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OZET

Kurt M. Eczacilik Fakiiltelerinde Farmakoekonomi Egitimi ve Ogrencilerin
Farmakoekonomi ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

Amacg: Bu calismada Eczacilik Fakiiltelerinde verilen farmakoekonomi egitimi
incelenmis ve Ogrencilerin farmakoekonomi hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit
edilmesi  amaglanmistir.  Farmakoekonominin  diinyada  eczacilik  egitimi
programlarindaki yeri ile karsilastirmali olarak konunun &neminin ve Turkiye’deki
durumun ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Metod: Arastirmanin amacina uygun olarak Istanbul ve Ankara’da bulunan Eczacilik
Fakiiltelerinin 4. ve 5. sinif 6grencilerinin farmakoekonomi hakkindaki bilgi diizeylerini
tespit etmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Fakilte temsilcilerinin verdigi bilgiler sonucunda farmakoekonomi dersinin
iki fakiiltenin miifredatinda yer aldigi, digerlerinde ise miifredata eklenmesinin
planlandig1 belirtilmistir. Ogrencilere uygulanan anket sonuglar1 degerlendirildiginde
ise egitim miifredatinda farmakoekonomi dersi yer alan fakiiltelerin 6grencilerinin konu
hakkinda diger fakiilte 6grencilerine gore daha c¢ok bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.
Ogrencilerinin % 78’inin farmakoekonomi ile ilgili egitim alma konusunda istekli
olduklar1 tespit edilmistir. Farmakoekonomi alaninda uzman birini/birilerini taniyan
ogrencilerin bu alanda kariyer yapmay: planladiklari tespit edilmistir. Ogrencilerin %
18,9’unun farmakoekonomi alaninda ¢alisma yapmay1 planlamasi bu konudaki egitim
ihtiyacini da giindeme getirmektedir.

Sonug: Anket calismasina bes eczacilik fakiiltesinden 970 6grenci katilmistir. Her
fakllte icin dekanlik tarafindan belirlenen bir O6gretim gorevlisi tarafindan
miifredatlarindaki farmakoekonomi egitimine iliskin bir bilgi formu doldurmalar
istenmistir. Toplanan bu bilgiler 15181nda ¢alismanin yapildig1 Eczacilik Fakiiltelerinin
ikisinde farmakoekonomi dersinin miifredata yer aldigi, iiclinde yer almadig:
gbzlenmistir. Bu arastirmada farmakoekonomi biliminin 6nemi &grencilerin bakis
acisindan sorgulanmis olup 6grencilerin % 92,9’u farmakoekonomi biliminin 6neminin
yeterince bilinmedigini bildirmislerdir. Farmakoekonomi hastalarin yasam Xkalitesini
arttirmada 6nemli bir hedef oldugu icin; eczacilarin bu alandaki aktivitelerini arttirmak
tizere aksiyonlar alinmasi gerekmektedir. Bunun igin eczacilik fakiiltelerinin
miifredatlarina  farmakoekonomi  dersinin  eklenmesi  gereklidir.  Ulkemizde
farmakoekonominin dncelikle eczacilik lisans egitimi miifredatina eklenmesi, ardindan
bu alanda egitimli uzman sayisini arttirmak amaciyla yliksek lisans ve doktora
programlarinin agilmasi gerekliligi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Farmakoekonomi, Saglik ekonomisi, Egitim, Eczacilik, Eczacilik
egitimi
X



ABSTRACT

Kurt M. Pharmacoeconomics Education in Faculties of Pharmacy and the
Knowledge Levels of Pharmacy Students about Pharmacoeconomics

Purpose: The purpose of this study is to review the pharmacoeconomics education in
the faculties of pharmacy and to determine the knowledge levels of students about
pharmacoeconomics. It aims at revealing the place of pharmacoeconomics subject in
pharmacy education programs in the world, and the comparative importance and the
status of the subject in Turkey.

Method: In this thesis, in line with the purpose of the study, survey method has been
used to determine knowledge levels of 4th and 5th grade students in Faculties of
Pharmacy, in Istanbul and Ankara, on pharmacoeconomics. The applied surveys have
been prepared by the researcher.

Results: It has been stated that as a result of the information provided by faculty
representatives, pharmacoeconomics class is currently offered in two faculties’
curriculum, and it is being planned to include it in other faculties’ curriculum. When the
results of the student surveys are assessed, it has been observed that the students of the
faculties, whose educational curriculum includes pharmacoeconomics class, has more
knowledge about the subject than the other faculties’ students. It has been determined
that 78% of the students, are willing to have education about pharmacoeconomics. The
survey has shown that those students, who know expert(s) on pharmacoeconomics, are
planning to build a career in this area. The fact that 18.9% of the students, which is a
percentage, that cannot be underestimated, are planning to work in pharmacoeconomics
area, brings up the need for education in this area.

Conclusion: 970 students, from five Faculties of Pharmacy, have participated to the
survey. An academician, assigned by the Dean’s office for each faculty, has been asked
to fill in an information form about the pharmacoeconomics education in their
curriculum. In light of this information collected, it has been observed that
pharmacoeconomics class is offered by two of these Faculties of Pharmacy, and not
offered by three of them. Since pharmacoeconomics is an important target in increasing
patients’ quality of life, pharmacists need to take actions in order to increase their
activities in this area. Therefore, it is necessary to add the pharmacoeconomics class to
the curriculums of faculties of pharmacy. It should be considered that in our country,
pharmacoeconomics needs firstly to be included in the curriculum of undergraduate
pharmacy education; and we should have graduate and doctorate programs in order to
increase the number of educated experts in this area.

Key words: Pharmacoeconomics, Health economics, Education, Pharmacy, Pharmacy
education
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada higbir iilkenin, yurttaglarina sinirsiz saglik hizmeti sunabilecek sonsuz
ekonomik olanaklari ve finansal kaynagi bulunmamaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde saglik i¢in yapilan harcamalarin ekonomik kaynaklar ile orantisiz bigimde
artmasi, saglik harcamalarinda adil ve akilci1 politikalarin belirlenmesi ve izlenmesini
zorunlu kilmaktadir. Saglik harcamalar1 ve saglik harcama politikalarinin daha ayrintili
olarak arastirilmasi i¢in disiplinler arasi isbirliginin kaginilmaz nitelik tasimasi, ayri ve
bagimsiz bir disiplin olarak “farmakoekonomi”nin dogmasina yol agmistir (1). Saglik
alanindaki gelismeler sonucunda saglik harcamalarinin artmasi ve mevcut kaynagin
rasyonel bir bi¢imde kullanilmasi zorunlulugu da farmakoekonomiye olan ihtiyaci

arttirmaktadir.

Icinde bulundugumuz yiiksek teknoloji caginda bir yandan hastaliklarin tedavisi igin
onemli buluslara imza atilirken, 6te yandan tedavi maliyetleri de yiikselmistir. Bu
durum, saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlarin sorumluluk alanlarini genisletmistir.
Eskiden temel sorumluluklari hastalarin tedavi edilmesi olan saglik hizmeti sunan kisi
ve kurumlar, artik hastalar kadar, hasta olmayanlar1 da dikkate almak durumundadirlar
(2). Bu nedenle para 6deyen kurum ve kuruluslar artan maliyetleri minimize etmek

Uzere ¢esitli aksiyonlar almaya ¢alismaktadirlar.

Farmakoekonomi, saglik alaninda sunulacak her tiirlii hizmetin, teknolojinin,
girisimin veya ila¢ tedavilerinin sonuglarin1 degerlendirmeyi ve karsilastirmayi, bu
karsilastirmadan kamu yararina adil ve akilci sonucglar ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Bir
baska deyisle farmakoekonomi, bir disiplin olarak ekonomiye dair kuramlarin, araglarin
ve kavramlarin saglik ve saglik hizmetlerine yoOnelik olarak kullanilmasi olarak
tanimlanabilir (2). Ekonomi bilimi kit kaynaklar ile sinirsiz ihtiyaglarin giderilmesi
cabasi ile ilgilenmek olarak ele alindiginda, farmakoekonomi alt bilimi ilag ve tedaviye
iliskin smrsiz ihtiyaclar ile ©6deyen kurumun kaynaklar1 arasindaki dengenin

degerlendirilme politikas1 olarak tanimlanabilir.



Ik olarak 1970’li yillarda batili iilkelerde giindeme gelen farmakoekonomi
politikas1 giderek ©6nemi artan bir konu olmustur. Minnesota Universitesi’nden
McGhan, Rowland ve Bootman farmakoekonominin temel analizlerinden iki tanesi olan
maliyet-yarar ve maliyet-etkililik kavramlarini tip ve eczacilik literatiirlerine
kazandirmiglardir ve kendi Universitelerinde farmakoekonomi ile ilgili kursu lisans ve
yiiksek lisans dgrencileri i¢in eczacilik miifredatina eklemislerdir (3). Bootman ve ark.
1979’da sofistike farmakokinetik protokoller kullanarak gram-negatif septisemisi olan
agir derecedeki yanik hastalarinda aminoglikozit dozajinin bireysellestirilmesinin
sonuglarin1 degerlendirmek igin maliyet-yarar analizinin kullamildig1 ilk eczacilik
aragtirma makalelerinden birini yayimnlamislardir. Giliniimiizdeki “farmakoekonomi”
terimi, literatiirde 1986 yilinda, Townsend’in bir sunumunda ilerlemekte olan bu
disiplinde arastirma aktivitelerinin gelistirilmesi ihtiyacinin vurgulanmasina kadar
goriilmemistir (4). Farmakoekonomi, Ozellikle ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de
gerceklestirilen ilk calismalardan sonra Avrupa iilkelerinin bir bdoliimiinde ve
Avustralya ile Kanada’da iizerinde yogun bir bi¢imde durulan bir kavram haline

gelmistir (5).

Bilgi toplumuna gecilen modern diinyada kazanilmis beceri ve kapasitelere verilen
O6nem artmaktadir. Dolayisiyla yiliksekogretimin 6nemi de siiratle artmaktadir. Bu
cercevede gerek egitimin kalitesi, gerekse saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesi bir
arada kazanilmis beceri ve kapasiteler gelistirilmesine hizmet edecek ve bu da
ulkemizin kalkinmasina ciddi katki saglayacaktir. Saglik bilimlerindeki egitim
kalitesinin gelistirilmesinin iilke kalkinmasindaki onemi ayricalikli yere sahiptir. Bu
durumda eczacilarin egitim kalitelerinin yiiksek tutulmasi da tipki diger saglik hizmeti
sunuculariin egitiminde oldugu gibi kritik 6neme sahiptir (6). Eczacilarin egitim
kalitelerini yikseltmek (zere eczacilik 6grencilerine miifredat kapsaminda verilebilecek

konulardan biri de farmakoekonomidir.

Diinyada farmakoekonomi alaninda donanimli uzmanlar yetistirmek lizere pek ¢ok
egitim programi mevcuttur. Kisa kurslar, ¢alistaylar, stajlar, lisans dersleri, master ve

doktora programlar1 bunlardan bazilanidir (7). Ogrencilere farmakoekonomiyi



ogretmenin en kolay yolu ise, bu konuyu Universitelerde teorik derslerin icerisinde

yapilandirmaktir (8).

Eczacilik fakiiltesi 6grencileri mezun olup meslege atildiklarinda saglik sisteminin
birer parcasi haline gelmektedirler. Eczacilarin; hasta bakiminda, hastalarin saglik
statlilerinde ve hasta bakim dagitim sistemlerinin saglanmasinda farmasoétiklerin klinik
ve ekonomik etkisini degerlendirebilmeleri gerekmektedir (9). Eczacilar saglik
sistemindeki kit kaynaklar1 etkili kullanabilmek tizere tedavi maliyetlerini minimize
etmek ve hasta yasam kalitesini arttirmak i¢in ddeyici kurum ve kuruluslara yardimei
olmak, yani giinlik pratiklerinde farmakoekonomiyi uygulamak durumundadirlar.
Eczacilarin genellikle “ilacin uzmani” olarak degerlendirildikleri disiiniiliirse; ilag
tedavisi maliyetlerini ve ¢iktilarin1 degerlendirmek icin ideal saglik ¢alisan1 olduklari
sOylenebilir. Saglik sektoriiniin her alaninda ¢alisan eczacilar, farmakoekonomik
caligmalar1 gergeklestirmekten veya uygulamaktan fayda saglayabilirler. O nedenle
eczaciin farmakoekonomi alanindaki potansiyel rolli ¢cok énemlidir (10). Bunun igin
eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin farmakoekonominin temel ilke ve kurallar1 konusunda

bilgi sahibi olmalar1 gereklidir.

Bu ¢alismada Eczacilik Fakiilteleri’nde verilen farmakoekonomi egitimi incelenmis
ve ogrencilerin  farmakoekonomi hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesi
amaclanmistir.  Farmakoekonomi  konusunun  diinyada  eczacihik  egitimi
programlarindaki yeri ile karsilagtirmali olarak konunun &neminin ve Turkiye’deki

durumun ortaya konulmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ekonomi Kavrami

Ekonomi, para ile veya para olmadan bireylerin ve toplumun secim yapma
kriterlerini, zaman i¢inde ¢esitli faydalar saglamak {izere, simdi ve gelecekte eldeki kit
kaynaklarin toplumdaki degisik bireyler ve gruplar arasinda ayirilmasini ve dagitimini

inceleyen bir bilimdir (11).

Ekonomi; istekler, gereksinimler ve bu isteklerin karsilanmasinda kullanilacak
kaynaklarin smirliligi arasinda yapilan tercihler ve segimlerle ilgili bir kavramdir.
Ekonomideki temel sorun, insanlarin sinirsiz isteklerine, toplumca kabul edilebilecek
bir ¢c6zim bulunmasi, mevcut mal ve hizmet iiretimiyle bu isteklere sinirli oranda cevap
verilebilmesidir. Bir baska ifadeyle ekonomi; toplumun neyi, nasil ve kimin ig¢in

tiretecegine karar vermesidir (12).

2.2. Saghk Ekonomisi Kavram

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimi kurallarmin saglik sektoriine uygulanmasiyla
ortaya ¢ikmis olan ve sektdre ayrilan kaynaklarin hizli artisina paralel olarak gelisen
bilim dalidir. Bu genel yaklasim 15181inda, saglik ekonomisi, “saglik sektoriine ayrilmis
olan saglik isgiicii, sermaye, bina, tibbi ekipman gibi kaynaklarin maksimum diizeyde
saglik hizmeti iiretmek amaciyla, en etkili ve verimli sekilde nasil kullanilacagin1 ve
tretilen bu hizmetin topluma en 1yi sekilde nasil bdlistiiriilebilecegini bulmay1

amaclayan bilim dali” olarak tanimlanabilir (13).

Ulkelerin saglik politikalarinda, saglik ekonomisi son yillarda iizerinde en fazla
konusulan ve tartisilan konulardan biri olmustur. Bu durumun temelinde, tiim diinya
tilkelerinin biit¢elerinden saglik hizmetleri i¢in ayrilan payin gittikce artmasi ve

toplumlarin bunu finansal agidan karsilayamayacak hale gelmesi yatmaktadir (14, 15).

Saglik ekonomisi degerlendirmeleri yapilirken; hastane maliyetleri (yatis siiresi,

yatak maliyeti, yatan hasta maliyeti), ameliyat maliyetleri, tetkik ve film maliyetleri,
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personel maliyetleri (saglik personeli, idari personel) gbéz Oniinde bulundurulan
parametrelerdir. Saglik ekonomisi egitimi verilirken de bu parametrelerin 6grencilere
etkin bir sekilde aktarilmasi ileride verilecek hizmetin kalitesi acisindan onemli bir

konudur.

2.3. Farmakoekonomi Kavram

Farmakoekonomi, ilagla iligkili saglik hizmeti {irlinlerinin, hizmetlerinin ve
programlarinin genel anlamini degerlendiren bilimsel bir disiplindir. Hastaligin
onlenmesini, teshisini, tedavisini ve yonetimindeki saglik hizmeti girisimlerini klinik,
ekonomik ve insancil acilarini ele alir. Farmakoekonomi saglik kaynaklarinin optimal
kullanim1 konusunda bilgi saglar. Bu alanda saglik ekonomisi uzmanlari, risk
analizcileri, teknoloji belirleyiciler, klinik degerlendirmeler, epidemiyoloji, bilimsel

kararlar ve saglik hizmetleri arastirmalari yer alir (16).

Farmakoekonomik disiplin diinya ¢apinda ilag endustrisi, akademi, ilacla ilgilenen
bilim adamlar1 ve eczacilar tarafindan saglik bilim disiplinine adapte edilmektedir.
Bilim adamlar1 tarafindan bu disiplinde kullanilan arastirma metodlar1 (6r: maliyet-
etkililik, maliyet-fayda, yasam kalitesinin degerlendirilmesi vb.) pek ¢ok alanlardan
sekillendirilmistir. Bu alanlar; ekonomi, epidemiyoloji, ilaglar, eczacilik ve sosyal

bilimler gibi farkli bilim ve disiplinleri igerir (9).

Farmakoekonominin amaci, saglikta karar vericilere, saglik hizmeti saglayanlara ve
hastalara, saglik hizmetlerinin en iyi sonu¢ vermesi ve kaynaklarin en iyi sekilde
kullanilabilmesi i¢in degerli bilgiler saglamaktir. Farmakoekonomi saglik hizmeti
sistemi igerisindeki ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesinde gerekli tanimlayici ve
analitik tekniklerin birikimidir. Farmakoekonomi teknikleri, saglik hizmetinde karar
vericilere kisith kaynaklar1 dagitmalarinda degerli bilgiyi saglayacak maliyet-
minimizasyon, maliyet-etkililik, maliyet-yararlanim analizini, maliyet-fayda analizini,
hastane giderlerini, maliyet sonuglarini ve herhangi bir ekonomik analitik teknigi dahil

eder (17).



Farmakoekonomik arastirma, tip/eczacilik programlarinin, hizmetlerinin veya tedavi
yontemlerinin, maliyetlerini, risklerini ve faydalarin1 tanimlamak, Olgmek ve
karsilastirmak icin yapilir ve eldeki kaynaklar kullanildiginda hangi alternatifin en iyi
saglik ciktis1 sagladigimi ortaya koymaya calisir (18). Farmakoekonomik ¢alismanin
yapilmasinda temel neden, yeni bir ilag veya tedavi yonteminin etkisini degerlendirmek,
anlamak ve mevcut tedavi yoOntemleriyle Kkarsilastirmak da olabilir (19).
Farmakoekonomik c¢alismalar, ilacin, alternatifleriyle maliyetleri ve etkileri agisindan

karsilastirilmasi suretiyle etkililiginin 6lgtilmesi ¢alismalarinda da kullanilabilir (20).

Farmakoekonomik analizlerde ilagta geri 6deme politikalari, fiyat muzakereleri,
formuller, klinik uygulama tiiziigiinii gelistirmeye yonelik ¢alismalar ve fikir liderleriyle
iletisim kullanilmaktadir. Son yillarda farmakoekonomi kendi konusunda maliyet
etkililik analizleri, kolayca uygulanabilir olmasi ve hem resmi, hem de 6zel sektorde
saglik hizmetinde karar vermede gii¢lii uygulamalardan dolayr hizla gelismistir.
Avusturalya ve Kanada’da ulusal ve bolgesel formiillerdeki yeni kimyasallarin kabuli
farmakoekonomik caligmalara baghidir. Resmi farmakoekonomik degerlendirmeler
kullanilan degisik iilkelerin fiyat belirleme ve geri 6deme konusunda farkli yaklagimlar
vardir. Amerika’da Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA)’nde piyasaya yeni cikacak bir ilacin
farmakoekonomik analizinin sunulmasina ihtiya¢c yoktur. Buna ragmen ilagtaki
potansiyel farmakoekonomik degerler resmi ve 6zel saglik planini vaat etmektedir.
Amerika ¢apinda yapilan son ankette on bes saglik firmasindan yirmi dort yetkilinin
%88’i farmakoekonominin yararini kabul etmistir. Yonetim bakim plani, yeni terapiler
icin geri 6demede ila¢ firmalari tarafindan hazirlanacak farmakoekonomik bilgileri

giderek daha fazla gerekli kilmakta ve tesvik etmektedir (21, 22).

