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OZET

OZLER, Gékgen. Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Kullamlan Ilaglarin Mevcudiyeti, Fiyatr ve

Satin Alinabilirligi: Ankara’da Bulunan Eczaneler Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2022,
ilaclara adil olarak erisebilmek kiiresel bir éncelik olarak gériilmektedir. 1970'lerden bu yana
Diinya Saghk Orgiitii temel ilaglar kavramini vurgulayarak adil erigsimi desteklemektedir. Temel
ilaglar nifusun gogunlugunun saglik ihtiyaglarini karsilayan ilaglardir. Gerekli ilaglara adil erisim
olmadan temel saglik hakkinin yerine getiriiemeyecegdi gerekgesiyle nifusun oncelikli saglik
ihtiyaclarini kargilayan ilaglar olarak goérulen, kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel
ilaglarin Ankara’'daki eczanelerde mevcudiyet, fiyat ve satin alinabilirliklerini degerlendirmek bu
calismanin temel amacidir. Aragtirmanin yéntemi, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Saglik
Eylemi El Kitabi ilag Fiyatlari, Mevcudiyeti, Satin Alinabilirligi ve Fiyat Bilesenlerini Olgme
2.Baskr'ya (Measuring Medicine Prices, Availability, Affordability and Price Components 2nd
Edition) dayanmaktadir. Arastirmanin drneklemini tabakal sistematik 6rnekleme yoluyla segilen
Ankara’da bulunan 334 eczane olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti 21. Temel ilag
Listesi’nden yararlanilarak kalp ve damar hastaliklari, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar
ve palyatif bakimda kullanilan 24 temel ila¢ arastirma kapsamina alinmistir. Veriler ylz ylze
anket yontemiyle toplanmistir. Ug asamali mevcudiyet, fiyat ve satin alinabilirlik kavramlari IBM
SPSS Statistics 22 ve Microsoft Excel programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
15 ilacin DSO tarafindan belirlenen %80 mevcudiyet hedefini kargiladigi ancak 9 ilacin
karsilamadidi1 saptanmigtir. Genellikle, orijinal ilaglar jenerik ilaglardan daha fazla mevcuttur. En
fazla kalp ve damar hastaliklari ilaglari mevcut olup, sirasiyla palyatif kanser bakimi ilaglari,
kronik solunum yolu ilaglari ve diyabet ilaglari gelmektedir. ilaglarin %79'unun fiyati, uluslararasi
referans fiyatlardan daha fazladir. Orijinal ilaglarin medyan fiyat orani, jenerik ilaglardan yiksek
ya da esit bulunmustur. Jenerik ilaglarin, orijinal ilaglara gore satin alinabilirlik agisindan daha
avantajli oldugu bulunmustur. Glibenclamide, Budesonide, Gliclazide ve Diazepam hem dusik
diizeyde mevcuttur hem de ulusal fiyatlar uluslararasi referans fiyatlardan daha ylksektir. Bu
arastirma, Turkiye'de temel ilaglarin mevcudiyeti, fiyati ve satin alinabilirligi konusunda Dunya
Saglik Orgiti/Uluslararasi Saglik Eylemi metodolojisini kullanan ilk arastirmadir. Sonuglar,

uygun fiyatli ilaglara erigimi iyilestirmek icin dncelikli eylem alanlarini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler

Tlaca Erisim, Temel Ilaglar, Kronik Hastaliklar, ilag



ABSTRACT

OZLER, Gokcen. Availability, Price, and Affordability of Essential Medicines Used in Chronic
Diseases Treatment: A Research on Pharmacies in Ankara, Master’s Thesis, Ankara,
[2022].

Equitable access to medicines is seen as a priority globally. World Health Organization has
promoted equitable access, emphasizing the concept of essential medicines since the 1970s.
Essential medicines are medicines that meet the health needs of the majority of the population.
The basic right to health cannot be fulfilled without equal access to essential medicines. The
study aims to examine the availability, price and affordability of essential medicines used in the
treatment of chronic diseases, which are seen as drugs that meet the primary health needs of
the population, in pharmacies in Ankara. In the research is based on Measuring Medicine
Prices, Availability, Affordability and Price Components 2nd Edition. The sample of the study
consists of 334 pharmacies in Ankara, which were selected through stratified sampling. Within
the scope of the research, a total of 24 essential medicines used in cardiovascular diseases,
diabetes, respiratory diseases, and palliative care were examined. The data were collected by
face-to-face survey method. The availability, price and affordability were analyzed using IBM
SPSS Statistics 22 and Microsoft Excel. It was found that 15 medicines met the 80% availability
target set by WHO, but 9 medicines did not. The originator medicines are more available than
the generic medicines. Availability of cardiovascular disease medicines is highest. This is
followed by palliative cancer care medicines, respiratory medicines and diabetes medicines,
respectively. The price of 79% of medicines is higher than international reference prices. The
median price ratio of originator medicines was higher or equal to that of generic medicines. It is
found that generic medicines be more advantageous in terms of affordability than originator
medicines. Glibenclamide, Budesonide, Gliclazide and, Diazepam are both low in availability
and national medicine prices are higher than international prices. This research is the first to
use the World Health Organization/International Health Action methodology on the availability,
price, and affordability of essential medicines in Turkey. Findings of the study highlight priority
areas of action to improve access to affordable medicines.

Keywords

Access to Medicines, Essential Medicines, Chronic Diseases, Medicine
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GIRIS

Saglik hizmetlerine erisim, uluslararasi antlasmalarda yer alan temel bir insan hakkidir. Bununla
birlikte, gerekli ilaglara adil erisim olmadan temel saglik hakki yerine getirilemez (Diinya
Saglk Orgiitii [DSO], 2004, s. 3). ilaclara adil olarak erisebilmek kiiresel ¢apta dncelik olarak
goriilmektedir (DSO, 2019, s. 2). Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’ndan
3.8’e gore “Finansal riskten korunmayi, kaliteli temel saglik hizmetlerine erisimi ve herkesin
giivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyath temel ilaglara ve asilara erisimini de kapsayan evrensel
bir saglik giivencesi sisteminin olusturulmasi” ve 3.4’e gore “Bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken 6liimlerin, bu hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi yoluyla ligte bir oraninda
azaltilmasi, ruh saghiginin ve esenliginin gelistirilmesi” 2030 yili sonuna kadar ulasilmasi

gereken hedefler arasindadir (United Nations, 2022).

1970'lerden bu yana Diinya Saglik Orgiitii (DSO) temel saglik hizmetleri ve temel ilaglar
kavramlartyla temel saglik hizmetlerine adil erisimi desteklemektedir. 1977'de ilk temel ilag
model listesi, 1978 Alma Ata Bildirgesi'nden 6nce olusturulmus ve DSO'iin en etkili halk
saglhigl basarilarindan biri olarak kabul edilmistir (Hogerzeil, 2006, s. 371). Temel ilaglar,
niifusun Oncelikli saglk ihtiyaclarin1 karsilamaktadir. Temel ilag politikalari, sagligin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir (Wirtz ve

digerleri, 2017, s. 403).

Birgok iilke i¢in uluslararasi insan haklar1 sozlesmeleri ve anayasa hiikiimleri, temel ilaglara
erisimi tesvik etmek amaciyla baglayict bir yasal ¢ergceve olusturmustur (Hogerzeil, 2006, s.
372). Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’nda ilaglarin, biyolojik iriinlerin ve tibbi
cihazlarin erisilebilirligini artirmay1 amag olarak belirlemistir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 15).
llaglara erisimi arttirmak yilda milyonlarca o6liimii onleme ve yoksul aileler iizerindeki

hastaligin ekonomik yiikiinii azaltma konusunda kritik neme sahiptir (DSO, 2004, s. 3).

Saglik hizmetlerinin koruma, teshis, tedavi, palyatif bakim ve rehabilitasyon asamalarinin her
birinde hastaliklarin yonetimi, ilaglara erismeyi gerektirmektedir (DSO, 2019, s. 2). Kronik
hastaliklar arasinda kanser, kronik solunum yolu hastaliklari, kalp hastaliklari, inme ve diyabet

gibi hastaliklar bulunmaktadir (DSO, 2005, s. 3). Tiirkiye, niifusunun yaglanityor olmasinin yani



sira yasam seklinin de degismesi nedeniyle kronik hastaliklar ile miicadele etmeye hazir
olmalidir (Saglik Bakanligi, 2013, s. 3). Mortalite nedenleri incelendiginde 2019 yilinda
Tiirkiye’de oliimlerin %36,8’ini kalp ve damar hastaliklari, %18,4’linii kanser, %12,9’unu
solunum sistemi hastaliklari, %4,4’linli ise diyabetin yer aldigi endokrin, beslenme ve

metabolizmayla ilgili hastaliklar olusturmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020).

