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oplumda ¢ok yaygin gortilen Alzheimer

hastaligi (AH) ve diger demans tlirlerinde
hastalarin bakimi cok masrafli bir sorun haline
gelmektedir. Bunun sonucunda kamu saglidi
bakim sistemlerinde ortaya ¢ikan mali kriz ve resmi
olmayan bakimin agir yiki saglik ekonomisi ana-
lizinde ele alinan temel sorunlar izerinde odaklas-
maktadir (Winblad ve ark. 1997). Demans arastir-
malart esas olarak gelismis tilkeleri odak alsa da,
demansli 25 milyon kisinin ¢ogu gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir (Wimo 2002). Demografik
istatistiklere ve yasa 6zgii demansin bilinen yaygin-
ligina dayanarak, Turkiye'de demansh yaklasik
200.000 kisi oldugunu varsaymak miumkundir.
Tedavisi ister farmakolojik, isterse de farmakolojik
olmayan yontemlerle olsun, saglik ekonomisi
acisindan analiz edildiginde demans bakimiyla
ilgili tartigiimast gereken birtakim temel konular
bulunmaktadir. Bu konularin ¢ogunun biitin
diinyada benzer olmasina karsin, bazi gereklilikler
dunyanin farkll bolgelerinde farkli ortaya gikar
(asagiya bakiniz).
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CESITLi ACILARDAN ANALIZ

Bir saglik ekonomisi analizi cesitli yonlerden
yapilabilir. Cogu durumda bu analiz, toplumsal
acidan ya da sadece paranin ciktigi Kisinin
penceresinden yapilir (Winblad ve ark. 1997).
Toplumsal bir bakis acisinin bununla iligkili biittin
maliyetleri  (saglk sektoériindeki dogrudan
maliyetler, Uretim kayiplarina baglh dolayl
maliyetler ve resmi olmayan bakimin maliyeti) ve
sonuclarini hesap etmesi gerekir. Odemeyi yapan-
lar belediye, kent meclisi, bir sigorta sirketi, bakim
veren bir kisi ya da hasta olabilir (en sonuncusu
"cepten” harcama maliyetini ifade eder). Secilen
aciya bagl olarak analizin sonucu degisebilir.

MALIYETLER

Maliyetleri tanimlamanin farkli yollart olmakla bir-
likte, hala tartigmali da olsa, maliyetler yaygin bir
sekilde dogrudan ve dolayli maliyetler olarak
takdim edilmektedir. Dogrudan maliyetler resmi
saglik bakimi ve sosyal hizmet sistemlerindeki
maliyetler gibi (6rnegin, hastane bakimi, ev
bakimi, ilaclar, ev yardimlart vb) "kullanilan kay-
naklara" dayalidir. Dolayli maliyetler morbidite ve
mortaliteye bagl uretim kaybi gibi "kaybolmus
kaynaklar" yansiti. Odenmemis olan gayri resmi
bakimin maliyetinin dolayli mi1 yoksa dogrudan
maliyet olarak m1 gorilecegi tartismali olmakla bir-
likte cogu durumda dolayli maliyetler olarak kabul
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edilir. Elle tutulamayan maliyetler ac1 ¢cekme gibi
para ile ilgili kavramlarla tanimlanmayan olgulara
dayanir.

FARKLI CALISMA TiPLERI

Saglik ekonomisi analizlerinde kullanilabilecek
farkl analiz tipleri (Drummond ve ark. 1997) Tablo
1'de sunulmustur. Maliyet tanimlamast (MT) alter-
natif tedavilerle herhangi bir karsilastirma yap-
madan tek bir tedavinin maliyetini gosterir. Bir
malivet analizinde (MA) farkli terapilerin
etkileri/sonuglar1 degil maliyetleri tartigilmistir. Bir
maliyet azaltma analizinde (MAA) farkh tedavilerin
etkilerinin esit oldugu gosterilmis ya da
varsayilmistir (kuramsal olarak kolay olmasina rag-
men uygulamada zor olabilir). Bu durumda analiz
en disik maliyette sonuclanan terapiyi bulma
konusu tizerinde odaklanmugtir.