Bununla beraber saglik bakim kaynaklarimin artan bir sekilde smirlandigr bir
donemde saglik politikasi iireticileri yeni klinik tedavi biit¢eleri hakkinda bir dizi karar
alma durumuyla yliz yiize gelmistir. Yeni tedavilerin degerlendirmeleri, yeni tedavi i¢in
gereken kaynaklarin muhasebesini, yeni tedavinin var olan tedaviyi ikamesinin
kapsamini ve eger varsa tedavi edici miidahaleden dogan saglikla ilgili sonuglari

icermektedir. Bu nedenle, farmakoekonomi sadece yeni tedavinin maliyetinin bir



degerlendirmesini degil onun genis kapsamli ekonomik ve klinik sonuglarini

degerlendirmesi olarak da diisiintilebilir (23).

Amerika, Kanada, Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi gelismis iilkeler yeni bir ilacin
pazara girisinde &ncelikle klinik etkililigini degerlendirmektedirler. Ornegin bir
hipertansiyon ilact igin etkililik karsilastirmasinda sadece tansiyon diisiisii ve advers ilag
etkiler degil tansiyon diisiisii ile saglanan inme, kalp krizi, kalp yetmezligi gibi eslik
eden hastaliklarin azaltilmasi, hekim ziyaretinin azalmasi, gerekli laboratuvar testlerinin
azalmasi, yasam kalitesinin artmast gibi saglanacak ek kazanimlar da
degerlendirilmektedir. Bu kazanimlar dogrultusunda ilaglarin pazara giris bedelleri ve

geri 6denip 6denmeyecekleri belirlenmektedir (24).

Saglik i¢in ayrilan smurli kaynaklarin en ideal sekilde kullanilmasini saglamak
lizere; saglik giivencesi kapsaminda pozitif ve negatif ilag¢ listeleri olusturulmasi ve
ilaglarin  geri 0Odeme kosullarina karar verilmesi asamalarinda ekonomik
degerlendirmelerin rolii giin gegtikge artmaktadir. Pek ¢ok tilkede, hangi ilaglarin geri
O0deme kapsamina alinacagina karar verirken, farmakoekonomik kilavuzlarin rehber
alinmasi, ulusal saglik otoritesi konumundaki kuruluslardan farmakoekonomi
departmanina sahip olanlarin sayisinin giin gegtikce artmasi, bu gelismelere paralel
olarak, ila¢ endiistrisinde ¢alismakta olan saglik ekonomisti sayisinin hizla artmasi,

ekonomik degerlendirmelerin roliindeki artisin en 6nemli gostergeleridir (25).

2.3.1. Farmakoekonomik Arastirma

Farmakoekonomi alaninda kullanilan dort temel analiz vardir. Bununla birlikte, bu
analizlerin hangi durumlarda kullanilabilecegine iliskin bazi kriterler bulunmaktadir.
Ancak bunlardan da daha onemlisi, farmakoekonomik analizin kimin perspektifinden

ele alindig1 ve yapildigidir (Bkz. Bolum 2.3.1.2).

Farmakoekonomik analiz teknikleri temel olarak maliyet-minimizasyon (cost-
minimization), maliyet-etkililik (cost-effectiveness), maliyet-fayda (cost-benefit),
maliyet-yararlanim (cost-utility) analizleri ve hastalik maliyeti (cost of illness)
caligmalaridir. Her bir farmakoekonomik yontemde maliyetler parasal birimlerle ($, €, ¢
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gibi) ifade edilmektedir. Maliyet-minimizasyon analizinde ¢iktilar birbirine esit oldugu
icin, Ol¢iim yapilmamaktadir. Maliyet-fayda analizi, ¢iktilar1 parasal olarak olgerken,
maliyet-etkililik analizi ¢iktilari, parasal olmayan birimler cinsinden Ol¢mektedir.
Maliyet-yararlanim analizinde ise ¢iktilar, kaliteli yasam y1l1 cinsinden, parasal olmayan
bicimde olctlmektedir (Bkz. Tablo 1) (9). Farmakoekonomik analiz teknikleri daha
ilerde detayli olarak anlatilacaktir (Bkz. Bolim 2.3.2).

Tablo 1 — Farmakoekonomik Arastirma Metodlar:

Metodoloji Birim Maliyetin | Birim Sonuglar

Olguilmesi
Maliyet-Fayda Analizi | $, €, & $,€¢
Maliyet- Etkililik $,€ ¢t Dogal Birimler (kazanilan
Analizi yasam y1li, mmol/L-kan sekeri,

mmHg-kan basinci)

Maliyet- $€ ¢ Karsilagtirilan gruplarda
Minimizasyon Analizi esdegerliligin saglanmasi
Maliyet-Yararlanim $€ ¢ Kazanilan yagam yili ve diger
Analizi faydalar

Farmakoekonomik caligmalarda kullanilan dort temel analiz yonteminin yaninda
Kaliteye Ayarli Yasam Y1l (KAYY-QALY) kavrami da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
QALY (Quality Adjusted Life Years) kavraminin prensibi; yasam kalitesi ve niceliginin
bir kavramda birlestirilebilmesidir. Ornegin yeni tedavi su anki maliyetleri arttirabilir
fakat hastalarin bu yeni tedaviyi kullanmasi ile yasamlari daha kaliteli olabilir ve
boylece tretimden gekilmeyerek is giicii kaybi azalabilir. Bunun degerlendirilmesi i¢in

bazi tlkeler farkli yaklasimlar benimsemislerdir.

Ornegin Fransa’da bir ilacin geri 6denebilmesi igin alternatif tedavilere getirdigi ek
bir QALY maliyeti 20.000 €'u gegemez olarak belirlenmis olabilir. X ilacina alternatif
olan Y ilac1 tedavi maliyetinde yillik ek 1000 € maliyet getirebilir. Y ilacinin kullanimi
0.2 ek QALY sagliyorsa; Y ilac1 X ilacina gore 1 (0.2 x 5) kaliteli yasam yil1 igin 5000
€ ek maliyet getirecektir. Bu rakam 20.000 € un altinda oldugu i¢in geri 6deme listesine
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alinmasina karar verilebilir. Boylece alternatif bir ilag ile kazanilacak ek kaliteli yasam

yilina 5000 € vererek aslinda iilke ekonomisi 15.000 € kazanmaktadir. Ciinkii bir birey

yasayabildigi bir kaliteli yasam yili ile A (lkesi ekonomisine yaklasik 20.000 €
katmaktadir (26).

Hekim ve eczacilar miimkiin olan en etkili tedaviyi hastalara sunmak isterken saglik

geri 6deme sistemleri kisith kaynaklarla tiim hastalara esit saglik hizmetini sunmaya

calismaktadir. Her iki tarafin da isteklerini degerlendiren farmakoekonomik analizler,

kaynak kullaniminin en uygun sekilde yapilmasini saglamaya caligmaktadir.

2.3.1.1. Farmakoekonomik Arastirmada Kullanilan 10 Adim

Farmakoekonomik arastirmalarda kullanilan 10 adim su sekilde 6zetlenebilir:

© 0o N o o bk~ w DN PE

Farmakoekonomik problemin tanimlanmasi,

Calismanin perspektifinin belirlenmesi,

Alternatiflerin ve ¢iktilarinin belirlenmesi,

Uygun farmakoekonomik yontemin secilmesi,

Ciktilar i¢in parasal degerlerin yerine konmasi,

Kaynaklarin belirlenmesi,

Cikt1 olasiliklarinin ortaya konmast,

Karar analizlerinin kullanilmasi,

Maliyetlerin indirilmesi veya duyarlilik analizi ve ek maliyet artis1 analizinin

yapilmasi,

10. Sonuglarin sunulmasi (27, 28).

Farmakoekonomik degerlendirmeler esnasinda kullanilan kurallar ve bu kurallarin

kullanim bigimleri asagida 6zetlenmektedir:

Metodolojik kurallar; ekonomik ve insani degerlendirmeleri uygun bir bigimde

tasarlama, yiirlitme, analiz etme, rapor haline getirme konularinda
aragtirmacilara yol gosteren kurallardir.

Geri 6deme ve fiyatlandirma kurallart; bir farmasétik Grinin geri édenmesi ve

fiyatinin saptanmasinda veya gegerli olmasinda farmakoekonomik verilerin
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degerlendirilmesi, sunulmasi ve igeriginin Ozetlenmesinde yol g0Osteren
kurallardir.

Resmi basvuru kurallari; yeni bir iriiniin pazarlanma onay1 almasi igin ilgili

hiikiimete kabul edilebilir standartlar1 olusturmada yol gdsterir.

Promosyon kurallari; tiiketicilere ve recete yazanlara yapilan farmasotik

promosyonu desteklemede farmakoekonomik verilerin kullanim Kkriterlerini

belirlemede yardimet olur (9).

2.3.1.2. Farmakoekonomik Analizde Perspektif

Farmakoekonomik  degerlendirme  yapilirken,  degerlendirmenin ~ kimin

perspektifinden yapildigi son derece onemlidir. Bu perspektif, toplumsal, kurumsal,

hastayla ilgili veya tiim bunlarin bilesimi seklinde olabilir. Cesitli perspektiflere bagh

maliyet ve sonuclar Tablo 2’de gosterilmektedir (15).

Tablo 2 - Cesitli Perspektiflere Bagh Maliyetler ve Sonuglar

Perspektifler | Ilgili Maliyetler Sonuglar
Hasta e Hastanin bireysel harcamalari e Terapotik etkinlik
e Gelir azalmasi e Advers ilag etkileri
e Ulasim maliyetleri e Yasam kalitesi
Saghk e Hastane maliyetleri (ayakta tedavi, e Terap0tik etkinlik
Calisanlan yatan hasta) e Advers ilag etkileri
e lac maliyetleri
e Personel maliyetleri
e Stok maliyetleri
Hastane e Hastanede kalis siiresince ortaya ¢ikan | e Terap0tik etkinlik
maliyetler o Advers ilag etkileri
e Advers ilag etkilerinin ve
komplikasyonlarin tedavi maliyetleri
Saghk e Verimliligi de icerecek sekilde hesaba | e Yasam kalitesi ve
Giderlerini katilmasi miimkiin olan btln kazanilan yagam
Karsilayan maliyetler yillarini da igeren
Kurumlar biitiin olas1 sonuglar
Toplum e Ayakta tedavi alan ve yatan hastalar e Hichiri
icin hastane maliyetleri
e Ilag maliyetleri
e Evde bakim maliyetleri
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2.3.1.3. Hastaligin ve Tedavinin Maliyeti

Hastaliklarin profilaksisi, teshisi veya tedavisi i¢in kaynak kullanimi gerektiginden

her hastaligin bir maliyeti oldugu sdylenebilir.

Bir hastaligin maliyeti direkt ve indirekt maliyetler olarak iki kategoride

toplanabilir:

e Direkt Maliyetler
0 Medikal kaynaklar (Orn; ilag ve tibbi cihaz maliyetleri, laboratuvar
ticretleri, muayene iicretleri, hastaneye yatis maliyeti)
0 Medikal olmayan kaynaklar (Orn; ulasim maliyetleri, 6zel diyet ile ilgili
maliyetler, evde bakim maliyeti)
e Indirekt maliyetler (Orn; hastaliga veya is gdrememe, hareketlerin kisitlanmast,

giigsiizliik gibi yetersizlige bagl olarak verimliligin diismesi) (29, 30)

Bu kategorilere ek olarak, parasal birimler cinsinden hesaplanamayan maliyetler

vardir. Bunlar hastayr manevi ydnde etkiler (Orn; agrinin, acinin maliyeti gibi) (9).

2.3.2. Farmakoekonomik Analiz Teknikleri
2.3.2.1. Maliyet-Minimizasyon Analizi

Maliyet-minimizasyon analizi etkililik ve guvenlilik agisindan sonuglar1 benzer olan
veya benzer oldugu varsayilan iki alternatif tedavinin sadece maliyetler agisindan

karsilastirildig: bir tir farmakoekonomik analizdir (2, 31).

Bu analiz, sayis1 iki veya ikiden fazla girisimden elde edilecek c¢iktilarin
(sonuglarin) birbirine esit oldugu durumda kullanilir. Elimizde yeterli sayida klinik
kanit, alternatif girisimler arasinda esitlik oldugunu gosteriyorsa, maliyet-
minimizasyonu yapan arastirmaci her bir alternatifin sadece girdileri veya maliyetlerini

dikkate alir.
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Bu yontemde yapilan is, es fayda saglayan bir saglik hizmeti i¢in, kullanilan farkli
tibbi tedavi ve tani yontemlerinden en ucuz maliyetli olaninin seg¢ilmesidir. Hastalik
tedavisi i¢in kullanilan yontemlerden hangisi daha ucuzsa, o yontemin se¢imi, ayni
tedaviyi en ucuza (yani en az kaynak kullamimi ile) gerceklestirmeye gore
yapilmaktadir. Dolayisiyla, aym isi daha pahali sekilde yapan yontemler elimine
edilerek, kaynak tasarrufu yapilmasi hedeflenmektedir (32).

Ekonomik degerlendirme yontemleri i¢inde en basit yontem olan maliyet
minimizasyonu yonteminde en dnemli nokta, kiyaslanacak saglik hizmetlerinin benzer
sonu¢ vermesidir. Aksi takdirde, en ucuz yontemin secimi en etkili yontemin secgimi
anlamina gelmeyecektir. Yani es fayda vermeyen saglik hizmetlerinin bu yontemle

degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Ornegin; Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonunu (USYE) tedavi etmede kullanilan iki
antibiyotigin etkililigi birbirine esitse, advers ilag etkilerinde, komplikasyonlarda ve
tedavi surelerinde esitlik olmasi durumunda sadece maliyetlerinin kiyaslanmasiyla

maliyet-minimizasyon analiz yapilabilir.

Terapotik esitligin sart olmasi gerektigi i¢in, maliyet minimizasyon analizi ilag
tedavilerini, programlari veya hizmetleri degerlendirmede yaygin bir sekilde

kullanilmaz (9).

Bununla birlikte bu ydntem, aym ilacin degisik dozaj formlarina bagli olarak
maliyet farkliligin1 degerlendirilmesinde veya hasta ¢iktilarinin ayni oldugu kanitlanmig
olan jenerik esdeger ilaglarin ortaya ¢ikarilmasinda yararli olabilir. Ciktilarin esitligine
yonelik, maliyet-minimizasyon analizi dogru kullanildiginda  yararli  bir

farmakoekonomik aragtir (32).

2.3.2.2. Maliyet-Fayda Analizi

Maliyet-fayda analizi bir saglik hizmeti yaklasimiin net maliyetlerini rakamlara
doken ve bu yaklagimin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan faydalarla karsilastirilan
ekonomi kuramindan tiiretilmis bir analitik tekniktir (2, 31).
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Bu analizde alternatiflerin tim maliyetleri (girdiler) ve yararlar (giktilari) parasal
terimlerle Olciiliir. Cikti, bir oran olarak (yarara kars1 maliyet) ifade edilebilecegi gibi,
net maliyet veya yarar biciminde de (yarar eksi maliyet) belirtilebilir. Tim c¢iktilar
Amerikan dolari, Avro veya Tiirk Liras1 degerlerine ¢evrildiginde, yarara kars1 maliyet
oranlar1 veya net maliyetler veya yararlar dogrudan kiyaslanabilir. Ornegin; ¢iktilarin
dolar degerlerine ¢evrilebilmeleri sonucu, maliyet-fayda analizi hastane eczanesine
antimikrobiyal ajan-izleme hizmetini baslatma (¢ikti = basarili tedavi edilen hasta
sayis1)- ile hepatit B asilama programiyla (¢ikti = hepatit B vaka sayisinin énlenmesi)
maliyetlerin ve yararlarin kiyaslanmasi yapilabilir. Bu farmakoekonomik yodntem,
ozellikle kaynaklar kisitli ise ve sadece bir programin uygulanabilmesi s6z konusu

oldugunda yararlidir.

Maliyet-fayda analizinin bir dezavantaji, parasal olarak ifade edilmeyen birimler;
Oornegin Onlenen ila¢ hatalarinin sayisinin veya kurtarilan yasam yillarinin parasal
miktarlaria ¢evrilmesindeki zorluktur. Bundan dolayi, maliyet-etkililik analizi daha

yaygin olarak kullanilmaktadir (9).

Maliyet-Yarar Orani= Maliyetler ($, €, ¢ gibi) / Yararlar ($, €, ¥ gibi)
Net Yarar = Yararlar ($, €,  gibi) - Maliyetler ($, €, ¥ qgibi)

2.3.2.3. Maliyet-Etkililik Analizi

Maliyet-etkililik analizi iki veya daha fazla alternatif programin maliyet ve

sonuglarinin 6l¢iilmesi ile karsilastirildigr sistematik bir yontemdir (2, 31).

Bu analiz yontemi, ciktilarin parasal olmayan birimler cinsinden o6lgiilmesi
Ozelligiyle maliyet-fayda analizinden farklidir. Ciktilar her bir alternatif icin ayr
olmalidir. Boylece, dl¢iilen ciktilar; birbirinin basar1 veya etki basina maliyet, kazanilan
her bir etki basina maliyet veya kan basincinda bir mmHg degisimi basina maliyet
cinsinden ifade edilmektedir.
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Bir tedavi ya da hizmetin maliyet-etkili oldugunu soyleyebilmek icin asagidaki

sartlardan biri yerine gelmelidir:

e Diger alternatiflerine gore daha ucuz olup en az onlar kadar etkili olmali,

e Diger alternatiflerinden daha pahali oldugunda, aradaki maliyet farki elde edilen
ek yarara deger olmali,

e Daha ucuz ve daha az etkili olup, alternatif tedavilerden elde edilen ek yararin

fazla maliyetine deger olmamali.

Bu yontemle yapilan ekonomik degerlendirmede, sunulan farkli saglik
hizmetlerinden e¢lde edilen ¢iktilarin daha az maliyetle elde edileninin segilmesi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde en gecerli olan yontemlerden biridir. Cogu kez sosyal
amagli olan veya kar amaci olmayan ve de ¢iktilar1 para birimiyle ifade edilemeyen ve
saglik sektoriinde kullanilan ekonomik degerlendirme yontemi maliyet-etkililik
yontemidir. Bu yontem, saglik i¢in yapilan harcamalar ile bu harcamalar karsilig1 elde

edilen ¢iktilar arasindaki iliskinin ekonomik yonden degerlendirilmesi esasina dayanur.

Maliyet-etkili bir tedavi yonteminin, saglik hizmetlerinin dagitiming, finans

sisteminin saglanmasimna ve hastalarin yasam Kkalitesinin Yyukseltilmesine yardimeci

oldugu bilinmektedir (9).

Maliyet-Etkililik Orani= Maliyetler ($, €, ¥ gibi) / Terapotik Etki (dogal birimler)

Maliyet-etkililik analizi programlarinin klinik hedefleri ile (kurtarilan semptomsuz
giinler, Onlenen vakalar, hastanin iyilesmesi, kazanilmis yasam yillar1 gibi) iliskili
olarak sonuglarmi (saglik sonlanimlarinin) ayni birimler ile karsilagtirilmasi tlizerine
yapilandirilmistir. Eger sadece iki alternatif program varsa, programlarin maliyet

farklar1 (ilave maliyet) program sonlanimlarindaki farkla (ilave etki) birbirlerine
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oranlanarak karsilastirilir. Bu oran Ilave Maliyet-Etkililik Oran1 (IMEO) olarak da
bilinmektedir. Eger iki alternatiften daha fazla alternatif varsa, programlar IMEO’larina

bakilarak ikiserli olarak karsilastirilir.

