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OZET

flag; insan hayatinin vazgecilmez bir pargasi olmakla beraber iilkeler icin de
stratejik Onemi olan  bir maddedir.Gerek ilacin iiretiminde kullanmilan dogal
kaynaklarin sonsuz olmadigi gerekse iilke ekonomisine dolayli ve direkt etkileri
diisiiniildigiinde kullamiminda akilciligin 6nemi daha da cok belirginlesmektedir.
[lacin akilc1 kullanimi, onun iiretiminden tiiketimine kadar ki siirecte yer alan tiim
taraflarca akilc1 kullanimini1 gerektirmektedir.

[lacin akilc1 kullanimu siirecinin igine dahil edilebilecek olan klinik eczacilik ve
tane ile satigin, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve israfin Onlenmesi agisindan
rolleri oldukga biiyiik olmaktadir.

Bu calismada; ilacin israf edilmeden en iyi sekilde kullanilmasi i¢in gerekli olan
akilei ila¢ kullaniminmi olumsuz yonde etkileyen nedenler ile, Tiirk saghk sisteminde
klinik eczaciik ve tane ile satisin uygulanabilirligini etkileyecek sorunlar

arastirilmastir.



X

Buna gore, oncelikle ; ilk boliimde ilag hakkinda genel bilgiler, Diinya ve Tiirk ilag
sektorii, ikinci boliimde; saglik ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri, siniflandirilmasi,
Tiirk saglik hizmetlerinin sunum yapisi, rakamsal olarak saglik hizmetleri sunumu
ele almmustir. Ugiincii boliimde ise pazar ve ilag pazarlama bilesenleri hakkinda bilgi
verilmis, dordiincii boliimde Tiirk sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik harcamalar
belirtilmistir. Besinci bolimde ise; Farmakoekonomi, altinci boliimde akilci ilag
kullanimi, akiler ilag kullanimimi etkileyen nedenler ve klinik eczacilik kavramlar
aciklanmis ve klinik eczacilik uygulamast ile ilgili 6rneklere yer verilmistir. Yedinci
ve sekizinci boliimde; akilcr ilag kullanimini olumsuz yonde etkileyen nedenler ile
tane ile satisin ve klinik eczaciligin uygulanabilirliginde karsilagilabilecek sorunlar
hakkinda doktor ve eczacilarin goriiglerinin alindigi anket calismasina yer
verilmistir.Genel olarak bakildiginda, bu anket c¢alismasina gore akilcr ilag
kullanimina olumsuz etki eden nedenler olarak belirtilen siklara verilen cevaplarin
hepsi genelde ¢ok 6nemli ve 6nemli derecelerinde olmustur.

[lag satisinda recetelenen farmasotik  sekil —sayisimin  (tane ile  satigin)
uygulanabilirligini etkileyecek sorunlar grubunda yer alan giklara verilen cevaplar
¢ok onemli ve 6nemli olarak yogunlagmaktadir.

Klinik eczacilik sistemi hakkinda fikirlerinin olup olmadig sorusunda ise
eczacililarin biiyiik bir cogunlugunun fikrinin oldugu ancak doktorlarin ise biiyiik bir
cogunlugunun fikrinin olmadig1 goriilmiistiir.

Klinik eczacilik iilkemizde uygulanabilir mi sorusuna ise hayir cevabi agirlikta olup;
uygulanamama nedenleri arasinda belirtilen siklar ise yine ¢ok onemli ve dnemlide
yogunlagmaktadir.

Akilcr ilag kullammminin saglanabilmesi igin; Oncelikle saglik sektoriine gerekli
yatinmin yapilmasi gerekir. Tane ile satista olusabilecek sorunlar ise ¢oziim yolu
bulunabilecek sorunlar olup, klinik eczacilik hakkinda saglik gorevlilerinin

egitiminin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: akilci ilag, klinik eczacilik, pazarlama, akilct ilag kullanimi, tane

ile ilag satist
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ABSTRACT

Medicine: is a material having a strategical importance for states in addition to
be an indispensable part for human life. Concerning of not only finite natural
sources used in production of medicine but also direct and indirect effects to country
economy, importance of rationality in usage become more clear. Rational usage of
medicine is necessary for all parties taking part in the process from its production to

its consumption.

Clinical pharmacy and sale by piece which will be include into the process of
rational usage of the medicine have bigger roles from the perspective of productive

use of sources and prevention of wastage.

In this study, questions affecting applicability of clinical pharmacy and sale by
pieces at Turkish Health Sector are searched with the reasons affecting negatively

rational medicine usage is necessary for the best usage of medicine without wastage.
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Accordingly, at first; the subjects of general information about medicine, World
and Turkey pharmaceutical industry are discussed on the first section. On the second
section, features of health and health sector, their classifications, presentation
configuration of Turkish Health Services and Health Services presentation by
numerical are discussed. As for third section, the information about market and
medicine marketing constituents is given. Health expenditure of Turkish social
safety foundations is indicated on fourth section. Fifth section examines the
pharmacoeconomy and sixth section examines concepts of rational medicine usage,
reasons affecting to rational usage of medicine and clinical pharmacy and includes
relevant examples of application of clinical pharmacy. As for seventh and eighth
sections, there is results of a survey including opinions of doctors and chemists
which are taken with respect to problems about applicability of sale by pieces and
clinical pharmacy as well reasons affecting negatively rational medicine usage. At
general look, according to this survey, all answers given to choices mentioned as
negatively effective reasons to rational medicine usage are generally degreed as very
important and important.

Answers given to choices on the questions groups affecting applicability of
pharmaceutics figure numbers which is prescribed on medicine sale are concentrated
as very important and important.

With respect to the question whether they have an opinion about system of
clinical pharmacy, It is seen that most of the chemists have had a opinion on the
other hand, most part of doctors have not.

“No” answers is intensive to the question whether clinical pharmacy is applicable
or not; mentioned choices among causes why it could not applied are also

concentrated as very important and important.

To provide rational usage of medicine, necessary investment should be made at
first. Problems about sale by pieces are soluble, and necessity of education of health

personals about clinical pharmacy come into existence.

Key words: rational medicine, clinical pharmacy, marketing, rational usage of

medicine, drug selling by pieces.
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BOLUM 1
ILAC HAKKINDA GENEL BiLGILER
Stimer ve Misir uygarliklarinda ortaya ¢ikmaya baslayan ila¢ kavramina bilim ve
teknolojideki gelismelere bagli olarak olusturulan cesitli sunum sekilleri de
eklenmigtir. Buna gore ilacin tamimi ve farmasotik sekilleri ile tedavi edici
niteliklerine gore yapilan siniflandirmasi agagidaki gibi olabilir.
1.1 flacin Tanmm
Hag (T1bbi Farmasotik Uriin) insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya
bir fonksiyonun diizeltilmesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan
genellikle bir veya birden fazla yardimci madde ile formiile edilmis etkin madde
veya maddeleri iceren bitmis dozaj seklidir. (DPT, Ila¢ Sanayii OIKR, 2001, s:1)
DSO (WHO): Diinya Saglik Orgiitii ilac1 su sekilde tanimlamaktadir; Fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlan insanin yarar icin degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilabilen bir maddedir.( Cingi ve Erol, 1993, s:2)
1.2 Tlaclarin Simflandirilmasi
Maglar :
[.Farmasoétik sekillerine gore
II. Tedavi edici niteliklerine gére olmak iizere iki sekilde siniflandirilabilir.
I.Farmasotik Sekillere Gore Ilaclarin stmflandirilmasi:
A. Kati ilac Sekilleri
1. Tozlar
2.Graniiller
3.Mikropelletler
4 Mikropartikiiller
5.Pastiller
6. Tabletler
a.Kapsiz tabletler
b.Kapl tabletler
c.Efervesan tabletler
7. Drajeler
8.Kapsiiller
a. Sert jelatin kapsiiller

b.Yumusak jelatin kapsiiller



B.Siv1 lac Sekilleri
1.Cozeltiler
a. Aromatik sular
b.Suruplar
c.Posyonlar
d.Eliksirler
e.Kollutuvarlar
C.Iki Fazh Sistemler
1. Siispansiyonlar
2.Emiilsiyonlar
3.Gliserol’ler
4.Linimentler
5.Musilajlar
D. Yan1 Kat1 Ilac Sekilleri
a.Merhemler
b.Suppozituvarlar
c.Ovuller
d.Jeller
E. Aerosoller
a.Cozelti
b.Siispansiyon
c.Emiilsiyon
d.Yar kat1 sistemler
e.Kati sistemler
F.Parenteral Preparatlar

1.Enjeksiyon yolu ile verilenler

a.Cozeltiler (tek doz, ¢ok doz, biiyiik hacim)

b.Siispansiyon

c.Emiilsiyon

d.Kuru toz (yeniden yapilandirmak i¢in)

2.Implantlar, pelletler
G.Radyofarmasotikler



H.Kontrollu Salim Sistemleri
1.Nano ve mikropartikiiller
2.Lipozomlar
3.Transdermal sistemler
4.Vajinal sistemler
5.Tabletler (Matriks, sisme kontrollii, Mukozaya yapisan)
6. Mini pompalar
7. Okiiler sistemler
8. Nasal sistemler
9. Bukkal sistemler
10. Rektal sistemler
L.Diger Preparatlar
1. GOz preparatlari
2.Kulak preparatlari
3.Burun preparatlari
I.Pansuman ve Cerrahi Malzemeler
1. Flasterler
a. Etkin madde igeren flasterler
b. Etkin madde icermeyen flasterler
c. Yakilar
2. Pansuman ve Cerrahi malzemeler.
II. Tedavi Gruplarima gore ilaclarin simflandiriimasi
A.Antibiyotikler ve diger kemoterapotikler
1.Beta — laktam antibiyotikler : penisilinler, sefalosporinler,
karbapenemler, monobaktamlar
2.Makrolid ve linkozamid antibiyotikler
3.Tetrasiklinler
4.Amfenikoller
5.Aminoglikozidler
6.Antistafilokokal ilaglar
7.Antianaerobik ilaglar
8.Polipeptid yapili antibiyotikler
9.Siilfonamidler, ko-trimoksazol ve trimetoprim

10. Fluorokinolonlar



11. Antifungaller
12. Antitiiberkiiloz ilaglar
13. Lepraya kars1 kullanilan ilaclar
14. Uriner infeksiyon tedavisine 6zgii ilaglar
15. Antiamibik ve diger antiprotozoal ilaclar
16. Antimalaryal ilaclar
17. Antihelmintik ilaglar
18. Ektoparazitlere kars1 kullanilan ilaglar
19. Antiviral ilaglar
20. Antiseptikler ve dezenfektanlar
21. Antineoplastik ilaglar
22. immiinomodiilator ilaglar
B.Kalp-damar sistemi ilaclar:
1. Antihipertansif ilaglar
2. Periferik vazodilatorler
3. Antianjinal ilaglar
4.Antiaritmik ilaclar
5. Kalp yetmezligine kars1 kullanilan ilaglar
6. Hipolipidemik ilaglar
7. Antitrombotik ilaglar: antikoagiilan ilaglar, antitrombositik
ilaglar, trombolitik ilaglar
8. Hemostatik ilaglar ve replasman i¢in kullanilan hemostatik
kan iiriinleri.
9. Plazma hacmini genisleten soliisyonlar, kan ve plazma
tirlinleri
C. Su - Tuz ve asit — baz dengesini etkileyen ilaclar ve diiiretikler
D. Solunum sitemi ilaclar:
1. Antitusif ilaglar
2. Ekspektoran ilaglar
3. Siirfaktanlar
4. Bronkodilator ilaglar ve diger antiastmatik ilaglar
5. Oksijen ve diger tedavi gazlar
E. Santral sinir sistemini etkileyen ilaclar

1. Genel anestezikler



. Lokal anestezikler
. Noromiiskiiler bloke edici ilaglar
. Santral etkili kas gevseticiler

. Hipnosedatifler

2
3
4
5
6. Noroleptik ilaclar
7. Antidepresan ve antimanik ilaglar
8. Narkotik analjezikler
9 Narkotik olmayan analjezikler (nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar)
10. Antiepileptik ilaclar
11. Parkinson hastaliginin ve diger hareket bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan ilaglar.
F. Endokrin sistemi etkileyen ilaclar
1. Insiilin, oral antidiyabetik ilaclar ve digerleri
2. Kortikosteroidler, kortikosteroid antagonistleri ve ACTH
3. Tiroid ilaglar1 : tiroid hormonlari, antitiroid ilaglar, tirotropin
ve protirelin
4. Kalsiyotropik ilaglar: paratiroid hormonu, D vitamini,
kalsitonin, bifosfonatlar ve digerleri
5. Androjenler, anabolik steroidler ve antiandrojenik ilaglar
6. Estrojenler, projestinler ve antagonistleri ve hormonal
kontraseptifler
7. Hipofiz ve hipotalamus hormonlari
G. Otakoidler ve Antihistaminikler
H. Vitaminler, Mineraller ve kombinasyonlari
I. Antianemik ilaclar
I. Sindirim sistemi ilaclar
1. Peptik iilser tedavisinde kullanilan ilaclar
2. Laksatif ve piirgatifler
3. Antidiyareik ilaglar
4. Antiemetik ilaclar
5. Dijestanlar
6. Koleretik ve kolagog ilaclar
7. Antispazmodikler



8. Antikolinesterazlar
J. Dermatolojik ilaclar (DPT ila¢ Sanayii OIKR, 2001, s:1-5)

1.3 Ilacin Adlan ve ilgili Diger Kavramlar

[lacin, gerek insan sagh@ gerekse ekonomik acidan ¢ok onemli bir madde olmasi
onun bircok kavrama sahip olmasina neden olmustur. ilacin arastirma, iiretim
asamalari, piyasaya siirlim asamalar1 ile ilgili olugan bu adlar ve kavramlar asagidaki
gibi aciklanabilir:

1.3.1 Genel Ad ( Jenerik Ad ) : Tip, eczacilik ve saglkla ilgili diger alanlarda
ilaglarla ilgili etkinliklerde, ilaglarla ilgili 6gretimde ve bilimsel yayinlarda, iilke
diizeyinde veya  uluslararas1 diizeyde iletisimin  kolaylagtirilmast  ve
standartlastirilmasi ve yanliglik ya da yanilmalarin 6nlenmesi amaciyla ilaglarin esas
olarak kullanilan adidir. (Kayaalp, 1987, s:10)

Jenerik ad Diinya Saghk Teskilatinin kabul ettigi, hi¢cbir kisi ve/veya kurulus
adina tescil edilmemis etken madde adidir. Ancak degisik iilkelerde kullanilan bazi
ilaglar da jenerik adin kullanilmadigr gozlenmektedir. Jenerik adlar, markalar ve
patent kanununa tabi degildir. (Ieis, 1991, s:2)

1.3.2 Ticari Ad (Marka veya Miistahzar Ad1) : ilac1 ilk kez bulan firmanin veya o
ilac1 iceren miistahzarlar1 yapan diger firmalarin kendi iiriinlerine verdikleri 6zel
addir. Tek bir ilacin genellikle ¢ok sayida miistahzarlar1 bulundugundan o oranda ¢ok
ticari adlan vardir. Bircok iilkede ilag pazarlayan biiyiik ila¢ firmalari, bazen ayni
ilac1 iceren miistahzarlarin1 bu iilkelerde farkli adlarla piyasaya c¢ikarmaktadirlar.
(Kayaalp, 1987, s:10)

1.3.3 Kimyasal Ad: Uluslararas1 Kimya Birliginin (IUPAC, International Union of
Pure and Applied Chemistry) saptadigt nomenklatiir kurallarina goére verilen
kimyasal addir. Bu adin genellikle uzun ve kompleks olmasindan dolay1 tipta ve
eczacilikta kullanilmasi pratik olmamaktadir. (Kayaalp, 1987, s:11)

1.3.4 Jenerik (Esdeger) ilac: Orijinal ilaclarla aym farmakolojik etkilere sahip
oldugu, dolayisiyla, hasta iizerinde aym tedaviyi sagladigi bilimsel ¢aligmalarla
kanitlanan ve orijinal ilaglarin koruma siireleri bittikten sonra satisa sunulan
tiriinlerdir. (feis, Ekim 2005, s:7)

1.3.5 Orijinal Ila¢: Diinyada ilk kez ila¢ olarak ruhsatlandirilarak pazara verilen
yeni bir etkin maddeyi, belirlenen tedavi dozlarinda iceren tiriindiir. (Ieis, Ekim 2005,

s:7)



1.3.6 iyi Uretim Uygulamalar1 (Good Manufacturing Practices - GMP ) :ilac,
insan yagaminda hayati 6nemi olan bir mamiil olmast nedeni ile iiretilmesinde
belirlenen standart kalite diizeyinden en ufak bir sapma gostermeksizin iiretilmelidir.
Iyi iiretim uygulamalari, ilaglarm iiretim standartlarim ve Xkalite giivenirliligini
saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saptanmus tiim iiretim, kalite ve
pazar denetimleriyle ilgili islemleri kapsayan yazili kurallardir. Bu kurallar, higbir
yanilgiya yer vermeyecek bir kayit ve denetim sistemini, ilaglarin iiretildigi
boliimlerde her tiirlii temizlik ve diizen onlemlerinin alinmasini, ilaglarin istenen
ozelliklere uygun nitelikte {iretimlerinin saglanmasini, iiretilen ilaglarin cevreden
gelen faktorlerden etkilenmeden hastaya en 1iyi bicimde ulasabilmesini
gerceklestirecek kosullar1 kapsamaktadir.( Medeni, 1995, s: 14)

1.3.7 lyi Klinik Uygulamalar1 (IKU) : Insanlara ila¢ uygulanarak yapilan her tiirlii
aragtirmanin tasarimlanmasi, gerceklestirilmesi, yiriitiilmesi, izlenmesi,
yoklamalarin yapilmasi, kaydedilmesi, sonlandirilmasi, analizlerin yapilmasi ve
raporlanmasinda esas alman verilerin inanilir ve dogru olmasim ve goniilliilerin
haklarinin, onurlarinin ve 6zel yasamlarinin gizliliginin korunmasim garanti altina
almayi1, arastirmanin bilimsel ve etik kurallara uygun olmasini amacglayan
standartlardir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=350&menuk=
14&mevzu=153,14.05.2006)

1.3.8 lyi Laboratuar Uygulamalar1 (ILU) : Laboratuar ¢alismalarinin planlanmast,
yiiriitiilmesi, izlenmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasinda uygulanan, organizasyonla
ilgili ~ yontemleri, islemleri ~ ve  kosullar1  belirleyen  standartlardir.
(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=350&menuk=14&mevzu=1
53, 14.05.2006)

1.3.9 Biyoyararlamim : Bir ilacin, ilac1 kullanan canlida sistematik dolasima gecen
miktar1 veya bu degerin yiizde olarak ifadelendirilmesidir. (Geggil, 1991, s:474)

Oral veya emilmenin s6z konusu oldugu diger bir yolla ila¢ etken maddesi viicuda
verildiginde, farmasotik sekilde yer alan etken maddenin emilme orani (miktar1) ve
emilme hizidir. (Abacioglu, 1992, s:46)

Biyoyararlanimda, iizerine ilac kullanilan canlinin 6zellikleri ile ilacin uygulandigi
doku ve organ onemli olmaktadir. Ayrica ilacin kullanim seklindeki farkliliklarda
biyoyararlanimi etkilemektedir. Ayni dozda damar igine verilen bir ilag, oral olarak

kullanilan ilagtan daha siiratli biyoyararlanim gostermekle beraber dogrudan dogruya



kan sivilan ve viicut dokularinin bazilarina siringa ile verilen ilag en siiratli sekilde
etkiyi yapmaktadir.(Gecgil, 1991, s:474)

1.3.10 Biyoesdegerlik : Jenerik ilacin orijinal ila¢ ile aymi etken maddeyi, aym
miktarda ve aymi farmasotik formda icermesi ve ayni yoldan uygulanir olmasidir.
Kana gecis hizlart ve kana gecen miktarlart belli smirlar icinde ayni olan ilaglar
biyoesdeger kabul edilmekte ve orijinal ilag ile jenerik ilag bu kapsamda
karsilastirilarak biyoesdeger olup olmadiklari saptanmaktadir.(Ieis, Ekim 2005, s:7)
1.4.1lac Endiistrisi Ve Tarihcesi

llag sanayi; beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici
olarak kullanmilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal
maddeleri farmasotik teknolojiye uygun olarak, bilimsel standartlara gore belirli
dozlarda basit veya bilesik farmasotik sekiller haline getiren ve seri olarak iireterek
tedaviye sunan bir sanayi dalidir. (DPT ila¢ Sanayii OIKR,2001 s:1)

llag kavrami Siimer ve Misir uygarliklarinda, bitkilerden yararlanma seklinde
ortaya cikmistir. M.S. 130 yillarinda ise Bergamali Galenus ile tedavi edici
maddeleri insanlarin belirli formiil ile belirli sekillerde kullanimi baslamistir. ilag
sektorii siirekli gelisim icinde olmasina karsin esas biiyiik gelisme 1870’ lerden sonra
ortaya cikan sanayi ihtilali ile gerceklesmistir. Bu gelisime ek olarak diinya
niifusundaki artis 1800°lii yillarin ikinci yarisindan itibaren eczanelerde ofisinal
satilmaya  baglanan ilaglarin  1900°lii  yillarda da  artmasina  neden
olmustur.(Demirdere, 1988, s:8; leis, 1984, s:12)

Tiirk ilag Endiistrisini uluslararas1 diizeye ulastiran asamalarin gerceklestigi
gelisim siirecini tic doneme ayirmak miimkiindiir. Bu donemler; Cumhuriyet’ten
onceki, Cumhuriyet’ten 2. Diinya Savasi sonuna ve 2. Diinya Savasi’ndan bugiine
kadarki donemlerdir. (feis, 1984, s:12)

Cumhuriyetten 6ncesi olarak degerlendirebilinecek donemde Islam bilginleri
tarafindan gelistirilen yontemlerle bircok cozelti ve alkol iiretilip cesitli bitkisel
kokenli ilaglarm hazirlandigi goriilmektedir. Ikiyiizyillik bir donem olan Anadolu
Selguklu doneminde yaygin olarak biiyiiksehirlerde kurulmus olan hastanelerde yer
alan ve drog hazirlamak ic¢in uzman kisilerin bulundugu hastane eczaneleri
Anadolu’daki ilk eczaneleri olusturmaktir. Osmanlilar doéneminde ilag ilkel
maddelerinin saglanmasi ve halk ilaglarimin yapilmasi isi 19. Yiizyil ortalarinda
sadece Istanbul’da sayilari besyiizii bulan kendilerine “aktar” denilen bir esnaf

gurubu tarafindan yiiriitiilmekle beraber; 1890 yilinda ekstre, toz gibi bircok



farmasotik  sekil ve ilac etken maddelerinin eczacilar tarafindan eczene
laboratuarlarinda yapimu ile Tiirk eczacilar tibbi miistahzar yapimina baslamislardir.
(Bilgener, 2002 s:28-30)

Cumbhuriyetten 6nceki donemde eczanelerde miistahzar ila¢ yapimi seklinde
baslayan {iiretim, daha sonra ihtiyacin artmasi ile laboratuarlar ve fabrikalar
ortaminda seri iiretim seklini almistir. 1915°de Tiirkiye’de baz1 kodeks ampulleri,
kuvvet ilaglar1 ve damlalar gibi sinirli ¢esitlerden ibaret kalan miistahzar adedi 30’u
bulmus, ihtiyaci karsilamaya yeterli gelmediginden diger ilaglar ithal edilmis, ancak
ithal edilen bu ilaclar kalite ve fiyat kontrolii yapilmadan ve ruhsata tabi tutulmadan
satisa ¢ikarilmustir.(leis, 1984, s:13)

Cumbhuriyet’tin ilanindan sonra 1928’ de cikarilan 1262 sayili kanunla olumlu
adimlar atilmis olup, bu adimlar dahilinde ilag ithal ve tiretiminde devlet kontrolu
kurulmus, yerli miistahzarlara da ithal edilen ilaglarla rekabet imkan1 saglaninca ilag
endiistrisi, gelismeye baslamistir. Ancak ¢ikarilan kanunlar zaman icinde ilag
endiistrisinin gelismesine imkan vermede yetersiz kalmistir.

II. Diinya Savas: siirecinde de devam eden imkansizliklara karsin yerli ilag tiretimi
yine de az gelismis iilkelere oranla ¢ok iyi sayilabilecek bir diizeye ulagsmis sikintili
savas yillarinda iilke sagligina biiyiik hizmetlerde bulunmustur.( Ieis, 1984, s:13)

II. Diinya Savasi’mi izleyen yillarda endiistriyel anlamda ila¢ iiretimi 1950’1i
yillardan sonra baslamaktadir. Savag sonrasi iilkede doviz dar bogazinin yasanmasi
diger tiim {iriinlerde de oldugu gibi ilac ithalatinda kisitlamaya gidilmesine yol agmis
bunun sonucunda da yerli ilag {ireticileri i¢cin 6nemli bir pazar pay1 firsatt dogmustur.
(Bilgener, 2002 s:32) Bu siire¢ icersinde ila¢ iireten laboratuarlar faaliyetlerini
gelistirmek imkan1 bulmuslar ve modern Tiirk Ilag Endiistrisinin onciileri
olmuslardir. 1953-1957 yillar arasindaki hizli gelisme doneminde yurt ihtiyacinin %
60’1m1 karsilayacak duruma gelmistir.(ieis, 1984, s:13)

1960 yilinda patent korumasimin kalkmasina ek olarak hazir ilag ithalatinin
azalmasi, niifusun ilaca karst olan ilgisinin artmasi ile olusan pazar karsisinda artan
talebin karsilanmaya c¢alisilmasi amaciyla giiniimiiz ilag sektoriiniin temelini
olusturacak bir¢ok yerli ve yabanci ilag iiretim tesisleri kurulmustur. (Bilgener, 2002

s:32)
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1.5. Diinya lac Endiistrisi

Diinya ila¢ pazarinin yaklagik yarisinin 2001 tablo 1.1 (% 47.2), 2002 tablo 1.2
(% 50.9), tablo 1.3 2004 (% 47.4) yillar itibariyle, Kuzey Amerika’ya ait oldugu
goriilmektedir. Yine sadece 2004 yil1 degerlendirildiginde tablo 1.3’te goriildiigii gibi
Kuzey Amerika’nin payr % 47.4 diir. Aym yilda Avrupa’nin payr (Tablo 1.3) %
30.2, Japonyanin payi ise (Tablo 1.3) % 11.0 dur.

Uretim agisindan ise iki farkli bir durum karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa Birligi
tilkeleri diinya ilag iiretiminde % 40’lik bir payla lider konumundadir. Daha sonra %
31’1ik payla ABD ve % 19’luk payla Japonya gelmektedir. .(www.igeme.org.tr-----
iriin/pazar arastirmalart ----- sektor raporlart ----- ilag sanayi, s: 8 , 09.04.2006)

Ancak, ABD ilag iiretiminde AB’ni takip eden sirada olmasina karsin yeni {iriin
kesfetmede AB’nin Oniinde yer almaktadir.

1.5.1. Tiiketim

Diinya siirekli gelisim ve degisim iginde olup, bu degisim ve gelisim insan
yasaminda 6nemli bir yer tutan ila¢ sektoriine de biiyiik Olciide yansimaktadir.
Ozellikle bilim ve teknolojideki gelismeler ilag sektoriiniin arz ve talep miktart
acisindan karsilikli olarak birbirlerini etkilemesine neden olmaktadir.

Teknolojinin gelismesi ile hayat standardinin yiikselmesi ve insan yasaminin
kolaylagmis olmasina ragmen bu gelisim beraberinde yeni hastaliklarin olusmasina
ozelliklede strese bagli hastaliklarin artmasina sebep olmustur. Yine bu gelisim,
insan yasamina hareketsiz yasam, i¢ki ve sigara tiiketiminin artmasi, beslenme
aliskanhiklarindaki olumsuz degisiklik ve cevre kirlenmesi gibi sonuglarla
yansimigtir.  Dolayisiyla  bilim  ve teknolojinin  olumsuz  etkileri diye
nitelendirebilecegimiz bu faktorler insanlarin hastalanmasina sebep olmakta ve
neticede ilaca duyulan talebi arttirmaktadir. Bilim ve teknolojideki gelismeler yeni
tedavi yoOntemlerinin bulunmasimi ve ilacin farmasotik  olarak sunumunun
cesitlenmesini de saglamaktadir. Bu da hem arzi hemde talebi etkilemektedir.

Siiphesiz ki sadece bilim ve teknolojideki gelismeler ilag tiiketimi etkilemez.
Ozellikle iilke bazinda diisiiniildiigiinde tiiketimi etkileyen baska faktorlerde
mevcuttur. Bu faktorler niifus artigi, demografik yapidaki 6zellikler, sosyo ekonomik
yapi, egitim ve kiiltiirel anlamda gelisme diizeyi , koruyucu hekimligin konumu,
sosyal giivenlik sisteminin yapisi, saglik sisteminin yapisidir. Ayrica iilkede meydana
gelen doga olaylar1 ve aniden gelisen bulasici hastaliklarda ilag tiiketimini

etkilemektedir.
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Diinya ilag pazar1 2001, 2002 ve 2004 yillarinda asagidaki gibi paylara ayrilmistir.
Tablo 1.1. 2001 Yili Diinya Ila¢ Pazari Tablo 1.2 2002 Yili Diinya Ilag Pazar

Bolge 2001 (%) Bolge 2002 (%)
Kuzey Amerika 47.2 Kuzey Amerika 50.9
Avrupa 23.7 Avrupa 25.4
Japonya 12.0 Japonya 11.7
Afrika/Asya/Avustralya | 11.1 Afrika/Asya/Avustralya | 7.9

Latin Amerika 6.0 Latin Amerika 4.1
Kaynak : Tiirkiye’de ilag 2002 s:14 Kaynak : Tiirkiye’de ilag 2003 s:12

2001 ve 2002 yillarinda ilag pazarindaki paylar ufak rakam degisikliklerine karsin
tilke siralamasi degismemektedir.

Tablo 1.3 Diinya ila¢ Pazarinin Bolgelere Gore Dagilimi - 2004

Bolge 2004 (%)
Kuzey Amerika 47.4
Avrupa 30.2
Japonya 11.0
Afrika/Asya/Avustralya | 7.6
Latin Amerika 3.8

Kaynak:www.ieis.org/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,
13.04.2006)

Diinya ila¢ pazar incelendiginde 2001-2002-2004 yillarinda Kuzey Amerika’nin
paymin % 50 civarinda oldugu goriilmektedir. ikinci sirada da Avrupa iilkeleri yer
almaktadir.

Tablo 1.4 Cesitli Ulkelerde Kisi Basina Ilac Tiiketimi 2005

Ulke Fabrika Satis Fiyati
$)
Amerika 846
Japonya 529
Fransa 501
Belcika 451
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Kanada 419
Yunanistan 396
Almanya 385
Portekiz 369
Ispanya 352
Italya 341
Avustralya 327
Ingiltere 326
Hollanda 265
Polonya 121
Tiirkiye 92

Kaynak:www ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,

13.04.2006.

Rakamsal olarak bir kiyaslama yapildiginda Tiirkiye nin kisi basina ilag tiiketimi
AB iilkeleri arasinda alt siralarda yer almakla beraber saglik hizmetleri sunum
yapisindaki olumsuzluklarda rakamsal yetersizligin yam sira niteliksel yetersizlikte

ortaya ¢ikmaktadir.
1.5.2.Uretim

[lac iiretiminde Avrupa en biiyiik iiretim merkezi olup, diinya iiretiminde % 40
paya sahiptir. Bunu % 31’lik payla ABD ve % 19’luk payla Japonya
izlemektedir.(www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalari ----- sektor raporlart ---
-- ilag sanayi, s: 8, 09.04.2006)

Gelismekte olan iilkelerde ise diinya ilag iiretiminin sadece yaklagsik 1/5°i
gerceklesmekle birlikte patent siiresi dolmus markali {iriinlerin ¢ogunlugunun bu
iilkelerde yer alan kiigiik olgekli firmalarda iiretildigi goriilmektedir. (DPT ilag
Sanayii OIKR, 2001,114) Gelismis iilkelerde ise Ar-GE nin onemi 6n plana
cikmaktadir. Ar-Ge agisindan iilkeler sdyle gruplandirilabilinir.
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Yenilik¢i ilag arastirma ve gelistirmeye dayali cok gelismis ila¢ endiistrine sahip

iilkeler:

ABD INGILTERE ISVEC
JAPONYA ISVICRE BELCIKA
ALMANYA FRANSA HOLLANDA

Bu iilkelerin firmalarinin biit¢elerinde 6nemli maliyet rakamlarini olusturan Ar-
Ge harcamalarimin giderek artmasi, diinya genelinde yasanan ekonomik krizler ve
aym alanda aym terapdtik sinifa donitk Ar-Ge faaliyetlerinin konsolide edilmesi
nedeni ile firmalar arasinda son on yilda ¢ok onemli gelismeler yasanmis yatay ve
dikey birlesmeler meydana gelmis iki veya ii¢ iilke sirketleri arasindaki birlesmeler
sonunda dev global sirketler olusmustur. (DPT ila¢ Sanayii OIKR, 2001,s:107)

Omegin; Sandoz ve Ciba birleserek Novartis; Alman Hoechst, Marion Russell ve
Rhone- Poulen birleserek Aventis; Glaxo, Smithkliene Beacham ve Welcome
birleserek G.S.K. adlarmi almislardir. Pfizer ise Parke Davis, Warner Lambert,
Pharmacia’y1r ve Abbot da Knoll’u satin alarak biinyelerine katmislardir.(Bilgener,
2002, s:41)

1960 yilindan giiniimiize kadar pazara verilen yeni ilaclarin % 90’dan fazlasi
yukaridaki gruba dahil iilkelerde bulunmus ve gelistirilmistir. (DPT Ilag Sanayii
OIKR, 2001,5:107)

Arastirma Kapasitesi Olan Ulkeler(1961-1990 yillar1 arasinda en az bir yeni molekiil

kesfetmis ve piyasaya sunmus iilkeler.)

Arjantin Israil

Avusturalya Italya

Avusturya Kanada

Cin Kore Cumbhuriyeti

Danimarka Macaristan

Hindistan Meksika

Irlanda Portekiz

Ispanya Yugoslavya ( DPT Ila¢ Sanayii OIKR,
2001, s:107 )

Yenilik¢i ilag arastirma ve gelistirmeye dayali cok gelismis ila¢ endiistrisine sahip
ilkeler grubundaki lider firmalarin arastirma, iiretim ve dagitim gibi konularda daha
genis imkanlara sahip olmalari, arastirma kapasitesi olan iilkelerde biiyiik, entegre

firmalarin olusmasini olumsuz yonde etkilemistir. Bu iilke firmalarinin i¢inde yeni
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ilag arastirma ve gelistirilmesi yapan firmalarinda bulunmasi ile birlikte bu firmalarin
500 milyon ABD dolar1 bulan ilag olarak kullanilabilme potansiyeli olan
kimyasallarin aragtirma ve gelistirme asamalarinin finanse etmeleri miimkiin
olamamaktadir. Bu firmalar yenilik¢i ilag arastirma ve gelistirmeye dayali cok
gelismis ilac endiistrine sahip iilkelerdeki firmalara lisans vererek veya cesitli
sartlarda anlagarak bu konuda ¢oziim saglamaktadirlar.(DPT Ila¢ Sanayii OIKR,
2001,s: 107-108)

Avrupa birligi ilag sanayi incelendiginde piramidal bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Piramidin tepesinde goreceli olarak biiyiik Ar-Ge faaliyetlerinde
bulunan, iki diizine kadar biiyiik firma yer almaktadir. Piramidin ortasinda hem kendi
arastirma {riinlerini hem de diger firmalarin iiriinlerini lisans altinda kullanan ve
jenerik {iiretimi de yapan orta biiyiikliikteki bir ka¢ yiiz firma bulunmaktadir.
Piramidin tabaninda ise cogunlukla 6zel alanlarda calisan veya biyoteknolojiyle
ugrasan kiigiik firmalar yer almaktadir.
(http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglikveilac/raporlar/rap
orsi.pdf, s:25, 02.02.2006) Ar- Ge faaliyetleri sonucu 2001 yilinda diinya pazarina

verilen yeni molekiiler buluslar ( kimyasal veya biyolojik) tabloda gosterilmistir.

Ulke Adet
Avrupa 13
ABD 16
Japonya 5
Diger 2
Toplam 36

(Tiirkiye’de ilag 2002, s: 24)

Avrupa diinya ila¢ tiretiminde %40’ likbir payla, ABD ve Japonyanin Oniinde
(www.igeme.org.tr----- iriin/pazar aragtirmalar ----- sektor raporlart ----- ilag sanayi,
s: 8, 09.04.2006)olmasina karsin Arastirma gelistirme acgisindan ABD 0Onde
gelmektedir. 1990’a kadar AB arastirma gelistirme ve yeni iiriin iiretebilmede
(innovasyon) diinya lideri iken 1997 de ABD’nin bu konudaki yatirimlarinin
miktarim  AB  iilkelerininkinden giderek daha fazlalastirmasi, onu One
gecirmistir.1990-2001 yillarinda ABD de aragtirma gelistirme yatirimi 5 kat artmis
buna karsilik AB de 2.4 kat artmigtir.
(http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglikveilac/raporlar/rap

orsi.pdf, s:25, 02.02.2006) Yukarida 2001 yilinda gerceklesen ve diinya pazarina
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verilen yeni buluglarin yer aldigi tabloda da ABD’nin 6nderligi goriilmektedir. ABD
deki bu arastirma gelistirme yatirimi pazar paylarina da yansimis, en ¢ok satilan On
tiriinlin ~ Sekizi ABD firmalar1 tarafindan kesfedilmis iiriinler olmustur.
(http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglikveilac/raporlar/so
n/EK-8.pdf, s: 1, 02.02.2006)
1.5.3.D1s Ticaret

Bir firmanin pazar paymin biiyiikliiglinii etkileyen faktorlerin i¢inde yer alan ar-ge
calismalarinin Oonemi, ila¢ sektoriinde ¢ok daha yiiksek olmaktadir. Bu ¢alismalarin
sonucu, firmalarin, dolayisiyla ait olduklar iilkelerin {iretimine ve ihracatina artig
olarak yansimaktadir. Buna bagl olarak, yiiksek teknolojiye sahip olan AB iilkeleri
ABD ve Japonya diinya ilag tiretiminde oldugu gibi ihracat ve ithalatinda da 6nde
gelen iilkeler olmaktadir. Bu iilkeler genelde ilag¢ ithalatim1 birbirlerinden yapmakla
beraber , gelismekte olan iilkelerden yaptiklar ithalat diisiik miktarlarda olmaktadir.
(www.igeme.org.tr----- iriin/pazar aragtirmalar1 ----- sektor raporlart ----- ilag sanayi,
s: 8, 09.04.2006). Boylelikle bu durumun gelismis iilkeler i¢in bir dongii yarattig
sOylenebilir. Bu dongiide Ar-ge ile olusan pazar pay1 sonucu saglanan ekonomik
artis, yine ar-ge caligsmalarina yonlendirilebilinmektedir.

Tablo 1.5 Diinya ilag ihracati. (Deger:1000 Dolar)

Ulkeler 2001 2002 2003
ABD 6339 196 6 939 857 8 056 545
Almanya 4522 054 4811457 7093 516
Isvigre 4863 419 6 062 336 6976 822
Belcika 2 463 777 3243 301 4147 027
Fransa 2 042 474 2362 453 2897 535
ingiltere 1904 101 2195 682 2 620 263
Cin 1673797 2020 471 2516 463
Hollanda 1327 570 1 555 543 2236 845
irlanda 1295 981 1919 554 2 080 720
ftalya 1 485 886 1 476 570 1931178
Danimarka 870 025 1050 751 1452 335
Avusturya 674 083 899 245 1 144 720
ispanya 718 531 874 335 1030 125

Japonya 1 003 852 1 094 509 1 029 821



Singapur
Hindistan
Isvec
Kanada

Meksika

Diinya Toplami

Kaynak: www.igeme.org.tr

sanayi, s: 9, 09.04.2006.

16

680 107 624 625 586 733
368 828 469 812 537073
262 548 354 641 476 088
357 202 335311 457 509
359 976 340 460 366 943
34 220 246 40 364 102 49 785 053
iriin/pazar arastirmalar ----- sektor raporlart ----- ilag

Yenilikgi ilag arastirma ve gelistirmeye dayali ¢ok gelismis ila¢ endiistrisine sahip

ilkeler gurubunda olan Almanya, isvigre, ABD, 1ngiltere ve Fransa 2001,2002 ve

2003 yillarinda diinya ila¢ ihracatinin yaridan fazlasin1 gerceklestirmislerdir.

Tablo 1.6 Diinya ilac ithalat1 (Deger:1000 Dolar)

Ulkeler
ABD
Almanya
Fransa
Isvigre
Italya
Belgika
Ingiltere
Japonya
Hollanda
Ispanya
Kanada
Avusturya
Brezilya
Meksika
Avustralya
Tiirkiye
[rlanda
Kore Cum.

Hindistan

Cin

2001

5449 784
4127 631
3189113
2762 342
2135195
1781 261
1575923
2 108 846
1 144 260
1 056 999
993 756
697 502
851 049
648 273
510933
460 597
387 134
475713
326 742
345 931

2002

6 287 490
4 812 368
3744 363
2 966 035
2701731
2 287 850
1 831 251
2245772
1 256 831
1318920
1062915
870 549
870 514
695 967
510 534
511619
490 900
542410
431533
471 729

2003

7925 747
6512976
4110 189
3430764
3356 654
2918 009
2270504
2219 381
1927 306
1 633 592
1257 433
1019135
834 542
759 608
729 752
626 875
583 018
550 044
498 658
497 804
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Diinya Toplami 35457 123 41 964 549 50 698 229

Kaynak: www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalart ----- sektor raporlari -----
ila¢ sanayi, s: 9-10 , 09.04.2006.

AB iilkelerinin kendi aralarinda yapmis olduklart ithalat toplam diinya ithalatinin
% 83’iinii olusturmakla beraber (www.igeme.org.tr----- iiriin/pazar arastirmalari -----
sektor raporlart ----- ila¢ sanayi, s: 8, 09.04.2006) AB farmasotik ithalati biiyiik bir
yogunlukla Isvicre ve ABD’den olmaktadir ve bu durum 1989 yilindan beri
degismemistir.(http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglik veil
ac/raporlar/son/EK-7.pdf, s:5, 30.01.06). Avrupa iilkeleri ayrica ithal ettiginden 4 kat
fazla ihracat yapmaktadir. (www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalart -----
sektor raporlart ----- ilag sanayi, s: 8, 09.04.2006)

AB iilkelerinin kendi aralarindaki ithalati’nin toplam diinya ithalatinin % 83’{inii
olusturmasi ile AB iilkeleri boylelikle Ar-Ge acisindan hem kendileri ile rekabet
etmekte hem de her tiirlii gelismeden karsilikli olarak yararlanmaktadirlar. Ekonomik
acidan bakildiginda ise iilkelerin ithalat i¢cin 6dedikleri para AB i¢inde kalmaktadir.
1.5.4. istihdam

llag iiretiminde Avrupa’min diinyanin en biiyiik iiretim merkezi olmasi ayni
zamanda bu sektdrde calisanlarin sayisinin toplam istihdamdan aldigi payin biiyiik
olmasina etken olmustur.

Tablo 1.7 Cesitli Ulkelerde istihdam 2002

Ulke Kisi Sayisi
Almanya 114.959
Avusturya 9.200
Belgika 24.137
Danimarka 15.131
Finlandiya 6.810
Fransa 96.300
Hollanda 15.100
Ingiltere 69.000
[rlanda 18.000
Ispanya 38.950
Isvec 19.100
Isvigre 26.100

Italya 78.770
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Norveg 4.447
Portekiz 10.484
Yunanistan 11.500
Tiirkiye 20.840

Kaynak : Tiirkiye’de Ilag, 2003, s:9

Yukaridaki tabloya gore Avrupa iilkeleri arasinda en fazla calisan sayisi
Almanya, Fransa ve Italya oldugu anlasilmaktadir. Almanya’nin Avrupa ilag
endiistrisi ¢alisanlar1 icindeki payr % 20, Fransa'min % 17, Italya’nin % 14 olup
Tiirkiye’nin Avrupa ilac endiistrisi toplam c¢aligsanlart icindeki pay1 ise %4’ diir.