Kronik hastaliklar, Avrupa’daki oOliimlerin %86'sindan ve hastalik yiikiiniin %77'sinden
sorumludur. Baslica kronik hastaliklarin (kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik solunum
yolu hastaliklar1, diyabet ve zihinsel bozukluklar) etkisi Avrupa’da oldukga yiiksektir (DSO,
2019a, s. 1). Bu nedenle kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve astim gibi hastaliklari olan
hastalar i¢in uygun fiyatl ilag kaynagi oldukg¢a 6nemlidir. Boyle bir arzin olmamasi durumunda,
onlenebilir hastaliklar ve dliimler ortaya ¢ikmaktadir. Devletlerin bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin stirekli olarak kullanilabilir ve uygun fiyatlh olmasini saglamak igin

politikalar gelistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Mendis ve digerleri, 2007, s. 286).

laglarmn kullamlmamasiin bircok nedeni bulunmaktadir. Kétii recete yazma uygulamalari ve
hastanin tedaviye uyumsuzlugunun yaninda ilacin diisiik mevcudiyette bulunmasi ve uygun
fiyat eksikligi de gelmektedir (Reid ve digerleri, 2002, s. 16). ilaglarin mevcudiyeti ve satin
alinabilirligi, hastalarin tedaviye erisimini etkileyen iki anahtar faktordir (Cameron ve digerleri,
2012, s. 963; Kettler ve digerleri, 2020, s. 641). Uygun fiyatli temel ilaglara yetersiz erisim,
evrensel saglik kapsamina ulagmak i¢in bir zorluk olusturmaktadir (Perumal-Pillay ve Suleman,
2017, s. 1).

Gerekli ilaglara adil erisim olmadan temel saglik hakkinin yerine getirilemeyecegi gerekgesiyle
niifusun Oncelikli saglk ihtiyaclarii karsilayan ilaglar olarak goriilen kronik hastalik
tedavisinde kullanilan temel ilaglarin Ankara’daki eczanelerde mevcudiyet, fiyat ve satin

almabilirliklerini belirlemek bu ¢alismanin temel amacidir.

Saglik hizmetine ve temel ilaglara erigimin arttirilmasi, kronik hastaliklara bagli maliyetlerin
azaltilmas1 i¢in ilaglarm mevcudiyeti, fiyat1 ve satin alinabilirliginin dogru bir sekilde

anlagilmasi 6nemlidir. Saglik yonetimi alanindaki ve ilgili diger alanlardaki ulusal literatiire



bakildiginda genel diizeyde ilaglara erisimi, daha 6zel diizeyde ise bu ilaglarin mevcudiyeti,
fiyati ve satin alinabilirligini degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle

calismanin ulusal literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu amagla aragtirmanin birinci boliimde kronik hastaliklarin tanimi, bu arastirma kapsaminda
incelenen dort temel hastalik olan kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari,
diyabet ve kanserin risk faktorleri, prevalanslari, mortalite verileri, ekonomik yiikleri ve
hastaliklarin tedavisinde ilacin oneminden bahsedilmistir. ikinci boliimde, Tiirkiye’de ilag
sektorlinlin tarihsel gelisimi, ila¢ politikalari, sistem igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nun rolii, diinyada ve Tiirkiye’de ilag harcamalari, temel ilag kavrami, Tiirkiye’de temel
ilaglar, temel ilaglara erisim ve DSO temel ilag listelerine deginilmistir. Arastirmanin gere¢ ve
yontemi {igiincii boliimde yer almakta, bulgular1 ise dordiincii boliimde yer almaktadir. Besinci
boliimde, arastirmaya yonelik bulgular tartisilmistir. Altinci boliimde ise sonug ve Onerilere yer

verilmistir.



1. BOLUM
KRONIK HASTALIKLAR

1.1. KRONIK HASTALIKLARIN TANIMI

Kronik hastaliklar genellikle yiiksek oranda tuz ve seker kullanim, fiziksel aktivite eksikligi ve
tiitlin kullanimini igeren sagliksiz bir yasam tarzina uzun siire maruz kaldiktan sonra orta
yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda temel
olarak kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklari sayilabilir.
Bu hastaliklara ¢ogunlukla davranigsal risk faktorleri neden olmaktadir. Giincel kronik hastalik
yikii sagliksiz bir yasam tarzinin etkilerini ve insanlarin yagami boyunca ortaya g¢ikan risk
faktorlerini yansitmaktadir. Bu etkilerden bazilari dogmadan 6nce dahi mevcut olmaktadir

(Jamison ve digerleri, 2006, s. 247; DSO, 2005, s. 116).

Bu hastaliklar diinyada 6nemli halk sagligi sorunlar1 olarak goriilmektedir. Diinya genelinde
Oliimlerin %70’1 kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklar, neredeyse
tilkelerin tamaminda baslica 6liim nedenidir. Tiirkiye’de kronik hastaliklardan yillik 6lim
yiizdesi %89, yillik 6lim sayis1 407.300°diir. Kronik hastaliktan erken 6lme olasiligi (70
yasindan 6nce) ise %16’dir. Diger iilkeler de benzer egilim gostermektedir (DSO, 2020, s. 10-
203). Kronik hastaliklarin tedavisi biiyiik 6lgiide kaynak gerektirmektedir. Ulkelerde bu
hastaliklar1 teshis ve tedavi etme konusundaki sinirli kapasite, komplikasyonlarin ve erken

oliimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Afshin ve digerleri, 2017, s. 1).

Diinyada en 6nde gelen 6liim nedeni 6liimlerin %16’sin1 olusturan iskemik kalp hastaligi, ikinci
Olim nedeni %11,2’sini olusturan inme, ii¢lincli 6liim nedeni Oliimlerin %5,8’ini olusturan
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’dir. Diyabet oliimlerin %2,7’sini, hipertansiyon
%2,1’ini olusturmaktadir. Kanser tiirleri de ilk yirmi 6liim nedeni arasindadir (DSO, 2022).
TUIK &liim nedeni istatistikleri incelendiginde ise 2019 yilinda Tiirkiye’de basta gelen dliim
nedeninin %36,8 ile dolagim sistemi hastaliklar1 oldugu, ikinci sirada iyi huylu ve koétii huylu
tiimorler (%18,4), ligiincii sirada ise solunum sistemi hastaliklari (%12,9) oldugu goriilmektedir.

Yine onemli bir kronik hastalik olan diyabetin yer aldig1 grup olan endokrin (i¢ salgi bezi),



beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar dliimlerin %4,4’{inii olusturmaktadir (TUIK,
2020). Bu verilerden diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu hastaliklarin iizerinde

durulmas gerektigi anlasilmaktadir.

Bu hastaliklara bagli 6liimlerin dortte tiglinden fazlasi1 diisiikk ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Ancak ge¢misten beri gelismekte olan iilkelerde de kronik hastaliklart dnleme
faaliyetlerine 6nem verilmektedir (DSO, 2005, s. 116; DSO, 2020, s. 1; Manton, 1988, s. 164).
Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasi kiiresel olarak ortak bir hedef olarak
goriilmektedir (Unwin ve Alberti, 2006, s. 459). Tip 2 diyabet, astum/KOAH, kalp ve damar
hastaliklart (kronik kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, inme), kanser ve ruh saglig
sorunlari, azaltilmasi hedeflenen 6nemli hastaliklardandir (Nolte ve Knai, 2015, s. 2). Genel
olarak hastaliklardan korunma ve bu hastaliklarla miicadele etme konusunda birinci basamak
saglik kuruluslarinin gili¢lendirilmesi gerektigi goriisii hakimdir. Ciinkii bu hastaliklarin
yonetimi uzun sireli takip gerektirmekte ve bir¢cok tedavide birinci basamak saglik
kuruluslarinda regete edilebilen ilaglar kullanilmaktadir (Afshin ve digerleri, 2017, s. 3). Kronik
hastaliklarin yonetiminde yeni ilaglara yatirim ve kronik hastaliklar i¢in program ve stratejiler
gelistirme konularmin 6nemli oldugu ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan uygun maliyetli
oldugu kanitlanmis miidahalelerin daha yaygin olarak uygulanmasi gerektigi disiiniilmektedir

(Jha ve digerleri, 2012, s. 54).