2.3.2.4. Maliyet-Yararlanim Analizi

Maliyet-fayda analizi iki veya daha fazla alternatif stratejinin hem maliyetler, hem
de sonlanimlar agisindan karsilastirildigt ekonomik analiz yontemidir. Maliyet-

yararlanim analizinde ¢ikt1 genellikle QALY cinsinden ifade edilmektedir (2, 31).

Bu analiz, etkililigin yan1 sira hasta tercihlerini ve tatminini goz Oniine almaktadir.
Bu yontem, maliyet-etkililik analizinden farkli olarak, ¢iktilari ilgili parasal maliyetler
cinsinden Olgmekle kalmaz, ayrica hastanin rahatsizligi ve fonksiyonlarinda de§isme
olmast veya tatmin olma diizeyine bagli olarak ortaya ¢ikan ek maliyetleri de

degerlendirmeye alir.

Maliyet-yararlanim analizi saglikla iliskili yasam Kkalitesini iyilik durumu
yaklasimiyla 6l¢gmektedir. Cogu zaman iyilik durumu, 1.0 (normal saglik) - 0.0 (61tm)
dleeginde bir deger almaktadir. Oliimden daha kotii oldugu diisiiniilen bir saglik

durumuna, eksi (negatif) bir iyilik durumu degeri verilmektedir.

Burada gergeklestirilen, belli bir maliyetle verilen hizmet sonunda, elde edilen ¢ikti
olan "hayat kalitesi"nin degerlendirilmesidir. Verilen hizmetlerle elde edilen ¢iktinin
(Orn; kazamlan giin sayisindan) hastay1 en ¢ok memnun eden hizmetin segimi esastir.

Yani kazanilan giiniin say1s1 degil kalitesi onemlidir.

Insan hayatina miikemmel saglik diizeyinde bir yi1l katan bir tedavi, kotii saglik

diizeyinde bir y1l katan bir diger tedaviye gore daha ¢ok arzulanmaktadir.

Maliyet- Yararlanim Orani= Maliyetler ($, €, ¥ gibi) / Memnuniyet (QALY gibi)
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Bu analizin amaci maliyet-etkililik yaklasimin1 kullanarak iki veya daha fazla
alternatif stratejinin hem klinik olarak anlamli olan hem de diger ekonomik analizlerle
de kiyaslanabilen parametreler agisindan karsilastirmak oldugundan saglik hizmeti
secencklerinin maliyet etkililigini degerlendirmede “altin standart” yodntemi olarak
diistintilebilir (2).

2.3.2.5. Hastalik Maliyeti Calismalar1

Hastalik maliyeti ¢alismasinin amaci hastaligin toplam ekonomik etkisini (maliyeti)
veya toplumun saglik durumunu tanimlayan, belirleyen ve degerlendiren tiim direkt ve
indirekt maliyetlerin belirlenmesidir. Bu tiir ¢alismalar maliyet iizerinde odaklandigi

icin tedavinin etkililigi ile iliskili sorularla ilgilenmezler.

Hastalik maliyeti ¢alismalar1 6zel bir hastaligin topluma toplam ekonomik etkilerini
(parasal anlamda) kestirilmesini saglamaktadir. Toplumsal bir bakis agisi ile adapte
edildiginde sektorlerin iizerindeki degisik finansal yiiklerin belirlenmesini de
icermektedir: devlet ya da hikimet (Orn: Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 gibi), 6zel organizasyonlar veya kurumlar (isciler, saglik sigortalari, hastalik

sigortalar1) veya bireylerin kendileri gibi (2).

2.3.3. Farmakoekonomik Karar Matrisi

Farmakoekonomik karar matrisi, bir farmakoekonomik degerlendirme veya
farmakoekonomik verilerin, karar verme asamasinda yarar saglayip saglamayacagini
belirlemede kullanilir. Dogal olarak, bir kisi pahali ve yeni bir farmasétik iiriin veya
hizmetin var olan alternatiflerine gore daha etkin olup olmadigin1 farmakoekonomik
degerlendirmeyle anlayabilir. Bu gibi durumlarda marjinal etki artisiyla birlikte marjinal

maliyet artisinin alternatiflerle kiyaslanmasi gerekir (9).

Eger yeni bir {irlin alternatiflerine gore ayni fiyatta esit etkiyi gosteriyorsa, kisi
herhangi bir Grind secebilir. Ancak, hem etki hem de maliyetin daha diisiik oldugu
durumlarda; biitge kisintilar1 s6z konusu ise, en gelismis ve en etkili tedaviyi secmek
igin yeterli kaynaklarimiz olmayabilir. Bu nedenle de en etkili olmayan ama oldukca

diisiik maliyetli bir alternatifi segme durumuyla kars1 karsiya kalabiliriz. Bu demektir ki,
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marjinal olarak daha diisiik etkililige sahip bir ilaci, fiyat etiketinin oldukg¢a diisiik bir
dizeyde olmasindan dolay1 segebiliriz (33).

Yeni tedavi mevcut tedaviden daha pahali oldugu halde, onemli O6l¢iide saglik
kazanci saglamiyorsa ¢ogu karar verici bu tedavinin ddenecek paraya degmeyecegine
karar verecektir, dolayisiyla bu tedavi etkili ya da maliyet-etkili degildir. Ote yandan
fazladan maliyetler varsa ancak 6nemli bir saglik kazanci da s6z konusu ise bu durumda
yeni tedavi maliyet-etkili olarak degerlendirilir. Yeni tedavinin mevcut tedavi ile ayni
etkiye sahip oldugu bir durumda, daha diisik maliyetle tedavi saglanabiliyorsa bu
durumda yeni tedavinin tercih edilecegi aciktir (26).

Var olan tedavi ile aymi etkinlige sahip ancak daha yuksek maliyetli yeni bir
tedavinin tercih edilmesi pek miimkiin degildir. Ayn1 sekilde var olan tedavi ile ayni
maliyette ancak daha kotii etkinlige sahip bir diger tedavi de maliyet-etkili olarak
degerlendirilemez. Tiim bunlarin yaninda ayni1 maliyete sahip iki tedavi arasindan daha

1yi etkinlige sahip olaninin tercih edilmesi kaginilmazdir.

Tablo 3 — Farmakoekonomik Karar Matrisi

Etkililik
Daha Kot Aymi Daha Iyi
Daha Hayir Hayir Belki
Yiksek
- ——
2
= Aym Belki Evet
= —
r “
Daha Belki
Diisiik Evet Evet
- J
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2.3.4. Kaliteye Ayarh Yasam Yih

QALY tiim bireylere ve tiim hastaliklara uygulanabilen hastaliklar ve programlar
arasinda kiyaslamalar yapilabilen evrensel bir saglik sonlanim 6lgiimidiir. QALY hem
yasam siiresi (mortalite) hem de yasam kalitesinden (morbidite) kaybedilenler ve

kazanilanlar tek bir 6l¢iimde birlestirir (2).

Saghiga iligkin yasam kalitesinin Olgiilmesi, fiziksel saglik, duygusal saglik,
toplumsal rol islevi, genel refah anlayisi, hastalik ve/veya semptomlarla ilgili tedaviyi

kapsar.

Yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde basit bir siniflandirma vardir. Bu siniflandirma;

e Hastaya 6zgii araclar (Orn; aci, seksiiel fonksiyonlar gibi),
o Jenerik/ Genel araglar
0 Saglik profilleri

0 Memnuniyet temelli araglar1 icermektedir (34).

Yasam kalitesi dl¢iim araclar1, ya "hastalia 6zel"dir ya da degildir (Orn; EQ-5D,
SF-36 gibi jenerik Ol¢iim araclari). Hastalifa 6zel Olclimler, ayni hastaliga sahip
insanlarin degisik tedavi rejimlerini kiyaslamaya olanak saglarken, jenerik dl¢cuimler ise
degisik tibbi problemleri olan hastalarin yasam kalitesini kiyaslamak amaciyla

kullanilmaktadir.

Yasam kalitesi Ol¢lim araglari, sagliga iliskin yasam kalitesini zaman ic¢inde belirli
bir anda Olgerken, kronik hastaliklar sagliga iliskin yasam kalitesinde uzun doénemli
etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, zaman i¢inde sagliga iliskin yasam kalitesi dl¢limlerini
yinelemek gerekir. Bdylece hastanin uzun donemli yasam kalitesinde hastalik

aktivitesinin artmasi veya hastaligin zararlar1 daha iyi gozlenebilir (35).
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2.3.5. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, bireylerin ihtiyaclarimin ve isteklerinin karsilanma derecesi olarak

tanimlanmaktadir (7).

Hasta memnuniyeti, tiiketicinin bir saglik bakimi hizmet veya servisini (veya bu
hizmet/servisin verilis bicimini) degerli, faydali, yararli, uygun ve etkili olarak algilama
derecesidir (37). Hasta memnuniyeti bakimin sonuglarinin algilanmasi ile iligkili oldugu
kadar, beklentilerin karsilanmasi ile de iliskilidir. Kisaca hasta memnuniyeti farkli
kisilerce ve hatta ayn1 kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli seklide
tanimlanabilmektedir. Hasta beklentilerinin karsilanmas1 hasta memnuniyetinin
saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir. Beklenti ise; herhangi bir seyin olacagini
diistinmek ya da olacagina inanmak olarak tanimlanmaktadir. Hastalar, hizmet vericiler,
hizmet alinan kurum ve cevresel degiskenler hastanin memnuniyetini etkileyen

faktorlerdendir (38).

2.4, Turkiye’de Eczaciik Egitimi

Ulkemizde eczacilik egitiminin ge¢misi son derece kokli ve eskidir. Ayrica
eczacilik egitimine gegmisten bu yana verilen énemin de son derece yiiksek oldugunu

savunmak mumkdandur (39).

Ulkemizde eczacilik 6gretimi ilk kez 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye biinyesinde
acilan Eczaci Sinifi ile baslamistir. Derslerin Tiirkge olarak okutuldugu bu sinifta egitim

stiresi 3 yil idi (39).

Mektebe 1924 yilindan itibaren lise c¢ikisli Ogrenciler alinmaya baslanmistir.
Ogretim programu olarak Paris Eczacilik Fakiiltesi programlarina yakin bir program
uygulanmaktaydi. Ogretim programinda zaman zaman degisiklik yapilmistir. Bazi
derslerin okutulduklar1 yillar degistirilmis ve bazi yeni ders konular1 programa

almmustir (39).

Eczacilik meslegi degisen kosullara bagli olarak hizli bir de8isim gostermistir.

1940'l1 y1llara kadar olan geleneksel eczacilik doneminde eczacilar {iriin odakli olan tiim
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bilgi ve becerilerini meslege yansitabilmekte, majistral ilag yapmakta ve birgok dozaj
formunu eczanelerinde hazirlayabilmekteydiler. 1970'lere kadar olan donemde ilag
endiistrisinin hizla gelismesi eczacinin geleneksel rollerini azaltmis ve eczacilik
otoritelerini farkli bir arayisa itmistir. 1970'lerin ortasindan itibaren ABD'de ve
1980'lerde de Avrupa'da eczacinin artik 'hasta odakli' olmasi gereginden yola ¢ikilarak
klinik eczacilik egitim ve uygulamalarina gegilmistir. Bu amaca yonelik olarak eczacilik
egitiminde bazi1 laboratuvar saatleri azaltilarak yerine hasta odakli dersler ve hastane
rotasyonlart konulmustur. Eczacilik egitimi o tarihlerden itibaren ABD'de 6 yila,
Avrupa'nin bir¢ok iilkesinde de 5 yila ¢ikartilmistir. Tirkiye'de de uzun yillardir
tartisilan eczacilik egitiminin, Avrupa Birligi'ne uyum siireci de géz Oniine alinarak

2005 yilinda 5 yila ¢ikartilmasina karar verilmistir.

Gunimuzde eczacilik egitiminin ilk iki yilin1 agirlikli olarak temel bilimler
olusturmaktadir. Ozellikle birinci yilda genel biyoloji, genel kimya, fizik, matematik,
istatistik gibi lise bilgilerine dayanan derslerin yanmi sira 6grencinin yogun eczacilik
egitimine uyumuna yonelik analitik kimya, organik kimya, farmasétik botanik, anatomi

gibi temel dersler de verilmektedir.

Ikinci yilda, fizyoloji, mikrobiyoloji, immiinoloji, patoloji, biyokimya, halk saglig
gibi hasta odakli dersler agirliklidir. Ayrica iiniversitelerin miifredatlarina gore farklilik
gostermekle beraber bazi meslek derslerine giris niteligindeki dersler de ikinci yilda

verilebilmektedir.

Ucgiincii yildan itibaren eczacilik egitim miifredatinda meslek dersleri daha yogun
bir sekilde yer almaktadir. Bir¢ogunun yogun laboratuvar uygulamasi da olan bu
derslerde temel olarak ilag sentez ve analizine yonelik konular anlatilmaktadir.
Farmakognozi derslerinde ilaglarin bitkisel kaynaklardan elde edilisi, bitkisel droglarin
Ozellikleri ve tibbi kullaniliglari, farmasdtik kimya derslerinde ilaglarin kimyasal
yapilarinin sentez ve analizinin yani sira kimyasal yapi ile ilacin etkisi arasindaki iliski,
farmasotik teknoloji derslerinde ila¢ dozaj formlarinin detayli tim 6zellikleri,
hazirlaniglari, kalite kontrolleri ve ilag endiistrisine yonelik pratik bilgiler, farmakoloji

derslerinde tiim ila¢ gruplarimin 6zellikleri, kullanilislari, dozlari, yan etkileri ve ilacin
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hastaya yonelik tim bilgileri, farmasotik toksikoloji derslerinde ise zehirlenmelerde acil

girisimler, toksik maddeler ve antidotlar1 anlatilmaktadir.

Dordiincii yilda, eczacinin akut ve kronik sorunlarda ve o giine kadar gérmiis oldugu
ilag gruplartyla ilgili hastaya karst sorumluluklarinin anlatildigi, klinik eczacilik,
farmasotik bakim, farmakoterapi dersleri, bitkisel tedavide eczaci danismanliginin
anlatildig: fitoterapi dersi, eczacilik mesleginin uzmanlik alanlarindan olan kozmetoloji
ve biyoteknoloji gibi dersler de anlatilmaktadir. Dordiincii sinifta adi gegen bu derslerin
bazilar1 heniiz tiim eczacilik fakiiltelerinde verilmemekte; ancak yeni egitim
programlarinda yer almaktadir. Eczacilik mesleginin bir de isletme boyutu oldugu icin
eczacilik isletmeciligi, muhasebe, eczacilik mevzuati, etik ve deontoloji gibi

isletmecilige yonelik dersler de okutulmaktadir.

Programa eklenen besinci yilda ise eczacilik mesleginin uygulama alanlarina
yonelik paket programlar ve zorunlu uygulamalar konulmustur (40). Bu sayede staj
stiresi arttirilarak 6grencilere daha uzun uygulama yapma imkani saglanmis ve meslek
derslerine ayrilan siirenin arttirilmasi ile alinan egitimin kalite diizeyi yiikseltilmistir.
Ayrica besinci siniftaki segmeli derslerle, eczacilik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi

calisacaklar1 alana yonelmelerine katkida bulunulmaya calisilmistir.

2.5. Farmakoekonomi Egitimi

Farmakoekonomi disiplini saglik politikalarinin olusturulmasiyla iliskili kurumlar,
akademik olusumlar, saglik kurumlari, sigorta sirketleri ve ilag sanayii gibi bir¢ok

sektoru ilgilendirmektedir (41).

Farmakoekonomi politikalarinin gelistirilip, saglik hizmetlerinde yararlanilabilmesi
icin degisik girisimler onem tasimaktadir. Bu politikalarin gelistirilmesinde ¢esitli
paydaslarin koordineli isbirligi ve calismalari 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismalarin
sonuglari; hasta bakimiyla ilgili karar olusturan ve uygulayan tim yetkililerin
kullanimina sunularak daha etkili bir saglik hizmeti vermek, yasam kalitesini artirmakla

birlikte etkin kaynak kullanimini saglamak amaciyla yararlanilmaktadir. Bu amacla
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olusturulan politikalarin saglik ekonomisine 6nemli katkilar sagladig bilinmektedir (42,

43)

Farmakoekonomide global bir egitim gereksinimi olup, degisik disiplinlerle (etik,
epidemiyoloji, saglik arastirmalari, tip, hemsirelik, eczacilik, psikometri, sosyoloji,
istatistik) iyi bir koordinasyon gerekmektedir. Farmakoekonomi programi yiiksek
lisans, doktora ve burslu egitim programi/staj sistemi gibi degisik programlarda yer
alabilir. Ayrica degisik diizeylerde kisa siireli kurslarin da etkili oldugu bildirilmektedir.
Tum bu programlar epidemiyoloji, temel istatistik, protokol olusturma yontemleri, ilag
sanayiinin yapist, finansman, mikroekonomi, ekonomik degerlendirmeler ve
diizenlemeler, yasalar, ulusal ve uluslararas1 saglik bakim hizmetleri ile eczacilik

uygulamalarini igermelidir (44).

2.5.1. Dunya’da Farmakoekonomi Egitimi

ABD’de az sayida Tip Fakiiltesinde 2-3 haftalik bir staj ya da kurs olarak konulan
farmakoekonomi egitimi daha ¢ok Eczacilik Fakiiltelerinde bir burslu egitim programi
seklinde siirdiiriilmektedir. 1990 yilindan beri uygulanan burslu egitim programlar1 2-3
yil stirmekte olup bir bolimii ilag sanayinde ger¢eklesmektedir. Burslu egitim
programlarinin  gerceklesmesinde % 80 dolayinda ila¢g sanayinin desteginden

yararlanilmaktadir (45).

Ozellikle Eczacilik Fakiiltelerinde olusturulan programlar ¢ok sayida bilgi ve
yetenegin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Arastirma diizenleri ve yontemler,
mikro ve makro-ekonomi, istatistik, kisiler arasi iliskiler, epidemiyoloji, finansman,
saglik politikasi analizleri, ila¢ dagilimi 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, uluslararasi eczacilik
kavramlar1 ve politikalar, yasalar ve diizenlemeler bu programin ana bdliimlerini
olusturmaktadir. ABD’de degisik okullarda verilen bu egitimde farkliliklar da
gOzlenmektedir (45).
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Amerika’da farmakoekonomi egitiminin verildigi baz1 iiniversitelere 6rnek olarak:
lisans diizeyinde; Arizona Universitesi, Minnesota Universitesi, lowa Universitesi,
yiiksek lisans diizeyinde; Arizona Universitesi, Maryland Universitesi, Mississippi
Universitesi, burs programi olarak da; Arizona Universitesi, Minnesota Universitesi ve

Washington Universitesi verilebilir (46).

ABD ve diger iilkelerde ozellikle Tip Fakiiltelerinde farmakoekonomiyle ilgili
programlara iliskin fazla bir bilgi bulunmamaktadir, ancak bu konuda yogun g¢abalar
sarf edilmektedir (45).

Avrupa’da farmakoekonomi egitimi, genellikle Master ya da Doktora programlari
cercevesinde, mezuniyet sonrasi “lisansiistii” egitim programlari olarak ve ¢cok kapsamli
bir sekilde verilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; Bilyiik Britanya’da Cardiff Universitesi,
Ispanya’da Pompeu Fabra Universitesi sayilabilir. Bunlarin disinda, York
Universitesinde Saglik Ekonomisi alaninda kurslar ve doktora programlar1 sunulmakta,
ayrica saglik hizmetleri profesyonelleri icin uzaktan egitim programlari bulunmaktadir.
Fransa’dan &rnek vermek gerekirse, Bordeaux Victor Segalen Universitesi Tip
Fakiiltesinde, Farmakoloji egitim programi i¢inde, konuyla ilgili nosyonu vermek iizere,

stiresi bir saat olan farmakoekonomi dersi verilmektedir (1).

