir konu, ayrica Ulkemizde de tabii
yeni yeni gelisiyor, yeni yeni yeseriyor. Ben biraz kokenlerine inmek
istiyorum; ¢unku aslinda bu bilim dali, iki tane kavramdan olusuyor.
"Farma" var basinda, saghg: ve ilaci ¢agristiriyor ve "e" sini
diislirdigimiz zaman, ekonomi. ik ayri bilim dali gibi gézikiyor, ama
aslinda baska disiplinler de isin igine giriyor.

konomi nedir, bakacak olursak, para araciligiyla veya para
olmadan bireylerin ve toplumun nasil sec¢im yaptigini, zaman iginde

esitli faydalar saglamak lizere simdi ve gelecekte eldeki kit
kaynaklarin toplumdaki farkl bireyler ve gruplar arasinda dagitim ve
ayriimasini inceleyen bir bilim dali. Aslinda hi¢ de kolay degil; ¢unki
toplumdaki bireylerin istekleri ok ¢ok farkli, gereksinimleri gok gok farkli,
bunun yani sira ¢ok ¢esitli, hepsini bir anda karsilayabilmek mimkin
degil; clnkd elinizdeki kaynaklar her zaman igin az sayida ve kit.



Ekonomi, aslinda bundan ibaret, elimizdeki kit kaynaklarla toplumun
ihtiyaclarini maksimum dizeyde, onlari tatmin edecek dizeyde nasil
karsilariz, bundan ibaret olan bir bilim dali. Bu anlamda ekonomistlerin igi
gercekten zor. Sonucta sinirli kaynaklar ve sinirsiz ihtiyaglar arasinda
denge kurulmasini amaglayan bir bilim dalindan séz ediyoruz.

Bunun hemen akabinde, saglik ekonomisi nedir? Aslinda
farmakoekonomi, kdkenlerini ister istemez saglik ekonomisinden de
aliyor. Saglik ekonomisi, saglik sektérindeki tim kaynaklarin -bu tim
kaynaklarin igine tabii ki isgicl, eczacilar, hemsireler, hasta bakicilar,
hekimler, dis hekimleri ve diger saglik personeli, sermaye, bina tibbi
ekipman vs. giriyor- maksimum dizeyde saglik hizmeti Gretmek amaciyla
en etkili ve verimli bi¢cimde nasil kullanilacagini ve nasil bélisturilecegini
amag edinen bir bilim dahdir. Saglk ekonomisini de aslinda bir anlamda
ekonominin bir alt dali olarak disinmemiz mimkin.

rmakoekonomiye bakacak olursak da, ilag tedavisinin saglik

sistemine ve topluma olan maliyetlerinin tanimlanmasi ve analiz

edilmesini amag edinen bir bilim dali ve daha 6nce de belirtmistim,
temellerini sonugta ekonomi ve saglik ekonomisinden aliyor. Fakat bunun
yani sira isin igine psikolojiye de katabiliriz. "Neden?" diyecek olursaniz,
benden dnceki konusmaci dedinmisti, 6zellikle maliyet-deger
analizlerinde, yani kaliteye ayarlanmis yasam yillarini 6lgmede dnem
kazaniyor, isin igine epidemioloji giriyor, istatistik giriyor. Aslinda bunlar da
bir yandan farmakoekonominin faydalandigi diger bilim dalarli.

Farmakoekonomik arastirmalarla farmasétik triin ve hizmetlerin
maliyetlerinin ve sonuglarinin tanimlanmasi, 6l¢tilmesi ve karsilastiriimasi
gerceklestiriliyor. Farmakoekonomik analizleri yaparken, kullandigimiz 10
adim var. Bu adimlara bakacak olursak, birincisi, problemin
tanimlanmasi. Tabii ki saglikla ilgili bir problem. Bu problem,
hastanenizdeki enfeksiyon kliniginde yada dahiliye kliniginde belli bir
enfeksiyonun oraninin azaltilmasi olabilir veya hastanede kalis stresini
azaltmak olabilir yada toplumun belli bir kesimini zatirree asisiyla
korumak olabilir. ilkénce bunun tanimlanmasini gerceklestiriyoruz, daha
sonra arastirmanin perspektifini belirliyoruz. Her farmakoekonomik
analizin, belli bir perspektif kullanilarak yapiimasi gerekiyor. Bu perspektif,
Saglik Bakanh§i perspektifi olabilir, llkenin saglik konularinda en yetkili
otoritesi veya daha mikro bazda disiinecek olursak, bir hastane
bashekimi agisindan konu ele alinabilir veya bir klinik sef agisindan veya
hastanin perspektifinden bakarak problemi ele alabiliriz. Bltin bu
taraflar, aslinda hepsinin takdir edersiniz ki beklentileri gok ¢ok farkli. O
nedenle perspektif 6nem tasiyor, hangi perspektiften problemin ele
alindi§i ve farmakoekonomik arastirmanin hangi perspektif agisindan
yapilacagi konusu 6nemlidir.

aha sonra alternatif ve sonuglarin saptanmasi, bu tglinci
asamak. Yani biz A ilaci yerine B ilaciyla acaba belirli bir
enfeksiyonu gegirmeye caligsak, gidermeye c¢alissak, o

enfeksiyonu iyilestirmeye ¢alissak, ne gibi maliyetler olabilir, baska
alternatifler var mi ve bunlarin sonuglarinin degerlendirilmesi gerekir.

Dérdinci basamakta, uygun farmakoekonomik analizin segilmesi s6z
konusu. Yine en fazla kullanilan 4 analizi bir dnceki konusmaci anlatmisti,
o0 analizlerden bir tanesini segiyorsunuz.



Besinci basamakta ise, sonuglarin parasal degerinin yerine konulmasi
gerekiyor, ilagtan s6z ediyoruz, ilacin maliyeti var, Bunun yani sira, o ilacin
kullanimina baglh olarak belki istenmeyen etkiler gortlebilir, advers etkiler
sdz konusu olabilir, onlarin yine bir arti maliyeti s6z konusu. Bunlarin yani
sira, enfeksiyon iyilesti-iyilesmedl, hastanin agrisi gitti-gltmedi, bu tir
sonuglar var ve bunlarin paraya gevrilebilir olanlari paraya cevriliyor, diger
bir deyisle kuruslandiriliyor, mimkin olmayanlar ise cesitli birimlerle ifade
ediliyor. Ornegin hipertansif bir hastadan séz ediyorsak hastanin kan
basinci, "su kadar miligram civa disti" seklinde yada "enfeksiyon
giderildi" ya da "hasta ortopedik ameliyat gegirdi, ylrlyemiyordu, ama
artik yurlimeye basladi" seklinde parasal olmayan degerler de s6z
konusu. Daha sonra tabii ki elinizdeki kaynaklarin belirlenmesi, elinizde
varolan ekipman, isgictl, personel, ilaglar veya tibbi cihazlar, bunlar da
onemlidir.

Yedinci basamakta sonug olasiliklarinin ortaya konulmasi; sonugta A ilaci
belki belli bir miktar kan basincini digirirken, B ilaci daha fazla
disurayor, bunlarin ortaya konulmasi gerekir.

Sekizinci basamak aslinda karmasik, birtakim modelleme teknikleri var,
similasyon teknikleri var. Bunlarin hangisini o belirli problem igin, basta
belirlediginiz problem icin uygulayacaginiza karar veriyorsunuz.

okuzuncu basamakta maliyet indirgemesi yapmaniz gerekebilir;
Dfmkﬂ yaptiginiz arastirma prospektif bir arastirmaysa, ileriye

ddnlk bir arastirmaysa, isin igine Ulkedeki enflasyon girebilir,
ilacin alacagi zam girebilir v.s... O ylizden bazi farmakoekonomik
arastirmalarda maliyet indirgemesi veya duyarhlik analizi yapmaniz
gerekebilir. Bir nevi saglama gibi sonuglardan emin olmak igin yapihyor.
Ek maliyet artisi varsa, demin bahsetmis oldugum gibi, beklenmedik bir
etki goruldi hastada, o beklenmedik advers reaksiyonu gidermek yeni
bir ilag, belki yeni bir tedaviyi tekrar uygulamaniz gerektigini de, ki ister
istemez ek maliyet artisi oluyor, o analizlerin de yapilmasi gerekiyor.
Onuncu basamakta da sonuglarinizi makale seklinde sunuyorsunuz.

Bu giristen sonra, farmakoekonomik kurallar, ki bu kurallar, aslinda 90'li
yillarla baglayan kurallardir ve ilkemizde henlz uygulanmaya
baglanmadi. ik olarak ¢zellikle gelismis Glkelerde uygulamaya konuldu.
Bunlarin alanlari ve kapsamina bakacak olursak, farmakoekonomistler
metodolojik kurallar koymus durumda. Ozellikle farmakoekonomik
arastirmalari yaparken, ydntem konusunda konulmus olan bu kurallar
sunlari kapsiyor: Farmakoekonomideki metodolojik kurallar, ekonomik ve
insani degerlendirmelerin dogru bir bicimde tasarimlanmasi, yuritilmesi,
analiz edilmesi ve rapor edilmesi amaciyla arastirmacilara yol gdsteriyor.
ikinci kurallarin alt bashgi, geri 6deme ve fiyatlandirma kurallari. Yani
ulkenin saglik otoritelerinin, hangi ilaci geri édeme kapsamina alacagi ve
geri 6demesini gergeklestirecedi, hangi ilaglari bu liste kapsami disinda
tutmalari gerektigi konularinda 6zellikle yol gdsteriyor. Bir farmasétik
Urdndn fiyatinin belirlenmesi veya geri 6deme kararinin verilmesinde
farmakoekonomik verilerin igerigi, sunulmasi ve degerlendirilmesinin nasil
olmasi gerektigini ortaya koyan kurallar ve 6zellikle de tabii ruhsat
basvurusu yapan firmalar igin ya da geri 6deme listesine ilaglarinin
girmesinin elzem oldugunu gosteren firmalar igin, ila¢ firmalari igin
énemli.
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Farmakoekonomik kurallarin oldugu bir diger alan, ruhsatlandirma. Belirli
bir devletin yeni bir Grliniin piyasaya ¢ikmasina onay vermesi igin kabul
edilebilir standartlarin belirlenmesini sagliyor.