Kronik hastaliklarin diinya ¢apindaki yiikiinii azaltmayr ve bu amaca yonelik hesap
verilebilirligi saglamayi amaglayan Noncommunicable Diseases Countdown 2030, kronik
hastalik kaynakli 6liimlerinin 6nemli 6l¢iide azaltilmasinin tiitiin ve alkol kullanimini ve kan
basincini 6nemli dlgiide azaltan politikalar ve etkili, kaliteli koruyucu ve tedavi edici hizmetlere

esit erisimle miimkiin olacagini belirtmektedir (Bennett ve digerleri, 2018, s. 1072).

Bu hastaliklarin tedavisini desteklemeye yonelik 6zel ihtiyaglar arasinda ucuz, jenerik veya
kombinasyon ilaglarin kullanilabilirligini saglamak yer almaktadir. Bireysel diizeyde kronik
hastaliklarin tedavisi i¢in ¢ok 6nemli olan ilaglar (diliretikler veya hipertansiyon ve diyabet i¢in
metformin veya insiilin gibi) bulunmaktadir. Bu ilaglar etkinlik agisindan uzun pozitif gegmise
sahiptir. Bununla birlikte, bu gibi ilaglarin satin alinabilirliklerini iyilestirmek gerektigi
diistiniilmektedir (Afshin ve digerleri, 2017, s. 3).



DSO Kiiresel Bulasict Olmayan Hastaliklar Eylem Plami hastaliklarin kiiresel yonetiminde 9
temel hedef belirlemistir. Bu hedefler arasinda 9. hedef ‘‘Jenerikler dahil, hem kamu hem de
0zel kuruluslarda yaygin kronik hastaliklari tedavi etmek i¢in gereken temel ilaglarin ve temel
teknolojinin mevcudiyetinin %80 olmas1” seklindedir (DSO, 2013, s. 5). Kronik hastaliklarin
goriilme siklhigr dislintildiigiinde, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin mevcut

olmasina ek olarak uygun fiyatli olmasinin da oldukga 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2. KALP ve DAMAR HASTALIKLARI

DSO’ye gore kalp ve damar hastaliklari, koroner arter hastalig1, romatizmal ve konjenital kalp
hastalig1, periferik arter hastaligi, inme ve derin ven trombozunu icermektedir (DSO, 2021).
Kalp ve damar hastaliklari, kronik hastaliklardaki biiyliyen halk saglhigi epidemisinin énemli bir
boliimiinii olugturmaktadir (Yeates ve digerleri, 2015, s. 4). Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in yas,
cinsiyet, ailede hastalik Oykiisii gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin yaninda sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik, titin kullanimi gibi degistirilebilen risk faktorleri de
bulunmaktadir (Balakumar ve digerleri, 2016; Saglik Bakanligi, 2015, s. 11-18).

Aragtirmalar, diinyada 1990'da 271 milyon kalp ve damar hastasi oldugunu ve bunun 2019'da
neredeyse iki kat1 olan 523 milyona ulastigini, kalp ve damar hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin
sayisinin da kararl bir sekilde arttigin1 (1990'da 12,1 milyondan, 2019'da 18,6 milyona ulastigi)
ortaya koymaktadir (Roth ve digerleri, 2020, s. 2983).

Diinya Saglik Orgiitii onayli STEPwise yaklasimi kullanilarak 2017 yilinda gergeklestirilen
Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansit sonuglarina gore Tiirkiye’de hipertansiyon &ykiisii %16,2 olarak bulunmustur.
Onceden tan1 konan hipertansiyon hastalarimin %72,7’si recete edilmis ilag kullanmaktadir.
Kalp hastaligina bagli gogiis agris1 ya da inme gecirme sikligr ise %5 olarak bulunmustur. Bu
hastalarin %35,6’s1 kalp hastaligim énlemek igin Aspirin, %1,8i ise Statin kullanmaktadir (Uner
ve digerleri, 2018, s. 59-65).

Kiiresel olarak kalp ve damar hastaliklar1 kaynakli mortalite verileri incelendiginde, bu

hastaliklarin her y1l 17,9 milyon yasam olarak tahmin edilen bir numarali 6liim nedeni oldugu



anlasilmaktadir. Bu say1 diinya genelindeki biitiin 6liimlerin %31’ini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin %75°1, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Inme ve koroner arter hastaligi, kalp ve damar hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini
etkileyen iki ana hastaliktir. Kalp ve damar hastaligindan kaynaklanan o6liimlerin %85°1 kalp
krizi ve inme sebebiyle gerceklesmektedir (DSO, 2021; Yeates ve digerleri, 2015, s. 4). Diinya
genelinde yasanan her 3 6liimden neredeyse birinin kalp ve damar hastaligi nedeniyle oldugu
diistintildiigiinde kalp ve damar hastaliklarina verilmesi gereken ©Onem go6zler Oniine

serilmektedir.

Tirkiye’de 2019 yilinda en basta gelen 6liim nedenlerinden olan (6liimlerin %36,8’1) dolasim
sistemi kaynakli 6liimlerin, alt gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise ilk sirada iskemik
kalp hastalig1 (%39,1) yer almakta ve bunu sirasiyla diger kalp hastalig1 (%25,7), serebro-
vaskiiler hastalik (%22,2) ve hipertansif hastaliklar (%7,9) izlemektedir (TUIK, 2020).

Ulkeler, kalp ve damar hastaliklar: ile iliskili yasam kaybi ve biiyiik acilara ek olarak iilke
ekonomisi ve saglik sistemlerine yonelik hastaliga bagli ekonomik zorluklarla yiizlesmektedir
(Gaziano, 2005, s. 3549). Kalp ve damar hastaliklarinin Avrupa ekonomisine bir yilda 210
milyar Euro maliyeti oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa’da kalp ve damar hastaliklarinin
toplam maliyetinin %53’tiniin (111 milyar Euro) direkt saglik hizmeti maliyeti, %26’sinin (54
milyar Euro) iretkenlik kaybit ve %21’inin (45 milyar Euro) kalp ve damar hastaliklarinin
dolayli hizmet maliyetlerinden olustugu degerlendirilmektedir (Wilkins ve digerleri, 2017, s.

180).

Kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan erken oliimleri azaltmak igin bir dizi strateji
bulunmaktadir. Uygun maliyetli tedavilerin mevcudiyetini ve satin alinabilirligini arttirmak bu
stratejiler arasinda yer almaktadir. ilaca erisimin yayginlastirilmasiyla, hastaliklarin ve buna
bagli 6liim oranlarinin 6nemli 6l¢iide azalacag: diisiiniilmektedir (Schwalm ve digerleri, 2016, s.
742). Kalp ve damar hastaliklarina sahip kisilerde, bazi ilaglarin rutin kullanimi yoluyla riskin
onlenmesi amaglanmaktadir (Demircan, 2012, s. 144). ilag tedavisi ile kan basincini diisiirmenin
kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmada etkili oldugu ve damar yapilanmasmni diizenledigi

belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018, s. 5-14). Ornegin,



hipertansiyon tedavisinde ila¢ kullanimi, kan basincini kontrol altina alma konusunda énemlidir

(Bitigen ve digerleri, 2020, s. 16).

Yiiksek riskli bireylerde kalp ve damar hastaliklar riskinin azaltilmasi amaciyla yasam boyu
ilag kullanarak akut kalp krizleri ve inme riski onlenebilmektedir. Arastirmalar, koroner arter
hastalarmin Aspirin ve Atenolol gibi ilaglar kullandiginda kalp krizinden 6lme risklerinin
azaldigim gostermektedir. Bu, ayn1 zamanda maliyet etkin bir tedavi olarak goriilmektedir. Kalp
hastalarmin yaygin olarak kullandigi ilaglar arasinda Aspirin, Blokerler ve Statin’ler
siralanabilir. Bu ilaglarin oliimleri azaltmanin yani sira hastaneye yatiglar1 da azalttigl

belirtilmektedir (Gaziano, 2005, s. 3550-3552).

Saglik hizmetlerine erisimde “evrensellik™ ilkesine uygun, diisiik maliyetli bir ilaca erisim
programi gerekli goriilmektedir. ilaca erisimi arttirarak kalp ve damar hastaliklar yiikiiniin
azalacag1 diisiiniilmektedir. Ilaca erisimin oniindeki engeller, hem hastalik oranlarinda
(morbidite) hem de 6lim oranlarinda (mortalite) farkliliklara yol agmaktadir (Yeates ve
digerleri, 2015, s. 21). Ilaglarin satin alinabilirligi, yetersiz kaynaga sahip ortamlarda kalp ve
damar hastaliklarinin  tedavisi iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Jenerik ilaglarin
yayginlagtirilmasimin  bu durumun azaltilmasina yardimei olacagi ve iilkelerde temel ilag

listelerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir (DSO, 2002, s. 20).