Farmakoekonomi egitime iliskin arastirmalar c¢ogunlukla ABD ile smirh
kalmaktadir. Bu programlarin gelistirilmesinde Uluslararast Farmakoekonomi ve Saglik
Ciktist Caligmalar1 Birligi (ISPOR) ve Amerikan Klinik Eczacilik Okullar1 (ACCP) gibi

organizasyonlarin olusturdugu rehberler 6nemli rol oynamaktadir (46).

2.5.2. Tiirkiye’de Farmakoekonomi Egitimi

Tiirkiye’de Farmakoekonomi konusunun ayri bir program olarak ele alindigi tek
bolim  Yeditepe  Universitesi, Eczaciik  Fakiiltesi, Farmakoekonomi  ve
Farmakoepidemiyoloji Yiiksek Lisans Programidir. 2008 yilindan beri 6grenci kaydi
alan bu program dort farmakoekonomi uzmani mezun etmistir ve halen programa

devam eden yirmi iki 6grenci vardir.
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Lisans diizeyinde farmakoekonomi dersi Gazi Universitesi ve Yeditepe Universitesi
Eczacilik Fakiilteleri miifredatta yer alirken bazi Eczacilik fakiiltelerinde farmakoloji ve
klinik eczacilik, farmasotik bakim gibi diger ders programlarinin igeriginde

anlatilmaktadir.

Ayrica doktora diizeyinde de, Marmara Universitesi Eczacilik Fakultesi Klinik
Farmasi doktora programinda ii¢ saatlik zorunlu secmeli farmakoekonomi dersi

miifredatta yer almaktadir.

Tulunay ve ark. tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye’deki tip
fakiiltelerinde farmakoekonomi egitimi” ile ilgili bir anket calismasi sonucunda
farmakoekonomi dersinin yalnizca iki {iniversitede ve sadece bir ya da iki saat olarak

verildigi saptanmistir (1).

Eczacilik ve tip fakiiltelerinin yani sira, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi Béliimii'nde de Saglik Ekonomisi dersi miifredatta yer

almaktadir.

Tiirkiye’de farmakoekonomi disipliniyle ilgili ¢aligmalar heniiz yeni ve az sayida
olup, konunun degisik sektorlerce giderek yogun bir bigimde ele alinmasi
gerekmektedir. Bu konuda Saglik Bakanligi, Universiteler ve Ilag Sanayi arasinda
kurulacak yogun isbirliginin iilke gergekleri de g6z Oniinde bulundurularak etkili

caligmalar yapmasi ve uygulamaya koymasi olasidir (48).
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3. METOD

Bu tez calismasinda, arastirmanin amacina uygun olarak Istanbul ve Ankara’da
bulunan Eczacilik Fakiiltelerinde verilen farmakoekonomi egitimini incelemek ve 4. ve
5. smif Ogrencilerinin farmakoekonomi hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek
amaciyla anket yontemi kullanilmigtir. Uygulanan anketler arastirmaci tarafindan

hazirlanmastir.

Belli bir amag ve plana gore diizenlenmis sorulardan olusan anket, yazili iletisim
yoluyla veri toplama teknigidir. Anket yonteminin en kuvvetli yonii; uygun durumlarda
genis bir gruptan ¢ok miktarda veriyi kisa zamanda toplama olanagi yaratmasi ve anket
sorularinin herkese ayni sekilde sunularak bir Orneginin saklanabilmesidir. Anket
yonteminin en zayif yani ise sorulara ayr1 kisilerce ayr1 anlamlar verilmesini
Onlemedeki gucluktur. Ancak bu durumdan kaynaklanabilecek sorunlar; ankete cevap
verenlerin okur-yazar oranlarinin, egitim ve Kkiiltiir diizeylerinin toplumun diger
kesimlerine gore yiiksek olmasi ve ayni meslek grubundan olmalar1 nedeniyle en aza
indirilmistir. Bunun yan1 sira, anketlerin imzasiz doldurulmasinin miimkiin olabilecegi

diistintilecek olursa objektifliginin oldukea yiiksek oldugu varsayilabilir (49).

2001/2002 egitim Ogretim yilinda Avrupa’daki eczacilik  &grencilerinin
farmakoekonomi konusundaki bilgi dizeylerini 6lgen bir anket g¢alismasi Avrupa
Eczacilik Ogrencileri Birligi (EPSA) tarafindan yapilmistir (50). Yine Amerika’da ve
Amerika digindaki iilkelerde Eczacilik Fakiiltelerinde verilen farmakoekonomi egitimini

degerlendiren yayinlar mevcuttur (51, 52, 53).

Bu tez calismasi ile, Istanbul ve Ankara’da bulunan eczacilik fakiiltesi 4. ve 5. siif
ogrencilerinin aldiklar1 farmakoekonomi egitimi ve farmakoekonomi konusundaki bilgi
diizeyleri hakkinda durum tespiti yapilmasi hedeflenmistir. Ogrencilerin bakis agisina
ve algisina gore Universite dizeyinde verilen farmakoekonomi egitimi konusundaki
mevcut durumun ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu ¢alisma Tiirkiye’deki eczacilik
Ogrencilerinin farmakoekonomi konusunda aldiklar1 egitimi ve bu konudaki bilgi

duzeylerini degerlendiren ilk ¢alismadir.
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Bu ¢alismada, Istanbul ve Ankara’da bulunan Eczacilik Fakiiltelerinin 4. ve 5. siif
Ogrencilerinden 23 sorudan olusan anketi (Ek-3) cevaplamalari istenmistir. Anketler 20
Subat 2012 — 08 Haziran 2012 tarihleri arasinda uygulanmistir. Ayrica her fakiilteden
dekanlik tarafindan belirlenen bir 6gretim gorevlisinden ise 6 sorudan olusan bilgi

formu (Ek-2) toplanmustir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Ankara ve Istanbul’daki Eczacilik Fakiiltesi dgrencileri bu arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Eczacilik egitiminin ilk {i¢ yilinda egitimin temel bilimler ve temel
eczacilik bilimleri iizerine yogunlagmasi nedeniyle, 6grencilerin farmakoekonomi
hakkinda pek bilgi sahibi olamayacaklari varsayimi ile anket 4. ve 5. sinif 6grencilerine
uygulanmis ve farmakoekonomi egitimi verilen/verilmeyen 6grencilerin konu ile ilgili
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Sayica daha fazla Eczacilik Fakiiltesi icermesi, en
eski eczacilik fakiiltelerinin bu metropol sehirlerde olmasi nedeniyle ¢alismanin Ankara

ve Istanbul’daki Eczacilik Fakiilteleri’nde yapilmasina karar verilmistir.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan alinan onaya ragmen anket ¢alismasi i¢in kendi etik kurulunun

onayini istemesi tzerine bu fakilte ¢alisma disinda birakilmak zorunda kalinmustir.

Ayrica Istanbul’daki Yeni Yiizy1l Universitesi, Bezm-i Alem Vakif Universitesi ve
Istanbul Medipol Universitesi biinyesindeki Eczacilik Fakiilteleri 2010 yilinda egitim-
Ogretime basladigindan anketlerin uygulanmasi esnasinda 4. ve 5. smif Ogrencileri

bulunmamasi nedeniyle ¢alisma disinda birakilmistir.

Anket ¢alismasinin uygulandig1 Eczacilik Fakiilteleri:

e Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

e Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

e Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
e Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

e Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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Bilgi formu ise ¢alismanin uygulandigi her fakiiltenin Dekan, Dekan yardimcisi
veya konu ile ilgilenen bir 6gretim gorevlisine uygulanmig ve farmakoekonominin

egitim miifredatlarindaki yeri sorgulanmistir.

3.2. Calismanin Yasal Onay1

Calisma i¢in Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komitesi tarafindan 14.02.2012 tarih ve 163 no.lu yaz ile etik kurul onayr alinmigtir
(Ek-1).

3.3. Anket Dizaym

Anket sorular1 hazirlanirken EPSA tarafindan 2001-2002 egitim &gretim yilinda
yapilan ve Avrupa’daki eczacilik &grencilerinin farmakoekonomi hakkindaki bilgi
seviyesini 6l¢en anket ¢alismasindan yararlanilmistir. EPSA tarafindan yapilan ankette
temel olarak farmakoekonominin eczacilik egitiminde lisans miifredatindaki yeri
sorgulanmaktaydi  (50). Anket dizayn edilirken; eczacilik fakiiltelerinde
farmakoekonominin miifredattaki yerinin sorgulanmasinin yani sira eczacilik fakiiltesi
Ogrencilerinin farmakoekonomi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren sorulara da

yer verilmistir.

Anketin 6n denemesi 6rneklem grubunda bulunmayan 10 6grenci, 2 akademisyen ve
5 ilag firmas1 galisani ile yapilmis, alinan geri bildirimler dogrultusunda ankete ve bilgi

formuna son sekli verilmistir.

Bilgi formu 6rnegi Ek-2de, anket 6rnegi ise Ek-3’te sunulmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma hazirlanirken; “Pubmed”, “Embase”, “Derwent” veri tabanlar1 ve
“Pharmacy education” dergisinden “pharmacoeconomics” , *“health economics”
“farmakoekonomi” ve “saglik ekonomisi” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir

taramasi yapilmstir.

27



Orneklem grubunun bulundugu Eczacilik Fakiilteleri'nde dgrenim goren 4. ve 5.
simnif 6grencilerine anketler uygulanmis ve miifredatlarinda farmakoekonomi egitimi
bulunan ve bulunmayan fakiiltelerde egitim goéren Ogrencilerin konu ile ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Eczacilik Fakiiltesi dekanliklarindan gerekli izinler
alinarak anketler 0grencilere uygulanmistir. Aragtirmaci tarafindan fakiiltelere bizzat

gidilerek, anketler 6grencilere ders veya siav dncesinde toplu siniflarda uygulanmaistir.

Eczacilik Fakiiltelerinin Dekan, Dekan yardimcisi veya konu ile ilgilenen bir
ogretim gorevlisinden bilgi formu toplanmis ve farmakoekonominin egitim

miifredatlarindaki yeri sorgulanmigtir.

3.5. Veri Analizi

Anket sonuglar1 Microsoft Office Excel 2010 kullanilarak elektronik ortama
aktarilmig ve veri analizi SPSS Versiyon 16 ile yapilmistir.

Aragtirma Orneklemini olusturan bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in

tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kullanilmistir.

Arastirma sonuglariin test edilmesinde Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Ki-Kare testi, parametrik test varsayimlari yerine
getirilmediginde, iki veya daha fazla grubu, sayimla belirtilen degiskenler yoniinden
karsilastirmada kullanilan parametrik olmayan istatistik testlerden biridir. Mann-
Whitney U testi ise niceliksel 6lgekli gozlemleri verilen iki 6rneklemin ayni dagilimdan
gelip gelmedigini incelemek i¢in kullanilan bir parametrik olmayan istatistik testtir.
Kruskal-Wallis testi de parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla grubun
Ol¢timlerinin karsilastirilmasinda kullanilan bir yontemdir (54). Hesaplamalar yapilirken

giiven aralig1 % 95 olarak secilmis; p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6. Cahismanin Kisithhiklar

Bu caligma anketten yola c¢ikilarak yapildigindan anketin dezavantajlarindan olan
sorularin cevaplayan kisiler tarafindan farkli yorumlanmasi anketin kisithiliklarindan

birini olusturmaktadir.
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Anketler Ogrencilere daha oOnceden belirlenen bir dersin veya smavin hemen
oncesinde uygulanmistir. Anketi sinav dncesinde dolduran dgrencilerin stres faktoriiniin
de wverilen cevaplart etkilemis olabilecegi diisiiniilirse; bu da calismanin

kisitliliklarindan biri olarak kabul edilebilir.

Anketlerin, uygulandig1 fakiiltelerde her siniftan ¢ogunlugu icerecek derslerin
sinavlarmin dncesinde yapilmasi igin ¢aba sarf edilmistir. Ancak Istanbul Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi’nde anketler 5. smniflarin son smavinda uygulanabilmistir. Bu
fakiiltede anketler 5. siniflara se¢gmeli bir dersin sinavinda uygulandigindan 5. sinif
ogrencilerinin katilim yiizdesi diisiik kalmistir. Ogrenci sayis1 en fazla olan Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’ndeki dgrencilerin yalnizca yarisinin ¢alismaya katilmis

olmasi da kisithiliklardan bir digeridir.

Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 5. sinif dgrencilerine anketler klinik
eczacilik dersi smavi oncesine uygulanmigtir. Bir sinifin sinava erken basladigindan
anketler ancak sinav sonrasinda dagitildigindan diisiik oranda geri doniis alinabilmistir.
Bu iiniversite oOgrencilerinin  katilim oranmnin  diisiik olmasi da c¢alismanin

kisitliliklarindan biri oldugu sdylenebilir.

Anketlerin yalnizca Ankara ve Istanbul’daki eczacilik fakiiltelerinde uygulanmasi
da c¢alismanin kisithiliklarindan bir digeri olarak diisiiniilebilir. Calisma merkezine
giderek anketleri uygulama gerekliliginden dolay: siirecin uzun olacagi diisiiniilerek

diger illerdeki eczacilik fakiilteleri calismaya dahil edilememistir.

Ek-1’de yer alan etik kurul onayina ragmen, Hacettepe Universitesi etik kurulundan
onay allmmamasi sebebiyle anket calismasinin bu eczacilik fakiiltesinde yapilmasina
izin verilmemistir. Dolayisiyla bu fakiiltenin 4. ve 5. simif 6grencileri ¢calismanin disinda

birakilmstir.
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4. BULGULAR

Istanbul ve Ankara’da bulunan Eczacilik Fakiiltelerinin 4. ve 5. simf dgrencilerinin

farmakoekonomi ve farmakoekonomi egitimi hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek
amaciyla hazirlanan anketler 20 Subat 2012 — 08 Haziran 2012 tarihleri arasinda ders

veya sinav 6ncesinde fakiiltelere gidilerek hedef kitleye uygulanmis olup 970 adet anket

toplanmistir. Anketler Ankara Universitesi, Gazi Universitesi, Istanbul Universitesi,

Marmara Universitesi ve Yeditepe Universitesi 6grencilerine uygulanmistir. Bu

tiniversitelerde kayitli olan ve ankete katilar 6grenci sayilart Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Sekil 1 - Ankete Katilan Ogrenci Sayisi

450
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50

Ankara Gazi Uni
o azi Univ. .
Univ. istanbul

Univ.

® Ankete Katilan Ogrenci Sayisi

Marmara .
Univ. Ye.(.:lltepe
Univ.

m Kayith Ogrenci Sayisi
(4. ve 5. sinif)

Sekil 1°de goriildiigii iizere, Gazi Universitesi ve Marmara Universitesi Eczacilik

Fakdiltesi 6grencileri ¢alismaya yiiksek oranda katilim gostermistir.
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4.1. Farmakoekonomi Egitimi Hakkindaki Mevcut Durum

Eczacilik Fakiilteleri’'nde farmakoekonomi konusunun egitim miifredatlarinda yer

alip almadig1, yer aliyorsa ne derece detayli anlatildig: konusuna aciklik getirmek iizere,

caligmaya katilan fakiiltelerin Dekan/Dekan Yardimcisi veya bir 6gretim gorevlisinden

toplanan bilgiler bir forma kaydedilmistir.

Eczacilik Fakiiltelerinin iiciinde farmakoekonomi egitiminin verildigi belirtilirken

ikisinde bu konunun mifredatta yer almadigi ifade edilmistir. Konunun anlatildigi

fakiiltelerde bu ders bagka bir ders i¢esinde anlatilmakta ya da zorunlu se¢meli olarak

verilmektedir. Fakiiltelerden farmakoekonomi egitimi hakkinda toplanan veriler Tablo 4

ve Tablo 5‘de 6zetlenmistir.

Tablo 4 - Farmakoekonomi Egitiminin Verildigi Fakiilteler

Dersin Hangi smifta | Ka¢ saat anlatilmasi

Verildigi Simif / | anlatilmas1  daha | gerektigini

Sure faydahdir? diisiiniiyorsunuz?
Yeditepe 2.Smif / 14 saat 5.Smif 1-2 saat (hafta)
Universitesi (donem)
Gazi 5.Smn1f / 28 saat 5.Smif 1-2 saat (hafta)
Universitesi (y1l)

Tablo 5 - Farmakoekonomi Egitiminin Verilmedigi Fakiilteler

Ders programina | Hangi siifta | Ka¢ saat anlatilmasi
konulmasim anlatilmas1 daha | gerektigini
diisiiniiyor faydahdir? diisiiniiyorsunuz?
musunuz?
Istanbul Evet 5.Smnuf 1-2 saat (hafta)
Universitesi
Marmara Evet 3.Smiftan itibaren 0-1 saat (hafta)
Universitesi
Ankara Evet 5.Smif 0-1 saat (hafta)
Universitesi
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4.2. Ogrencilerin Farmakoekonomi Bilgisi Hakkindaki Mevcut Durum

Bu anket Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin varsa aldiklar1 farmakoekonomi egitimi
ile ilgili yorumlarin1 toplamak ve Ogrencilerin bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmek

amaciyla ¢alismaya katilan fakiiltelerin 4. ve 5. simif 6grencilerine uygulanmustir.

4.2.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ozellikleri

4.2.1.1. Katilmcilarin Cinsiyet Dagilimi

Sekil 2 — Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimi

38,7%

m Kadin
m Erkek

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri incelendiginde; biiyiik bir boliimiiniin (%
61,3) kadin oldugu gozlenmektedir. Bu bulgular, kadinlarin eczacilik meslegini daha

fazla tercih ettigini destekler niteliktedir.

4.2.1.2. Katilimcilarin Yag Dagilimi

Sekil 3 — Katihmcilarin Yas Dagilimi

54%_ 13%  06%

m20-25 Yas
m26-31 Yas
32 ve lizeri Yas

m Cevap vermeyen
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Katilimeilarin % 92,7’sini olusturan biiyiik bir ¢cogunlugun beklendigi iizere 20-25
yas araliginda oldugu goriilmektedir. %7,3’lUk bir 6grenci gurubunun ise ya ikinci kez

tiniversite okudugu ya da aftan faydalanarak tliniversiteye devam ettigi diistiniilebilir.

4.2.1.3. Katilimcilarin Universitelere Gore Dagilimi

Sekil 4 - Universite Dagilhim

Anketin hedef kitlesinin biiyiilk bir boéliimiine erisilmesine karsin, Yeditepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden katilimin oransal olarak daha az olmasmnmn
sebebinin, bu fakiltenin Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) 6grenci kontenjaninin daha az

olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ankete katilan &grencilerin yarisinin 4. siif, diger yarisinin ise 5. sinif dgrencisi
oldugu gorzlenmistir. Ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 68,5) mezun
olduktan sonra “serbest eczaci” olarak calismak istediklerini bildirmislerdir. “Ilag
sektorii”nde ¢aligmak isteyenler ise katilimcilarin yaklagik alti da birini (% 16,1)
olusturmaktadirlar. Farmakoekonomi bilimi eczaciligin her alaninda kullanilabilmesine
karsin, glinlimiizde en ¢ok ve agirlikli olarak ila¢ sektoriinde kullanilmasi nedeniyle bu

oran Onemlidir ve ileride uzerinde tekrar durulacaktir.
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4.2.2. Ogrencilerin Farmakoekonomi Egitimi ile Tlgili Goriisleri

Tez calismasinin ana amaglarindan biri olan farmakoekonomi konusunun giincel ve
gelecekteki miifredatta yer almasina iligkin sorular ve cevaplarina iligkin veriler, sekiller

ve tablolar asagida yer almaktadir.

