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✦ BU KİTABA NEDEN İHTİYAÇ VAR ? 

“Farmakoekonomi” terimi ilk kez 1980’lerin ortalarında literatürde görüldü. 
Farmakokeonomi birçok disiplinden gelen yöntemlerin birleşimiyle ilaç ve 
eczacılık ürün ve hizmetlerinin değerinin tahmin edilmesine maliyetler ve 
çıktıların kıyaslanması ile yardımcı olur. Amerika’da pek çok eczacılık fakül-
tesinin %90’ınından fazlasının içinde farmakoekonomi konusu, tek başına 
olmamakla birlikte bir dersin parçası olarak müfredatta yer almaktadır.

Eczacılık Eğitimi Akreditasyon Konseyi (ACPE) eczacılık programlarında 
PharmD derecesine yönelik standartlar ve kılavuzlar geliştirmiştir (Versiyon 1 
adaptasyonu Ocak 2006 ve Temmuz 2007 de aktif ; Versiyon 2 adaptasyonu 
Ocak  2011 ve  Şubat 2011 de aktif ); bu konunun anahatlarını içeren bir 
bölümün eczacılık okullarının müfredatlarına dahil edilmesi gerekir. ACPE 
dökümanında bulunan üç konu  Ekonomi/Farmakoekonomi başlığı altında 
listelenmiştir (Bakınız. https://www.acpeaccredit.org/standards/default.
asp) : (a) farmakoekonomik analizlerde ekonomi prensiplerinin ilişkisi, (b) 
hasta bakımında farmakoekonomi kavramlarının ilişkisi ve (c) sağlığa ayrı-
lan kısıtlı kaynakların dağıtımında sağlığa bağlı yaşam kalitesi kavramının ve 
ekonomik teorilerin uygulanması. Bu kitap, farmasötik ürünlerde ekonomik 
temelli değerlendirme yöntemlerinin uygulamalarını ve farmakoekonomik 
değerlendirmelerle ilişkili  kararların nasıl hasta bakımını nasıl etkilediğini ve 
sağlığa bağlı yaşam kalitesinin nasıl değerlendirildiğini kapsamaktadır. Pren-
siplerin anlaşılması varolan kaynaklara dayalı insani ve klinik sonuçların iyi-
leştirilmesi konusunda  hizmet sunucularına yardımcı olacaktır. Ayrıca 2010 
yılında Kuzey Amerikan Eczacılık Lisans Sınavı (NAPLEX) tarafından bu 
konunun öneminin altı çizilmiştir (Bakınız. http://www.nabp.net/programs/
examination/naplex/naplex-blueprint).

✦ HEDEF KİTLE

Temel Farmakoekonomi başlangıç seviyesinde olan öğrenciler ya da uygulayıcı 
olup farmakoekonomiyi hiç bilmeyenler için tasarlanmıştır. Bu kitabın amacı; 
temel konuları tanıtmak, farmakoekonomik araştırmalarda kullanılan ter-
minolojiyi tanımlamak ve yayınlanmış araştırmalardaki değerlendirmelere 
yönelik birçok örnek vermektir, böylece, okuyucular mevcut ya da gelecek pra-
tiklerinde ilişkili literatürü değerlendirebileceklerdir. Okuyucular bu kitabı 
tamamladığında, farmakoekonomik araştırmalara ait makalelerin fayda-
sını belirleyebilecekler, anlayabilecekler ve yorumlayabileceklerdir. Bu kitabı 
ayrıca Eczacılık öğrencileri her düzeydeki profesyonel eğitimlerinde kullana-
bileceklerdir.  Bu ders kitabının farklılığı diğer kitaplardaki konularla kıyas-
landığında, başlangıç seviyesinde yazılmış olup pek çok örnek sağlamasıdır.
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Kitabın diğer avantajı ise tek bir yazar tarafından yazılmış olmasıdır. Tek 
yazarlı olmak, birden fazla yazarın olduğu ders kitaplarında görülen isten-
meyen fazlalıkların giderilmesinde ve bilginin açık şekilde sunulmasında yar-
dımcı olur. Bu kitap ne ekonomi ders kitapları gibi olmak ne de ekonominin 
teorilerini ya da istatistik ve bilgisayarlı matematik uygulanan analizler hak-
kında daha fazla bilgi edinmeye ihtiyacı olan mezun öğrencilere hizmet etmeyi 
amaçlamamaktadır. Daha ötesi gelecek farmakoekonomik araştırmacıların 
eğitimini de amaçlamamaktadır. Fakat mevcut ya da gelecekteki uygulayıcılara 
farmakokeonomik araştırmaların kullanımının (başkaları tarafından uygula-
nan) anlaşılması ve üzerine karar vermede  bilgi ve donanım sağlayacaktır. 

