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OZET
Farmakoekonomi oldukga yeni ve onemli bir bilimdir. Farmakoekonomi ilag tedavisinin maliyet ve yararlar tizerinde
odaklanmakta, farmakoekonomik degerlendirmelerde kaynak olusturulmast ve kullanim icin temel olusturmaktadir. Batili
iilkelerde farmakoekonomi iiniversitelerde degisik programlarda yer almasina karsin tilkemizde bu konuda ¢ok az veri

mevcuttur. Farmakoekonomi egitimine global bir gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: farmakoekonomi, maliyet-etkinlik, saglik ekonomisi, sonug arastirmalart

SUMMARY
Pharmacoeconomics Politics: What is University Doing?
Pharmacoeconomics is a very new and important science. Pharmacoeconomics focuses on the costs and benefits of

the drug therapy, and pharmacoeconomic evaluations provide a basis for resource allocation and utilization. Although

pharmacoeconomics takes place in different programs in universities in Western countries, there is little data on the subject

in our country. There is a global need for more training in pharmacoeconomics.

Keywords: cost-effectiveness, health economics, pharmacoeconomics, outcomes research

Farmakoekonomi 6zellikle ila¢ tedavisinin etkinligi,
maliyeti ve sonuglari uizerinde yogun bir bicimde odaklanan
oldukca geng bir bilim olup, saglik ekonomisinin 6nemli bir
kismini olugturmaktadir. Gunimuzde farmakoekonomik
degerlendirmelerde degisik analiz yontemleri kullanmak
yoluyla (maliyet-etkinlik, maliyet-yarar, maliyet-kullamlirlik,
maliyet-minimizasyon) oldukca etkili sonuglar alinabil-
mektedir(1-2.7.20),

Ik olarak 1970’1i yillarda Batili ulkelerde giindeme
gelen farmakoekonomi politikas1 giderek Onemi artan bir
konudur. Ozellikle ABD’de gerceklestirilen ilk caligmalardan
sonra Avrupa uilkelerinin bir bolumuinde ve Avustralya ile
Kanada’da uizerinde yogun bir bicimde durulan bir kavram
haline gelmigtir(4-11),

Farmakoekonomi disiplini saglik politikalarmm olusturul-
mastyla iligkili kurumlar, akademik olugumlar, saglik kurumlari,
sigorta sirketleri ve ila¢ sanayii gibi bir¢cok sektoru ilgilendir-
mektedir(5:6.12),

Farmakoekonomi politikalarinin gelistirilip, saghk
hizmetlerinde yararlanilabilmesi i¢in degisik girisimler onem
tagimaktadir. Bu politikalarin gelistirilmesinde Saglik Bakanligi,
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Universiteler ve Ila¢ Sanayiinin koordineli igbirligi ve calis-
malar1 dnem tagimaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglari; hasta
bakimuyla ilgili karar olugturan ve uygulayan tim yetkililerin
kullanimma sunularak daha etkili bir saglik hizmeti vermek,
yasam kalitesini artirmakla birlikte etkin kaynak kullanimini
saglamak amaciyla yararlanilmaktadir. Bu amacla olugturulan
politikalarin saglik ekonomisine onemli katkilar sagladig:
bilinmektedir(1013.23.24),

Saglik ekonomisi rehberlerinin hazirlanip uygulamaya
konulmasinin etik ve yontemsel yonden onemli yararlar
sagladig1 degisik caligmalarda ortaya konmustur. Kanada,
Portekiz, Ingiltere, Hollanda, Finlandiya’da kullanimi zorunlu
rehberler olusturulmustur. ABD, Danimarka, Irlanda, Yeni
Zelanda, Isvicre, Isveg gibi tilkelerde ise kullanmimi istege bagl
olan rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler arasinda benzer
bolimler yaninda farkli yaklagimlar da mevcuttur(11.21),

Farmakoekonomik esaslarin ve caligsmalarin ortaya
kondugu uluslararasi nitelikte kurslar, sesmpozyum ve kongreler
giderek artan bir bicimde gergeklesmektedir. Bu olugsumlarla
ilgili bilgiler www.healtheconomics.com/education.cfm adli
web sitesinden temin edilebilmektedir(22),



Farmakoekonomide global bir egitim gereksinimi olup,
degisik disiplinlerle (etik, epidemiyoloji, saghk arastirmalari,
tip, hemsirelik, eczacilik, psikometri, sosyoloji, istatistik) iyi
bir koordinasyon gerekmektedir. Farmakoekonomi programi
yuiksek lisans, doktora ve fellowship ya da intornluk sistemi
gibi degisik programlarda yer alabilir. Ayrica degisik diizeylerde
kisa sureli kurslarin da etkili oldugu bildirilmektedir. Tam bu
programlar epidemiyoloji, temel istatistik, protokol olusturma
yontemleri, ilag sanayiinin yapisi, finansman, mikroekonomi,
ekonomik degerlendirmeler ve duzenlemeler, yasalar, ulusal
ve uluslararas: saglik bakim hizmetleri ile eczacilik
uygulamalarini icermelidir. Bu konudaki egitime iligkin
arastirmalar cogunlukla ABD ile sinirli kalmaktadir. Bu
programlarin gelistirilmesinde International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) ve
American College of Clinical Pharmacy (ACCP) gibi
organizasyonlarin olusturdugu rehberler 6nemli rol
oynamaktadir(6:8:15-17),