1.6. Tiirk Ilac Sanayi

Tarihi siire¢ icerisinde gelisme imkam bulan Tiirk ila¢ endiistrisi, bu giin yurt ici
ihtiyacin biiyiik bir boliimiinii yurt i¢i iiretimle karsilayabilecek konuma gelmis,(leis,
2003 Faaliyet Raporu, s:14) cogunlugu yiiksek egitimli personele ve modern tesislere
sahip olmakla beraber, yillara gére hammadde iiretimindeki azalis (Tablo 1.13) ile
birlikte buna paralel olarak gelisen ithalatindaki artis (Tablo 1.18) endiistrinin rekabet
giiclinil azaltic1 etki yapmaktadir.

Nihai mamiil acisindan bakildiginda ise; ithalat ihracatla karsilastirildiginda ilag
ithalatinin lehinde gerceklesen (Tablo 1.20) biiyiik farkliliklar dikkati cekmektedir.

Gerek hammadde gerekse mamiil ilag konusunda yasanan, rekabeti azaltici bu
durumlar ilacin iilkemizde rasyonel kullaniminin gerekliligini ve Onemini ortaya
koymaktadir.
1.6.1.Tiikketim

Diinyada ilag tiiketimini etkileyen faktorler arasinda niifus artigi, iilkenin sosyo
ekonomik gelismislik diizeyi, kiiltiir diizeyi, ila¢ fiyatlar, ilaca erisimin kolaylig1, geri
O0deme sistemi, ila¢ teknolojisindeki gelismeler ve iilkenin saglik sisteminin yapisi
gibi faktorler yer almaktadir. Tiirkiye’de her yil ortalama % 2 oraninda artan niifusa
paralel olarak ilag tilkketiminde de artis kaydedilmektedir.
(http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglikveilac/raporlar/son
/EK-6.pdf, s:5, 02.02.2006)
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Tablo 1.8 Yillar Itibari ile Kisi Basina ila¢ Tiiketimi

Yillar Dolar($)
1999 39
2000 40
2001 38
2002 45
2003 60
2004 79
2005 92

Kaynak : Kaynaklardan diizenlenmistir.

www.istabip.org.tr/gundem/194.html, 05.05.2006.

feis, 2005 Faaliyet Raporu, s: 8

Kisi basina ilag tikketimi 2000 yilinda bir 6nceki yila gére % 2’lik bir artig, 2001

%5’lik bir azalig, 2002 de %18’lik artig gostermis olup, bu artis seyri , 2003 (%33),
2004(%32) ve 2005(%16) seklinde olmustur. Ayrica genel olarak ila¢ pazarindaki
artiglar 2005 yilinda dolar kurunun diisiis kaydetmesinden kaynaklanan, nominal
artislar olarak devam etmis olmakla birlikte, 2005 yilinda SSK hastalan ile yesil
karth hastalarin ilaca erisimlerinin yarattigi talep artist ile birlikte genisleyen {iriin
yelpazesinin ilag satiglarini arttirmasi, 2005 yili fiyat kararnamesi ve geri ddeme
kurumlan ile yapilan protokol cercevesindeki indirimler sonunda olusan fiyat
diisiisiinii telafi edecek konuma
getirmistir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,
13.04.2006)
Sekill.1 Kisi Basina Ilac Tiiketimi ($) 2005

1000
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400

o  BORNORROO0m =2
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Kaynak:www ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,
13.04.2006.
Ulkemizde kisi basina Ilag tiiketiminin diger iilkelere nazaran oldukga diisiik

olmasinin yani sira hekim sayisinin da niifusa gore yeterli olmamasi, iilke genelinde
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hekim dagiliminin dengesiz olusu ve her bolgede gerekli saglik altyapisinin mevcut
olmayis1 ililkemizdeki ilag tiiketiminin akilc1 bigcimde yapilmasimi da olumsuz

yonde etkilemekte ve bu durum iilke ekonomisine olumsuz yonde yansimaktadir.

Sekil 1.2 Pazardaki ilag Dagilimi1 2005

Oithal @Y erli

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,

13.04.2006.

2005 yilinda Tiirkiye ilag pazarinda, tiim sunus bi¢imleriyle (tablet, ampul, surup
v.b.) 5.338 adet ilag mevcuttur. Bu ilaclarin yiizde 38’ini ithal ilaclar, yiizde 62’sini

Tiirkiye’de tiretilen ilaglar olugturmaktadir.

Ithal ilaglarin % 68 ‘i orijinal, % 32’si esdeger(Jenerik) ilactir. Yerli ilaglarin %
29’u orijinal, %711 esdeger (Jenerik) ilaglardir.

2005 yili ilag pazarinda 1,21 milyar kutu ila¢ satis1 gerceklesmis olup, Ilag pazari
kutu bazinda detayl olarak incelendiginde jenerik ilaglar pazarin % 56’ sini, orijinal
ilaglar % 44 iinii olusturmaktadir. Jenerik ilaclarin %93,8’1 yerli ilag, %6,2’si ithal
ilag olarak; orijinal ilaglarin % 77’si yerli ilag, %23’ii ithal ilag¢ olarak gerceklesmistir.

Tutar olarak dagilimda ise; sOyle bir pay dagilimi karsimiza ¢ikmaktadir.Jenerik
ilaglar % 38’ lik bir paya, orijinal ilaglar ise % 62’lik bir paya sahiptir. Jenerik
ilaglarin % 86’s1 yerli ilaglardan , % 14’1 ithal ilaglardan ; orijinal ilaglarin % 39’u
yerli, % 61°i ithal ilaglardan olusmaktadir. (Ieis, 2005 Faaliyet Raporu, s: 8)
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Tablo 1.9 Tedavi Gruplarina Gore Ilag Tiiketim Oranlar1 2005

Tedavi Gruplari Pazar Pay1 %
1995 2005

Antibiyotik 22,9 17,8
Romatizma Haglarl 7,8 12,4
Agn Kesici Haglar 14,5 9,5
Soguk alginlig ve 8,0 8,5
oksiiriik ilaglart
Kalp ve damar hastaliklar 3,9 7,3
ilaglar
Vitamin, mineral ve kan 7,0 6,1

yapici ilaclar

Sindirim sistemi ilaglart 4,7 5,2
Deri hastaliklar ilaglar 3,5 4.9
Kulak, burun, bogaz ve 4,1 4,3
g6z ilaclar

Hormonlar 4,1 4,0
Sinir sistemi ilaglari 2,5 3,4
Diger 15,2 16,7

Kaynak:www ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,
13.04.2006.

llag kullanim oranlar1 iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle ve cesitli
faktorlerden etkilenmekle birlikte tedavi gruplarina gore ilag tiiketiminde
yukaridaki tabloya bakildiginda Tiirkiye’de ilk ii¢ sirada antibiyotikler, romatizma
ilaglar1 ve agrn kesiciler yer almaktadir. Ayrica, 1995 ile 2005 yili kiyaslandiginda

antibiyotik, agr1 kesici, vitamin, mineral ve kan yapici ilaglar, hormon ilaglarinda
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diisiis yasanmakla birlikte romatizma, soguk alginligi, Oksiiriikk, kalp ve damar
hastaliklari, sindirim sistemi, deri hastalilar1, kulak, burun bogaz ve goz ilaglar1 sinir

sistemi ilaglarinda yiikselme goriilmektedir.

Tablo1.10 Deger Olarak Toplam Satista i1k 20 Kurulusun Pay1

Yillar %

1998 75.5
1999 75.3
2000 72.3
2001 73.2
2002 74.3

Kaynak: Tiirkiye’de Ilag, 2003, s:7

Tiirkiye’de ila¢ sektoriinde kurulus sayisinin ¢oklugu ve kuruluslarin pazar paylar

yogun rekabet ortami olusturmaktadir. (Tiirkiye’de Ilag, 2003, s:7)
1.6.2.Uretim

2003 yili itibariyle ilag sektoriinde 134 kurulus faaliyet gostermekte olup; 36 tanesi
yabanci sermayeli firmadir.
Tablo1.11 2003 itibariyle Kurulus Sayilari
flag Uretim Yeri 84
Ithalatg1 38
Hammadde Uretim Yeri 12
(Ieis, 2003 Faaliyet Raporu, s: 15)

llag¢ Sektoriinde cografi dagilim incelenecek olursa; alt yapinin daha uygun olusu,
ambalaj malzemeleri ve teknik personelin teminindeki kolayliklar, ulasim ve iletisim
imkanlari, saglik kuruluslarinin Marmara Bolgesi’nde yogunlagmasi gibi faktorler
sanayinin biiyiik bir boliimiiniin Istanbul, Kocaeli, Tekirdag illerinde yerlesmesine

yol agmistir.(DPT Ila¢ Sanayii OIKR, 2001, s:7)
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Tablo 1.12 Tiirkiye’de ilag¢ Uretimi

Yillar Miktar Deger
(milyon kutu)  (milyon ABD Dolar1)

1995 811 1425

1996 841 1461

1997 885 1729

1998 923 1819

1999 1 005 1932

2000 1 094 2029

2001 952 1932

2002 969 2262

2003 1130 3100
Kaynak : www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalarr ----- sektor raporlart -----

ilag sanayi, s: 3, 09.04.2006.

2002 yilinda yaklasik 2.3 milyon dolar ilag¢ iiretimi, 2003 yilinda % 27 oraninda

artarak 3.1 milyon dolara ulagmistir.
Tiirk ila¢ sanayi pek cok lisans anlagmasi ¢ercevesinde de olsa onemli miktar ve
cesitlilikle tiretim ve ihracat imkanina sahip ve katma degeri yiiksek olan sektorlerden
biridir. (www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalari ----- sektor raporlart ----- ilag
sanayi, s: 2, 09.04.2006)

Tiirk Ila¢ sanayiinde yeni ila¢ arastirmasi yapilamamakla birlikte 1984yilinda
yiiriirliige giren lyi Uretim Uygulamalari’nmin (GMP- Good Manufacturing Practices)
gerektirdigi tiim kosullara sahip bulunmaktadir. Bu baglamda, bazi ¢ok 6zel liretim
teknolojileri gerektiren ve yurt icinde iiretimi ekonomik olmayan {iiriinler disinda tim
tiriinleri iiretebilecek teknoloji mevcuttur. Klasik farmasotik sekillerin tiimiini
tiretebilecek ve kontrol edebilecek modern sistem ve ekipmana sahip bulunmaktadir.
1.6.2.1.Tiirkiye’de ilac Hammaddeleri Uretimi
Tablo 1.13 Tiirkiye’de ilac Hammaddeleri Uretimi

Yillar Miktar (Ton)
1995 12 646

1996 11 083

1997 8 860

1998 7076
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1999 5552
2000 4 980
2001 4 380
2002 3909
2003 3324
Kaynak: www.igeme.org.tr----- iiriin/pazar arastirmalar1 ----- sektor raporlart -----

ilag sanayi, s: 3, 09.04.2006.

Hammadde iiretiminin yillar itibari ile siirekli diisiis egiliminde oldugu
goriilmektedir. 2003 yilinda bir onceki yila gore yaklasik olarak % 15 oraninda
azalarak 3.324 ton olmustur. Yeni ve katma degeri yiiksek maddelere yonelinmesi,
tesviklerin kaldirilmas1 ve baz1 maddelerde dis pazar fiyatlariyla rekabet edilememesi
sonucunda, s6z konusu maddelerin ihracatlarinin diismesi sektor uzmanlari
tarafindan ila¢ hammaddesi iiretiminde yasanan diisiisiin nedenleri olarak
gosterilmektedir. (www.igeme.org.tr----- iriin/pazar arastirmalart  ----- sektor
raporlari ----- ilag sanayi, s: 3, 09.04.2006)
1.6.3.istihdam

Ilac sektoriinde iiretimin yiiksek kalitede olmasi zorunlulugu ve buna baglh olarak
tiretimin ileri teknoloji ile gerceklesmesi sektdrdeki istihdaminda egitimli personel
olmasi gerekliligini kaginilmaz kilmaktadir.

Tablo 1.14 Son 10 yilda istihdam

Yillar Kisi Sayist
1994 12.843
1995 12.634
1996 14.156
1997 15.146
1998 16.823
1999 17.440
2000 19.307
2001 20.840
2002 21.549
2003 23.175

Kaynak:www ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=217&menuk=12,

13.04.2006.
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1994 — 2003 yillart arasinda ilag¢ sektoriinde calisan kisi sayisinda 1995 yilinda

1994’e gore az bir diisiis olmasia ragmen 1995 ve 2003 yillar1 arasinda siirekli artig

gostermistir.
Tablo 1.15 Ila¢ Endiistrisinde Istihdam 2003
Toplam Istihdam 23.175
Yiiksek Ogrenimli 11.884
Personel
Eczaci 514
Kimya Miihendisi 910
Kimyager 853
Doktor 347
Biyolog 1.113
Diger 8.120

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=217&menuk=12,
13.04.2006.

2003 y1li ilag endiistrisinde istihdam tablosu incelendiginde 2002 ye gére personel
sayisinda artis goriilmekle beraber yiiksek Ogrenimli personel sayisinin % 51,3
oldugu goriilmektedir.
1.6.4.D1s Ticaret

Tiirk ila¢ sanayi teknolojik altyapi, kalite acisindan diinya standartlarina ulasmig
ve canli bir i¢ pazara sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, yeni teknolojiler ve AR-
GE yatirimlan yeni iiriin kesif ¢aligmalar1 konularinda ciddi sikintilar yasanmaktadir.
Ayrica; hammadde konusunda yerli iiretimin azalmasi, buna bagli olarak hammadde
ithalatinin giderek artmasi, sektoriin rekabet edebilme sansim1 azaltmaktadir.

(www.igeme.org.tr----- iriin/pazar aragtirmalar ----- sektor raporlart ----- ilag sanayi,

s: 8, 09.04.2006)

Tablo 1.16 Ilag Endiistrisinde Son Yillarda Gerceklesen Ihracat
(1999-2004 Yillar1 Arasi) (Milyon $)

Yillar Hammadde Mamul Tlag Toplam
1999 67 61 128
2000 69 71 140
2001 72 77 149




2002 78 79 157
2003 77 169 246
2004 67 181 248

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=225&menuk=12,

13.04.2006.
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2002 yilinda ilag endiistrisinde gergeklestirilen ihracatin %51°’i mamul, % 49’u

ise hammadde ihracatina aittir. 2003 yilinda ila¢ endiistrisinde gerceklestirilen

mamul ilac ihracati ise toplam ila¢ ihracatindan % 69 pay almis, ayni yil hammadde

ihracati ise toplam ihracatin % 31’1 olmustur. 2004 yilinda ise mamul ihracati toplam

ilag ihracatinin % 73’iinii, hammadde ihracati ise % 27 sini olusturmaktadir. Oranlara

dikkat edilirse 2002,2003 ve 2004 yillarinda ila¢ endiistrisinde gerceklestirilen

ihracat rakamlarinda, mamul ihracat oraninin artis egiliminde, hammadde ihracat

oraninin ise azalis egiliminde oldugu goriilmektedir.
Tablo 1.17. Tiirkiye nin Ulkelere Gore Ilag Thracati
(Deger: 1000 DOLAR )

Ulkeler 2002 2003 2004
Ispanya 19 546 30 100 57 499
Almanya 20 206 27 641 49 064
ABD 14 499 29 125 27 560
Belgika 11 507 9504 16 952
Cezayir 4 699 13 708 14 926
KKTC 7 060 9909 14 502
Isveg 13 052 24 808 14 004
Ingiltere 8 465 4 645 10018
Romanya 4255 4345 5726
Azerbaycan 4948 5130 4748
Kazakistan 2422 3516 4 582
[ran 1477 2963 3288
Finlandiya 2 836 3574 3155
Hollanda 1631 564 2 809
Makedonya 202 535 2 577
Hindistan 263 97 2 486




Suudi Arabistan 1263 2 638 2 386
Afganistan 1 1014 2231
Danimarka 219 359 2178
DisTicaretToplami | 163 987 | 219 638 289 240
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Kaynak : www.igeme.org.tr----- iriin/pazar aragtirmalar1 -----

ilag sanayi, s: 5, 09.04.2006.

Son yillarda ila¢ iiretiminde merkez konumunda olan AB iilkeleri ve ABD gibi
ilkelerin de aralarinda bulundugu, yiizden fazla iilkeye ihracat yapilmaktadir.
(www.igeme.org.tr----- iriin/pazar aragtirmalar1 ----- sektor raporlart ----- ilag sanayi,
s: 4, 09.04.2006) Tablo 1.17 deki verilere gore 2004 yilinda en fazla ihracat yapilan
ilk sekiz iilke sirasiyla Ispanya, Almanya, ABD, Belcika, Cezayir, KKTC, 1sveg,

Ingiltere olarak goriilmektedir.

Tablo 1.18. Ila¢ Endiistrisinde Son Yillarda Gerceklesen ithalat

(1999-2004 Yillar1 Arasi) (Milyon $)

Yillar Hammadde Mamul Ilag Toplam
1999 784 552 1.336
2000 828 683 1.511
2001 836 698 1.534
2002 874 842 1.716
2003 1.236 1.183 2419
2004 1.380 1.330 2.710

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=225&menuk=12,

13.04.2006.

2002 yilinda ila¢g endiistrisinde gerceklestirilen ithalatin % 51’1 hammadde

ithalatina ait olup, 2003 ve 2004 yillarinda da bu oran degismemektedir.
Tablo1.19. Tiirkiye’'nin Ulkelere Gére ilag ithalati (Deger:1000 Dolar)

Ulkeler 2001 2002 2003
Almanya 244 531 360 684 517 429
Ingiltere 227 891 285 462 372 833
Fransa 166 127 288 394 342 681
Isvigre 171 279 238 091 331 606
ABD 188 329 227 836 297 385
Italya 127 882 175 787 250 012




Isveg 56 496 87262 136 897
frlanda 78 713 96 067 119 299
Danimarka 57 396 90692 89 998
Avusturya 46 279 67 843 80 177
Ispanya 37 447 62 080 79 920
Hindistan 39101 53316 62 978
Hollanda 33240 36 112 61 694
Japonya 41 320 42129 59 992
Belcika 33774 44 647 58 985
Cin 13 579 22 494 32589
Avustralya 32109 26 985 31679
Kanada 4 049 7853 21 894
Israil 9113 11 054 15 427
Toplam Ithalat 1729 937 2316261 3055165
Kaynak: www.igeme.org.tr----- iiriin/pazar arastirmalart ----- sektor raporlari

ilag sanayi, s:7, 09.04.2006.
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2003 yil1 verilerine gore en fazla ithalat yapilan ilk sekiz iilke sirasiyla Almanya,

ingiltere, Fransa, 1svigre, ABD, italya, isveg, Irlanda oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde pek cok tedavi grubundan ilag ithalati olmakla beraber agirlikli olarak,

cok yeni ve yiiksek teknoloji gerektiren preparatlar, bazi asilar, kan faktorleri, bazi

kontrollii salim sistemine sahip olan ilaclar, insiilin ve kanser ilaclar ithal

edilmektedir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=225&menuk=

12, 13.04.2006)

Tablo 1.20. Thracatin Ithalati Karsilama Oram

Yillar Ihracat (Milyon$) | Ithalat (Milyon$) Ihracatin ithalati
Karsilama Orani
(%)
1998 129 1.181 10.9
1999 128 1.337 9.6
2000 140 1.511 9.3
2001 149 1.534 9.7
2002 157 1.716 9.2
2003 246 2.419 10.1
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2004 248 2.710 9.1

Kaynak: Kaynaklardan Diizenlenmistir.
Tiirkiye’de Ilag 2003 s:22
www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=225&menuk=12,
13.04.2006.

Thracatin ithalati karsilama oran1 1998-2004 yillar1 arasinda en yiiksek 10.9’luk
oranla 1998 yilinda gerceklesmistir. Dis ticaret dengesinde arti olan iilkeler,
cogunlukla ila¢ arastirmalarinin yapildigi, ilag sektoriine Oncelik taniyarak ihracati
onemli bir boyuta getirmis olan iilkelerdir. (Tiirkiye’de Ilag 2003 s: 22)
1.6.5.11a¢ Endiistrisinde Yatirrmlar

Tiirkiye Ilag Endiistrisi 1984 yilinda uygulamaya giren yasal diizenlemeler ve
getirilen tegvikler sayesinde yatirimlarinda 6nemli atthmlar yaparak 2003 sonuna
kadar toplam 1.1 milyar dolar tutarinda yatinm gerceklestirmistir. Yapilan yatirimlar,
agirlikli olarak ilag tretiminde teknolojiye uyum saglama yatinmlarn olarak
gerceklesmistir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=230&menu
k=12, 13.04.2006)

Tablo 1.21. 1999-2003 Yillar1 Aras1 Yapilan Yatirimlar.

Yillar Yatirimlar (milyon $)
1999 65,8
2000 68,6
2001 76,9
2002 81,7
2003 84,8

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=230&menuk=12,
13.04.2006.
Tablo1.22. Cesitli Ulkelerde Ar-Ge Yatirim Harcamalar1 2003

Milyon

$
Ingiltere 5.298
Fransa 4.525
Almanya 4.321
Isvigre 2.598
Belcika 1.536
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Isvec 1.165
Danimarka 921
Italya 919
Ispanya 690
Hollanda 515
Finlandiya 257

Kaynak:www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=230&menuk=12,
13.04.2006.

llac Endiistrisinde arastirma faaliyetleri uzun, masrafli ve riskli bir siirec
oldugundan, uzmanlagmis personel ve teknolojik donamim gerektirdiginden ve
Tiirkiyede bu konuda kamu ve 6zel sektore yonelik yeterli tesvigin saglanamamasi
gibi nedenlerle temel arastirma yapilamamakta, ancak formiil gelistirme ve
adaptasyon ¢alismalarina kaynak ayrilabilmektedir.
(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=230&menuk=12,13.04.200
6)
1.6.6.Ruhsatlandirma

Tiirkiye’de ruhsatlandirma islemleri 19.01.2005 tarihli 25705 sayili Resmi
Gazetede yaymlanarak vyiiriirliige giren Beseri ve Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeliginde yer alan hiikiimlere gore yapilmaktadir. Bu yonetmelige gore
ruhsatlandirma; bir {iriiniin pazara sunulabilmesi i¢in Bakanlik¢a yapilan inceleme ve
onay islemleri , ruhsat ise; bir {iriiniin belirli bir formiil ile belirli bir farmasotik form
ve dozda, kabul edilen {iriin bilgilerine uygun olarak iiretilip pazara sunulabilecegini
gosteren ve Bakanlikca diizenlenen belge olup; Bakanlik tarafindan
ruhsatlandirilarak satig izni verilmeyen hicbir tibbi iiriin pazara sunulamamaktadir.
Beseri tibbi iiriin i¢in ruhsat almak iizere Bakanliga sunulan bagvuru dosyasinin,
basvurunun niteligine gore sunulmasi gereken bilgi ve belgeler acisindan eksiksiz ve
tam bir bagvuru olup olmadigi hususu Bakanlik tarafindan 6n incelemeye tabi
tutularak degerlendirilir ve bu degerlendirme bagvuru dosyasinin Bakanliga
ulagsmasindan itibaren Otuz giin i¢ersinde yapilarak durum bagvuru sahibine bildirilir.
Bakanlik, ©n incelemesi tamamlanmis eksiksiz bir ruhsat basvurusunu,
ruhsatlandirma  kosullarimin  yerine getirilip getirilmedigini inceleyerek, bu
basvurunun kabul edilmesini takiben ikiyilizon giin icersinde; iiriinle ilgili 6ngoriilen

kullanim sartlarindaki etkinliginin kanitlanmis olmasi, giivenirliliginin kanitlanmig
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olmasi, mevcut tedavilere katkisinin olmasi, uygun teknik ve farmasotik ozelliklere
sahip olmasi kriterlerine gore inceleyerek sonuglandirir.

Ruhsatlar bes yil siire ile gecerli olmakla beraber, Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
ayn1 formiil ve farmasotik sekildeki iiriin icin aym gercek veya tiizel kisiye, farkl bir
ticari isimle de olsa ikinci bir yerli veya ithal ruhsati verilemez. Bakanlikca ruhsat
verilen iiriinlerin isimleri, ruhsat sahibinin adi soyadi ve ruhsat numarasi ile birlikte
Resmi Gazete’de ilan edilir.

Ruhsat sahibi, ruhsatin1 aldig1 beseri tibbi iiriinii ilk kez pazara sunmadan Once,
satisa sunulacak son sekliyle iki adet numuneyi satis izni almak iizere Bakanliga
sunar. Bakanlik, satis izni verecegi iirtiniin numunelerini, kullanma talimatinin
ambalaj ve etiket bilgilerinin dogrulugunu ve fiyatinin uygunlugunu degerlendirir ve

satisa izin verme konusunda karar verir. (Resmi Gazete 19.01.2005 Say1:25705)
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BOLUM 2

SAGLIK HiZMETLERI

Bireylerin ve toplumun saglikli olabilmeleri i¢in hastalifin olusmasini saglayacak
ortamlardaki faktorlerin yok edilmesi ve/veya denetlenmesi, hastalifin tedavi
edilmesi amaci ile kendine has 6zellikleri olan cesitli saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi gerekmektedir.
2.1.Saghgin Tanim

Saglik kisaca, kiside hastalik halinin bulunmamasidir, seklinde tanimlanabilir.
(Sin,1999,s:4 )

Ancak bu tamim sagligin ruhsal, toplumsal boyutunu kapsamayan bir tanimdir.
Oysa kisi toplum iginde bir bedene sahip olarak yasamakla beraber ruhen de
toplumun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonlerinden etkilenmekte oldugundan Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) anayasasinda saglik yalmz hastalik ve sakathigin olmayist
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik durumu
olarak tanimlanmustir. (Sin,1999,s:4-5 )
2.2.Saghk Hizmetlerinin Tanm

5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, Saglik hizmetleri kavramin soyle tanimlamaktadir: Saglik hizmetleri, insan
saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.
(Sakar,1999,s:10)

Saglik hizmetleri, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarim1i olumsuz yonde
etkileyecek nedenlerin olusmasini engellemeden baglayip tedavinin son noktasina
kadar siiren hizmetleri kapsamakta olup, amaclar1 ise; hizmet ettikleri toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi, toplumdaki bireylerin sagliklarinin korunmasi,
hastalarin iyilestirilmesi, bireylerin sagliginin bozulmasina neden olabilecek
hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi ve tedbirlerin alinmasi, toplumda yasayan
bireylerin ¢miirlerinin uzatilmasi, bi¢ciminde belirtilebilinir.(Sarthasanoglu,2000,s:3-
4)
2.3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Ekonomik ve sosyal alanda biiyiik etkilere sahip olan saglik hizmetleri bir takim

ozelliklere sahiptir. Bu ozellikler saglik hizmetlerinin kamusal hizmetler olmast,
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belirsiz talebe sahip olmasi, ikame edilemez ve ertelenemez olmasi, sosyal amaca
yonelik olmasi gibi ozellikler olarak sayilabilir. Ayrica bir diger 6zelligi de talep
edenin konu olan hizmet hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasidir.

2.3.1.Saghk Hizmetlerinin Kamusal Hizmetler Olmasi : Saglik hizmetleri temelde
bireysel gibi goriilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda ortaya
cikan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkileri bu
hizmetlerin toplumsal hizmetler oldugunu gostermektedir. Kisiler hasta olsun ya da
olmasin gerek bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri gerekse cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi neticeleri agisindan tiim toplumu
etkilemektedir. Yine kisiye yonelik tedavi edici saglik hizmetleri ile rehabilite edici
saglik hizmetleri hem bazi hastaliklarin yayilmasim Onleyerek toplum sagligim
koruma altina almakta hemde kisiyi hastalif1 siiresince icinde bulundugu tiiketici
konumundan iiretici konumuna gegirmeye hazir hale getirerek ekonomik kayip
engellenmeye ¢alisilmaktadir.

2.3.2.Saghk Hizmetlerinin Belirsiz Talebe Sahip Olmasi : Saglik hizmetlerinin bir
diger ozelligi de talebin belirsizligidir. Ne zaman? Ne kadar siirede? Hangi
hizmetlerin talep edilecegini onceden tahmin etmek ¢ok zor olmaktadir. Toplumda
bulasici hastalik meydana gelmesi, kisinin bir kazaya maruz kalmasi, ortaya aniden
cikan rahatsizliklar gibi durumlar talepteki belirsizligi olusturmakta, talebin
belirsizligi arzi’da belirsiz kilmaktadir. Dolayisiyla, bu belirsizlik ortami her iki
tarafinda ihtiyathh olmasimi gerektirmektedir. Bu amacla saglik sigortasi sistemi
gelistirilmistir. (Sakar, 1999, s:15-16)

2.3.3.Saghk Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemez Olmasi: Tiiketiciler,
ekonomik sebeplerden dolayr zaman zaman mal ikamesi yaparak ihtiyaclarim
gidermektedirler. Ancak konu saglik hizmetleri oldugunda ihtiyacin nasil giderilmesi
gerekiyorsa o sekilde giderilmesi gerekmektedir.

Ornegin; beyin ameliyat1 olmas1 gereken bir hastaya bu ameliyatin maliyetinin ve
zorlugunun yiiksek olmasindan dolay1 bagka bir ameliyat 6nerilemez.

Ayrica; saglik hizmetleri talebin ortaya ¢ikmasi ile birlikte giderilmesi gereken bir
ihtiyactir. Zamaninda giderilmeyen bir saglk ihtiyaci kisinin ilerideki yasamini
etkilemekle beraber toplumu da ekonomik ve saglik acisindan etkileyebilmektedir.
2.3.4.Saghk Hizmetlerinin Sosyal Amaca Yonelik Olmas1 : Saglik hizmetleri
insan odaklt olmasi sebebiyle etkileri ve sonuglart agisindan diger hizmet

sektorlerinden ayrilmis bulunmaktadir. Ayrica, insan yasaminin devami icin gerekli
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temel ihtiyaclardan biri olmasindan dolay1 bu hizmetlerle ilgili toplumun ¢ogunda
olusan parayla dl¢iilemez anlayist onun sosyal bir amag tagimasina neden olmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda bu hizmetlerin sunumu sonucunda maliyet, fayda, kar gibi
ekonomik kavramlarin yiliklendigi anlamlar farkli olmaktadir. (Turan,2004,s:10)
2.3.5.Saghk Hizmetleri Talep Edenin Konu Olan Hizmet Hakkindaki Bilgi
Diizeyinin Yetersizligi: Genelde davranigsal olarak satin alma karar siireci icerisinde
yer alan tiiketicinin satin alacagi mamul veya hizmet i¢in bilgi edinmesi gerektiginde
yeterli bilgiye sahip olabilmektedir. Ancak, Saglik hizmeti satin almak isteyen bir
tilketici yeterli bir bilgiye sahip olamamaktadir. Ciinkii bu bilgiye uzman kisiler
(Doktor, eczaci, v.b..) sahiptir ve onlarin kararlar1 gecerli olmaktadir.Tiiketici bu
secimde yeterli bilgiye sahip olmadigindan, alacagi hizmet sonucu saglayacagi
fayday1 da, kaliteyi de 6lcememektedir. Bu hizmetlerin insan sagligiyla ilgili olmasi,
riskinde biiyiikliigiinii beraberinde getirmekle birlikte uzman bilgisinin gerekliligi
saglik hizmetlerinin ireticisi tarafindan tekellesmesine olanak saglamaktadir.
(Turan,2004, s:9)
2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetleri genel olarak asagidaki sekilde siniflandirilabilir.
1- Koruyucu Saglk Hizmetleri
a- Cevreye ve topluma yonelik koruyu saglik hizmetleri
b- Kisiye yonelik saglik hizmetleri
2- Tedavi Edici Saglik hizmetleri
a- Birinci basamak saglik hizmetleri
b- Ikinci basamak saglik hizmetleri
c- Uciincii basamak saglik hizmetleri
3- Rehabilite Edici saglik hizmetleri
Adi gecen hizmetlerle ilgili bilgiler asagida verilmistir.
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bireyleri hastaliklardan korumak ve saglhigi gelistirmek icin yapilan hizmetlerdir.
(Turan, 2004, s:11)
Koruyucu saglik hizmetleri cercevesinde bireylerin ve toplumlarin sagliklarim
tehlikeye diisiirebilecek nedenlere karsi 6nceden tedbir alinmaktadir. Béylelikle hem
bireysel hem de toplumsal saglik acgisindan bir adim o6nde olarak koruma

saglanabilmektedir. Ekonomik acidan bakildiginda ise  koruyucu Onlemlerin
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maliyetinin hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonraki, tedavi hizmetlerinin maliyetinden
diisiik olmasi ve ayrica bireysel iggiici kaybinin 6nlenmesi ile ekonomik kaybinda
onlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin bir amaci olmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik olarak iki gurupta
toplanmaktadir.
2.4.1.1. Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri : Cevreye
yonelik saglik hizmetleri; pis su, lagim sular1 ve besin kontrolii, ¢oplerin yok
edilmesi, hava kirliliginin onlenmesi kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi gibi
hizmetleri kapsayan hastalik hali goriilmezse dahi mutlaka yapilmasi gereken
hizmetlerdir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri icerdigi saglik kelimesi bakimindan hemen
akillarda, hekimlerin verecegi bir hizmetmis gibi algilanmakta, oysa hekimlerin
gorevi sadece insan sagligim1 korumak i¢in ¢evremizde neyin bulunmasi ve neyin
bulunmamas1 gerektigini sdylemekte, cevreye yonelik saglik hizmetleri cer¢evesinde
almacak oOnlemlerin islerligini hayata gecirmek ise ayr1 uzmanlik dallarim
gerektirmektedir.(www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/10.html, 21.04.2006) Buna gore
Cevreye yonelik saglik hizmetleri insanlarin  sagliklarini tehdit eden cevresel
faktorlerin kontrol edilmesi ve/veya yok edilmesi i¢in ¢evre miihendisleri,
kimyagerler, veterinerler gibi uzmanlar tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. (Sin, 1999,
s:13)
2.4.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri : Bireye yonelik koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetleri, asilama yapmak sureti ile bagisiklama kazandirma, dogru
ve dengeli beslenmeyi saglama, periyodik muayene yaparak hastaligin erken tanisi,
kigilere hijyen ve saglik egitiminin verilmesini kapsamaktadir. (Turan, 2004, s: 12)

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hekim tarafindan verilmemesi ve
cevre saghigt konular ile ilgili uzmanlar tarafindan yiiriitiilmesine karsin, bireye
yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, bir hekimlik hizmetidir. Bu
hekimlik hizmeti ¢ercevesinde koruyucu saglik hizmetleri doktor, ebe, hemsire gibi
meslek gruplart tarafindan yiiriitiilmektedir.
(www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/10.html, 21.04.2006)

Bu hizmetler zaman zaman aile hekiminin yaptig1 gibi erken tam1 koymak amaci
ile hasta olmasalar dahi ¢ocuklarin, gebelerin, yashlarin ya da sevk gerektirmeyen
hastalarin periyodik muayenesi, tedavi edilmesi tek bir doktor tarafindan

gerceklestirilebilmenin yaninda uzman doktorlar tarafindan da verilmektedir.
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Ornegin; cocuk saglig1 hastaliklar1 uzmaninin ¢ocugun sagligi ve gelisimini izlemesi,
dogumundan itibaren asilama yapilmasi, takibi, anne babalara ¢ocuk sagligi ve
bakimi hakkinda bilgi verilmesi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan
gebelik siirecinde olusabilecek durumlara kars1 hastanin takibi gibi konular koruyucu
hizmetlerin hekim tarafindan yiiriitiilmesini olusturmaktadir. ( Sakar, 1999, s:17-18)
2.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri : Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastalarin
muayene ve tedavisini iceren hizmetlere tedavi edici hizmetler ya da tibbi bakim
hizmetleri (medical care services ) denir. (Sakar, 1999, s:18)

Tedavi edici saglik hizmetleri , birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve iiciincii basamak tedavi hizmetleri olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir.
2.4.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Genellikle hastalarn ikinci ve tigiincii
basamak grubundaki kuruluslara yonlendirilmeden o©nceki basvurduklan saglik
kuruluslar1 tarafindan verilen hizmetlerdir. Diger bir ifade ile hastalarin ilk
basvurdugu, hekim tarafindan degerlendirildigi tedavi sevk gibi hizmetlerinin yaninda
ilk yardim saglik hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, saglik kontrolii, ambulans
hizmetleri, ayakta tam1 ve tedavi hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve izleme
hizmetleri gibi hizmetleri icermektedir. (Turan,2004,s:12-13) Ulkemizdeki, Saglik
Ocaklari, Muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana Cocuk Saglhig
Merkezleri, Birinci Basamak Saglik Hizmeti veren kuruluslarin 6rnekleridir. (Durgut,
2000, s.:8)
2.4.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri : Birinci basamak tedavi hizmetlerinden
sevk sonucu gelen hastalarin muayene ve tedavileri i¢in uzman doktorlardan olugan
ve yatakli tedavi hizmetlerin verildigi kuruluslarn iceren hizmetlerdir.
(Turan,2004,s:13)

Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler,
yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi Ornekleridir.
(Durgut,2000, s: 8)

2.4.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri : Hastaligin ileri teknoloji ve 6zel
tedavi gerektirmesi durumunda verilen saglik hizmetleridir. Bu tiir biyiikk 6lctide
uzmanlik gerektiren tedavi hizmetlerinin sunuldugu yerlere ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri

ornek verilebilir. (Durgut,2000, s: 8)



37

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri : Dogustan var olan ya da sonradan

hastalik, kaza gibi sebeplerle meydana gelen kalici bozukluklar ya da sakatliklar

sonucu bedeni ve ruhi kabiliyetlerini yitirmis kisilerin bu durumlarinin yasamlarini

etkilemesini Onlemek veya etkiyi en aza indirgemek amaciyla tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak iki sekilde yapilan ve hedefi kisinin ruhsal ve bedensel yonden

baskalarina olan bagimliligim1 ortadan kaldirmak veya en aza indirmek sureti ile

yasama uyum saglamasini gerceklestirmek olan saglik hizmetleridir. (Durgut,2000, s:

8)

2.5. T.C Saghk Bakanhgi Ve Tiirk Saghk Hizmetlerinin Sunum Yapisi
Ulkemizde Saglik Bakanligi, Cumhuriyet doéneminde 02.05.1920 tarihinde iic

sayill Kanun ile ** Sihhat ve Ictima-i Muavenet Vekaleti’’ adi altinda Bakan,

Miistesar, Saglik ve Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii ile birka¢ miifettisten ibaret

miitevazi bir kadro ile kurulmustur.

Saglik Bakanliginin Gorevleri

1- Herkesin hayatim bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde

siirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligin1 korumak ve bu amacla iilkeyi

kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri

almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurtmak,

2- Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik

ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

3- Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

4- Tlag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol

etmek ve denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar yerlerin, dagitim

yerlerinin acilis ve ¢aligmalarini esaslara baglamak, denetlemek,

5- Gerekli as1, serum, kan iiriinleri ve ilaglarin tiretimini yapmak, yaptirmak ve

gerekirse ithalini saglamak,

6- Temel sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olmak iizere, Tarim Orman ve Koyisleri

Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlar iireten

yerlerin saglik acisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

7- Mahalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle cevre sagligini

ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

8- Bulagsici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,
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9- Kanser, Verem, Sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren
kurum ve kuruluglarin ¢aligmalariin koordinasyonu ve denetimini saglamak,

10- Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

11- Saghk hizmetleri ile ilgili olarak uluslararas1 ve yurt igcindeki kurum ve
kuruluglarla isbirliginde bulunmak. (T.C Saghk Bakanhg Tirkiye Saglik
Hizmetlerinde Ug Y1l Mayis 1999-Mayis 2002, s:3-4)



Sekil2.1 T.C. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
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Kaynak: www.saglik.gov.tr/extras/teskilat/Merkezson.swf, 07.05.2006.




40

Saglik Bakanligi merkez teskilatinin {ist yapisinda bakan ve bakana direk olarak
baglh teftis kurulu bagkanligi, basin miisavirligi, bakanlik miisavirleri, 6zel kalem
midiirliigli, yiiksek saglik surasi, kendisine yedi miistesar yardimcis1 ve savunma
sekreterligi bagli olan bir miistesar yer almaktadir. Miistesar yardimcilarina bagh
olarak ise cesitli birimler,miidiirliikler, daire bagkanliklari, koordinatorliikler ve
hukuk miisavirligi bulunmakta olup bazilarinin gorevleri sunlardir:

Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii : Koruyucu saglik hizmetlerini
saglamak, bulasici hastaliklarla miicadele etmek ve asilama yapmak, cevre sagligi
tedbirleri almak, gida maddelerini denetlemek, serbest calisan hekimleri denetleyip
ticret tarifelerini tespit etmek baslica gorevleridir.

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Yatakli tedavi kurumlar1 ve bunlara bagh
saglik kuruluslar agcmak ve diizenlemek, kamusal veya 6zel yatakli tedavi kurularina
acilis ruhsati vermek ve ticret tarifelerini tespit etmek, kan merkezi ve istasyonlar
acmak baglica gorevleridir.

ilac ve Eczaciik Genel Miidiirliigii: flac imali, ithali ve piyasaya arz sekillerini izne
baglamak, ila¢ iiretim, dagitim ve depolama {initeleri ile eczanelerin g¢alisma
esaslarini tespit etmek ve denetimlerini yapmak baslica gorevleridir.

Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii: Saglik personeli yetistirmek {izere orta ve yiiksek
dereceli  okullarin  ag¢ilmasini  saglamak, denetimlerini yapmak, egitim
standardizasyonunu temin etmek, halk sagligi egitimini yiiriitmek baslica gorevleridir.
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii: Annenin ve ¢cocugun
beden ve ruh sagliginin korunmasini saglamak aile planlamas1 hizmetlerini planlayip
uygulamaya koymak baslica gorevleridir.

Sitma Savasi Dairesi Baskanhi@ : Sitma hastaliinin 6nlenmesi hizmetlerini
saglamak baslica gorevidir.

Verem Savasi Dairesi Baskanhgi: Ulkemizde veremin yayilmasina kars1 koruyucu
tedbirler almak, hastalarin kontrol ve tedavi altinda bulunmalarimi saglamak ve bu
konuda egitim vermek baslica gorevleridir.

Kanserle Savas Dairesi Baskanhigi : Kanserle ilgili istatistiki bilgileri toplamak,
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri tespit etmek ve denetlemek, halkin egitimini
saglamak baslica gorevleridir.

Dis lliskiler Dairesi Baskanhg: Uluslararasi kuruluslar ile Saglik Bakanligi
arasinda yapilacak anlagsmalar1 ve calismalart diizenlemek, konferans ve toplantilar

tertip etmek baslica gorevleridir.
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Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanhg : Saglik Bakanligi’nin gorev
ve faliyet alanina giren konularda Avrupa Toplulugu ile iliskiler konusunda gorevli
Devlet Bakanligi'min koordinasyon calismalarina yardimci olmak bashca

gorevidir.(Sakar, 1999, s: 45-46)



Sekil.2.2 Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati
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Kaynak: www.saglik.gov.tr/extras/teskilat/teskilat.htm# , 07.05.2006.
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Saglik Bakanlig: tasra teskilatinin yonetiminin en iistiinde kendisine il hifzsihha
kurulu ve saglik miidiirliigiiniin direkt olarak bagl oldugu vali yer almaktadir.

Saghik Bakanlig: tasra teskilati, Sekil 2.2 de goriildiigii gibi illerde, Valiliklere
bagl olarak ¢ahisan Il Saglik Miidiirliikleri ile ona bagl saglik kurumlarindan,
ilgelerde ise Kaymakamliga bagl olarak calisan Saglik Grup Baskanliklart ile ona
bagh saglik kuruluslarindan olusmaktadir. (Turan,2004 s: 17)

11 Saghik Miidiirliigii: Saghk orgiitiiniin il diizeyindeki idari yapisidir. Bir ilin saghk
kurulusu valinin yonetimi altinda bir biitiindiir.