✦ ÖRGÜT FELSEFESİ

Bu kitap yazar tarafından 15 yıldan daha fazla süredir ( her yıl güncelleştiri-
lerek) eczacılık öğrencilerine öğretilen bir dersin anahatlarını izlemektedir. 
Birinci bölüm (Bölüm 1-8) temel farmakoekonomiyi kapsamaktadır. Yazar 
sadece eczacılık fakültelerini değil bu dersi kapsayan tüm diğer disiplinleri 
de düşünmüştür. Eğer bu kitap başka bir derste kullanılırsa, Farmakoeko-
nomiyi içeren konu ve zamanla kısıtlı kalabilir, Kitabın 1. Bölümü sadece 
Eczacılık Eğitimi Akreditasyon Konseyi (ACPE) tarafından belirlenen temel 
konulara ait başlıklar içermektedir. 2. Bölüm (Bölüm 9-14) ek daha karma-
şık  (örneğin, Modelleme) ya da okuyucuların ileride dikkatlerini çekebilecek 
konuları (örneğin, uluslararası farmakoekonomi kullanımını) içermektedir. 

Kısım I: Temel Konular

Bölüm 1 giriş sunar, ilaç müdahalelerinde maliyet çıktı karşılaştırılmasında kul-
lanılan farmakoekonominin önemini vurgulamaktadır. Bölümde kullanılan 
temel 4 tip farmakoekonomik araştırma tartışılmaktadır : Maliyet minimizas-
yon + analizi (CMA), maliyet etkililik analizi (CEA), maliyet fayda analizi (CUA) 
ve maliyet kazanç analizi (CBA) . Her 4 analiz de maliyetlerin ölçümünü içer-
mektedir fakat,  yöntemlerde kullanılan çıktıların ölçümü farklıdır. Bölüm 2 
maliyetlerin ölçümünü kapsamaktadır, ve Bölüm 3 okuyucuların herhangi bir 
farmakoekonomik çalışmanın  değerlendirilmesinde sorduğu temel soruları 
kapsamaktadır. Bölüm 4-7, dört tip analizin (CMA, CEA, CUA ve CBA)  herbi-
rinin özelliklerine göre sonuçların ölçümünde kullanılan metodolojiyi tanımla-
maktadır. Bölüm 8 sağlığa bağlı yaşam kalitesi (HRQoL) ölçümlerine genel bakış 
sunar. Bölüm 8 ikinci baskıda esasen genişletilmiş olup, bu alanda metodoloji-
nin ilerlemesiyle geniş bir yer almıştır. Fayda ölçümleri arasında (Bölüm 6) derin-
lemesine  kıyaslamalar ve farklılıklar ve yaşam kalitesi ölçümleri eklenmiştir.

Kısım II : İleri Konular
Bölüm 9 tek bir siklusta özetlenebilen maliyet ve sonuç modelinde karar 
analizi yöntemleri kullanılmasını anlatır. Bölüm 10  maliyet ve sonuçların 
analizinde kullanılan ve birden fazla siklusun kullanıldığı Markov Mode-
lini açıklar. Bölüm 11 retrospektif veri kullanılan veri tabanlarının avantaj 
ve dezavantajlarını tartışır. Bölüm 12 eczacılık hizmetlerinde ilişkili mali-
yetler ve sonuçların değerlendirilmesinde kullanılan benzersiz konular göz-
den geçirilmiştir. Son 2 bölüm karar vermede kullanılan farmakoekonomik 
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araştırmalara yöneliktir.  Bölüm 13 Amerika’da karar vericiler tarafından kul-
lanılan farmakoekonomik değerlendirmeleri özetler. Bölüm 14 Amerika’da 
karar almada kullanılan farmakoekonomik verilerin sahip olduğu engeller ve 
gelecek konuları içermektedir. Bu ikinci baskı Amerika’da son yapılan tıbbi 
bakım reformları hakkında ön bilgileri içermektedir. 