Tam bir saglik ekonomisi analizi hem maliyet hem
de sonuglarin 6lctilmesini igermelidir. Ayrica farkli
tedavi segenekleri arasinda kargilagtirmalar
olmaldir. Bir maliyet etkinligi analizinde (MEA)
etki bakim evlerine kabul bagina diisen maliyet gibi
parasal olmayan fakat nicel bir birim olarak, ya da
siddet yoniinden daha koti bir evreye gegisi onle-
me maliyeti olarak ifade edilir. Bir maliyet kar1 ana-
lizinde (MAKA) biitiin maliyetleri ve hastaligin so-
nuclarini ayni birimde ifade etme girisimi gercek-
lesir (genellikle parasal). Ilk MAKA daha cok insan
sermayesi yaklasimina dayanirken, modern MAKA
teorisi "bagimli degerlendirme=contingent evalua-
tion" gibi bu tiir yaklasimlar kabul etmeye istekli
olma ve 6deme yapmaya istek duyma gibi yakla-
simlari da icerecek sekilde daha karmasik bir teori-
ye sahiptir. Sonucta MAKA'yt demansta kullanma
girisimleri sinirli kalmigtir. Bir maliyet kullanimi
analizinde (MKA) etki, yasam kalitesi gibi yarar-
liliklar seklinde ifade edilir. MKA'da “Kaliteye Ayar-
lanmis Yasam Yillar1 (KAYY)” kavrami kullanilir.

Bir maliyet sonug¢ analizinde (MSA), maliyet ve
sonugclar ayri ayr analiz edilerek takdim edilir ve
bir saglik ekonomisi analizinde bu iki temel kisim
arasinda hicbir dogrudan matematiksel baglantt
yoktur. Sonucta MSA "yeni tedaviler daha ucuz ve
daha iyidir" gibi ifadelerle anlatilir. MSA sonuglarin
stratejik ve belki de geriye dontk segilmesi riskleri-
ni barindirdi@r icin bunun degeri tartigmalidir.

Hastalik maliyeti (HM) ¢alismalar1 tanimlayici olup
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Tablo 1. Saghk ekonomisi ¢alismalarinin farkl tir-
leri

MT Maliyet Tanimlama

MA Maliyet Analizi

MAA Maliyet Azaltma Analizi
MEA Maliyet Etkinligi Analizi
MYA Maliyet Yarar Analizi
MKA Maliyet Kullanim Analizi
MSA Maliyet Sonuc Analizi
HM Hastalik Maliyeti

("Isve¢'de demansimn hastalik maliyeti yilda 30 mil-
var Isve¢ kronudur" gibi), bu tiir calismalar tartis-
malarda oncelikli olarak kullanilamamaktadir.
Bununla birlikte, HM c¢aligmalarinin énemli bir
sonucu maliyetlerin farkli sektorler, resmi ve resmi
olmayan bakim sistemlerindeki musteriler arasinda
nasil dagitildigidir.

Yas artist demans ve AH i¢in en 6nemli risk etkeni
oldugu i¢in, demografik egilimler ve demansl bir
toplulugun bir tlkenin bakim 6rgiitlenmesinde
nasil dagilim gosterdigi konusundaki gercekler, HM
calismalarinda buyuk ilgi toplamaktadir. Yine de,
herhangi bir HM c¢aligmasinda maliyet hesapla-
malarinin nasil yapildigi ve hangi maliyet kategori-
lerinin dahil edildigi netlestirilmelidir. Bu durum
Tablo 2'de gosterilmistir. Demans maliyetlerinin
yiiksekligi cok net olsa da, maliyetlerdeki genisligin
yontemsel faktorlere de bagh olmasi gerektigi de
cok aciktir. Ozellikle resmi olmayan maliyetlerin
analizlere dahil edilip edilmedigini bilmek de
6nemlidir.