Saghk Grup Baskanh@ : En az 50.000 niifus i¢in bir hastane ve geregi kadar saglik
ocagmin olusturdugu saghk biriminin idari yapisidir. illerin cografi yapisina gore
150-200 bin niifus i¢in bir grup baskanligi olusturulabilir. Kabaca, saglik orgiitiiniin
ilce diizeyindeki idari yapis1 olmaktadir. Niifusa gore saglik ocaklarinin sayis1 artar.
Hastaneler 50,100,150,200 ve daha c¢ok yatakli olabilir. Ayrica, laboratuar
hizmetlerine yonelik kurumlari da igerir.

Saghk Ocaklarr: 5000-10000 arasindaki niifusa hizmet veren saglik birimidir.
Saglik ocaginda, hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter ve diger
yardime1 saglik personeli gorev yapmaktadir. Saglik ocaklarinin baglica
fonksiyonlart; toplumda sik olarak goriilen saglik sorunlarindan korunma ve bunlarin
tedavisi, bagisiklama, ana ve cocuk sagligi (ACS) hizmetleri, aile planlamasi1 (AP),
halkin saghk egitimi, cevre sagligi, hasta bakimi ve saglikla ilgili istatistiklerin
toplanmasidir.

Saghk Evleri: Niifusu 2500-3000 olan yerlesim birimlerinde, hizmet veren saglik
birimidir. ~ Saglik  evlerinde  bir ebe  saghk  hizmeti  sunmaktan
sorumludur.(Sakar,1999,s:47)

Saglik ocaklar1 ve saglik evleri temel saglik hizmetlerinin topluma esit olarak
yayilmasini saglamaktadir. (Turan, 2004 s: 17)

2.6. Saghk Sektorii Arz Sistemi (Saghk Hizmetlerinin Sunumu )

Saglik sektoriinde her tiirlii mal ve hizmet iireten ve bireysel veya kamusal
tilketicilere arz eden birimlerden olusur. Kamu finansmam kaynakli olan arz
kuruluslarina; Saghik Bakanhgi, diger bakanlik ve kuruluslar, MSB, Universite,
KiT’ler, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu, il ve ilce 6zel idareleri, yerel
yonetimler ve diger birimlere bagh saglik kuruluslari 6rnek olarak verilebilir. Ozel
finansman kaynakli hizmet arz kuruluslarina ise; yerli ve yabanci 6zel tesebbiisler,

SSK, yardim ve hayir kuruluslarina (Kizilay, cesitli dernekler, azinliklar, cemaatlar,
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ve vakiflara) bagli saglik kuruluslart 6rnek olarak verilebilir.(DPT, Saglik
Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 2001,s:116)
2.7. Sosyal Giivenlik Kuruluslar: ve Diger Kuruluslar

Sosyal giivenlik, kisiyi toplumun sosyo-ekonomik yapisinda ve iligkilerinde
ortaya c¢ikan cesitli etkenlerin olumsuz etkilerine karst korumak ve zaman siirecinde
giivenliklerini saglamak amacini giiden bir kurum olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizin sosyal giivenlik sistemi temelde T.C Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Bag-Kur olarak iice ayirabilinecek kuruluslara dayandirilmistir.(DIE,
2004, s:132)

2.7.1. T.C. Emekli Sandig1 (TCES)

Maliye bakanligina bagli olan emekli sandigi ; kamu kesiminde c¢alisan
memurlarin ve askeri personelin  emeklilik haklarim ve saglik Odemelerini
gerceklestirmek amaci ile 08.06.1949 tarih ve 5434 Sayili Kamunla kurulmus,
01.01.1950 tarihinden itibaren c¢alismalarina baslamlstlr.(DiE, 2004, s:132;
Serin,2001,s:114)

Emekli devlet memurlarinin saglik hizmetlerini karsilayan Emekli sandigi, aktif
sigortalilardan saglik pirimi adi altinda pirim kesmemekte, aktif devlet memurlarinin
saglik yardimlarn biitgeden, emeklilerin saglik yardimlar1 ise Emekli sandigindan
karsilanmaktadir. Saglik yardimlarina hak kazanma konusunda belli bir siire sigortali
olma veya pirim 6demis olma sart1 aranmamaktadir(Serin,2001 s:115)

TCES, saghk yardimi ve kapsami

Saglik yardimi; T.C Emekli Sandigindan emekli veya maliilliik aylig1 alanlarin ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklan aile fertleri ile dul ve yetim aylig1 alanlarin
hastalanmalar1 ~ halinde = muayene ve  tedavilerinin  saglanmasidir.  (
www.emekli.gov.tr/saglik_1.html, 11.05.2006)

Saglik yardimlar ; ilgili kisilerin hastane ameliyat ve tedavi, dis tedavi ve protez ,
gozliik cam ve gerceve , viicut organ protez , kaplica tedavi, isitme cihaz, ilag ,
iyilestirici tbbi cihaz ve malzeme bedelleri ile saglik yollugu giderlerini
kapsamaktadir.( www.emekli.gov.tr/saglik_8.html, 11.05.2006)

Emekli Sandigi’nin kendine ait saglik tesisleri ve personeli yoktur. Bu hizmeti,
mensuplari i¢in resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan satin alir. (Sakar,1999, s:69 )
2.7.2. Sosyal Sigortalar Kurumu

1945 yilinda 4792 sayih Kanunla “Isci Sigortalar1 Kurumu’’ adiyla kurulmus
bulunan SSK, 1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyal
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Sigortalar Kurumu adimi almistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagls,
mali ve idari bakimdan 6zerk ve tiizel kisiligi bulunan bir devlet kurumudur.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore; sigortalilara siirekli is gdremezlik
geliri, maliilliik veya yashlik aylig1 alanlar ile bunlarin es, cocuk, ana ve babalarina,
dul ve yetimlerine saglik yardimlar1 yapilmaktadir. Bunun yani sira ikili anlagsmalar
geregince dis iilkelerde bulunan Tiirk iscilerinin Tiirkiye’deki es ve cocuklar ile
kendilerinin Tiirkiye’de bulunduklar1 sirada hastalanmalar1 halinde tedavileri SSK
tarafindan saglanmaktadir. (Sakar,1999, s:54)

2.7.3. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur)

Bag-Kur, esnaf, sanatkar ve bagimsiz c¢alisanlarin devlet tarafindan sosyal
giivenliklerinin saglanmasi amaciyla kurulmus, bir kamu tiizel kisiligidir. Bag-Kur,
1971 yilinda ¢ikarilan 1479 sayili yasa uyarinca, 1972 yilinda kurulmustur. Mali ve
idari bakimdan dzerk bir yapiya sahip olan Bag-Kur, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gostermektedir.(Turan ,2004 s: 20)

Bag-Kur’un kendisine ait saglik tesisleri bulunmamaktadir. Saglik hizmeti, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, mahalli idareler,
tiniversiteler, kamu iktisadi tesebbiislerine ait saglik tesisleri ile diger saglik
tesislerinden satin alma yoluyla saglanmaktadir. Sigortalilara bu hizmetler ihtiyaca
gore, ayakta ve yatakli saglik miiesseselerinde sunulur. Teshis ve tedavi igin
gerektiginde klinik ve laboratuar tetkikleri yapilir. Ihtiya¢ duyulan ilag ve iyilestirme
aracglar1 temin edilir. Belirtilen bu hizmetler 1479 sayili Kanun kapsaminda sunulur.

Bag-Kur’un saglik sigortasi yardimlarindan; 1479 sayili Kanuna tabi sigortalilar
ile es ve bakmakla yiikiimlii olduklar ¢ocuklari, ana ve babalari; yaghlik ve maliillitk
ayligi almakta olanlar ile es ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari, ana ve
babalar1; 6liim ayligi almakta olanlar yararlanirlar.

Saglik sigortasina tabi sigortalilarin, saglik yardimlarindan faydalanmalari, en az
sekiz ay eksiksiz saglik sigortasi pirimi ddemis olmalari, saglik ve sigorta pirim
borcu bulunmamasi sartina baghdir. Bag-Kur’un pirim borcu olan iiyeleri saglik
yardimi alamamaktadir. Bag-Kur iiyelerinin biiyilk bir kismi pirim bor¢larin
O0demedikleri i¢in saglik sigortast kapsami1 disinda kalmaktadir. (Sakar, 1999, s: 65)
2.7.4. Universiteler
Universiteler aym1 anda hem egitim hem de saghk hizmeti veren kuruluslardr.

Egitim ve bilimsel calisma faaliyetleri tip fakiilteleri, eczacilik, dis hekimligi
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fakiilteleri, hemsirelik ve benzeri saglik yiiksekokullar1 araciligi ile yiiriitiilmekte
ayn1 zamanda saglik hizmetleri de sunmaktadirlar. Ayrica Tip Fakiilteleri diginda
mediko-sosyal merkezleri araciigit ile de saghk hizmetleri sunumunu
gerceklestirmektedirler. Bu egitim ve saglik hizmetlerini saglayan iiniversite
hastanelerinin finansman1 YOK araciligi ile yapilan genel biitce Odenekleri ve
iniversitelerin doner sermayeleri ile gerceklesmektedir. (Turan, 2004 s: 33-34)

2.7.5. Kamu iktisadi Tesebbiisleri (KiT)

Ozel hukuk kurallarina gore faaliyet gosteren kamu kurulusu statiisiindeki Kamu
Iktisadi Tesebbiisleri bu sebeple calisanlarina devlet memurlarindan ¢ok daha fazla
avantaj saglayabilmektedirler. Anlasmali doktor ve saglik kuruluslar1 araciligr ile
calisanlarina, daha etkin saglik hizmeti sunabilmektedirler. (Turan,2004, s:35)

2.7.6. Belediyeler

Tiirkiye’de yerel yonetim sisteminin temel kuruluslarini olusturan belediyelerin
imar, sosyal yardim, altyapi, cevre, temizlik, kolluk, spor, saglik alanlarinda
gorevleri vardir. (Serin, 2001, s: 132)

Belediyeler, kendilerine ait hastane ve diger saglik kuruluslar1 araciligr ile saglik
hizmetleri vermektedirler.(Turan, 2004, s:37)

2.7.7. Bakanliklarin Saghk Harcamalari:

Konsolide devlet biit¢esi igerisinde yer alan, tiim genel ve katma biitceli
kuruluslarda, devlet memuru statiisiinde ¢alisanlarin  saghk harcamalarndir.
(Turan,2004, s: 38)

2.7.8. Fon Kaynakl Saghk Harcamalari:

Fon Kaynakli saglik harcamalarnt kapsaminda Tirkiyede iki 6nemli fon
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, 1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigmay1 Tesvik Yasasi ile yoksul ve muhtag Tiirk vatandaslarina ve gé¢menlere
yardim amagcli, T.C. Merkez Bankasi nezninde olusturulan Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigmay1 tegvik fonudur . Tiim il ve ilcelerde kurulan, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakiflan aracilig ile yoksul ve yardima muhta¢ olanlara saghik yardimi
yapilmaktadir. Fonlardan ikincisi ise, 3418 sayili Egitim, Genglik Spor ve Saglik
Hizmetleri Vergisinin ihdasi ile olusturulan gelistirme ve destekleme fonudur.
(Turan,2004, s: 39)
2.7.9.0zel Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de, devlet ve kamu kuruluslarinin saglik hizmetlerini karsilamadaki

yetersizlikleri, 6zel sektor kuruluslarinca giderilmeye calisiimaktadir. Ozel sektorde
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miilkiyet % 89’luk bir oranla sahislarda toplanmistir. Bunu % 7’lik bir oranla Dernek
ve Vakiflar, %2’lik bir oranla yabancilar ve yine %?2’lik bir oranla azinliklar
izlemektedir.

Tiirkiyede o©zel sektdr saglik harcamalari ©6zel hastane harcamalari, hekim
harcamalari, dis hekimi harcamalar, 6zel ila¢ harcamalar1 ve kamuya yapilan cepten
odemelerden olugsmaktadir. (Turan,2004 s: 40-41)

2.8. Rakamsal Olarak Saghk Hizmetlerinin Sunumu

19.01.2005 tarih ve 25705 miikerrer sayili Resmi Gazetede yayinlanan 5283 nolu
06.01.2005 kabul tarihli kanun ile kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimleri
Saglik Bakanligina devredilmistir. Ancak asagidaki veriler devirden onceki veriler
oldugundan devredilen saglhik kurumlarni Saglik Bakanligindan ayrn olarak
degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin niteliksel ve niceliksel olarak yeteri kadar
verilememesi ikinci basamak hizmetlerde yogunluga sebep olmakta, bu yogunluk

Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinde oldukca belirginlesmektedir.

Sekil 2.3.Tiirkiye’de Hastanelerin Kurumlara Gore Dagilimi 2004
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Kaynak : www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GR1.XLS,
05.05.2006.

Tiirkiye’deki hastanelerin % 56’sim1 Saglik Bakanligi, % 12’sini SSK, % 4’iinii
Universiteler, %3’ii MSB, % 23’ii Ozel sektor ve % 1°,ini diger kamu hastaneleri

olusturmaktadir.
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Sekil.2.4. Tiirkiye’deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin Kurumlara
Gore Dagilimi 2004

100.000.000 ©1.257.412
90.000.000 A
80.000.C00 —+
70.000.000 +
60.000.C00
50.000.000 -
40.000.000 A
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20.000.000 A 10.685.275 -
10.000.C00 —+ I_l 809.366 6.187.371

0 : : : —

SB SSK  Universite  Diger Ozel
Kamu

43.911.817

Kaynak :www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GR9.xls,
05.05.2006.

2004 yilinda toplam 152.851.241 hasta muayene edilmis olup(Sekil 2.4), bu
hastalarin % 59’u, Saglhik Bakanlhigina bagli hastanelerde, % 29’u SSK
hastanelerinde, % 7’si Universite hastanelerinde , % 4’ii 6zel hastanelerde, % 1’i
diger kamu hastanelerinde muayene edilmislerdir.

Sekil 2.3’deki ve sekil 2.4° deki verilere gore Saglik Bakanligina baglh hastaneler
0zel hastanelerin adet olarak sadece 2.5 kat1 olmasina karsin muayene edilen hastalar
14.7 kati, 6zel hastaneler SSK hastanelerinin 1.9 kat fazla olmasimin yaninda SSK
hastanelerinde 6zel hastanelerin 7.1 kati, Ozel hastanelere gore 5.3 kat daha az
sayida hastaneye sahip olan tiniversitelerde ise, 6zel hastanelere gore 1.7 kat daha
fazla hasta muayene edilmistir.

Tablo 2.1. Saglik Bakanligi Hastanelerinde Muayene Edilen
Hasta Sayilarinda Gelisme 2000-2004

Muayene Artis

Yillar Edilen Hasta
Sayisi

2000 59.389.441 —
2001 64.738.234 0.09
2002 66.231.841 0.02
2003 68.957.525 0.04
2004 91.257.412 0.32

Kaynak: www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GR11 .xls
Tablo Olarak Diizenlenmistir. (05.05.2006)
Tablo 2.1’de goriildiigii gibi Saglhik Bakanligina bagh hastanelerde muayene

edilen hasta sayilarinda 2001 yilinda %9, 2002°de % 2, 2003’te % 4’ liikk olmak
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tizere fazla yliksek olmayan artislar yasanmis, ancak 2004 yilinda % 32’lik biiyiik bir
artig yasanmistir.

Sekil.2.5.Tiirkiye’de Hastanelerin Yatak Kapasitelerine

Gore Dagilimi 2004

q
100,000 44710

Not: 1- Ozel boliimii dernek, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar
2- Diger Kamu: KIT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini Kapsar
Kaynak:http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GR2.xls,
05.05.2006
2004 yilina gore Tiirkiye’de hastanelerin yatak kapasiteleri incelendiginde

ilk sirada % 50’lik bir payla potansiyelin yarisina Saghik Bakanhg sahiptir. ikinci
sirada % 17’lik bir payla SSK, fii¢iincii sirada % 15’lik payla iiniversite, dordiincii
sirada % 8’erlik payla MSB ve Ozel sektor, besinci sirada ise %2’lik bir payla diger
kamu kurumlar1 yer almaktadir.

Sekil 2.6. Tiirkiye’deki Hastanelerde Yatan Hastalarin Kurumlara
Gore Dagilimi 2004

4.000.000 13522173
3.500.000 -
3.000.000 -
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Not: MSB’ na ait hastaneleri kapsamaz
(1) Ozel boliimii Dernek, Yabanci, Azinlik ve Sahislara

ait hastanelerin ¢aligmalarini kapsar.
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(2) Diger Kamu : KIT, Diger Bakanlik ve Belediye
Hastanelerini kapsar.

Kaynak: www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GR10.xls,
05.05.2006.
Sekil 2.6’da yer alan 2004 yilinda yatan hasta sayilar1 incelendiginde % 55 payla

Saglik Bakanlig1 hastaneleri birinci sirada, SSK hastaneleri % 21 ile ikinci sirada,
Universite hastaneleri % 14’liik pay ile iigiincii sirada, 6zel hastaneler % 1°’lik payla
dordiincii sirada ve diger kamu hastaneleri % 0,3’liikk payla besinci sirada yer
almaktadir.

Tablo 2.2 Tiirkiye’deki Hastanelerin Kurum ve
Yatak Sayis1 Olarak Gelisimi 1923-2004

Yillar Kurum 10000 Niifusa Diisen
Sayisi Yatak Sayisi

1923 86 5,1

1930 182 7,8

1940 198 8,0

1950 301 9,0

1960 566 16,6

1970 746 20,3

1980 827 22,2

1990 899 24,0

2000 1226 25,8

2001 1240 25,5

2002 1156 25,5

2003 1172 25,5

2004 1217 26,1

NOT: 1990 yilindan itibaren, MSB’na ait yatakli tedavi kurumlar1 dahildir.
Kaynak: www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/GRT1.xls,25.05.2006
Cumbhuriyetin kuruldugu 1923 yilinda 86 olan hastane sayis1 seksen bir yillik bir
zamanda 1131 adet artis saglayarak 2004 yilinda 1217 ye ulagsmistir. 10.000 niifusa
diisen yatak sayist ise 1923 yilinda 5.1 iken 2004 yilinda 26.1’e ulasmis olmakla
birlikte, Avrupa’da bu rakamin 63 oldugu diisiiniildiigiinde, (Istanbulda Saglik, 2005,
$:39) hastane acisindan yatirim yapmak gerekliligi bu yonden daha da
belirginlesmektedir.

Tablo.2.3 Saglik Ocagi Basina Diigen Ortalama Niifusun Bolgelere Ve Yillara Gore
Dagilim Tiirkiye, 2000-2004

Saglik Ocagi Basina Diisen Ortalama Niifus
Bolgeler 2000 2001 2002 2003 2004
Marmara Bolgesi 19.434 | 19.344 | 20.091 | 19.878 18.938
Ege Bolgesi 8.973 9.071 | 9.348 9.445 9.370
Akdeniz Bolgesi 10.678 | 10.783 | 11.051 | 11.056 | 10.875
I¢ Anadolu Bolgesi 10.165 | 10.794 | 11.077 | 11.092 10.702
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Karadeniz Bolgesi 7.650 8.250 | 8.214 8.180 7.904
Dogu Anadolu Bolgesi 10.226 | 10.900 | 11.029 | 11.097 10.943
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi | 15.893 | 15.875 | 16.305 | 16.334 16.051
Tiirkiye 11.461 | 11.752 | 12.057 | 12.091 11.730

Kaynak : www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/tablo17.htm,25.05.2006.
Marmara bolgesi 1999-2003 yillar arasinda saglik ocagi basina diisen ortalama

niifusun en ¢ok oldugu bolgedir.

Saglik ocaklarinin 5000-10000 arasindaki niifusa hizmet vermek i¢in kuruldugu
diisiiniildiigiinde Marmara bdolgesinde bu rakamin 2000 ile 2004 yillar1 arasinda
yaklagik 2 kati, Giiney Dogu Anadolu bolgesinde ise 1.5 kat1 oldugu goriilmektedir.
Diger bolgelerde ve Tiirkiye genelinde Saglik Ocag basmna diisen ortalama
niifusunun ise 10.000 rakamina olduk¢a yakin veya fazla olmasi Birinci Basamak
saglik hizmetlerinin yeterince ve kaliteli sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo. 2.4 Bolgelere Gore Saglik Ocaklar ve Saglik Evlerinde Calisan Hekim, Ebe,
Hemgsire ve Saglik Memuru Bagina Diisen Ortalama Niifus, Tiirkiye, 2004

Hekim Ebe* Basina | Hemgire SaglikMe
Bolgeler Basina Ort. Niifus | Bagina muru
Ort. Niifus Ort. Niifus | Basina
Ort. Niifus
Marmara Bolgesi 7.801 5.408 10.081 26.839
Ege Bolgesi 3.302 2.080 3.539 8.245
Akdeniz Bolgesi 3.946 2.305 5.741 12.187
I¢ Anadolu Bélgesi 5.223 3.699 6.134 10.621
Karadeniz Bolgesi 5.069 2.713 5.328 7.226
Dogu Anadolu Bolgesi 6.543 3.107 5.495 9.093
Giineydogu Anadolu Bolgesi | 7.476 5.167 7.645 16.051
Tirkiye 5.297 3.278 6.074 11.827

* Ebe sayist saglik ocaklan ve saglik evlerinde calisan ebe sayilar1 toplanarak elde
edilmistir.

Kaynak : www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/tablo7-8-9.htm,
25.05.2006.

Tablo 2.4’de Tablo 2.3’e gore paralel bir gelisme ile yine personel basina diisen
niifus ta biiyliik go¢ alan Marmara bolgesinde yogunluk gostermekte, ikinci sirayi
yine Giiney Dogu Anadolu bolgesi almaktadir. Tiim yedi bolgede de en biiyiik
yogunluk Saglik Memuru basina diisen ortalama niifusta yasanmaktadir.

Tablo. 2.5 Hekimi Olmayan Saglik Ocaklarinin Sayis1 ve Oranlar1 (%),
Tiirkiye 2000-2004

Yillar Saglik Ocagi Hekimi Olmayan Saglik Hekimi Olmayan
Sayisi Ocag1 Sayist Saglik Ocagi Oram
(%)
2000 5.700 665 11,6
2001 5.773 713 12,4
2002 5.840 785 13,4
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2003 5.936 996 16,8

2004 6.066 1353 22,3

Kaynak : www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/tablo5-6.htm, 25.05.2006.

Tablo.2.5 deki veriler, Birinci Basamak saglik hizmetlerinin sunumundaki
eksikligin nedenini bir yoniiyle aciklamaktadir. Buna gore iilkemizde 2001 ve 2004
yillar1 arasinda Saglik Ocagi sayisinda miktar olarak siirekli bir artis saglanmig
olmakla birlikte, hekimi olmayan Saglik Ocag1 sayilarinda da artis yasanmakta ve
ozellikle 2003, 2004 yillarinda hekimi olmayan saglik ocagi oran1 diger yillara gore

daha biiyiik bir artig gostermektedir.

Tablo.2.6 Saglik Ocaklarinda Yapilan Bazi Calismalarin Yillara Gore Dagilima,
Tiirkiye 2000-2004

Yapilan 2000 2001 2002 2003 2004
Hizmetler

Poliklinik Sayis1 | 51.436.891 | 58.142.436 | 55.844.883 | 66.505.376 | 74.487.182

Sevk Sayis1 7.213.586 8.396.362 9.319.456 14.388.986 | 10.841.930

Kaynak : www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2004/tablo19.htm, 27.05.2006.
Kaynaktan alint1 yapilmistir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardan olan saglik
ocaklarinda, 2004 yili poliklinik sayis1 74.487.182 olarak gerceklesmekle birlikte;
sevk sayisi da 10.841.930 olup poliklinik sayisinin %14’ iine denk gelmektedir.
Oysa, ayn1 yil birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin sevk edilmesi gereken,
ikinci ve iiclincli basamagi olusturan hastanelerde muayene edilen toplam hasta
sayist (Sekil 2.4) 152.851.241 olup; saghk ocag rakaminin 2.1 katidir ki, bu
rakamdan sevk ile miiracaat edenler diisiildiigiinde bile (142.009.311) 1.91 kat fazla
olmakta, dolayis1 ile ikinci ve {iigiincii saglik hizmeti veren kuruluslarda biiyiik
yogunluk yasanmakta, bu yogunluk kuruluslarin maliyetlerini yiikseltmekte ve bu

maliyetler icinde yer alan ila¢ kaleminin de akilc1 kullanilmadig goriillmektedir.
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BOLUM 3
PAZAR VE ILAC PAZARLAMA BIiLESENLERI

Pazar, her tiirlii mal ve hizmetin alinip satildigi, alicilarla saticilarin serbest bir
bicimde karsilastiklar, arz ile talebin kesistigi yer ya da fiyati belirleyen kosullar
dizisi olarak tanimlanabilir. (Islamoglu, 2002, s:103)

Bir diger pazar tamimu ise , belirli bir ihtiyaci ve istegi paylasan, o ihtiyaci ve
istegi doyurmaya istekli olan ve degisimi gerceklestirmeye yetkisi olan tiim umulan
alicilar toplulugudur.(Cemalcilar,2000,s: 34 )

Pazarlama ise bir isletmenin hedef olarak sectigi tiiketici ile isletme arasinda
iletisim ve degisimi amag edinmis faaliyetler biitiiniidiir. (Arpaci ve digr,1992, s:3)

Daha genis bir tamimla pazarlama, isletme amaclarina ( ya da, daha genel olarak
kigisel ve oOrgiitsel amaclara) ulasmayi saglayacak miibadeleleri gerceklestirmek

X3

tizere, mallarin  hizmetlerin ve fikirlerin ‘‘gelistirilmesi (tasarimi)’’,

(X3

fiyatlandirmast’’, ‘¢ tutundurulmasi’” ve ‘‘ dagitilmasi’’ siirecidir. (Mucuk, 2003
$:229)

lla¢ insan sagh@ ile direkt ilgili oldugundan ve hayati bir énem tasidigindan
pazarlama siireci de dier mallardan farklilik arz etmektedir. Ila¢ pazarlamasi ile
ilacin dagitim zincirinin son halkasi olan, eczacilik hizmetlerinin pazarlamasi bir
biitiin i¢inde degerlendirilmelidir. Ciinkii, pazarlamaya konu olan {iriin ilag gibi
goriinse de, ilag ile birlikte eczacilik hizmetlerinin de basariyla pazarlanmasi ilag
suiistimallerinin Onlenmesi ve rasyonel ila¢ kullanimimin saglanmasi konularinda
etkileyici bir unsur olarak rol oynamaktadir.(Bilgener, 2002, s:43)

Eczacilik hizmetlerinin pazarlamasinda onemli olan nokta bu faaliyetlerin fiziksel
anlamda son tiiketici olan hastalarin diisiiniilerek yapiliyor olmas1 yani hasta odaklh
olmasidir. Ila¢ pazarlamasi ise hastalarla beraber agirlikli olarak dagitim kanali
icersinde yer alan aracilara yonelik faaliyetleri de kapsadigi belirtilmektedir. (Yiiksel,
2000, s: 10)

lla¢ pazarlamasi igerisinde eczacilik hizmetlerinin pazarlamasi da yer aldigindan
eczacilik hizmetlerine dahil olan hastane eczacilari, serbest eczacilar, sosyal giivenlik
kuruluslart ve ilgili diger bireylere ek olarak ila¢ iireticileri ve ecza depolar ilag
pazarlamasi icin yapilan faaliyetlere de konu olmak durumundadirlar. Dolayisiyla,
eczane hizmetleri ila¢ pazarlamasinin alt bir unsuru olarak goziikiirken Ilac ve
eczacilik hizmetlerinin her ikisinin de kesisen ortak noktalarinin, faaliyetlerinin

mevcut oldugu goriilmektedir. (Yiiksel, 2000, s: 10)
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Eczacilik hizmetleri alaninda gerceklestirilen tiim pazarlama faaliyetlerinin ayni
zamanda ila¢ pazarlamasinin da alanina girmesi onun duragan ve edilgen bir siire¢
olmasindan ziyade aktif ve dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir. (Yiiksel,
2000, s: 10)

3.1.Mamul (Mal)
Dar anlamda mamul, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin goriilebilecek bir sekilde bir

araya toplanip birlestirildigi bir maddedir. (Mucuk, 1994, s:129 )

Mamul farkli kimselere farkli anlamlar ifade etmektedir. Buna gére mamul;
sanayici agisindan, tiiketicinin istek ve ihtiyaclarim1 tatmin etmek ve bunun
sonucunda kendi varhigin1 da siirdiirmek i¢in kar elde etmek iizere cesitli eleman
veya parcalardan olusan fiziksel bir madde, bir ticaret isletmesi igin ise, tekrar
satarak bu yoldan kar saglama amag¢ ve umuduyla satin aldig1 madde, nihai tiiketici
icin ise kisisel ihtiyacini tatmin eden, bu yonden fayda saglayan bir madde, bir nesne
olmaktadir. (Mucuk, 1994, s:129)

Isletme icin mamul mal ya da hizmet, pazarlama ile ilgili eylemlerinin baslangic
noktasini olusturmaktadir. Ciinkii, pazarlama eylemleri mamul malin ya da hizmetin
planlama ve gelistirmesinden baslamaktadir. Diger pazarlama bilesenleri de malin ya
da hizmetin 6zelligine gore sekillenmektedir.

lla¢ pazarlamasinda ise, mal; hastalarin tedavilerinde ¢oziim olarak goriilen ve
eczanelerde satisina izin verilen, kimyasal bir terkip sonucunda cok titiz ve gerekli
sartlar saglanarak {iretilen ilaglar olarak pazarda yer almaktadir.(Yaprakli, 2002,
s:13)

[lac1 fiziksel anlamda tiiketen hastadir. Ancak, hasta tarafindan hangi ilacin
kullanilacaginin doktor tarafindan recete edilmesi ya da eczaci tarafindan Snerilmesi
gerekmektedir. Ciinkii ilag kimyasal bir madde olup her biri farkli 6zelliklere
sahiptir, bu sebeple seciminde uzman kisilerin bilgisi gerekmektedir. Bu anlamda,
ilagc mutlaka doktor ve eczaci tarafindan kullandirilmasi ve Onerilmesi gereken bir
dayaniksiz tiiketim malidir.(Yaprakli, 2002, s:13)

Isletmeler teknolojideki gelismelere bagli olarak globellesen diinyada hayatlar
boyunca siirekli rekabet icindedirler. Ilac sektdriinde rekabet ise, isletmelerin ve
tilkelerin kendi aralarindaki rekabeti ile birlikte temelde insanligin kendi kendi ile
rekabetidir. Ciinkil bu sektorde gerek koruyucu gerekse tedavi edici yonii ile her
seyden once insan yasamini kaliteli kilma hedefindedir. Dolayis1 ile bu konuda

yapilan her ar-ge calismasi etkisi biiyiik sonuclar dogurmaktadir.
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Giiniimiizde genel olarak isletmelerin arastirma ve gelistirme ¢alismalarina biiyiik
onem vermelerinin temel nedenleri sunlardir:

Pazarla ilgili nedenler. Pazarda onde gelen isletme olmak ve bunu korumak,
rakiplere kars1 koyabilmek icin mamul gelistirmek.

Orgiitsel nedenler: Endiistride yeniliki olarak isim yapmak ve bunu siirdiirmek,
aralarinda secim yapabilecek alternatif mamiillere sahip olmak.

Sosyal nedenler: Degisiklik bekleyen tiiketicileri tatmin etmek, kamu organlarina ve
kamu oyuna kars1 firmanin toplumsal yararliligin1 kanitlamak.

Personelle ilgili nedenler: Yetenekli ve istekli arastiricilar1 ¢ekebilmek, bunlari
isletmede tutabilmek, calisma zevki ve anlami kazandirmaktir.(Sabuncuoglu ve
Tokol ,2001 s:338)

Arastirma gelistirmeye agirlik veren ila¢c firmasi i¢in yeni mamuller hayat
kaynagidir. (Yiiksel, 2000, s.77 ) lla¢ firmalarinda yenilikler ilaclarin kimyasal
yapilarinda, isimlerinde ya da hedef kitlesinin yeniden tanimlanmasi seklinde
olabilir. Diger yandan; yeni bir etken maddenin bulunusu, firmanin mamul
bilesiminde yeni bir mamul veya 6zellikle recetesiz ilaclarda ¢ok sik rastlanibilinen
mevcut bir mamuliin yeni bir isimle pazara sunulmasi ila¢ firmalarmin yenilik
calismalarim1  olusturmaktadir. Yeni mamullerin karlili§i ve biiyiimeyi yliksek
seviyede tutmasi beklenmektedir. (Yiiksel, 2000, s.77 )

Yeni mamiiliin stratejisi ile ilgili kararlar1 bu konuda sz sahibi olan {ist yonetim
verebilir. Buna gore {ist yonetim 6ncelikle firmanin yeni mamule ihtiyacinin olup
olmadiginin kararim verir ve eger yeni mamule gerek varsa bu karar politika haline
getirir. Ikinci olarak ise firmada yenilik yapilmasiyla ilgili 6zendirici bir iklim
olusturur. Uciincii olarak yapilabilecek sey, yapilan arastirma gelistirme faaliyetlerini
izlemek ve gerektigi zamanlarda bu faaliyetlere karigsmak, olaylara uzaktan
bakmamak, dogru kararlarin dogru zamanda alinmasini saglamaktir. (Yiiksel, 2000,
s.77)

Bir ilag firmas1 i¢in genel olarak ii¢ sekilde yeni mamul stratejisi uygulanabilir.
Bu stratejiler piyasadaki mevcut mamullerin taklit edilmesi, mevcut mamullerde
degisiklige gidilmesi veya gelistirilmesi veya gercekten yeni bir mamul iiretilmesi
olarak gosterilebilir. (Yiiksel, 2000, s.77 )

Mevcut mamullerin taklit edilmesini genelde imkanlar1 simirli firmalarin
benimsedigi strateji olmakla beraber en ¢ok jenerik ilaglarin iiretiminde oldugu

goriilmektedir. Bu mamullerin {iretiminde, orijinal {driinlerin tretimindeki gibi
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arastirma gelistirme maliyetlerine katlanilmadig1 i¢in fiyat diisiik olmakta ve ilacin
gercek kesfini yapan firmaya kars1 fiyat avantaji saglanmis olunmaktadir. Ayrica
denenmis ve pazarda alict bulmus bir mamulii iiretmek riskli olmamaktadir.(Yiiksel,
2000, s:78 )

Firmalar olgunluk asamasinda olan mamulleri i¢in degisiklik yapma stratejisi
uygulayabilirler. Ila¢ firmalari da hayatta kalabilecek bazi mamullerin olgunluk
asamasinda kalmasini saglamak amaciyla mamul iizerinde gelistirme veya molekiiler
modifikasyon yapmaktadirlar. Genelde patent siiresinin sona ermesi o iiriin i¢in
molekiiler modifikasyon yapilmasina neden olabilmektedir.(Yiiksel, 2000, s:78-79)

flac sektoriinde yeni mamul gelistirme ve pazarlama, arastirma gelistirme
faaliyetleri ile pazarlama faaliyetlerinin koordineli sekilde calismalarini gerektirir.
Yeni gelistirilen mamul i¢in, yeni fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim planlariin
yapilmasi gerekir. Yeni ila¢c gelistirme ayni1 zamanda pazarlanacak yeni mamul
gelistirilmesi anlamindadir. (Yiiksel, 2000, s:79 )
3.2.Fiyat

Pazarlama karmasinin tek gelir getiren elamani olan fiyat(Cemalcilar,
2000,s:171); dar anlamda mal ve hizmetler icin talep edilen (alinan) parasal bedel
olarak tanimlanabilir. Daha genis anlamiyla fiyat, bir mal veya hizmete sahip olma
veya kullanmaktan kaynaklanan faydalar karsiliginda tiiketicilerin 6dedigi degerlerin
toplamidir.(Altunisik ve dig,, 2001, s:160)

Gerek mal ve hizmet iiretip satan gerekse sadece mal satis1 yapan isletmeler
sattiklar1 mal ve hizmetleri fiyatlandirmak zorundadirlar. Bagka bir deyisle sattiklan
mal ve hizmetlerin degisim degerinin olmasi zorunludur.

Fiyatlandirmada genel olarak ii¢ yontem uygulanmaktadir.

Fiyatlandirma yontemleri

Mallarin fiyatlanmasinda kullanilan genel yontemler:

1-Maliyeti esas alan fiyatlama

2- Talebi esas alan fiyatlama

3- Rekabete dayali fiyatlama

Maliyeti esas alan fiyatlama: Toplam birim maliyetin iizerine belirli bir kar
marjinin eklenmesi ile bir malin satig fiyatimin tespit edilmesidir. Bu ydntemin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken nokta; bazi maliyetlerin iiretime veya

satiglara gore artis veya azalis gostermesidir. Kisaca bu yontemde iiretim olgiisii
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degistikce ortaya ¢ikacak maliyet farkliliklarn g6z Oniine alinmalidir. ( Cemalcilar,
2000, s:177)

Talebi esas alan fiyatlama: Bu yontemde bir malin fiyat1 belirlenirken temel alinan
Olcli o mala olan talebin yogunlugu olmaktadir. Mala olan talep yiiksekse fiyatta
yiiksek tutulur, mala olan talep diisiik ise fiyatta diisiik tutulur. Burada 6nemli olan
talep diizeyinin isabetli bir sekilde tahmin edilmesidir. ( Cemalcilar, 2000, s:178)
Rekabete dayal fiyatlama : Fiyatin belirlenmesinde maliyet ya da talebin
etkinliginden ziyade rakiplerin fiyatinin dikkate alindigi yontemdir. Rakip fiyatlarin
ortalamasi veya aradaki fark fazla olmamak kaydiyla bu fiyat rakiplerin belirledigi
fiyatlarin bir miktar iistiinde ya da altinda olabilir.

Zaman icinde malin maliyeti ya da mala olan talep diizeyi degisebilir. Ancak,
fiyatla, mala olan talep diizeyi veya malin maliyeti arasinda bir iliski kurulmaz.
Onemli olan rakiplerin fiyatlarin1 degistirip degistirmedigidir.(Mucuk, 2003, s:257)
Ilac Fiyatlarim Etkileyen Faktorler

Isletmeler fiyatlama konusunda karar verirken i¢c etkenler olarak
nitelendirebilinecek; fiyat tesbit ederken dikkat edilecek maliyetler, fiyatlandirma
hedefleri, dagitim kanalindaki yeri; dis etkenler olarak ise fiyatlanacak malin
nitelikleri, icinde yer alinan sanayi dalimin (pazarin) yapisi, arz-talep durumu,
titketicilerin davranislari, yasal diizenlemeler gibi etkenleri goz oniinde bulundurmak
zorundadirlar. (Cemalcilar, 2000, s:172-173 )

[lag sektoriinde ise fiyatlamayi etkileyen faktorler asagidaki gibi sayilabilir.

Taleple Ilgili Faktorler

1- Kabul edilirlik, etkili olmas1 ve yan etkilerinin bulunmamasi seklinde
belirlenen mamul karakteristikleri.

2- Tlacin diger ilaclarla iliskisi olabilecegi durumlarda terapetik kalitesi.

3- llac1 en fazla receteleyen hekimlerin uzmanlik alanlari.

4- Tlacla beraber kullanilan, tamamlayict mamul niteligindeki diger ilaglarin
fiyatlari.

5- Giinliik dozda kullanilacak ila¢ miktar1 ve hastanin tahmini tedavisinin ne
kadar siirecegi.

6- Tedavi maliyetin saglik hizmetleri programi icerisindeki yeri.

7- Saglik hizmetleri programi icerisinde ilgili diger saglik harcamalarinin

maliyetleri.
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8- Muhtemel kullanicilarin yas gruplari, gelir seviyeleri gibi karakteristikleri ve
boyutlart.

9- Talebin fiyata gore elastikiyeti.

10- Talebin fiyata ve mamul kalitesine gore ¢apraz elastikiyeti.

11- Talebin gelire gore elastikiyeti.

12- Yeni rakip ilaglarin ortaya ¢ikma olasiligi.

13- Cesitli fiyat araliklarinda satis miktarlar.

14- Olast mamul hayat egrisinin modeli.

15- Sosyal giivenlik kuruluslarinin ve 6zel saglik sigortalarinin saglik
hizmetlerini ve ila¢ masraflarim1 6deme programlari.

Arzla ilgili Faktorler

1- Rakip mamullerin ¢esit ve miktari.

2- Rakip firmalarin ¢esit ve miktar.

3- Gelecekte pazara siiriilme ihtimali olan rakip ilaclarin orani.

4- Belirli yatinm ve maliyet seviyelerinde zorunlu hale getirilmis, arastirma,
tiretim ve kalite kontrol standartlari.

5- Etkin bir pazarlama icin gereken dagitim kanalinin yapisi.

6- Pazarlanan mamullerin boyut, sekil ve gii¢lii yonleri.

7- Mamuliin beklenen raf omrii.

8- llag firmasinin, rakiplere gore sahip oldugu patentli ilaclarinin durumu.

9- Firmanin iirettigi diger mamullerin olasi fiyatlari, maliyetleri, satis miktarlar
ve satis devir hizlari.

10- Yeni mamullerin rakipler tarafindan taklit edilmelerinin kolayligi.

11- Mamuliin hizmet sunulan pazara gore konumu ve yerli ilaclara karsi ithallerin
durumu.

12- Hammadde kaynaklarinin yapisi.

13- Tibbi agidan tedavi sekillerinde goriilebilen farkliliklar.

14- Vergi modelleri.

15-Tlaglarin onanmasinda uygulanan yasal prosediir ve sinirlamalar.

16- Sermaye kaynaklar1 ve maliyetleri.

17- Bilimsel ve teknolojik olarak ila¢ firmalarinin yetenekleri.

18- Uretim ve Kalite kontrol denetimleri.

Cevre ile ilgili Faktorler

1- Ekonominin biiyiikligii.
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2- Saglik harcamalarina ayrilan biit¢enin yiizdesi.

3- Saglik hizmetlerinin yapis1 ve bu hizmetlerden beklentiler.
4- Tlaglarla ilgili tiiketim aligkanliklar1 ve modelleri.
5- Hayat standartlari.

6- Dagitim.

7- Politik yapimin 6zellikleri.

8- Saglik hizmetleri 6demelerinde hiikiimetin rolii.
9- Hiikiimetin diizenleyici ve takip edici rolii.

10- Ekonominin biiytime hiz.

11- Ekonominin durgun veya durgun olmayan yapisi.
12- Ekonomide genel fiyat degisim modelleri.

13- Ithalat ve ihracat politikalari.

14- Antidamping diizenlemeler.

15- Patentle ilgili yasalar.

16- Lisans alimiyla ilgili idari ve yasal zorunluluklar.
17- Lisansla ilgili diizenlemeler.

18- Ulkeler arast lisans farkliliklari. ( Yiiksel,2000, s:135-138)

llag firmalarinin fiyat belirlemesinde ¢esitli faktorler etkili olmakla birlikte
Tiirkiye’de devletin bu konuda miidahalesi oldukca belirgin olmaktadir. Ilac fiyatlar:
[lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan
belirlenerek onaylanmaktadir.(Yaprakli, 2002, s:15)

Bir ilacin maliyet agisindan fiyatimi olusturan unsurlar Sekil 3.1 deki gibi
gruplanabilir.

Sekil 3.1 Bir ilacin Fiyatin1 Olusturan Unsurlar

Etkin Madde(ler) Maliyeti
Yardimc1 Madde(ler) Maliyeti
Ambalaj Malzemeleri Maliyeti

Iscilik Giderleri

Isletme Giderleri
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Sinai Maliyet
Satig ve Pazarlama Giderleri

Tanitim Giderleri

Genel Yonetim Giderleri

Finansman Giderleri

Ticari Maliyet

Uretici Kari
Depocu Kart
Eczane Kari

KDV

Perakende Satis Fiyati

Kaynak: DPT lla¢ Sanayii OIKR, 2001, s: 36

Ticari maliyet esas1 iizerine olusturulmus sistemde sinai maliyetin iizerine satis,
pazarlama, finansman ve yonetim giderlerinin ilavesinden sonra olusan maliyete
iretici ve dagitim kanallarinin sabit kar marjlann ve KDV eklenerek iilkenin her
yerinde ayn1 olan perakende satis fiyat: tespit edilir. (DPT Ila¢ Snayii OIKR, 2001, s:
36)

Tiirkiyede ilacin fiyatlandirilmasinda 06.02.2004 tarihli ve 2004/6781 sayili

Beseri ve Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu Karari



61

hiikiimlerinde yer alan referans fiyat sistemi uygulanmakta olup; bu sisteme gore her
yil bakanlikca belirlenen Avrupa Birligi’'ne iiye bes iilkedeki fabrika satig
fiyatlarindan en  ucuzunun referans fiyat olarak kabul edilmesiyle
belirlenmektedir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=240&men
uk=12, 13.04.2006.