✦ GELECEK

Temel Farmakoekonomi eczacılık öğrencileri için aşağıdaki hususları içerir; 

●	 Karma Araştırma Makaleleri Yayınlanmış karma araştırma makalele-
rinde bulunan olumlu ve olumsuz yönleri  birleştirir. Pek çok bölüm en 
az bir karma makaleyi kapsar.  Farmakoekonomiye ayrılan sınıf zama-
nına bağlı olarak, bu karma makaleler didaktik bölümün dersin bir par-
çası olarak dahil edilebilir ya da küçük gruplarda tartışma bölümleriyle 
veya ödev verilerek birleştirilebilir (Konular gerçek makalelerden alınsa da 
yöntemler ve  veriler, bölümdeki noktaları göstermek için değiştirilmiştir. 
Makalelerdeki ilaç isimleri hayalidir). Olumlu geri dönütler ve hakemlerin 
istekleri doğrultusunda, ikinci baskıda araştırma örnekleri artırılmıştır.

●	 Anahtar Terimler kitapta koyu renktedir ve terimlerin tanımları söz-
lükte özetlenmiştir. Farmakoekonomik araştırmalarda kullanılan termi-
noloji  diğer disiplinlerden örneğin ekonomiden türetilmiştir, tüm oku-
yuculara tanıdık gelmeyebilir. 

●	 Örnekler bölüm konusu ve bölüm kavramlarını pekiştirmek için litera-
türden ek bilgi ve örnekler sağlanmıştır. Çoğunlukla her bölümün en az 
bir örneği bulunmaktadır.

●	 Eşitlikler Okuyucuların bilmesi gereken  örneklerde kullanılan hesapla-
maları anlamalarına yarayacak birden çok örnek kullanılmıştır.

●	 Özetler vurgulu ve temel noktalar pekiştirilmiştir. 
●	 Sorular/Alıştırmalar bölüm sonlarındadır bu yüzden okuyucular 

rahatlıkla anahtar kavramları anlayabilirler. Eğiticiler problemlerle ilgili 
cevapları kitabın tamamlayıcı web sitesinde bulabilirler.

●	 Kaynaklar ve Okuma Önerileri Okuyuculara bölüm sonlarında konu-
lara ait ileri çalışmalar için kaynak sağlanmıştır.

✦ ÖĞRENCİ VE EĞİTİCİ KAYNAKLARI

Öğrenci Kaynakları

Öğrenci kaynak merkezinde  http://thePoint.lww.com/rascati aşağıdaki 
materyalleri içermektedir:

●	 Görüntü Bankası ders kitabındaki şekil ve tabloları içermektedir. 
●	 Örnek çalışma tablosu araştırma makalesini kritize ederken kullanıl-

ması gereken 14 soruyu içermektedir. 

Eğitici Kaynakları

Listelenen öğrenci kaynaklarına ek olarak, Eğitici Kaynak Merkezinde http://
thePoint.lww.com/rascati :

●	 Sorular/Alıştırmalar bölümünün cevapları bulunmaktadır 
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ÖZET

Amerika Birleşik Devletleri sağlık hizmetleri için yılda yaklaşık 3 trilyon 
dolar harcamaktadır ve ilaç ürünleri bu harcamaların yaklaşık %12'sini 
oluşturmaktadır. Harcanan kaynaklar için alınan değeri değerlendirmek 
üzere farmakoekonomi, ilaç müdahalelerine (ürünler veya hizmetler) iliş-
kin maliyetleri ve sağlıkla ilgili sonuçları tahmin etmek ve karşılaştırmak 
için kullanılmaktadır. Farmakoekonomik araştırmada kullanılan yön-
temler, sağlık ekonomisi gibi diğer disiplinlerden alınmaktadır. Bunlar 
hasta düzeyinde, yerel düzeyde, örgütsel düzeyde, hatta ulusal düzeyde 
veya toplumsal düzeyde uygulanabilir. Sağlık sonuçlarının ölçülme şek-
line göre, dört temel farmakoekonomik çalışma tipi vardır: CMA, CEA, 
CUA ve CBA (bknz. Tablo 1.1). Her tipin avantajları ve dezavantajları 
vardır ve bunlar daha sonraki bölümlerde daha ayrıntılı olarak ele alına-
caktır. Sağlık literatüründe görülen bir diğer ekonomik araştırma türü, 
belirli bir hastalık veya hastalık kategorisi için topluma maliyetleri tah-
min eden COI analizidir.