Sekil 5 - Egitim Miifredatinda Farmakoekonomi Konusunun Yer Alma Durumu

Miifredatimzda Farmakoekonomi konusu yer
aliyor mu?

m Evet ayir

Sekil 5’de goriilebilecegi gibi katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (n=692, %71,3)
“farmakoekonomi” konusunun eczacilik egitimi miifredatinda yer almadigim
bildirmislerdir. BOIUm 4.1°de &gretim gorevlilerinden toplanan bilgi formlar 1s18inda
calismanin yiritildigi eczacilik fakiiltesi mifredatlarinda farmakoekonominin yeri
hakkindaki duruma yer verilmistir. Buna gore farmakoekonomi egitimi Yeditepe
Universitesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nde miifredatta yer almaktadir
(Bkz. Tablo 4). Egitim miifredatinda farmakoekonomi konusunun yer alma durumu ile
ilgili 6grencilere yoneltilen soruya ise Yeditepe Universitesi 6grencilerinin % 95,1 inin,
Gazi Universitesi 6grencilerinin % 65,7’sinin bu konunun miifredatta yer aldi
yoniinde cevap verdigi gdzlenmistir. Gazi Universitesi’nden ankete katilan dgrencilerin
% 65,0’ 5. smif ogrencisidir ve bu fakiiltede farmakoekonomi konusu 5. sinif
miifredatinda yer almaktadir. Bu durumda her iki fakiilte 6grencilerinin bu soruya

verdikleri yanit 6gretim tiyelerinin yanitlari ile tutarhidir.
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Sekil 6 - Farmakoekonomi Konusunda Alinan Egitimin Siiresi
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% 17,5

Ogrenci (%)

Farmakoekonomi konusunun miifredatta yer aldigini bildiren 278 kisiden 132’si (%
47,5), bu dersin “Zorunlu” oldugunu belirtmistir. Zorunlu veya se¢meli olarak alinan
farmakoekonomi  konusundaki egitime ders programinda ka¢ saat ayrildigi
soruldugunda, lisans ogrencilerinin en ¢ok (% 17,5) 1-7 saat cevabi verdigi

gortlmektedir.

Farmakoekonomi konusunda alinan egitimin verimliliginin siiflandirilmasi igin

sorulan soruya alinan cevaplar Sekil 7’de sunulmaktadir.

Sekil 7 - Farmakoekonomi Egitiminin Verimliligi Konusundaki Degerlendirme
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Farmakoekonomi konusunda egitim alan katilmcilarin  bircogu egitimin

verimliligini “iyi” (% 9,9) ve “orta” (% 7,3) olarak degerlendirmislerdir. Egitimin
verimliligini “miikemmel” (% 3,7) olarak degerlendirenler de oldugu gibi ¢ok az sayida

da olsa “cok kotii” (% 0,8) olarak nitelendirenler de bulunmaktadir.

Farmakoekonomi egitimi alan &grencilerin aldiklart egitimin verimliligi ile ilgili
soruya verdikleri yanit ile {iniversiteler arasi skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Kruskall-Wallis testi). Bu farkin hangi
okullardan kaynaklandigini tespit etmek igin Mann-Whitney U testi yapilmustir.
Farmakoekonomi egitiminin miifredatta yer aldig1 fakdilteler (Bkz. Tablo 4) arasinda
alman egitimin verimliligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
soylenebilir (p<0,05) (Mann-Whitney U). Tablo 6’da Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi dgrencilerinin aldiklari farmakoekonomi egitiminden Yeditepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi ogrencilerinden daha memnun oldugu gortlmektedir. Yapilan
analizler sonucunda alinan farmakoekonomi egitiminin verimliligi acgisindan Yeditepe
Universitesi ile Ankara Universitesi, Istanbul Universitesi ve Marmara Universitesi

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir (p<<0,05).

Tablo 6 - Farmakoekonomi Egitiminin Verimliligi

Universiteler Aras1 Ortalama N Standart P Degeri
Karsilastirma Sapma

Yedltepe_}Jr)IV- 1,93 94 0,722 0.000*

Istanbul Univ. 3,33 9 0,866

Yeditepe Univ. 1,93 94 0,722 0.000%

Marmara Univ. 2,88 17 1,054 ’

Yeditepe Univ. 1,93 94 0,722 0.014*

Ankara Univ. 2,82 11 0,603 ’

Yeditepe Univ. 1,93 94 0,722 0.000"

Gazi Univ. 2,79 107 1.010 ’

36



Sekil 8 - Is Yasaminda Farmakoekonominin Kullanilabilirligi

Farmakoekonomi konusunda aldigimiz egitimi is
yasaminda kullanabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

m Evet

® Hayir

Farmakoekonomi egitimi alan katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 72) aldiklar

bilgileri is yasaminda kullanabileceklerini bildirmislerdir.

Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile farmakoekonomi konusunda
aldiklar1 egitimi is yasaminda kullanip kullanamayacaklar1 sorusu agisindan gozlenen
farkliliklarin istatistiksel agidan 6nemli olup olmadigi Ki-kare testi ile smanmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Eczacilik  6grencilerinin  mezuniyet sonrast c¢alismayr istedigi alan ile
“Farmakoekonomi konusunda aldigimiz egitimi is yasaminizda kullanabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar da karsilastirilmistir. Biitiin
gruplarda farkliliklarin istatistiksel agidan Onemli olup olmadigi Ki-kare testi ile
sinanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumda
Ogrencilerin  mezun olduklarinda c¢alismayr diisiindiikleri meslek alam ile
farmakoekonomi konusunda aldiklar1 egitimin is yasamlarinda kullanilabilirligi arasinda

anlaml1 bir farkliligin olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 9 - Farmaekoeokonomi Konusunun Miifredatta Yer Almasi1 Gerekliligi

Sizce farmakoekonomi konusu lisans
egitiminde miifredatta yer almalh m?

20,4% 2,2%

m Evet
® Hayir

Cevap vermeyen

Aragtirmaya katilan 6grencilere, konunun miifredatta yer almasina iligkin goriisleri
soruldugunda ise, Ogrencilerin ¢ok biiylik bir cogunlugunun (% 77,4) “Evet” yaniti

verdigi gozlenmistir.

Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile farmakoekonomi konusunun
lisans egitim miifredatinda yer alip almamasina iligskin soruya verilen cevaplar agisindan
gozlenen farkliliklarin istatistiksel agidan Onemli olup olmadigi Ki-kare testi ile
smanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yani
farmakoekonomi egitiminin miifredatta yer almasi istegine iliskin olarak egitim veren

ve vermeyen fakiilteler arasinda fark olmadigi sdylenebilir.

Sekil 10 - Farmakoekonomi Derslerinin Verilmesinin Onerildigi Simf

Cevap vermeyen % 25,9
Hicbir zaman
5.smif siiresince
4 sinif siiresince
4 siniftan itibaren
3.siniftan itibaren
2.siniftan itibaren
1.siniftan itibaren

% 32,3
% 10,1
% 7,0

Ogrenci (%)
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Katilimcilara “farmakoekonomi” egitiminin hangi smifta alinmasinin daha iyi
oldugu sorulmustur. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 32,3) 3. siniftan itibaren

sikkini isaretledigi gézlenmistir.

Farmakoekonominin miifredatta yer almasi1 kadar 6nemli bir konu da, bu egitimi
verebilecek uzman egitmenlerin varligidir. Ogrencilerin bakis agis1 ile iiniversitelerde
konu ile ilgili ders verebilecek uzman kisiler bulunmamaktadir (% 62,2). Tablo 7’de
eczacilik fakiiltelerinde farmakoekonomi konusunda uzman biri olup olmadigina

yonelik olarak eczacilik 6grencilerinin goriislerine yer verilmistir.

Tablo 7 - Fakultelerdeki Farmakoekonomi Konusunda Uzman Kisilerin Varhg:

Fakdltenizde spesifik olarak farmakoekonomi
konusunda uzman Kisi/kisiler var midir?
n %
Evet 237 24,4
Hayir 603 62,2
Cevap vermeyen 130 13,4
Toplam 970 100

Tablo 8’de 6grencilerin lisans sonrasi egitim doneminde farmakoekonomi alaninda
calisgma yapmay1 diisiinlip diistinmedikleri sorgulanmistir. Bu bilgiler &grencilerin
Ogrenim gordiigi okul ve mezun olunca ¢alismayr disitindiikleri alan ile
karsilastirilmistir. Bu veriler cercevesinde, eczacilik 6grencilerinin “Lisans sonrasi
egitim doneminde farmakoekonomi alaninda c¢alismalar yapmay: diisliniir misiiniiz?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Ogrencilerin % 20,4’(iniin “Evet”, %
77,5’inin ise “Hayir” yamti verdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin dgrenim gordiigii
tiniversite bilgisi ile lisans sonrasi egitim doneminde farmakoekonomi alaninda ¢alisma
yapma istekleri ile ilgili soruya verilen cevaplar agisindan gozlenen farkliliklarin
istatistiksel acidan 6nemli olup olmadigi Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumda 6grencilerin 68renim gordiikleri
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universiteye gore lisans sonrasi egitim déoneminde farmakoekonomi alaninda ¢aligmalar

yapma isteklerinin benzer oldugu, homojen bir dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Eczacilik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi ¢alismayi istedigi alan ile “Lisans sonrasi
egitim doneminde farmakoekonomi alaninda c¢alismalar yapmay1 diisliniir misiiniiz?”
sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirilmigtir. Lisans sonrasi egitim ddneminde
farmakoekonomi alaninda ¢alisma yapma istegi ile ilgili soruya verilen cevaplar ile
Ogrencilerin mezun olduklarinda ¢alismayr diisiindiikleri eczacilik alanma gore

istatistiksel agidan anlamli olup olmadig: Ki-kare testi ile incelenmis ve test sonucunda;

e Serbest eczaci olmay1 diisiinen 6grenciler ile bu soruya yanit veren dgrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

e Akademik kariyer yapmayi diisiinen Ogrenciler ile bu soruya yanit veren
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

e Hastane eczacisi olmayi diisiinen 6grenciler ile bu soruya yanit veren dgrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

o llag sektdriinde kariyer yapmay: diisiinen grenciler ile bu soruya yanit veren

Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Sonug olarak, mezuniyet sonrasinda serbest eczaci olmay1 ve ilag sektoriinde kariyer

yapmay1 diisiinen Ogrencilerin lisans sonrast egitim doneminde farmakoekonomi

alaninda calismalar yapma isteginin benzer oldugu soylenebilir.

Tablo 8 - Farmakoekonomi Alaninda Calisma Yapma Konusundaki Goriisler

Lisans sonrasi egitim doneminde P degeri
farmakoekonomi alaninda calismalar
yapmay1 diisiiniir miisiiniiz?
Evet Hayir
n % n %
Serbest Eczane 115 17,7 534 82,3 0,000*
Akademi 21 20,8 80 79,2 0,979
Hastane eczanesi 39 25,7 113 74,3 0,114
Ilac sektorii 50 33,3 100 66,6 0,000*
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Sekil 11 - Farmakoekonomi Alaninda Alinan Egitim/Seminer/Kurs/Konferans

Universite miifredat1 disinda farmakoekonomi
konusunda herhangi bir egitim/seminer/kurs/konferansa
katildimiz nm?

6,9%

1,0%

N

m Evet
® Hayir
Cevap vermeyen

Ogrencilerin farmakoekonomi ile ilgili {iniversite miifredati disinda herhangi bir
egitim/seminer/kurs/konferansa  katilip  katilmadiklar1 ~ bilgisi ~ Sekil ~ 11’de
gosterilmektedir. Bu soruya, 6grencilerin % 6,9’unun “Evet”, % 92,1’inin ise “Hayir”
yamti verdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin dgrenim gordiigii iiniversite bilgisi ile
iniversite  miifredati  disinda  farmakoekonomi  konusunda  herhangi  bir
egitim/seminer/kurs/konferansa katilimlar1 ile ilgili soruya verilen cevaplar agisindan
gozlenen farkliliklarin istatistiksel agidan Onemli olup olmadigi Ki-kare testi ile
simanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yani
ogrencilerin 6grenim gordiikleri {iniversiteye gore miifredat disinda farmakoekonomi
konusunda herhangi bir egitim/seminer/kurs/konferansa katilim durumlar1 arasinda

anlamli bir farkliligin oldugu diisiiniilebilir.

4.2.3. Ogrencilerin Farmakoekonomi Konusu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Eczacilik fakiltesi 6grencilerinin farmakoekonomi konusundaki bilgi diizeylerini
O0lcmek iizere farmakoekonominin genel terimleri hakkindaki goriisleri toplanmis ve

Sekil 12°de gosterilmistir.
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Sekil 12 - Farmakoekonominin Genel Terimleri Hakkinda Ogrencilerin Goriisleri

CCo1
009, L

%41,0

9% 37,6
%29,7

o . . . .
E|E E G|E|E|E| G E|E|E|S E E|E|S|E|E E|S
S| E|lE|le| @ g eS| R E|lE|2 | N E|lE|l2|® E E
3] - 5 [ 3] - 5 [ 3] - 5 [« 3] - 5 [« 3] - 5 [«
n S = > n © S > n K S > n K 35 > n xS = >
2 S|l 82 S|l 82 S|l 25|22 5 2 &
S| 2| || B|% ||l 2|E|3|B|2|E|3|5|2 T3
- an O | — an O | — an O | — an O | — an (@]
gz gz gz gz gz
| . Q| . Q| . Q| . o |
E E £ £ £
he) e o o o
> > > > >
= = = = =
A A A A A
Maliyet- Maliyet-Etkililik |Maliyet-Yararlanom| Maliyet-Yarar |Kaliteye ayarlanmis
Minimizasyon analizi analizi analizi yasam yili (QALY)
analizi

Eczacilik ogrencilerinin farmakoekonominin genel terimleri ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar 6grencilerin 6grenim gordiigli okul bilgisi ile karsilagtirilmistir. Bu

karsilastirmanin sonucunda:

Ogrencilerin  6grenim gordiigii {iniversite bilgisi ile maliyet-minimizasyon
analizi hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan gozlenen farkliliklar Ki-kare testi ile
sinanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile maliyet-etkililik analizi
hakkindaki bilgi diizeyleri a¢isindan goézlenen farkliliklar Ki-kare testi ile
sinanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile maliyet-yararlanim analizi
hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan go6zlenen farkliliklar Ki-kare testi ile

sitnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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e Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile maliyet-yarar analizi
hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan goézlenen farkliliklar Ki-kare testi ile
smnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Ogrencilerin 6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile QALY hakkindaki bilgi
diizeyleri agisindan gbzlenen farkliliklar Ki-kare testi ile stnanmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin farmakoekonominin temel kavramlari hakkindaki farkindaliklarina

bakilirsa, tiniversiteler aras1 anlamli farkliligin egitim veren ve vermeyen fakultelerden

kaynaklandig: ileri siirtilebilir.

Sekil 13 - Geri Odeme Karari ile ilgili Eczacihk Ogrencilerinin Goriisleri

Sizce saghk otoriteleri yeni bir tedavi icin geri
odeme karari verirken, farmakoekonomik
degerlendirme ¢alismalarini standart bir arag
olarak kullanmal m?

2,8%

11,4%

m Evet
= Hay1r
Cevap vermeyen

Sekil 13’de saglik otoritelerinin yeni bir tedavi i¢in geri ddeme karar1 verirken,
farmakoekonomik degerlendirme ¢aligmalarini standart bir ara¢ olarak kullanmasi
konusunda eczacilik 6grencilerinin goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin % 85,81
farmakoekonomik degerlendirme calismalarinin yeni bir tedavi igin geri 6deme karari
verirken standart bir arac olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Ogrencilerin 6grenim
gordiigii iiniversite bilgisi ile saglik otoritelerinin yeni bir tedavi i¢in geri 6deme karari
verirken, farmakoekonomik degerlendirme c¢alismalarimi standart bir ara¢ olarak

kullanmas1 hakkindaki soruya verilen yanitlar Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel
43



olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonu¢ olarak farmakoekonomik
calismalarin geri O0deme kararindaki etkisi ile ilgili soruya verilen cevaplar
degerlendirildiginde; egitim veren ve vermeyen fakilteler arasinda anlamli bir farkin

saptandig1 sdylenebilir.

Sekil 14 - Farmakoekonomik Calismalarin Kullamldig: Uriinler

Sizce farmakoekonomik calismalar sadece yeni iiriinler icin
karar verirken mi yoksa hali hazirda geri 6denmekte olan
iiriinler icin mi kullamilmalhidir?

4,3% 6,1% 7.5%

m Yeni drtinler igin

m Geri 6denmekte olan
ranler icin
Her iki grupta yer alan
urunler igin

82,1%

m Cevap vermeyen

Sekil 14’de farmakoekonomik ¢alismalarin sadece yeni iriinler i¢in karar verirken
mi yoksa hali hazirda geri 6denmekte olan Urinler icin mi kullanildigi konusunda
eczacilik Ogrencilerinin  goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin = % 82,171
farmakoekonomik ¢aligmalarin hem hali hazirda geri 6denmekte olan drdnler i¢in hem
de yeni triinler i¢in kullanildigini belirtmistir. Bu bilgiler 6grencilerin 6grenim gordiigii
okul bilgisi ile karsilastirilmistir. Ogrencilerin 6grenim gérdiigii {iniversite bilgisi ile
farmakoekonomik g¢alismalarin sadece yeni Grtnler igin karar verirken mi yoksa hali
hazirda geri 6denmekte olan drinler igin mi kullanilmamasi ile ilgili soruya verilen
yanitlar Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Yani farmakoekonomik ¢alismalarin kullanildig tirtinler ile ilgili
soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde; fakdlteler arasi homojen bir dagilim

oldugundan bahsedilebilir.
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Sekil 15 - Yasam Kalitesine Yonelik Eczacilik Ogrencilerinin Goriisleri

Sizce farmakoekonomi hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemli bir ara¢c midir?

1,2%

m Evet
= Hayir
= Cevap vermeyen

Sekil 15°de Farmakoekonominin hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in dnemli
bir ara¢ olup olmadigina yonelik olarak eczacilik 6grencilerinin goriiglerine yer
verilmistir. Katilimcilarin % 78,8’i bu soruyu farmakoekonominin hastalarin yagam
kalitesini yiikseltmek icin 6nemli bir ara¢ oldugu yoniinde yanitlanistir. Ogrencilerin
Ogrenim gordiigii tiniversite bilgisi ile farmakoekonominin hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek igin 6nemli bir arag olup olmadig ile ilgili soruya verilen yanitlar Ki-kare

testi ile sitnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Sekil 16 - Farmakoekonomi Bilgisinin Eczacilik Meslegine Katkisi
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Sekil 16’da goriilebilecegi gibi, katilimcilarin birgogu farmakoekonomi bilgisinin

eczacilik meslegine katkisin1 “fazla” (% 37,5) ve “orta derecede” (% 37,8) olarak

degerlendirmislerdir. Bu konunun eczacilik meslegine katkisini “az” (% 4,4) veya “cok

az” (% 1,3) olarak degerlendiren ogrenci sayisinin ise olduk¢a disiik oldugu

gozlenmistir.

Sekil 17 ve Sekil 18’de farmakoekonomi biliminin dneminin yeterince bilinip

bilinmedigine ve dneminin kavranmasi i¢in ¢alisma yapilmasinin gerekliligine yonelik

olarak eczacilik G6grencilerinin goriiglerine yer verilmistir. Bu bilgiler 6grencilerin

ogrenim gordiigl okul bilgisi ile karsilastirilmigtir.