Ulkemizde uygulanan fabrika satis fiyati; referans alinan iiriiniin, satisa sunulmus
oldugu iilke/iilkelerdeki KDV hari¢ perakende satis fiyatindan eczaci ve depocu
karlar diisiilerek bulunan depocuya satis fiyatidir

Depocuya satis fiyati; Imalatg1 veya ithalatgilar tarafindan iilkemizde pazara
sunulan iiriiniin KDV hari¢ depocuya satis fiyatidir.

Uriiniin depocuya satig fiyatina gore kararda belirtilen kademelerin her birine
diisen miktarlarina ayn ayri depocu ve eczaci karliliklar eklenerek depocu ve eczaci
satig fiyatlar belirlenir. Eczaci fiyatina KDV ilave edildikten sonra bulunan rakamin
son iic hanesi yuvarlatilarak KDV dahil perakende satig fiyati tesbit edilir.(Resmi
Gazete 03.03.2004 Say1 25391Madde 2-9)

Tablo 3.1. ithal ve Yerli Uriinlerde Uygulanan Oranlar

Depocuya Satis Depocu Eczaci
Fiyati Kar1 % Kan %
0-10 YTL ye kadar 9 25
10-50 YTL 8 24
51-100 YTL 7 23
101-200 YTL 4 16
200 YTL nin iistii 2 10

Kaynak : 14.02.2004 say1:25373 madde 10 Resmi gazete

[lag fiyatinin tesbitinde,Resmi gazetede yayinlanan yukaridaki tablodaki oranlar
uygulanmaktadir.
3.3.Tutundurma

Tutundurma, Tiirkce ‘‘tutunma’® deyiminden iiretilmistir. Yabanci terim olarak
karsilig1 promosyondur. Promosyon, belirlenmis bir diisiince, goriis, mal ve hizmetin
titketicilere benimsetilmesi anlamina gelmektedir.( Arpaci ve dig, 1992, s:175)

Bir bagka tanimla tutundurma: Fikirleri ve kavramlar1 kabul etmeleri konusunda
baskalarini ikna etmek i¢in yiiriitiilen iletisim faaliyetleridir.(Yiiksel,1994 s.21)

Tutundurmanin inandirici, ikna edici, haberlesme veya iletisim olma yonii onu

diger pazarlama faaliyetlerinden ayiran en 6nemli niteligidir. (Mucuk, 2003, s:260)
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Giintimiizde gerek teknolojik gelismeler gerekse ekonomik ve sosyal yapidaki
degisiklikler isletmelerin tutundurma calismalarma biiyilk dnem vermelerinin ana
nedenlerini olusturmaktadir. Diger bir ifade ile tutundurmanin giiniimiizde biiyiik
onem kazanmasinda ve yayginlastirilmasinda rol oynayan baslica faktorler soyle
siralanabilir.

1- Ureticiler arasindaki fiziksel mesafelerin artmasi

2- Niifus artis1 sonucu tiiketici sayisinin artmasi,

3- Gelir artis1 sonucu pazarlarin biiyiimesi

4- Tkame mallarmin ¢ogalmasiyla rekabetin artmasi

5- Araci kuruluslarin artmasi ve dagitim kanallarinin genislemesi

6- Gelirin artmasiyla, tiiketici arzu ve ihtiyaglarmin degismesi; tiiketicinin

farklilik, iistiin kalite ve nitelikler aramasi.(Yaprakli,2002,s:16)

Isletmelerin genel olarak yukaridaki nedenlerden dolay1 uyguladiklar1 tutundurma
calismalarini dort gruba ayirabiliriz.

-Reklam

-Halkla iligkiler- Tanitim
-Kisisel satig (Yiizyiize satis)
-Satig Gelistirme Cabalaridir.

Reklam; Uriin, hizmet, fikir, orgiit, mekan ve kisilerin belirli bir kisi veya

kurulusg tarafindan bir bedel karsiliginda, yiiz yiize olmayan bir sekilde sunumu ve
tutundurulmas: etkinlikleridir. (Ozgen ve dig., 2001, s:261)

Reklamin araclar1 genellikle; yazili ve gorsel basin, brosiir ve kataloglar, poster ve
afisler acik hava reklamlan ve satis noktasindaki sergiler olarak siralanabilir.
(Bilgener, 2002 s: 17)

Isletmeler reklami birincil talebi olusturmak, yeni bir iiriiniin tiiketiciler
tarafindan farkina varilmasini saglamak, iiriiniin Ozellikleri, calismasi, hakkinda
bilgilendirme yapmak, olgunluk asamasindaki bir iiriiniin tiikketici hafizasinda taze
kalmasim1 saglamak amaciyla hatirlatma yapmak, tiiketicilerin algilamalarini
etkileyerek markalara deger katma, rekabetin gelistigi ortamlarda marka tercihini
saglamaya yonelik ikna etme ve diger satis cabalarina yardimci olmasi gibi
fonksiyonlari i¢in kullanilmaktadir. (Tek, 1999, s: 725-727)

Halkla fliskiler- Tanitim: Halkla iligkiler; bir kurulus ile gevresi arasinda

olumlu iligkiler yaratma ve siirdiirme cabalaridir. (Mucuk, 1994, s:190)
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Tamtim; karsihiginda genellikle bir iicret ddenmeden radyo, TV ve basin yayin
araglarinda isletme yoneticiler veya mallar ve hizmetler hakkinda yayinlanan ticari
haber, roportaj, resim vb. sekillerdeki tanitic1 calismalardir.(Mucuk, 1994, s:190)

Halkla iligkiler cercevesi i¢inde yapilan ¢aligmalar da amag bir {iriinii tanitmak ya
da satisimi arttirmak yerine kurumu tanitmak ve kurum lehine kamuoyu yaratmaktir.
1sletmeler, anma, bayramlagsma, uluslararast etkinlikler diizenleme, cesitli
sponsorluklar yapma, yardim ve destek faaliyetleri diizenleme gibi ¢alismalarla
isletme i¢i ve isletme dis1 miisterilerle birlikte ayn1 zamanda isletme ile ilgili diger
menfaat gruplarini , uluslararast pazarlari hedef almaktadirlar.(islamoglu, 2002,
s:337)

Kisisel Satis ; Satis yapmak amaciyla satis¢inin bir veya daha fazla potansiyel
alict ile ylizytize goriismesidir. (Mucuk,2003, s:261)

Kisisel satigin avantajlart olarak ta nitelendirilebilinecek baz1 6zellikleri
mevcuttur. Her seyden Once yiizyiize yapilan bir satis oldugu iginde karsilikli
etkilesim soz konusudur. Bu karsilikli kurulan iletisim siirecinde alici ve satisci
arasinda dostluk iligkileri gelisebilir. Diger bir yonden diisiiniildiigiinde ise satici
direkt olarak alic1 ile yiizyiize goriistiigiinden pazarlama yOnetimi icin birinci elden
veriler saglamis olunur. Ayrica, alict kendini satigciyr dinleme zorunlulugunda
bulacak ve anlatilanlara da itiraz edebilecektir. Bu durumda geri bildirimin hemen
alindig ¢ift yonlii bir iletisim saglanmaktadir. (Mucuk, 2003, :262)

Satis Gelistirme Cabalari; Isletmelerin satiglarini artirmak icin kisisel satis reklam,

halkla iligkiler ve tanmitma calismalarinin disinda kalan genellikle siireklilik
gostermeyen fuarlara katilim, sergiler, teshirler gibi kisa donemde satin almay1 tesvik
edici cabalaridir. (Mucuk, 1994, :191)

Isletmelerin artan rekabet kosullarinda ayakta kalabilmeleri icin etkili faktorlerden
olan tutundurmanin 6nemi ila¢ firmalar icinde gecerli olmaktadir. Herhangi bir
iretici, aymt pazarda bulunan diger firmalarla rekabet etmek isterse, bilingli
pazarlama stratejileri ve tutundurma programlart kullanmak zorundadir. (Yiiksel,
1994, 5.20)

Tedavi edici 6zellikte iiriinlerin piyasasinda, firmalar arasinda en yiiksek kazanci,
tutundurma faaliyetine 6nem verenlerin elde edebilmektedirler. (Yiiksel, 1994, s:21)

fla¢ firmalarinin tutundurma calismalar1 gercevesinde kullandiklar1 gazetelerde
yayinlanan sinirli reklamlarin yaninda markalama, isimlendirme, kisisel satis, satig

tutundurma, halkla iliskiler, agizdan agza haberlesme yaratma faaliyetlerini de
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kullandiklar1  goriilmektedir.(Yiiksel,1994 ,s:22) Ancak, ilag se¢iminde bilgi
kaynaklariin karmagik bir yapis1 oldugundan tutundurma calismalarinda tutundurma
yoneticisi tarafindan ila¢ hakkinda hekimlere verecekleri bilgi, ila¢ kullanimini
rasyonel hale getirmelidir. (Yiiksel ,1994, s:24)

llag  firmalarimin  kullandigi  tutundurma  ¢ahigmalari  asagidaki  gibi

gruplandirilabilir.

Kisisel satis

Tanitim numuneleri

Promosyon

Reklam

Sempozyum ve seminerler

Klinik denemeler ve Literatiir

Diger tutundurma calismalar (Yiiksel, 1994, s:26-32)

Kisisel Satis: Ilag firmalarmin hedef kitleleri olan hekim, eczacilar ve diger regete
potansiyeli olan saglik personeline yonelik olarak , ila¢ temsilcilerinin kullanilarak
yapildigi tanitim faaliyetleri yOntemidir. Kigisel satisi gerceklestiren bireyler
calistiklar1 iirlin ve rakip driinler hakkinda medikal bilgiler agisindan yeterli
donanima sahip olmalidirlar. Hedef kitleyi yanlis yonlendirici, yaniltict bilgilerin
verilmemesi etik kurallarin digina ¢cikilmamasi gerekir. ( Bilgener, 2002, s: 64-65)

Tamtim numuneleri: Numuneler piyasaya yeni ¢ikan veya eskiden beri varolan

ilaglarin, sayilart veya dozajlar1 itibariyle azaltilmis sekillerinden ibarettirler.
(Yiksel, 1994, s: 27)

Hekim ve eczacilara verilebilen numunelerin nasil ve ne miktarda
dagitilabilinecegi yonetmeliklerle siirlandirilmigtir. Hekimler kendilerine verilen
ilag numuneleri ile yeni ilaglarin etkilerini denemektedirler. (Bilgener, 2002, s: 65)

Promosyon: Hatirlatict 6zelligi diger tutundurma calismalarindan daha etkili olan
promosyon {iriinleri giinlilk yasantida kullanilabilinen iiriinler olabilmektedir.
Ornegin; kalemler, dosyalar, ajandalar gibi gesitli kirtasiye malzemeleri, biiro
malzemeleri, anahtarliklar, cesitli elektirkli aletler, cesitli medikal malzemeler vb.
tiriinler sayilabilir. Burada 6nemli olan nokta hekimlerin ilag recetelemelerin de bu

tiriinlerin etkisinin yansimamasidir. (Bilgener, 2002, s: 66)
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Reklam: Gazeteler reklam verilebilecek 6nemli basili metaryellerdendir. Gazete
reklamlarinin maliyeti gérsel materyallere gore diisiiktiir ve tiraj sayisina baglh olarak
ayn1 anda bircok tiiketiciye ulasilabilmektedir.

llag firmalar1 da piyasaya yeni bir ilac sunduklarinda gazeteye reklam
verebilmektedirler. Ancak, gazetelerdeki ila¢ tanitimlar1 sadece haber seklinde
bilgiler icermektedir. Bu nedenle bilimsel sayllmamaktadirlar. Tiirkiye’de ilag
reklami gazetelerde sadece haber amacli olarak hekimler ve eczacilar hedef alinarak
yapilmasina izin verilmistir. (Bilgener, 2002,5:63)

Sempozyum ve Seminerler: Ila¢ firmalarinin kullandigi bir diger tutundurma

calismasida piyasaya yeni c¢ikan bir ilacin tamitimi ya da bir hastalifin teshis ve
tedavisinin anlatilmast amaciyla diizenlenen veya desteklenen sempozyum ve
seminerlerdir. Pahali olan bu toplantilar bilgilerin ¢cabuk ve etkili iletiminden dolay1
etkisi biiyiik olan tutundurma c¢aligsmalarindandir. (Yiiksel, 1994, s: 30)

Klinik Denemeler ve Literatiir: Ilac piyasaya ¢ikmadan dnce klinik denemelerden

gecmektedirler. Bu siire¢ icersinde yapilan calismalarda ilaglarin kullanilacaklar
hastaliga etkili olacagi miktari, etki zamani, hastaligin 6zellikleri ile ilacin etken
maddesi arasindaki etkilesim, yan etkileri gibi konular degerlendirilmektedir. Elde
edilen bu bilgilerin tartisildig1 bilimsel toplantilardan ¢ikan goriisler ve ilaglarla ilgili
diger goriisler ile olusturulan literatiir araciliglyla hekimlere bildirimlerde
tutundurma calismalar1 kapsami icinde degerlendirilebilinir. (Yiiksel, 1994, s: 30-32)

Diger tutundurma ¢alismalari: Posta yoluyla hekimlere gonderilen 6zel kullanim

ve tiiketim konusunda egitici nitelikteki brosiirler, mektuplar, v.b. metaryeller ve
satig giiciinii destekleyici olarak firmalar tarafindan hazirlanan brosiirler, ilaclan
tanitict nitelikteki kataloglar, ilaglarin kimyasal bilesimlerini ve formiilasyonlarini
anlatan yazilarin gonderilmesi, ilacin icersinde bulunan etken maddenin 6zellikleri,
ne tiir hastaliklarda kullanilacagi, nasil uygulanacagi gibi agiklamalarin bulundugu
ayrintili bilgi veren metaryellerin hazirlanmasi diger tutundurma ¢alismalar1 olarak
nitelendirebilinir. Ayrica; Daha 6nceden karsilasiimamis hekimlerle karsilagma ve
ilag hakkinda daha detayli konusma firsatinin bulundugu hekimleri ve diger ilagla
ilgili kesimleri motive eden film ve video gosterileri de tutundurma ¢abalarina dahil
edilebilir. (Yiiksel, 1994, s: 27-31)
3.4.Dagitim

Isletmeler insan ihtiyaglarimi karsilamaya yonelik mal ve hizmet iiretimini

gerceklestirmektedir. Uretilen iiriinlerin ya nihai tiiketicilere ya da bu iiriinleri
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kullanarak iiretim gerceklestiren firmalara ulastirilmasi gerekmektedir. Ciinkii mal
tiretiminde genelde iiretici ile tiiketici ayn1 yerde bulunmamaktadir. Bu sebeple
riinler pazarda daginik olarak yer alan tiiketicilere dagitim kanali vasitasiyla
ulagtirllmaktadir.

Dagitim, bir mal ya da hizmeti ve bunun miilkiyetini iiretimden tiiketime
ulagtirmak i¢in girisilen cabalar1 birlestiren kuramlar dizisi olarak tanimlanabilir.
(1slam0glu,2002, $:256) Dagitim kanali; bir malin {ireticiden tiiketiciye dogru
hareketinde izledigi yol diye tanimlanabilinir.(Cemalcilar,2000, s: 116)

Isletmeler iirettikleri mamullerin 6zelliklerine gore hangi dagiim kanalim
sececeklerine karar verirler. Buna gore dagitim; isletmelerin bir mamuliin tiiketiciye
ulastig1 yollarla ilgili olarak aldiklar1 kararlar ve davranislar icerir. Ya da dagitim,
bir mal veya hizmetin iireticinin satis birimlerine ulasmasindan, tiiketici veya
kullanicilarin eline gecinceye kadar yapilan islem ve faaliyetler biitiiniidiir seklinde
tanimlanabilir. (Arpaci ve dig,, 1992, s:145)

Gerek tilketim mallar1 gerekse endiistriyel mallarda ¢ok cesitli dagitim kanali
alternatifleri mevcuttur. Buna gore genel olarak kullanilan dagittm kanal
alternatifleri asagidaki gibidir. (Mucuk, 1994, 5:245-248).

Tiiketim Mallarinda Dagitim Kanallar::

Uretici — Tiiketici

Uretici — Perakendeci — Tiiketici

Uretici — Toptanci — Perakendeci — Tiiketici

Uretici — Acente — Perakendeci — Tiiketici

Uretici — Acente — Toptanci — Perakendeci — Tiiketici

Endiistriyel Mallarda Dagitim Kanallari:

Uretici — Endiistriyel Alici

Uretici — Endiistriyel Dagitic1 ( distribiitor) — Endiistriyel Alict
Uretici — Acente — Endiistriyel Alict

Uretici — Acente — Endiistriyel Dagitici (distribiitor) — Endiistriyel Alici

Dagitim siireci icinde yer alan tiim faktorlerin sahip oldugu ozellikler dagitim
kanali se¢ciminde degerlendirilmektedir. Buna gore pazara ve tiiketicilere, mamiiliin
sahip oldugu ozelliklere, satis ozelliklerine, isletmenin kendine ve cevresine ait

ozellikler dagitim kanalinin se¢iminde etkili olmaktadir.
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Ornegin; dagitima soz konusu olan mamiil bozulabilir bir 6zellige sahip ise kisa
bir dagitim ag1 secilir. Tiiketicilerin sayisinin ¢ok oldugu ya da tiiketicilerin
yogunlastiklar1 alanlarin daginik oldugu pazarlarda uzun kanallar; isletmenin
cevresinde rakiplerin sayis1 az ise ya da ekonomik durum biiyiime asamasinda ise
kisa dagitim kanallar1 kullanilmaktadir. Ayrica, isletme sinirli finansal kaynaklara
sahipse ya da kiiciik bir igletme ise uzun dagitim kanalin1 secmektedirler. Satig
ozelliklerine gore degerlendirildiginde ise; eger lirliniin sezonluk bir iirlinse ya da kar
marj1 yiiksek ise kisa dagitim kanallar1 kullanilmaktadir. (islamoglu, 2002,s:285)

llag sektoriinde ise dagitim ila¢ dagitim kanallari araciligiyla olmaktadir. Buna
gore Ilag dagitimi; iireticiler ve ithalatcilar tarafindan satilan ilag ve saglk
iirtinlerinin ~ eczacilara ekonomik ve etkin bir sekilde ulastirilmasidir.
(Mahanoglu,2003, s:42)

fla¢c dagitim kanali ise, ilac, ilac hammaddeleri, kimyasal maddeler, saghk ve
eczane gerecleri, veteriner ve yasalarla eczanelerde satis1 yapilabilen her tiirli malin
satistn1 yapan kuruluslardir. (Mahanoglu,2003, s:39) ila¢ dagitim kanali hastayla ilag
tireticisi arasindaki zincirin en onemli halkalarindandir. Hastanin kendisine doktor
tarafindan regete edilen veya regetesiz satin alinabilinecek olan OTC tiirii ilaglar
almak i¢in miiracaat ettigi yer genelde eczane olmaktadir. Eczanede hasta tarafindan
istenilen ila¢ yoksa eczane tarafindan dagiim kanalina basvurmaktadirlar.
(Mahanoglu, 2003, s:42)

Dagitimi yapilan iiriin olan ilag, dogrudan insan yasamini ilgilendirdigi icin,
tireticiden tiiketici olan hastaya kadar bozulmadan, zamaninda ve saglikli bir bicimde
ulastirilmast ~ gerekir. Ilag dagitim kanallar1 iiretici ile nihai tiiketiciyi
kavusturmaktadir. (Mahanoglu,2003, s:40)

flacta en ¢ok kullanilan iiretici, ila¢ deposu, eczane ve nihayetinde hasta seklinde
olan yol temel dagitim seklini olusturmaktadir. Tiirk ila¢ sektoriindeki ilag dagitim
kanallar sekil 3.2° deki gibi siralanabilir. (Mahanoglu,2003, s:41)

Sekil 3.2 Ilag Dagitim Kanallart

1- Uretici ve ithalat ~=——> [la¢ Deposu = ——> Eczane ——> Hasta
2- Uretici ve ithalat ~=———> Hastane C——> Hasta
3- Uretici ve ithalat ~=——> ila¢ Deposu =™ ——> Digerleri ——> Hasta
4- Uretici ve ithalat ~=———> Eczane C——> Hasta
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Tiirkiye ilag pazarinin % 72’lik bolumii 1. dagitim yolu ile iireticiden hastaya
ulagsmaktadir. Bagka bir deyisle pazardaki ilacin % 72’1 iiretici ve ithalat¢1 firmadan
ecza depolar1 kanali ile eczanelere oradan da hastalara ulasmaktadir. Kalan % 28’lik
boliimii ise Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK), iiniversite hastaneleri ve oteki
hastaneler ile iiretici tarafindan dogrudan hastanelere satilan ilaglar olusturmaktadir.

(Mahanoglu, 2003, s:41)



BOLUM 4

TURKIYE'DE SOSYAL GUVENLIK KURULUSLARININ SAGLIK

HARCAMALARI

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), T.C Emekli Sandig1 ve Bag- Kur’un yillar

itibariyle gerceklesen saglik harcamalar1 asagidaki gibidir :
4.1 SSK Saghk Harcamalari:

Tablo 4.1 SSK Saglik Harcamalar1 (1995-2005)
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ILAC GIDERLERI
Toplam Tag lag Saglik Kurum Anlasmal
Saglik Harcamas1 | Harcamas: | Harcamalar1 | Eczaneleri Eczaneler
Yillar Harcamasi Artis Orani | Igindeki Oram
() (%) (%)
1995 44.745,5 17.141,8 - 38,3
1996 87.937,2 32.033,6 86,9 36,4 27.439,3 4.594,3
1997 199.230,4 71.224,4 122,3 35,7 60.064,7 11.159,7
1998 406.180,4 | 165.584,5 132,5 40,8 138.100,0 27.484,5
1999 748.699,5 | 304.016,7 83,6 40,6 247.198,1 56.818,6
2000 1.280.188,8 | 572.409,3 88,3 44,7 445.379,1 127.030,2
2001 2.257.957,6 | 992.615,6 73,4 44,0 770.999,4 221.616,2
2002 | 3.594.350,1 |1.878.558,2 89,3 52,3 1.553.767,4 | 324.790,8
2003 | 4.981.193,7 |2.101.495,7 11,9 42,2 1.662.127,6 | 439.368,1
2004 | 6.635.691,0 [2.687.750,1 27,9 40,5 2.159.597,5 | 528.152,6
2005(**) | 8.182.270,0 |3.540.402,0 31,7 43,3 877.669,0 | 2.662.733,0

* [lag harcamalar dahildir
*% 2005 yil1 rakamlar1 10 aylik fiili, 2 aylik tahmini nakit akim tablosundan

alinmistir.

Kaynak : Hamzaoglu ve Ozcan, 2006 s:83

Tablo.4.1 incelendiginde SSK saglik harcamalar icerisindeki ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalart icerisindeki payinin 1998 yilindan itibaren %40’ tan fazla

oranda seyretmekte olup 2002 yilinda % 52’ye cikmis ve yine 2003,2004,2005

yillarinda %40’ tan fazla oranda gerceklesmistir.




4.2 Emekli Sandig1 Saghk Harcamalari:
Tablo.4.2 T.C. Emekli Sandig1 Saglik Odemeleri
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SAGLIK ODEMELERI
2003 2004 2005 31.03.2006
Milyon TL) | % | Milyon TL) | % (YTL) % (YTL.)
Hastane A. Ve |867.045.910 |34 |1.134.706.726|31 |1.175.374.232,94 |4 412.921.758,00
Tedavi
Dis Tedavi- 6.349.592 39 |8.439.428 33 18.963.358,54 6 2.130.337,00
Protez
Gozluk Cami- |44.355.649 48 [48.183.643 9 47.405.465,90 -2 111.605.135,00
Cerceve
Viicut Organ 1.776.517 41 (2.301.752 30 12.001.349,03 -13 {229.957,00
Protez
1gmece—Kaphca 863.793 47 1.374.289 59 1.711.866,54 25 270.745,00
Tedavi
Isitme Cihazi 4.726.073 118 8.647.778 83 9.993.236,25 16 | 3.011.803,00
Saglik Yollugu 3.833.036 28 4.655.638 21 5.292.443,94 14 | 1.413.994,00
Eczane- Hag 1.516.600.601 | 38 |1.524.299.745| 1 |1.607.042.801,77| 5 |300.665.891,00
1yilestirme 52.638.553 -2 63.086.602 20 59.260.821,72 -6 | 14.268.816,00
TOPLAM 2.498.189.724 | 36 [2.795.695.601| 12 [2.917.045.576,63| 4 |746.518.436,00

Kaynak : www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s1, 31.05.2006.

Emekli sandig1 ila¢ harcamalar1 2003 yilinda bir Onceki yila gore %38, 2004

yilinda %1, 2005 yilinda %5’lik artislar izlenmis olup, toplam saglik harcamalarn
icindeki pay1 ise; 2003 yilinda %60, 2004 yilinda %55, 2005 yilinda % 55 olarak

gerceklesmistir.

olusmaktadir.

Yapilan

4.3 Bag-Kur Saghk Harcamalari:
Tablo 4.3 Bag-Kur Saglik Harcamalar

saglik harcamalarinin yarist

ilag harcamalarindan

GIDERLER (Milyar TL.)
Yillar | Hastane Tag Optik Medikal Sahis Toplam Yillik
Artig
Oram (%)

1986 1
1987 6 1.100
1988 32 426,7
1989 |42 160 405,1
1990 |73 278 73,9
1991 257 422 51,9
1992|316 524 243
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1993 | 663 1061 102,4
1994 | 1363 2987 181,6
1995 |2.568 3.489 87 1.895 8.045 169,3
1996 |5.715 9.195 154 3.339 18.412 128,9
1997 |18.491 24.971 485 29 10.523 54.500 196,0
1998 |52.920 121.417 1.183 72 25.663 201.254 |269,3
1999  |140.327 231.419 1.831 111 39.729 413.417 |105,4
2000 |215.605 458.336 4.401 2.946 49.008 730,296 |76,6
2001  |330.043 780.446 6.671 8.977 102.712 1.228.849 | 68,3
2002 692913 1.321.532 [12.520 |9.272 159.071 2.195.308 78,6
2003  |965.726 1.997.220 [25.975 |8.532 185.694 3.183.146 45,0
2004 | 1.268.556 [2.187.971 |28.811 |8.545 225.473 3.719.356| 16,8

Kaynak: www./bagkur.gov.tr/finansman/zaman_dosyalar/sheet007.html ,31.05.2006.

Bag-Kur ilag harcamalar1 incelendiginde; toplam saglik harcamalarinin 2002

yilinda %6011, 2003 yi1linda %63’iinii, 2004 yilinda %59’unu olusturmaktadir. Bag-

Kur’da da harcamalarin yaridan fazlasi ilag harcamalar1 olarak gerceklesmistir.

Yillar itibariyle, saglik harcamalar1 igerisinde biiyilkk bir pay tutan ilag

harcamalarinin  bu  durumu,

koruyucu

saglik  hizmetleri

degerlendirildiginde ¢ok dikkat cekici bir tablo sunmaktadir.

Tablo.4.4 Segilmis Ulkelerde Kisi Basina Koruyucu Saglik Hizmetleri

(ABD Dolar1)

1999 2003
Avusturya (2002) 31 32
Kanada 133 202
Cek Cumhuriyeti 8 19
Finlandiya 57 85
Fransa 59 73
Almanya 123 151
Macaristan (2002) 17 24
Izlanda 20 52
Italya 7 13
Japonya (2002) 77 58
Kore 8 9
Liiksemburg (2002) 27 39
Meksika 2 12
Hollanda 107 160
Ispanya 11 19
Isvigre 95 108
Tiirkiye 5 4,8
Amerika Birlesik Devletleri 174 216

Kaynak: Mali [zleme Raporu, 2005, s:19

ile  birlikte
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OECD verilerine (2005) gore kisi basina koruyucu nitelikte halk sagligina yonelik
yapilan harcamalarin diizeyinin en diisiikk oldugu iilke Tiirkiye ¢ikmaktadir. 1999
yilinda kisi basma 5 dolar diizeyinde olan koruyucu saglik harcamas1 2003 yilinda
4,8 dolara diismiistiir.(Mali izleme Raporu, 2005, s:19)

Tiirkiye’deki saglik harcamalari, gelismis iilkelerin saglik harcamalarindan diisiik
olmakla birlikte, sagliga ayrilan sinirli kaynaklarin verimli kullanimi gelismis
iilkelerdeki kadar onem kazanmaktadir. (Yigit ve Agirbas, 2004, s:43)

Koruyucu saglik harcamalarinin sinirh kaynaklarin  verimli  kullanilmasinin
saglanmasinda onemli rolii olmaktadir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar bu hizmetlerin yerine getirilmemesi sonucu olusacak durumda yapilacak

harcamalardan oldukg¢a diisiik miktarlarda gerceklesecektir.
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BOLUM 5
FARMAKOEKONOMIi

Saglik ekonomisinin alt dali olarak ortaya c¢ikmig bir disiplin olan
farmakoekonomi; kisaca saglik bakim tedavilerinin maliyet yarar analizi olarak
tammlanmaktadir. (Agirbas, ve dig., 2005, s:59). lilag harcamalarmn saghk
harcamalar1 igerisinde 6nemli bir yer tutmasi farmakoekonomi kavrammin ortaya
cikmasinin nedenleri arasindadir. Bu bakimdan ilagla tedavi maliyetlerinin saglik
hizmetleri ve toplum ac¢isindan tanimlanmasi ve analiz edilmesi seklinde
tanimlanabilinen (Sancar,2003,s:10-12) farmakoekonominin temel yontemleri
maliyet etkinlik, maliyet tiikketim, maliyet yarar ve maliyet minimizasyon
analizleridir.( Ulgen,1997, s:37)
5.1.Maliyet Etkinlik Analizi: Parasal olarak ifade edilen maliyet unsurlarinin (
Ustel, 1993, s:4) dogal birimler olarak olgiilen sonuclarla karsilastirilmasi sonucu
elde edilen kurtarilan hayat basina harcanan para, uzatilan yasam yili basina
harcanan para, tedavi edilen olgu basina harcanan para, teshis edilen olgu basina
harcanan para, agrisiz gecen giin basina harcanan para gibi oranlarin bulunmasini
saglayan degerlendirme yontemidir. ( Ulgen,1997, s:37)

Farmasotik alanda ise maliyet etkinlik analizi; terapotik karar siirecinde,
farmakoterapi  seceneklerinin  karsilagtinlmasinda, asilama  programlarinin
degerlendirilmesinde, klinik ila¢ aragtirmalarinin planlanmasinda, serbest ve hastane
eczacilik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi konularinda
uygulanabilmektedir.(Ustel, 1993, s:5)

5.1.1.Terapitik Karar Siirecinin Analizi : Bircok klinik olayda, ongoriilen
tedavinin uygulanip uygulanmamasi konusunda olusan belirsizlik durumunun
asilmasi amaciyla tiim eylem planlarinin ve herbirinin biitiin ¢iktilarinin olasilik
degerlerinin yansitildig1 karar agac1 yonteminin uygulanmasi ile olusan agacin dallar
icin maliyet etkinlik analizi yapilarak, belirsizlik durumunda bile Onceliklerin
saptanabilmesini saglayan bir analizdir. (Ustel, 1993, s:5)

5.1.2.Farmakoterapi Seceneklerinin Karsilastirllmasi: Birbirinin yerine
gecebilecek ilaglarin  maliyeti ve etkinligi iliskilendirme yaklasimiyla
degerlendirilerek tedavi planinin kararlastirilmasina destek verilebilmesidir. (Ustel,
1993, s:5)
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Asagidaki tabloda iki tip antibiyotik kulak damlasinin karsilagtirilmasi i¢in 6rnek bir
maliyet etkinlik analizi yer almaktadir.
Tablo 5.1 iki Adet Antibiyotikli Kulak Damlasinin, Maliyet Etkinligi Analizinin

Kurumsal Ornegi

Kulak Damlast A Kulak Damlas1 B
Maliyeti (ABD $) 6.50 7.90
Etkinligi % 80 % 90
6.50 ABD $ 7.90 ABD $
Maliyet — Etkinlik basarili tedavi i¢in 0.8’i | basarili tedavi i¢in 0.9’u
uygulanmali uygulanmali
Vaka Bagi, basarili bir
tedavi icin gereken 6.50/0.8 = 8.125 7.90/0.9 = 8.778
uygulamanin
Parasal degeri (ABDS$)

Bu yolla damla A, damla B den daha az etkin olmasina ragmen, bir vakanin
basaryla tedavisi icin gerekli ila¢g miktar1 agisindan bakildiginda daha maliyet-etkin
bulunmustur. Elde edilecek ekstra faydanin, buna 6denecek ilave maliyete degmedigi
kararina varilmistir. Ekstra fayda i¢in ilave maliyet; art1 maliyet- etkililik olarak
bilinir; bu tip drneklerde asagidaki gibi hesaplanabilir.
(79-6.5)/(09-0.8)=1.4/0.1=14.00US $
Basariyla tedavi edilen her vaka igin ekstra 14 US $ 6denmesinin karar1 ITK (ilag
Tedavi Kurulu ) tarafindan verilmesi gerekecektir. (DSO, 2003, s:53)
5.1.3.As1llama Programlarimin Degerlendirilmesi: Cesitli hastaliklardan korunmak
amaciyla yapilabilecek asilama calismalarinin, farkli demografik yapidaki ve degisik
risk diizeyindeki gruplara iliskin farmakoekonomik profilinin ortaya koyulabilmesi
amaciyla kullamlmasidir. (Ustel, 1993, s:5)
5.1.4.Klinik ila¢c Arastirmalarimn Planlanmasi : Yapilmas: gereken birden ¢ok
klinik ila¢ arastirmasinin Oncelik sirasinin belirlenmesinde kullanilmasidir. Ayrica,
aniden ortaya c¢ikan ve desteklenmesi gereken yiiksek oncelikli bir 6nerinin finansal
acidan degerlendirilmesinde yol gosterebilmek amaciyla kullanilmasidir. (Ustel,
1993, s:5)
5.1.5.Serbest Eczacihk Ve Hastane Eczacih@l Hizmetlerinin Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Diger sektorlerde oldugu gibi kalite kavrami saglik alaninda da
onem kazanmaktadir. Maliyet — etkinlik analizi, hizmetin kalite Olciitleri arasinda
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tamimaktadir. Diger taraftan, bu analiz, kalite giivenligine yonelik sistemlerin
maliyet-etkin olup olmadig1 konusuna da agiklik getirebilmektedir. (Ustel, 1993, s:5)
5.2.Maliyet — Tiiketim Analizi : Sagliga ayrilan kaynaklarin kullaniminda farkl
tedavilerin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini karsilagtirmayr temel alan
gahsmalardlr.(Ulgen, 1997, s:37)

5.3.Maliyet Yarar Analizi : Hem maliyetlerin hem de sonuglarinin para cinsinden
degerlendirildigi analizdir. Ornegin, bir hastalik icin asilama yapilmasi ve
yapilmamasi karsilastiriliyorsa as1 yapilmadig taktirde ortaya ¢ikacak hastaliklar ve
bunlarin tedavi maliyetleri de hesaplanarak analize dahil edilmekle beraber; bu
analizin eksikligi; yagsam kalitesi, iyilik hissi gibi nesnel terimlerin maddi bir karsilig
olmamasinin goz ardi etmesidir.(Ulgen, 1997, s:37)

5.4.Maliyet Minimizasyon Analizi : Saglik sorunlarinin ¢oziimiinde aym ya da
benzer sonuglar1 vermesi beklenen yontemlerin se¢ciminde kullanilan bir analizdir.
(Ulgen, 1997, s:37-38)

Farmakoekonomi ¢alismalar akilci ilag kullanimi ¢ercevesine dahil edilebilinecek
olan tedavi rehberlerinin gelistirilmesinde, fiyatlandirmada, saglik sigortalarin ilag¢
listelerinin olusturulmasinda ve geri ddemelerin diizenlenmesinde, yerel formiilerin
hazirlanmasinda (Agirbag ve dig., 2005, s:60) temel ila¢ listelerinin, hastane
formiilerinin hazirlanmasinda jenerik ilaglarin kullantmiin ekonomik katkilarinin
degerlendirilmesinde 6nemli paya sahip olabilmektedir.
5.5.Jenerik ilac

Orijinal ilag; diinyada ilk kez ila¢ olarak ruhsatlandirilarak pazara verilen yeni bir
etkin maddeyi belirlenen tedavi dozlarinda igeren {iriindiir. (Ieis, Ekim 2005, s:7)

Jenerik (esdeger) ilag ise; orijinal ilaglarla aym farmakolojik etkiye sahip oldugu,
dolayisiyla hasta iizerinde ayni tedaviyi sagladigi bilimsel ¢aligsmalarla kanitlanan ve
orijinal ilaglarin koruma siireleri bittikten sonra satisa sunulan iiriinler olarak
tanimlanmaktadir. (Ieis, Ekim 2005, s:7)

Jenerik ilaglarin hasta tedavisinde orijinal ilaclar ile aymi tedaviyi saglayip
saglamadigi yani biyoesdeger olup olmadigi biyoesdegerlik adi verilen bilimsel
calismalarla tespit edilmektedir. (Ieis, Ekim2005, s:7) Biyoesdegerlilik ise; jenerik
ilacin orijinal ila¢ ile ayn etken maddeye sahip olmasi ve deneysel kosullarda ve
ayn1 molar dozda uygulandiginda biyoyararlanimlar1 (Agirbas ve dig., 2005, s:62)

yani; etken maddenin fizyolojik olarak aktif bir sekilde viicut tarafindan alinan
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toplam miktar ve hizinin  (Yurtoglu, 1991, s:28) 6nceden saptanmis sinirlar iginde
farklilik gostermedigi kanitlanan farmasotik iirtinlerde s6z konusu olan esdegerliktir.
(Agirbas ve dig., 2005, s:62)
Jenerik ilacin islevlerini s0yle siralamak miimkiindiir;

- Fiyat rekabetini saglar

- Finansal kaynaklarin AR-GE ve hiikiimet yatirimlari icin kullanilmasini

saglar

- Hastalan egitir ve onlara se¢gme hakki tanir

- Recete yazanlarin ve ila¢ sunanlarin alternatiflerini artirir

- Saglik sistemindeki yiikii azaltir.

- Maliyet-etkililigi saglar.

- Akilci receteleme aracidir

- Tasarruf saglar

- Kaliteyi olumlu yonde etkiler

- Etik ihlalleri 6nler (Domag, 2002, s:18)

Orijinal ilacla iiretiminden satisa sunulmasina kadar gecen tiim asamalarinin ayni
oldugu jenerik ilacin avantaji; sadece orijinal ila¢ iireticileri tarafindan canlilar
tizerinde yapilan klinik calismalarin getirdigi maliyet avantajidir. Yani, jenerik ilacin
tiretiminde bodyle bir maliyete katlanmanin s6z konusu olmamasi satis fiyatlarinin da
diisiik olmasini saglamakta ve bu durum da direkt olarak kamu maliyesinde tasarruf
anlamina gelmektedir. Bu nedenle jenerik ila¢ kullanimi azgelismis olan iilkelerde
oldugu kadar gelismis olan iilkelerde de biiyiik ilgi gormektedir. (Agirbas ve dig.,
2005, s:62 ; Ieis, Ekim 2005, s:7-9) C)yle ki, diinyada orijinal ila¢ iiretiminde Oncii
olan ABD’ de jenerik iiriinlerin ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilmasi i¢in Gida ve
flac Ajans1 (FDA) biitgesine ek odenek tahsis edilmis ayrica kamuoyunda tanitimi
amaciyla poster brosiirler bastinllmistir, (Tokgoz, 2004, s:3) Polonya’da geri 6deme
listelerine  daha fazla esdeger ila¢ dahil edilmis olup, Ingiltere’de tip fakiiltesi
ogrencilerine, recete yazarken esdeger diriinleri tercih etmeleri yoOniinde egitim
verilmektedir.(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=703&menuk=
13, 13.04.2006.)

Jenerik ila¢ kullanimu ile ila¢ harcamalarindan dolayisi ile saglik harcamalarindan
Ingiltere’de 2004 yilinda 5,1 milyar sterlin, Almanya’da 2004 yilinda 2,8 milyar
Euro, Polonya’da 2004 yilinda 235 milyon dolar, Isvigre’de 2005 ylinda 218 milyon

dolar,(www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=703&menuk=13,
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13.04.2006) ABD’de ise yilda 8-10 milyar dolar tasarruf gerceklesmektedir.(Tokgoz,
2004,s:3)

Tiirkiye’de jenerik ilag iireticileri, GMP kurallarina uygun {iiretim yapabilen,
modern teknojiye sahip, yabanci orijinal ilag¢ iireticileri i¢inde iiretim yapan egitim
diizeyi yiiksek personele sahip ve yatirimlarla kendini gelistiren bir yapiya sahiptir.
Tiirkiye’de jenerik ila¢ kullanimiyla 2003 yilinda 345 milyon dolar, 2004 yilinda 416
milyon dolar,(leis, 2005 Faaliyet Raporu, s:9) 2005 yilinda ise 615 milyon dolar
tasarruf saglanmig olup (GE, 2006, s:40) bu tasarrufun arttirilabilinmesi i¢in resmi
otoritenin diizenlemeleri, doktorlar tarafindan recete edilirken 6zel olarak markal
ilacin verilmesi gerektigi belirtilmedi ise jenerik karsiliginin verilebileceginin
aciklanmasi eczacilarin bu konudaki tutumlari, eczacilarin jeneriklerin giivenirligi,
etkinligi konusunda hastalara giiven vermeye ¢alismalar gerekmektedir. ( GE, Ocak
2001, s:24 ; GE, 2006, s:41)

Jenerik ilaclarin gerek dolayli gerekse direkt olarak ekonomik tasarruf saglama
islevlerine sahip olmasinin yanisira fikri ve siai miilkiyet haklar1 kapsaminda yer
alan patent, veri koruma ve veri imtiyazi uygulamalarindaki bazi problemler
oniindeki engelleri olusturmaktadir.
5.5.1.Smai Miilkiyet Haklari: Buluslarin, yeniliklerin, yeni tasarimlarin ve 6zgiin
calismalarin ilk uygulayicilar1 adina ticaret alaninda iiretilen veya satilan mallarin
tizerindeki {reticisinin veya saticisinin ayirt edilmesini saglayacak isaretlerin
sahipleri adina kayit edilmesini ve bodylece bu kisilerin iiriinii iiretme ve satma
hakkina belirli bir siire sahip olmasini saglayan gayri maddi haklarin tanimidir.
(Banoglu, 2001, s: 45) Bu haklan patentler ve faydali modelleri, ticaret ve hizmet
markalarini, cografi isaretleri, endiistriyel tasarimlari, entegre devre topografyalar
kapsayan sinai haklar; yazar eserlerini, artistik calismalar1 kapsayan telif haklan
olmak tizere ikiye ayirmak miimkiindiir. (Banoglu, 2001, s: 45)
5.5.2.Patent: Kisaca bulus sahibinin bulus konusu iiriinii belirli bir siire rekabetten
korunarak iiretme, kullanma veya satma hakkidir.(Tokgoz, 2005, s:16) Diger bir
tanimla patent; bulug sahiplerine buluglarini ayrintili olarak agiklamalar1 karsiliginda
sadece bulus sahibinin belirli bir siire yararlanacagi tiretim, kullanim, satis, ithal etme
gibi yasal imtiyazlar1 saglayan ve resmi bir ofis tarafindan verilen bir belgedir.