Dérdlincusi de pazarlama kurallari. Hekimlere ve tiketicilere, hastalara
yapilan farmasétik trlnlerin reklamini desteklemek amaciyla
farmakoekonomik verilerin kullanimi kriterlerinin saptanmasinda yol
gOsteriyor.

u sunumda ozellikle ilk 2, yani metodolojik kurallar, ilag
Bjyatlandlrmam ve geri 6deme kurallariyla ilgili tablolara gegecegim,

jzellikle hangi ulkeler bunlari kullaniyorlar? Farmakoekonomik
kurallarin uygulandi@ ilk tlke, 1992 yilinda Avustralya. Farmakoekonomi
konusunda gerek arastirmalar olsun, gerek saglik otoritelerinin kullandigi
¢ok yaygin bir bilim dali olsun, Avustralya bu konuda gergekten ¢ok ileri
gitmis olan bir tlke ve ilk defa da 1992 yilinda bu kurallari ilkesinde hem
ila¢ firmalarina, hem arastirmalari yapan arastirmacilara,
farmakoekonomi arastirmalari yapan kisilere yol gdsterici olsun diye
kurallari uygulayan ilk dlke. Daha sonra Kanada'nin geldigini gérlyoruz.
Bunun yani sira, Avrupa'da Finlandiya, Hollanda, Portekiz ve ingiltere'de
de bu kurallar zorunlu. Yani bir ilag flyatlandirmasinda (lkeler, firmalar, bu
kurallara uymak zorundalar yada bir makale diizenlerken, yine bu kriterler
Isiginda farmakoekonomi konusunda arastirma yapan kisiler bu kurallara
uymak zorundalar.

Kurallari goniillilik esasina dayandiran (lkeler ise, Danimarka, irlanda,
Yeni Zelanda, Norveg, Amerika Birlesik Devletleri ve isvigre. Bu ilkelere
bakacak olursak, bu ilk iki madde igin, dzellikle metodolojik
farmakoekonomik kurallar ve ilaglarin geri 6demesi ve fiyatlandiriimasi
konusundaki kurallar ve Avustralya'da bunu uygulamaya koyan kurulus,
Farmasoétik Yarar Danisma Komitesi. Kanada'da bu kurallari koyan
otorite, Saglik Bakanhi§i olmus. Finlandiya'da ise Sosyal isler ve Saglik
Bakanligi, bu kurallari ilk koyan kurulug. Bunun yani sira, Hollanda'da
Hastalik Fonlari Konseyi, yine Sagdlik Bakanligina bagli olan bir birim,
onlar koymuslar. Portekiz'de ilging, akademisyenler dzellikle bir araya
gelip bu tir kurallarin olmasi gerektigi konusunda inisiyatifi ele almiglar.
ingiltere'de ise MEDTAP International, uluslararasi bir kurulus ve tibbi
cihazlarin ve tibbi teknolojinin degerlendirilmesi islemlerini ylriten saygin
bir kurulus, onlar baslatmislar. Uygulamaya bagslama tarihlerine bakacak
olursak da, gogunun 901 yillar oldugunu gériiyoruz. Avustralya'da 93'te
uygulamaya konulmus, 99'da Finlandiya'da yine uygulamaya
konuldugunu gériyoruz. Kanada'da hangi yil basladi§i konusunda
saglikl bir veri olmadidi igin, burasi bos kaldi. Hollanda'da yine 99 yilinda,
Portekiz'de 98 ve ingiltere'de de 2000 yilinda, 6zellikle hepiniz
biliyorsunuzdur, NiCE adh kurulus kurulduktan ve yapilandiriimasini
tamamladiktan sonra ingiltere'de 2000 yilinda bu kurallarin uygulandigini
goériyoruz.

Amaglara bakacak olursak, yani Avustralya'daki Danigsma

Komitesi acaba ne dislnerek bu kurallari uygulamaya koydu?

Ozellikle firmalara Klinik etkinlik verilerine iliskin sunumda ve en
uygun ekonomik degerlendirme bigimini se¢mede yol géstermek
amaciyla bu kurallari uygulamaya koydu. Distlinln, ruhsatlandirma veya
fiyatlandirma dosyasi hazirliyorsunuz ve bunu Saglhk Bakanli§i'na
sunacaksiniz. Dolayisiyla nasil sunmaniz gerekli? Firmalara yol gdsterici



olmasi amaciyla Avustralya'da bu kurallar olusturulmus. Kanada'da ise
yeni Urin ruhsat bagvurularinda birim fiyat listelerinin disinda, ekonomik
konulara nasil vurgu yapilmasi gerektigi konusunda rehber olsun diye,
yine bir anlamda firmalara yol gdstermek amaciyla bu kurallar ortaya
konulmus. Finlandiya'da ise farmasatiklerin ve diger alternatif tedavilerin
yararlarinin yani sira, maliyetlerinin kapsamli bir bigimde
degerlendirilmesinin saglanmasi amaciyla ortaya konulmus. Hollanda'da
birazcik daha genis bir amag var; bir ilacin terap6tik degerinin
derinlemesine anlagilabilmesi igin glvenilir, tekrarlanabilir ve dogrulugu
kanitlanabilir farmakoekonomik arastirma tekniklerinin son bigimlerinin
uygulanmasinda yol gosterici olsun amaciyla bu farmakoekonomik
kurallar konulmus. Portekiz'de ise bir dizi referans kurallarin sunulmasi
amaciyla konulmus ve arastirmacilara, farmakoekonomi konusunda
arastirma yapan kisilere ve bu konudaki yazarlara ylksek kalitede
calismalar gergeklestirebilmeleri igin teknik yeteneklerinin iyilestiriimesi
amaclyla olusturulmus. ingiltere'de ise deger bigilmek lzere segilmis
olan teknoloji sahibi, uretici firmalar ve sponsorlara ruhsat tekliflerinde
esas olusturabilecek ilkeleri gdstermek amaciyla kurallar konulmus.

Bu kurallardaki hedef kitle, aslinda anlatirken girmistim bu konuya, ama
hemen hizlica gegecek olursak, hedef kitle, Avustralya'da, Kanada'da ve
Finlandiya'da hep tretici firmalar. Hollanda'daki hedef kitle ise, 6zellikle
toplum saghgini disinerek bu kurallari koymalari nedeniyle, Toplum
Saghgi, Sosyal Yardim ve Spor Bakanli§i. Portekiz'de ise
farmakoekonomi konusunda arastirma yapan kisilere ve yazarlara yol
gbstermek amaciyla, ingiltere'de de yine iretici firmalara, ilag firmalarina
ve cesitli medikal cihazlari Greten firmalara yol gdstermek amaciyla
konulmus.

rspektif Gnemli demistim. Bu kurallari ortaya koyarken, yine

plkelerin secmis olduklari degisik perspektifler var. Avustralya,

ozellikle toplum perspektifinden olaya yaklasmig ve ayni zamanda
saglik sektori perspektifini de kamu olsun, ézel sektdr olsun, onlarin
perspektifini de géz ardi etmemis. Kanada ise, saglik sektérli ve bunun
yani sira toplum perspektifini 6n plana ¢ikaran bir llke. Finlandiya'da
tamamen, Finlandiya'nin idari yapisini veya politik yapisini da diisiinecek
olursak, sosyal perspektif hakim. Hollanda'da yine ayni
farmakoekonomik kurallari koyarken, sekilde sosyal perspektif, toplum
perspektifi dzellikle gdz 6nine alinmis. Portekiz'de de yine sosyal
perspektif s6z konusu. ingiltere'de ise, onlarin biliyorsunuz yillardan beri
uyguladiklari bir saglik sistemleri var, pek degistirmedikleri, ulusal saghk
sistemi, onlarin perspektifinden ve kisisel-sosyal hizmetler ve karar
vericiler, yani o dlkenin sosyal politikalarini olusturan kisiler, onlarin
perspektifi géz dniine alinmis.

En cok hangi analizler tercih ediliyor bu Ulkelerde, ona bakacak olursak,
Avustralya'da maliyet minimizasyon analizinin, maliyet-etkililik analizinin
ve maliyet deder analizinin 6zellikle 6nem kazandigini gériiyoruz. Ben
maliyet-yararllik degil, ama maliyet deger diye bu analizi ele almakta
fayda goriyorum. Kanada'ya bakacak olursak, onlarin da daha ¢ok yine
maliyet-etkililik analizi, maliyet de§er analizi, maliyet-kér yada kazang
analizini daha ¢ok kullandiklarini gérlyoruz ve bunlari kullaniyorlar, ama
"en iyi model de sudur" diye bir iddialari yok. Finlandiya'da ise, maliyet
minimizasyon analizi, maliyet-etkililik analizi, maliyet deger analizi ve
maliyet-kar analizi daha ¢ok kullanihyor. Yalniz, burada hangi metot diysa



kullaniliyorsa, onu arastirmacilarin mutlaka dogrulamalari gerekiyor,
makalelerinde bunu ortaya koymalari gerekiyor veya firma, bir arastirmaci
gruba yaptirdiysa bu analizleri, yine dogrulayan bir yontemi de metot
kismina koymasi gerekiyor. Hollanda'da ise, maliyet-etkililik veyamaliyet
deger analizi, bunun yani sira maliyet-kar analizi de sik sik kullanilan
farmakoekonomlk yontemlerden bazilaridir. Portekiz'e bakacak olursak, yine
maliyet-mInimizasyon analizi ¢ok sikca kullanihyor, maliyet-etkililik analizi,
maliyet-deder analizi ve bunun yani sira maliyet-kar analizi de kullaniliyor.
ingiltere'de ise maliyet-etkililik analizi veya maliyet deger analizi, en ¢ok
kullanilan, tercih edilen analizler arasinda yer aliyor.