PLANLAMA YONLERI

Saglik ekonomisi olgltleri "sirtta=piggy-back"
calismalar gibi geriye ve ileriye yonelik rastlantisal
klinik aragtirmalara siklikla eklenir veya dahil edilir
(Winblad ve ark. 1997). Daha iyi bir calisma
deseni bu arastirma sorusuna dayanan temel bir
saglik ekonomisi arasgtirmasi formiile edip daha
sonra MEA, MKA ya da belki de MAKA ile birlikte
ilerive dontk bir rastlantisal kontrollii bir ¢alisma
(RCT) plani yapmak olabilir. Farkli sonuglanma
tipleri, geleneksel etkinlik 6lctimlerinin ve daha
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Tablo 2. Hastalik maliyeti calismalari. Hasta basina ve kisi basina maliyetin karsilastiniimasi

Ulke Hasta basina yilik  Kisi basina yillik Dahil edilen Kaynak
maliyet US$* maliyet US$* maliyet kategorileri

ABD 53.300 339 D+ GRM Ernst ve Hay (1994)

ingiltere 6.500 51 D Smith ve Shah (1995)

Kanada 13.500 139 D+GRM Ostbye ve Crosse (1994)

isveg 24.400 435 D Wimo ve ark. (1997) (buyuk
harcamalar)

isvigre 15.900 283 D Wimo ve ark. (1997) (net harcamalar)

Almanya 13.800 257 D Schulenberg ve Schulenberg(1998)
(yUksek-maliyet alternatifi)

Danimarka 8.900 70 D Kronborg-Andersen (1999)

italya 9.300- 59.700 119- 765 D, D+GRM Cavallo ve Fattore (1997)

Hollanda 10.400 122 D Koopmanschap ve ark. (1998)

irlanda 11.901 96 DC, GRM O’Shea ve O’Reilly (2000)

D=Dogrudan maliyetler, GRM=Gayri resmi bakimin maliyetleri. Sayilar yuvarlanmis ve Dolar olarak ifade edilmistir (Dolara kur dontgtimleri
SGP ile (Satin alma Giig Pariteleri), zaman donugtmleri TUFE ile Tiketici Fiyat Endeksi). SGP ve TUFE igin kaynak OECD'dir (www.oecd.org)

* 2000 yihnin paritesine gore.

Ozgl saglik ekonomisi 6l¢titlerinin karisimiyla olus-
turulacak butinleyici bir yaklagim, ayrintili bir
analiz gerceklestirmek igin iyi bir firsat saglayacak-
tir. Ancak bu tir calismalarda 6zgll ekonomik
aragtirma sorularinin belirlenmesi gli¢ olabilir.

DEMANSTA SAGLIK EKONOMISI
CALISMALARI

Kaynak kullanimi

Maliyet strecleri genellikle iki evreden olusur; ilk
olarak kaynak kullanimi fiziksel birimler anlaminda
ifade edilir (bakim evlerinde gecen giinler ya da ev
desteginin stresi gibi) ve ikinci olarak da bu kay-
nak kullanimi, cogunlukla da birim maliyetlerinin
ve kaynak kullaniminin fiziksel birimlerinin ¢arpimi
ile maliyete dokilir (6rnegin “bakim evindeki
bakimin maliyeti ginlik 200 dolardir”). Kaynak
kullanimi paketinin bileskeleri Tablo 3'de sunul-
mustur. Biz Klinik c¢alismalarda kullanilabilecek
Demansta Kaynak Kullanim: (DKK) baglkl bir
paket gelistirdik (Wimo wve ark. 1998). Bakim
verenler AH'nin sonuglanyla buytk o6lgiide
karsilastiklan icin onlarin durumu da bir kaynak
kullanim paketinde bulunmalidir. Demans baki-
minin organizasyonu Ulkeler arasinda degistigi icin
protokoliin bu kismi belli ulusal kosullara adapte
edilmelidir. Gelismis Ulkelerde bakim kurumlari
bliylik 6neme sahipken, gelismekte olan tlkelerde
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bu tip kurumlar nadir oldugundan durum béyle
degildir. Bu tlkelerde resmi olmayan bakimin
derinlemesine analiz edilmesinin 6nemi artmustir.