1.3. KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Kronik solunum yolu hastaliklari, solunum yollarinin ya da akcigerin diger yapilarmin
hastaliklar1 olarak tamimlanmaktadir. En yaygin olanlardan bazilar1 KOAH, astim, mesleki

akciger hastaliklar1 ve pulmoner hipertansiyondur (DSO, 2020a).

KOAH, astim ve diger kronik solunum yolu hastaliklar1 (interstisyel akciger hastaligi, sarkoidoz
ve pnomokonyoz) kiiresel kronik hastalik yiikiinii olusturan 6nemli hastaliklardandir. Bu
hastaliklar, diinya ¢apinda dnde gelen 6liim ve maluliyet nedeni olmaya devam etmektedir. Bu
hastaliklarin ¢ogu ya 6nlenebilir ya da satin alinabilir miidahalelerle tedavi edilebilir olmasina
ragmen, ¢ogu zaman diger kronik hastaliklara gore daha az dikkate alinmaktadir (GBD Chronic
Respiratory Disease Collaborators, 2020, s. 586).



Kronik solunum yolu hastaliklarina karsi koruma, teshis, tedavi ve arastirma cabalarini
iyilestirmek i¢in, bunlarin hem kiiresel hem de bélgesel 6lgekte morbiditesini ve mortalitesini
anlamak ¢ok onemlidir (Labaki ve Han, 2020, s. 531). 2017°de, diinya genelinde 544,9 milyon
insan bir kronik solunum yolu hastaligina sahiptir. 1990 yiliyla karsilastirildiginda %39,8
diizeyinde bir artis yasanmistir. Kronik solunum yolu hastalifinin yasa-cinsiyete 0zgii
prevalansi da diinya genelinde cografi olarak oldukca degiskendir. Kadinlar ve erkekler arasinda
en yiiksek prevalans yiiksek gelirli bolgelerdeyken, en diisiik prevalans Sahraalti Afrika ve
Giiney Asya'da bulunmaktadir (GBD Chronic Respiratory Disease Collaborators, 2020, s. 585).
Diinya ¢apinda 235 milyon insan astim hastasidir. KOAH kaynakli 6liimlerin %90’ 1ndan fazlasi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Her yil 3 milyondan fazla insan KOAH
nedeniyle 6lmektedir. Bu ise diinya ¢apinda tim oliimlerin tahmini %6'sina denk gelmektedir

(DSO, 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii onayli STEPwise yaklasimi kullanilarak 2017 yilinda gergeklestirilen
Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi sonuglarina gore, calisma grubunun %6,9’u astim, %3,6’s1t KOAH hastasidir (Uner
ve digerleri, 2018, s. 66-68). TUIK o6liim nedeni istatistiklerine gére Tiirkiye’de oliimlerin
%12,9’u solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar Tiirkiye’de

liciincii en biiyiik 6liim nedenidir (TUIK, 2020).

Kronik solunum yolu hastaliklar1 i¢in risk faktorleri, tiitiin kullanimi (pasif igicilik dahil), hava
kirliligi, alerjenler ve mesleki risklerdir. Disaridaki hava kirliligine ek olarak igerideki hava
kirliligi (genellikle kat1 yakitlarla pisirilme sonucunda) de hastaligin yaygin sebeplerindendir
(DSO, 2020a). Tiitiin kullammim azaltmak (vergilerin arttirilmasi, dumansiz alanlarin
olusturulmasi, reklam ve diger tutundurma faaliyetlerinin yasaklanmasi ve tiitiin iirlinlerinin
icerigi i¢in uyarilar bulunmasti), vaka basina standartlastirma yoluyla hizmet kalitesini artirmak,
kanita dayali ulusal tedavi kilavuzlar1 kullanmak, temel ilaglarin satin alinabilirligini artirarak
erisimi iyilestirmek kronik solunum yolu hastaliklarini 6nleme ve yodnetme yollar1 olarak

goriilmektedir (Khaltaev ve Axelrod, 2019, s. 2649; Khaled ve digerleri, 2001, s. 974).

Kronik solunum yolu hastaliklarin1 yonetmede ilaglarin kullanim tercih edilen bir tedavi sekli

oldugundan bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin mevcut ve satin alinabilir olmasi
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olduk¢a Onemlidir. Diizenli, giinlik ilag kullanimi ile bu hastaliklarin kontroli
saglanabilmektedir. Kronik solunum yolu hastaliklar1 arasinda dnemli bir saglik sorunu olan
astim tedavisinde “kontrol edici ilaglar”, “rahatlatici (semptom giderici)” ilaglar ve agir astimda
kullanilan “ilave ilaglar” kullanilabilmektedir. Kontrol edici olarak adlandirilan ilaglar astimi
kontrol altinda tutmak amaciyla ¢ogunlukla her giin kullanilan ilaglardir. Semptom gidericiler
ise hizli bir sekilde etki gdstererek semptomlar1 gideren ve yalnizca gerektiginde kullanilan
ilaglardandur. ilave ilaglar, kontrol edici ilaglarin yanina eklenen ilaglardir (Aydin ve digerleri,
2020, s. 125-128). Ornegin, inhale kortikosteroidler astim hastaliginin yénetiminde kullanilan
ilaclardan olup, hastaligin ilerlemesi ve buna bagl o6liimlerin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Ozellikle giinliik kullanilan ilaglar, tetikleyici faktorleri diizenleyebilmek icin gerekli
goriilmektedir (DSO, 2020a). Astim tedavisinde ila¢ kullanim ile agir astim ataklarmin Sniine

gecildigi belirtilmektedir (Sastre ve digerleri, 2003, s. 369).

KOAH’ta ila¢ tedavisinin semptomlarin sikligin1 ve siddetini azaltti§i, saghk durumu ve
egzersiz toleransini iyilestirdigi, yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Kocabas ve
digerleri, 2014, s. 40). Ilac kullanan hastalarda hastalik kontroliiniin saglanarak semptomlarin ve
akciger fonksiyonlarmin iyilestigi, ilag kesildiginde hastalarin atak gegirme sikliginin arttigi
belirtilmektedir (Pauwels ve digerleri, 1997, s. 1405; Waalkens ve digerleri, 1993, s. 1254).
Ayrica ilag kullanimi ile erken miidahalede bulunmanin, hastaligin kontroliinii arttirarak ek ilag
kullanimint engelledigi, ilaglarin diizenli kullaniminin mortaliteyi azalttigr one siiriilmektedir
(Busse ve digerleri, 2008, s. 1172; Suissa ve digerleri, 2000, s. 332). Ilaclar, ila¢ harcamalarin
ve muayeneye yonelik maliyetleri artirsa da bu sayede hastaneye yatislar ve hastaligin verdigi
zararlar 6nlendigi i¢in uzun vadede hem toplumsal hem de hasta diizeyinde maliyet tasarrufu

saglandig1 diisiiniilmektedir (Haahtela ve digerleri, 2017, s. 408).

1.4. DIYABET

Yaygin olarak diyabet olarak bilinen diabetes mellitus, tedavi yoklugunda hipergliseminin
varligr ile karakterize edilen bir grup metabolik bozukluktur. Heterojen etiyopatoloji, insiilin
salgilanmasindaki, insiilin hareketindeki veya her ikisindeki kusurlar1 icerir (DSO, 2020b, s. 9).

Diyabet, kisinin kaninda yiiksek glikoz (seker) seviyelerine bagli olarak ortaya ¢ikan ciddi, uzun
vadeli (veya kronik) bir durumdur. Bu kisilerin viicutlari insiilin hormonundan herhangi birini
yeterince iiretemez veya irettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamaz. Insiilin, pankreasta

iiretilen temel bir hormondur. Bu hormon, kan dolagimindaki glikozun, glikozun enerjiye
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doniistiiriildiigii viicut hiicrelerine girmesine izin verir. Insiilin ayrica protein ve yag
metabolizmas1 icin de gereklidir. Insiilin eksikligi veya hiicrelerin buna yanit verememesi
sonucunda, diyabetin klinik gostergesi olan yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) meydana
gelmektedir (Williams ve digerleri, 2019, s. 12). Kandaki glikoz miktar1 ¢ok yiiksek oldugunda
ortaya ¢ikan genellikle geri dondiiriilemez ve hayat boyu siiren bir saglik sorunu olan diyabetin
tip 1 ve tip 2 olmak tizere iki ana tiirii vardir (Lin ve digerleri, 2019, s. 25; Blas ve Kurup, 2010,
s. 78). Tip 2 diyabet diinya capinda tiim diyabetlilerin yaklasik %90’1n1 olusturmaktadir
(Williams ve digerleri, 2019, s. 14). Tip 1 diyabet genel olarak birinci basamak saglik
kuruluslarinda tedavi edilebilmekteyken, tip 2 diyabet tedavisi daha karmagiktir (DSO, 2020b, s.
10). Tablo 1’de diyabetin siniflandirilmasi ve risk faktorleri sunulmustur. Tip 1 diyabet
genellikle cocukluk doneminde baglarken tip 2 diyabet asir1 kilo ve obezite ile iliskilidir.