Bunun yani sira, llkelerinde génulli olarak, kesin, kati kurallara bagh
olmamakla beraber génilli olarak farmakoekonomik kurallari uygulayanlar
oldugundan séz etmistim. Bu ilkelerden Danimarka'da bu kurallari koyan
Saglik Bakanligi olmus, irlanda'da Ulusal Farmakoekonomi Merkezi diye bir
merkez var, onlar farmakoekonomik kurallari koymuslar. Yeni Zelanda'da ise
Saglik Fonu idaresi, yine Saglik Bakanhigi'na bagl bir birim,
farmakoekonomik kurallari ortaya koymus. Norveg'te ilag Kontroli idaresi,
farmakoekonomik kurallari ortaya koyan bir birim. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise FDA'ya bagli Ulusal ilag ve Besin Dairesi idaresi'ne bagli
bir birim, ilag pazarlanmasi, reklami ve iletisimi bdlimi, farmakoekonomik
kurallari koymus durumda. isvigre'de ise Sosyal Giivenlik Federal Ofisi'nde
calisan uzman danigmanlar, farmakoekonomik kurallari olusturup yurirlige
koymuslar.

gulamaya baglama tarihleri, Norveg'te 2002, Amerika Birlesik
UZ)evIetIeri'nde 1995, diger ulkelerin verilerine ulasilamadigi igin

buralar bos kaldi. Danimarka'daki farmakoekonomik kurallarin
konulmasindaki amag, saglik ekonomisi degerlendirmelerinin nasil
tasarimlandirilacagina iliskin bilgi saglamak. irlanda'da ise Saglik
Bakanh§i'na, regete yazanlara saglik teknolojisinin maliyet etkinligi hakkinda
bilgi saglamak. Yeni Zelanda'da ise bu kurallarin konulmasindaki amag,
Saglik Fonu idaresi'ne en ¢ok istenilen aktivitelere karsilik kaynaklarin nasil
bolistirilecedi kararinda yardimci olmak. Norveg'te ise geri 6demeye iligkin
karar verme strecinin iyilestirilip gelistiriimesi icin farmakoekonomik
arastirmalara bilgi toplamak amaciyla ortaya konulmus. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise farmakoekonomik gdzden gegirme esaslarini daha da
ileriye gétirmek, iyilestirmek amaciyla ortaya konulmus. isvicre'de de sosyal
saglik sigortasi tarafindan geri ddemeye iligkin karar vermeyi kolaylastirmak
amaclyla ortaya konulmus.

Hedef kitle, irlanda'da karar vericiler, Norveg'te ilag firmalari, Yeni Zelanda'da
da ayni sekilde ilag firmalari. Perspektifler degisebiliyor, ama genelde soyle
bir bakacak olursak, butin bu ulkeler igin sosyal perspektiften ézellikle séz
etmek s6z konusudur. Tercih edilen analizler de llkeden (ilkeye degisiyor;
kimi Ulkelerde daha net, yalnizca bir veya iki tane olarak ortaya konulurken,
diger Ulkelerde tercih edilen farmakoekonomik yontemlerin sayisi artis
gbsterebiliyor.

atlin bu bilgilerin 1s1§inda, llkemizdeki duruma bakacak olursak,

ulkemizde bu kurallarin olmadigini konugsmamin basinda da

urgulamistim. Belki kurallarin olusturulmasi icin de daha erken;
¢linkl daha farmakoekonomi nedir, ne degildir, ne yapar, bu konular yeni

yeni tartisiliyor, arastiriliyor. ilgilenen taraflara bakacak olursak, aslinda ilgili
kisilerin ve taraflarin sayisi hi¢c de az degil. Universiteler ilgileniyor,



Universitelerdeki arastirmacilar ilgileniyor; bunun yani sira, Saghk
Bakanligi ilgileniyor, Tirk Eczacilari Birligi de bu konuya ne kadar 6nem
verdigini bdyle bir oturum bashgi koyarak gostermis durumda, eczaci
odalari keza ayni sekilde. Ozellikle ilag firmalarinda farmakoekonomi
birimlerinin olusturulmaya baglanmasi veya bu konuyla ilgili sorumlu
kisilerin atanmasi, son 5-6 yildir 6zellikle ivme kazanmig durumda.
Meslek gruplarina bakacak olursak, eczacilar, bunun yani sira,
hekimlerimiz de konudan hi¢ uzak degiller. Ekonomistler, hastane
idarecileri; ¢linki onlarin da bir sekilde eldeki kit kaynaklari en verimli
bicimde kullanmak gibi bir hedefleri var. Su anki adi Hifzisihha Mektebi
diye gegiyor, ama daha dnce Saglik Projesi Genel Koordinatérlugu;
clnkl zaman zaman onlarin da dizenlemis olduklari birtakim
farmakoekonomi kurslari oluyor. Bu sekilde pek cok taraf var. Ayni
zamanda Saglik Bakanligi'na bagh ilag Eczacilik Genel Midirligi'nde bu
isim altinda kurulmus olan yeni birim var ve yakin bir gelecekte, su an
belki erken olabilir, farmakoekonomik kurallarin da dlkemizde olmasi
elzem. Biryandan Ulkenin saglik ve ila¢ politikalari, saglik hizmetlerine
yaklagimi, geri ddeme kurumlarinin diizenli igleyisi ve bu kurallarin olmasi
gerektigini bize hatirlatiyor.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Candan Aydogan)

- Ugiincii konugmacimiz, Uzm.Ecz. Aylin Sancar. 1980 yilinda Ankara'da
dogmustur, 2002 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden
lisans, Subat 2006 tarihinde Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist Eczacilik isletmeciligi ve Mevzuat Programi'ndan yliksek lisans
derecesi alarak mezun olmustur. Aralik 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Ana Bilim
Dali'nda arastirma gérevlisi olarak ¢alismistir. Mart 2006'dan bu yana
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde galismakta ve Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari Yéneticiligi Ana
Bilim Dali'nda lisansisti ¢alismalarina devam etmektedir.

Buyurun Sayin Sancar.
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"Bir Ornek Uzerinden Farmakoekonomiye
Pratik Yaklasim"

- Ben dncelikle oturumumuza katildiginiz igin sizlere tesekkir etmek
istiyorum ve bu yemek saatinde beni dinlemek i¢in kaldiniz, ayrica
tesekkir ediyorum.

unu vurgulamadan gegmek istemedim: Yiksek lisans tez
anismanim Yrd.Dog. Dr. Sayin Selen Yegenoglu'yla ayni oturumda
sunum yapmak, beni gergekten son derece heyecanlandirdi ve
mutlu kildi.

Sayin Yegenoglu ve Feyza Hanim, bize farmakoekonomiyle ilgili ¢ok
temel bilgiler verdiler, su an bilgi donaniminin sahibiyiz ve ben birazcik
daha somutlastirmak istiyorum, farmakoekonomiyi daha gdérsel hale
getirmek istiyorum. Benim sunumumun akis planinda da dncelikle genel
bilgiler var ve sonrasinda farmakoekonomik analiz yontemleri ¢alisma
basamaklarindan kisaca bahsedecedim. Bir érnek uzerinden de bu
calisma basamaklarini hep birlikte izleyecegiz, sonra da sonug ve
Onerilerle bitirecedim.

rmakoekonomi nedir, zaten benden onceki konugmacilar detayli
bir sekilde acikladi, ama ben kisaca 6zetlemek istiyorum: llag ve

tedavi maliyetlerinin sadlik hizmetleri ve toplum agisindan



tanimlanmasi ve analiz edilmesidir. Ayni terap6tik siniftan degisik
farmasotik drinleri birbirleriyle, bir tedavi yontemini veya cerrahi girigimi
alternatifleriyle veya farmasatik hizmetleri birbirleriyle kiyaslar. Ayni
terapdtik siniftan degisik farmasotik Grinler dedigimizde, aklimiza ilaglar
geliyor. Bir hastaligin tedavisi igin 2 tane, 3 tane alternatif olabiliyor.
Acaba hangisi farmakoekonomik agidan daha uygun, bunu tartisabiliriz.
"Cerrahi yontem mi uygulayalim, yoksa ila¢ tedavisi mi uygulayahim?" gibi
sorunlarla karsilasabiliriz, burada da yine farmakoekonomi bize yardimci
olabilir. Farmasdtik hizmetler dedigimizde, 6rnedin siz bir hastane
istiyorsunuz, ama bunun maliyetini tabii ki dnceden gérmek istiyorsunuz
ya da yaptiginiz yatinm acaba geri donecek mi, bunu bilmek tabii ki
hakkiniz, burada da farmakoekonomiden yararlaniyoruz.

ullanildidi iki temel alan var: Ekonomik dederlendirmeler ve ilag
Kgazan politikalarinin diizenlenmesi. Ekonomik

egerlendirmelerde, az dnce konusmacilar detayli bir sekilde
Uzerinde durdu, dort tane temel ekonomik degerlendirme y6ntemi var.
ilag pazari politikalarinin diizenlenmesi dedigimizde, ilaglarin
flyatlandiriimasi, ruhsatlandirilmasi ve geri édeme kosullarinin
belirlenmesinde farmakoekonomi, kullanilabilecek alanlardan, bilimlerden
bir tanesi.