Ne tür bir analiz veya analizler kombinasyonu yürütülürse yürütülsün, 
ekonomik karşılaştırmaların karar alma sürecinin sadece bir kısmı oldu-
ğunu unutmamak gerekir; toplumsal değerler ve hukuki, etik ve politik 
konular da karar alma sürecine dahil edilmektedir.

SORULAR/ALIŞTIRMALAR

1. Birinin başlığı “maliyet etkililik” ve diğerinin başlığı “maliyet kazanç” 
olmak üzere, literatürde iki farmasötik makale bulun. Araştırmacıların 
başka bir analiz tipi yerine neden bunu seçtiğini düşündüğünüzü tartışın.

2. Sizce neden bazı diğer ülkelerin hükümetleri yeni ilaçların farmakoekono-
mik analizlerini gerektirirken, ABD hükümeti bunu gerektirmemektedir?

3. Klinik uygulamada sorulabilecek ve kısmen bir farmakoekonomik ana-
lizle cevaplanabilecek iki spesifik soru yazın.

4. Giriş bölümlerinde belirli bir hastalık veya durum için hastalığın maliye-
tini ele alan iki ilaç araştırma makalesini bulun. Yazarlar hastalığın hem 
direkt (tıbbi maliyetler) hem de indirekt (verimlilik) maliyetlerini dahil 
etmiş mi? Eğer öyleyse, direkt maliyetler mi yoksa indirekt maliyetler mi 
daha yüksek?
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SORULAR/ALIŞTIRMALAR

1. Her bir durum için, hangi maliyet tipi ölçülmektedir?
a. Bir hasta kliniğe taksiyle gitme ücretini ödemelidir.
b. Bir hasta eczanede grip aşısı yaptırmaktadır.
c. Bir hasta, kemoterapi tedavisi nedeniyle yorgundur.
d. Yetişkin kız çocuğu, yakın zaman önce kalça protezi ameliyatı geçiren 

annesine bakmak için işe gidememektedir.
2. Piyasada mevcut antipsikotik ürünlere karşı tedaviye dirençli olan hasta-

lar için yeni bir farmasötik ürün geliştirilmiştir. Aşağıdaki perspektiflere 
ve hedeflere dayanarak hangi maliyetlerin ölçülmesi gerekir?
a. Yatarak tedavi görülen bir ruh sağlığı hastanesi, yeni ürünün bütçesine 

etkisini tahmin etmek istemektedir.
b. Devletin Medicaid programı, yeni ürünün bütçesine etkisini tahmin 

etmek istemektedir.
c. Eyalet başkanı, yeni ürünün eyalet bütçesi üzerindeki etkisini tahmin 

etmek istemektedir.
3. Retrospektif bir analizden alınan aşağıdaki maliyetlere dayanarak, yıllık 

%3,5 tıbbi tüketici fiyat endeksi (MCPI) enflasyon oranı kullanıldığında, 
üç alternatif için 2013 değeri nedir? 

Yıl 2010 2011 2012 2013

Alternatif 1 Maliyeti 
($)

10.000 30.000 30.000 20.000

Alternatif 2 Maliyeti 
($)

15.000 15.000 25.000 25.000

Alternatif 3 Maliyeti 
($)

20.000 20.000 20.000 20.000

4. %3 bir indirim oranına dayanarak, gelecek 4 yıl içinde eklenmesi tahmin 
edilen üç alternatifin maliyetlerinin 2013 gerçek değeri nedir? Maliyetlerin 
yılın başında değerlendirildiğini (gerçekleştiğini) varsayın.

Yıl 2013 2014 2015 2016

Alternatif 1 Tahmini Maliyeti 
($)

10.000 30.000 30.000 20.000

Alternatif 2 Tahmini Maliyeti 
($)

15.000 15.000 25.000 25.000

Alternatif 3 Tahmini Maliyeti 
($)

20.000 20.000 20.000 20.000
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3.  Perspektifi belirleyebildiniz mi? Eğer öyleyse, neydi?

4.  Hangi tip farmakoekonomik analiz yapılmış? Neden?

5.  Duyarlılık analizi yapılmış mı? Eğer öyleyse, hangi tahmin(ler)e dayanarak?
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4.  Seçenek II’yi standart (Seçenek I) ile karşılaştırmayı temsil eden hücreye 
bir “II” koyun.