Tablo 1. Diyabetin Siiflandirilmasi ve Risk Faktorleri

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
«  Beta hiicre yikimi « En yaygin tip, ¢esitli
(cogunlukla immiin aracilt) derecelerde beta hiicre
Ozellikler ve mutlak insiilin eksikligi; disfonksiyonu ve insiilin
en yaygin olarak ¢cocukluk direnci; yaygin olarak asir1
ve erken yetiskinlikte baglar kilo ve obezite ile iligkilidir
+  yiiksek kilo/obezite
+ fiziksel hareketsizlik
oy
»  belirli genetik haplotipler ’ b}rmCl derece yalininda
Risk Faktorleri *  bilinmeyen gevresel dlyab?t . . ..
faktrler +  gebelik diyabeti ge¢cmisi
»  kalp ve damar hastaliklar1
ve risk faktorleri
+  etnik koken (Giiney Asya,
Afro-Karayipler, Hispanik)

Kaynak: DSO, 2020b, s. 9-11.

Diyabetin uzun siireli komplikasyonlar1 arasinda retinopati, nefropati ve noropati
bulunmaktadir. Diyabetli insanlar kardiyak, periferal arteriyel ve serebrovaskiiler hastalik,
katarakt, erektil disfonksiyon ve non-alkolik yagli karaciger gibi diger hastaliklara karsi ve
tiiberkiiloz gibi baz1 enfeksiyon hastaliklarina kars1 risk altindadir (DSO, 2020b, s. 9).

Diyabet, diinyanin her yerinde artmaktadir. Diisiik ve orta gelirli {ilkelerin ¢ogunda, orta yash

veya yasl insanlar hastaliga yakalanma konusunda risk altindadir. Ancak diyabet daha once
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bilinenin aksine daha geng¢ yaslarda ortaya ¢ikmaya baglamustir. Tip 2 diyabetin artmasi
beslenmenin zarar gormesi, daha az fiziksel aktivite, yliksek oranda islenmis ve enerji agirlikli
yiyeceklerin artan tiiketimi, kiiresellesme ve kentlesmeyle iligkilidir. Obezite ve oOzellikle
abdominal obezite tip 2 diyabet i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (Lin ve digerleri, 2019, s. 24).

Kiiresel olarak, her 10 yetigkinden birinin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica,
yetiskin niifusun beste birinin diyabetli oldugu iilkelerin sayisi giderek artmaktadir. 2000’lerden
bu yana 20-79 yas arasinda tahmini prevalans {i¢ kattan fazla artarak, tahminen 151 milyondan
(o sirada diinya niifusunun %4,6's1) 2021°de 537 milyona (%10,5) ¢ikmustir. Yeterli 6zen
gosterilmezse, 2030 yilina kadar 643 milyon insanin diyabetli olacagi tahmin edilmektedir
(niifusun %11.3"). Bu sayinin 2045’e kadar 783 milyona (%12,2) si¢rayacagi diisiiniilmektedir
(International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 10th Edition Committee, 2021, s. 2). Her yil
10 milyon insanin diyabet oldugu ve yaklasik 5 milyon insanin kontrol altina alinamayan
diyabet yiiziinden 6ldiigii tahmin edilmektedir (Lin ve digerleri, 2019, s. 9). Sekil 1’de diinyada
diyabet prevalansmin dagilimi yer almaktadir. Diyabet vakalarinin diinyadaki dagilimi
incelendiginde diyabet vakalarinin en fazla oldugu bélgelerin Cin, Hindistan, Amerika Birlesik
Devletleri gibi iilkeler oldugu sonrasinda Meksika, Brezilya, Misir gibi iilkelerin geldigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de Rusya ve pek ¢ok Avrupa iilkesine benzer olarak 1-<10 milyon

arasinda diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

m <100 bin

@ 100-500 bin

M 500 bin - 1 milyon

W 1-<10 milyon

M 10-<20 milyon

B =20 milyon
Tamm yok

Sekil 1. 2021°de Toplam Diyabetli Yetiskin Sayis1 Tahminleri (20-79 Yas)
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Kaynak: International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 10th Edition Committee, 2021, s. 32

Diyabetin ekonomik yiikiiniin artmasi1 da beklenen bir sonugtur. Tablo 2’de diinyada diyabet
icin yapilan saglik harcamalar1 yer almaktadir. 2021 yilinda diyabet prevalansinin %10,5 oldugu
ve diyabet icin 966 milyar dolar saglik harcamas1 yapildigi tahmin edilmektedir. 2045 yilina
gelindiginde diyabet prevalansinin %12,2’ye yiikselirken harcamalarin da 1054 milyar dolara
yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Tablo 2. Kiiresel Diyabet Harcamalar1 Tahminleri

2021 2030 2045
Kiiresel Prevalans %10,5 %11,3 %12,2
Diyabeti Olan Kisi Say1si 536.6 milyon 642.7 milyon 783.2 milyon
Diyabet Nedeniyle Olen . ) i
Kisi Sayisi 6.7 milyon
Diyabet I¢in Toplam . . .
Saglik Harcamasi 966 milyar dolar 1028 milyar dolar 1054 milyar dolar

Kaynak: International Diabetes Federation Diabetes Atlas 10th Edition Committee, 2021, s. 33

Diinya Saglik Orgiitii onayli STEPwise yaklasimi kullanilarak 2017 yilinda gergeklestirilen
Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans1 sonuglarma gore, diyabet prevalans1 %9,1’dir. Prevalans yasla birlikte artmaktadir.
Diyabet tanis1 almis olanlarin %23,7’si ila¢ kullanmakta ve %72,1’si insiilin kullanmaktadir

(Uner ve digerleri, 2018, s. 61-62).

Diyabetin yayginlasmasi ve diyabetin dikkate deger bir erken 6liim sebebi olmasi nedeniyle
diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin uygun fiyath ve erisilebilir olmasi1 énemli goriilmektedir.
Tip 2 diyabet zamanla azalan insiilin sekresyonu ile ilerleyen bir hastaliktir. Oral hipoglisemik
ajanlar genellikle sadece diyet ve fiziksel aktivite ile tedavi edilen hastalarda kullanilmaktadir.
Hastalik ilerledikg¢e, oral hipoglisemik ajanlar glisemiyi kontrol etmek igin yeterli olmadigindan
Insiilin ile daha yogun tedavi gerekebilmektedir (DSO, 2020b, s. 14). Tedavide Metformin,

Glibenclamide gibi ilaglar kullanilmaktadir.
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Diyabet tedavisinde ila¢ kullanimi ile komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak
amaglanmaktadir. Ozellikle Tip 2 diyabette hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalar kalp ve
damar hastalik riski yiiksek hastalarda mortaliteyi artirabilmektedir. Ilag kullanimu ile kalp ve
damar hastaliklar riski ve mortalite azalmaktadir (Turkiye Diyabet Vakfi, 2019, s. 28-41).
Ayrica, retinopati, nefropati ve ndropati gibi diyabet komplikasyonlar1 6nlenmektedir (Ohkubo
ve digerleri, 1995, s. 115).

1.5. KANSER

DSO’ye gore kanser, “hiicreler kontrolsiiz bir sekilde biiyiidiigiinde, viicudun hemen hemen her
organinda veya dokusunda baslayabilen, viicudun yakin boliimlerini istila etmek i¢in normal
simirlariin Stesine gecen ve/veya diger organlara yayilabilen biiyiik bir hastalik grubudur. Ikinci
siire¢ metastaz olarak adlandirilmakta olup kanserden 6liimiin baslica nedenidir. Neoplazma ve

kotii huylu tiimér, kanserin yaygin olarak kullanilan diger isimleridir.” (DSO, 2020c).

Kanser, zenginlik ya da sosyal statiisiine bakilmaksizin biitiin toplumlarda bulunan ciddi bir
saglik problemidir (DSO, 2020d, s. 13). Alkol ve sigara kullanimi, sebze ve meyve tiikketmeme,
katt yakitlarin kullanimi sebebiyle evdeki hava kirliligi, kentsel hava kirliligi, fazla kilo ve
obezite, fiziksel hareketsizlik ve giivensiz cinsel iliski kanserden 6liim i¢in 6nde gelen risk
faktorleri arasindadir (Danai ve digerleri, 2005, s. 1787). Ayrica, yasam siiresinin artmasinin
kanserin hem goreli hem de mutlak anlamda saglik hizmetleri {izerinde artan bir yiik haline

gelmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Jamison ve digerleri, 2006, s. 289).