Farmakoekonomide temel kavramlar, maliyet ve sonug¢ birimleridir. Bugin
ozellikle maliyet birimleri Gzerinde durmak istiyorum; ¢linki genel yanlis
bir kani var, fiyat esittir maliyet gibi bir dlislincemiz var. Ben fiyatin
maliyete esit olmadidini vurgulamak istiyorum. Fiyat, bir mal veya esyayi
satin almak icin ddenen paranin miktarini belirtirken, maliyet, bir mal veya
servisin Uretiminde kullanilan veya tliketilen kaynaklarin élglisiinG belirtir.
Kullandigimiz bitiin kalemlerin birim fiyatlarini toplayarak bunu
hesaplayabilirsiniz. Sonug birimlerine baktigimizda da, klinik sonuglar,
ekonomik sonuglar ve insani sonuglar olarak degerlendirmeler
yapabiliyoruz.

Farmakoekonomi Tlrkiye'de daha yeni gelismekte olan bir bilim oldugu
icin, ortak terimlerimiz bile yok. Ben sunumumda maliyet-kar analizi,
maliyet-etkililik, maliyet-minimizasyon ve maliyet-fayda analizi olarak
degerlendirecedim. Bu analiz yontemleri, aslinda maliyet birimi agisindan
birbirinden farklilik géstermiyor, hepsinde maliyeti para birimiyle
degderlendiriyoruz. Ancak sonug birimleri agisindan birbirinden fark
gosteriyor. Maliyet-kar analizi dedigimizde, sonug birimini de para
birimiyle degerlendiriyoruz. Etkililikte dogal birimlerden bahsediyoruz.
Ornegin 2 tane diyabet ilaci kullandiniz, antidiyabetik ilag kullandiniz.
Bunlardan bir tanesi hastanin sekerini x birim distrdd, bir tanesi y birim
disurdd, bu dodal birim olarak karsimiza ¢ikiyor. Maliyet-minimizasyon
analizinde degerlendirdigimiz sonug¢ birimlerinin karsilastirdigimiz gruplar
icin esdeger oldugunu kabul ediyoruz ya da literatlire dayanarak bunlari
esdeger sayiyoruz. Maliyet-fayda analizinde kaliteye ayarli yasam yillari
veya diger kamu yararlari, sonug birimi olarak kargsimiza ¢ikiyor. Burada
yasam kalitesi dlceklerinden faydalanarak analizi yapiyoruz.

Calisma basamaklarindan az dnce Selen Hocam da bahsetti, ben yine
kisaca gececegim. Oncelikle farmakoekonomik sorunu tespit etmemiz
gerekiyor. Sorun olmazsa, calismanin ya da ¢6zUm dretmeye galismanin
da bir anlami yok. O yizden sorunu tespit ediyoruz. Daha sonra tif klinik



perspektif son derece 6nemli, Selen Hocam bunun lzerinde durdu ve
Feyza Hanim da durdular. Alternatif sonuglari belirliyoruz. Uygun
farmakoekonomik yontem secildikten sonra da pozitif ve negatif klinik
sonuglarinin maliyetleri hesaplaniyor, kaynaklar tanimlaniyor. Galisma
sonunda ortaya ¢ikacak olasi sonuglar tanimlaniyor, karar analizi
kullaniliyor. Maliyetler gergek degerlerine indirgeniyor, duyarhlik analizi
veya artan maliyet hesabi yapiliyor. Bu karar analizi ve duyarlilik analizi
gibi basamaklar, aslinda en ¢ok maliyet-etkililik analizinde tercih edilen
basamaklar ve sonuglar sunuluyor.

m m nedimize geldik. Bu 6rnek, aslinda kurgusal bir 6rnek, yani
laclarimizi ucuz ilag ve pahali ilag lGzerinden takip edecegiz, bu
sekilde isimlendirecegiz. Oncesinde bir genel degerlendirme

bilgisi vereyim: Bir hastalik, hastanede tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olsun, hastanin yatarak tedavi almasi gereken bir hastalik. X
hastaliginin tedavisi icin kullanilabilecek iki tane ilacimiz olsun. Bu iki
ilacin etkin maddeleri birbirinden farkli ve ilaglarin hastaligi iyilestirme
durumlari birbiriyle benzer olsun. Sonug itibariyle iki ilag da hastaligi
eninde sonunda iyilestiriyor, ama etkin maddeleri birbirinden farkh iki ilag.
ilaglardan birinin fiyati jenerikleri de oldugu igin 13 YTL iken, digeri orijinal
ilag oldugundan, fiyati 93 YTL olsun. Siz doktor olsaniz, her ikisi de
hastaligi ayni dizeyde iyilestiren bu ilaglardan hangisini receteye
yazardiniz?

Aslinda Turkiye'de yasal olarak eczacinin recete yazma hakki yok, ama
eczanenize gelen hastalar, ben de staj tecriibelerimden biliyorum,
"eczaci bey, hangisi ekonomik agidan daha uygunsa, onu bana ver"
diyebiliyorlar, siz de bir se¢im yapmak zorunda kalabiliyorsunuz. 93
YTL'lik ilaci tercih edecek olan var midir aranizda? Cogunluk 13 YTL'yi
tercih ediyor. Maliye Bakanhgi'ndan kisiler olsaydi aramizda, eminim onlar
da 13 YTL'lik ilaci tercih edeceklerdi. Son zamanlarda yapilan
uygulamalar bunu gdsteriyor. Bakalim, hakikaten dyle mi; demin fiyat ve
maliyet Gzerinde durduk, ben size fiyatlari verdim, ama maliyetlere
bakalim, hakikaten 6yle mi: Basamaklardan ilkini gerceklestirdik,
sorunumuzu tespit ettik. 13 YTL'lik ilag, ucuz ilag, bundan sonra "U" ilaci
olarak degerlendirecedim onu. Aslinda béyle iki ilag var piyasada, ama
bdyle bir galisma olmadi§i igin, ben bunun isimlerini vermek istemiyorum,
ilaglarin markalari (izerinde 6nyargi ya da yargi olusturmamak igin. Ucuz
ilacimiz "U" ilaciyken, pahali ilacimiz "P" ilaci olsun. Perspektifimizi
belirleyelim. Hastanede yatarak tedavi aldiklarina gore, butiin maliyetleri
dahil edebilmek i¢in hastane ydneticisinin perspektifini segebiliriz.

arsayilan alternatiflerimiz neler? Ucuz ilag, "U" ilaci, pahali ilag,

"P" ilaci. Varsayilan sonuglarimiz da "U" ve "P" ilaglarinin klinik

sonuglarinin esit oldugu, her ikisi hastaligi iyilestiriyor. "U" ve "P"
ilaglarinin genel dzelliklerine bakalim, bunlar analizi yaparken bize yol
gosterecek. "U" ilacinin terap6tik penceresi darken, "P" ilaciyla ilgili
herhangi bir sorun yok. Kan dilizeyi izleme, terap6tik penceresinin dar
olmasinin getirisi olarak glinde 1 kez rutin olarak izlenmesi gerekiyor. "P"
ilacinin bdyle bir sorunu yok. Uygulama sekli olarak "U" ilaci, intravenéz
infizyon seklinde uygulanirken, "P" ilaci intramUskdiler olarak
uygulanabiliyor. Doz olarak "U" ilaci 2x1000 miligram dozda
uygulanirken, "P" ilaci 1x400 miligram dozda uygulaniyor. Ucuz ilagta yan
etki, alerjik reaksiyon gérinirken, pahali ilagta bdyle bir reaksiyon yok. k



Tedavi suresi her iki ilag icin de ayni olsun; ¢linki etkinliklerini esit
varsaydik, 20 gln. Piyasadaki ila¢ fanlarina baktigimizda, ticari sekillerine
baktigimizda, "U" ilact 500 miligram, 1 flakonluk kutularda satilirken, "P"
ilaci 400 miligram 1 filokonluk kutularda satilyor olsun.

Farmakoekonomik analiz ydntemi olarak iki ilaca ait klinik sonuglar ve
tedavi sireleri birbirine esdeger oldugu igin, maliyet-minimizasyon analizi
se¢memizin bir sakincasi yok diye disiundim.