ABD’de az sayida T1p Fakiltesinde 2-3 haftalik bir staj
ya da kurs olarak konulan farmakoekonomi egitimi daha ¢cok
Eczacilik Fakiltelerinde bir fellowship programi geklinde
surdurilmektedir. Yaklagik 15 yildir uygulanan bu fellowship
programlari 2-3 y1l siirmekte olup bir bolumil ila¢ sanayiinde
ger¢eklesmektedir(22), Fellowship programlarinin
gerceklesmesinde % 80 dolayinda ila¢ sanayinin desteginden
yararlamlmaktadir(1?).

Ozellikle Eczacilik Fakiltelerinde olugturulan programlar
¢cok sayida bilgi ve yetenegin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Aragtirma duzenleri ve yontemler, mikro ve
makro-ekonomi, istatistik, kisiler arasi iligkiler, epidemiyoloji,
finansman, saglik politikasi analizleri, ila¢ dagihm ve politikasi,
psikometri, sorgulama duzenleri, ekonomik degerlendirme ve
analiz, saglik bakim sistemleri, idare, ekonomik teoriler, karar
analizleri, uluslararas1 saglik politikalari, pazarlama,
fizyopatoloji, eczacilik deneyimi, protokol olusturma,
uygulamalar, olgu analizleri, uluslararas: eczacilik kavramlari
ve politikalar, yasalar ve duizenlemeler bu programin ana
bolumlerini olusturmaktadir. ABD’de degisik okullarda verilen
bu egitimde farkliliklar da gozlenmektedir(®), Bu programlarin
etkinligi ve gunumuz calisma kosullarinda gerekliligi
hususunda daha ileri ¢aligmalarin yararli olabilecegi
bildirilmektedir(16-18),

ABD ve diger ulkelerde ozellikle Tip Fakultelerinde
farmakoekonomiyle ilgili programlara iligkin fazla bir bilgi
bulunmamaktadir, ancak bu konuda yogun cabalar
sarfedilmektedir(22).

Ulkemiz ve diger gelismekte olan bolgelerde ortaya ¢tkan
yogun antibiyotik kullanimi ve maliyetleri goz ontinde
bulunduruldugunda farmakoekonomik ilkelerin ne denli
onemli bir gereksinim oldugu kolaylikla ortaya ¢tkmaktadir(14),
Bu sorunun ¢dziimlenmesi amaciyla 6zellikle hastane
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formiulerlerinin olusturulmasinda farmakoekonomik verilerin
onemli katkis1 vardir(19),

Turkiye’de farmakoekonomi disipliniyle ilgili caligmalar
henuiz yeni ve az sayida olup, konunun degisik sektorlerce
giderek yogun bir bicimde ele alinmas: gerekmektedir. Bu
konuda Saglik Bakanlig1, Universiteler ve Ilag Sanayii arasinda
kurulacak yogun igbirliginin uilke gercekleri de goz dniinde
bulundurularak etkili caligmalar yapmas1 ve uygulamaya
koymas: olasidir.

Konunun ana kisminda yer alan taraflardan biri olan
Universitelere donemli gorevler dugmektedir. Universitelerin
oncelikle aragtiricilarn ilgisini ¢ekecek temel yontemsel
baghiklar1 gelistirmeleri gerekmektedir. Bu gerceklestigi
takdirde bilimsel anlamda 6nemli adimlarin atilmasi olasidir.

Aragtirmacilarin degisik uygulamalar sonucu alacaklari
bu kavramlar1 sanayiinin gereksinimlerine uygulamalari
sonucunda da etkili sonuglarmn alinmasi ve ¢ok yonlil yararlarin
saglanabilecegi kesindir(®). Ozellikle farmakoekonomik
aragtirmalarin gerceklestirilebilmesi i¢in guniimuizde yetismig
insan gereksinimi oldukga fazla olup, kisa stirede ¢oziimlenmesi
zorunludur.

Klinik pratikte farmakoekonomik prensiplerin dusiince
olarak kabul edilmesine karsin uygulama esaslarinda
birlikteligin olmamasi da onemli bir sorundur(®).

Sonug¢ olarak Diuinyanin degisik yorelerinde yapilan
caligmalara kargin, ulkemizdeki universitelerin farma-
koekonomi politikalart hususunda kendinden beklenen rolit
hentiz gerceklestiremedigi, bu nedenle yogun ileri caligmalara
gereksinim oldugu aciktir.
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