iliskili sonlanma élciitleri

Biligsel islevselligin deg@erlendirilmesi AH'de
vapilan galigmalarda ¢ogunlukla bir etkinlik olgtitt
olarak kullanilir. Bununla birlikte hastalar ve bakim
verenler i¢in bakim kalitesinin olgtitleri olarak daha
6nemli olabilecek bagka sonuglar da ortaya cikar.
Yasam Kkalitesi, depresyon-duygudurum, davra-
nigsal ve psikotik belirtiler muhtemelen bilisden
daha fazla ilgi cekmektedir, fakat bakimin bu
boyutlarinin 6lgtilmesi de gti¢ olabilir. Gunlik
yasam etkinlikleri (GYE), davranis ve psikiyatrik
belirtiler de bakim planlart igin 6nemlidir.
Kurumsallagsmanin ertelenmesi gelismekte olan
tilkelerde énemli bir sonlanma olarak goériliirken,
bakimin ¢ogu gayri resmi oldug@u icin bu yaklagim
oldukca vetersiz kalmaktadir. Ozellikle AH'deki
yasam kalitesinin degerlendirilmesi g6z 6niline
alindiginda (bir MKA gerceklestirmek icin),
glinlimizde buyiik yontemsel sorunlar bulunmak-
tadir (Mack ve Whitehouse 2001). Bir MKA'da
KAYY'leri hesaplamada firsat saglayan jenerik
(tantya 6zgli olmayan) saglikla iligkili yararliliga
agirlik veren yasam Kkalitesi (Qol) araglar: kullanil-
malidir. Bu tip araglar EQ5D (Coucill ve ark. 2001)
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Tablo 3. RUD'de kaynak kullanim baterisinin bileskeleri (Wimo ve ark. 1998)

Hasta

Bakim veren

Barinma/uzun streli bakim
(i§ Durumu)

Tatil bakimlarn

Hastane bakimi

Klinik digi vizitleri

Sosyal hizmet

Evde hemsirelik bakimi
Ginduz bakimi

ilac kullanimi

is Durumu
(Tatil Bakimlari)

Hastane bakimi

ilag kullanimi

Gayri resmi bakim (hasta icin)

Klinik digi vizitleri
Sosyal hizmet
Evde hemgsirelik bakimi

Gundlz bakimi

ve SYE'dir (Saglik yararliik endeksi) (Neumann ve
ark. 2000). Bunun disinda yasam Kkalitesi
kavraminin farkl tlkeler ve milliyetler arasinda
oldukca degiskenlik gosterebilecek sekilde bulytk
olclide kiltiirel baglamda ele alindigini akilda tut-
mak da oldukca 6nemlidir (Ineichen 1998).

RESMi OLMAYAN BAKIM

Resmi olmayan bakim veren kisiler (cogunlukla
demansli hastalarin egleri ya da cocuklar) 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde iki yonden buyuk ilgi
cekmektedir. Birincisi, resmi olmayan bakim veren
kisi "demans ailesinin" bir parcasidir. Bu durumda
onlarin durumu siklikla oldukga sikintili olabilir
(6rnegin ytik olma, bas etme sorunlari yasanabilir).
ikincisi, toplumsal bakis acisindan resmi olmayan
bakim demansin maliyetinin ¢ok 6nemli bir
boliminid olusturur. Resmi olmayan bakimin
bedeli oldukca fazladir (Wimo ve ark. 2002b).
Ancak resmi olmayan bakimin maliyet hesabinin
vaptlmasi karmagik ve tartigmali bir konudur.
“Yerine koyma maliyeti” ve “firsat maliyeti” yak-
lasimlar sik kullanilan iki yontemdir. Bunlarin her
ikisinin de demansa uyarlandiklarinda birtakim
sakincalar1 vardir (Jonsson ve ark. 2000). Yerine
koyma maliyeti yaklagimi resmi olmayan bakimin
kullanilmamasi halinde profesyonel ekiplerin kul-
lanimast  gerektigi anlamina gelir. Firsat
maliyetinin anlami da herhangi bir kaynagin belli
bir maliyete alternatif bir kullanima sahip
olmasidir. Calisma ¢agindaki resmi olmayan bakim
verenler icin firsat maliyeti bu bakim verenlerin
terk ettigi pazardaki isin deg@eridir. Bununla birlikte
emekKli Kisilerin bos zamanlarini firsat maliyeti te-
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rimleriyle tanimlamak i¢in daha problemlidir. Yine
de, kuramsal ekonomik bakis agisindan firsat
maliyeti yaklasimi tercih edilebilir. Cogu durumda,
yerine koyma maliyeti yaklagimi, firsat maliyeti
yaklagimi kullanilmasindan daha ytiksek resmi
olmayan bakim maliyetleri ile sonuglanir. Birgok
neslin birlikte yagadigr diinyanin birgok boélgesinde
(6rnegin, cocuklarin ve kiginin ebeveynlerinin
birarada oldugu bir aile) bakim etkinliklerini aile
yasamindan o¢zellikle enstriimental GYE'den ayir-
mak kolay degildir.