Maliyet hesaplamalarina gegebiliriz. Hesaplamalar yapilirken, sadece
dogrudan maliyetlerden bahsedelim. Dolayli maliyetier ve soyut maliyetleri
g0z ardi edebiliriz; ¢inkl zaten literatlirde yapilan birgok ¢alisma da bu
sekilde yapiliyor, sadece biz bu sekilde yapmayacagiz. Dogrudan
maliyetler dedigimiz, hastalikla direkt iligkili maliyetler; ilaci edinme
maliyeti olsun, uygulanmasi, izlenmesi maliyeti gibi maliyetler. Dolayli
maliyetler dedigimizde, hastaligin morbitite ve mortalitesine bagl olarak
ortaya ¢ikan maliyetler ve soyut maliyetlerde hastanin ¢ektigi aci ve stresin
maliyeti olarak karsimiza ¢ikiyor. Ama biz dederlendirmeyi yaparken
sadece dogrudan maliyetlerden bahsedelim.

liyet analizinin genel gergevesini su sekilde olusturabiliriz: ilaci

dinme maliyeti, ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi maliyetleri,

lacin izlenme maliyetleri, advers olaylarin maliyeti, hastanede
kalis maliyeti. Bu kalemleri alalim, bakalim her iki ilag igin bu maliyetler
nasil ¢ikacak... Kullanacagimiz birim fiyatlar, burada belirtilen fiyatlar
olsun. Ucuz ilacimiz 13 YTL, demin de s6yledim, pahali ilag 93 YTL, ama
bunlar kutu fiyati. Avil 2 mililitre 5 ampule yer verdim burada; ¢lnkil az
once ucuz ilagta alerjik reaksiyonlar gorilebildiginden bahsetmistim. Hani
bu bir varsayim ya, ben abartabildigim kadar, yani icimden geldigi gibi
davrandim ve dedim ki, doktor, alerjik reaksiyon gérilmesin diye, bu
ilagtan dnce profilaktik amagla bir antihistimanik kullanabilir. O nedenle de
avili sectim. Serum %0,9 NaCl ¢bzeltisi, intravendz infizyon olarak ucuz
ilacin uygulanmasi igin gerekli. Bu 2.28 YTL, intraven6z serum seti 0.57
YTL, enjekter 0.20 YTL, kalici tinelli infizyon 8.90 YTL, intramtskiler
enjeksiyon uygulamasi 1.80 YTL, ilag kan dlizeyi izleme 21.19 YTL ve
diyelim ki hastalarimizin ikisi de dordiincl sinif genel hasta odasinda yatti,
bu da 10 YTL. Buradaki degerler Gzerinde oynamalar yapmadim. Bunlar
2006 yili bltge uygulama talimatindan alinmis gergek degerler.

Ucuz ilaca ait maliyetlere baktigimizda, ilacin edinme maliyetine bakalim.
ilag 20 giin boyunca kullaniliyor, giinde 2 sefer kullaniliyor, fiyati 13 YTL.
"Buradaki 2 nereden geldi?" derseniz, 2x1000 miligram dozunda
kullaniyor ve piyasada mevcut flakon 500 miligram ilag igerdigi igin,
hemsire uygulamayi yaparken 2 tane flakonu kiriyor. O yiizden aslinda o
sekilde duslnursek, ilacin fiyatini 26 YTL olarak da hesaplayabiliriz. Sonug
itibariyle bu hesaplamayi yaptigimizda, ilacin edinme maliyeti 1040 YTL
olarak karsimiza gikiyor.

ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi maliyetlerine baktigimizda, bu 8.9 YTL,
kanalli inflizyon i¢in uygulanan uygulama fiyati. Bagka kaynaklarda ya da
yurtdisinda yapilan galismalarda hemsirelik maliyeti hesaplamasi olarak
da karsimiza ¢ikabilir. 2.28 YTL, her ilag i¢in inflizyon ¢bzeltisi hazirlaniyor,
sodyum klorlir ¢gdzeltisinin fiyati. 0.57 YTL, bu ¢dzeltinin tasiyicisi ve 0.20
YTL de enjektér. Bu ginde 2 defa kullaniliyor yine, 20 glin sliresince
kullanildi§i igin 478 YTL buradan bir hazirlanma ve uygulanma maliyeti var.
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izlenme maliyetlerine baktigimizda, hani giinde bir sefer rutin olarak
izlenmesi gerekiyor demistik ya, izlemenin birim maliyeti 21.19 YTL ve 20
gin boyunca hasta hastanede kaldi§i i¢in, 20 izleme yapiimis, 423.8 YTL.

Advers olaylarin maliyetine baktigimizda, burada bir béIme iglemi var;
¢lnki avil ampul, kutudan 5 ampul olarak ¢ikiyor, her uygulamadan énce
doktor 1 ampul profilaktik olarak kullaniyor, birim fiyati ve 20 glin boyunca
ikiser kere kullanildigi i¢in de 22.48 YTL de buradan maliyetimiz var.

Hastanede kalis maliyeti, dérdinci sinif hasta odasinin glinlik maliyeti
10 YTL, 20 gtlin kaldi§i igin 200 YTL olarak kargimiza gikiyor.

imdi pahali ilaca ait maliyetlere gelelim. ilaci edinme maliyeti 93

YTL. Glinde 1 kez kullanildigi igin, 20 giin kullanildi, 1860 YTL.

lacin hazirlanmasi ve uygulanmasi maliyetlerine baktigimizda,
intramuskiler uygulama igin bit¢e uygulama talimatinda belirtilen birim
fiyat 1.80 YTL ve uygulama igin bir enjektdr gerekiyor, 0.20 YTL ve ginde
1 kez kullanildi§i i¢in de toplamda 20 kez kullanildi, 40 YTL de oradan.
ilacin izlenme maliyetleri yok; ¢linkii terapotik penceresi dar degil,
herhangi bir izlenmeye gerek yok. Advers olaylarinin maliyeti yok, ¢linki
ilacin herhangi bir advers olayl yok. Hastanede kalis maliyetine
baktigimizda da, yine ayni sekilde dérdiincu sinif hasta odasinda kaliyor,
20 gln kaldigr icin 200 YTL.

"U" ve "P" ilaglarinin maliyetlerini karsilastirdigimizda, ucuz ilag igin
edinme maliyeti 1040 YTL iken, pahali ilag i¢in 1860 YTL. Hazirlama ve
uygulama maliyeti ucuz ilag igin 478 YTL iken, "P" ilaci igin 40 YTL. Kan
diizeyi izleme maliyeti "U" ilaci igin sdz konusu iken, "P" ilaci i¢in bdyle
bir maliyetten bahsetmiyoruz, izleme yok. Advers olay maliyeti yine ucuz
ilag icin cizi bir maliyet olsa bile var, pahali ilag igin bdyle bir maliyet yok.
baktigimizda, -hani demin "ucuz ilaci segeriz" diye el kaldirmistiniz,
tamam, ¢ok farkli degil birbirinden, ama toplam maliyet ucuz ilag igin
2164 YTL iken, pahali ilag icin 2100 YTL olarak kargimiza gikiyor.
Fiyatlarini karsilastirdigimizda, biri digerinin 8 kati gibi gérinse de,
maliyetleri agisindan birbirine benzer sonuglar gikiyor. Oncelikle sunu
sorayim: Bu sonug, sizi sasirttt mi? "Sasirdim" diyenler elini
kaldirabilirse... Sonug olarak fiyati daha disik olan ilagla yapilan tedavi,
her zaman maliyeti en dislk olan tedavi olmayabilir. Zaten aslinda
farmakoekonomi de buradan ortaya ¢ikiyor. Yani neden insanlar béyle bir
bilim olusturmuslar, neden bir sliri insan mesaisini bu konuda harciyor,
neden bir slrl tartismalar yapiliyor? Yani olay bu kadar basit olsaydi,
"ilag ucuzmus iste, ben bunu vereyim" konusu olsaydi, tartismaya gerek
bir sey yoktu zaten. Bilimleri de galiba sorunlar doguruyor.

T"rkiye'de ilaglarin fiyatlandirilmasi, ruhsat almasi, geri édeme
kosullarinin belirlenmesi gibi ilag politikalarinin belirlenmesinde
kesinlikle farmakoekonomiden yararlanmak gereklidir. Zaten birgok
tlkede bu geri 6deme sistemlerinde ya da fiyatlandirmada
farmakoekonomi biliminden yararlaniliyor. Benden 6nce Feyza Hanim ve
Selen Hocamin da belirttigi gibi, ézellikle Avustralya bu konuda basi
ceken Ulkelerden birisi, 1992 yilindan bu yana ruhsat bagvurularinda
farmakoekonomik degerlendirmeleri zorunlu olarak istiyor. Ama su da bir
gercek: Eger altyapiniz uygun degilse, "ben farmakoekonomik analiz
yapacagim, bunu geri ddeme sistemime yerlestirecedim, fiyatima bu



sekilde karar verecegim", bu gériindiigi kadar basit bir sey degil. Once
altyapi olusturmamiz gerekiyor. Ne demek istiyorum altyapi derken?
Avustralya'daki gelisimi izledigimizde, 1992 yilinda dncelikle
farmakoekonomik analiz kilavuzlari olusturmusglar, tlke bazinda kilavuzlar
olusturmuslar. Neden? Diyorlar ki "basvuruda bulunman igin, bana
farmakoekonomik analiz yaptigini gdstermen lazim." A firmasi da yapti, B
firmasi da yapti, bunlarin birbirleriyle karsilastirabilir olmasi lazim. Yani
sizin kafaniza gdre "ben yaptim, oldu, farmakoekonomik analiz de ¢ok
glizel oldu, ¢ok yakist" demeniz yeterli degil, bunu standardize etmeniz
lazim, standart bir ydntem kullanmaniz lazim. Bu ylzden
farmakoekonomik analiz kilavuzlari, demin bahsettigimiz ilag
politikalarimizin belirlenmesinde farmakoekonomiye yer vermeden énce
yapilmasi gereken seylerden bir tanesidir.