Sekil 17 - Farmakoekonomi Biliminin Onemi

Sizce Ulkemizde farmakoekonomi biliminin
onemi yeterince biliniyor mu?

0,4% _2,4%

m Evet
= Hayir
Cevap vermeyen

Sekil 18 - Farmakoekonomi Biliminin Oneminin Kavranmasi

Sizce farmakoekonomi biliminin 6neminin
kavranmasi icin calismalar yapilmah midir?

7,4%__0,7%

m Evet
= Hayir
Cevap vermeyen

46



Katilimeilarm % 97,2°si farmakoekonomi biliminin 6neminin bilinmedigini, %
91,9’u ise Oneminin kavranmasi ic¢in caligmalar yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Ogrencilerin  6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile farmakoekonomi biliminin
Ooneminin yeterince bilinip bilinmedigi ile ilgili soruya verilen yanitlar Ki-kare testi ile
stnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin  6grenim gordiigii iiniversite bilgisi ile farmakoekonomi biliminin
Oneminin kavranmasi i¢in c¢alismalar yapilip yapilmamasi ile ilgili soruya verilen
yanitlar da Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur  (p>0,05). Sonu¢ olarak, farmakoekonomi biliminin  6neminin
kavranmasina yonelik c¢alisma gerekliligi ile ilgili soruya verilen cevaplar

degerlendirildiginde; fakilteler arasi homojen bir dagilim oldugu sdylenebilir.

Tablo 9’da da farmakoekonomi biliminin 6nemi ile bu konuda galisma yapilmasinin
gerekliligi ile ilgili eczacilik Ogrencilerinin goriislerine yer verilmistir. “Sizce
farmakoekonomi biliminin 6neminin kavranmasi i¢in calismalar yapilmali midir?”
sorusu ile “Sizce Ulkemizde farmakoekonomi biliminin énemi yeterince biliniyor mu?”
sorusu karsilastirilmistir. Her iki grupta gozlenen farkliliklarin istatistiksel agidan
o6nemli olup olmadig1 Ki-kare testi ile sitnanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 9 - Farmakoekonomi Biliminin Onemi

Gruplar Sizce farmakoekonomi P
biliminin 6neminin degeri
kavranmasi icin ¢alismalar
yapilmah midir?

Evet Hayir
n % n %
Sizce Ulkemizde Evet 19 82,6 4 17,4

0,083

farmakoekonomi biliminin [ Hayr 871 929 | 67 | 71
6nemi yeterince biliniyor
mu?
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Sekil 19’da ogrencilerin farmakoekonomi alaninda kariyer yapmayi1 diisiiniip
diistinmediklerine yonelik bilgi toplanmistir. Bu bilgiler 6grencilerin 6grenim gordiigi

okul ve mezun olunca ¢alismay1 diisiindiikleri alan ile karsilagtirilmistir.

Sekil 19 - Farmakoekonomi Alaninda Kariyer Yapma istegi

Farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay1
diisiiniir miisiiniiz?

14%  17,5%

\ m Evet
® Hayir
Cevap vermeyen

Anket calismasimin uygulandigi 6grencilerin % 17,5°1 farmakoekonomi alaninda
kariyer yapmay1 diisiindiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii {iniversite
bilgisi ile farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay: diistinmeleri hakkindaki soruya
verilen cevaplar Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Eczacilik  Ggrencilerinin  mezuniyet sonrasi c¢alismayr istedigi alan ile
“Farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay1 diisliniir miisiiniiz?” sorusuna verdikleri
cevaplar karsilastirilmistir. Serbest eczane eczacist olmayr diisiinen 6grencilerin %
15,6’s1, akademik kariyer yapmay diisiinen 6grencilerin % 16,3’ii, hastane eczaciligi
yapmay1 diisiinen 6grencilerin % 16,2°s1, ilag sektoriinde kariyer yapmay: diisiinen
ogrencilerin % 30,7’si bu soruya “Evet” yamti vermistir. Ogrencilerin grenim gordiigii
tiniversite bilgisi ile farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay1 diigiinmeleri hakkindaki
soruya verilen cevaplar ile 6grencilerin mezun olduklarinda c¢alismay1 diisiindiikleri
eczacilik alanina gore istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi Ki-kare testi ile
incelenmis ve test sonucunda;
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e Serbest eczac1 olmay1 diisiinen O6grenciler ile bu soruya yanit veren ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Akademik kariyer yapmayr diisiinen Ogrenciler ile bu soruya yanit veren
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

e Hastane eczacis1 olmay1 diislinen 6grenciler ile bu soruya yanit veren dgrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e ilag sektdriinde kariyer yapmay: diisiinen grenciler ile bu soruya yanit veren

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sonu¢ olarak, farmakoekonomi alaninda kariyer yapma agisindan mezuniyet
sonrasinda ilag sektdriinde kariyer yapmay1 diisiinen 6grenciler ile eczacilik mesleginin
diger alanlarinda (serbest eczacilik, akademik kariyer ve hastane eczaciligl) calismay1

planlayan 6grenciler arasinda anlaml bir fark vardir.

Sekil 20 - Farmakoekonomi Alaninda Calisan/Uzman Birini Tamyan Ogrenciler

Farmakoekonomi alaninda ¢alisan veya bu konuda
uzman birini/birilerini taniyor musunuz?

0.7% 18,89

m Evet
® Hayir
Cevap vermeyen

Sekil 20’de 6grencilerin farmakoekonomi alaninda ¢alisan veya bu konuda uzman
birini/birilerini tantylp tanimadiklarina yonelik bilgi toplanmis olup, katilimcilarin %
18,8’i bu soruya olumlu yamit vermistir. Ogrencilerin grenim gordiigii iiniversite bilgisi

ile farmakoekonomi biliminin éneminin yeterince bilinip bilinmedigi ile ilgili soruya
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verilen yanitlar Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yani Ogrencilerin 6grenim gordiikleri {niversiteye gore
farmakoekonomi alaninda calisan veya bu konuda uzman birini/birilerini tanimalari

durumu arasinda anlaml bir farkliligin olmadig1 diisiiniilebilir.

Tablo 10’daki veriler 15181nda, “Farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay: diistiniir
miisiiniiz?” sorusu ile “Farmakoekonomi alaninda calisan veya bu konuda uzman
birini/birilerini tantyor musunuz?” sorusu karsilastirilmistir. Farmakoekonomi alaninda
kariyer yapmay1 diislinen Ogrencilerin % 29,0’u, bu alaninda kariyer yapmayi
dustinmeyen 6grencilerin ise % 16,7’si bu konuda uzman birini/birilerini tanidigini
belirtmistir. Her iki grupta gozlenen farkliliklarin istatistiksel agidan 6nemli olup
olmadig1r Ki-kare testi ile smanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, farmakoekonomi alaninda galisan veya bu konuda
uzman birini/birilerini taniyan O6grencilerin bu alanda kariyer yapmayr diisiinme

isteklerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 10 - Farmakoekonomi Alaninda Calisma Talebi

Gruplar | Farmakoekonomi alaminda P

calisan veya bu konuda degeri

uzman birini/birilerini
tanlyor musunuz?

Evet Hayir
n % n %
Farmakoekonomi Evet 49 29,0 120 71,0 | 0,000*

alaninda kariyer yapmayl | Hayir | 131 | 16,7 | 652 | 83,3
diisiiniir miisiiniiz?

Tablo 11’de farmakoekonomi alaninda uzmanlasan birinin hangi alanda
caligabilecegine yonelik olarak eczacilik Ogrencilerinin goriislerine yer verilmistir.
Farmakoekonomi alaninda uzmanlasan biri agirlikli olarak ilag sektoriinde olmak tiizere,

akademide, kamuda ve serbest damigmanlik alaninda faaliyet gosterebilir. Bununla
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paralel olarak da 6grencilerin % 69,8’1 bu alanda uzmanlasan kisilerin ila¢ sektoriinde

calisabilecegini belirtmislerdir.

Ogrencilere farmakoekonomi alaninda uzmanlasan kisilerin ¢alisma alani ile
ilgili yoneltilen soruda birden fazla se¢enek isaretleme imkani verilmistir. Tablo 11°de
de goriilebilecegi gibi 6grencilerin ¢ogu farmakoekonomi uzmanlarinin ¢ogunlukla ilag

sektoriinde ¢alisabileceklerini bildirmislerdir.

Tablo 11 - Farmakoekonomi Alaninda Uzmanlasan Kisilerin Calisma Alani

Farmakoekonomi alaninda uzmanlasan biri sizce
hangi alanda cahsabilir? (n)
Ilac Akademi Kamu Serbest

sektori damismanhk
Istanbul Univ. 160 67 70 66
Marmara Univ. 182 85 88 57
Yeditepe Univ. 79 58 43 39
Ankara Univ. 148 74 70 72
Gazi Univ. 141 82 66 63

Sekil 21 - Farmakoekonomi Konusuna Olan ilgi

Farmakoekonomi konusuna olan ilgiyi nasil
degerlendirirsiniz?

3,0%

\\

m Kalicidir

m Gegicidir
Cevap vermeyen
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Sekil 21°de farmakoekonomi konusuna olan ilgiyi nasil degerlendirdiklerine yonelik
olarak eczacilik 6grencilerinin goriislerine yer verilmis olup, katilimcilarin % 69,7°si
ilgiyi “kalicidir” seklinde degerlendirmistir. Ogrencilerin dgrenim gordiigii {iniversite
bilgisi ile farmakoekonomi konusuna olan ilginin nasil degerlendirildigi ile ilgili soruya
verilen yanitlar Ki-kare testi ile sitnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Sonu¢ olarak, farmakoekonomi konusuna olan ilgiye yonelik
soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde; fakdlteler arasi homojen bir dagilim

oldugu sdylenebilir.

Sekil 22 - Eczacihk Ogrencilerinin ISPOR ile ilgili Farkindahklar

Daha 6nceden ISPOR’u hi¢ duydunuz mu?
1,3%  15,1%

\ = Evet
® Hayir
Cevap vermeyen

Sekil 22’de eczacilik 6grencilerinin daha 6nceden ISPOR’u duyup duymadiklar
sorgulanmistir. Bu soruya, 6grencilerin % 15,1’inin “Evet”, % 83,6’sinmn ise “Hayir”
yanit1 verdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii Universite bilgisi ile ISPOR
hakkindaki farkindaliklari ile ilgili soruya soruya verilen cevaplar Ki-kare testi ile

sitnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12°de eczacilik 6grencilerinin daha 6nceden ISPOR’u duyup duymadiklari
sorusuna verilen yanitlar, iiniversite miifredati disinda farmakoekonomi konusunda
herhangi bir egitim/seminer/kurs/konferansa katilim bilgisi ile karsilagtirilmistir. Bu
veriler 15181nda, “Universite miifredat1 disinda farmakoekonomi konusunda herhangi bir

egitim/seminer/kurs/konferansa katildiniz m1?”” sorusu ile “Daha 6nceden ISPOR’u hig
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duydunuz mu?” sorusu karsilastirilmistir. Farmakoekonomi konusunda daha dnceden
bir egitim/seminer/kurs/konferansa katilan Ogrencilerin % 36,9’u  katilmayan
ogrencilerin ise % 13,6’s1 ISPOR’u daha onceden duydugunu belirtmistir. Her iki
grupta gozlenen farkliliklarin istatistiksel a¢idan énemli olup olmadigi Ki-kare testi ile
smnanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak, Universite mifredati disinda farmakoekonomi konusunda
egitim/seminer/kurs/konferansa katilan 6grencilerin ISPOR farkindaliklar1 yoniinden

anlamli bir fark oldugu soylenebilir.

Tablo 12 - Eczaciik Ogrencilerinin ISPOR’a Y6nelik Fikirleri

Gruplar | Daha 6nceden ISPOR’u P
hi¢c duydunuz mu? degeri
Evet Hayir
n % n %
Universite miifredati Evet 24 1369 | 41 63,1
disinda farmakoekonomi 0,000*
konusunda herhangi bir Hayir | 120 | 136 | 762 | 86,4
egitim/seminer/kurs/konfer
ansa katildimz mi?

Sekil 23 - Farmakoekonomi Dersi/Yiksek Lisans Programinin Verilmesi Onerilen
Fakulte

Farmakoekonomi dersi veya yiiksek lisans program
sizce Eczacilik Fakiiltesi programinda m yoksa Isletme
Fakiiltesi kapsaminda m1 olmahdir?

143%  L5%

m Eczacilik fakiltesi
m [sletme fakiiltesi

Cevap vermeyen
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Sekil 23’de farmakoekonomi dersi/yiksek lisans programimin hangi fakilte
kapsaminda verilmesi gerektigine yonelik olarak eczacilik fakultesi &grencilerinin
goriiglerine yer verilmistir ve katilimcilarin % 84,1'i  “Eczacilik Fakiiltesi’ni
isaretlemistir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii {iniversite bilgisi ile farmakoekonomi dersi
veya yuksek lisans programinin hangi fakiilte kapsaminda verilmesi gerektigi ile ilgili
soruya verilen yanitlar Ki-kare testi ile sinanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Farmakoekonomi, dunyada ve llkemizde giderek daha cok 6nem kazanmaya
baslayan disiplinler aras1 bir konudur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglk igin
yapilan harcamalarin ekonomik kaynak artis1 ile orantisiz bi¢cimde artmasi, saglik
harcamalarinda adil ve akilci politikalarin belirlenmesi ve izlenmesini zorunlu kilmistir.
Bir yandan, bu konularin daha ayrintili olarak arastirilmasinin zorunlu olmasi ve 6te
yandan da disiplinler arasi1 bir igbirliginin  kag¢milmaz nitelik tasimasi,

farmakoekonominin diger disiplinlerden ayri bir sekilde gelismesini saglamistir (1).

Farmakoekonomi ve farmakoekonomik analizler bu konuda uzman Kkisiler
tarafindan yiiriitiilmelidir. Bu alandaki uzman eksigi ancak egitim faaliyetlerine gereken
Oonemin verilmesi sonucunda tamamlanabilir. Yeni disiplinlerin giderek 6nem kazandigi
saglik bilimlerinde gerek mezuniyet Oncesi gerekse sonrasi egitim programlarinda
farmakoekonomi derslerinin yer almasmin tedavinin niteliginin artmasina onemli

Katkilar saglayacagi kuskusuzdur (55).

Farmakoekonomi; hekimler, eczacilar, ekonomistler, farmakologlar,
epidemiyologlar, sosyologlar, psikologlar gibi farkli bilim dallarindan kisilerin bir araya
gelmesi ile takim olarak icra edilebilecek ¢ok yonlii bir bilim dalidir. Bununla beraber
farmakoekonomik disiplin diinya ¢apinda ilag endiistrisi, akademi, ilagla ilgilenen bilim
adamlar1 ve eczacilar tarafindan saglik bilim disiplinine adapte edilmektedir (9).
Eczacilarin; hasta bakiminda, hastalarin saglik statiilerinde ve hasta bakim dagitim
sistemlerinin ~ saglanmasinda  farmasoétiklerin =~ klinik  ve  ekonomik  etkisini
degerlendirebilmeleri gerekmektedir (9). Tedavi maliyetlerini minimize etmek ve hasta
yasam kalitesini arttirmak tlizere 6deyici kurum ve kuruluglara yardimer olmak, yani
giinliik pratiklerinde farmakoekonomiyi uygulamak durumundadirlar. Eczacilik
fakiiltesi 6grencileri mezun olup meslege atildiklarinda saglik sisteminin birer pargasi
haline geldiklerinden, farmakoekonominin temel ilke ve kurallari konusunda bilgi
sahibi olmalart beklenmektedir. Bu da ancak lisans egitim programlarina
farmakoekonominin ayri bir ders olarak eklenmesi veya Tiirkiye’deki farmakoekonomi

yiiksek lisans programlariin sayisinin arttirilmasi ile miimkiin olabilir.
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Bu calisma Eczacilik Fakiiltesi 4. ve 5. siif O6grencilerinin farmakoekonomi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢en, Tiirkiye’de yapilmis ilk calismadir. Bu calismada
ayrica fakiiltelerin Dekan/Dekan  Yardimcis1i veya bir &gretim {iyesinden
farmakoekonomi konusunun egitim miifredatlarinda yer alip almadigi, yer aliyorsa ne
derece detayli anlatildig1 konusunda veri toplanmis ve ders programinda yer almiyorsa

gelecekte mufredata dahil edilip edilmeyecegi sorgulanmistir.

EPSA tarafindan yapilan ve Avrupa’daki eczacilik 6grencilerinin farmakoekonomi
hakkindaki bilgi dizeylerini Glgen bir anket calismasi, farkindaligin miifredat ile
baglantili oldugunu gostermistir. Egitim programinda farmakoekonomi konusunun yer
aldig1 okullardaki ogrencilerin ¢ogunlugunun konu hakkinda bilgi sahibi iken,
mifredatta yer almadigi okullardaki 6grencilerin ¢ogunlugunun konu hakkinda bilgi

sahibi olmadig: tespit edilmistir (50).

Calismanin yapildig1r eczacilik fakiiltelerinin Dekan/Dekan Yardimcisi veya bir
Ogretim gorevlisinden toplanan bilgiler 15181inda farmakoekonomi dersinin zorunlu veya
se¢meli olarak Gazi Universitesi ve Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nde
miifredatta yer aldign goriilmiistiir. Ankara Universitesi, Marmara Universitesi ve
Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nde ise bu konunun miifredatta yer almadig
ancak miifredata eklenmesinin disiiniildiigii belirtilmistir.  Farmakoekonominin
miifredattaki yeri hakkinda 6gretim gorevlilerinden ve 6grencilerden toplanan veriler
karsilastirildiginda, tim fakultelerde ogretim gorevlileri ile O6grencilerin bu soruya

verdikleri yanitlarin tutarl oldugu gézlenmistir.

Turkiye’deki tip fakiltelerinde farmakoekonomi egitiminin degerlendirildigi anket
calismasinda ise farmakoekonomi egitimi miifredatta yer almayan fakiilteler,
farmakoekonomi derslerinin gelecekte o6gretim programina alinacagini, bunun da
cogunlukla 1-4 saat olmak Uzere ve bagimsiz ayr1 bir ders olarak ya da klinik
farmakoloji ders ya da stajlarinin i¢inde, 4., 5. ya da 6. 6gretim yilinda anlatilmasinin
planlandigin1  bildirmigslerdir (1). Gilinimiiziin saglik profesyonellerinin, ilaglarin
etkililik ve guvenlilik profillerinin  yan1 sira farmakoekonomik profillerini de

degerlendirmeyi g6z onlinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple, Eczacilik ve
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Tip Fakiiltesi yonetimlerinin farmakoekonomi konusunu miifredatlarina ekleme planlar
saglik profesyonellerinin bu alandaki etkililiklerini arttirmaya yonelik bir adim olarak

diistiniilebilir.

EPSA’nin Avrupa eczacilik 6grencilerine uyguladigl ankette; 6grencilerin yaklagik
% 60’1 farmakoekonomi egitiminin miifredatlarinda 1-7 saat arast yer aldigim
belirtmislerdir (50). Yapilan bir diger c¢alismada da Amerika disindaki diinya
ulkelerinde farmakoekonomi egitiminin eczacilik lisans egitiminde miifredatta ortalama
48,5 saat, lisans sonrasi egitimde ise ortalama 22,6 saat yer aldigi vurgulanmigtir (51).
Amerika’daki eczacilik fakiiltelerinde yapilan bir calismada da farmakoekonomi
egitiminin zorunlu olarak miifredatta ortalama 21 saat, secmeli olarak ise ortalama 31
saat yer aldig1 belirtilmistir (53). Tiirkiye’ye baktigimizda, farmakoekonomi dersinin
miifredatta yer aldigin1 belirtilen fakiiltelerden Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
miifredatinda bu konunun yilda 14 saat, Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde ise
yilda 28 saat olarak yer aldig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4). Bu durumda diger iilkelerle
kiyaslandiginda Tiirkiye’de eczacilik fakiiltelerinde verilen farmakoekonomi egitiminin

mufredatta yeterli yogunlukta yer almadigi soylenebilir.