2018’de diinyada 18,1 milyon insan kanserdir ve yaklagik 9,6 milyon insan bu hastalik
sebebiyle olmiistiir. 2040’a kadar bu sayimin neredeyse iki katina ¢ikacagi diinyadaki kanser
vakalarinin 3’te ikisinden daha fazlasini olusturan diigiik ve orta gelirli iilkelerde en fazla artigin
yasanacagi diisiiniilmektedir. Kanser 30-69 yas arasindaki yetiskinlerde kronik hastalik kaynakli
erken Oliimlerin tamaminin yaklagik %30’unu olusturmaktadir. En fazla teshis edilen kanser
tiirli akciger kanseridir (%11,6). Bunu kadinlarda meme kanseri (%11,6) ve kolorektal kanserler
(%10,2) takip etmektedir. Akciger kanseri kanserden kaynakli oOliimlerin %18,4’linl
olustururken, kolorektal kanser %9,2’sini ve mide kanseri %8,2’sini olusturmaktadir. Etkili
tedaviye esit erisimin olmadig1, daha diisiik insani gelisim endeksi olan {ilkelerde daha yiiksek

oliim oranlar1 bulunmaktadir. 2000'den 2015'e %20'lik bir disiisiin gorildiigi yiiksek gelirli
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iilkelerde kanserden erken oliim olasiligini azaltma konusunda daha fazla ilerleme yasanmistir.
Diisiik gelirli iilkelerde, kiiresel esitsizligi yansitarak kanserden erken 6liim olasiligi sadece

%5’lik bir azalis gdstermistir (DSO, 2020d, s. 13).

TUIK 6liim nedeni istatistiklerine gére 2019 yilinda Tiirkiye’de basta gelen 6liim nedenlerinden
olan iyi huylu ve kotii huylu tiimérler toplam oliimlerin %19,7’sini olusturmaktadir. Bununla
birlikte, iyi ve kotli huylu tiimoérlerden kaynaklanan oliimlerin 9%30,2°si girtlak ve soluk
borusu/brong/akcigerin kotii huylu tiimdri, %7,9’u lenfoid ve hematopoetik kotii huylu tiimort,
%38,1’1 mide, %7,4’i kolon, %6,4’li pankreasin kotii huylu tiimoriinden kaynaklanmaktadir
(TUIK, 2020).

Diinya’da kanser insidansinin en fazla oldugu bolgeler Amerika, Kanada, Rusya, Cin ve
Brezilya gibi iilkelerdir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk
Faktorleri 2012-2017 Donemi Kohort Caligmasi sonuglarina gore, ortalama yillik insidans

yiizbinde 376’dir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 78).

Palyatif bakim, hayati tehdit eden bir hastalikla karsilagan, hasta ve hasta yakinlarinin, yagsam
kalitesinin arttirilmasi amaciyla, basta agri olmak iizere fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemlerin tedavisini hedeflemektedir. Kanser, yasami tehdit eden ve palyatif bakim
gerektirebilen bir saglik sorunudur (DSO, 2022a).

Palyatif bakimin, saglik hizmetlerinin bir ¢ok asamasina entegre edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Pek ¢ok iilkede kanser tedavisinde ve palyatif bakimda kullanilan jenerik ve
diisiik maliyetli ilaglarin mevcut olmadigi, fiyatlandirma politikalarinin yetersiz oldugu ve
bunun hastalarm ilaca erisiminde problemli bir alan oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2020d,
s. 88).

Agr1, palyatif bakim kliniklerinde kanser hastalarinin yasam kalitesini belirgin olarak etkileyen
onemli semptomlardan biridir. Ulkelerde palyafif bakim tedavisinde kullanilan ilaglara

erisimdeki giicliikler agr1 tedavisinin yetersiz olmasina neden olmaktadir (Senel ve digerleri,
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2016, s. 171). Palyatif bakimda agr1 tedavisi, uygun ilaglara erisimi gerektirmektedir. Bu amagla
kullanilan baglica ilaglara, non-opioid analjezikler, antikonviilzanlar, antidepresanlar ve
steroidler 6rnek gosterilebilir (Yilbas ve Celebi, 2014, s. 128). Kiiresel olarak palyatif bakima
ihtiyac1 olan hastalarin yalnizca %14'iniin bu hizmeti aldigi tahmin edilmektedir. Evrensel
saglik kapsamina yonelik olusturulan Siirdiiriilebilir Kalkinma Amact 3'e ulagmak igin {ilkelerin
palyatif bakim hizmetlerini giiglendirmesi gerektigi belirtilmektedir (DSO, 2022a). Palyatif
bakimda kullanilan ilaglara yonelik erigimi iyilestirmenin de bu amaca fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.
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2. BOLUM
ILAC SEKTORU ve ILAC POLITIKALARI

2.1. TURKIYE’DE iLAC SEKTORU

llag, “Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, yararli olacak sekilde degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngdriilen bir madde ya da {iriin” olarak
tanimlanmaktadir (DSO Uzman Komitesi, 2000, s. 51). ilk sentetik ila¢ olan Aspirin 1897°de
bulunmustur. O zamandan beri ruh sagligi ve diger hastaliklar1 i¢eren genis ¢esitlilikte saglk
sorunlarini kapsayan ilaglar konusunda biiyiik oranda ilerlemeler yasanmistir. Piyasada, sadece
birka¢ nesil once oliimciil olabilecek rahatsizliklar1 6nleyebilecek, tedavi edebilecek ve
azaltabilecek binlerce ilag bulunmaktadir (DSO, 2020e).

Diinya capinda saglik sistemlerinde ilag, hastaliklar1 tedavi etmede ve nihai olarak yasami
korumada 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha genis bir acidan bakildiginda ilaglar kamu
sagligmi koruyan bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu anlamda ila¢ tim toplum i¢in oldukga

onemli bir iiriindiir (DSO, 2020f, s. 802).

llag, insanlar1 hastaliklardan korumasi ve hastaliklar1 tedavi etmesi gibi islevleriyle oldukca
onemli bir iriin olmasma ek olarak katma degeri yiiksek olmasi sebebiyle iilkeleri, ilag
sektoriinde yer almaya tesvik etmektedir (Yasgiil, 2016, s. 33). ilag sektorii, tedavi etme
amaciyla ya da koruyucu olarak kullanilan kimyasal, bitkisel, hayvansal ya da biyolojik ¢ikislt
maddelerin seri sekilde standartlara gore tiretimini yapan ve bu maddeleri belirlenen dozlarla
basit veya kombine olarak farmasdtik sekillere getiren bir sektor olarak tanimlanmaktadir (Say,

1997, s. 5).

[lag sektdrii, kimya sanayinin bir alt grubudur. Bu sektdr, insanlarin saglhigiyla iligkili olmasinm
yaninda ekonomide olduk¢a Onemli bir sektér olarak goriilmektedir (Kaynak, 2016, s. 50).
Thracat, yatirim, katma deger ve yaratacag istihdam alanlar1 nedeniyle ekonomik agidan; olasi

bir pandemik ve epidemik hastalik, harp ve ambargo gibi beklenmedik durumlarda tilkenin
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gereksinimi kargilayacak yapida olmasi sebebiyle de stratejik agidan onemli goziikmektedir

(Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi [TOBB], 2008, s. 1).

Ilag sektorii, dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi, teknolojinin gelismesi ve bazi cevresel
etkenler sebebiyle dinamik yapida faaliyet gostermektedir (Tiras, 2020, s. 43). Tiim bunlarin
yaninda maliyetli bir sektordiir. Sektoriin maliyetli olmasinin nedenleri arasinda iirlin
cesitliliginin  olmasi, yiiksek derecede arastirma gelistirme (AR-GE), lisans ve patent

harcamalarini igermesi Ve ileri teknoloji gerektirmesi sayilabilir (Kaynak, 2016, s. 50).

flag sektorii, insan saghigmi dogrudan etkilemesi nedeniyle siki gdzetim altindadir. Sektorde,
fiyat miidahalelerine kadar uzanabilen denetimler yapilabilmektedir. Patent, ruhsatlandirma gibi
uygulamalar yeni triinlerin tiiketicilere sunulmasi siirecinin de olduk¢a uzun siirmesine neden

olabilmektedir (Klynveld Peat Marwick Goerdeler [KPGM], 2020, s. 3).