Bunun étesinde, bu 6grenilmesi gereken bir konudur. Yani bu konunun
uzmani olunmasi gerekir. "Ben bu konuya gok ilgi duyuyorum, birkag
tane de makale okudum, farmakoekonomik analiz yapayim" yaklasimi,
tabii ki gelecek vaat eden bir sey, ama tek basina yeterli degil.
Farmakoekonomik analizler, bu konuda uzman Kkisiler tarafindan
ylritiimesi gereken ve belki de en 6nemlisi, takim ¢alismasi seklinde
ylritdimesi gereken analizlerdir. Bu takimin dyeleri kimler? Olasi Uyeleri, -
bu uyeleri ¢alismaniza gére arttirabilirsiniz, calismanin boyutuna gore-
ekonomistler, hekimler, eczacilar, farmakologlar, epldemiyolojl uzmanlari,
sosyologlar ve psikologlar. Sosyologlar falan birazcik uzak gibi gelmis
olabilir, hani alanla gok ilgili de@ilmis gibi gelebilir, ama demin yasam
kalitesi 6lgeklerinden bahsettik. Yayinlanmis bir dlgek var ve bir sekilde
Tlrkge'ye de cevriliyor, farkh dillere de gevriliyor, ama bunun
toplumumuza uygun bir sekilde degerlendirilebilmesi igin, sosyologlar ve
psikologlarin da devreye girmesi gerekiyor.

en sunu gururla sdylemekte bir sakinca gérmiyorum: Yiksek
lisans tez ¢calismami yaparken Selen Hocamla birlikteydik, biz

eczacllar olarak yer aldik. Ekonomist vardi grubumuzda, hekim de
vardi, hastanede yirattigimiz bir ¢alismaydi. Sosyolog ve psikolog
yoktu; c¢lnki biz maliyet minimizasyon analizi yapmistik. Hani birazcik
analiz nereye gidiyor, nasil olacak; analizin sekli de takimin Gyelerini
belirliyor. Ama en dnemlisi, unutulmamasi gereken, bunun birtakim
calismasi olarak ydratilmesi gerektigidir.

ilginize tegekkir ediyorum. Yarin Cumhuriyet Bayrami, hepinizin
Cumhuriyet Bayrami'ni kutluyorum.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Cok tesekkir ederiz.

Gergekten bu konu gok 6nemli. Dinya Eczacilik Kongresi'ne bu yil
katildik. Orada her tlkenin kendisinin bir ulusal ilag politikasi olmasi
gerektigi vurgulandi ve bu, gelismis Ulkeler igin séylenen bir sdzclikti,
bizim igin tabii ki ¢ok gerekli. Tirkiye'de enflasyon belli bir dizeye geldi,
artik bu degerlendirmeleri yapma zamani geldi. Dolayisiyla daha kolay
yapabiliriz. Bundan 10-15 yil énce her gln ilag fiyatlari artiyordu, bdyle bir
analiz yapmanin bir anlami yoktu. Ama bugln artik bu yapilabilir
boyutlara geldi.

Bu konuyu tartismaya agiyorum. Katkida bulunmak isteyenler varsa,
katkilari alabiliriz.



Buyurun.
Ecz. SAKIR YELKENCI (Manisa)

- Son konuyla ilgili bir gorus, nasil yorumlarsiniz, bunu bilemiyorum; fakat
Maliye Bakanli§i ve Saglik Bakanli§i'nin hazirlamis oldugu butge talimati,
parasal deger olarak farmakoekonomik dizeyde esdeger ila¢ verme
olanagi yaratmiyor. Dolayisiyla buradan yola ¢iktigimiz zaman, buginki
ekonomik kosullar icerisinde Tlrkiye'de bu sistemi nasil uygulama
imkanimiz olacak? Tabii burada en biliylk vazife TEB'e dlsiyor, ¢ok iyi
islenmesinin gerektigine inaniyorum dncelik.

Tesekkdrler.
SALONDAN

- Sayin Sancar'a bir sorum olacak: Bu ucuz ilag-pahali ilag kiyaslamasini
yaparken, oradaki uygulama sekli ve kan diizeyi izleme maliyetleri
degerlendirme kriterinde acaba bir siibjektiflik var mi? Bu ikisi biraz
tartismali bir nokta. Bu konuda biraz agiklama yapmasini rica edecegim.

Uzm.Ecz. AYLIN SANCAR

- Bu, zaten belirttigim gibi, tamamen kurgusal bir seydi. Teoride klinik
eczacihdi anlatirken hep, "kan dlzeyi izlenmeli" deniliyor. Turkiye'de
hastanelerde kan dilizeyi izleniyor mu, rutin kontroller yapiliyor mu; bunlar
tartismali konular tabii ki. Ama ben, size degisik bir agidan da bakabiliriz
mesajini vermek istedim. Zaten isim de vermedim, bu tamamen
kurgusal, ama bdyle sonuglar da ¢ikabilir. Aslinda benim ylksek lisans
tez calismamda, biz bu sonugla karsilastik, ama sonugta hen(z
yayinlanmadi§i igin ve literatiirde su an yer almadigi i¢in, ben burada
sunmak istemedim. Ancak bunlar mucizevi seyler degil, birazcik daha
farkli bir taraftan bakmak igin, bu da olabilir; ¢linkii ben sordugumda ya
da eczaneye gelip birisi sordugunda, direkt ucuz olanin tercih edilmesi
s6z konusu ya da Saglik Bakanligi nin yaptidi uygulamalarda, eczanenize
gelen talimatlara bakiyorsunuz, promosyon sisteminin size verdigi sey,
sadece fiyata odaklanmig. Tamam, ben bu fiyatta kullaniyorum, bu ucuz,
digerinin 5 kati daha ucuz, ama ben 10 kati daha fazla ilag kullaniyorsam,
zarara giriyorum. Yani bdyle sadece ¢ok dar bir pencereden degil de,
daha genis bir pencereden bakmamizi saglamak igin o érnegdi verdim.
Evet, dogru sdyliyorsunuz, biraz sibjektiflik var, ama bu kurgusal bir
ornek.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Buyurun.
Ecz. FIRAT YAVUZ

- Kitahya Saglik MidUrligi'ndeyim, ayni zamanda Kitahya Devlet
Hastanesi'nde de galisiyorum.

Bu maliyet-etkinlik veya maliyet-karlilik analizini yaparken, karsi tarafin
sosyal glvenlik kurulusu oldugunu unutmamamiz lazim. Ama fatura eden
birim 6zel saglik kurulusu oldugu zaman, su andaki uygulamalarda kamu
da ayni sekilde, biz ucuz olan ilaci tercih ederiz. CUnku bizim maliyetimiz,
hicbir zaman 2 bin 164 lira olmaz, benim maliyetim o ilagta bin liray
gecmez. Ozel sektér mantigiyla diistiniirsek, ki sadlik sektori hizla
6zellesme yolunda ilerliyor, orta vadede biylk ihtimalle Saglik yillik slreg



Bakanligi'nin elinde hastane de kalmayacak, bu maliyet etkinlik
analizlerini veya mallyet-kérlilik analizlerini orta vadede degerlendirip, bu
farmakoekonomi esaslarini; orta vadeden kastim, bir bes yillik siire¢
icerisinde hemen uygulamaya sokmamiz lazim. Bunu ben yapamam,
ben bir kamu eczacisiyim, bana gelen talimatlari uygularim.

Biz bunu yaptik. Ne zaman yaptik? 2004 yili, tasarruf yiliydi biliyorsunuz,
Saglhk Bakanh§i saglik tesisleri arasinda yaptigimiz uygulamayla birinci
olduk ve o yil 750 milyar lira civarinda bir tasarruf yaptik. Yaptigimiz
uygulamalarda kullandigimiz enstriimanlari da bakanliga bildirdik,
bakanh§in elinde bu veriler de var, ama iteleyici bir seyler olmasi
gerekiyor. Sadece saglikta tasarruf, ilagta kisitlama, fiyat indirimi seklinde
olmamali. "Medikal Grin" statlisindeki malzemelerde etkili bir
fiyatlandirma yapiimali.

Bugiin 200 bin liralik bir enjektdr fatura ediliyor. Fatura edilse bile bedeli
ddenmiyor da, onun maliyeti 350 lira. Yani 21 milyona bir kan testi
yapiliyor, bunun maliyeti 1 milyon liray1 bulmaz, ama devlet bu fiyattan
d6deme yapiyor ve bunu bilerek, 6deme yapiyor; ¢inki Saglik
Bakanhgi'nin ihale bilgi sistemine bltiin maliyetler giriliyor. Bdyle
baktiginiz zaman, bir yanda Tirk Eczacilari Birligi var, butin
meslektaslarin 6rgutl, ama karsi tarafta medikalle ilgili herhangi bir drgit
yok. Muhatap olmadi§i halde, onlarin Uzerine gidilemiyor ve bir fiyat
standardi olusturulamiyor. Bu "medikal Griin" statistindeki malzemelerde
bir fiyatlandirma, etkili bir fiyatlandirma yapilmadig: siirece, diger salonda
az énce esdeger ilag uygulamasinda 615 milyon dolar bir tasarruftan séz
edildi; ilaca yapilan uygulamalar "medikal Urln 'e yapildi§i takdirde, bu
1,5-2 milyar dolari gecer ve sosyal glvenlik acigdi kapanir.

Cok basit bir 6rnek vereyim: ortopedi uzmanlarinin cerrahi
midahalelerde kullandiklari paslanmaz ¢elikten 6 delikli plak vardir ve
bunun maliyeti 250 bin liradir, ama higbir zaman 1,5 milyarin altinda
alamayiz bunlari ve sterilizasyonu da hastanede kendimiz yapariz.

Cok tesekkdrler.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Buyurun.