Farmakoekonomi konusunda egitim alan katilmcilarin  bircogu egitimin
verimliligini “iy1” (% 9,9) ve “orta” (% 7,3) olarak degerlendirmislerdir. Egitimin
verimliligini “miikemmel” (% 3,7) olarak degerlendirenler de oldugu gibi ¢ok az sayida
da olsa “cok koti” (% 0,8) olarak nitelendirenler de bulunmaktadir (Bkz. Sekil 7).
Farmakoekonomi egitiminin miifredatta yer aldig1 fakiilteler (Bkz. Tablo 4) arasinda
aliman egitimin verimliligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Miifredatta farmakoekonomi dersi bulunan {iniversitelerde alinan
farmakoekonomi egitiminin memnuniyet diizeyine bakildiginda; Gazi Universitesi
Eczacilik  Fakiiltesi Ogrencilerinin  Yeditepe Universitesi Eczacilik — Fakiiltesi
ogrencilerinden daha memnun oldugu soylenebilir (Bkz. Tablo 6). Tablo 4’e goére bu
ders Yeditepe Universitesi’nde 2. siif, Gazi Universitesi’nde ise 5. sinif miifredatinda
yer almaktadir. 5. simif Ogrencileri mesleki olarak daha donanimli olduklari igin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasinin bununla iliski oldugu disiiniilebilir.

Farmakoekonomi egitiminin verimliligi agisindan Yeditepe Universitesi ile Ankara
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Universitesi, Istanbul Universitesi ve Marmara Universitesi arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,05). Ancak bu fakiiltelerde farmakoekonomi
egitiminin miifredatta yer almadigi bilinmektedir. Cikan bu sonug, baska bir dersin
Ogretim gorevlisinin kendi dersinde farmakoekonomi konusundan bahsettigini

gosterebilir.

Anketin amaglarindan biri de farmakoekonomi egitimi alan katilimcilarin, bu alanda
ogrendiklerini is yasaminda kullanip kullanamayacaklarimi sorgulamaktir. Ogrencilerin
bliyiik bir ¢ogunlugu (% 72) aldiklar1 bilgileri is yasaminda kullanabileceklerini
bildirmistir (Bkz. Sekil 8). Bu soru ile tniversiteler arasi fark istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ancak ogrencilerin
mezuniyet sonrasinda calismay1 planladiklar1 eczacilik alani ile istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmamustir (p>0,05). Universiteler aras1 farkin, Yeditepe
Universitesi Eczacilik ~ Fakiiltesi’nden kaynaklandii  goriilmektedir. Eczacilik
mesleginin hangi alaninda ¢alismay1 planladiklari ile ilgili soruya “Ilag sektdrii” yanitini
veren Ogrenci sayismin Istanbul’daki Eczacilik Fakiiltelerinde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Farmakoekonomi alaninda uzmanlasan birinin hangi alanda
calisabilecegine yonelik olarak eczacilik 6grencilerinin goriislerinin sorgulandigi anket
sorusuna dgrencilerin en ¢ok “ilag sektdrii” yanitin1 verdigi ve bu yaniti veren dgrenci
sayisinin yine Istanbul’daki Eczacilik Fakiiltelerinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 11). Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin aldiklari
farmakoekonomi egitimini is yasaminda kullanabileceklerini diisiinme oraninin Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek olmasinin sebebinin
ogrencilerin bu konunun daha ¢ok “Ilag sektdrii”nde kullanilabilecegini diisiinmesi ve
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet sonras1 daha yiiksek

oranda “lac sektdrii’nde calismay: planlamasi oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan ogrencilere, farmakoekonomi konusunun mifredatta yer
almasina iliskin goriisleri soruldugunda ise, 68rencilerin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunun
(%77,4) “Evet” yamiti verdigi gozlenmistir. Katilimcilara hangi sinifta
“farmakoekonomi” egitimi alinmasinin daha faydali oldugu sorulmustur. Ogrencilerin

% 32,3’0 3. sinifi isaretlemistir. 970 d6grenciden 3’iiniin hi¢gbir zaman sikkini isaretlemis
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olmast ¢ok diisiik bir sayr gibi goriilmesine ragmen goz ardi edilmemelidir. Cilinkii
birgok 6grenci de (% 25,9) muhtemelen konunun hangi sinifta anlatilmasi gerektigine

karar veremedigi i¢in bu soruya cevap vermemistir (Bkz. Sekil 10).

Ogrencilere lisans sonrasi egitim déneminde farmakoekonomi alaninda caligmalar
yapmay1 digiiniip digiinmedikleri soruldugunda katilimcilarin % 20,4’0nin bu konuya
olumlu baktig1 gozlenmistir. Bu soru ile 6grencilerin mezuniyet sonrasinda calismayi
planladiklar1 eczacilik alanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin mezuniyet sonras1 “ilag sektoriinde”
caligmayi planlayan katilimcilardan meydana geldigi gozlenmistir. Bunun sebebinin de
yine &grencilerin farmakoekonominin en ¢ok “Ila¢ sektorii’nde kullanilabilecegini

diisiinmesi ile iliskili oldugu soylenebilir.

Universitede alman farmakoekonomi egitimi disinda dgrencilere bu konu ile ilgili
seminer, konferans ve kurslara katilimlar1 hakkinda bir soru yoneltilmistir. Yalnizca 67
katilime1 (% 6,9) miifredat disi toplantilara katildiklarint belirtmistir. (Bkz. Sekil 11) Bu
soru ile Universiteler arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir
fark bulunmus olup, ortaya ¢ikan farkin Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0,05). Farmakoekonomi egitiminin miifredatlarinda
yer aldig1 belirtilen Yeditepe Universitesi ve Gazi Universitesi 6grencilerinin sirasiyla
% 19,8’1 ve % 3,4’linlin bu soruya “Evet” yanit1 verdigi goriilmektedir. Bu durum
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi dgrencilerinin miifredat dis1 bir konuyla daha
cok ilgilendigini gosterebilir. Ayrica Yeditepe Universitesi ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics Outcomes and Research) o6grenci birliginin
farmakoekonomi ile ilgili organize ettigi seminer, konferans ve kurslara Yeditepe

Universitesi grencilerinin daha yogun katilimi da bu sonucu meydana getirmis olabilir.

Ogrencilere farmakoekonominin genel terimleri hakkinda sorular yoneltilerek, bu
konu ile ilgili farkindaliklariin oOlgiilmesi hedeflenmistir. Maliyet-minimizasyon,
maliyet-etkililik, maliyet-yararlanim, maliyet-fayda analizleri ve QALY bu kapsamda
ogrencilere yoneltilen terimler arasindadir (Bkz. Sekil 12). Bu terimlere yoOnelik

Ogrencilerin farkindaligi ile ({iniversiteler arasindaki fark istatistiksel olarak
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degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmus olup, ortaya ¢ikan farkin Yeditepe
Universitesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri'nden kaynaklandig: tespit
edilmistir (p<0,05). Bunun sebebinin bu fakiiltelerde farmakoekonomi egitiminin
eczacilik miifredatinda yer almasi oldugu disiniilebilir. Yani &grencilerin

farmakoekonomi bilgisinin miifredat ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin farmakoekonomi konsepti ile ilgili genel farkindaliklarini tespit
etmek amaciyla yoneltilen sorulardan biri de “Saglik otoriteleri yeni bir tedavi igin geri
O0deme karar1 verirken, farmakoekonomik degerlendirme caligmalarini standart bir arag
olarak kullanmali m1?” sorusudur (Bkz. Sekil 13). Bu soru ile {iniversiteler arasindaki
fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmus olup, ortaya
cikan farkin Yeditepe Universitesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nden
kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Bunun sebebinin yine bu fakultelerde

farmakoekonomi egitiminin eczacilik miifredatinda yer almasi oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin birgogu farmakoekonomi bilgisinin eczacilik meslegine katkisini
“fazla” (% 37,5) ve “orta derecede” (% 37,8) olarak degerlendirmiglerdir (Bkz. Sekil
16). Bu konunun eczacilik meslegine katkisim1 “az” (% 4.,4) veya “gok az” (% 1,3)
olarak degerlendiren 6grenci sayisinin ise oldukca diisiik oldugu gozlenmistir. Bu da
Ogrencilerin farmakoekonomi konusunu 6nemsedigini ve yiiksek oranda katilimcinin bu
konunun eczacilik meslegine katkisinin fazla ve orta derecede oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Ogrencilerin % 5,7’sinin farmakoekonominin eczacilik meslegine
katkisin1 “az” veya “cok az” olarak degerlendirdiginden yola ¢ikarak, geri kalan biiyiik
cogunlugunun bu konunun meslege katkisinin yiiksek oldugunu diistindiigiinii

sOyleyebiliriz.

Katilimcilarin  gelecekte farmakoekonomi alaninda kariyer yapmay: diisiiniip
diistinmedikleri de bu ¢alisma kapsaminda sorgulanmistir (Bkz. Sekil 19). Bu alanda
kariyer yapmay1 diisiinen 6grencilerin bu soruya verdikleri yanitlar ile mezuniyet
sonrast  ¢aligmayr  planladiklar1  alan arasindaki iligki istatistiksel —olarak
degerlendirildiginde “Ila¢ sektdrii’nde ¢alismay: planlayanlar arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin genel egilimi ile paralel olarak yine ilag¢ sektdriinde
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calismay1 planlayan katilimcilarin bu alanda kariyer yapmaya daha yatkin oldugu
sOylenebilir. Ayrica 6grencilerin % 17,8’inin (170 kisi) farmakoekonomi alaninda
kariyer yapmay1 planladigi gézlenmistir. Bu say1 géz ardi edilemeyecek bir rakamdir ve
farmakoekonomi egitiminin gerekliligini bir kez daha gindeme getirmektedir. Bu
alanda calisma yapmay1 planlayan kisilerin konu hakkinda egitim almalar1 oldukca

onemlidir.

Yapilan anketler sonucunda 6grencilerin % 18,8’inin farmakoekonomi alaninda
calisan veya bu konuda uzman birini/birilerini tanidigir g6zlenmistir. Bu konu ile ilgili
katilimcilara yoneltilen soru ile {niversiteler arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmus olup, ortaya c¢ikan farkin Yeditepe
Universitesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nden kaynaklandig1 sdylenebilir
(p<0,05). Farmakoekonomi egitiminin miifredatlarinda yer aldigini belirten Yeditepe
Universitesi ve Gazi Universitesi 6grencilerinin sirasiyla % 71,6’s1 ve % 26,1’inin bu
soruya “Evet” yamit1 verdigi goriilmektedir. Bu durum Yeditepe Universitesi ve Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi dgrencilerinin farmakoekonomi derslerini veren
ogretim gorevlilerini tanimasindan kaynaklanabilir. Yeditepe Universitesi’nde bu oranin
Gazi Universitesi'nden daha vyiiksek olmasi ise bu fakiiltedeki yiiksek lisans
programinin varligi ile acgiklanabilir. Lisans &grencileri yiiksek lisans programi
kapsaminda verilen derslere secmeli olarak katilabildiginden, bu alanda uzman kisilerle

tanigma firsatin1 edinmis olabilecekleri de sdylenebilir.

Katilimcilarin -~ farmakoekonomi alaninda ¢alisan veya bu konuda uzman
birini/birilerini tanimalar ile ilgili soru ile farmakoekonomi alaninda kariyer yapmalari
hakkindaki soru karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu fark, bu alanda kariyer yapmak isteyen ogrencilerin bu isteginin
farmakoekonomi konusunda uzman birini tanimalart ile iliskili olabilecegini gosterebilir
(Bkz. Tablo 10). Ayrica 6grencilerin % 18,8’i gibi azimsanmayacak bir boliimiiniin
farmakoekonomi alaninda ¢alisma yapmay1 planlamasi bu konudaki egitim ihtiyacini da
giindeme getirmektedir. Farmakoekonomi alaninda yol gdsterici bir uzmanin varligi ve
egitime verilecek Onem ile Ogrencilerin farmakoekonomi alaninda kariyer yapma

taleplerinde artis saglanabilece§i goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu sayede,
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farmakoekonomi alaninda istihdam edilecek kisilerin bircogu bu konuda egitim almus,

uzman ¢alisanlar olacaktir.

ISPOR, farmakoekonomi bilimini ve saglik sonuglar1 aragtirmalarini tesvik etmek
ve toplumun kisitli saglik kaynaklarinin adil, verimli ve etkili bir sekilde dagitilmasina
olanak saglamak iizere bu arastirmalarin saglik karar vericileri i¢in faydali bilgilere
doniistiiriilmesine yardimcir olmak amaciyla 1995 yilinda kurulan bir dernektir. ISPOR
Ogrenci birliginin amaci; Ogrencilerin farmakoekonomi ve saglik c¢ikti arastirmalari
hakkinda bilgi paylasiminda bulunabilecekleri ortamlar1 olusturmak, farmakoekonomi
ile ilgilenen Ogrenciler ile ilag enddistrisi, saglik ile ilgili organizasyonlar ve akademi
arasinda koprii olusturmak ve bu arastirmalar ile ilgilenen yeni Ogrencilere yol
gostermektir. Bu amagla 2011 yilinda Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde

Yeditepe ISPOR Ogrenci Birligi kurulmustur.

Katilimcilarin  ISPOR  hakkinda farkindaliklart da bu g¢alisma kapsaminda
sorgulanmistir. Farkindaligi sorgulayan soru ile tiniversiteler arasindaki fark istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmus olup, ortaya ¢ikan farkin
Yeditepe Universitesi’nden (% 52,9) kaynaklandigi gdzlenmistir (p<0,05). Bunun
sebebi Tiirkiye’deki ilk ISPOR &grenci birliginin Yeditepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’'nde kurulmasi ve faaliyetlerini agirlikli olarak bu fakiiltede yiiritmesi olarak
aciklanabilir. Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakiilteleri’nde diger
tiniversiteler arasinda ISPOR hakkinda farkindalig1 yiliksek olan fakiiltelerdir (sirastyla
% 15,3 ve % 12,6). Calismanin yiiriitiildigii eczacilik fakiiltelerinde ISPOR hakkinda
bilgi sahibi olan Ogrenciler katilimecilarin % 15,3’iinii olusturmakta olup bu oranin
diisiik oldugu soylenebilir (Bkz. Sekil 22). ISPOR 6grenci birliginin 6ncelikli hedefi
ogrencilerin farmakoekonomi konusundaki farkindaliklarimi arttirmak oldugundan
Ogrenciler arasinda tanmmasini saglamak Onemlidir. Bu konuda [ISPOR’un

Tirkiye’deki 6grenci birimlerine dnemli gorevler diismektedir.

Katilimcilarin  ISPOR’a yonelik fikirleri hakkindaki soru ile farmakoekonomi
konusunda herhangi bir egitim/seminer/kurs/konferansa katilimlari hakkindaki soru

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu
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fark, daha onceden farmakoekonomi konusunda herhangi bir
egitim/seminer/kurs/konferansa katilan 6grencilerin ISPOR hakkinda bilgi sahibi
olabilecegini gosterebilir (Bkz. Tablo 12). Yani Ogrencilerin  miifredat disi
egitim/seminer/kurs/konferanslara  katilimlarinin ~ farmakoekonomi  gibi  mesleki

bilgilerine katki saglayacagi sOylenebilir.

Calisma kapsaminda 6grencilere farmakoekonominin tanimini yapabilecekleri bir

soru da yoneltilmistir. Bir 6grenci terimi su sekilde tanimlamistir;

“Ila¢ ekonomisidir. Hasta acisindan ekonomik bir ilac tedavisi,
isletme icin (hastane) veya eczane icin ekonomik bir saglik

hizmeti sunmayi kapsar.”

Baska bir 6grenci de;
“Farmakoekonomi; wucuz ila¢ iiretimi demek degil, ilag
etkilesimleri ve bunun gibi diger etkenler goéz oniine alinip
hastaya en gerekli ve en az ilacin verilmesidir.”

seklinde ifade etmistir.

Bir baska 0grenci ise sunu belirtmistir;
“Farmakoekonomi farmasotik iiriin  ¢alismalarinda  biitce
kontrol,, uygun ilag Uretimi, yeni ila¢ ¢alismalarina destek
olmak amaciyla olusmug en uygun fiyatla en etkin ilaci tiretmeyi
ve ilagc gelisim c¢alismalarini desteklemeyi hedefleyen bilim
dalidir.”

Bircok 6grenci ise;

“Gereksiz yere ila¢ kullaniimamasi ve ilag geri dontistimii”
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“Ilac harcamalarinda yapilan israfin énlenmesi icin gereksiz

kullanimlar: engellemektir”

“Akilct ilag kullanimu ile fazla maliyeti azaltmaktir”

gibi tanimlarla farmakoekonomi terimini akilci ila¢ kullanimi ile bagdastirdiklart
gorilebilir. Ogrencilerin bu béliime verdikleri yanitlar degerlendirildiginde birgogunun

akilci ilag kullanimi tanimi1 yaptigini gorebiliriz.

Eczacilar farmakoekonomi bilgisi ile; farmakoekonomi alaninda Kkariyer
planlayabilecekleri gibi, bu bilgiyi hangi tedavinin daha kabul edilebilir olduguna karar
verme asamasinda da kullanabilir ve hem hastalara hem de d6deyici kurumlara destek
olarak saglik biitcesinin yiikiinii azaltabilirler. Bu nedenle eczacilarin hem {iilkemizde

hem de diinyada farmakoekonomi alaninda oynadiklar1 rol yadirganamaz.

Anket sonuglar1 goz oniinde bulunduruldugunda farmakoekonomi egitimi verilen
eczacilik fakiilteleri ile digerleri arasinda birgok soruda anlamli bir fark gézlenmistir.
Bu da farmakoekonomi egitiminin konunun bilinirligi tizerindeki etkisini bir kez daha
vurgulamakta ve farkindaligin miifredat ile baglantili oldugunu gdostermektedir.
Calismanin  ¢iktilar1  degerlendirildiginde,  eczacilik  fakiiltelerinde  verilen
farmakoekonomi egitiminin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.
Benzer sekilde, EPSA tarafindan Avrupa eczacilik 6grencilerine uygulanan ankette de
Ogrencilerin temel farmakoekonomi bilgisinin arttirilmasi i¢in eczacilik miifredatlarinin

yeniden yapilandirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (50).

Ulkemizde saglik alaninda faaliyet gosteren asagidaki kurum ve dernekler

binyesinde farmakoekonomi alaninda eczaci ve hekimler rol almaktadir:

e T.C. Saghk Bakanhg Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
bunyesindeki “Akilci Ila¢ Kullanimi Birimi?, “Fiyat Birimi” ve “Saglk

Teknolojileri Degerlendirme Birimi”
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e Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) binyesinde yer alan “Geri Odeme
Komisyonu”, “Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu”, “Teknik
Komisyon”

e Tirk Eczacilann Birligi (TEB) Farmakoekonomi Farmakoepidemiyoloji
Farmakovijilans (3F) Arastirma Merkezi

e Arastirmacit Ilag Firmalari Dernegi (AIFD) biinyesindeki “Fiyatlandirma
Komitesi” ve “Geri Odeme Komitesi”

e ilag Endiistrisi Isverenleri Sendikas: (IEIS) biinyesinde yer alan “Ilag Politikalar:

ve Arastirma Birimi”, “Fiyat ve Geri Odeme Komisyonu”

Bu wveriler 1s1ginda iilkemizde farmakoekonomi alaninda yetismis uzmana
giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de ihtiyag duyulacagini sdyleyebilir. Sonug olarak,
Ulkemizde farmakoekonominin Oncelikle eczacilik lisans egitimi miifredatina
eklenmesi, ardindan bu alanda egitimli uzman sayisini arttirmak amaciyla yiiksek lisans

ve doktora programlarinin agilmasi gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Egitim sistemini yonlendiren ve bi¢imlendiren en Onemli 6gelerden ilk tigi
"dgrenci", "egitici" ve "egitim programlari"dir. Egitimin etkili, verimli ve kaliteli
olabilmesi, nitelikli insan giictunilin yetistirilmesi, bu 6geler arasindaki iligkinin saglikli

ve uyumlu olmasina baghdir.