Diinya ¢apinda oldukca onemli goriilen ilag sektoriinlin Tiirkiye’de tarihi olarak gelisimi dort
asamada incelenebilir. Bunlar; Cumhuriyet Oncesi Dénem, Cumhuriyet’ten II. Diinya Savasi’na
kadar olan donem, II. Diinya Savasi’ndan 2002’ye kadar olan donem ve 2003°den gilinlimiize

kadar olan dénem seklinde siniflandirilabilir.

Tiirkiye’de ilag ve eczaciligin Onciilerinin Hristiyan toplumundan gelen eczacilar oldugu
sOylenmektedir. 1820 yilinda iki adet olan miistahzar ilag (hazir ilag) 1880’li yillarda 100’lere
ulasmistir (Yavuz, 2002, s. 2). Islam hekimleri, bitkisel droglar yoluyla tedaviye fazlasiyla
onem vermislerdir. Anadolu Selcuklular Dénemi’nde ise yine Hindistan’dan getirilen ilaglarin
satildigi  eczanelerin  bulundugu, kervansaray hastanelerinde eczanelerin  bulundugu
belirtilmektedir. Yine Anadolu’da ilk eczanelerin Selguklular Donemi’nde agilan hastanelerde
bulundugu belirtilmektedir (Gedik ve digerleri, 1997, s. 10).

Tiirkiye’de ilk eczane Istanbul’da 1757 yilinda acilmis ve ilk ilag fabrikast 1900 yilinda
kurulmustur (Bayrag, 2011, s. 5). ilk eczanenin acildig1 18. yiizyildan itibaren ilaglar hekim
recetesine gore ve her bir hasta i¢in dzel olarak hazirlanmustir. Ilaglar miifred (tek maddeli

ilaglar) ve miirekkep ilaglar (karigimlar) olarak iki grup altinda toplanmistir (Gedik ve digerleri,
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1997, s. 10). Cumhuriyet Oncesi Dénem’de yabanci ilaclarin tamami serbest olarak iilke
igerisine girerek fiyat, kalite, ruhsat gibi kontrollere tabi tutulmamustir. ilag iiretiminin kaynag
eczaneler olup bunun diginda ila¢ ihtiyacinin neredeyse tamamu ithalat ile karsilanmistir (Say,
1997, s. 6).

19. yiizyila gelindiginde ise Cumhuriyet Dénemi’nde agilmaya baglanan eczaneler ve as1 iiretimi
dikkate alinmasi gereken faaliyetlerdendir (Elmaci, 2013, s. 119). 1926 yilinda Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ulusal ilag sanayisinin gelismesini saglamak igin Tiirkiye’ye
ithaline miisaade edilen miistahzarat ve edilmeyen miihtahzarat olmak {izere iki liste
yaymlanustir. ithaline miisaade edilmeyenler listesinde etkisi kesin olmayan ve Tiirkiye’de

yapilmasi miimkiin goriilen ilag adlar1 yer almistir (Yavuz, 2002, s. 2-3).

Cumhuriyet Dénemi’nin ilk yillarinda eczaneler yalnizca biiyiik sehirlerde toplanmus, ¢ogu il ve
ilcelerde eczane yer almamistir. 1924 yilinda 690.000 niifusun oldugu Istanbul’da 300’e yakin
eczane bulunurken, 1927 yilinda 14 milyon niifuslu Tiirkiye’de 427 eczane bulundugu ve birgok
yerlesim alaninda eczane bulunmadigi belirtilmektedir (Gedik ve digerleri, 1997, s. 17).
Cumhuriyet Dénemi’nde, 26 Mayis 1928 tarihli 898 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis olan
1262 sayil1 "Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu" ilag sektoriiniin temel diizenlemesi olan
kanundur (Bayrag, 2011, s. 5). 1928 yilinda yiiriirliige giren 1262 Sayili Kanun ile iilkemizde
iiretilen ve ithal edilen ilaglara ruhsatlandirma, kalite, fiyat ve satig sartlar1 yoniinden birtakim

standartlar getirilmistir.

II. Diinya Savasi sirasinda da yurdumuzda ilag¢ {iretimindeki sikintili donem devam etmistir
(Gedik ve digerleri, 1997, s. 21). Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu, 1954 yilinda ¢ikarilmig
olup bu kanun ile ilag¢ sektoriindeki yabanci yatirimlar da Tirkiye'ye gelmistir (Bayrag, 2011;
s.5). 1953-1958 yillar1 arasinda ¢ikarilan bu yasa ile yabanci sermayenin iilkemize gelmesi ile
tilkedeki ilag sektoriiniin gelisimi hizlanmistir (Gedik ve digerleri, 1997, s. 21). Yabanci
Sermaye Tesvik Kanunu ile yabanci isletmelerin iilkemizde hazir ilag yapim tesisleri
kurmasimin 6nii agilmistir. Yerli sermayenin ilag¢ iretimine ilgisi ise Marshall yardimlan
cercevesinde olmustur. ilk olarak Eczacibasi ilag fabrikalart ile iiretim yapilmstir (Yavuz, 2002,
s. 2-3).
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1970’11 yillarda tilkemizde ilag iireten ve disg alim yapan toplam 103 isletme olmasina ragmen 10
isletme payin biiyiigiinii almistir. Ulkenin 1977°de toplam ilag girdileri tutar1 bes milyar, 1978
yilinda toplam ilag gideri 8,5 milyar Tiirk Lirasidir (TL) (Yavuz, 2002, s. 3). Bu dénemde yer
alan onemli gelismelerden birisi 1984’te Iyi Imalat Uygulamalari’'na (Good Manufacturing
Practice) gecilmesidir (TOBB, 2008; s.2). lyi Imalat Uygulamalar1 Y&netmeligi 1984 yilinda
yiirtirliige girmistir. O giinden bu giine ilag endiistrisinin {iretim teknolojisi yenilenmis ve iiretim
makine parki iilke ihtiyacimin {izerinde bir kapasiteye ulagmustir (Ozden ve Yalginkaya, 2020, s.
9). 1997 yilinda Tirkiye Eczacilar Birligi (TEB) verilerine gore birlige kayitli 21.336 eczaci,
birlige kayithh 17.125 eczane ve iilkede ila¢ iiretimi yapan 120’yi askin isletme bulundugu
belirtilmektedir (Gedik ve digerleri, 1997, s. 21).

Tiirkiye 6zelinde ilag sektorii icin 2003°ten giiniimiize uzanan doneme 6zgii iic onemli gelisme
bulunmaktadir. Bu gelismelerden ilki, Gimriikk Birligi cercevesinde sekillenen ve Avrupa
Birligi ile olusturulan ilagta fikri miilkiyet haklari diizenlemeleridir. Gelismelerden ikincisi,
2003 yilinda uygulanan Saglikta Doniisiim Programi’dir. Ugiinciisii ise, 2005 yilinda yiiriirliige
giren Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yo6netmeligi’dir. Bu ii¢ gelismenin de Tiirkiye ilag
sektorii tretim ve dig ticaret yapisin1 kokli bir bigimde degistirdigi soylenebilir. Bir taraftan
ulusal ilag tiretim tesislerinin 6nemli bir kism1 kapanmis, diger taraftan ilac ithalatina yonelen
isletme sayisi artmustir. Saglik harcamalarinin artmasi ile ilag piyasast hizla biiylimiis,
piyasadaki yerli/yabanci ilag orami yabanci ilaglarin lehine degigmistir. Biitiin bu gelismeler

sonucunda Tiirkiye’de ilag ithalati hizla artmustir (Yasgiil, 2016, s. 22).

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi, beraberinde ilag politikalarinda
biiyiik degisimleri getirmistir. Saglikta Doniisiim Programu ile maliyet bazli fiyatlama sistemi
birakilip dis referans fiyatlamaya gec¢ilmistir. Buna ek olarak, geri ddeme komisyonu kurulmus
ve tekil bir pozitif liste olusturulmustur. 2005 yilma kadar kendi eczanelerini isleten Sosyal
Sigortalar Kurumu kapatilmig ve yararlanicilar1 6zel eczanelere erisim hakki elde etmistir. Yesil
Kart sahiplerinin ilk kez ilaca erisimi saglanmistir. 2006 yilinda tiim sosyal giivenlik kuruluglar

SGK adi altinda tek cat1 altinda toplanmustir (Giirsoy, 2016, S. 225-228).