ZAMAN

Yeni ilaclar gibi birtakim girigsimlerin uzun vadeli
etkileri (bilis, islevsel kapasite, yagsamini siirdiirme)
bilinmemektedir. Demansh Kkisilerin erken evreler-
de tan1 konulmasindan sonra en az 10 yildan fazla
yasayabilecek olmasindan 6tlirti bu gergek 6nemli-
dir. Pratik nedenlerden dolay1 yillarca siirecek mii-
dahale galismalarinin yapilmasi gli¢ olacagindan,
gliniimizde uzun vadeli etkileri elde edebilecek
modellemenin farkli yaklagimlarini élgmeye karst
blyuk bir ilgi gbze carpmaktadir. Demansta bakim
modellerinin cogu Markov-modelleri (Sonnenberg
ve Leventhal 1998) ya da yasamsal analizler
temelinde hazirlanmistir (Fenn ve Gray 1999).

FARMAKOEKONOMIK CALISMALAR

Glinimiuzde biligsel bozukluklar tzerinde uygun
etkili ilaclara sahip olmamizdan otara AH
tedavisinde yeni bir cagin baslamas: ile kars
karsiyayiz. Etkilerinin olduk¢a ilimli olmalarina
karsin simdiye dek diinyanin farkli bolgelerindeki
pazarlarda kullanilan dért kolinesteraz inhibitorii
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bulunmaktadir: Tacrine (Cognex®) (cogu tlkelerde
pazardan cekilmistir), donepezil (Aricept®),
rivastigmin (Exelon®) ve galantamine (Reminyl®).
Demansli hastalardaki depresyon ve muhtemelen
saldirganlik trisiklik antidepresanlarla karsilastiril-
diginda daha az yan etkisi olan SSRI ve SNRI
ilaglarla tedavi edilebilir. Tipik atipik néroleptikler
gibi davranigsal belirtiler tizerinde etkili olabilecek
ilaglar da vardir.

Kaynak kullanimi ve maliyet verilerine dayal
olarak yapilmis az sayida ¢alisma vardir. Simdiye
kadar (Agustos 2002) kolinesteraz inhibitérii olan
donepezil ve rivastigmin, NMDA antagonisti olan
memantin konusunda (Feldman ve ark. 2002,
Fenn ve Gray 1999, Wimo ve ark. 2000, Wimo ve
ark. 2002a) calismalar sunulmustur. Bunlarda
maliyetin ilaglarla artmadigi  gosterilmistir.
Memantinle hesaplanan tasarrufun tgte ikisinin
resmi olmayan bakimin azalmasina bagl oldugu
izlenmistir. Kolinesteraz inhibitorleri igin hazirlan-
mig cesitli maliyet ve maliyet-etkinligi modelleri
vardir. Bu modellerin bir¢ogunun maliyet-

notralitesini gostermesine karsin bircok bagimsiz
yorumcunun vardigt sonug dikkatle yorumlanmast
gereken modellere dayali sonuclardir (Foster ve
Plosker 1999, Shukla ve ark. 2000, Jonsson ve
ark. 2000, Clegg ve ark. 2001, Lamb ve Goa
2001, Qizilbash ve ark. 2002).

Farkli tlkelerdeki ila¢ otoriteleri cesitli yollarla
saglik ekonomi analizlerini para harcama stirecinin
bir parcasi olarak degerlendirecekleri (ya da
Kanada ve Avustralya gibi tilkelerde bir dereceye
kadar bunu talep edecekleri) icin AH'nin far-
makoekonomik yonlerinin olduk¢a énemli oldugu
aciktir. Bununla birlikte bu sahada temel saglik
ekonomisi sorulariyla baglantili olan gesitli yon-
temsel konular da bulunmaktadir. Gelismis tlke-
lerde demans ilaglarinin uygun maliyette olup
olmadi@1 konusunda bir tartisma yasanmaktadir,
ancak bu ilaclarin maliyetlerinin yiiksekligine rag-
men Ozellikle erken evredeki hastalarda far-
makoekonomik yénden uygunlugundan, orta
evredeki hastalarda ise nétraliteden soz edilebilir.
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