Maliyet veya Sonuç Daha Düşük Maliyet Eşit Maliyet Daha Yüksek Maliyet

Daha düşük etkililik

Eşit etkililik

Daha yüksek etkililik

5.  Seçenek III’ü standart (Seçenek I) ile karşılaştırmayı temsil eden hücreye 
bir “III” koyun.

Maliyet veya Sonuç Daha Düşük Maliyet Eşit Maliyet Daha Yüksek Maliyet

Daha düşük etkililik

Eşit etkililik

Daha yüksek etkililik
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Gecept Gelimus CsA ile MMF

Maliyet Etkililik

DFMC başı maliyet 83$ 124$ 208$

DFMC başı artırımlı  
maliyet: (∆ Maliyet/∆ Gün)

CsA ile MMF'ye Gecept 
dominant
Gelimus'a karşı Gecept: ek 
DFMC başı 11$

CsA ile MMF'ye  
Gelimus dominant

Maliyet Fayda

QALY 0.72 0.44 0.37

QALY başı ortalama maliyet 25.278$ 39.318$ 61.892$

QALY başı artırımlı maliyet: 
(∆Maliyet/∆QALY)

CsA ile MMF'ye Gecept 
dominant 
Gelimus'a karşı Gecept: ek 
QALY başı 3.214$

CsA ile MMF'ye  
Gelimus dominant

CsA ile MMF. = Düşük doz siklosporin ile birlikte mikofenolat mofetil; DFMC = yıl başına ilaç komplikasyonlarının olmadığı günler;  
QALY= Kaliteye ayarlanmış yaşam yılları

TABLO 6.3. HESAPLAMALAR - İMMÜNSUPRESYON ÇALIŞMASI

Duyarlılık Analizi Gecept (QALY - %10) Gelimus (QALY + %10)

Ayarlanmış QALY'ler 0.648 (0.9 × 0.72) 0.484 (1.1 × 0.44)

QALY başı Artırımlı Maliyet 
(∆Maliyet/∆QALY) 

Gelimus'a karşı Gecept (18.200$-17.300$) / (0,648-0,484)= 5.488$

TABLO 6.4. DUYARLILIK ANALİZİ - İMMÜNSUPRESYON ÇALIŞMASI

KISITLILIKLAR: Çalışmanın bazı kısıt-
lılıkları vardır. Öncelikle, örneklem popü-
lasyonu küçüktür ve sadece iki birimden 
oluşmaktadır - diğer popülasyonlara tah-
min potansiyelini azaltmaktadır. Benzer 
şekilde, çalışmanın uzunluğu kısıtlıdır, 
çünkü böbrek nakli sonrası 3 yıllık sağ-
kalım oranı %90 kadar yüksektir, ancak 
ara dönemde ortaya çıkabilecek kompli-
kasyonlara göre merkezden merkeze deği-
şebilir. Komplikasyon olmayan günlerde 
daha doğru veriler yansıtmak üzere belki 
de daha uzun bir çalışma süresi gerek-
lidir. Buna ek olarak, ilaç başına yıllık 

maliyetler tahminlerdir ve tekil hasta doz-
larına, sıklığa, güncel piyasa fiyatına ve 
çeşitli sigorta şirketleri tarafından yapı-
lan fiyat görüşmelerine göre dalgalanabi-
lir. Son olarak, standart kumar yöntemi 
fayda puanlarının belirlenmesinde altın 
standart olsa da bu özel çalışmanın fayda 
puanları farklı bir metodoloji kullanan 
bir çalışmadan farklılık gösterebilir.

SONUÇ: Bu çalışmada, Gecept kullanımı 
Gelimus'a kıyasla maliyet etkilidir ve 
CsA’lı MMF’ye kıyasla dominanttır.
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SEÇENEK B—Cerrahi öncesi eklenen IV Gastromisin: IV Gastromisin 
kullanımının eklenmesi cerrahi maliyetine normal uygulama maliyetinin 
üzerinde 500$ eklenmesine yol açar. IV Gastromisin kullanıldığında, hasta-
ların %80’inde, ülser “ilk bakışta” bulunur; “ikinci bakış” endoskopiye gerek 
yoktur; minör, basit ameliyat yapılır; ve iki gün hastanede kalınır (4.500 $). 
Hastaların diğer %20’sinde, aşırı kanamaya bağlı olarak “ikinci bakış” endos-
kopi gerekir, cerrahi daha karmaşıktır ve üç gün hastanede kalınır (6.500 $).