Ecz. FEYZATEVRUZ

- Demin bir soru vardi, "Tirkiye'de nasil uygulanabilir?" diye. O soruyu
belki ben cevaplayabilirim diye hissettim, soru cevapsiz kalmasin.
Aslinda her g¢lmiz de, sunu vurgulamaya ¢alistik: Tirkiye'de ekonomi
ne kadar biliniyor, o 6nemli. Bir bakiyorsunuz, hi¢ olmadik seylere
olmadik rakamlar harcaniyor, yani gereksiz birtakim seyler. Her zaman
hepimiz, biyik sehirlerde yasayan insanlar olarak sikayet ediyoruz. ik
dnce ekonominin ne oldugunu bilmemiz gerekiyor. O ylizden de li¢
konusmaci, 6zellikle ekonomi nedir, onu ¢okga vurguladik. Aslinda
birbirimizden habersizdik, kimin ne sunacagini bilmiyorduk. Ekonominin
¢ok iyi anlasilmasi gerekiyor. Sunu kabul etmemiz gerek ki, elimizdeki
kaynaklar sonsuz degil; devlet butgeleri, sagliga ayrilan butgeler sonsuz
degil, kisitl veya belediyelerin bitgeleri, bunlar kisith. Bunlari gergekten
halkin ihtiyaglari dogrultusunda kullanmak gerekiyor, ihtiyaglari neyse,
gergek ihtiyaglari, onlara da sormak gerekiyor. ilag harcamalari, saglik
harcamalari yukseliyor diyoruz, ama neye goére yukseliyor? Gergekten
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gerekli olan yatirimlari yapiyor muyuz, yoksa bir tibbi cihaz alip onu orada
aylarca hig kullanmadan -¢iinki onu bilecek, kullanacak kisilerin bilgili
olmasi gerekiyor- orada dyle kaliyor mu, atil mi kaliyor? Tlrkiye'de
zannediyorum bu biling olusmadan, farmakoekonominin ilerlemesi de belli
bir yere kadar olabilir. Ekonominin ne oldugunu iyice bilip ve gergekten
belki kendi yasantimizdan baslayarak, ekonomik davraniyor muyuz, yoksa
¢ok mu gelisigtizel harciyoruz elimizdeki kaynaklari, bunlari disinmemiz
gerekiyor. Daha sonra ekonomik kurallar gelecek, daha sonra belki maliyet
minimizasyon analizi vesaire gelecek. Ama bu bilincin olusmasi gerekiyor
diye dusinlyorum.

SALONDAN- Benim burada ilave edecedim bir konu var, bir de bir
aciklama yapmak istedigim bir husus daha var. Mesela burada Aylin
Hanimin sunumunda gésterdigi 6rnek, bence en glzel uyan, ilag olarak
verecek olursak, Heparin, normal bildigimiz Heparin ve disik molekil
agirhkli Heparin buraya ¢ok glzel uyuyor. Eger hastaniz yatan bir hastaysa
ve hastaya strekli infizyonla Heparin vermeniz gerekiyorsa, ilk baslangicta
6 saatte bir kanda APTT dlzeyine bakmaniz gerekiyor, bu da kan dizeyi
izleminden dolayr masrafi arttiriyor. Daha sonra yeterli uygun dozu
ayarladiktan sonra ve hedef araliginizi tutturduktan sonra, giinde en az bir
defa yine APTT izlemi yapmaniz gerekiyor.

Fiyat olarak kiyasladigimizda, Heparin'le distik molekil agirlikli heparinler
arasinda ugurum denilecek kadar fiyat farkliliklari s6z konusu. Ama siz
hastaya dislik molekil agirlikli Heparin veriyorsaniz, bdyle bir durumda da
kanda herhangi bir izlem yapmaniz gerekmiyor. Yan etki profiline bakacak
olursak, tamam, disuk molekll agirlikli heparinlerin de yan etkileri var,
dzellikle trombositopeni yapabiliyor, ama normal Herapin'de bu daha
ylUksek oranda karsimiza ¢ikabiliyor ve daha fazla yan etkiyle
karsilasabiliyoruz. Bu, gincel hayatta bizim sik sik rastladigimiz bir durum.
O ylzden ¢ok gizel bir 6rnek oldugunu disiniyorum.

Bunun disinda, bir de ilave etmek istedigim bir husus daha var: Mesela biz
eczanemizde farmakoekonomiye nasil katkida bulunabiliriz? Bu bizim igin
yine 6nemli konulardan bir tanesi. Burada sadece ucuz ilag veya kan
diizeyi izleme, bunlarin hepsi dogrudan masraflar. Bir yandan biz bunlari
gdz dnlinde tutuyorken, bir yandan da dolayli masraflar dedigimiz, g6z
énlinde olmayan masraflar var. Mesela siz hastaya bir ilaci uygun bir
sekilde anlatiyorsaniz, hastanin uyuncunu arttiriyorsaniz, buna bagl olarak
hastanin bir atak gegirip hastaneye, acil servise yatmasini énlliyorsaniz, siz
dolayl yoldan yine farmakoekonomi yapmis oluyorsunuz. Hasta,
hastaneye gidiyor veya acil servise gidiyor, orada gegirdigi bir giin veya
yatigi gerekiyorsa, orada gegirdigi 1-2 gln, hastanin tedavi maliyeti yani
sira hem isguci kaybi, okul glini kaybi oluyor. Yani bunlarin hepsi dolayli
masraflar arasina giriyor. Bunlari dederlendirmek ¢ok zor, yani
farmakoekonomide zaten en zor kisimlardan biri dolayli masraflarin
gindeme getirilmesi. Yani siz deseniz ki, "ben sana ilaci bdyle kullanmayi
anlatmasaydim, sen en az 1-2 giin hastanede yatardin", bunu
ispatlayamiyorsunuz. Ama bunlarin hepsi bilinen seyler, yani siz
eczanenizde veya hastanede uygun bir hizmet sunmakla, dolayli masraflari
da ortadan kaldirmis oluyorsunuz ve farmakoekonomiye en biytk katkiy
da bu sekilde saglamis oluyorsunuz.

Tesekkdrler.



OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)

- Cok sbz isteyen var, ama izin verirseniz, Sayin Turk Eczacilari Birligi
Baskani'na s6z vermek istiyorum. Tirk Eczacilari Birligi bu konuyla ilgili
ne ¢aligsma yapiyor, bu eczaciya nasil yansiyacak, onu bir dinleyelim.
Eder Mehmet Bey zamani iyi kullanirsa, belki bir arkadasa daha séz
veririz.

Buyurun.
Ecz. MEHMET DOMAG

- Oncelikle Feyza Tevruz, Selen Yegenoglu ve Aylin Sancar'a tesekkiir
ediyorum. Feyza'ya iki defa tesekkir ediyorum; ¢linkd bu kongreleri takip
ediyor ve 6grenciliginden bu yana saniyorum gelip teblig sunuyor. Bu
¢ok édnemli; ¢lnki biz de onlari takip ediyoruz. Tlrkiye'de boyle takip
edecegdimiz insanlarin sayisinin artmasi lazim, bunu arttirirsak basarili
olaca§iz.

Bir sey daha sdylemek istiyorum: Radyofarmasi hocamiz Yekta Hanim,
1982 yilinda doktorken, Tirkiye'de belki ilk defa radyofarmasiyle ilgili bir
tebligi 2.Turkiye Eczacilik Kongresi'nde sunmustur. Simdi 2006'dayiz, 24
yil gegti, hoca oldu ve slirekli radyofarmasiyi anlatiyor bizlere. Onun igin
onlari da takip ediyoruz. Onu takip edip neler yapiyoruz? Sunu yaptik:
Radyofarmasiyle ilgili Akademide bir kurs agiyoruz, uzun bir kurs,
saniyorum 6 ay falan sirecek bir kurs. Bir 6gretim Uyesini 22 gtlinlik bir
egitime katilmak igin Turk Eczacilari Birligi olarak radyofarmasiyle ilgili
yurtdisinda destekliyoruz. Déndiglinde bu egitimlere katilacak ve egitimi
diger arkadaslarla beraber devam ettirecek. Bununla da kalmiyoruz,
Saglk Bakanhgi'na ézel olarak 6zel tayin yaptirmak igin, 4-5 tane
hastaneye radyofarmasi eczacisi tayin etsin diye, ¢aba harciyoruz. Biz
radyofarmasétiklere sahip ¢ikmazsak, bunu baskalari baska alandan
gbtirmeye caligirlar. O ilag dedilmis gibi algilaniyor ve bizim digimizda
gelisiyor. Ozellikle bunun altini gizmek istedim; ¢iinkii bu kongreleri takip
edenler ve slreg igerisinde bu kongrelerde birlikte olanlar, birtakim
seylerin degistigini, dénlstiguni gérme sansina sahipler. Bununla ilgili,
bu toplantidaki konuyla ilgili iki cimle etmek istiyorum: Farmakoekonomi
ve farmakoepidemiyoloji konusunda Tiirk Eczacilari Birligi, bir arastirma
merkezi kuruyor. Arastirma merkezini kurmak zorunda; ¢unkd
universitelerimizde bu alanlar muhakkak gelisecek ve bu arastirma
merkezinde de Universitelerimiz karsilikli etkileserek bu alani daha hizla
gelistirecektir. Biz, 2004 yilina kadar Tlrkiye'de ilag geri 6deme
konusunda ciddi dnlemler almamig bir Ulkeyiz. Bu 2004 yilinda
baslamistir. Daha dnceki bit¢e uygulama talimatlari hemen hemen
birbirinin aynidir, 10 yil dncesi de aynidir, birbirinin aynidir, basmakalip
seklindedir, ¢ok az degisiklik vardir. Ama 2004 yilindan sonra bu
degisiklik gok dinamik hale gelmistir; ¢linki dinyada dinamiktir. Genel
olarak zannedilir ki, bu uygulamalar dinyada yok, bizde uygulaniyor.
Boyle bir sey yoktur, akliniza gelmesin. Biz buna penguen etkisi deriz;
dinyada bir énlem alindi§i zaman, geri 6deme sistemlerinin hepsinde o
énlem alinir, bunu unutmamak lazim.