Ogretim, bireyleri bilgi ve becerilerle donatma isidir. Burada en 6nemli konu,
ogrencileri meslegin gelecekteki amaglar1 hakkinda bilgilendirmektir. Eczacilik
ogrencilerinin de giiniimiizlin ve gelecegin gerekliliklerine uygun bir egitim miifredat:
cergevesinde yetistirilmeleri ve eczacilarin tibbi ve etik sorumluluklarini yerine

getirecek bilgi ile donatilmalar1 6nemlidir.

Egitim denince, konunun ana kisminda yer alan taraflardan biri olan Universitelere
onemli gorevler diismektedir. Universitelerin oncelikle arastiricilarin ilgisini cekecek
temel yontemsel basliklar1 gelistirmeleri gerekmektedir. Bu gerceklestigi takdirde
bilimsel anlamda O©nemli adimlarin atilmasi olasidir. Arastirmacilarin  degisik
uygulamalar sonucu alacaklar1 bu kavramlar1 sanayinin gereksinimlerine uygulamalari
sonucunda da etkili sonuglarin alinmasi ve ¢ok yonlii yararlarin saglanabilecegi kesindir
(56). Farmakoekonomi son yillarda giderck daha fazla 6nem kazandigindan; ozellikle
farmakoekonomik aragtirmalarin gerceklestirilebilmesi i¢in giiniimiizde yetismis insan

gereksinimi oldukga fazla olup, bu ihtiyacin kisa siirede tamamlanmasi zorunludur.

Tim diinyada saglik harcamalarmin artmasi ile ila¢ harcamalar1 kontrol altina
alinmaya c¢alisiimaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin artmasi ile ilag kullanim siireleri
uzamakta, buna bagli olarak geri O0deme yapan kurumlarin biitce hassasiyeti
artmaktadir. Oniimiizdeki doénemde fiyatlandirma yaklasiminin  degismesi ve
farmakoekonomik degerlendirmenin Oneminin artmas1 beklenmektedir (57). Bu
durumun da ilag sektdriinde farmakoekonomi konusunda uzman kisi ihtiyacin

arttirmasi beklenebilir.
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Sonug olarak Diinyanin degisik yorelerinde yapilan ¢alismalara karsin, tlkemizdeki
tiniversitelerin farmakoekonomi politikalar1 hususunda kendinden beklenen rolii heniiz

gergeklestiremedigi, bu nedenle yogun ileri ¢alismalara gereksinim oldugu agiktir.

Eczacilar ila¢ tliketimi ilizerine yakin bir bakis a¢isina sahip olduklarindan ve
rasyonel ila¢ kullanimin1 destekleyebileceklerinden; hem {iretim hem de klinik ilag
maliyetlerini azaltabilirler. Farmakoekonomi hastalarin yasam Kkalitesini arttirmada
onemli bir hedef oldugu igin; eczacilarin bu alandaki aktivitelerini arttirmak Uzere
aksiyonlar alinmasi gerekmektedir. Bunun igin eczacilik fakiiltelerinin miifredatlarina
farmakoekonomi dersinin eklenmesi gereklidir. Ulkemizde farmakoekonominin
oncelikle eczacilik lisans egitimi miifredatina eklenmesi, ardindan bu alanda egitimli
uzman sayisimi arttirmak amaciyla yiiksek lisans ve doktora programlarinin agilmasi
gerekliligi géz Oniinde bulundurulmaktadir. Bu dersin lisans diizeyinde 6grencilerin
mesleki olarak daha donanimli oldugu eczacilik egitiminin son senesinde verilmesinin
daha verimli olacagi da unutulmamalidir. Fakiilte temsilcileri ile yapilan goriismeler
sonucunda miifredatlarinda farmakoekonomi egitimi bulunmayan fakiiltelerin gelecekte

bu konuyu miifredatlarina eklemeyi diistindiiklerini belirtmeleri de Gmit vericidir.
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A

YEDITEPE UNIVERSITESI

YE_D_iTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
KOMITESI KARAR FORMU

HASTANESI
KURUL ADI YEDITEPE U“NIVERSITESI TIP FAKULTESI| KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMITESI
ACIK ADRES |YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102-104, 34752 Kozyatag,
stanbul
TELEFON 0216 578 47 97
E-POSTA gulin.demir@yeditepe.edu.tr
ARASTIRMANIN AGIK ADI Eczacilik F.ak'glltgsi ('?érenci'lerinin Farmakoekonomi
Konusundaki Bilgi ve Diizeyleri.
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Ecz.Mehtap Kurt
UNVANI/ADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ Farmaekonomi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN Yrd.Dog.Dr.Nazl Sencan
UNVANI/ADI/SOYAD!
KCL)S’\IEDWATORUN UZMANLIK | Eczacilik Isletmeciligi
ANKARA UNIVERSITESI ECZACILIK F_AKULTESI
GAZ| UNIVERSITESI ECZA(lZILIK FAKULTESI |
HACETTEPE UNIVERSTES! ECZACILIK FAKULTES
ARASTIRMA MERKEZI ISTANBUL UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTES!
MARMARA DNIVERSITESI ECZACILIK FAKpLTES|
BASVURU YEDITEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FA!_(ULTESI
BiLsGiLERi ANKARA UNIVERSITES| ECZACILIK FAKULTESI

ARASTIRMA MERKEZININ AGIK
ADRESI

GAZI UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
HACETTEPE UNIVERSTESI ECZACILIK FAKULTESI
ISTANBUL UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
MARMARA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
YEDITEPE UNIVERSITES| ECZACILIK FAKULTESI

DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK

UZMANLIK TEZI X AKADEMIK AMAGLI [

AMACLI (Yuksek Lisans Tezi)
FAZ 1 L]
FAZ 2 U]
FAZ 3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD | FAZ 4 L
BE/BY Ll
DIGER ] Diger ise belirtiniz:
ILAC DISI [ ] Belirtiniz:
ARASTIRMA
ARASTIRMAYA KATILAN R R EZLI BUSA UD'-US'-ARARAS'
MERKEZLER
.- Versiyon .
Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [X Ingilizce [J Diger [

DEGERLENDIRILEN

BELGELER ARASTIRMA BROSURU

Turkce [ Ingilizce [ Diger [J

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Turkge X Ingilizee [] Diger [

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge [X Ingilizce (] Diger []

1/3
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'\

YEDITEPE UNIVERSITESI

HASTANESI

YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
KOMITES| KARAR FORMU

Belge Adi

Agciklama

ARASTIRMA BUTGESI

SIGORTA

DEGERLENDIRILEN

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

DIGER BELGELER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

OOO0O0Oo 0

Karar No: {£3

Tarih:14/02/2012

KARAR BILGILERI

Yrd.Do¢.Dr.Nazli $encan koordinatorligiinde ve
tasarianan ve yukanda basvuru bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas! ve ilgili belgeler
gerekge,
gerceklestiriimesinde etik bir sakinca bulunmadigina toplantiya katilan degerlendirme kurulu tiyelerinin

arastirmanin

amag,

yaklagim

oy ¢oklugu ile karar verilmigtir.

ve yodntemleri

dikkate

Ecz.Mehtap Kurt sorumlulugunda yapiimasi

alinarak

incelenmis,

L

DEGERLENDIRME KOMITESI BILGILERI

]

GALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalarn Kilavuzu, Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi Kurulug ve Calisma Esaslari.

DEGERLENDIRME KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYAD!: Prof. Dr. R. Serdar ALPAN

DEGERLENDIRME KOMITESI UYELERI

ﬁ\\

TN
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiyet iligki * Katifim ** §Yrﬂza¥
Alam
Prof. Dr. R. Serdar Alpan | Farmakoloji YUTF EX [KO [EO [HEX [E a HO W\,\,
Prof. Dr. M. Reha Pediatri YOTF EX [KO [EQ [HE-|E& |HO 1‘\1\ 1
Cengizlier . Pt
Prof. Dr. S. Sami Karti Hematoloji YUTF EX |kO [e0 [RL] [EL] [HO "“:““‘ Jp‘)
Prof. Dr. Serdar Biyokimya YUTF EX (KO EQ [HO [ed [wOg [/ )
Oztezcan 1
Yrd. Dog. Dr. Baki Ekgi | Genel Cerrahi | YOUTF EX [kO [eO |HK [EE_|HO ! l 5 / —
Dog Dr. Ferda Ozkan Patoloji YUTF EQ] | KX EQC] |HO |EQO |HO ‘”
Prof.Dr. Nural Bekiroglu Biyoistatistik MUTF EL] | KX EC] | H m EQ |HO W
WA

Dog. Dr. Esra Can Say Dis Has. Ted. | YUDF EC (KX EC] | H ER [H[] v —

<3 R
Dog. Dr. Meri¢ Koksal Eczacilik YUEF E] (KK EQD |HX |EK |HO /é;%/‘
Prof. Dr. Ali Riza Okur | Hukuk YORF [EW (KO €0 [HO [ER [AO | /0 7

| Y
Dog. Dr. Basar Atalay Beyin Cerrahi | YOTF EX [KO (e [HY [EE [HO |4 \é
A O -
Yrd.Dog.Dr.Esin Oztiirk | Biyomedikal YUMF EN (KK E] |HM |ET | HL] !
Isik Muh. e
Dog.Dr.Nesrin Sariman | Gégus MUTF EO KR [eEO [HN |[EX [HO [ VYoo —
Hastaliklan e T

Bilge Firuzbay Sivil Uye E] |KX | |HO [EQO [HO
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: Aragtirma ile lligki
: Toplantida Bulunma
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Farmakoekonomi ve Farmakoepidemiyoloji Yiksek Lisans Programi

Sevgili Ogrenci,

Bu anket, Yeditepe Universitesi FEczacilik Fakiiltesi Farmakoekonomi ve
Farmakoepidemiyoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda tez caligmasina veri
toplamak amaciyla hazirlanmigtir. Farmakoekonomi egitimi hakkinda vereceginiz

yantlar bu calismaya 1sik tutacaktir. Destek verdiginiz ve zaman ayirdiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Ecz. Mehtap Kurt Yrd. Dog. Dr. Nazli Sencan

Demografik Bilgiler:
Okul: Sinif:
Cinsiyet: [] Kadin [] Erkek Dogum yih:

Mezuniyet sonrasi eczacilik mesleginin hangi alaninda ¢alismay: planhyorsunuz?

Serbest eczane ] Akademi O
Hastane eczanesi O Ilag sektorii L
Diger:

Sizce farmakoekonomi nedir? Liitfen goriislerinizi asagida kisaca anlatiniz:

1. Egitim Programinda Farmakoekonomi

1.1 Farmakoekonomi konusu miifredatinizda yer aliyor mu?
Evet [] Hayir []

Yanitimiz EVET ise, bu konu size kaginei sinifta anlatildi?
Farmakoekonomi konusu sinifta anlatildu.

Yanitiniz HAY IR ise, 1.6 numarali sorudan devam ediniz.
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1.2 Farmakoekonomi ders programinizda zorunlu bir ders midir?
Evet (zorunlu) L]
Hay1r (segmeli) O

1.3 Ders programinizda farmakoekonomiye kag saat ayrilmistir?

1 -7 saat [ 7 — 14 saat L 14 -28saat ]
> 28 saat ] Diger:

1.4 Farmakoekonomi konusunda aldiginiz egitimin verimliligini nasil
siiflandirirsiniz?

Mikemmel
Iyi

Orta

Kéti

Cok kot

OoOdon

1.5 Farmakoekonomi konusunda aldiginiz egitimi is yasaminda kullanabileceginizi
diistinliyor musunuz?

Evet [] Hayir []

1.6 Sizce farmakoekonomi konusu lisans egitiminde miifredatta yer almali m1?

Evet [] Hayir []
Yanitiniz HAY IR ise, 1.8 numarali sorudan devam ediniz.

1.7 Sizce, farmakoekonomiyi kaginci sinifta 6grenmeye baslamak daha faydali olur?

Birinci siniftan itibaren ] Ikinci siniftan itibaren ]
Uclinch smiftan itibaren O sinif siiresince O
Hicbir zaman L] Diger:

1.8 Fakdltenizde spesifik olarak farmakoekonomi konusunda uzman kisi/kisiler var
midir?

Evet [] Hayir []
Yanitiniz evet ise, kag kisi vardir?

1.9 Lisans sonrasi egitim doneminde farmakoekonomi alaninda ¢aligmalar yapmay1
diistiniir miisiiniiz?

Evet [] Hayir []
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1.10 Universite miifredati disinda farmakoekonomi konusunda herhangi bir

egitim/seminer/kurs/konferansa katildiniz m1?

Evet [] Hayir []

Yanitiniz evet ise, katildiginiz egitim/seminer/kurs/konferansi asagida belirtiniz?

2. Farmakoekonomi - Genel

2.1 Asagidaki terimler hakkinda bilgi sahibi misiniz?

2.2

2.3

2.4

Evet, bilgi | Duydum fakat Hic
sahibiyim | bilgi sahibi duymadim
degilim

Maliyet-Minimizasyon analizi

Maliyet-Etkililik analizi

Maliyet-Yararlanim analizi

Maliyet-Yarar analizi

Kaliteye ayarlanmis yasam yil1 (QALY)

Sizce saglik otoriteleri yeni bir tedavi igin geri 6deme karar1 verirken,
farmakoekonomik degerlendirme galismalarini standart bir arag olarak kullanmal
mi1?

Evet [] Hayir []

Sizce farmakoekonomik caligmalar sadece yeni iirlinler i¢in karar verirken mi
yoksa hali hazirda geri 6denmekte olan iirlinler i¢in de kullanilmalr midir?

Yanlizca yeni {iriinler i¢in kullaniimalidir L]
Yalnizca hali hazirda geri 6denmekte olan tiriinler i¢in kullanilmalidir [

Her iki grupta yer alan iiriinler i¢in de kullanilmalidir ]

Sizce farmakoekonomi hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemli bir arag
midir?

Evet [] Hayir []

81




Farmakoekonomi ve Farmakoepidemiyoloji Yiiksek Lisans Programi

YEDITEPE UNIVERSITES!

2.5 Farmakoekonomi bilgisinin eczacilik meslegine ne derece katkisi oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla
Fazla

Orta derecede
Az

Cok az

Oogdono

2.6 Sizce ulkemizde farmakoekonomi biliminin énemi yeterince biliniyor mu?
Evet [] Hayir []

2.7 Sizce farmakoekonomi biliminin 6neminin kavranmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmali
midir?

Evet [] Hayir []

2.8 Farmakoekonomi alaninda kariyer yapmayi diistinlir miisiiniiz?
Evet [] Hayir []

2.9 Farmakoekonomi alaninda ¢aligan veya bu konuda uzman birini/birilerini tantyor
musunuz?

Evet [] Hayir []

2.10 Farmakoekonomi alaninda uzmanlasan biri sizce hangi alanda calisabilir?

flac¢ sektorii ] Akademi ]
Kamu ] Serbest damgmanhk [
Diger:

2.11 Farmakoekonomi konusuna olan ilgiyi nasil degerlendirirsiniz?
Kalicidir [1 Gegicidir []

2.12 Daha 6nceden ISPOR’u (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) hi¢ duydunuz mu?

Evet [] Hayir []

2.13 Farmakoekonomi dersi veya yiiksek lisans programi sizce Eczacilik Fakiiltesi
programinda m1 yoksa Isletme Fakiiltesi kapsaminda m1 olmalidir?

Eczacilik Fakiiltesi [] Isletme Fakiiltesi []
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Egitim Programinda Farmakoekonomi

(Bu anket formu yalnizca Eczacilik Fakiiltesi Dekan/Dekan Yardimcisi tarafindan doldurulacaktir)

1. Fakiiltenizde farmakoekonomi dersi anlatiliyor mu?
Evet [] Hayir []

Yanitiniz EVET ise bu dersi anlatan 6gretim gorevlisinin uzmanlik alanimi asagida
belirtiniz ve 2. sorudan devam ediniz;

Yanitiniz HAY IR ise litfen 4. sorudan devam ediniz.

2. Farmakoekonomi konusu miifredaatta yer aliyorsa, Ogrencilere kacinct simifta
anlatiliyor?

Egitimin yilinda veriliyor [l

Birinci siniftan baglayarak her yil bir konu olarak anlatiliyor [

3. Farmakoekonomi konusu yillik egitim programinizda Kag saat anlatiliyor?

Birinci sinifta saat anlatiliyor.
Ikinci sinifta saat anlatiliyor.
Ugiincii smifta saat anlatiliyor.
Dordiincii sinifta saat anlatiliyor.
Besinci sinifta saat anlatiliyor.

4. Farmakoekonomi konusunun ders programina konulmasini diisiiniiyor musunuz?
Evet [] Hayir []

5. Fakiltenizde farmakoekonomi dersinin hangi sinifta anlatilmasi daha faydalidir?

Birinci siniftan itibaren ] Ikinci smiftan itibaren ]
Uciincii smiftan itibaren O] siif siiresince O]
Higbir zaman ]

6. Farmakoekonomi dersinin haftada kag saat anlatilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

0 saat O] 0 -1 saat ]
1 -2 saat [ 2 — 3 saat [
> 3 saat L]

84



EK 4 - UNIVERSITELERE GONDERILEN CALISMA iZIiN

YAZISI ORNEGI

85



y

YEDITEPE UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI

Tarih
Sn. Prof. Dr....... ,
...... Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Dekam
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi “Farmakoekonomi ve

Farmakoepidemiyoloji Yiiksek Lisans Program” 6grencimiz Ecz. Mehtap Kurt,
“Eczacilik Fakiiltelerinde Farmakoekonomi Egitimi ve Ogrencilerin Farmakoekonomi
ile Ngili Bilgi Diizeyleri” konulu tez ¢alismasina veri toplamak amaciyla ekteki anketleri
hazirlamistir.

Bilgi formu, konunun egitim miifredatindaki yerini 6lgmeye yoneliktir ve sadece siz
degerli fakiilte yonetiminden bir kisi tarafindan doldurulmasi beklenmektedir.

Ogrenci anketi ise, Ogrenciler igin tasarlanmistir ve fakiilteniz 4. ve 5. smf
ogrencilerinin tiimiinden geri bildirim alinmas1 hedeflenmistir.

Onayiniza sunar, destek ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Ecz. Mehtap Kurt Yrd. Dog. Dr. Nazli Sencan
Aragtirmaci Tez danismani

Tel: 0533 383 2351 Tel: 053322570 14
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9. OZGECMIS
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Eczacilik Fakiiltesi’'nde lisans egitimine baslamistir. Lisans egitiminin son yilinda
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caligmaya baglamistir. 2008 yilinda lisans egitimini tamamladiktan sonra 2009 yilinda
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoekonomi ve Farmakoepidemiyoloji
yiiksek lisans programina kabul edilmistir. Lisans egitimi déneminde “EPSA Irtibat
Sekreteri” ve yiiksek lisans egitimi déneminde de “Yeditepe ISPOR Ogrenci Birligi
Bagkan1” olarak gdrev almistir. Mehtap Kurt halen Sanofi-aventis Ilaglar1 Ltd. Sti’nde

Farmakovijilans Uzmani olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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