(Banoglu, 2001, s:45)
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Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yirmi yil olan patent yasasi, 1995 yilinda
yiirlirliige girmis, ilagta patent korumast 1 Ocak 1999 tarihinden itibaren
uygulanmaya baslanmustir. (Ieis, Ekim 2005, s:8 )
5.5.3.Veri Koruma: Veri koruma ise Diinya Ticaret Orgiitii anlasmasi’min eki
anlamina gelen TRIPS’in 39/3 ve 551 sayili kanun hiikmiinde kararname’nin 83/3
maddesinde tanimlandig1 gibi; patent basvurusu yapilmis olan beseri, veteriner ve
zirai ilaglarin imalat ve satis ruhsatlarinin tasdiki i¢in ilgili makamlarca talep edilen
ve yaratilmalar1 ve birikimleri 6nemli bir gayret ve masraf gerektiren ve sahipleri
tarafindan umuma aciklanmamis olan bilgi ve test sonuclarinin talep sahibi makam
tarafindan gizli tutulup, bunlarin haksiz kullaniminin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirleri
almasidir. (Tokgoz, 2005, s:16)
5.5.4.Veri imtiyaz1 (Miinhasiriyeti) : 2/97 sayili Ortaklik Konseyi Karari’'nda yer
aldig1 sekliyle belli bir siire i¢in saglik otoritelerinin jenerik ila¢ ruhsat bagvurularim
kabul etmelerini engelleyen ve patent siiresinden bagimsiz olan ek bir pazar
korumasi olup, siiresi iilkeden iilkeye degismektedir. (Tokgoz, 2005, s:16)

Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren herhangi bir iilkede ruhsat almis bulunan
orijinal iiriinlerin patent siiresinin sona ermesinden sonra alt1 y1l siireyle veri imtiyazi
uygulanmasi 6ngoriillmiistiir. (Tokg6z, 2005, s:16-17)

Avrupa Birligi’nde veri imtiyazi (veri miinhasiriyeti), belli iiriin grubu i¢in alti+on
yil olarak uygulanmakta, ancak farkli uygulamalar nedeniyle ve homojen bir
uygulama gerceklestirebilmek amaci ile 2004 yilinda sekiz+iki+bir formiili
gelistirilmistir. Bu formiile gore veri korumanin ilk sekiz yilinda jenerik ilag ile ilgili
hicbir eyleme izin verilmemekte (Ruhsat bagvurusu vb.), bu siireye eklenen iki yilda
ise jenerik ilac¢ iireticileri jenerik ruhsat basvurusunda bulunabilmektedir. Daha
sonraki bir yilda da, ilk sekiz yil iginde yapilmis ve sonug¢landirilmis olmasi
kosuluyla yeni bir endikasyon onay1 alinmasi halinde onceki iki yillik siirenin bir y1l
daha uzatilabilmesine imkan saglayabilmektedir. (GE, 2005, s:13)

Veri imtiyaz1 ile, jenerik ilaglarin, yerli ilag kuruluslarinca gelistirilip
ruhsatlandirilmasini ciddi bir bicimde engellemesi nedeni ile, Tiirkiye'nin ilag
konusunda yabanci bagimliligi 6nemli boyutta artacak (Domag, 2005, s:11) ve bu
durum , jenerik ilacin orijinal ilaca karsilik daha ucuz olmasi sebebi ile olusacak olan

akilc1 kullanimi olumsuz etkilenecektir.
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5.6.Geri Odeme

Geri 6deme, tibbi iiriin ya da saglik hizmet bedelinin tamaminin ya da belirli bir
oraninin bu hizmeti alanlara veya hizmeti (iiriinii) sunan kurulusa sigorta kurumu
tarafindan 6denmesidir. (Balta, 2004, s:12)

lacta geri 6deme T.C. Maliye Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumlariyla Tiirk
Eczacilar Birligi arasinda yapilan anlasmalarla diizenlenmekte olup bu diizenlemede
Maliye Bakanligimin her yil ila¢ aliminda uygulayacagi esaslar (BUT) Biitge
Uygulama Talimat ile belirlenmektedir.(Balta, 2004, s:12)

Geri 6deme, hastanin ilaca ulasilabilirligini arttirmakta, akilct ila¢ kullanimini
saglamakta, dolayisiyla geri 6deme listesine dahil edilecek olan ilaglarin sec¢imi
siirecinde yapilan farmakoekonomik calismalarinda bu akilct kullanimda etkisi
biiyiik olmaktadir. Ulkemizde de geri 6deme sistemi olustururken ilacin sadece
fiyatinin degil, toplam tedavi degerinin esas alindigi bir sistem yararli olacagi

ongoriilmektedir. (leis, 2004, s:4)
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BOLUM 6
AKILCI iLAC KULLANIMI

Akilcr ilag kullanimi, bir hastali§in 6nlenmesi, kontrol altina alinmas1 veya tedavi
edilmesi i¢in dogru ilacin, gereken anda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla
kullanilmasidir. (Banoglu, 2001, s:40)

Baska bir tamima gore akilci ilag kullanimi; hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun,
bireysel gereksinmelerine gére dozlarda, uygun bir zaman dilimi i¢in, kendilerine ve
topluluklarina en az maliyetli ilaglar1 almalar1 anlamina gelir. Akiler ilag kullanim
bakim Kkalitesini ve maliyet etkili terapiyi yayginlastirmaktadir. Ilaglarin yalniz
ihtiya¢ duyulduklarinda kullanilmalarini ve kisilerin ilaglarin ne icin oldugunu ve
nasil kullanildigin1 anlamalarimi saglamaktir. (DSO,1988, s: 63)

Akilct olmayan ila¢g kullanimi hem tibbi hemde ekonomik yonden sonuglar
meydana getirmektedir. Tibbi acidan bakildiginda uygun olmayan tedavi zaman
kaybiyla, hastanin gereksiz yere 1stirap ¢cekmesi ile hatta olmesi ile sonug¢lanabilir.
Iatrojenik hastaliklar, hastane girisleri ve antimikrobiyel direncin artmasi gibi
sonuglarda olusabilecek diger tibbi sonuglardir. Bu sonuglarin yasanmasi en bagta
halkin saglik sistemine olan giivenini azaltmakla birlikte tedavi edici ve Onleyici
saglik hizmetlerine erisim orani da azaltmaktadir. Ekonomik yonden, smirli olan
kaynaklarin asir1 israfina ve ihtiya¢ duyulan alanlarda temel ilaglarin bulunmamasina
sebep olmaktadir. (DSO,1988, s: 63)

Bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde akilci ilag kullanimini olusturan bir¢ok unsurun
varligi goriilmektedir. Bu unsurlarin akileiligr akiler ilag kullaniminin yasama
gecirilmesinde biiyiik rol oynadig1 goriilmektedir. Bu unsurlar; ilaglarin akilcl se¢imi,
ilag lojistiginin akilciligi, recete yazma siirecinin akilcilifi, recete yanitlama
siirecinin akilciligi, ilaglarin akilen tiiketimi, ilag bilgisi desteginin akilcilig, ilag
yonetiminin akilciligidir.(GE, Subat 2001, s:29)

Bu unsurlarin icinde yer alan recete yazma siireci daha genis bir cercevede
problemin tanimlanmasi, hipotez kurulmasi, deney, sonuglarin izlenmesi, beklenen
sonu¢ alinmazsa basamaklarin yeniden gdzden gecirilmesi asamalarinin yer aldigi
akilci tedavi siireci olarak degerlendirilebilinir.(Oktay ve Akici, 2001, s:128)

Bu kapsamda akilcr ilag kullanimini olusturan unsurlar ilaglarin akilc se¢imi, ilag
lojistiginin akilciligl, regete yazma siirecinin akilciligi, regete yazma siirecinin daha

genis bir ¢cercevede degerlendirildigi akilc1 tedavi siireci ,regete yanitlama siirecinin
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akilciligy, ilaglarin akilcr tiikketimi, ilag bilgisi desteginin akilciligi, ilag yonetiminin
akilciligr seklinde siralanabilir.
6.1 ilaclarin Akilel Secimi

laglar gereksinim duyulan yerde ve zamanda, parasal acidan ve diger yonlerden
erisilebilir olmalidir. Ilaclarin secimi, hedef kitlenin gercek gereksinimleri
dogrultusunda bi¢imlendirilmelidir. Bu yaklasim, piyasada bulunanlar arasindan
oncelikli ilaclarin belirlenmesini gilndeme getirmektedir. (GE, Subat 2001, s:29)

Bu belirleme sonucu, temel ilag listesi, hastane formiilerleri, standart tedavi
klavuzlar kavramlart karsimiza ¢ikmaktadir.

Ad1 gecen kavramlar asagida detayl olarak verilmistir.
6.1.1Temel Tlac Listesi

1897°de ilk sentetik ila¢ olan aspirinin bulunmasindan sonraki yiizyil icinde
bircok ilacin kesfi ile birlikte mevcut ilag sanayindeki artisa bagl olarak gelismekte
olan iilkelerde ilacin bulunabilinir ve erisilebilir olmamasindan ve ilacin dogru
sekilde kullanilmamasindan kaynaklanan ciddi sorunlarin ortaya c¢ikmasi, temel
ilaglar kavramini ortaya cikarmistir.
(http://195.142.135.65/who/bulten/turk/buldilac. HTM, 21.07.2006)

Ulusal ilag politikasinin merkezini olusturan (DSO,1988, s:15) temel ilaclar, bir
ilkede sik rastlanan hastaliklarin ¢ogu i¢in fikir birligine varilmis tedavi se¢imlerine
dayanarak belirlenen ve saglik hizmetlerinin her bir basamaginda kullanilacak ilaglar
olarak tamimlandigi gibi  (htt://195.142.135.65/who/bulten/turk/buldilac. HTM,
21.07.2006) kisaca toplumun ¢ogunlugunun saglik gereksinimlerini karsilayan ilaglar
olarak ta tammmlanmaktadir. (GE, 1996, s:30)

Temel ilaglar, hastalik prevalansi (yayginligi), maliyet-etkililik karsilastirmalari,
giivenlik ve etkinlik kanitlar1 dikkate alinarak segilirler. Temel ilaclarin, yeterli
miktarda, yeterli bilgi ve kalite giivencesi altinda uygun dozaj formlarinda, bireysel
ve toplumsal olarak satin alinabilir fiyatta olacak sekilde, isler durumdaki saglik
sistemi i¢inde her zaman var olmasi istenmektedir. Temel ila¢ listesi konseptinin
uygulanmasinda, esnek ve degisik durumlara uygulanabilir olmasi hedeflenmistir;
tam olarak hangi ilaglarin temel oldugu ulusal bir sorumluluktur. (DSO, 2003, s:28)
6.1.2.Hastane Formiilerleri

ASPH- Amerikan Association of Hospital Pharmacist — Hastane formiileri ve

formiiler sistemini su sekilde tanimlamaktadir.



82

Hastane Formiileri: Tibbi personelin klinik kararlarim1 yansitan 6énemli bilgilerin
ve ilaglarin devamli olarak gozden gecirilmis bir biitiiniidiir. (Izzettin ve Ozding,
1993, s:17)

Hastanede tedavinin basaris etkili ila¢ kullanimma baghdir. laglarm ¢oklugu ve
cesitliligi, hastaya miimkiin olan en iyi tedavinin saglanmasi ic¢in ila¢ secimini
belirleyecek bir programin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Boyle bir programin
saglanabilmesi icin hastane formiileri etkin bir yontemdir. (Izzettin ve Ozding, 1993,
s:17)

Eczane Tedavi Kurullarinin kitapcik seklinde hazirladigi hastane formiilerleri
piyasada bulunan ilaglardan hastanede kullanilmasi en etkin en giivenilir en
ekonomik olan ilaglarin secimiyle olusturulmaktadir. Bu kitapgiktaki ilaglarin akilci
kullanimina yonelik 6zet farmakolojik ve terapotik bilgilerin yer almasinin yaninda
eczanenin calisma saatleri gibi eczacilik hizmetlerine, ila¢ istem ve kayitlarinin nasil
yapilacag: gibi konularin yer aldigr ila¢ dagitim sistemlerine iliskin bilgilerin, ilag¢
tedavisi ile ilgili politikalarin da yer alabiliyor olmasi , egitici islevlerinin de
bulundugunu gostermektedir. Ilag tedavisi ile ilgili bilgilerle ilgili olarak; érnegin;
cocuk dozlarimin nasil hesaplanacagi, acil durumlarda kullamilan ilaglarin doz
tablolari, sik kullanilan kisaltmalar, klinik agidan 6nem tasiyan ilag etkilesmeleri, ilag
zehirlenmelerinde acil tedavi ilkeleri yer almaktadir. (Erdogan, 2001, s: 32-33)

6.1.3 Standart Tedavi Rehberleri

Ideal bir Temel llac¢ Listesi varliginda bile, listedeki ilaglarm uygunsuz kullanimi
olabilir. Standart tedavi rehberi veya tedavi protokolleri, kullanimi1 destekleyecek
egitim stratejileri ile bir arada kullanildiginda, uygun olan receteleme seklini
gelistirmek icin etkili bir strateji, bir kaynaktir. Standart tedavi rehberi, pratisyenlere
veya recete yazanlara, spesifik klinik durumlar i¢in uygun tedaviye karar verme
konusunda yardim etmek i¢in sistematik olarak gelistirilmis metinlerdir. Minimum
olarak, kinik durum, teshis kriterleri, ilagsiz ve ilach tedavileri, sevk kriterleri gibi
ozellikleri icermelidir. Siklikla iddia edilenin aksine, Standart Tedavi Rehberi recete
yazanlan zorlamaz, tavsiyede bulunur, recete yazan icin hala uygun tedaviye karar
verme kendi sorumlulugundadir. Standart Tedavi Rehberi sadece, tiimiiyle klinik
tecriibelere glivenerek ve iyi klinik kanitlar1 temel alarak hastaligin tedavisinde kabul
edilen normlar i¢inde bir sinir belirler. Tiimiiyle klinik tecriibelere giivenmek cok
sinirh bilimsel temel saglar ve pahali, etkisiz bir hastalik yonetimi ile sonuclanir.

(DSO, 2003, 5:36)
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Uzerinde uzlagilmis klinik rehbere dayanan dikkatlice segilmis sinirli sayidaki
ilaglar, daha iyi ve daha diisiik maliyetle ila¢ tedariki saglamak amaciyla daha akilct
regete yazmaya onciiliik etmelerinin nedenleri soyle siralanabilir. (DSO, 1988, s:35)

- Giivenlik ve maliyet etkinlige dayali se¢ilmis temel ilaclar daha akilc
recetelemeye ve bu sayede daha iyi bakim kalitesine, paranin alabilecegi daha
iyi bir degere Onciiliik eder.

- Saglik calisanlarinin egitimi ve genel ilag bilgisi daha odakli olabilir.

- Recete yazanlar daha az ilagla daha c¢ok deneyim elde ederler ve ilag
etkilerini ve yan etkilerini daha kolay tanirlar.

- Azalulmis sayidaki ilagla kalite giivencesi, tedarik, depolama, dagitim ve
recete hazirlama islerinin tiimiinden daha kolaydir.

- Daha az kalemin daha ¢ok miktarda tedarigi daha fazla fiyat rekabetine ve
Olcek ekonomisine yol agar.

Tim bunlar kamu sektoriinde ilaglarin mevcudiyetinin dengesiz bulundugu
yetersiz kaynak durumlarinda ¢cok daha 6nemli hale gelmektedir. (DSO,1988, s:35)

Tiirkiye’de akilcr ilag kullammminda 6nemli etkileri olan temel ilac listeleri ve
formiilerlerin bulunmamasi bu kullanimin yayginlastirnlmasinda biiyiik engel teskil
etmektedir. Bu alanda resmi otorite, meslek orgiitleri ve akademik cevrelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir.( Akici, 2000, s:13)

6.1.4. Tlac Lojistiginin Akilcihg:

Akilcr ilag kullaniminin énemli unsurlarindan biride ilacin satin alma, depolama,
envanter denetimini ve dagitiminmi kapsayan lojistigidir. Dagitim zinciri ilaclarin
gerekli noktalara zamaninda ve iyi durumda ulastirabilmesine olanak saglayacak
ozellikte olmalidir. (GE, Subat 2001, s:29)

flac lojistiginin organizasyonunda depocunun, iiretici, ithalatcilarin satis igin
hazirlanan iiriin yelpazesinin genis olmasinin yaninda hasta i¢in risk olusturabilecek
olan ilaglarin yetkililerin istegi ile kisa bir siirede geri cekilebilmesi, siparislerin
alinmas1 ve hazirlanmasi sirasinda bilgisayar ve internetin kullanilmas1 gibi konular
yer almaktadir. (Sancak, 2001-2002, s:33) Ayrica; Ilag gereksiniminin kesintisiz
bicimde karsilanabilmesi, ilaclarin stabilitesi (raf 6mrii) ve giivenligi ( yetkisiz ellere
gecmemesi) acisindan dnemi olan stoklama ve envanter denetimi dnemli olmaktadir.

(GE, Subat 2001, $:29)



84

6.1.5. Recete Yazma Siirecinin Akilcihig :

Taninin dogru konmasiyla baslayan receteleme siireci sirasiyla; oncelikle tedavide
ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi, tedavide ila¢ kullanilacak ise alternatif
ilaglarin etkililik-giivenirlilik-ekonomik olma agilarindan karsilastirilmali bicimde
degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasi ve izlenmesi basamaklarim igerir. (GE,
Subat 2001, s:29)

Doktorlarin direkt etkili oldugu bu siire¢ icerisinde 6nemli olan nokta recgete
yazma aligkanhiklarinin temelinde, ila¢ firmalarinin yonlendirme cabalarnn ve
hastalarin baskiya doniisen beklentileri degil akilcilik yatmasidir.(GE,Subt2001,s:29)

Regete yazma siireci daha genis bir anlatimda ele alindiginda bu siire¢c akilci
tedavi siireci olarak degerlendirilebilir.

6.1.6.Akilc1 Tedavi Siireci

Iyi bir bilimsel yaklagim igin, problemin tanimlanmasi, bir hipotez kurulmast,
hipotezin test edilmesi, bir sonug¢ elde edilmesi ve sonucun dogrulanmasi siirecini
iceren kesin metodoloji izlenmelidir. Buna gore akilci tedavi siirecinde hasta tedavi
edilirken ilk olarak problemin dikkatlice tanimlanmasi (tan1) gerekmektedir. Bundan
sonra, tedavi amaclar1 belirlenmeli ve degisik secenekler icinden etkinligi
kanmitlanmis ve giivenilir bir tedavi secilmelidir. Sonra, tedaviye baslanmak icin,
uygun bir regete yazilmali, hastaya agik bilgiler ve talimatlar verilmelidir. Daha
sonra tedavinin sonuglart izlenerek; basarili olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Eger
problem ¢oziimlenmis ise tedavi sonlandirilabilir, eger coziimlenmemis ise biitiin
basamaklarin yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.(DSO, Recete Yazma
Rehberi, s:1)

Buna gore akilci tedavi siirecinin ilkeleri genel olarak; problemin tanimlanmasi
(dogru tan1), hipotezin kurulmasi, deney, sonuclarin izlenmesi, beklenen sonuglar
alinmazsa basmaklarin yeniden gozden gecirilmesi seklinde gruplandirilabilinir.
(Oktay ve Akici, 2001, s:128)
6.1.6.1.Problemin Tanimlanmasi (Dogru Tam)

Akilcr ilag tedavisinin en temel noktalarindan biri taninin dogru konmasidir.
Dogru tani, hasta i¢in uygulanacak tedavi siirecinin en onemli basamagidir. ilag
tedavisine karar vermeden 6nce hastanin hekime bagvurmasinin goriiniir nedeninin
altinda yatan gercek nedeninin tespiti gereklidir. Bu neden altta yatan hastaliga ait

belirti, psikososyal veya sosyal bir problem, anksiyete,(bunalt1), kullanilan ilaclarin
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yan etkisi, tekrar ilag yazdirma istegi, tedaviye uyuncunun diisiikligii, koruyucu
tedavi istegi veya bunlarin kombinasyonu olabilmektedir. (Oktay ve Akici, 2001,
s:128)

Hekimlerin saglikli, kesin ve dogru taniya sahip olmamasi, hekimin tanidan
tedaviye degil semptomdan tedaviye yonelmesine neden olmaktadir. Bu da teshis
sonucu yazilacak ilaglarin yerine semptomlar1 giderici ilaglarin receteye yazilmasi
sonucunu meydana getirmektedir. (Banoglu, 2001, s:43)

Taninin dogru konup tedavinin o yonde yapilmasi beraberin de basariy1
getirecektir. Yanlis bir taninin konmast durumunda ise yanlig bir tedavi siireci
baslayacagindan gergek problemin ¢oziimsiiz kalmasi zaman ve ekonomik kaybin
gerceklesmesine neden olacaktir. (Eskazan, 1999, s:11)
6.1.6.2.Hipotezin Kurulmasi:

Hipotezin Kurulmasi; tedavi amaglarinin belirlenmesiyle bu amaca yonelik olarak
daha once bu indikasyon igin secilen tedavinin hasta i¢in etkinlik, giivenlik,
uygunluk ve maliyet acisindan dogru secenek olup olmadigimin sorgulanip uygun
tedaviye karar verilmesidir. (Oktay ve Akici, 2001, s:128)

Hasta icin uygun tedaviye karar verme bir anlamda seg¢ilen tedavinin gerek yasam
ozellikleri gerekse fiziksel ozellikleri dikkate alinarak bireye ozellestirilmesidir.
Ornegin; yirmi yasindaki ve seksen yasindaki iki hastaya, kirkbes kilo ve yiizyirmi
kilo olan iki hastaya, organ (bobrek, karaciger gibi) fonksiyonlar1 tam olarak ¢alisan
ve bozuk olan iki hastaya ayni hastalik i¢in aym tedavi sekli (ilag, doz, dozaj sekli)
secilmemelidir. (Demirkan, 2003, s:186) Yine tedavi, caligma, egitim hobi gibi
hastanin giinliik yasam kosullaria ek olarak ilacin hasta tarafindan elde edilebilirligi
de dikkate alinmasiyla se¢ilmelidir.(Eskazan, 1999, s:12)
6.1.6.3.Deney

Hastanin hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi, ila¢ ve ila¢ dis1 tedavi ile
ilgili talimatlarin uyarilarin anlatilmasi ve tedaviye baslanmasidir. (Oktay ve Akici,
2001, s:128)

Daha genis bir anlatimla; iiciincii asamada, olasi tedavi yaklagimlarinin semasinin
veya listesinin yapilip hastaya uygun olan tedavi olanaklarinin siralanmasi ve
hastanin olas1 tedavi secenekleri konusunda aydinlatilmasidir. Tedavi hasta ile
birlikte belirlenir. Tedavi yaklasimlar1 dort tanedir; ogiitler, ilagsiz tedavi, ilagh
tedavi ve en sonuncusu sevk etmektir. Hastaya bir takim “Ogiitler” verilebilir.

Ornegin; hipertansiyon hastalarma verilen sigaray1 birakma, obez hastalarda kilo
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verme Ogiitleri gibi. Hastalara “ilacsiz tedaviler” de (farmakolojik olmayan tedaviler)
verilebilir. Ornegin; fizyoterapi, vb. gibi.(Celik, 2000, s:416)

Eger tedavi yaklagimlarindan ilag tedavisi uygulanacak ise, giinde olduk¢a yogun
hasta muayenesinden dolay1 olusan zaman kisithiginda, etkin bir ilacin se¢imi igin,
ilgili doktor tarafindan diizenli olarak yazilan, nispeten Ozellikleri daha fazla bilinen
ve belirli endikasyonlarda tercih edilebilinen o6nceden olusturulmus K (kisisel)
ilaglardan ila¢ se¢iminin yapilmasi simdiye kadar yapilmis en gecerli yontemlerden
birisidir.(Celik, 2000, s:416)

K- ilag, benzer probleme sahip ve ilag tedavisi uygulanacak olgularin, yaklasik %
60’1nda kullanilabilir bir ila¢ olmalidir. Bunu uygulayabilmek icin 6nce hekim kendi
kullanacagi ilaglarin bir listesini yapar ve seg¢ilen bu ilaclar hakkinda her tiirlii bilgiye
sahip olunur. “Etkinlik, Giivenlilik, Uygunluk ve Maliyet” acisindan ilaglar
kiyaslanir.

K-ila¢ seg¢iminde 6ncelikle probleme uygun etkin ila¢ gruplarimin listesi yapilir.
Bunlar 6zellikleri kendi aralarinda kiyaslanir ve en uygunu secilir. Secilen grubun
icerisinde tekrar ilaglar kiyaslanir ve “Etkinlik, Giivenlilik, Uygunluk ve Maliyet”
acisindan en yiiksek skoru alan ilag doktorun K-ilaci olarak belirlenir. Segilen K-
ilacin ticari isimleri, dozlari, kullanim sekilleri v.b. gibi bilgiler de toplanir. Boylece
her hekim degisik problemler icin kendi hazirladigi kisisel bir “formiilere” sahip
olur. K-Ilac secimi bu yiizden egitici olmaktadir. (Celik, 2000, s:416)

Giivenli bir ila¢ tedavisinin seciminde , bir indikasyon i¢in ilk akla gelmesi
gereken ilacin belirli bir hasta i¢in uygunlugunun degerlendirilmesidir. Buna gore
degerlendirme yapilirken etkinlik, uygunluk ve giivenlilik agisindan yanit aranan
sorular sunlardir: Oncelikle etken madde ve dozaj formunun hastaya uygunlugu
degerlendirilir. Indikasyon (ila¢ gerecekten gereklimi?) (Etkinlik), Kolay temin
edilebilirmi, kolay tasinabilirmi, fiyati ne? (Uygunluk), Yiiksek risk gruplari, baska
hastaliklar ? Haglar, gidalar ve alkolle birlikte etkilesmeler (Giivenlilik); daha sonra
dozaj programinin uygunlugu degerlendirilir; Yeterli doz (Etkinlik), Ezberlemesi ve
uygulamasi kolaymi ? (Uygunluk), Yiiksek risk gruplari, baska hastaliklar ? laclar,
gidalar ve alkolle birlikte etkilesmeler (Giivenlilik); son asamada ise tedavi siiresi
acisindan yani ; Yeterli siire (Etkinlik); saklamasi kolaymi?, fiyat1 ne? (Uygunluk),
Yan etkileri, bagimlilik, miktar1 fazlami, etki kaybi, kalan ilaclar? (Giivenlilik)

sorular1 ile degerlendirilme yapilir.(Oktay ve Akici, 2001, s:129)
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Yapilan degerlendirmeler sonucu varilan karar asamasimi takiben, tedaviye
baslanmas1 gerekmektedir bunun icinde ogiitler ve dnemlilik nedenleri agiklandiktan
sonra gerekli ilaglar recetelenerek hastaya verilir. Recete yazma ilaglarin isimlerinin
recete kagidina yazilmasindan ibaret degildir. Receteye yazilan ilaclar ile ilgili tiim
onemli bilgiler ilgili kisinin anlayacagi bir dil ile ve kisa, net acgik climleler ile
anlatilmas1 gerekli olmaktadir. Bu acgiklamada Once ilacin verilme nedeni
aciklanmali, sonra gerekli bilgi ve talimatlar ve uyarilar anlatilmalidir. (Akici, 2000,
s:8) Ilacin etkileri acisindan bu talimat ve uyarilar; hangi belirtiler, ne zaman
kaybolacak, ilaci almak neden ©nemli, ilaci almaz ise ne olabilir; yan etkiler
acisindan; hangi yan etkiler olusabilir, bunlar nasil fark edebilir, bunlar ne kadar
siirecek, ne kadar ciddi, ortaya c¢iktiginda ne yapabilir; kullanim talimati olarak;
ilaglart ne zaman almali, nasil almali, nasil saklamali, tedaviyi tamamlamak i¢in ne
kadar devam etmeli, sorun ¢iktiginda neler yapmali sorularin cevaplari hastaya
anlatilmalidir. Ayrica; ilact kullanirken neleri yapmamali (araba, veya makine
kullanmak), azami doz (toksik ilaglar i¢in), tedaviyi tamamlamanin zorunlulugu (6rn.
Antibiyotikler) gibi konularda uyarilar yapilmali; ne zaman kontrole gelmeli ( ya da
gelmemeli), ne olursa daha erken kontrole gelmeli, kalan ilaglar1 ne yapmali,
kontrolde doktora sdylemek icin hangi noktalara dikkat etmeli seklinde kontrol
bilgileri verilmeli; en son asamada ise hastadan, her seyin anlasildigina dair onay
alimip, bilgileri tekrar ettirip bagka sorusu olup olmadigi sorulmalidir. (Oktay ve
Akici, 2001, s:129) Yazilan recete ile ilgili bilgilerin bir kisminin eczacilar tarafindan
da anlatilmas1 hekimin anlatmasim gereksiz kilmamaktadir. Aksine akilci yaklagimin
geregi olmaktadir.( Akici, 2000, s:8) Hastanin sosyokiiltirel durumuna gore,
gerekiyorsa kullamim talimati ve uyarilar, receteden bagka bir kagida yazilarak
hastaya veya yakinina verilmelidir.( Akici, 2000, s:8)
6.1.6.4. Sonuclarn izlenmesi

Tedavi siireci sonunda, hastanin izlenmesi gerekir. Bu izlem sirasinda eger
problem ¢oziimlenmis ise tedavi sonlandirilabilinir, ¢dziimlenmemis ise biitiin
basmaklar gozden gecirilmelidir. (Oktay ve Akici, 2001, s:128)

Problemin ¢6ziimlenememesinde ii¢ noktanin etkenligi s6z konusu olabilir.

1-Tedavi etkili olmamistir.

2-Tedavi giivenli degildir. Ornegin, hasta icin dayanilamayacak derecede yan

etkilerin ortaya ¢ikmasi durumu s6z konusudur.
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3-Tedavi uygun degildir. Ilaclarin tadi hos olmayabilir, ya da uygulanacak doz
semast karmasik olabilir. Dolayisiyla uyung diisiikliigii s6z konusu olabilmektedir.

Bunlarin hepsi, biri ya da birkag1 séz konusu olabilir.(DSO, Recete Yazma
Rehberi, s: 10-11)

Naglar, diger ilaclar, besinler ve hastaliklar gibi cesitli faktorler tarafindan
etkilenebilir ve bu etkilesmeye bagl olarak ilacin etkisi, kan diizeyi, viicuttan atilim
gibi ozellikleri artabilir veya azalabilir. Etkilesme sonucu tedaviden yeterli sonug
alimamayabilir veya ilag toksisitesi ortaya ¢ikabilir. (Demirkan, 2003, 183)

22.03.2005 tarihli ve 25763 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi
Uriinlerin Giivenliliginin izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelikte Bir
beseri tibbi iiriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir
fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla
kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararl ve amaglanmamis bir
etki olarak tanimlanan advers etkileri / yan etkileri sonucu bazi hastaliklar ve sistem
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir ve hatta 6liimle sonuglanabilir. Adevrs ilac etkileri
genelde geri doniisiimlii ve 6nlenebilir 6zellikte olduklarindan, erken teshis ve tedavi
biiylik onem tagimaktadir. (Demirkan, 2003, 184)

llag etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesinde plazma ilag diizeylerinin
Olctilmesinin belli ilaglar icin 6nemli katkilar1 olmakla beraber, bir diger yarari
hastanin tedaviye uyuncunu kontrol olanagini vermesidir. Ozellikle, yeterli ilag
aldiginin belirtilmesine karsin beklenen tedavi yanitinin alinmadigi hastalarda ilag
plazma diizeyleri Onemli bilgiler saglamaktadir ve bir¢cok hastada yeterli ilag
dozlarinin alinmadigi bu yaklasimla ortaya cikarilabilir. (Eskazan, 1999, s:19)

6.1.7. Recete Yanitlama Siirecinin Akilcihg:

Hastaya basit hastaliklar konusunda tavsiyelerde bulunmak, gerektiginde hastanin
hekime bagvurmasinm saglamak gibi gorevleri de olan eczacinin gorevi recete
yanitlama siirecinde yalmizca ilaglar1 satmak degil, ilacin uygun kullanilmasi igin
hastay1 sozlii olarak ve gerektiginde yazili olarak bilgilendirmek, hekimle gerekli
iletisimin kurulmasi ve tedavinin izlenmesidir. Burada onemli olan nokta bu
gorevlerin yerine getirilmesinde ticari kaygilar duyulmadan hastanin tedavisi
acisindan akilc1 olmaya dayandirilarak yapilmasidir. (GE, Subat 2001, s:29;Durgut,
2000, s:9-10)
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6.1.8.1laclarin Akilc Tiiketimi

Akilcr ilag kullaniminda topluma diisen sorumluluk, ilaglarin akilci tiikketimidir.
Aslinda bu sorumluluk, toplum ile saglik profesyonelleri ve kitle iletisimcileri
arasinda paylasilmaktadir. Toplum, saglik-hastalik-ilag konularinda
bilin¢lendirilmelidir. (GE, Subat 2001, s:29)

Toplumun “ kendi kendini ilacla tedavi etmesi” (recetesiz ila¢ tedavisi) kavramina
ihtiyatla yaklagilmas1 gereklidir. Toplumun Kkiiltiirel altyapist ve bu dogrultuda
bicimlenen farmakoantropolojik (ilag tedavisine doniik tutum ve davranislarla iliski)
gercgekler tizerinde titizlikle durulmalidir.(GE, Subat 2001, s:29)

Yeterli ve uygun sekilde kullanimu etiketlerinde anlatilan, profesyonel 6zellikteki
bireylerin tavsiyelerinin alinmasina gerek duymadan kisilerin kendi kendilerini
tedavi etmelerine olanak saglayan, yasalara uygun bir sekilde eczanelerde ve eczane
dis1 kuruluslarda satilabilen ilaglar olan regetesiz ilaglar; etki ve yan etkilerinin,
onerilen kullanim dozu ve siiresinin, tatbik seklinin, uzun yillar kullanimi sonucu
elde edilen bilgi ve bulgularin uzmanlarca degerlendirilmis ve bu degerlendirme
sonucuna gore hekim tavsiyesi olmadan kullanilip kullanilmayacagina karar verilmis
olan ilaglardir. Hastalar kendi kendini tedavi etmek basit rahatsizliklar1 ve
yaralanmalart iyilestirmek i¢in hekim ve eczaci tavsiyesi almaksizin recetesiz ilag
kullanmaktadirlar. (Yiiksel, 2000, s:108-109)

Minimum yan etkiye sahip, giivenirliligi yiiksek olan regetesiz ilaglar ayni
zamanda suiistimal edilmeye oldukc¢a uygundurlar. (Durgut, 2000, s:15) Ilaclarin
suiistimali konusunda yapilan bir arastirmada asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Aksam gezmesine giden ailelerin bir kismi cocuklarina, bakicilarini rahatsiz
etmesinler diye, “Benylin” oksiiriik surubu vermektedirler.

Yine bagka bir ornekte; hastane kayitlarindan alinan bir vakaya gore; yash bir
kadin halisinasyon ve delirium semptomlart i¢inde hastaneye gotiiriiliir. Kaninda
anormal kalsiyum diizeyleri saptanir. Sorusturuldugunda her giin birkag TUMS
(kalsiyum karbonat simetikon) tableti kullandigr ortaya ¢ikar. Biraz daha
arastirildiginda haftada 200 tabletin iizerinde kullandig1 saptanir. Kadin bunlar1 kisa
bir siireden beri kullandigin1 kabul eder, fakat bu kisa siirenin de son bir yildan beri
oldugu anlagilir. (Durgut, 2000, s:15)

OTC (Over The Counter — Recetesiz Ilaclar) ilaglarnin suiistimal edilmesi
kisilerin sagliklarinda yeni problemlerin ¢ikmasina sebep olmakta ve bu durumdan

hem kisi hem de iilke ekonomisi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle OTC
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ilaglariin akilel kullanimim saglamak i¢in kisilerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi
onem kazanmaktadir.
6.1.9. Tlac Bilgisi Desteginin Akilcihg :

Akilcr ilag kullaniminin her asamasinda ¢esitli kaynaklardan (devlet, ilag
endiistrisi, yazili ve gorsel basin v.b.) akan nicelik ve niteligi, tarafsiz, dogru,
eksiksiz, giincel ve kullanilabilir dlgiitleri 1s181inda siirekli degerlendirilen ila¢ bilgi
destegine ihtiyac duyulmaktadir. (GE, Subat 2001, s:29)

Ilac bilgisini saglayic1 kaynaklar; mesleki dergi makaleleri, ilac bilgisine yonelik
yaymlar, tip mensuplarinin fikirleri, seminer ve konferanslar, satis temsilcilerinin
tamtim gayretleri, dogrudan mektupla reklam ve siirekli egitimdir. (Oktem, 1996,
s:10-11) Temel ilag listeleri, standart tan1 ve tedavi klavuzlari, hastane formiilerleri
de ilag bilgisi destegini saglayici kaynaklar olarak kabul edilebilir.
6.1.10.ila¢ Yonetiminin Akilcihg :

Bir amaca baglilik ve eylem i¢in bir rehber olan, ulusal bir ilag politikasi; hem
kamu sektoriinii hem de 6zel sektorii kapsayan ve farmasotik sahasinda tiim ana
aktorleri iceren bir rehberdir. Farmasotik sektoril icin devlet tarafindan belirlenmis
orta ve uzun donemli amaclar1 ifade eden ve onlara oncelik veren ayrica bu amagclara
ulagsmak icin kullanilacak stratejileri tanimlayan ulusal ila¢ politikasi, farmasotik
sektoriin faaliyetlerinin iginde koordine edilebilecegi bir gerceve saglar. (DSO,1988,
s:14)

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasinin gereklerinden biri de ilag yonetiminin,
olusturulan ulusal ilag politikasi ¢ercevesinde degerlendirilmesidir.(GE,Subat2001,
s:29)

[lacin iiretiminden tiikketimine kadar olan stirecte gorev alan; hiikiimetler,

tireticiler, dagiticilar, ilaci tiikketiciye intikal ettirenler, recete yazanlar, hastalar, ilgili
taraflar1 olusturmakta ve bu taraflardan kaynaklanan nedenler akilci ila¢ kullanimini
olumsuz yonde etkilemektedirler.
6.2.Akilc1 fla¢ Kullammim Etkileyen Nedenler:
Akilcr ilag kullanimini olumsuz yonde etkileyen nedenler asagida agiklanmistir:
6.2.1.Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Nedenler

Akilcr ilag kullamminin ilk asamasi; hastanin Gykiisii, laboratuar, goriintiileme
bulgulari, hekimin bilgi ve tecriibesiyle birlikte taninin koyulmasidir. Ancak,
laboratuar ve goriintiileme yontemlerinin yerinde ve gerektirdigi ol¢iide kullanilmasi
akiler kullanimmin geregidir. (Eskazan, 1999, s:11) Saglik kuruluslarinda mevcut

fiziki kosullarin gerektigi sekilde var olmasi, dogru tami koymak i¢in yukarida
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sayilan faktorlerin saglikli bir sekilde bir arada degerlendirilebilmesinde etken rol
oynamaktadir.

Ulkemizde saglik kuruluslarinda yasanan yogunluk nedeni ile gerek hekim basina
diisen niifusun fazla olmasindan dolay1 hastanin degerlendirilmesi acisindan gerekli
olan zamanin kisitlaniyor olmasi, gerekse diger personel basina da diisen niifus
acisindan yogunluk yasanmasi, akilci ilag kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hekimin gérevi sadece hastasina verdigi ilaglar i¢in, eczaciya yazdigi imzali bir
teknik yazi1 olan receteyi (Kayaalp,1987, s:483) yazip hastasina vermekle
bitmemelidir. Akilc1 tedavi siirecinin bir geregi olarak recete ile ilgili gerekli
bilgilerin anlatilmas1 gerekir ancak, saglik kuruluslarindaki yogunluk bu durumun
doktor tarafindan yerine getirilmesini engellemekte ve hatta doktor tarafindan
yazilmis olan bazi receteler okunamamaktadir. Bunun sonucunda hastaya yanlis ilag
verilmesinden dolay1 hastada istenmeyen durumlar olusabilmektedir.(Banoglu |,
2001, s:43)

Ayrica, bazi saglik kuruluslarina yapilan yatirimlarin eksik kalmasi sonucu tam
bir taninin koyulmasi i¢in gerekli tetkiklerin yapilamamasindan dolay1 semptomdan
tedaviye dogru bir yol izlenmekte, bu da teshis sonucu yazilacak ilaclarin yerine
semptomlar1 giderici ilaglarin regeyete yazilmasim gerektirmektedir. Ayrica, hekim
tarafindan hastaliga yonelik kullanilabilecek tiim ilaglarin bir defada recetelenmesi
de s6z konusu olabilmektedir.(Banoglu , 2001, s:43)
6.2.2.Aile Hekimligi Sisteminin Konumundan Kaynaklanan Nedenler

2004 yilinda Hollanda’da yapilan ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
toplantisinda birinci basamak hekimligi’'nin insam1 organ ya da sistemlerini esas
alarak inceleyen, diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlk dah oldugu
vurgulanarak Aile Hekimligi:Yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin kisiler,
aileler ve belirli bir topluluga kisisel, birinci basamak, siirekli ve devamli bakim
veren lisansh tip doktorudur. Bu fonksiyonlarin bir sentezini yapmasi onu diger
uzmanlik dallarindan ayirir. Hastalarina; muayenehanesinde, evde ve bazen bir klinik
ya da hastanede bakar. Amaci erken tam1 koymaktir. Hastalik ve saglik hakkindaki
disiincelerine fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri de dahil eder. Kendisine bir
hekim olarak getirilen tiim saglik problemleri hakkinda bir ilk degerlendirme yapar.
Kronik, tekrarlayici1 ya da terminal hastaligi olan hastalarinin devamli bakimim
tistlenir. Hastasiyla uzun siireli iliski kurmasi, her hastasi icin tekrarlayan zamanlarda

profesyonel olarak kullanabilecegi bilgiler toplayabilmesi ve karsilikli giivene dayali
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bir iliski kurmasi anlamina gelir. Diger medikal ve paramedikal uzmanlarla birlikte
calisir. Hastalarinin ve ailelerinin sagligini artirabilmek i¢in tedavi, koruma ve egitim
hizmetleri arasinda nasil ve ne zaman gecis yapilacagim bilir. Topluma kars1 da
profesyonel sorumlulugu oldugu unutmaz seklinde tanimlanmistir.(Gorpelioglu,
2004, s:1)

Aile hekimligi; hastalara ulasilabilir ve kabul edilebilir hizmetler, saglik
hizmetleri kaynaklarmin adil dagilimi, kapsamli tedavi, palyasyon ve koruyucu
hizmetlerle saghigin gelistirilmesini saglayan hizmetleri entegre ve koordine bir
sekilde ulastirilmasi, ikinci basamak teknoloji ve ilaclarin rasyonel kullanimu,
hizmetlerin maliyet-etkinlik oranlarinda artma saglayabilmektedir.(Gorpelioglu,
2004, s:4)

Bu artiglar ikinci basamak saglik hizmetlerindeki yiikii azaltarak, buradaki
hizmetlerde kalite acisindan yiikseklikle beraber maliyet acisindan diisiikliik
saglayacaktir.