Her hasta için, ortalama maliyet 4.900 $ [(0,8 × 4.500 $) + (0,2 × 6.500 $)] olacaktır
Her hasta için, ortalama QALY 0,88 [(0,8 × 0,9 QALY) + (0,2 × 0,8 QALY)] olacaktır.

 6. Her seçenek için QALY başı ortalama maliyeti hesaplayın (Gastromisin 
yok ve IV Gastromisin kullanımı).

 7. IV Gastromisin için normal bakıma kıyasla artırımlı maliyet-fayda ora-
nını hesaplayın (Gastromisin yok).

 8. SEÇENEK A (Gastromisin yok) standart tedaviyse, SEÇENEK B’nin (IV 
Gastromisin) standart (SEÇENEK A) ile karşılaştırılmasını temsil eden 
hücreye bir X işareti koyun.

Maliyet Sonucu Daha Düşük Maliyet Eşit Maliyet Daha Yüksek Maliyet

Daha düşük sonuç

Eşit sonuç

Daha iyi sonuç

 9. Bir QALY’nin değeri olarak 20.000 $ eşik değer kullanılıyorsa, hesaplama-
lar IV Gastromisin’in maliyet etkili bir seçenek olduğunu gösteriyor mu?

10. Bir QALY’nin değeri olarak 50.000 $ eşik değer kullanılıyorsa, hesaplama-
lar IV Gastromisin’in maliyet etkili bir seçenek olduğunu gösteriyor mu?

11. Sonuçlar bu değer aralığına (20.000 $ ila 50.000 $) duyarlı mı? Neden?
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2. Otomatik sistemin net kazancı 

3. Bir eczacıyı işe almak için kazancın maliyete oranı

4. Otomatik sistem için kazancın maliyete oranı

Aşağıdakilere dayanarak, alternatif A veya alternatif B arasından hangisi 
seçilecektir:

5. Net kazanç hesaplamaları? Neden?

6. Kazancın maliyete oranları? Neden?
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f. Seçenek 1 (günde bir kez oral) ve 3 (haftada bir kez oral) arasında 
QALY başına marjinal maliyeti hesaplayın.

g. Seçenek 1 standart tedavi olarak görülüyorsa, seçenek 2’nin (günde 
bir kez nazal) standart (günde bir kez oral) ile karşılaştırmasını temsil 
eden hücreye 2 yazın. Seçenek 3 (haftada bir kez oral) ile standardı 
(günde bir kez oral) karşılaştıran kutuya ise, 3 yazın. 

Sonuç (QALY)

Maliyet ($)

Daha Düşük 
Maliyet

Eşit Maliyet Daha Yüksek 
Maliyet

Daha düşük sonuç

Eşit sonuç

Daha yüksek sonuç
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3. Online danışmanlık maliyetleri girdi maliyetler olarak kabul edilir ve 
kazançlar daha düşük ilaç maliyetlerine bağlı maliyet tasarrufları olarak 
hesaplanırsa, programda indirimli ve indirim olmadan kazancın mali-
yete oranı ne olur?

4. Bu örnekte bir yarı siklus düzeltmesi kullanmak uygun olur mu? 
Neden?

5. Klinik olarak daha uygun (ve daha karmaşık) bir modele başka hangi 
maliyetler ve sonuçlar dahil edilecektir?
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13. Uygun Genellemeler: Yazarlar genelleştirilebilirliği ele almamıştır, an-
cak coğrafi açıdan farklı 10 kontrollü bakım hizmeti popülasyonundan 
elde edilen veriler muhtemelen genelleştirilebilir olacaktır.

14. Tarafsız Sonuçlar: Sonuçlar sunulan sonuçlara dayanmaktadır ve abar-
tılmamıştır, ancak analiz eksiktir – sadece ilaç maliyetleri ve bir sonuç 
ölçülmüştür.  Bu bölümde listelendiği gibi, retrospektif veritabanlarını 
kullanan çalışmalar eleştirilirken beş ek husus ele alınmalıdır. İlk husus 
veritabanını açıklamayı içerir. Bu çalışma coğrafi açıdan farklı 10 kont-
rollü bakım hizmeti grubundan olduğunu belirtse de başka bilgileri dahil 
etmemiştir (örneğin, sigorta kapsamındaki kişi sayısı, demografik özellik-
ler). Sonraki iki husus hastaların kriterlerini ve uygunluğunu ele almak-
tadır. Bu çalışma, osteoporoz hastalarını tanımlamak üzere kullanılan 
tanıyı ve ilaçları özetlemektedir. Kırık tanıları genişletilebilirdi ve farklı 
kırık tipleri değerlendirilebilirdi. Kalça kırığına bağlı şiddet, bilek kırığına 
kıyasla çok daha yüksektir. Klinik sonuç ölçümleri ve duyarlılık analiziyle 
ilgili son iki husus, 8. ve 11. sorulara verilen yanıtlarda ele alınmıştır.