Farmakoekonomiyle ilgili olarak s6yle bitirmek istiyorum: Hollanda'ya
giderseniz, eczaneleri ziyaret edin, takip edin. Bir sosyal givenlik
kurumuna bagh hekim, bir recete yazar, bir tedavi protokoll hazirlar.
Eczaci, isterse bu tedavi protokolini gelistirebilir ve kendi tedavi



protokoliini hazirlar. Sosyal glvenlik kurumuna oturur, yazar, der ki, "ben
su kosullarda, su ilaci, su sireyle vererek hastayl ¢cok daha kisa slrede
ve hastanede daha az kalarak veya hastanede kalmadan ilagla tedavi
protokoliini size génderiyorum." Bu protokolii uzmanlar incelerler. iste
bu farmakoekonomi uzmanlari, bu protokoll inceleyip kabul ettikleri
takdirde, aradaki farki, tedavi farkindaki maliyetin ylizde 30'unu eczacilara
geri Oderler, sistem boyle galisir. Dolayisiyla bu sistemlerin Turkiye'ye
daha sonra gelmeyecegini diisinmeyelim, bunlar ¢ok hizla, hareketli bir
sekilde yayiliyor ve gelisiyor. Onun igin, eczacilarin bu konuda ¢ok dikkatli
olup, bu kongrelerde, kitaplarda, tebliglerde ve arastirmalara katki
saglamalari ve bunlari okumalari gerekiyor.

Cok tesekkiir ediyorum, sag olun.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Tesekkir ederim.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Sayin Dekanina séz
verecedim, ondan sonra oturumu kapatacagim.

Prof. Dr. A. AHMET BASARAN

- Tesekkir ederim.

Ben Tirk Eczacilar Birligi Bagskanima ve buradaki konugsmacilara ¢ok
tesekklr ediyorum, gergekten son derece 6nemli bir konuyu burada
gindemlerine aldiklari igin ve tartismaya actiklari igin.

Son derece katiliyorum; bir konu gindeme getirilir, tartismaya agildiktan
sonra konugula konusula bir noktaya varilir. Ancak Tlrkiye'nin ulusal
saglik politikalarina baktigimiz zaman, eczacinin rolinin beklendigi
derecede agirhd tagsimadigini gériiyoruz. Bunda ben az sugu serbest
eczane sahiplerinde buluyorum, en fazla su¢u da kendimizde buluyorum.
Biraz 6zelestiri olarak bunu sdyleyecegim; ¢linki burada hocalarim da
var, onlar da bana katilacaklardir. Radyofarmasiyi biz ilk basta giindeme
getirdik, fakultemizde, ana bilim dal olarak etkinlik saglamaya caligtik.
Fakat istenilen dizeye gelebildi mi; gelemedi ve Hocam da burada
oldugu icin rahatlikla sdyleyebilirim, Yekta Hocam emekli olursa, ondan
sonra ne olacagini bilmiyorum, ¢linki kisisel ¢abalariyla bu isi
surddruyor. Biz en ¢ok, belki okul icerisinde de en fazla muhalefeti
birbirimize yapiyoruz; ¢inkl dagitilacak pasta belli, o pastadan paylar da
belli oldugu igin, ben radyofarmasiye fazla para ayirmak istemiyorum, o
daha fazla ayrilmasini istiyor v.s.

Ayni durum farmakoekonomide de karsimiza gikiyor. Ulusal saglik
politikalarini olusturabilmek icin, eczacilarin agirlikli olarak s6z sahibi
olmalari igin egitimleri sart. Bu egitilmeleri, egiticilerin egitilmeleriyle
baslayacak. Once egiticileri egitecegiz ki, daha sonra eczacilara bu
egitimi verecegiz. Fakat ben, klinik eczacilik veya sosyal eczacilik dallarini
YOK'e kabul ettirememis durumdayim, ben onlara dogentlik dallarini
acamadim. Bu dallari acabilecek miyim; ¢inku Saglik Bakanligi nin akilci
ila¢ kullanimi diye bir politikasi var. Tlrk Eczacilar Birligi de katiliyor, ama
agirlikli olarak hekimlerin kontroll altinda gidiyor ve benim eczacilarim
oraya girmek istedikleri zaman bile, kisith ¢ergevede sdz aliyorlar. O
nedenle, bu son derece dnemli konu, daha fazla elbirligiyle,



universitelerin ve Tlrk Eczacilari Biriigi'nin belki motivasyonuyia bizi
yénlendirmesiyle olabilir. Bilmiyorum, ben dyle disintiyorum. Daha
agirlikli olarak hem YOK'te, hem Saglik Bakanligi'nda ¢aba
gOsterilmesiyle gelisecektir diye dislniyorum.

Tesekkir ediyorum.
OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Tesekkilr ederim.

Efendim, kongrenin konularini tek tek inceleyip, bir puzzle'in pargalari gibi
birlestirdiginizde, Saglhik Bakanligi nin bir eczaci profili gikarmasi gerektigi
sonucuna variyorum. Saglik Bakanligi Tlrkiye'de, hastanelerde nasil bir
eczaci profili istedigini henlz agiklamis degil. Eger bu konuda calisma
yaparsa, 0 zaman Universitelerin zaten bu program ¢ercevesinde eczaci
yetistirmek zorunlulugu dogacaktir. Sadece kisisel gabalarla bir noktaya
gelmeye calisiyoruz. Oysa bakanligin burada dnemli gorevi var. Yani
onkoloji servisinde ilaglari sadece hemsireler hazirliyorsa, bu ¢ok biylk
bir eksikliktir.

Turk Eczacilar Birligi, bu konuda harekete gegti, Onkoloji Enstitlisi'nde
eczacllarin gorevlendirilmesi igin Sayin Bagkanin bakanlik nezdinde 6zel
cabasi var. Emekli Sandi§i'na bagli veya diger hastanelerdeki eczacilarin
buralarda gérevlendirilmesi ve bu isi yapmasini istiyoruz artik. Ayni seyi
Yekta Hanim'in ézel ¢abasi, radyofarmasi igin, yani nikleer tip
bélumiinde onlar da eczaci talep ediyorlar. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi
Nikleer Bolimi bizden béyle bir hizmet istiyor, ama biz yapmiyoruz.
Sayin Dekanin dedigi gibi, cok kusurlar var tabii ki, ama Bakanhgin bu
konuda harekete gegmesi gerekiyor. Clinki hastanelerde yaklasik 3-4 bin
eczacinin istihdami s6z konusu olabilir. Eczane agmayla ilgili sinirlama
geldigi zaman, bu belki daha hizlanacak.

Ben son s6z demistim, ama Yekta Hanima séz vermeden
edemeyecegdim.

Buyurun.
Prof. Or. YEKTA OZER

- Biraz 6nce Sayin Dekanimin sdyledigi cimlelere katiimamak mimkin
degil. Sabahki oturuma keske bu kadar ¢ok katiimci dahil olabilseydi,
orada da konustuk. Sadece akademik ¢abalar yetmez, ama
radyofarmasinin bu tlkede, hele hele Avrupa Biriigi'nin kapisini ¢alan bir
ulke olarak yapmasi gereken birgok sey var ve Saglik Bakanhgi'nin
kapisini ¢alarak, bizim yetistirdigimiz, mastir, doktora yaptirdigimiz
kisilerin saglik ekibinde, hastanede gergek yerini alabilmesi igin en st
meslek kurulusu olarak Turk Eczacilari Birligi'ne ciddi bigcimde is distyor.
Bu konuda Sayin Dekanla zaman zaman gatismalarimiz oluyor. Benden
sonra gelecek olan kisilerin yetistirilmesi igin de blyUlk ¢aba sarf
ediyoruz. Eger ben bir nedenle birakacak olursam, yerime tabii ki
baskalarini yetistirmeye ¢alisiyorum. Ama sadece ekonomik ¢abalar
yetmez, Ust meslek 6rgltinin, daha 6nemlisi, meslektaslarimizin bu
alani benimsemeleri, bu alana gelmeleriyle mimkin olabilir. Ben bunu
ozellikle vurgulamak istiyorum.

Bir 6n duyuru olarak da Turk Eczacilari Birligi'yle yazin yaptigimiz
gérismeler, ¢alismalar sonucunda da meslek i¢i egitim programi olarak
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radyofarmasi sertifika programinin hazirliklar yapildi, yakinda hayata
gegirilecek, kapsamli bir calisma olacak. Meslektaslarimizi davet
ediyorum.

Tesekklr ederim.
OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Osman Ozdemir)
- Tesekkir ederim.

Sdyle bir sorunla karsi karsiyayiz: Bazi eczacilik fakilteleri, arastirma
gbrevlisi bulmakta zorlaniyor. Mevcut arastirma gérevlileri, yuksek lisans,
doktora galigsmalarini bitiriyor, hatta 6gretim Uyeleri Universiteden istifa
edip eczane agiyor. Bu ¢ok enteresan boyutlara ulagsmaya basladi. Bu
durumda, yakinda arastirma goérevlisi bulamayacaksiniz, yani eczaci
olarak arastirma gérevlisi bulamiyorsunuz. Kim gelecek; biyologlar
gelmeye basladi. inanin, farmakoloji derslerini dinlemek igin Gniversitenin
biyoloji departmanindan bagvurular var, 10-15 kisi derse girip dinlemek
istiyor; ¢unk( orada o ders yok. Demek ki yan dallardaki insanlar buraya
geliyor, biz birakip sadece eczane agiyoruz. Onun igin yasanin bir an
énce ¢ikmasi gerekiyor.

Hepinize tesekkulr ediyorum.