Ulkemizde, Saghik ocag basina diisen ortalama niifusun bazi bolgelerde fazla
yogunlasmis (Marmara,Giiney Dogu Anadolu Bolgelerinde) olmasi ile beraber diger
bolgelerde de yogunluk s6z konusudur. (Tablo 2.3)

Gerek birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli yatinmlarla birlikte ve
optimal diizeyde dagilmis olmamasi, gerekse kisilerin direkt olarak ikinci basamak
kuruluslara miiracaat etmeleri aile hekimliginin uygulanabilirligini etkilemektedir.
6.2.3.Hekim Tavsiyesi Disinda ila¢ Kullamminin Yayginhg

Kisi tarafindan cevresindekilerce (arkadas, komsu, aile bireyleri vb..) tavsiye
edilen ilaglar, daha 6nce kendine baska bir hastalik icin iyi gelmis ilacin tekrari, gibi
durumlar oldukga sik karsilan durumlar olup bunlarin meydana gelmesine ise kisinin
egitim diizeyinin konumu , sosyal giivencesinin olup olmamasi, ekonomik giiciiniin
derecesi, saglik kuruluslaria uzaklik ve ulasim imkam gibi faktorler etki etmektedir.
6.2.4.Doktorun Belirledigi ilac Kullanma Talimatina Uyum Derecesi:

llag ve diger uygulamalar konusunda hastanin hekimin tavsiyesilerine uyma
derecesi yani uyuncu ilagla tedavinin ve diger uygulamalarin basarili olmasinda en
basta gelen faktorlerden biridir. (Kayaalp, 1992, s:5)

Hastanin uyuncu yash olmasi, egitim diizeyi, ilag alma konusundaki titizligi,
cevresindekilerin bu konuda dikkati gibi faktorlerin yani sira hastaligin kisiye verdigi

belirtiler, ilacin farmasotik sekli, yan tesiri, alim sikligi gibi faktorlerden
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etkilenmektedir. Uyuncu diisiik olan bir hastanin uyuncunu artirmak i¢in hekime,
hekim yardimcisina ve eczaciya dnemli gorevler diismektedir. (Kayaalp, 1992, s:5)
6.2.5.Recete Gerektiren Ilaclarin Recetesiz Alinabilmesi

llag insan saghgini direkt olarak etkileyen 6zelliklere sahip oldugu igin her ilag
recete ile satilmalidir. Bagimlilik yapict olan ya da yapici olmayan ilaglardan her
ikisi i¢inde ayn1 kural gecerlidir. Ancak; sik goriilen ve ¢ogu kez kisinin sagligini
tehdit etmeyen ve kisa siiriip kendiliginden gecen baz1 durumlarda kullanilan ilaglar
recetesiz satilabilir. Regetesiz satilan veya satilmasi uygun goriilen ilaglar; aspirin ve
parasetamol gibi uzun yillar denenmis agr1 kesici ilaclar, yara ve birinci derecede
(hafif) yamk gibi durumlarda disardan kullanilan antiseptik ila¢ miistahzarlari,
bagimlilik yapmayan sentetik Oksiiriik kesici ilag miistahzarlar, alerjiye karsi oral
veya digtan kullanilan antihistaminik miistahzarlari, soguk alginligina veya alerjiye
kars1 kullanilan baz1 vazokonstriktér ve antihistaminik ila¢ kombinasyonlari, bazi
oftalmik merhem ve soliisyonlar, bazi burun damlalari, antiseptik kulak damlalari,
diisiik dozda vitamin iceren miistahzarlardir. (Kayaalp, 1987, s:493)

Ulkemizde regetesiz satilmasi ongoriilen ilaglarin sayis1 ¢ok azdir. Buna karsilik
pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de kontrol altindaki 6zel ilaglar disinda,
(Kayaalp, 1987, s:493) ubbi gozetim ve bir recete gerektiren ilaglar ilag
saticilarindan ve eczanelerden kolayca temin edilebilir. Bu uygun olmayan
kullanima, dogru tam ve tedavide gecikmelere yol agabilir.Sonucta; kullanan kisi
tizerinde geri doniisii olmayan hasarlara hatta 6liimle neticelenen bir tablo olusabilir.
Bu kullanimin ilag direncine, ilag etkilesimlerine, yan etkilere, kit hane halki
kaynaklariin verimsiz kullanimina sebep olmaktadir. (DSO, 1988, s:64)
6.2.6.Eczanelerde Recetelenen Farmasotik Sekil Sayisinda Ambalajlama (Tane
Ile Satisin) Uygulamasi

Hastaligin tedavisi icin kullanilmasi gerekli olan ilag miktar1 hastanin giinde
kullanacag1 farmasotik sekil sayisi ve tedavinin siiresine gore belirlenmektedir.
Receteye gerekli olan ilag miktar1 buna gore yazilmaktadir. Ancak bu konuda dikkat
edilmesi gereken nokta kutudaki farmasotik sekil sayisinin bilinmesi gerektigidir.
Bunun bilinmemesi iki durumun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. {lk durumda
kutudaki ila¢ sayisinin regete edilenden az ¢ikmasidir. Bu durumda hastada hekime

ve saglik sistemine kars1 bir giivensizlik olusacaktir. Ikinci durumda ise kutudaki ilag
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sayisinin regete edilenden daha fazla ¢cikmasi durumudur ki bu ilaglarin israf olmasi
anlamina gelmektedir. Miistahzarlarin kutu olarak degil de farmasotik sekil sayisina
gore verilmesi ilag¢ israfim Onleyen bir uygulamadir. Ancak, Tiirkiye’de gerekli
kosullarin yerine getirilmeden bdyle bir uygulamaya gec¢ilmesinde sakincalar
olacaktir. ( Kayaalp, 1987, s:487-488)

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kuruluslari : Emekli Sandigi, Bag-kur ve SSK
hastalarinda ilaclarin ayaktan hastalarda yedi giin, yatan hastalarda bes giinliik
dozlarin verilmesi s6z konusudur. Buna gore;

15.12.2005 Say1: 26024 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 2005 Mali Yili Biitce
Uygulama Talimatinda Regete Diizenlenmesi su sekilde belirtilmistir.
Ayakta veya Evde Tedavilerde Recetelerin Diizenlenmesi :

Ayakta veya evde tedavi sirasinda gerekli goriilen ilaglar i¢in saglik karnelerinde
bulunan kendinden kopyali regeteler kullanilacaktir.
Yatarak Tedavilerde Recetelerin Diizenlenmesi :

Yatarak tedavilerde hastanede kullanilan ilaglarin hastane eczanelerinden temini
zorunludur.

Disaridan alinmasi gereken ilaclar, hak sahiplerinin saglik karnelerine, lizerinde
yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak kendinden kopyali recetelere yazilacak,
ECZANEMIZDE YOKTUR’’, “YATAN HASTA’’ kasesi vurularak bashekimlik
tarafindan onaylanacaktir.

Hastanelerde bu sekilde diizenlenen regeteler bes giinliik maksimal tedavi dozunu
gecmeyecektir. Bilahare ilacin hastane eczanesince temin edilememesi ve tedavinin
devam ettigi durumlarda "doz" bitiminde yeniden recete yazilmasi miimkiindiir.
6.2.6.1.Recetelere Yazlabilecek ilac Miktari

15.12.2005 tarihli resmi gazeteye gore ayaktan yapilan tedavilerde; ayakta
tedavide kullanim1 saglik kurulu raporuna bagl ilaglar disinda (Resmi Gazete madde
12.4); regetelere en fazla dort kalem ve yedi giinliik tedavi dozunu agmayacak sekilde
ilag yazilacaktir. Tlacin yedi giinliik tedavi dozunu belirlemek iizere, recetede mutlak
surette giinliik kullanim dozu da belirtilecektir. Tlacin piyasada bulunan en kiigiik
ambalaji, yedi giinliik tedavi dozundan fazla ise, bu ilag¢ bir kutu olarak verilecektir.
Antibiyotiklerin on giin siireyle kullanimi1 gerekiyorsa, regetede kutu adedinin yanina

yaziyla, konulan teshis ve "On giinliik" ifadesi yazilacaktir.
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flag verilmesinde genel kural en fazla dort kalem ilag, yedi giinliik tedavi dozu ve
her kalemden de bir kutu ilacin hekim tarafindan regeteye yazilmasidir. Ancak, bir
kutu ilacin yedi giinliik tedavi dozunu karsilamamasi durumunda gerekli miktardaki
ila¢ hekim tarafindan receteye yazilabilecektir.
Ornek 1- Hasta (A) ya yedi giinliik tedavi siiresi icin orijinal ambalajinda 20 adet
draje bulunan bir antibiyotik yazilmis olsun. Giinde 12 saat ara ile toplam 2 adet
kullanilmas1 6ngoriilen bu ilag yedi giinliik tedavi dozunu karsilayacagindan receteye
ancak bir kutu yazilabilecektir.
Ornek 2- Hasta (B) ye hekim tarafindan orijinal ambalaji 100 cc.lik siispansiyon
seklinde olan ve giinde 6 saat ara ile 5 cc iizerinden 4 kez alinmas1 uygun goriilen
yedi giinlilk antibiyotik tedavisi Onerilmis olsun. Bu durumda bir kutu yedi giinii
karsilamadigina gore, bir haftalik tedavi dozunu saglamak i¢in hekim tarafindan
receteye bu ilactan en fazla 2 kutu yazilabilecektir.
Ornek 3- Hasta (C) ye orijinal ambalajinda 16 adet kapsiil bulunan ve giinde 8 saat
ara ile 3 adet kullanilmasi1 uygun goriilen (500) mg'lik antibiyotik yazilmis olsun.
Hekim tarafindan yedi giinliikk tedavi siiresi 6ngoriilmiis oldugu takdirde hastanin
recetesine bu ilagtan en fazla 2 kutu yazilabilecektir.
Saglik kurumu ve kurulus tabiplerince hasta receteleri bu esaslara uygun olarak
diizenlenecektir.
Receteleme konusunda verilen talimattaki yukaridaki ornekler incelendiginde:

Birinci Ornege gore ; Giinde 2 adet’ten 7 gilinde 14 tane (2*7 = 14) draje
kullanilacaktir. Kutuda 20 adet oldugundan 20- 14 = 6 adet draje kullanilmayacaktir.
Omnek iki incelendiginde; giinde kullanilan antibiyotik 5 cc den (5%4=20cc) 20
cc’dir. 7 giinde ise (7*20cc=140cc) 140 cc eder. Verilecek olan tek kutu ilag bu
tedavi dozunu karsilamayacagindan, iki kutu verilmesi 200 cc’lik ila¢ verilmesidir ki
bu durumda 200-140=60 cc’lik kisim kullanilmamis olacaktir.
Yine tigiincii 6rnekte ; giinde 3 adet’ten (3*%7=21) 21 adet kapsiil gerekmektedir.
Orijinal ambalajda 16 adet oldugundan ongoriilen 7 giinliik dozu karsilamak icin iki
kutu ilag yazilacak ve bu durumda 32-21=11 adet kapsiil kullamm dis1 kalmig
olacaktir.

09.02.2005 Tarihli Ve 25722 1.Miikerrer sayisinin bedeli ddenecek ilaclar listesi
(Ek-2/D) kisminda yer alan avelox adh ilact incelendiginde asagidaki veriler elde

edilmis olunmaktadir.



96

Anti bakteriyel etkili olan Avelox, duyarli mikroorgaizmalarin neden oldugu
kronik bronsitin akut alevlenmesi, toplumdan kazanilmis pnomoni ve akut siniizit
gibi bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde endikedir. Avelox-1V, 6zellikle
toplumdan edinilmis pndémoni tedavisinde endikedir. Avelox film tablet 7 tabletlik
blister ambalajlarda, Avelox-IV infiizyon soliisyon ise 250 ml’lik siselerde
sunulmaktadir. Tedavi siiresi ise; Kronik bronsitin akut alevlenmesi tedavisinde 5
giin; toplumdan edinilmis pnomoni tedavisinde 10 giin ve akut siniizit tedavisinde 7
giin siireyle giinde 1*1 olarak kullanilmaktadir. Bu doz asilmamalidir ve tabletler ag¢
veya tok karnina alinabilir.7 tabletlik blister ambalaj fiyat1 52.440.000.TL (Ommaty,
2005, s:350)

Tedavi siiresine gore tablet sunum seklinin ekonomik durumu agisindan
karsilastirilmasinin yapilmasi amaciyla, 6deme listesine dahil olan bu ilacin, 2005
yilinda sosyal sigortalar kurumuna bagl hastalara verildigi, fiyatimin 52.440.000 TL.
sabit oldugu ve tamaminin sosyal giivenlik kurumunca karsilandigi varsayimlarina
gore olusturulan 6rnek inceleme goyledir.

7 tabletlik blister ambalajda sunulan Avelox’un birim fiyat1 52.440.000 / 7 =
7.491.429. TL’dir. Eger ila¢ kronik bronsitin akut alevlenmesi tedavisinde
kullanilmissa 5 giinliik tedavi siiresince giinde 1 taneden hasta tarafindan 5*1=5 adet
kullanilmis olmakta ve 7-5 = 2 adet ilac fazla kalmis olmaktadir. Bununda 7.491.429
* 2 =14.982.858 TL’lik bir ekonomik karsiligi bulunmaktadir. Kronik bronsitin akut
alevlenmesi olarak degerlendirilen 1000 adet hastaya bu ilacin regete edildigi
diisiiniildigiinde 14.982.858 * 1000 = 14.982.858.000 TL’lik bir ekonomik kayip
s0z konusu olmaktadir.

Yine, toplumdan kazanilmig pnémam tedavisinde 10 giin kullanilmakta olan bu
ilacin 1 kutusu 10 giinliik dozu karsilamadigindan 2 kutu yazilarak regete edilmis
olunacak, bu taktirde toplam 7+7 =14 adet ila¢ verilmis olunacaktir. 14-10= 4 adet
ilag fazla kalmis olacaktir.

4% 7.491.429 = 29.965.716 TL olan hasta basina ekonomik kayip 1000 hasta bazinda
1000%29.965.716=29.965.716.000 TL olmaktadir.

Iki ornegin verileri birlestirildiginde 29.965.716.000 + 14.982.858.000 =
44.948.574.000 TL’lik toplam kayip ortaya cikmaktadir. Siniizit tedavisinde ise bir
kayip s6z konusu olmamaktadir.

Odeme listesinde yer alan antiviral etkili ilaglardan olan Aklovir ele alindifinda

asagidaki gibi bir degerlendirme ortaya ¢ikmaktadir.
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Aklovir Herpes zoster (zona) enfeksiyonlarinin tedavisi ve bagisiklik sorunu

olanlarin profilaksisi, genital herpes dahil olmak iizere akut ve tekrarlayan deri ve
mukoza membranlarinin Herpes simplex enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi normal
olan hastalarda tekrarlayan Herpes simplex enfeksiyonlarinin tekrarinin dnlenmesi,
bagisiklik sistemi yetersiz olanlarin Herpes simplex enfeksiyonlarinin profilaksisi ile
bagisiklik sorunu olan veya enfeksiyon ve komplikasyonlar1 agisindan risk altinda
bulunan kisilerin Varicella zoster (sugicegi) enfeksiyonlarinin tedavisinde endikedir.
Tedavi siiresi ve dozaj1 ise: H. Zoster enfeksiyonlarinin tedavisinde giinde 5 kez 4
saat arayla ve gece dozu atlanarak 5*%800 mg 7 giin siireyle uygulanir. H.simplex
tedavisinde ise 5 giin siireyle giinde 5%200 mg uygulanir. Proflaktik amagh onerilen
doz giinde 4*200mg’dir. (6 saat arayla) Renal yetmezligi olanlarda uygulanacak doz,
kreatinin klirensine gore ayarlanmalidir.
Ticari sunum sekli ise: Aklovir tablet 200 mg : 25 tabletlik ambalajlarda 21.080.000
TL. , Aklovir tablet 800mg: 20 tabletlik ambalajlarda 66.420.000 TL, Aklovir krem:
10 g’lik ambalajlarda 3.360.000 TL, Aklovir siispansiyon: 100 ml’lik siselerde
16.410.000 TL dir. (Ommaty, 2005, s:273-274)

Avelox ilact i¢in gecgerli olan varsayimlarin burada da gegerli olduklart kabul

edildiginde asagidaki gibi bir degerlendirme yapilabilir.
H. Zoster tedavisinde 800mg’lik 7 giinliik tedavi i¢in giinde 5 kereden 7*5=35 adet
ilaca ihtiya¢ vardir. Ancak 800 mg’lik 20 tabletlik ambalaj mevcuttur. Bu sebeple bir
kutu Aklovir tedaviyi karsilamiyacagindan 7 giinliik doz i¢in iki kutu ilag
gerekmektedir ki bu da 20+20=40 adet ila¢ yapmaktadir. Buna gore 40-35 =5 adet
ilag tedavi icin  fazla olmaktadir. 800 mg’lik ambalaja gore birim fiyati
66.420.000/20= 3.321.000TL’dir. 5*3.321.000 = 16.605.000 TL’lik bir kayip
olmaktadir. 1000 kisi bazinda diistiniildiigiinde bu ekonomik kayip 1000 *
16.605.000 =16.605.000.000 TL olmaktadir.

Poliflaktik amach 6nerilen dozda ise 5 giinde 4*200mg’dan 20 adet gerekmekte
ve ambalajda 25 adet oldugundan 25-20=5 adet fazla kalmaktadir. 21.080.000/25=
843.200TL birim fiyattan 5%843.200 = 4.216.000TL’lik fazla ila¢ kalmaktadir. Bu
kayip 1000 kisi icin hesaplandiginda 1000%4.216.000= 4.216.000.000 TL
olmaktadir.

Aklovir i¢in iki Ornegin toplam ekonomik kayip degeri 16.605.000.000 +
4.216.000.000 = 20.821.000.000 TL" dir.

H.Simplex tedavisinde kayip olmamaktadir.
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Aksef’te odeme listesine dahil olan antimikrobik etkili bir ilagtir. Duyarh
bakterilerin neden oldugu akut ve kronik bronsit, pnomoni, KBB enfeksiyonlari,
otitis media, siniizit, tonsillit, farenjit, piyelonefrit, sistit, iiretrit, fronkiil, piyoderma
impetigo ve gonore tedavisinde endikedir.

Giinliik doz eriskinlerde ve 13 yasin iizerindeki ¢ocuklarda 2#¥250-500 mg’dir.
Komplike olmayan gonore tedavisinde 1 g’lik tek doz uygulanir. Tedavi siiresi
ortalama 7-10 giindiir. Gidalarla birlikte alindiginda biyoyararlanimi artar.
(Ommaty, 2005, s:275)Aksef film tablet 250 mg: 20 film tabletlik blister
ambalajlarda. 36.190.000 TL. Aksef film tablet 500 mg: 10 film tabletlik blister
ambalajlarda. 36.190.000.TL Aksef film tablet 500 mg: 20 film tabletlik blister
ambalajlarda. 65.560.000 TL’dir. (Ommaty, 2005, s:275)

Buna gore 20 film tabletlik ambalajlarda olan 250 mg’lik aksefin bir adedi :
36.190.000 / 20 = 1.809.500 TL olmaktadir. 7 giinliik siirecek 2*250 mg’lik bir
tedavide 7%2= 14 adet ila¢ kullanilacak ve dolayisiyla 20 — 14 = 6 adet ila¢ fazla
kalmig olmaktadir. Bu miktarda 6 * 1.809.500 = 10.857.000 TL’ye karsilik
gelmektedir. 1000 kisi bazinda diistintildiigiinde ise rakam 1000* 10.857.000 =
10.857.000.000 TL olmaktadir.

20 film tabletlik ambalajlarda olan 500 mg’lik aksefin bir adedi ise;
65.560.000/20 = 3.278.000 TL dir. 7 giinliik siirmiis 2*500 mg’lik bir tedavide 7*2=
14 adet ila¢ kullanilmig ve dolayisiyla 20 — 14 = 6 adet ilag¢ fazla kalmistir. Bu
miktarda 6 * 3.278.000 = 19.668.000 TL’ye karsilik gelmektedir. 1000 kisi bazinda
diisiiniildigiinde ise rakam 1000* 19.668.000 = 19.668.000.000 TL olmaktadir.
Aksef icin degerlendirilen bu her iki Ornekteki rakamlar toplandiginda ise
10.857.000.000 + 19.668.000.000 = 30.525.000.000 TL lik bir ekonomik kayip s6z
konusu olmaktadir.

Tedavi siiresi ve dozaji1 kisiye gore degismekle beraber, genellikle vademecumda
yer alan tedavi siiresi ve dozaji diisiiniildiigiinde, ayrica regeteye yazilabilinecek ilag
miktarida dikkate alinarak yapilan 1000 hasta varsayim incelemesine gore su
sonuglar ¢ikmistir.

Tiim 6rneklerin ekonomik kayip toplama:

44.948.574.000 + 20.821.000.000 + 30.525.000.000 = 96.294.574.000 TL dir.

Tablo 4.1° de yer aldig1 gibi 2005 yili S.S.K ila¢ harcamasi 3.540.402.(milyar TL)
dikkate almirsa yukaridaki varsayimlara gore hesaplanan ii¢ ilactan tane ile satigin

uygulanmamasi nedeni ile ekonomik kayip yaklasik 96.294.574.000/3.540.402 =
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0,000027 olmaktadir. Tiim bu verilere ve hesaplamalara gore 2005 yilinda tane ile
satis uygulanmamasindan dolay1 0.000027°lik bir kayip sdz konusu olmaktadir. Bu
sadece 1000 kisi varsayimi ile 3 ila¢ bazinda olan bir degerlendirme sonucu ulasilan
rakamdir. Tiim sosyal giivenlik kuruluslarinda yapilan ila¢ harcamalar1 ve 6zel ilag
harcamalar1 ile beraber mevcut tiim ilaglar birlikte degerlendirildiginde rakam ve
oran c¢ok daha yiiksek olacaktir. Bu durum ozellikle; gerek hammadde gerekse
mamiil mal ac¢isindan ithalati ihracatindan oldukga fazla olan ila¢ sektorii i¢in anlaml
bir kayip olmaktadir.Ayrica bu, ekonomik kayip acisindan maliye bakanligi, saglik
bakanlig1 biitcelerinde ve dis ddemeler bilangosunda oldukga etkileyici rakamlara
ulasmak miimkiin olacaktir.
6.2.7.Tamtim ve Pazarlamamn EtKisi

Doktorlara, eczacilara ve recete yazma potansiyeline sahip kisilere ve hastalara
yonelik olan bilgilendirme ¢alismalarinda verilen bilgiler tam ve anlagilir olmalidir.
Ayrica sunulan bilgiler ilgili taraflarin se¢im yapabilmesine imkan saglayabilecek
kadar genis boyutta olmalidir. ila¢ firmalarimin yogun promosyon ve tanitim
calismalanyla ilag tiiketim pazarindan pay kapma calismasi amaciyla yaptiklar
faaliyetler ilacin fiyatina artig olarak yansimakta ve bu durum ilaglarin akilct
kullanimini etkileyen faktorlerden birini olugturmaktadir.(Banoglu, 2001, s: 44)

Genel bir ifade ; asir1 ve etik olmayan promosyon etkinlikleri, inandirici olmayan
iddialar ve telkinlerden kaynaklanan etkiler akilci ila¢ kullanimini olumsuz yonde
etkileyen nedenler olmaktadir. Ila¢ endiistrisinde firmalarin biitceleri biiyiik
rakamlardan olugmaktadir. Doktorlara, eczacilara ve recete yazma potansiyeli olan
kigilere yonelik sunulan bilgi genelde ilgi cekici ve anlamasi kolay sekildedir.
Ancak, literatiirde ticari kaynaklara ¢ok giivenen hekimlerin daha ¢ok akilc1 olmayan
recete yazdiklarinin goriilmesi regcete yazma durumunda olan kisilerin sadece
kendisine sunulan bu bilgilere c¢ok giivenerek recete yazmamalar gerektigini
gostermektedir. Ciinkii ticari bilgi kaynaklar1 siklikla iriinlerin yalnizca olumlu
yanlarim vurgular. Ayrica promosyon yapilirken ilag hakkinda yapilan hatalar ve ilag
tanitimcilarinin hekime yaptigi baskilar akilci ilag kullanim siirecini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ciinkii akilci ilag kullanimi konusunda yeterli donamima sahip
olmayan hekimler ila¢ endiistrisinin telkinlerine daha kolay cevap verebilmektedir.
(Akici, 2000, s:13-14). Bu alandaki problemler tedavi maliyetlerini artirmaktadir.
Finansal kaynaklarin israfina 6rnek olarak ucuz olan1 mevcutken pahali ilacin regete

edilmesi, bir arada ¢ok sayida ilacin yazilmasi verilebilir. Ilag recetelendirilmesinde
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yapilacak uygun diizenlemelerin ilaglar i¢in ayrilan ulusal kaynaklarda %50 %70
arasi tasarruf saglayacagi tahmin edilmektedir. (Akic1,2000 s:14)
6.2.8.11aclarin Etki Mekanizmalarinin Bilinme Derecesi

laglarin belirli bir biyolojik yapidaki etkisinin nasil olustugunun bilinmesi,
insanda o etkiyi elde etmek icin ilacin hekim tarafindan rasyonel ve bilingli bir
sekilde kullanilmasina olanak verir. Etki mekanizmasi sirasiyla sistem, organ, doku,
hiicre ve subseliller yap1 diizeylerinde ve nihayet hiicrelerdeki fonksiyonel
molekiiller (enzimler gibi) diizeyinde olmak iizere degisik derinlikte incelenebilir.
[laglarin pek ¢ogunun hiicre diizeyine kadar olan yerlerle ilgili ve * makro” diizeyde
diye nitelendirilebilen etki mekanizmalarn iyice aydinlatilmistir. Fakat subseliiler
yapilar ve Ozellikle molekiiller diizeyindeki ila¢ etkisinin mekanizmasinin
aydmlatilmas1 halen kisith sayidaki ilag veya ilag gruplann i¢in miimkiin
olmustur.(Kayaalp, 2000, s:81)

Akilcr ilag kullanimi siirecinde yer alan tedavi basarisin1 degerlendirmek, yan
etkileri ve hasta uyuncunu izlemek, ilacin plazma diizeylerinin ol¢iimii ve tedaviyi
izleme, birden cok ilag kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirme gibi
asamalarinin saglikli uygulanmast ve akilci ilag kullanimini olumsuz etkileyen;
doktorun belirledigi ila¢ kullanma talimatina uymama, eczanelerde recetelenen
farmasotik sekil sayisinda ilag satisinin uygulanmayis1 (Klinik eczacilikta birim doz
sistemi ile paralel diistintildiigiinde), ilaclarin etki mekanizmalarimin yeterince
bilinmemesi gibi etmenler Klinik Eczacilik sisteminin uygulanmasi ile olumlu yone
doniistiiriilebilinir.
6.3.Klinik Eczacilik Ve Farmasotik Bakim
Iyi Eczacihk Uygulamalari ve Klinik Eczacilik farmasotik bakimin yasama
gecirilmesinin araclaridir.
6.3.1.1yi Eczaciik Uygulamalari

Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP) meslegin yeniden yapilanmasi igin,
mesleki hizmet kalitesinin artmas1 icin GPP, Iyi Eczacilik Uygulamalari’m ortaya
atmistir. Tarihi siire¢ icersinde bakildiginda ABD bu konuda adimlarim1 1960’lardan
baslayarak atmis ve uygulamada biiyiik yol almustir. Ingiltere’ de 1980’lerden
itibaren dogru ve akilc1 bir uygulama baglatmistir. Farmasotik Bakimin ve kaliteli
insan hizmetinin yasama gecirilmesinin aract olan Iyi Eczaciik Uygulamalari
eczacilik hizmet sunum kalitesine yonelik cerceve ilkeleri kapsamaktadir. 1991 yili

agustos ayimnda 10 farkl1 iilkeden 26 eczaci isve¢’in Stockholm kentinde bir araya
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gelerek bir ¢calisma yapmuslar ve Iyi Eczacilik Uygulamalari’mi ortaya cikarmuslardir.
Bunun sonucunda Uluslararas1 Eczacilik Federasyonuna yonelik GPP Stockholm
Mektubunu yayimlamislardir. FIP, bu konuyu yeniden degerlendirmis, mart 1993’te
FIP’e iiye tiim eczaci birliklerine gondermis ve bu konudaki diisiinceleri almistir.
1993 yilinda Tokyo’da yapilan FIP Kongresinde Tokyo Deklarasyonu seklinde GPP
belgeseli onaylanmistir.(Akcan, 2001,s.12)

Farmasotik bakimin saglanmasinin bir aract olan GPP uygun kalitede hizmet
sunumunu gerektirmektedir. Dolayisiyla GPP’nin amaci ilag¢ ve diger saglik
iriinlerini topluma sunmak ve bunlarin en uygun sekilde kullanimlarini saglamak
icin insanlara yardimci olmaktir. Bu amag etrafinda eczacilarin iyi bir farmasotik
bakim gerceklestirebilmeleri icin iyi eczacilik uygulamalarimi saglamak
yiikiimlilliigiinii yerine getirmelidir. (Celayir, 1997, s: 17)

Eczacilik hizmeti sunulan her ortamda oncelikli olarak eczaci tarafindan hasta
saghginin gozetilmesi gerekmektedir. Rasyonel recete yazilmasinda ve ilaglarin
uygun bicimde kullanilmasinda yine eczacinin katkisinin gerektigi, Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu FIP’ 1n belirledigi temel ilkeler arasinda yer almaktadir.
Ayrica; eczacilik hizmetlerinin temelinde , ila¢ ve diger saglik iiriinlerinin temin
edilmesini, kullanimin izlenmesini, hastaya uygun bilgi ve danigsmanlik hizmetinin
verilmesini gerektigi, eczacilik hizmetlerinin her birinin amacinin bireye doniik
olmasini, agik¢a tamimlanmasini ve ilgili tiim kesimlere etkin bigimde iletilmesi
gerektigi de FIP'1n belirledigi diger ilkeler arasinda yer almaktadir. (Akcan, 2001,
s.15)

GPP’nin amaci ve FIP’1in belirledigi ilkeler insan odakli eczacilik hizmeti olan
farmasotik bakimi geleneksel hizmetlerin Oniinde yer almasini saglamaktadir. Buna
gore; hastaya yonelik tedavide en yiiksek terapotik sonucun alinmasi igin hastanin
ila¢ kullamim kalitesinin arttiritlmasi ve tedavi sonuglarinin diger saglik personeli ve
hastayla birlikte {istlenilmesi iyi eczacilik uygulamasinm temel Ogesini
olusturmaktadir. Bu sebeple, iyi eczacilik uygulamalarinin tam anlamiyla
yapilmasinin saglanmasi icin eczacinin lisans diizeyindeki egitiminden, meslek ici
egitimine kadar bir dizi akademik siirecte, yeni diizenlemeler yapilmasiyla,
ongoriilen hizmete uygun eczacinin yetistirilmesi énde gelen bir gorev olarak ilgili

kesimlerin giindemine gelmektedir.( Akcan, 2001, s: 15)
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6.3.2.Farmasotik Bakim

Hepler ve Strand (1990) tarafindan tanmitilmigs olan ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde sonra da Avrupa’da bulunan meslek organlar1 ve eczacilarca
uygulamaya baslanmis olunan Farmasotik Bakim Kavrami, eczacilarin mesleki
esaslarinin yeniden tanimlanmasima yardimci olmus ve hastanin eczacilik meslegi
acisindan odak noktasi olmasini saglamistir. (Akcan; 2001, s:20)

Kisaca hastalarmm her tiirli ilag tedavi sorunlarina ¢oziim bulmak olarak
tanimlanabilen farmasotik bakim daha genis anlamda, eczacinin hasta igin 6zel bir
terapotik sonug elde etmek amaciyla bir terapétik planin diizenlenmesi, uygulanmasi
ve gozlenmesi sirasinda, hasta ve diger saglik hizmetleri ile birlikte sunulan bir
hizmet olmaktadir. (Akcan; 2001, s:21)

Farmasotik bakim; bir hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amacina yonelik
bir hastaligi ve belirtisini Onleme, hastaligin tedavisi, belirtilerin tamamen ortadan
kaldirilmast ya da minimum diizeye indirilmesi, hastalifin sonuclandirilmasi ve
seyrinin hafifletilmesi, konularinda basar1 saglamaya doniik ila¢ tedavisi saglama
sorumlulugudur. (Celayir, 1997, s: 12)

Bir siire¢ igersinde gerceklesen bu hizmet sunumunda ilagla ilgili olas1 veya
mevcut problemleri tespit etmek, ilagla ilgili mevcut problemleri ¢dzmek ve ilagla
ilgili olast problemleri onlemek gibi ii¢ temel fonksiyon dikkati cekmektedir.
(Celayir, 1997, s: 13)

Farmasotik Bakimin dncel amaclar sunlardir:

- Karsilikli etkilesim, terapotik diiplikasyon ve alerjilerin engellenmesi veya

diizeltilmeleri,

- 1lag rejim ve perhizlerinde maliyet etkinliliginin saglanmas,

- Ilag reaksiyonlarinin gézlemlenmesi ve olusumunun engellenmesi,

- Terapotik amaclarin en yiiksek seviyede gerceklestirilmesi,

- lagla ilgili problemlerin neden oldugu acil servise basvuru, doktor
muayenehanesi ve hastaneye kaldirma vakalarmin en diisiik seviyeye
indirgenmesi,

-Terapétik rejim ve perhizlerinin tutulmasi islevinin 1slahidir. (Akcan; 2001,s:21-

22)
Eczacilarin farmasotik bakim sunumunda, hastanin ilacla ilgili tedavi sonuclarina

doniik daha fazla sorumluluk almaktadirlar. Boylelikle eczaci tarafindan her hastaya
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ayr1 gosterecegi ilgi ve Ozen ilag tedavisine verilen cevabi1 optimize ederken aym
zamanda olusabilecek riskleri de en aza indirgeyecektir. ( Celayir, 1997, s: 52)
6.3.3.Klinik Eczacilik

Klinik eczacilik, eczacimin, eczacilik bilimlerinin esaslarin1 farmakolojik,
toksikolojik,terapotik, klinik, biyokimyasal ve farmasétik bilgilerin dogrultusunda
hasta iizerine uygulanmasidir. (Akcan, 2001, s:26)

Bagka bir tanima gore; bir halk saglig: bilimi olan klinik eczacilik, tiim eczacilik

bilgilerini hasta yararina kullanmasidir.
(www .klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005)
Klinik eczacilik kavrami icerigindeki klinik kelimesinden dolay1 genelde ilk akla
gelen hastane eczaciligt olmaktadir. Ancak buradaki klinik kelimesi hasta odakl
eczaci anlamina gelmektedir.(www klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim,
23.05.2005) Ayrica bireylerin ve toplumlarin ilaglari giivenli, etkin ve ekonomik
kullanimlarimi arttirarak saglik hizmeti sunan kisi olan klinik eczact (Akcan, 2001,
$:26) sadece hastanelerde degil, eczanelerde ve eczacilarin gorev yaptiklart diger
alanlarda da bu hizmeti verebilmektedir.
(www .klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005)

1960’11 yillara kadar ilag hazirlamasi , dagitimi, stok kontrold, cesitli kayitlar
seklinde gorevlerini siirdiiren eczacinin klinik rolii bu konuda en ileri gelismelerin
uygulandig1 iilkelerden biri olan ABD’de hastane eczaciliginda klinik eczacilik
uygulamasina gecisiyle gelismeye baglamistir. 1960’ lardan Once hastane
eczacilarinin hastayla ilgisinin ¢cok az oldugu ya da hi¢ olmadigi, hastanin kullandigi
ilaglarla ilgili problemleri hakkinda fikir edinilmemesi durumu var iken bu uygulama
eczaci ilag bilgisini hekim, hemsire ve hastaya aktarma gorevini daha rasyonel hale
getirerek hastayla dogrudan temasa ge¢mesi ve hastayi ila¢ Oykiisii acisindan daha
yakindan tanimaya baslamasini saglamistir. (Siiriicii, 1999, s:27)

Giiniimiizde eczacilarin gorev aldiklar1 calisma alanlarn endiistri, eczaneler ve
hastanelerdir. (Siiriicii, 1999, s:27)
Eczacinin klinik rolleri ii¢ baslik altinda toplanabilir:

A- Genel Fonksiyonlari:

Hastanin kullandigz ilaclar hakkinda bilgi edinmek.

flacla tedavide dangmanlik gorevini iistlenmek.

[laglarin viicutta izlenmesi.

Hastanin ila¢ konusunda aydinlatilmasi ve egitimi.
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[la¢ kullanimi hakkinda rapor yazmak.

[laclarin kronik uygulamasinda kontroldr gérevini iistlenmek.

B- Spesifik Klinik Aktiviteleri:

Istenmeyen ilag etkisinin belirlenmesi ve nlenmesi.
[lag etkilesimlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi.
Antibiyotik kullaniminin kontrolii.

[k yardim.

Damar yoluyla beslenme.

Antikoagiilanlarin izlenmesi.

Ayakta tedavi goren hastalarin kontrolii.

C- Klinik Farmasi Uygulamasinda Spesifik Alanlar:

Drog danigma merkezinin kurulmasi ve yiiriitiilmesi.

Pediyatrik ve psikiyatrik ve diger alanlarda klinik farmasi uzmanligi.
Klinik Farmakokinetik uzmanligi

Klinik toksoloji

ve digerleri (izzettin, 1992, s:33-34)

Eczacinin  sahip oldugu bu roller klinik eczacilik ¢ercevesi iginde

degerlendirildiginde klinik eczacinin gorevleri asagidaki gibi siralanabilir:

Tedavide uygun ve ekonomik ilaglarin se¢iminde rol oynamak,

Rasyonel ilag tedavisinde doktora yardimci olmak,

Hastanin giivenligi ve ila¢ kullanimimi denetlemek icin hastanedeki dagitim
aktivitelerini kontrol altina almak,

Hastanin daha 6nce kullanmis oldugu ilaclar1 ve varsa bunlarin meydana
getirdigi yan etkileri kaydetmek,

Hastanin ilag tedavisine cevap verip vermedigini izlemek,

[la¢ gecimsizliklerini, yan etkilerini bulmak ve engellemek,

Kullanilan ilaglar hakkinda hastaya egitim vermek.

Regeteye tabi olmayan ilaglarin kullammmi hakkinda hastaya gereken
tavsiyelerde bulunmak ve danismanlik yapmak,

[la¢ kullanimi ve dozaj rejimleri hakkinda hastaya yardimci olmak,

Tedavisi kolay hastaliklarda hastaya ila¢ konusunda yol géstermek

Akut ve kronik hastaliklarda hastanin ila¢ kullaniminmi kontrol altina almak,
[lag karisimlardaki gegimsizlikleri bulmak ve ¢oziimlemek,

Spesifik ila¢c hazirlamak,
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- Tlaglar hakkindaki literatiirleri degerlendirmek,

- Kullanilan ilaglar hakkinda rapor tutmak,

- Halk saghg ve ilag konusunda topluma bilgi vermek. (Siiriicii, 1999, s:28)
Klinik Eczacinin gorevlerinden bazilar genel hatlariyla su sekilde agiklanabilir.
Hastanin giivenligi ve fla¢c Kullanomim Denetlemek Icin Hastanedeki Dagitim
Aktivitelerini Kontrol Altina Almak (Tek Dozlu Dagitim Sistemi ): Klinik
eczacili@in gereklerinden biri ilaglarin saglanmasi, servislere dagitilmasi ve seviste
bulundurulmasi olarak tanimlanan (Erdogan, 2001, s: 33) ila¢ dagitim sistemlerinden
olan birim doz ila¢g dagitim sisteminin kullanilmasidir. Bu uygulamada hastaya
yirmidort saat yetecek miktarda ilag ya tek birim ;(tek tablet, 29 pomat, 10 cc surup)
ya da birim doz (bir giinlikk doz, Ornegin; 2 tablet) ambalajlanmakta ve hasta
dolabina gonderilmekte veya hemsiresine teslim edilmektedir. Gece ortaya
cikabilecek olasi acil durumlar i¢in her katin acil dolabinda gerekli ilaglar mevcut
olup bunlar klinik eczacilar tarafindan her giin sayilarak kontrol edilmektedir. Bu
sistemde ilac hatasi riski azalmakta, servisteki ila¢ toplam maliyet eczane bazinda ve
servis bazinda diismektedir.(Erdogan,2001,s:34-35;
www klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005) Ayrica tek dozlu ilag
dagitim sistemiyle ilag suiistimalinin Oniine gecilir ve ekonomik agidan tasarruf
saglanmis olur.(www klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005)
Kullanilan ilaclar hakkinda hastaya egitim vermek (Hastalarin Egitimi) :
Eczacilarin en 6énemli gorevlerinden biri, ila¢ kullanimi, doz, yan etki uyarilar gibi
konularda hastalarin bilgilendirilmesidir. Bir anlamda hastanin  bu konularda
egitilmesi olarakta nitelendirilebilinecek olan bu durumda kullanmilabilinecek
yontemler; Sozlii anlatim, yazili bilgi igeren formlar, gorsel - isitsel yontemler, grup
egitimleri vb. gibi yontemlerdir. Bilgilerin kalici olmasi, hasta tarafindan zaman
zaman gozden gecirilmeye uygun olmasi, hastaya bagkasi tarafindan da
ulagtirilabilmesi, ayrintiya yer vermesi gibi ozelliklere sahip olmasi nedeni ile yazil
yontemin diger yontemlere gore daha basit ve avantajli bir egitim yontemi olmasini
saglamaktadir. Klinik eczacilik uygulamalarinin yaygin olarak yapildigi ABD’de
eczanelerin bir bolimi “Hasta Egitim Odas1” olarak kullanilmakta egitim almak
isteyen hastalara bahsetmis olunan bu yontemlerle egitim verilmektedir.
(www .klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005)
ilac gecimsizliklerini, yan etkilerini bulmak ve engellemek(ilac Etkilesimlerinin

Onlenmesi) : Birden fazla ilacin ayni zaman periyodu i¢inde kullanildiginda ilag
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etkilesmesi s6z konusu olabilmektedir. Ilacta birinin veya birden fazlasinin etkisinin
azalmasi, artmasi etkide nitel degismelerin olabilmesi ya da toksik degisiklikler
olusmas1 seklinde meydana gelen bu etkilesmelerin onemi son zamanlarda ilag
sayisindaki artisa bagli olarak artis gostermektedir. (Erdogan, 2001, s:37)
Olusabilecek etkilesimlerin belirlenmesi ve gerekli uyarilarin yapilarak bu
etkilesimlerin 6nlenmesi de eczacinin gorevleri arasinda yer alir. Bilgisayar destekli
ilag etkilesim programlari ve kitaplar1 klinik eczacilarin en ¢ok yararlandiklar
kaynaklar olmaktadir. (www.klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp#tanim, 23.05.2005)

Hastanelerde hastaligin tedavi siirecinde Onemli yeri olan hastane eczaneleri
yukarida sayilan ve bazilan agiklanmis olan gorevleri yerine getirmekte basarili
oldugu ol¢iide hastanenin genel performansina sagladigi katkilar1 onem kazanacaktir.
Ornegin; yapilan calismada cerrahi yogun bakim iinitesinde verilen klinik eczacilik
hizmetlerinin (ila¢ izlenmesi bunlardan biridir) 13 haftalik calisma siiresinde 18030
dolarlik bir kazang saglandigini tespit etmislerdir.(Stiriicii, 1999, s:28)

Klinik eczacilik hizmeti hastanelerde ve eczanelerde verilebilir. Hastanelerde
verilen klinik eczacilik hizmetinin temelini hastane eczaciligi olusturur. lyi bir klinik
eczacilik hizmeti verebilmek icin, Oncelikle iyi bir hastane eczacilifi hizmeti
verilmelidir. (Erdem, 1998,. s:23)

Rasyonel ilag tedavisinin ne oldugunu anlamis, kavramis o ilke dogrultusunda
tedavi yapmaya calisan iilkelerde klinik eczacilikla ilgili konularda agirlikla
durulmaktadir.(Kanzik, 1992, s:27)

Amerika Birlesik Devletleri’nin Pennsylvania Eyaleti’nin York Sehri’nde bulunan
York Hospital’de yiiriitiilen bir aragtirmada asagidaki sonuglar alinmistir.

Sozii edilen hastanede bir ‘* Klinik Eczacilik Programi’’ baglatilmistir. Bu ¢alisma
ile bu programin uzun donem maliyet tassarrufu ve diger yararlarn ortaya
konulmustur. Programin, 1991 yilinda 140.000 $ maliyeti vardir. Uygulama sonucu
aynt yil yapilan tasarruf ise 416.000 $’dir. Bu rakamsal ifadeler bize programin
basarili oldugunu anlatmaktadir.