SORULAR/ALIŞTIRMALAR

Bir online arama web sitesine gidin (MEDLINE gibi). Başlıklarında “retros-
pektif veritabanı” kelimeleri olan makaleler arayın. Makalelerden birini seçin 
(veya bir eğitimin parçası olarak bu kitabı kullanıyorsanız, eğitmeniniz size bir 
makale verebilir). Makaleyi okuduktan sonra, aşağıdaki sorulara yanıt verin: 

1. Çalışma için net bir veritabanı açıklaması var mı?
2. Hastaları seçmek için kullanılan dahil etme ve dışlama kriterleri net bir 

şekilde açıklanmış mı?
3. Hastaların uygunluk dönemi ele alınmış mı?
4. Sonuçlar nasıl ölçülmüş?
5. Duyarlılık analizleri yapılmış mı?
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5. Kısıtlılıklar ele alınmış mıdır?
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ÖZET

Amerika Birleşik Devletleri’nde, sağlık teknolojisinin ekonomik değerlen-
dirmelerini değerlemekle görevli merkezi bir bağımsız düzenleyici veya 
akreditasyon kurumu olmasa da çeşitli ulusal ve yerel karar alıcıların bu de-
ğerlendirmeleri gün geçtikçe daha çok kullandığı görülmektedir. Ekonomik 
değerlendirme yöntemlerinin doğasında bulunan kısıtlamalar bir engel ola-
rak gösterilse de Amerika Birleşik Devletleri’nin merkezi değerlendirmeleri ya-
vaş bir şekilde benimsemesinin nedeni daha çok kültürel ve siyasi faktörlerdir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde ilaç maliyetlerinin sürekli artmasına, yeni 
farmakogenomik ve biyolojik ürünlere ve sağlık reformu girişimlerine dayalı 
olarak, farmakogenomi kullanımının artmaya devam edeceği öngörülmek-
tedir. Kaynaklar sınırlıdır ve bugün çok az kişi ekonomik değerlendirmelerin 
sağlık kararlarında bir yeri olmadığını iddia edecektir. Bu değerlendirmele-
rin (şu anda daha ziyade perde arkasında veya üstü kapalı bir rol oynamak-
tadır) şeffaflığını arttırmak ve kullanımı konusunda tartışmaya açık olmak 
güçtür, ancak sağlık hizmetlerinin “sınırlandırılma” damgasından kaçınmak 
üzere siyasi baskıları anlamak gereklidir. 

SORULAR/ALIŞTIRMALAR

1. MEDLINE gibi, internet bazlı bir tıbbi araştırma motoru kullanarak:
a. Özetlerinde “maliyet minimizasyon” terimini kullanan makalelerin sa-

yısını araştırın. 
b. Özetlerinde “maliyet etkililik” terimini kullanan makalelerin sayısını 

araştırın.
c. Özetlerinde “maliyet fayda” terimini kullanan makalelerin sayısını araştırın.
d. Özetlerinde “maliyet kazanç” terimini kullanan makalelerin sayısını araştırın.

Bu sayılara göre, en yaygın analiz tipi hangisidir? İkinci en yaygın analiz 
hangisidir?

2. MEDLINE gibi, internet bazlı bir tıbbi araştırma motoru kullanarak:
a. Özetlerinde “farmakoekonomik*” kelimesi olan makalelerin sayısını 

araştırın.
b. Kaç tanesi özetlerinde hem “farmakoekonomik*” hem de “Medicare” 

kelimesini kullanıyor? 
c. Kaç tanesi özetlerinde hem “farmakoekonomi*” hem de “farmakoge-

nomik*” kelimesini kullanıyor?
d. Kaç tanesi özetlerinde hem “farmakoekonomik*” hem de “eğitim*” 

kelimesini kullanıyor?
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