Ayrica programin sonucunda: York Hospital’ de ortalama hastanede yatig siiresi
0,8 giin azalmis, ila¢ harcamalarinda giinlik 4,44 dolarlik bir diisiis meydana
gelmistir. (23,60 dolardan, 19,16 dolara gerilemistir). (Erdem, 1998,. s:32-34)

Sonuglarin ¢ogu maliyetle ilgili olmasina ragmen, rakamsal olarak ifade
edilemeyen daha bir¢ok gelisme ortaya cikmistir. Ornegin, ilag terapisine bagli

olarak meydana gelen dozaj azalmalart sonucu yan etkiler ve bu etkiler igin
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gerekecek ek hastanede kalma siiresi azalmistir. Ayrica eczacilarin, mesleki olarak
daha fazla tatmin olmalar1 nedeniyle kalite artmistir. (Erdem, 1998, s:34)

Formiillerin hazirlanmasi, ila¢ tedavi komitelerinin kurulmasi ve bu komitelerde
gorev yapmalari, ilaglarla ilgili, 6zellikle yeni ilaglarla ilgili ila¢ etkilesmeleri,
ilaglarin istenmeyen etkileri ile ilgili konularda ilag danismanligi yapmalari, hasta
bilgilendirme ve egitimini yine hastanede yapmak zorunda olmalari, maliyet, etkinlik
calismalarini hastanede de siirdiirmeleri ve yine istenmeyen etkileri izleyerek Saglik
Bakanligi’na bildirmeleri hastane eczacisinin akilci ilag kullaniminin  saglanmasinda
istlendigi gorevleri olmaktadir. (Kanzik, 1992, s:29) Ayrica; ilaglarin istenmeyen
etkilerinde de hastalar1 yogun izleme, ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalar
karsilastirmali olarak izlendigi grup arastirmalart goniillii bildirimler ile bu konunun
onemini anlatacak sekilde, hekim ve hemsirelerin egitimi gibi konular da hastane
eczacisinin rolii kapsamindadir. Toplanan verilerin degerlendirilip yorumlanmasi da
gerekmektedir. (Erdogan, 2001, s:37)

Klinik eczacilik uygulamasinda eczacilar hem hekime hemde hastaya yardimci
olabilmektedirler. Ornegin, hekime ila¢ hakkinda yeterli bilgi saglayacak (ilacin
etkisi, etkisizligi, yan etkileri, ters etkisi, toksitesi, etkilesimleri, biyoyararlanimi,
farmakokinetigi, gecimsizligi vb.) ve hastalarin ilag-kan diizeyini saptayacak,
hekimle birlikte doz ayarlamas1 yapabilecektir. Diger taraftan hastaya yonelik
calisma, hastalara kullanacaklan ilaglar (ilacin kullanma sekli, yiyeceklerin ilagla
etkisi, ilacin yan etkilerinin neler olabilecegi, ilacin saklama kosullar1 vb. ) ve
hastaliklari ile ilgili bilgi saglamaktadir. (Siiriicii, 1999, s:87)

6.3.4 Klinik Eczacilik Servisinin Ekonomik Katkisi ile ilgili Ornekler

Pharmacotherapy (farmakoterapi) dergisinin 2003 yili 23.iincii cildi ve 1.
sayisinda yer alan ve klinik eczacilik servisinin ekonomik katkilar1 ele alinan bir
calismada 1996 — 2000 yillart arasinda yaymlanmis olan konu ile ilgili makalelerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Sistematik olarak literatiiriin taranmasi sonucu
degerlendirmeye alinan makalelerin %52’si hastaneleri, % 41’1 serbest eczaneler ve
klinik eczaneleri, % 3’ii saglik bakim organizasyonlarii, % 3’ii , uzun veya orta
donem bakim iiniteleri gibi diger yerlerle ilgili calismalar1 kapsamaktadir.

Makalelerde % 47’si genel farmakoterapik izlenim % 20’si hedef ila¢ programu,
% 10’u hastalik yonetim programi, % 10’u hasta egitimi , % 10’u diger konular (
alerji gecmisi, ila¢ damismanligi, ast yonetimi, durum yOnetimi), % 2’si

farmakokinetik izlenim konular1 degerlendirilmis olup secilen makalelerde
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kullanilmig olan degerlendirme metotlar ise % 36°s1 sonug¢ analizi, % 24’1 full
ekonomik analiz, % 17’si sonug tanimlamasi, % 15°i maliyet ve ¢ikt1 tanimlamasi, %
8’1 maliyet analizidir. (Schumock ve dig.,2003, s:113-117)

Genel olarak bakildiginda bu calismada degerlendirilen makalelerde klinik
eczacilik servisinin 6nemli ekonomik katkilar sagladigi goriilmektedir.

Ornegin; Tablo 6.1 de iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, hastaneye bagh
klinik ve serbest eczanelerde; genel farmakoterapdtik izlem, hedef ila¢ programi,
hasta egitimi veya biligsel hizmetler konularinin degerlendirildigi makaleler yer
almaktadir.

Tablodaki birinci makalede yer alan ¢alismada iiniversite hastanesinde eczacinin
hasta bakim ekibinde direk katiliminin hastalarin hastanede kalig siiresinin ve eczane
hastane maliyetlerinde bir azalmanin saglanabileceginin teyidi amaclanmistir. Sonug
analizi yontemi ile degerlendirilen calismada eczacinin dokuz aylik caligsma siiresince
hasta bakim ekibine direk dahil olmasi ile hasta yatis siiresi 1,3 giin kisalmistir. {lag
maliyetlerinde ise basvuru basina 301$ gibi bir azalma goériilmiistiir. Yine ikinci
makalede yer alan eczaci tarafindan baglatilan girisimlerin maliyet tasarrufu iizerine
etkilerinde sonug analizi yontemi ile degerlendirildigi ¢alismada 30 giinliik calisma
sonucu tahmini y1llik tasarruf yaklagik 394.000$ olarak hesaplanmustir.

Devlet hastanesinde yapilan ¢alismanin yer aldigi besinci makalede eczacilar
tarafindan  saglanan farmasotik bakim  hizmetlerinin  maddi etkilerinin
degerlendirildigi goriilmektedir. Buna goére sonu¢ tanimlama analizinde bir ay
stiresince toplam 4269$’lik maliyet Onlenmesi ile sonuglanan 120 girisim
gerceklesmistir.

Yedinci makalede yer alan serbest eczanenin yer aldigi kirsal bolgedeki serbest
eczacilar tarafindan farmasotik bakim etkinliklerinin degerlendirilmesinde sonug
tamimlama analizi ¢alismasinda iki ay siiresince tahmini 752,391$’lik maliyet
tasarrufu ile sonuglanan 878 girisimin gerceklestigi goriilmektedir.

Uciincii makalede yer alan iiniversite hastanesinde hedef ilag¢ programinin
uygulanmasi cercevesinde HIV pozitif hastalarda G-CSF klavuzlarinin ve eczaci
girisiminin klinik, ekonomik etkilerinin degerlendirilmesine yonelik sonug analizi
yontemine gore degerlendirilen calismada Graniil canlandirict faktor kullaniminin
azalmasi, bedellerin 200$/hasta giiniinden 112$hasta giintine diistiigii ve yillik

tsarrufun 90.040$ olarak hesaplandigi goriilmektedir.
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Dordiincii makalede iiniversite hastanesinde hastane servislerindeki eczaci
tarafindan taburcu olacak hastaya ilaclariyla ilgili danigsmanlik verilmesinin maliyet
etkililiginin degerlendirildigi ¢alisma yer almaktadir. Buna gore maliyet etkililik
analizi yontemi ile memnuniyetin % 79’dan % 91’e yiikseltilmesi i¢in gerekli artan
maliyet kazanilan her memnuniyet puani i¢in 190$ olmustur.

Yine altinc1 makalede yer alan hastaneye bagh klinikte kadin dogum kliniginde
eczac1 tarafindan saglanan damigsmanlik hizmetinin deneyimin tanimlanmasinda
sonu¢ tanimlama yontemine gore degerlendirilen calismada 10 ay boyunca tahmini
olarak 59.000$ olarak gerceklestigi yer almaktadir. (Schumock ve dig., 2003, s:126-
132)
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Tablo 6.1 59 Makaledeki Ornek Klinik Eczacilik Servislerin Degerlendirilmesi

Yeniden Incelenmesi

Amac Analiz Karsilastirma | Calismaya Calismaya Ekonomik Hakemlerin
Yoéntemi Grubu Dahil Dahil Edilen Sonuclar Yorumlari
Edilen Kaynak
Girdi Kullanimlari ve
Maliyetleri Ekonomik
Sonuclar

1 | UNIVERSITE Sonug Kontrol grubu Yok Hastanede kalis | 9 aylik calisma Hizmet
HASTANESI (Genel | analizi sliresindeki, slresince eczaci | saglanmasi
farmakoterap6tik saglhk bakim katilimi bedeli g6z 6niine
izlem)Hasta bakim maliyetlerindeki hastanede kalis | alinmamis.
ekibinde eczacinin ve ilag siresini bagvuru
direkt katilimi ile maliyetlerindeki basina 1,3 glin
hastanede kalis degisim kisaltmis, ilag
slresi, eczane ve maliyetlerini
hastane 301%/basvuru ve
maliyetlerinde bir hastane
azalma maliyetlerini
saglanabileceginin 1654$/basvuru
teyit edilmesi. azaltmistir.

2 | UNIVERSITE Sonug Kontrol grubu, | Yok Hastanede kalis | 30 giinlik Klinik sonuglar da
HASTANESI (Genel | analizi randomize slresindeki ve galisma Olcllmis; Hizmet
farmakoterapétik ilac slresince eczacl | saglanmasi
izlem) Eczaci maliyetlerindeki girisimine bedeli g6z 6niine
tarafindan baslatilan degisim randomize alinmamis.
girisimlerin maliyet edilen grubun
tasarrufu Gzerine ilag maliyetleri
etkilerinin kontrol
degerlendiriimesi. grubununkinin

%411 idi.
Tahmini yillik
tasarruf yaklasik
394.000$% olarak
hesaplanmistir.

3 | UNIVERSITE Sonug Tarihsel grup Yok G-CSF dozlari; G-CSF kullanimi | Klinik sonuglar da
HASTANESI (Hedef | analizi G-CSF ve azalmig; bedeller | dl¢llmus; Hizmet
ilac programi) HIV- hastanede kalis | 200%/hasta saglanmasi
pozitif hastalarda G- sUresi fiyatlari glni’'dan bedeli g6z énline
CSF kilavuzlarinin 112%$/hasta alinmamis;
ve eczacl girisiminin glnl'a Maliyet yerine
klinik ve ekonomik dismastar. fiyat kullanilmis.
etkilerinin Tahmini yillik
degerlendirilmesi. tasarruf 90.040%

olarak
hesaplanmistir.

4 | UNIVERSITE Maliyet- Kontrol grubu Personel ve | Yok Memnuniyetin Maliyet-etkililik
HASTANESI (Hasta | etkililik yararlar, %79'dan %91’e | analizi (tim
egitimi veya bilissel analizi firsat yukseltilmesi igin | maliyetler girdi
hizmetler) Hastane maliyetleri. gerekli artan olarak kabul
servislerindeki maliyet edilmis; sonug
eczacl tarafindan kazanilan her olarak hasta
taburcu olacak memnuniyet memnuniyeti
hastaya ilaglariyla puani igin alinmis);
ilgili danigmanlik 190%'dir. ilgili memnuniyet
verilmesinin maliyet- tim hastalarin derecesi
etkili olup bu programdan hastalara
olmadiginin yararlanmalari postalanmis bir
belirlenmesi. 84.000%'a mal anket ile

olacaktir. belirlenmis.

5 | DEVLET oD Yok Yok Onlenen Bir ay slresince | Yontemler iyi
HASTANESI (Genel hastanede kalis | toplam 4269%'lik | tanimlanmamis;
farmakoterapdtik sUresi, ilag ve maliyet Kontrol grubu
izlem) Eczacilar sarf malzemesi 6nlenmesi ile yok; Hizmet
tarafindan saglanan maliyetleri; sonucglanan 120 | saglanmasi
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farmasotik bakim kazanilan girisim yapilmis. | bedeli g6z énline
hizmetlerinin maddi hemsirelik alinmamis.
etkilerinin hizmetleri sUresi

belgelendiriimesi.

6 | HASTANEYE oD Yok Yok Onlenen doktor Kadin-dogum Eczacinin
BAGLI KLINIK hizmet doktor zamani veya
(Hasta egitimi veya maliyetleri maliyetinin hizmet
biligsel hizmetler) 300%/saat saglanmasi ile
Bir kadin-dogum olmasina ilikili maliyetler
kliniginde eczaci dayanarak, 10 g6z 6nline
tarafindan saglanan ay boyunca alinmamis;
danismanlik hizmeti tahmini maliyet Yoéntemler iyi
deneyiminin Onlenmesi tanimlanmamis;
tanimlanmasi. 59.000%'dI. Kontrol grubu

yok.

7 | SERBEST ECZANE | OD Yok Yok Potansiyel bakim | Iki ay sliresince Hizmet
(Genel Maliyet tasarrufu | tahmini saglanmasi
farmakoterapdtik Hastaneye 752,3918'lik bedeli g6z énline
izlem) Kirsal yatirimin ve maliyet tasarrufu | alinmamis;
bdlgede serbest muayene ile sonuglanan Kontrol grubu
eczacllar tarafindan azalmasindan 878 girisim yok; Maliyet
saglanan farmasétik dolayi yapilmis. belirleme

bakim etkinliklerinin
ve bunlarla iligkili
sonuglarin
belgelendirilmesi.

metodolojisi iyi
tanimlanmamis
ve dis
kaynaklardan
edinilen
maliyetlere
dayandiriimig;
Cok merkezli
galisma.

O.D : Sonu¢ Tanimlama

G-CSF: Graniil Canlandiric1 Faktor.

Kaynak: Kaynaktan Alint1 Yapilmistir.Schumock ve dig.,2003, s:126-132
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BOLUM 7
UYGULAMA 1
Ankete 13 uzman,44 asistan olmak iizere 57 doktor katilmistir.
7.1. Ankete Katilan Doktorlarin Yas Dagilim
Ankete katilan uzman ve asistan doktorlarin demografik o6zellik olarak yas
dagilimlan asagidaki gibidir.
Sekil 7.1 Uzman Doktorlarin Yas Dagilimi
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21-30 31-40 41-50 51ve stii
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Tablo7.1. Uzman Doktorlar

Frekans [Katilanlara
Yas Sayisi Orant
21-30 1 0,08
31-40 0.62
8
41-50 3 0,23
51 ve iistii 1 0,08
Toplam 13 1

Ankete katilan uzman doktorlarin % 8’1 21-30, % 62’si 31-40, % 23’1 41-50 , %
8’1 51 ve iistii yas grubunda yer almakta olup; yogunluk 31-40 yas grubu aralifinda

bulunmaktadir.
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Sekil7.2. Asistan Doktorlarin Yas Dagilimi
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Tablo 7.2 Asistan Doktorlarin Yas Dagilimi

Frekans | Katilanlara
Yas Sayist [ Orani
21-30 37 0,84
31-40 7 0.16
41-50 0 0
51 ve listii 0
Toplam 44 1

Asistan doktorlarin yas dagiliminda sadece iki grup s6z konusudur. Bu gruplar

arasinda % 84 le en yogun 21-30 grubu ve % 16 ile de 31-40 grubudur.



7.2. Anket Sorularimin Degerlendirilmesi

Ankete katilan doktorlarin goriislerinin degerlendirmesi asagidaki gibidir.

7.2.1. Rasyonel (Akiler ) Ila¢ Kullammim Etkileyen Nedenler.
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Doktorlarin anketin altinci grup sorularini olusturan rasyonel (akilci) ilag

kullanimin1 olumsuz yonde etkileyen nedenler ile ilgili verdikleri cevaplar asagida

ele alinmistir.

7.2.1.1 Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Nedenler:

Tablo7.3 Uzman Doktorlar

Frekans |Katilanlara

Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 8 0,62
Onemli 5 0,38
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Bu soruda

Tablo7.4 Asistan Doktorlar

Frekans |Katilanlara

Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 29 0,66
Onemli

15 0,34
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0 0
(;ok 0 0
Onemsiz
Toplam 44 1

saglik kuruluslarinda hastalarin  yogunluk nedeni

ile yeterli

degerlendirilememesi ele alinmistir. Her iki grupta da sadece ¢ok onemli ve 6nemli

dereceleri belirtilmis buna gore; uzman doktorlarin %62 si ¢ok onemli, % 38’i

onemli, asistan doktorlarin % 66’s1 ¢ok onemli %34’ii 6nemli olarak goriislerini

bildirmislerdir.




7.2.1.2 Aile Hekimligi Sisteminin Konumundan Kaynaklanan Nedenler:

Tablo7.5. Uzman Doktorlar

115

Tablo7.6 Asistan Doktorlar

Frekans [Katilanlara Frekans [Katilanlara
Dereceler |Sayist Orant Dereceler |Sayisi Orant
Cok Cok
Onemli 3 0,23 Onemli 16 0,36
Onemli 6 0,46 Onemli 20 0,45
Kararsizim 4 0,31 Kararsizim 4 0,10
Onemsiz 0 0 Onemsiz 1 0,02
Cok 0 0 Gok 3 0.07
Onemsiz Onemsiz
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Doktorlardan aile hekimligi

sisteminin yayginlasmamis olmasmin etkisi

degerlendirilmesi istenmistir: Uzman doktorlar % 23’le ¢cok 6nemli, %46 ile 6nemli,

% 31 ile kararsizim olarak ; asistan doktorlar ise %36 ¢ok onemli, %45 6nemli, % 10

kararsizim, %2 6nemsiz, % 7 ¢ok dnemsiz derecesinde yanitlamislardir.

7.2.1.3. Hekim Tavsiyesi Disinda la¢ Kullamminin Yaygmhg :
Tablo7.7 Uzman Doktorlar

Tablo7.8 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani Dereceler | Sayisi Orani
Cok Cok
Onemli 7 0,54 Onemli 22 0,50
Onemli 6 0,46 Onemli 17 0,39
Kararsizim 0 0 Kararsizim 0,07
Onemsiz 0 Onemsiz 2 0,05
Cok Cok
Onemsiz 0 0 Onemsiz 0 0
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Hekim tavsiyesi disinda ilag kullaniminin yayginligi sorusuna uzman doktorlar
%54 oraninda ¢cok Onemli, % 46 oraminda ©6nemli; asistan doktorlar ise % 50
oraninda ¢ok 6nemli, % 39 oraninda 6nemli, %7 oraninda kararsizim, %5 oraninda

Onemsiz olarak yanitlamislardir.
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7.2.1.4. Doktorun Belirledigi ila¢c Kullanma Talimatina Uyum Derecesi:

Tablo7.9 Uzman Doktorlar Tablo7.10 Asistan Doktorlar
Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani Dereceler | Sayisi Orani
Cok Cok
Onemli 3 0,23 Onemli 18 0,41
Onemli 9 0,69 Onemli 25 0,57
Kararsizim 1 0,08 Kararsizim 1 0,02
Onemsiz 0 0 Onemsiz 0 0
Cok Cok
Onemsiz 0 0 Onemsiz 0 0
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Doktorun belirledigi ilag kullanma talimatina uymamanin etkisi olarak sorulan

soruya uzman doktorlarm yaniti %23 oraninda ¢ok dnemli, % 69 oraninda onemli ve

%8 oraninda kararsizim ; asistan doktorlarin yanmiti % 41 ile cok onemli, %57 ile

onemli ve %2 ile kararsizzim olmustur.

7.2.1.5 Recete Gerektiren flaclarin Recetesiz Alinabilmesi :
Tablo7.11 Uzman Doktorlar

Tablo7.12 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani Dereceler | Sayisi Orani
Cok Cok
Onemli 4 0,31 Onemli 18 0,41
Onemli 7 0,54 Onemli 18 0,41
Kararsizim 1 0,08 Kararsizim 5 0,11
Onemsiz 1 0,08 Onemsiz 3 0,07
Cok Cok
Onemsiz 0 0 Onemsiz 0 0
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Recete gerektiren ilaclarin recetesiz alinabilmesi sorusuna uzman doktorlarin

9%31’1 ¢cok Oonemli % 54’1 6nemli, %8’1 kararsizim, % 8’ i énemsiz olarak; asistan

doktorlarin %41’ i ¢cok onemli, % 41’1 onemli, %11°i kararsizim, %7’si Onemsiz

olarak yanitlamislardir.
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7.2.1.6. Eczanelerde Recetelenen Farmasotik Sekil Sayisinda Ambalajlama

(Tane ile Satis) Uygulamasi :

Tablo7.13 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 1 0,08
Onemli 7 0,54
Kararsizim 3 0,23
Onemsiz 2 0,15
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Tablo7.14 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 8 0,18
Onemli 16 0.36
Kararsizim 13 0,29

Onemsiz 4 0,10
 Gok 3 0,07
Onemsiz

Toplam 44 1

Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile

satisin) uygulanmayisinin etkisi olarak sorulan soruya uzman doktorlarin % 8’ i ¢ok

onemli, % 54’ onemli, %23’ kararsizim, %15°1 6nemsiz olarak, asistan doktorlarin

% 18’1 cok Onemli, %36’s1 énemli, % 29’u kararsizim, %10’u 6nemsiz, % 7’si cok

Onemsiz olarak goriiglerini bildirmiglerdir.

Sekil7.3. Uzman Doktorlarin Degerlendirmeleri

SCamn ORI ®~®
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Ankete katilan uzman doktorlardan 1’inin cevab1 Cok Onemli , 7’sinin Onemli,

3’tintin Kararsizim, 2’sinin ise 6nemsiz seklinde olmustur. Cok Onemsiz olarak

hicbir goriis bildirilmemistir.
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Sekil 7.4 Asistan Doktorlarin Degerlendirmeleri
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Ankete katilan asistan doktorlardan 8’inin cevab1 Cok Onemli, 16’sinin Onemli,

13’iiniin Kararsizim, 4’iiniin Onemsiz ve 3’iiniin Cok Onemsiz seklinde olmustur.

Sekil 7.5 Uzman Ve Asistan Doktorlarin Goriiglerinin Toplami
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23
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Uzman ve asistan doktorlarin bu konuda verdikleri cevaplara toplam olarak
bakildiginda doktorlarin cevaplarinin 9 tanesinin Cok Onemli, 23 tanesinin Onemli,
16 tanesinin Kararsizim, 6 tanesinin Onemsiz ve 3 tanesinin Cok Onemsiz oldugu
goriilmektedir.

Sekil7.6. Cevaplarin Ug Gruba Ayrilmasi
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Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile
satigin) uygulanmayisi sorusuna uzman ve asistan doktorlarin verdikleri cevaplarin
toplamlarim1 Cok Onemli ve Onemli derecelerin toplami , Kararsizim ve Cok
Onemsiz ile Onemsiz derecelerinin toplammdan  olusmus iic grup iginde
incelendiginde; Cok Onemli ve Onemli derecelerinin toplamindan olusmus grupta 32
kisi, Kararsizlarda 16 kisi, Cok Onemsiz ve Onemsiz derecelerinin toplamindan
olusan grupta ise 9 kisi yer almaktadir.

Tablo7.15. Ug Gruba Gore Toplam Frekans Degerleri

Frekans | Katilanlara
Dereceler Sayisi Orani
Cok

Onemli+Onemli 32 0,56

Kararsizim 16 0,28

Ongm31z+.(;ok 9 0.16

Onemsiz

Toplam 57 |
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Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile

satigin) uygulanmayisi sorusuna uzman ve asistan doktorlarin verdikleri cevaplarin

toplamlarmm Cok Onemli ve Onemli derecelerini toplamini , Kararsizim ve Cok

Onemsiz ile Onemsiz derecelerinin toplamindan olusmus ii¢ grup icinde oransal

olarak incelendiginde; Cok Onemli ve Onemli derecelerinin toplamindan olusmus

grubun katilanlara oran1 % 56, Kararsizimin katilanlara oran1 %28, Cok Onemsiz ve

Onemsiz derecelerinin toplamindan olusmus grubun katilanlara orani ise sadece %

16 oldugu goriilmektedir.

7.2.1.7.Tanitim Ve Pazarlamanmn EtKisi :

Tablo7.16 Uzman Doktorlar

Tablo7.17 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 2 0.15
Onemli 8 0,62
Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 2 0,15
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok

Onemli 8 0,18

Onemli 18 0.41
Kararsizim 8 0,18

Onemsiz 8 0,18

, Gok 2 0,05

Onemsiz

Toplam 44 1

Tanitim ve pazarlamanin etkisi sorusuna uzman doktorlarin % 15°i Cok Onemli,

% 62’si Onemli, %8’i Kararsizim, % 15°i Onemsiz ; asistan doktorlarin %18’i Cok

Onemli % 41’i Onemli, %18’i Kararsizim, %18’i Onemsiz, %5’i Cok Onemsiz

olarak yanitlamistir.

7.2.1.8. Ilaclarim Etki Mekanizmalarmmn Bilinme Derecesi :

Tablo7.18 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 3 0,23
Onemli 6 0,46

Tablo7.19 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 10 0,23
Onemli 18 0.41
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Kararsizim 0 0 Kararsizim 4 0,09
Onemsiz 3 0,23 Onemsiz 10 0,23
, Gok 1 0,08 , Gok 2 0,04
Onemsiz Onemsiz
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Ilaclarin etki mekanizmalarinin yeterince bilinememesinin etkisi olarak sorulan
soruya uzman doktorlarin %?23’ii ¢ok 6nemli, % 46’s1 6nemli, % 23’1 onemsiz, % 8’1
¢cok Onemsiz; asistan doktorlarin % 23’ ¢cok Onemli, % 41’1 6nemli, % 9’u

kararsizim, % 23’1 6nemsiz, % 4’ii ¢cok onemsiz olarak yanit vermistir.

7.2.2. ilac Satisinda Recetelenen Farmasotik Sekil Sayisinin (Tane le Satisin )
Uygulanabilirligini Etkileyecek Faktorler.

llag satiginda recetelenen farmasotik sekil sayisimin  (tane ile  satisin)
uygulanabilirligini etkileyecek sorunlar asagidaki grupta yer alan sorularla
degerlendirilmistir.

7.2.2.1. Hijyen Faktorii :

Tablo7.20 Uzman Doktorlar Tablo7.21Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani Dereceler | Sayisi Orani
Cok 0.38 Cok
Onemli 5 ’ Onemli 14 0,32
Onemli 4 0,31 Onemli 17 0,39
Kararsizim 2 0,15 Kararsizim 4 0,09
Onemsiz 2 0,15 Onemsiz 6 0,14
Cok 0 0 Cok 3
Onemsiz Onemsiz 0,07
Toplam 13 1 Toplam 44 1

Hijyen sorunu sorusuna uzman doktorlarin % 38’i ¢ok onemli, % 31’1 dnemli, %
15’1 kararsizim, % 15’i onemsiz , asistan doktorlarin % 32’si ¢ok onemli, % 39’u
onemli, %9’u kararsizim, % 14’1t 6nemsiz ve % 7’si ¢ok Onemsiz seklinde cevap

vermislerdir.



7.2.2.2. Hastanin flaclarinin Baska ilaclarla Karistirabilmesi :

Tablo7.22 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 7 0.54
Onemli 5 0,38
Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 0 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1
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Tablo7.23 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 15 0,35
Onemli 19 0.43
Kararsizim 5 0,11

Onemsiz 5 0,11

) Cok 0 0
Onemsiz

Toplam 44 1

Hastamn laclarinin Baska [laclarla Karistirabilmesi sorusuna uzman doktorlarin

% 54’ii Cok 6nemli, % 38’i Onemli ve % 8’i Kararsizim, asistan doktorlarin % 35°i

cok oOnemli, %43’ onemli, % 11’1 Kararsizim, % 11’i Onemsiz seklinde

cevaplamistir.

7.2.2.3. Siirekli Aym laci Kullanmak Zorunda Olan Hastalarda Kisi Icin Ilac

Temini :

Tablo7.24 Uzman Doktorlar

Tablo7.25 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 6 0,46
Onemli 4 0,31
Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 2 0,15
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 27 0,61
Onemli 4 0,09
Kararsizim 6 014

Onemsiz 5 0,11

, Cok 2 0,04
Onemsiz

Toplam 44 1

Siirekli ayni ilaci kullanmak zorunda olan hastalarda kisi i¢in ilag temini zorlugu

sorununu uzman doktorlarin % 46’s1 cok 6nemli % 31’1 6nemli, % 8’i kararsizim, %
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15’1 onemsiz olarak, asistan doktorlarin % 61°i cok onemli, % 9’u o6nemli, % 14’i

kararsizim, %11°1 6nemsiz ve %4’ ¢ok 6nemsiz olarak derecelendirmislerdir.

7.2.2.4. Prospektiis Faktorii :

Tablo7.26 Uzman Doktorlar

Tablo7.27Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 3 0,23
Onemli 5 0,38
Kararsizim 3 0,23
Onemsiz 2 0,15
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok

Onemli 9 0,20

Onemli 15 0.35
Kararsizim 7 0,16

Onemsiz 10 0,23

. Gk 3 0,07

Onemsiz

Toplam 44 1

Prospektiis sorununu uzman doktorlarin % 23’ii ¢ok 6nemli % 38’1 6nemli, %

23’ kararsizim, % 15’1 6nemsiz olarak, asistan doktorlarin % 20’si ¢cok 6nemli, %

35’1 6nemli, % 16’s1 kararsizim, %23’ii Onemsiz ve % 7’si ¢ok Onemsiz olarak

derecelendirmislerdir.

7.2.2.5. ithal Edilen Ilaclarin Orijinal Ambalajda Paketlenmis Olmas :

Tablo7.28 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 3 0.23
Onemli 4 0,31
Kararsizim 3 0,23
Onemsiz 3 0,23
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1

Tablo7.29 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
) Cok

Onemli 5 0,11

Onemli 1 0.27
Kararsizim 9 0,20

Onemsiz 17 0,39

. Gk 1 0,02

Onemsiz

Toplam 44 1
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Ithal edilen ilaglarin orijinal ambalajda paketlenmis olmasi sorununu uzman
doktorlarin % 23’ii ¢cok dnemli % 31’1 6nemli, % 23’ kararsizim, % 23’{i 6nemsiz
olarak, asistan doktorlarin % 11’1 ¢cok onemli, % 27’si onemli, % 20’si kararsizim,

%39’u 6nemsiz ve %2’si ¢ok onemsiz olarak derecelendirmislerdir.

7.2.3. Klinik Eczacilik Sistemi

Tablo7.30 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Fikrim Yok 10 077
Fikrim Var 3 0,23
Toplam 13 1,00

Uzman doktorlarin % 77’si klinik eczacilik hakkinda fikri olmadigini, % 23’
klinik eczacilik hakkinda fikri oldugunu belirtmislerdir.

Sekil 7.7 Frekans Olarak Degerlendirme

10

4 - 3
2 _ -—
0 :

Fikrim Yok Fl<rm var

Sayi1 olarak bakildiginda ise ankete cevap veren uzman doktorlarin 10 tanesinin

fikri olmadigi, 3 tanesinin fikri oldugu goriilmektedir.
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Tablo7.31 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Fikrim Yok 25 0.57
Fikrim Var 19 0,43
Toplam a4 1,00

Asistan doktorlarin % 57’si klinik eczacilik hakkinda fikri olmadigini, % 43’i
klinik eczacilik hakkinda fikri oldugunu belirtmislerdir.

Sekil7.8 Asistan Doktorlar

30

20 A
15 4
mn 4

Fikrim Yok Fikrim Var

Say1 olarak bakildiginda ise ankete cevap veren asistan doktorlarin 25 tanesinin
klinik eczacilik hakkinda fikri olmadigi, 19 tanesinin klinik eczacilik hakkinda fikri

oldugu goriilmektedir.

7.2.4. Klinik Eczacilik Sisteminin Ulkemiz Genelinde Uygulanabilirligi

Tablo7.32 Uzman Doktorlar Tablo7.33 Asistan Doktorlar
Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani Sayisi Orani
Evet 1 0.33 Evet 6 0,32
Hayir 2 0,67 Hayir 13 0,68
Toplam 3 1,00 Toplam 19 1,00
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Klinik eczacilik hakkinda fikri olan uzman doktorlardan 1 kisi tilkemiz genelinde
uygulanabilir mi sorusuna evet, 2 kisi hayir demistir. Diger bir degisle uzman
doktorlarin % 33’ bu soruya evet, % 67’si hayir demistir.

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan asistan doktorlardan 6 kisi iilkemiz genelinde
uygulanabilir mi sorusuna evet, 13 kisi hayir demistir. Diger bir degisle asistan

doktorlarin % 32’si bu soruya evet, % 68’1 hayir demistir.

Tablo7.34 Uzman ve Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Evet 7 0.32
Hayir 15 0,68
Toplam 22 1,00

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan uzman ve asistan doktorlarin toplamina
bakildiginda 7 kisi tilkemiz genelinde uygulanabilir mi sorusuna evet, 15 kisi hayr
demistir. Diger bir degisle uzman ve asistan doktorlarin % 32’si bu soruya evet, %
68’1 hayir demistir.
7.2.5.Klinik Eczacihk Sisteminin Ulkemiz Genelinde Uygulanmasim Etkileyen

Faktorler :

7.2.5.1.Mali Faktorler

Tablo7.35 Uzman Doktorlar Tablo7.36 Asistan Doktorlar
Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram Dereceler | Sayisi Oram
Cok 0 Cok
Onemli 0 Onemli 5 0,38
Onemli 0 0 Onemli 5 0,38
Kararsizim 0 0 Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 2 1,00 Onemsiz 2 0,15
Cok Cok
Onemsiz 0 0 Onemsiz 0 0
Toplam 2 1 Toplam 13 1
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Klinik eczaciligin iilkemiz genelinde uygulanabilir mi sorusuna hayir diyen

uzman doktorlarin % 100’ti uygulanamama nedeni olarak mali yetersizlikler

sorusuna Onemsiz cevabin1 vermislerdir. Klinik eczaciligin iilkemiz genelinde

uygulanabilir mi sorusuna hayir diyen asistan doktorlarin mali yetersizlikler sorusuna

%38’i ¢ok Onemli, % 38’1 Onemli, %81 kararsizim, %15’i Onemsiz cevabini

vermislerdir.

7.2.5.2.Fiziksel Kosullar:
Tablo7.37 Uzman Doktorlar

Tablo7.38 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 1 0,50
Onemli 1 0.50
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 5 1,00

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 6 0,46
Onemli s 0.38
Kararsizim 2 0,15
Onemsiz 0 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1,00

Fiziksel kosullarin yetersizligin Oonem derecesi sorusuna uzman doktorlarin

9%50’si ¢cok onemli, % 50’si 6nemli; asistan doktorlarin % 46’s1 ¢cok onemli, %38’i

onemli, %15’1 kararsizim yanitim1 vermislerdir.

7.2.5.3. Cevap Verilecek Recete Sayisinda Yogunluk :
Tablo7.39 Uzman Doktorlar

Tablo7.40 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 2 1,00
Onemli 0 0
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 5 1,00

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 4 0,31
Onemli 0.46
Kararsizim 0,15
Onemsiz 1 0,08
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1,00
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Cevap verilecek regete sayisinda yogunlugun Onem derecesi sorusuna uzman

doktorlarin %100’ti cok onemli ; asistan doktorlarin % 31’1 cok Onemli, %46’s1

onemli, %15’1 kararsizim, %8’1 dnemsiz yanitini vermislerdir.

7.2.5.4. Hasta ile fletisim :

Tablo7.41 Uzman Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 1 0,50
Onemli 1 0,50
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 5 1,00

Tablo7.42 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 4 0,31
Onemli 7 0.54
Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 1 0,08
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1,00

Hasta ile iletisimin zor olacagi konusunun Onem derecesi sorusuna uzman

doktorlarin %50’si ¢ok 6nemli, % 50’si onemli

onemli, %54 i dnemli, %8i kararsizim, %8’1 6nemsiz yanitim1 vermislerdir.

7.2.5.5.Klinik Eczacilik Sisteminin Bilinme Diizeyi :

Tablo7.43 Uzman Doktorlar

; asistan doktorlarin % 31’1 ¢cok

Tablo7.44 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok 0
Onemli 0
Onemli 2 1,00
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam ) 1,00

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 7 0,54
Onemli 4 0.31
Kararsizim 0,08
Onemsiz 1 0,08
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1,00
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Klinik eczacilik sisteminin yeterince bilinmemesi konusunun Onem derecesi

sorusuna uzman doktorlarin %100l onemli; asistan doktorlarin % 54’ii ¢cok 6nemli,

%31°1 6nemli, %8’1 kararsizim, %8’1 dnemsiz yanitin1 vermislerdir.

7.2.5.6.Mevcut ve Halen Okuyan Eczacilarin Egitimi:

Tablo7.45 Uzman Doktorlar

Tablo7.46 Asistan Doktorlar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 1 0,50
Onemli 1 0,50
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 5 1,00

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 7 0,54
Onemli 4 0.31
Kararsizim 1 0,08
Onemsiz 1 0,08
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 13 1,00

Mevcut ve halen okuyan eczacilarin egitimine gereksinme duyulmast konusunun

onem derecesi sorusuna uzman doktorlarin %50’si ¢cok onemli, % 50’si 6nemli ;

asistan doktorlarin % 54’1 ¢cok 6nemli, %31°i 6nemli, %8i kararsizim, %8’i onemsiz

yanitin1 vermislerdir.
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BOLUM 8
UYGULAMA 11
Ankete 19’u hastanede gorevli , 11’1 serbest eczanelerde olmak iizere 30 eczact

katilmustir.

8.1 Ankete Katilan Eczacilarin Yas Dagilim
Ankete katilan serbest ve hastane eczanelerinin demografik 6zellik olarak yas

dagilimlan asagidaki gibidir.

Sekil 8.1.Hastanede gorevli eczacilarm yas dagilimi

-1

n

1

[ 1]

21-20 31-40 41-5C 51 ve Ostl

= = bk oW B M O

Tablo 8.1Hastanede gorevli eczacilarin yas dagilim

Frekans [Katilanlara
Yas Sayist Orani
21-30 7 037
31-40 0.32
41-50 5 0,26
51 ve istii 1 0,05
Toplam 19 1

Ankete katilan hastanede gorevli eczacilarin yas dagilimlan incelendiginde %37’
le 21-30 grubunu, %32’ le 31-40, %26’la 41-50 ve %5’le51 ve iistii grubunu

olusturmaktadir.
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Sekil8.2.Serbest Eczacilarin Yag Dagilimi

‘n

2
0

21320 3140 41 5C 51 ve Osto

Tablo8.2.Serbest Eczacilarin Yas Dagilimi

21-30 1 0.09
31-40 0.18
41-50 3 0,27
51 ve uisti 5 0,45
Toplam 11 1

Ankete katilan serbest eczacilarin yas dagilimlan incelendiginde % 9’la 21-30
grubunu, %18 le 31-40, %27’le 41-50 ve %45’le 51 ve iisti grubunu

olusturmaktadir.

8.2. Anket Sorularimin Degerlendirilmesi
Ankete katilan eczacilarin goriislerinin degerlendirmesi asagidaki gibidir.
8.2..1.Rasyonel (Akile1 ) fla¢ Kullammim Etkileyen Nedenler:

Eczacilarin anketin altinci grup sorularini olusturan rasyonel (akilcr) ilag
kullanimin1 olumsuz yonde etkileyen nedenler ile ilgili verdikleri cevaplar ele

alinmistir.



8.2.1.1 Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Nedenler :

Tablo8.3Hastanede Gorevli Eczacilar
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Tablo8.4 Serbest Eczacilar

Frekans |Katilanlara

Dereceler | Sayist Oram
Cok
Onemli 9 0,82
Onemli

2 0,18
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0 0
(gok 0 0
Onemsiz
Toplam 11 1

Frekans [Katilanlara

Dereceler |[Sayist Oram
Cok
Onemli 8 0,42
Onemli 9 0,47
Kararsizim 2 0,10
Onemsiz 0 0
(gok 0 0
Onemsiz
Toplam 19 1

Bu soruda

saglik kuruluslarinda hastalarin  yogunluk nedeni

ile yeterli

degerlendirilememesi ele alinmistir. Ankete katilan hastanede gorevli eczacilarin

%42’ si ¢ok onemli % 47°si onemli, % 10’u kararsizim

olarak goriislerini

bildirmisler,serbest eczacilarin % 82’si ¢ok 6nemli, %18’1 6nemli, olarak goriislerini

bildirmislerdir.

8.2.1.2 Aile Hekimligi Sisteminin Konumundan Kaynaklanan Nendeler:
Tablo8.5 Hastanede Gorevli Eczacilar

Frekans [Katilanlara
Dereceler |Sayisi Orani
Cok
Onemli 5 0,26
Onemli 12 0,63
Kararsizim 2 0,10
Onemsiz 0 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 19 1

Tablo8.6 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler |Sayisi Orani
Cok >
Onemli 0,18
Onemli 5 0.45
Kararsizim 2 0,18
Onemsiz 2 0,18
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1
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Aile hekimligi sisteminin yayginlasmamis olmasinin etkisini hastanede gorevli

eczacilarin % 26’s1 cok onemli, %63’li 6nemli, % 10’u kararsizim olarak ; serbest

eczacilarin ise %18’1 ¢cok onemli, %45 6nemli, % 18’1 kararsizim, % 18’i 6nemsiz,

olarak belirtmislerdir.

8.2.1.3 Hekim Tavsiyesi Disinda ila¢ Kullaniminin Yayginhg

Tablo8.7 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.8 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 16 0,84
Onemli 3 0,16
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 19 |

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
) Cok 4 0,36
Onemli
Onemli 0.45
5
Kararsizim 0 0
Onemsiz 2 0,18
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

Hekim tavsiyesi disinda ila¢ kullaniminin yayginligi sorusuna hastane eczacilari

%84 oraninda ¢ok 6nemli, % 16 oraninda 6nemli; serbest eczacilar ise % 36 oraninda

cok 6nemli, % 45 oraninda onemli, %18 oraninda 6nemsiz, olarak yanitlamiglardir.

8.2.1.4 Doktorun Belirledigi flac Kullanma Talimatina Uyum Derecesi :
Tablo8.9Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.10 Serbest Eczacilar

Onemsiz

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 11 0,58
Onemli 8 0,42
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0
Cok 0 0

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 6 0,55
Onemli 4 0,36
Kararsizim 0 0
Onemsiz 1 0,10
Cok
Onemsiz 0 0
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Toplam

19

Toplam

11

Doktorun belirledigi ilag kullanma talimatina uymamanin etkisi olarak sorulan

soruya hastane eczacilarmin yaniti1 %58 oraninda ¢ok 6nemli, % 42 oraninda 6nemli

; serbest eczacilarin yanit1 % 55 ile ¢ok 6nemli, %36 ile 6nemli ve %10 ile dnemsiz

olmustur.

8.2.1.5 Recete Gerektiren flaclarin Recetesiz Alinabilmesi :
Tablo8.12 Serbest Eczacilar

Tablo8.11Hastanede Gorevli Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 9 0,47
8
Onemli 0,42
Kararsizim 1 0,05
Onemsiz 1 0,05
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 19 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 3 0,27
.. ] 5
Onemli 0.45
Kararsizim 1 0,10
Onemsiz 2 0,18
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

Recete gerektiren ilaclarin regetesiz alinabilmesi sorusuna hastane eczacilarinin

%47 s1” cok onemli % 42’si onemli, %5’1 kararsizim, % 5° i 6nemsiz olarak, serbest

eczacilarin, %27’°si cok onemli, % 45’1 onemli, %10’u kararsizim, %18’i 6nemsiz

olarak yanitlamislardir.

8.2.1.6.Eczanelerde Recetelenen Farmasotik Sekil Sayisinda Ambalajlamanin
(Tane Ile Satisin) Uygulamas: :

Tablo8.13Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.14 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 5 0,26
Onemli 5 0,26
Kararsizim 4 0,21
Onemsiz 4 0,21

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 2 0,18
Onemli 0 0
Kararsizim 2 0,18
Onemsiz 2 0,18
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ok ! 0.05 ok 5 0.45
Onemsiz Onemsiz

11 1
Toplam 19 1 Toplam

Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile
satigin) uygulanmayisinin etkisi olarak sorulan soruya hastane eczacilarinin % 26’ st
cok onemli, % 26’s1 onemli, %?21’i kararsizim, % 21’i énemsiz, %5’1 cok Onemsiz
olarak, serbest eczacilarin % 18’i cok 6nemli, %18’1 kararsizim, %18’1 6nemsiz, %

45’1 ¢cok 6nemsiz olarak yanitlamiglardir.

Sekil8.3 Hastanede Gorevli Eczacilar

-

ek Jneml Cnem i Kararszim  Onzmsiz Cok Onemsiz

Ankete katilan hastane eczacilarimin 5’inin cevab1 ¢ok 6nemli , 5’inin Onemli,

4’iiniin Kararsizim, 4’iiniin onemsiz, 1’inin ¢ok 6nemsiz seklinde olmustur.

Sekil8.4 Serbest Eczacilar

0 T T T T
ok onemli Onem i Kararszim  Onsmsiz  Jok Onemsiz

Ankete katilan hastane eczacilarindan 2’sinin cevabi Cok Onemli, 2’sinin

Kararsizim, 2’sinin Onemsiz ve 5’inin Cok Onemsiz seklinde olmustur.
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Sekil.8.5 Hastane ve Serbest Eczacilarin Goriislerin Toplami

7

O = R O

Hastane ve serbest eczacilarin eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda
ambalajlamanin (tane ile satisin) uygulanmayisi sorusuna verdikleri cevaplara toplam
olarak bakilirsa eczacilarin 7 tanesi Cok Onemli, 5 tanesi Onemli, 6 tanesi

Kararsizim, 6 tanesi Onemsiz ve 6 tanesi Cok Onemsiz olarak ¢ikmaktadir.

Sekil8.6 Cevaplarin U¢ Gruba Ayrilmasi

14 - 12 12
12 1
10 1

1
(9}

QON IO
L1

iz

Cok
Onemli+Onemli
Kararsizim

Cok
Onemsiz+Onems

Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile
satisin) uygulanmayisi sorusuna hastane ve serbest eczacilarin verdikleri cevaplarin
toplamlarmm1 Cok Onemli ve Onemli derecelerinin toplami , Kararsizim ve Cok
Onemsiz ile Onemsiz derecelerinin toplammdan  olusmus iic grup iginde
incelendiginde; Cok Onemli ve Onemli derecelerinin toplamindan olusmus grupta 12
kisi, Kararsizlarda 6 kisi, Cok Onemsiz ve Onemsiz derecelerinin toplamindan

olusan grupta ise 12 kisin yer aldig1 goriilmektedir.



Tablo.8.15 Cevaplarin Ug Gruba Ayrilmasi

Frekans | Katilanlara
Dereceler Sayisi Orani
Cok
Onemli+Onemli 12 0,40
Kararsizim 6 0,20
Ongm31z+.(;ok 12 0,40
Onemsiz
Toplam 30 1
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Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile

satisin) uygulanmayisi sorusuna hastane ve serbest eczacilarin verdikleri cevaplarin

toplamlarim1 ¢cok ©6nemli ve ©Onemli derecelerini toplamimi , kararsizim ve c¢ok

Oonemsiz ile Onemsiz derecelerinin toplamindan olusmus {i¢ grup ic¢inde oransal

olarak incelenirse; cok 6nemli ve 6nemli derecelerinin toplamindan olusmus grubun

katilanlara oran1 % 40, kararsizimin katilanlara oram1 %20, ¢ok onemsiz ve dnemsiz

derecelerinin toplamindan olusmus grubun katilanlara orani ise % 40 dir.

8.2.1.7 Tanmitim Ve Pazarlamanin Etkisi

Tablo8.16 Hastanede Gorevli Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 5 0,26
Onemli 7 0,37
Kararsizim 4 0,21
Onemsiz 3 0,16
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 19 |

Tablo8.17 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 3 0,27
Onemli 4 0.36
Kararsizim 0 0
Onemsiz 3 0,27
. Gk 1 0,10
Onemsiz
Toplam 11 1

Tanmitim ve pazarlamanin etkisi sorusuna hastane eczacilarinin % 26’s1 cok

onemli, % 37°si onemli, %21°1 kararsizim, % 16’s1 Onemsiz ; serbest eczacilarin




138

%27’si ¢cok onemli, % 36’s1 6nemli, % 27’si 6nemsiz, %10’u ¢ok Onemsiz olarak

yanitlamistir.

8.2.1.8 ilaclarin Etki Mekanizmalarimn Bilinme Derecesi :

Tablo8.18Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.19 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 3 0,16
Onemli 13 0,68
Kararsizim 2 0,10
Onemsiz 1 0,05
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 19 !

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 2 0.18
Onemli 6 0.55
Kararsizim 1 0,10
Onemsiz 2 0,18
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

lacglarin etki mekanizmalarinin yeterince bilinememesinin etkisi olarak sorulan

soruya hastane eczacilarinin = %

16’s1 ¢ok Onemli, %68’i Onemli, % 10’u

kararsizim,%5’1 onemsiz; asistan doktorlarin % 18’i cok 6nemli, % 55’1 6nemli, %

10’u kararsizim, % 18’1 6dnemsiz olarak yanit vermistir.

8.2.2 ilac Satiginda Recetelenen Farmasotik Sekil Sayisinin (Tane ile Satisin )

Uygulanabilirligini Etkileyecek Faktorler:

[lagc satiginda recetelenen farmasotik sekil sayisimin  (tane ile  satisin)

uygulanabilirligini

degerlendirilmistir.

etkileyecek

sorunlar asagidaki grupta

yer alan

sorularla
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8.2.2.1 Hijyen Faktorii:

Tablo8.20 Hastanede Gorevli Eczacilar Tablo8.21 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani Dereceler | Sayist Orani
Cok 0.68 Cok
Onemli 13 ’ Onemli 10 0,91
Onemli 4 0,21 Onemli 0 0
Kararsizim 0 0 Kararsizim 0 0
Onemsiz 1 0,05 Onemsiz 1 0,10
SOk 1 0,05 SOk 0 0
Onemsiz Onemsiz
19 1
Toplam Toplam 11 1

Hijyen sorunu sorusuna hastane eczacilarinin % 68’1 ¢ok onemli, % 21’1 6nemli,
% 5’1 dbnemsiz , %5°1 cok Onemsiz, serbest eczacilarin % 91’1 ¢ok 6nemli, % 10’u
onemsiz seklinde cevap vermislerdir.

8.2.2.2. Hastamn flaclarinin Baska ilaclarla Karistirabilmesi :

Tablo8.22 Hastanede Gorevli Eczacilar Tablo8.23 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok

Onemli 16 0.84

Onemli 2 0,10
Kararsizim 0 0

Onemsiz 0 0

, Gok 1 0,05

Onemsiz

Toplam 19 |

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 7 0,64
Onemli 4 0.36
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0 0
_ Cok 0
Onemsiz 0
Toplam 11 1

Hastanin ilaglarinin bagska ilaglarla karigtirabilmesi sorusuna hastane eczacilarinin

% 84’ii cok 6nemli, % 10’u Onemli ve % 5’i cok Onemsiz, serbest eczacilarin % 64’

cok 6nemli, % 36’s1 onemli seklinde cevaplamistir.
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8.2.2.3 Siirekli Aym flaci Kullanmak Zorunda Olan Hastalarda Kisi icin Ilac

Temini :

Tablo8.24 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.25 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 10 0,53
7

Onemli 0.37
Kararsizim 1 0,05
Onemsiz 0 0

, Gok 1 0,05
Onemsiz

Toplam 19 !

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 5 0,45
Onemli 2 0,18
Kararsizim 1 0,10
Onemsiz 2 0,18
, Gok 1 0,10
Onemsiz
Toplam 11 1

Siirekli ayni ilac1 kullanmak zorunda olan hastalarda kisi i¢in ilag temini zorlugu

sorununu

hastane eczacilarinin % 53’ii cok Onemli, % 37’si 6nemli, % 5’i

kararsizim, %5’i ¢ok Onemsiz olarak, serbest eczacilarin % 45’1 ¢cok onemli, % 18’1

onemli, %

derecelendirmislerdir.

8.2.2.4.Prospektiis Faktorii :

Tablo8.26 Hastanede Gorevli Eczacilar

10’u kararsizim, %18’i Onemsiz ve %10’u ¢ok Onemsiz olarak

Tablo8.27 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok 9

Onemli 0,47

Onemli 4 0.21
Kararsizim 0 0
Onemsiz 4 0,21

| Cok 2 0,10
Onemsiz

Toplam 19 !

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 4 0,36
Onemli 5 0.18
Kararsizim 0 0

Onemsiz 4 0,36

| Gok 1 0,10
Onemsiz

Toplam 11 1
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Prospektiis sorununu hastane eczacilarinin % 47’si ¢ok énemli % 21’1 6nemli, %

21’1 6nemsiz, % 10’u ¢ok onemsiz olarak, serbest eczacilarin % 36’s1 ¢ok 6nemli, %

18’1 dnemli, %36’s1 6nemsiz, %10’u cok dnemsiz olarak derecelendirmislerdir.

8.2.2.5 ithal Edilen ilaclarin Orijinal Ambalajda Paketlenmis Olmast :
Tablo8.29 Serbest Eczacilar

Tablo8.28 Hastanede Gorevli Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok

Onemli 7 0,37

Onemli 6 0,32
Kararsizim 2 0,10
Onemsiz 3 0,16

| Cok 1 0,05
Onemsiz

Toplam 19 !

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 4 0,36
Onemli 5 0.45
Kararsizim 1 0,10
Onemsiz 1 0,10
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

Ithal edilen ilaglarm orijinal ambalajda paketlenmis olmasi sorununu hastane

eczacilarinin % 37’si cok Onemli, % 32’si onemli, % 10’u kararsizim, % 16’s1

onemsiz, %5’1 cok Onemsiz olarak, serbest eczacilarin % 36’s1 ¢ok onemli, % 45’1

onemli, % 10’u kararsizim, %10’u 6nemsiz olarak derecelendirmislerdir.

8.2.3 Klinik Eczacilik Sistemi

Tablo8.30 Hastanede Gorevli Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Fikrim Yok 0 0
Fikrim Var 19 1
Toplam 19 !

Hastanede gorevli eczacilarin % 100’1 klinik eczacilik hakkinda fikri oldugunu,

belirtmislerdir.
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Sekil8.7 Hastane Eczacilari

20 19
13
16
14
172
10
=3

0

L (P 5]

Fikrim ok Fikrm Yar

Say1 olarak bakildiginda ise ankete cevap veren hastane eczacilarinin19 tanesinin

klinik eczacilik hakkinda fikri oldugu goriilmektedir.

Tablo8.31 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Fikrim Yok > 0.18
Fikrim Var 9 0,82
Toplam 1 1,00

Serbest Eczacilarin % 18’1 klinik eczacilik hakkinda fikri olmadigimi, % 82’si
klinik eczacilik hakkinda fikri oldugunu belirtmislerdir.

Sekil8.8 Serbest Eczacilar

o R B P B B e+ I (o ]

Fikrim Yok Fi<rim War
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Say1 olarak bakildiginda ise ankete cevap veren serbest eczacilarin 2 tanesinin
klinik eczacilik hakkinda fikri olmadigi, 9 tanesinin klinik eczacilik hakkinda fikri
oldugu goriilmektedir.

8.2.4.Klinik Eczacihik Sisteminin Ulkemiz Genelinde Uygulanabilirligi

Tablo8.32Hastanede Gorevli Eczacilar Tablo8.33Serbest Eczacilar
Frekans | Katilanlara Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani Sayist Orani
Evet 8 0,42 Evet 3 0,33
Hayir 11 0,58 Hayir 6 0,67
Toplam 19 ! Toplam ? !

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan hastane eczacilarindan 8 kisi iilkemiz
genelinde uygulanabilir mi sorusuna evet, 11 kisi hayir demistir. Diger bir degisle
hastane eczacilarinin % 42’si bu soruya evet, % 58’1 hayir demistir.

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan serbest eczacilardan 3 kisi iilkemiz genelinde
uygulanabilir mi sorusuna evet, 6 kisi hayrr demistir. Diger bir degisle serbest
eczacilarin % 33’ii bu soruya evet, % 67’si hayir demistir.

Sekil 8.34 Hastane ve Serbest Eczane Toplami

Frekans | Katilanlara
Sayisi Orani
Evet 11 0,39
Hayir 17 0.61
Toplam 28 1,00

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan hastane ve serbest eczacilarin toplamina
bakildiginda 11 kisi, iilkemiz genelinde uygulanabilir mi sorusuna evet, 17 kisi hayir
demistir. Diger bir degisle hastane ve serbest eczacilarin % 39’u bu soruya evet, %

61’1 hayir demistir.
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8.2.5 Klinik Eczacihk Sisteminin Ulkemiz Genelinde Uygulanmasim Etkileyen

Faktorler :

8.2.5.1 Mali Faktorler:
Tablo8.35 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.36 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 7 0,64
Onemli 3 0,27
Kararsizim 1 0,10
Onemsiz 0 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 1 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 1 0,17
Onemli 0.67
Kararsizim 0
Onemsiz 1 0,17
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 6 1

Klinik eczaciligin iilkemiz genelinde uygulanabilir mi sorusuna hayir diyen

hastane eczacilarinin mali yetersizlikler soruna % 64’ti ¢cok onemli, %27’si 6nemli,

910’u kararsizim, serbest eczacilarin ise % 17’si ¢ok onemli, %67’si 6nemli, %17 si

Onemsiz cevabini vermislerdir.

8.2.5.2 Fiziksel Kosullar :

Tablo8.37 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.38 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 5 0.45
Onemli 6 0.55
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 1 !

Toplam

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 1 0,17
Onemli 0.67
Kararsizim 0
Onemsiz 1 0,17
Cok
Onemsiz 0 0
6 1
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Fiziksel kosullarin yetersizliginin 6nem derecesi sorusuna hastane eczacilarinin

%45°1 ¢cok onemli, % 55’1 6nemli; serbest eczacilarin % 17’11 cok dnemli, %67 si

onemli, %17’si dnemsiz yanitin1 vermislerdir.

8.2.5.3.Cevap Verilecek Recete Sayisinda Yogunluk:

Tablo8.39 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.40 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 6 0,55
Onemli 0.36
Kararsizim 0
Onemsiz 1 0,10
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 1 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 3 0,50
Onemli 1 0.17
Kararsizim 0 0

Onemsiz 1 0,17

| Cok 1 0,17
Onemsiz

Toplam 6 1

Cevap verilecek recete sayisinda yogunlugun Onem derecesi sorusuna hastane

eczacilarinin %551 ¢ok onemli, % 36’s1 6nemli, %10’u 6nemsiz ; serbest eczacilarin

% 50’si cok onemli, %17’si onemli, %17’si dnemsiz, %17’si ¢cok dnemsiz yanitin

vermislerdir.

8.2.5.4 Hasta Ile Iletisim :

Tablo8.41 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.42 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 3 0,27
Onemli 3 0,27
Kararsizim 0 0
Onemsiz 5 0,45
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Oram
Cok
Onemli 2 0,33
Onemli 3 0.50
Kararsizim 0 0
Onemsiz 1 0,17
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 6 1
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Hasta ile iletisimin zor olacagi konusunun 6nem derecesi sorusuna hastane

eczacilarinin %27’°si ¢ok 6nemli, % 27’°si 6nemli, %45°1 dnemsiz ; serbest eczacilarin

% 33’1 ¢cok dnemli, %50’si 6nemli, %17’si 6nemsiz yanitin1 vermislerdir.

8.2.5.5 Klinik Eczacilik Sisteminin Bilinme Diizeyi :

Tablo8.43 Hastanede Gorevli Eczacilar

Tablo8.44 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 8 0,73
Onemli 3 0,27
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 1 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 3 0,50
Onemli 3 0.50
Kararsizim 0 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 6 1

Klinik eczacilik sisteminin yeterince bilinmemesi konusunun Onem derecesi

sorusuna hastane eczacilarinin

eczacilarin % 50’si cok dnemli, %50’°si onemli, yanitin1 vermislerdir.

8.2.5.6 Mevcut ve Halen Okuyan Eczacilarin Egitimi :

Tablo8.45 Hastanede Gorevli Eczacilar

%73’t c¢ok oOnemli, % 27’si Onemli; serbest

Tablo8.46 Serbest Eczacilar

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayisi Orani
Cok
Onemli 8 0,73
Onemli 3 0,27
Kararsizim 0
Onemsiz 0
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 11 1

Frekans | Katilanlara
Dereceler | Sayist Orani
Cok
Onemli 3 0,50
Onemli 0.33
Kararsizim 0
Onemsiz 1 0,17
Cok
Onemsiz 0 0
Toplam 6 1
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Mevcut ve halen okuyan eczacilarin egitimine gereksinme duyulmasit konusunun
onem derecesi sorusuna hastane eczacilarinin %73’ cok 6nemli, % 27’si 6nemli;
serbest eczacilarin % 50°si ¢ok Onemli, %33’i onemli, %17’si Onemsiz yanitini

vermislerdir.
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8.3 Arastirmanin Yontem Ve Degerlendirilmesi

Bu caligmada ilacin tiiketimi sirasinda iilke ekonomisine en az yiikii getirerek,
maksimum fayday1 saglayabilmek icin gerekli olan kosullarin olusamama nedenleri
tespit edilmeye calisilmis ve nedenlere karst sunulan ¢6ziim Onerilerinin
uygulanabilirligi hakkinda goriisler alinmistir. Bu amagla anket ¢alismasi, ilacin bir
anlamda tiiketicisi konumunda olan hekimler ile, ilacin dagitiminda tiiketimden bir
onceki asamay1 olusturan eczacilara uygulanmastir.

Anket; Istanbulda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Haseki EAH,
Istanbul Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba EAH ve Istanbul EAH’ lerinde
dahiliye kliniklerinde gorevli uzman ve asistan doktorlarla, yine bu kuruluslarda
gorevli eczacilara ve ayrica serbest eczacilara ylizyiize goriisiilerek uygulanmistir.

Tiirk saglik sektoriinde ila¢ pazarlama bilesenleri, akilc1 ila¢ kullanim1 ve klinik
eczacilik konulu ankete katilan 13’(i uzman, 44°ii asistan olmak iizere 57 doktor;
19’u hastane, 11’1 serbest olmak tizere 30 eczacinin verdikleri cevaba gore elde
edilen verilere bakilarak yapilan tablo ve grafiklere iliskin degerlendirmeler asagida
belirtilmigtir.

Uzman doktorlarin yas dagilimi 31-40 (Sekil 7.1), asistan doktorlarin 21-30
(Sekil7.2) yas gruplan arasinda yogunlagmakta, hastane eczacilarinin yas1 21-30
(Sekil 8.1), serbest eczacilarin 51ve tsti (sekil 8.2) yas grubunda yogunlagsmakla
beraber eczacilarin diger yas gruplart ile frekans sayilart arasinda pek fark
bulunmamaktadir.

Oncelikle ilag israfina yol acan nedenlerin 6nem derecesinin tespti amaci ile;anket
formunun 6 numarali sorusu siklariyla belirtilen nedenlerin degerlendirilmesi
istenmigtir. Buna gore ilk sik olan saglik kuruluslarinda yogunluk nedeni ile
hastalarin yeterli degerlendirilememesi sorusuna uzman ve asistan doktorlarin %
60’tan fazlas1 cok onemli (Tablo 7.3- 7.4), % 30’dan fazlas1 (Tablo 7.3-7.4) da
onemli; hastane eczacilarinin ise %89’u ¢ok onemli ve dnemli olarak (% 42 si ¢cok
onemli + % 47 si 6nemli) (Tablo 8.3), serbest eczacilarin % 82’si ¢ok 6nemli,%18’i
onemli olarak (Tablo 8.4), degerlendirmeleri ila¢ kullanimi icin ilk asama olan
dogru taninin her zaman saglikli olarak konulamadigini gostermekte ve daha ilk
asamadan hatal1 ya da eksik ila¢ kullanimi ortaya ¢ikmaktadir.

Ikinci sik olan aile hekimliginin yayginlasmamis olmasi sorusuna da uzman ve

asistan doktorlar cok onemli ve Onemlide (Tablo 7.5-7.6); hastane ve serbest
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eczanelerde yine c¢ok Onemli ve Onemlide (Tablo 8.5-8.6) oransal yogunluk
goriilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin optimal diizeyde kullanilamiyor
olmas1 hem ikinci basamak kuruluslarda yogunluga yol agmakta, hem de koruyucu
hekimlik sisteminin olmamasi nedeni ile hastalik acisindan daha biiylik sorunlara
neden olmaktadir.

Hekim tavsiyesi disinda ila¢ kullaniminda da yine uzman ve asistan doktorlar cok
onemli ve onemli (Tablo 7.7-7.8), Hastane ve serbest eczacilarda cok Onemli ve
onemlide ( Tablo 8.7-8.8) oransal olarak yogunlagsmaktadir. Bu oranlarin ¢oklugu
bireylerin gerek egitim eksikliginden gerekse ekonomik nedenlerden dolayr ¢evre
tavsiyesi ile ila¢ kullanimin1 ¢oklugunu gostermektedir. Bu sekilde kullanilan ilaglar
dogal olarak hem ekonomik kayba sebep olmakta hemde kisi icin cesitli yeni saglik
sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Doktorun belirledigi ilag kullanma talimatina uymamada ise uzman ve asistan
doktorlarin (Tablo7.9-7.10) biiyiik ¢ogunlukla ¢ok énemli ve 6nemli olarak; hastane
ve serbest eczacilarinda (Tablo 8.9-8.10)aymi sekilde cok 6nemi ve Onemli olarak
yanit vermeleri ilacin etkili bir sekilde kullamilmadigini gostermektedir. Bu durum
egitim durumu ve/veya kisisel faktorlerin yaninda ila¢ kullanimi konusunda egitim
ile de ilgili bir konudur.

Recete gerektiren ilaglarin recetesiz alinabilmesinde ise uzman ve asistan
goriiglerinde agir basan goriis ¢cok onemli ve Onemli olmakta(Tablo 7.11-7.12),
hastane ve serbest eczacilarda ise goriisler ayn1 yonde (Tablo 8.11-8.12) olmaktadir.
Bu durumda kisinin ila¢ direncine, yan etkilere ve ekonomik kaynaklarin gereksiz
kullanimina sebep olmaktadir.

Eczanelerde recetelenen farmasotik sekil sayisinda ambalajlamanin (tane ile
satisin) uygulanmayisinda ise frekans sayisi biiyiikliigiine gore siralamanin uzman
doktorlar 6nemli, kararsiz, 6nemsiz ve ¢cok énemli (Tablo 7.13), asistan doktorlarda ;
onemli , kararsizim , cokonemli,onemsiz, cok onemsiz seklinde bir siralama oldugu
(Tablo 7.14) goriilmektedir.

Uzman ve asistan doktorlarin ortak goriisleri ise dnemli ve ¢ok 6nemlide (Sekil
7.6) yogunlagmaktadir.

Hastanede gorevli eczacilarin frekans sayis1 biiyiikliigiine gore siralamasi cok
onemli 6nemlide ayn sayida, kararsizim ve onemsizde ayni sayida ve en son cok

onemsiz olarak(Tablo 8.13) siralanmaktadir. Serbest eczacilarda ise frekans
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biiytikliigii sirasinda ¢cok 6nemsiz en onde gelmekte daha sonra onemsiz kararsizim
ve ¢ok onemli esit paylar(Tablo 8.14) almaktadir.

Hastane ve serbest eczacilarin goriis toplaminda ise aralarinda cok fark
olmamakla beraber ¢ok onemli On sirada gelmekte Kararsizim onemsiz ve cok
Onemsiz esit pay almakta en sonda ise dnemli ( Sekil 8.5) gelmektedir.

llacin etki mekanizmalarinin kisiye gore degismesi bazi ilaclarin yan etkilerinin
meydana ¢ikmasi, dogru tanmnin konamamasi nedeni ile alinan  ilaglarin
kullanilamamasi bir anlamda ilaclarin atil durmasina sebep olmaktadir. Oysa
tedavide belirli araliklarla adim adim degerlendirmelerde ilacin devamina ve
degismesine karar verilmesi ile paralel bir uygulama olarak ilaglarin tane ile
verilmesinde fazla ilag kalmamis olacaktir.

Ayrica SSK, Bagkur, Emekli sandig1 gibi sosyal giivenlik kuruluglarina bagh
hastalarda 7 giinliik (ayaktan hasta) ve 5 giinliik (yatan hasta) dozajlarin uygulanmasi
orijinal ambalajdaki ilaclarin kullanilmadan kalmasina sebep olmaktadir.

Tanmitim ve pazarlamanin etkisinde ise uzman ve asistan doktorlar ¢cok 6nemli ve
onemli olarak ¢cogunlukta (Tablo 7.16-7.17); hastane eczacilari ile serbest eczacilarda
da ¢ok 6nemli ve 6nemli olarak ¢cogunluk (Tablo8.16-8.17) gostermektedirler

lla¢ firmalarinin promosyon calismalarma fazla agirik vermesi ile olusan
maliyetin ila¢ fiyatlarina yansimasi, promosyon tanimindaki eksiklikler zaman
zaman bazi kisilerin ticari diisiincesi bu sikkin etkisini artirmaktadir.

laglarin etki mekanizmalarin yeterince bilinmemesinde ise yine uzman ve asistan
doktorlar 6nemli ve cok Onemlide yogunlagsmaktadir (Tablo7.18-7.19); hastane
eczacilar1 ve serbest eczacillarda da aym goriislerde yogunluk(Tablo 8.18-8.19)
gostermektedir. Ilaclarin belirli biyolojik yapidaki etkisinin nasil olustugunun
bilinmesi , o etkiyi elde etmek icin ilacin hekim tarafindan rasyonel sekilde
kullanilmasina olanak vermektedir. Bu konuda firmalarin ar-ge ¢alismalarinin 6nemi
agirlik kazanmaktadir.

Akilcr ilag kullamimini saglamak amaci ile eczanelerde ilacin tane ile satigimi
etkileyecek sorunlar hakkindaki goriislerin degerlendirilmesi asagidaki gibidir.

Hijyen Sorunu; Uzman ve asistan doktorlar, hastane ve serbest eczacilar
tarafindan ilk akla gelen sorundur. Buna gbre uzman ve asistan doktorlarin
cevaplarinda ¢ok onemli ve 6nemli derecesinde oransal yogunluk goriilmekte (Tablo

7.20-7.21); hastane eczacilarinda da ¢ok 6nemli ve dnemli derecesinde (Tablo 8.20),



151

serbest eczacilarda ise ¢ok ©Onemli (Tablo 8.21) derecesinde biiyiik bir oransal
yogunluk goriilmektedir.

Hastanin ilaglarimi baska ilaglarla karistirabilmesi; Uzman doktorlar ve asistan
doktorlar bu sorun ile ilgili goriislerini agirlikli olarak ¢ok onemli ve dnemli(Tablo
7.22-7.23); hastane eczacilar ile serbest eczacilarda yine aym sekilde ¢ok dnemli ve
onemlide agirlik (Tablo 8.22-8.23) gostermektedir.

Siirekli ayn1 ilac1 kullanmak zorunda olan hastalarda kisi i¢in ila¢ temini zorlugu;
Uzman doktorlarin biiyilk bir ¢ogunlugu ¢ok 6nemli ve 6nemli olarak, asistan
doktorlarin biiyiik bir ¢ogunlugu ¢ok ©onemli olarak (Tablo 7.24-7.25); hastane
eczacilarinin biiyiik bir cogunlugu cok onemli ve onemli olarak, serbest eczacilarin
cogunlugu ¢cok onemli olarak (Tablo 8.24-8.25) goriis bildirmislerdir. Bu sorun tane
ile satisgin 1,2,3 ... gibi olarak anlagilmasindan kaynaklanmaktadir. Oysa bundan
kasit kisinin ihtiyacina gore sayida ilactir. Siirekli ayni ilact kullanan hastalar zaten
raporlu hastalardir ve bunlarda rapor da belirtilen periyodik siirelere gore yetecek ilag
miktari (tane olarak ) verilebilir.

Prospektiis Sorunu; Bu sorunla ilgili doktorlarin cevaplarinda bir dagilim
gozlenmekle beraber uzman doktorlarda en biiyiik yogunluk 6nemli (Tablo 7.26),
asistan doktorlarda de yine onemli (Tablo7.27) en biiyiikk yogunluga sahiptir.
Hastane ve serbest eczacilarin cevaplarinda da yine bir dagilim s6z konusu olmakla
beraber hastane eczacilarinda ¢ok onemli (Tablo 8.26) goriisii agirliktadir. Serbest
eczacillarda ise esit olarak ¢ok Onemi ve Onemsiz goriisii agirhk
(Tablo8.27)kazanmaktadir. Prospektiis oncelikle halkin anlayacagi bigimde yazilip;
tane ile satigta bilgisayardan ilgili ila¢ icin otomatik olarak etiket seklinde ¢ikti
alinabilir.

Ithal edilen ilaclarin orijinal ambalajda paketlenmis olmas1 ; Bu konuda da yine
doktorlar arasinda dagilim s6z konudur. Uzman doktorlarin esit olarak ¢ok onemli,
kararsizim, 6nemsiz ve en bilyiik frekansa sahip olarak 6nemli (Tablo 7.28)dedikleri
tespit edilmis; asistan doktorlarda ise en az ¢ok Onemsiz goriisii (Tablo 7.29
bildirilmistir. Hastane eczacilarinda ve serbest eczacilarda da dagilim s6z konusu
olup; her ikisinde de ¢ok 6nemli ve 6nemli (Tablo 8.28-8.29)agirliktadir. 1k basta bu
bir sorun gibi goziikse de tane ile satisin bdliinebilir blister ambalajlarda olmasi
disiiniildigiinde ithal edilen ilag iireticilerinin de bu konuda iiretim yapmasi
istenebilir. Boylelikle onlarinda iiretim sistemini de fazla degistirmesine gerek

kalmayacaktir.
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Giiniimiizde ilaglarin orijinal ambalajlarinda iiretilmesinden dolay1 eczacinin
gorevi sadece raftan ilaci alip hastaya verme ile siurli kalmistir. Oysa eczacinin
hastayr bilgilendirme, ilag kullamminda takibi, gerektiginde recetede ilac
etkilesimleri ile ilgili konularda hekimlere danismanlik yapmak gibi gorevleri de
vardir. Klinik eczacilik kavramina dahil edilebilecek bu gorevlerin yerine
getirilebilmesi icin bu sistemin uygulanmasi gerekir. Anketin son grup sorularinda bu
sistem hakkinda doktor ve eczacilarin bilgi diizeyleri ile sistemin uygulanmasinda
karsilasilabilecek sorunlar degerlendirilmistir.

Buna gore verilen cevaplar asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

Klinik eczacilik sistemi hakkinda uzman doktorlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
fikrinin olmadigi(Tablo 7.30), Asistan doktorlarinda yine c¢ogunlugunun fikri
olmadig1 (Tablo 7.31) goriilmektedir. Hastane eczacilarinin hepsinin klink eczacilik
hakkinda fikri oldugu(Tablo 8.30), serbest eczacilarin ise kiiciik bir oraninin fikri
olmadigi (Tablo 8.31) tespit edilmistir.

Klinik eczacilik hakkinda fikri olan doktorlar iilkemiz genelinde uygulanabilirligi
soruldugunda uzman doktorlarin biiyiik bir ¢ogunlugu hayir demis(Tablo7.32),
asistan doktorlarin da biiyilk bir ¢ogunlugu (Tablo 7.33) hayir demistir. Sistem
hakkinda fikri olan eczacilardan hastane eczacilarinin ve serbest eczacilarin hayir
cevabi evet cevabina gore daha fazla (Tablo 8.32-8.33) olmustur.

Klinik eczacilik sisteminin iilkemizde uygulanabilirimi sorusuna hayir diyen
doktor ve eczacilart nedenleri sorulmustur. Buna gore verilen cevaplar su sekilde
degerlendirilmistir.

Mali yetersizlikler ; Klinik eczacilik sisteminin uygulanabilirligine hayir diyen
uzman doktorlarin hepsi bu soruna énemsiz (Tablo7.35) demisler, asistan doktorlarin
ise esit agirhkli olarak ¢ok Onemli ve ©Onemli seklinde (Tablo7.36) cevap
vermislerdir.

Hastane eczacilarinda biiyiik bir cogunlukta ¢ok onemli; serbest eczacilarda ise
onemli cevabi (Tablo 8.35-8.36) agirliktadir.

Fiziksel kosullarin yetersizligi; uzman doktorlarin cevaplari esit oran olarak ¢ok
onemli ve 6nemli olmus, asistan doktorlarin ise ¢ok onemli agirlikta olup 6nemli ve
kararsiz da da dagilim (Tablo 7.37-7.38) gostermistir. Hastane eczacilar ise esite
yakin bir oranda ¢ok onemli ve 6nemli seklinde, serbest eczacilar ise ¢cok nemli ve
Onemsiz esit oranda olup agirlikli olarak onemli seklinde (Tablo 8.37-8.38)

cevaplamiglardir.
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Cevap verilecek recete sayisinda yogunluk; Uzman doktorlarin hepsi cok
onemli(Tablo 7.39); Asistan doktorlarin ise agirlikli olarak ©Onemli cevabim
verdikleri (Tablo 7.40) goriilmiistiir. Hastane eczacilar1 ise agirlikli olarak cok
onemli ve onemli , serbest eczacilar ise agirlikli olarak ¢ok onemli cevabini (Tablo
8.39-8.40) vermislerdir.

Hasta ile iletisimin zor olacagi; uzman doktorlarin cevabi esit olarak ¢ok onemli
ve Onemli (Tablo 7.41) seklinde, asistan doktorlarin ise agirlikli olarak Snemli
seklinde (Tablo7.42) olmustur. Hastane eczacilarinin cevabi esit olarak cok onemli
ve 6nemli seklinde olmakla beraber 6nemsiz cevabi agirliktadir.(Tablo 8.41),serbest
eczacilarinlarin ise agirlikli olarak 6nemli (Tablo8.42) olmustur.

Klinik eczacilik sisteminin yeterince bilinememesi; uzman doktorlarin hepsi
onemli demistir, asistan doktorlarin ise oransal olarak yaridan fazlasi ¢ok onemli
(Tablo 7.43-7.44)demistir. Hastanede gorevli eczacilarin biiyiik oram1 ¢ok onemli,
serbest eczacilarin ise esit oran olarak ¢ok onemli ve 6nemli seklinde(Tablo 8.43-
8.44) cevapladiklar tespit edilmistir.

Mevcut ve halen okuyan eczacilarin egitimine gereksinme duyulmasi sorusuna;
uzman doktorlar esit olarak cok 6nemli ve Onemli(Tablo 7.45), asistan doktorlar
agirlikli olarak ¢ok 6nemli (Tablo 7.46) ; hastane eczacilar ise agirlikli olarak ¢ok
onemli, serbest eczacilar da agirlikli olarak ¢ok Onemli seklinde (Tablo 8.45-

8.46)cevaplamiglardir.
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SONUC

Bireysel ve toplumsal yasamda, basta sagliktaki etkileri olmak iizere ekonomik
etkileri de oldukga biiyiik yer tutan ilacin, iiretiminin ve tiiketiminin, ihracat ve
ithalatinin gelismis tilkelerdeki fazlaliginin nedenleri bu iilkelerde yapilan ilagla ilgili
Ar-Ge caligmalan ile birlikte, bilim ve teknolojinin insan yasami iizerine olumlu ve
olumsuz etkilerinin her iki yonde de fazla olmasidir.

Tiirk ilac endiistrisinde ise; Ar-Ge ¢alismalarinin ¢ok az diizeyde olmasi, ihracatin
ithalat1 kargilama oraninin oldukga diisiik olmasi, hammadde iiretiminde yillar itibari
ile meydana gelen azaligla birlikte artan ithalat, kisi basina ilac tiiketiminin diger
ilkelere gore miktar olarak diisiik olmasinin yam sira bu diisitk miktarla birlikte
nitelik yoniinden de iyi bir derecede olmamasi, ilag konusunun akile1 kullanilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

[lacin israf edilmeden, bireysel tiiketici icin, dolayisiyla toplum igin en iist diizey
fayday1 saglayacak sekilde kullanimi amaciyla, akilci ila¢ kullanimi ¢ergevesi iginde,
ilag dagitiminin son agamasi olan eczaciligin, klinik eczacilik sistemi ve bu sistemin
icinde yer alabilecek olan tane ile ila¢ satisinin uygulanabilirligi degerlendirildiginde,
oncelikle akilci ila¢g kullanimini olumsuz yoOnde etkileyen nedenler karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenler genel olarak asagidaki gibi belirtilebilir.

- Gerek bireylerden gerekse saglik hizmeti sunumundaki eksikliklerden dolay1
sevk zincirinin olmas1 gerektigi gibi calismadigi, dolayisi ile dogrudan
hastanelerde yogunlagsmanin oldugu goriilmekte, bu durum da hastanin tam
ve dogru degerlendirilmesinin yapilmasini olumsuz olarak etkilemektedir.

- Doktorun belirledigi ila¢ kullanma talimatina uymamada 6nemli sorunlardan
biridir. Yapilan ¢aligmalarda yasl bireylerin yaklasik %40’ 1mnin belirtildigi
sekilde ila¢ kullanmadigi, genellikle recete edilenden az miktarda
kullanildigt ve bu sekilde davranan bireylerinde %35’inden fazlasimin
uyumsuzluk nedeniyle saglik sorunlar1 yasadigi belirtilmistir. (Tokem ve
Karadakovan,2004,s:80). Tokem ve Karadakovan tarafindan yapilan
caligmada egitim sonrasinda yash bireylerin recetedeki ila¢ bilgileri artmistir.
(Tokem ve Karadakovan,2004,s:86). Bu durum Kkisilerin recete edilen
ilaclarin kullanilmasinda egitimin gerekliligine bir 6rnek olarak gosterilebilir.

Ayrica yapilan anket calismasinda da, bu nedenin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
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- Regete gerektiren ilaclarin regetesiz alinabiliyor olmasi, tanmitim ve
pazarlamanin etkisi, ilaglarin etki mekanizmalarinin yeterince bilinmemesi
de yine yapilan bu calismada ilaglarin rasyonel kullaniminda 6nemli
derecede olumsuz etkilere sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

- Yapilan bu ¢alisma sonucu tane ile satisin da olumuz yonde etki derecesi
biiyiik olarak ortaya ¢ikmaktadir.Ilaglarin boliinemeyen orijinal ambalajda ve
standart sayida olmasi sebebi ile, bireye gore tedavi uygulanmasi sonucunda
tedavi bitiminde fazla ilaglarin kalabiliyor olmasi, hem direk olarak israfa
sebep olmakta hem de doktora danisilmadan ¢evredekilerin kullanmasi ile
birlikte yeni problemleri ortaya ¢ikarmaktadir.

Ayrica  sosyal giivenlik  kuruluslarina baghh  hastalarin, recete
diizenlenmesinde uyulmasi gereken kurallarda belirtilen, hastane eczanesi
disindan alimda bes, ayaktan hastalarda yedi giinlilk doza ulagsmak icin
yazilan ikinci kutudaki ilaclarin kalabilmesi de tane ile satisin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Tane ile satisin uygulanabilmesinde yer alan sorunlar c¢oziime ulastirilabilecek
sorunlardir.

Klinik eczacilik sistemi hakkinda doktorlarin fikrinin olmadiginin ¢ogunlukta
olmasi, uygulanamama nedenleri arasinda fiziksel kosullarin yetersizligi, ilgili
kigilerin egitimine gerek duyulmasi 6nemli konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

llacin boliinebilir olarak satilmasinda ampul gibi ignelerin adet olarak
boliinebilirligi kolayliginin yaninda, kapsiil ve draje gibi ilaclarin 6zellikle blister
ambaljlar icinde ve gerektigi tane kadar koparilabilecek sekilde sunulmasi ilaci hem
hijyen acisindan koruyacak hemde ihtiya¢c olunan adet kadar tiiketilmesini
saglayacaktir.Ayrica ilaglarin ambalajlarinin hammaddesini  olusturan kagit israfi
onlemis olunacak ve cevre agisindan olumlu etkiler meydana gelecektir. Ozellikle
hastanelerde orijinal ambalaj ic¢inde verilen ilaglarin ambalajlarindan c¢ikarilmasi
sonucu olusan kagit atigmin oldukca ©nemli bir yer tutmasi, ilaclarin biiyiik
ambalajlarda boliinebilir olmasim gerekli kilmaktadir.

Erdem Hintoglunun 1998 tarihli calismasinda belirtilen ABD’ deki York Sehrinde
yer alan , York hospitaldaki 1991 yilinda yiiriitiilen klinik eczacilik program ile
416.000 $ tasarruf saglanmig, buna karsillk programin ortaya konma maliyeti

140.000 $ olarak gerceklesmistir. Ayrica ortalama hastanede yatis siiresi 0,8 giin
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azalmis, ila¢ harcamalarinda giinliikk 4,44 dolarhik bir diisiis meydana gelmistir.
(23,60 dolardan, 19.16 dolara gerilemistir.)

Gerek yukarida yer alan gerekse Tablo 6.1 de yer alan klinik eczaciligin ekonomik
etkilerini gosteren makalelerde de belirtilen, klinik eczacilik programinin etkisi
sonucu ila¢ harcamalarinda ve dolayisi ile hastane maliyetinde meydana gelen diisiis,
siiphesizki klinik eczacilik sisteminin iilkemizde de uygulanmasi sonucu
ulagilabilecek olumlu sonuglardir.

Ulke icinde yapilacak yatirimlarla, saghk kuruluslarimin optimal ve Kkaliteli
dagitilmasinin saglanmasi ile birlikte oncelikle hastane eczanelerinde olmak iizere
ilke genelinde klinik eczacilik sisteminin de getirilmesi hem ilacin tane ile satisina
(bolunebilir sekilde) zemin hazirlayacak, hem de ilacin akile1 kullanimina olumsuz

neden olan etmenleri biiyiik Olciide azaltacaktir.
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EK 1. Doktorlara ve Eczacilara Uygulanan Anket

1)Adiniz Soyadiniz Tarih :

2) Mesleginiz Doktor D Eczaci D

3) Gorev yeriniz =~ L hastanesi/ ... saglik ocagi
.................................... fakiiltesi D serbest

4) Cinsiyetiniz B D E D

5) Yasiniz a)21-30 () b) 31-40 ( ) c)41-50 ( ) d) 51 veiistii ()

Liitfen asagidaki soru giklarinda her bir sik i¢in size uygun gelen 6nem derecesinin karsina (X) isareti koyarak
belirtiniz
¢cok ¢cok
onemli Onemli kararsizim Onemsiz =~ Onemsiz

6) Rasyonel (Akilcr) ilag kullanimini olumsuz yonde etkileyen nedenler.

a) Saglik kuruluslarinda hastalarin yogunluk nedeni ile
yeterli degendirilememesi.

b) Aile hekimligi sisteminin yayginlasmamis olmasi

c¢) Hekim tavsiyesi diginda ila¢ kullaniminin yayginligi
d) Doktorun belirledigi ila¢ kullanma talimatina uymama
e) Recete gerektiren ilaglarin recetesiz alinabilmesi

f) Eczanelerde regetelenen farmasotik sekil sayisinda
ambalajlanmanin (tane ile satigin Juygulanmayisi

g) Tamtim ve pazarlamanin etkisi

h) Tlaglarin etki mekanizmalarimin yeterince bilinememesi

OO0 oddon
OO0 oddon
OO0 oddgon
OO0 oddon
OO0 oddon

7) 1lag satisinda regetelenen farmasétik sekil sayisinin
(tane ile satisin) uygulanabilirligini etkileyecek sorunlar.

a) Hijyen sorunu

b) Hastanin ilaglarini bagka ilaglarla karistirabilmesi

c) Siirekli ayn1 ilaci kullanmak zorunda olan hastalarda kisi i¢in
ila¢ temini zorlugu.

d) Prospektiis sorunu

e) Ithal edilen ilaglarin orijinal ambalajda paketlenmis olmast

O 0ot o
O 0ot o
O 0o o
O 0ot o
O 0ot o

8) Klinik eczacilik sistemi

a) Klinik eczacilik hakkinda fikrim yok I:l

b) Klinik eczacilik hakkinda fikrim var I:l

Klinik eczacilik hakkinda fikriniz var ise iilkemiz genelinde uygulanabilirmi ?
a) Evet

b) Hayir Cevabiniz hayirsa ikinci sayfadaki siklarda bulunan uygulanamama nedenlerini her bir sik icin size
D uygun gelen 6nem derecesinin karsisina (X) isareti koyarak belirtiniz



a) Mali yetersizlikler
b) Fiziksel kosullarin yetersizligi

c¢) Cevap verilecek regete sayisinda yogunluk

d) Hasta ile iletisimin zor olacag1
e) Klinik eczacilik sisteminin yeterince bilinmemesi

f) Mevcut ve halen okuyan eczacilarin egitimine
gereksinme duyulmasi.

Diger diistinceleriniz.......

¢ok
onemli

O DODoon o
O DOdod O
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¢ok
onemli kararsizim Onemsiz = Onemsiz

[]
]
]

O OO
O O OO
O O OO

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederim
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EK 2. istanbul il Saghik Miidiirliigii izin Belgesi

7.C
[STANBUL 7w IGE
il Saghik Mudtirlagi

89/02006

SAYT :SG.B104ISM. 4340000/ "1%
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Bilgilerinize rica ederim.
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