2005 yilinda geri 6deme kapsamina alinmayan ilaglar1 temsil eden negatif liste uygulamasindan

geri 6deme kapsamina alinan ilaglari temsil eden pozitif liste uygulamasina geg¢ilmistir. Geri
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O0deme kapsamina girecek olan ilaglar pozitif liste olarak adlandirilmaktadir. Pozitif listede yer
alacak ilaglar SGK koordinatorliigiinde toplanan &deme komisyonu toplantilarinda
belirlenmektedir. Bu liste Saglik Uygulama Tebligi eki olarak ’Bedeli Odenecek Ilaglar
Listesi’” ad1 altinda yayinlanmaktadir (Sénmez ve Ilgiin, 2018, s. 106; Giirsoy, 2016, s. 227-
228; T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 Sanayi Genel Miidiirliigii, 2015, s. 52-53; Bagci
ve Atasever, 2019, s. 85). Ayrica, ilag harcamalarimi kontrol altina almak i¢in 2010 ve 2012
yillart arasinda global biitce uygulanmistir. Bu donemde 3 yillik bir siire i¢in global biitce
belirlenmistir (Ding, 2018, s. 19).

2018 yilinda Tiirkiye’de cirosuna gore faaliyet gosteren birinci isletme Abdi Ibrahim’dir.
Sonrasinda sirasiyla Norvartis, Pfizer ve Bayer gelmektedir (Bagc1 ve Atasever, 2019, s. 68).
2019 yilinda ilag sektoriinde 35.000°den fazla calisan yer almakta ve 11.000°den fazla iiriin
sunulmaktadir. Ayrica 160’dan fazla iilkeye ihracat yapilmaktadir (ilag Endiistrisi Isverenler
Sendikas1 [IEIS], 2019, s. 2). Tiirkiye’de pek c¢ok tedavi grubundan ilag ithalat: olmaktadir.
Piyasaya yeni siiriilen ilaglar ile bazi asilar, kan faktorleri ve biyoteknolojik ilaglar agirlikli
olarak ithal edilmektedir. Ilag ve hammadde ithalati gelismis iilkeler dahil tiim iilkelerden
yapilmaktadir (TOBB, 2008, s. 6).

Ulkemizde ilag pazar1 2020 yilinda 52,79 milyar TL’ye ulasmistir. Kutu dlgeginde ise 2,43
milyar kutu satis gerceklesmistir. 2020 yilinda Tiirkiye’de uluslararasi standartlarda 96 ilag
iiretim tesisi, 11 adet hammadde tesisi bulunmaktadir. Ilacta yerellesme politikas: ile ilag
sektoriiniin  iiretim teknolojisi ve kapasitesi degerlendirilmekte ve yerel {iretim

desteklenmektedir (1EiS, 2020, s. 30).

Sektorde genel anlamiyla analjezikler, antibiyotikler basta olmak {izere birgok ilacin etkin
maddesi liretilmekteyken koruma altinda veya ileri teknoloji gerektiren preparatlar, asilar ve kan
iriinleri, insiilin ve kanser ilaglar1 ve bazi hormonlar ithal edilmektedir. Ancak, ilag iiretimi igin
kullanilan hammaddelerin yaklasik %80’i ithal edilmektedir. ilaglarin bazilar, iiretilmesi igin
ileri diizeyde teknoloji gerektirdiginden yalmzca diinyada belirli merkezlerde tiretilmektedir.
Bununla birlikte, tiiketimi az ya da {iretilmesi ekonomik goriilmeyen bazi ilaglarin Tiirkiye’de

iiretilmemesi de ithalati artirmaktadir. Genel olarak lisans altinda iiretim, jenerik/esdeger ilag
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tiretimi, fason iretim ve ilag etkin madde iretimi yapilmaktadir (T.C. Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi Sanayi Genel Miidiirligii, 2015, s. 24-26).

2019 yilinda ilag satis hacimlerinin %87,6’sim1 yerli ilaglar, %12,4inli ithal ilaglar
olusturmaktadir. Ancak ilag satig hacimleri kutu agisindan degil de TL agisindan incelendiginde
2019 yilinda %51,8’ini yerli, %48,2’sini ithal ilaglar olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020, s.
205). Kutu bazinda ithal ilaglara nazaran daha ¢ok yerli ilag satiliyor olmasina ragmen parasal

olarak neredeyse esit derecede satisa sahip oldugu goziikmektedir.

Benzer sekilde ilaglarin orijinal ve jenerik olusu agisindan satis hacmi kutu ve TL bazinda
incelendiginde sonu¢ daha carpicidir. 2019 yilinda ilag satis hacimlerinin (kutu) dagilimi
incelendiginde %59.9 jenerik ilag, %38,3 orijinal ilag ve %1,8 diger ilaglar olustururken; TL
bazli incelendiginde %32,7’si jenerik ilag, %64,2’si orijinal ilag ve %3,1 diger ilaglardan
olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020, s. 203-204). Jenerik ilaglar piyasada rekabet edebilen
iriinlerin yer almasi gibi sebeplerle orijinal ilaglardan daha ucuz olmasiyla dikkat ¢ekmektedir.
Bu nedenle kutu bazinda daha fazla jenerik ila¢ satilmasina ragmen orijinal ilaglarin ekonomik

yiikii daha fazla olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

2.2. ILAC POLITIKALARI

Bu boliimde ilagta patent korumasi, ilacin finansmani ve ilag piyasasinda fiyatlarin nasil

olustugu ve ilagta AR-GE konular1 kisaca incelenmistir.

2.2.1. Tlacta Patent Korumasi

Patent korumasi, herhangi bir tilkede bir ilacin tiretimi ve satist ile ilgili tim haklarin o ilaci
bulan kisi ya da isletmeye ait olmasidir. Bir isletme bir ilacin patent hakkini aldiginda o ilaci
yalniz kendisi iretebilmekte ve bagka isletmelerin iiretmesini engelleme imtiyazi elde
etmektedir (Yavuz, 2002, s. 2). Patent korumasi, arastirma tabanli ilag sirketlerine 6zel bir
bulusla ilgili olarak baslangictaki AR-GE masraflarinm telafi edecek hatta kara gececek sekilde
jenerik ilag rekabetinin disinda kalmalarini saglayan bir sabit zaman saglamaktadir (Balta ve

Ozkan, 2002, s. 46).
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llag sektoriinde yeni iiriinlerin tiiketicilere sunulmas: siireci olduk¢a uzundur. Yeni bir iiriiniin
patente bagvurulmasindan, satisa hazir olmasina kadar gecen siire 12-13 yili bulmaktadir.
Dahasi her 10.000 igerikten yaklasik bir ya da ikisi tiim kontrol agamalarini ge¢ebilmekte ve bu
anlamda yeni bir iriinin AR-GE harcamalar1 yaklagik 2 milyar Euro gibi bir rakama
ulagabilmektedir. Bu nedenle ilag sektorii yeni girisin zor oldugu yiiksek sermaye gerektiren bir

sektordiir (KPGM, 2020, s. 3).

Piyasaya ilk siirtildiigiinde ilact iireten isletmenin o {iriin tizerinde belli bir siire boyunca patent
hakki olmasi, bu isletmenin o ilag tizerinde belirli bir siire i¢in olsa dahi monopol konumunda
olmasinit saglamaktadir. Ancak daha sonrasi i¢in o ilacin taklitlerinin (jenerik ilaglar)
retilmesine izin verilmektedir (Bayrag, 2011, s. 18). Jenerik ilaglar, patent hakki kalkmis ve
Ozglin markali ilagtan farkli bir adla pazarlanan etkin maddeyi temel alan ilaglardir. Bu jenerik
imalatc¢ilar irettikleri iiriin i¢in kendileri orijinal AR-GE calismalar1 yiiriitmeyen uzmanlasmig

sirketlerdir (Balta ve Ozkan, 2002, s. 5).

6 Mart 1995’te Giimriik Birligi’ni tesis eden 1/95 sayili Ortaklik Konseyi Karar ile Tiirkiye nin
mevzuatini Avrupa Birligi ile uyumlu hale getirdigi alanlardan biri de fikri ve sinai miilkiyet
haklarinin korunmasi olmustur. “Patent Haklarmin Korunmas: Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” de yer alan ve “566 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname” ile degistirilen 4.madde
geregi tibbi ve veteriner ilag tiretim usullerine ve iiriinlerine Kanun Hiikmiinde Kararname
kapsamindaki patent belgesi ile koruma saglanmast 1 Ocak 1999 tarihinde baglamistir.
Tirkiye’de ilag¢ sektoriinde patent hakki, 20 yillik bir koruma saglamaktadir (Resmi Gazete,
1995; T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi Sanayi Genel Midiirliigi, 2015, s. 40).

Bir ilac1 gelistirmek igin ilk asama etkin maddenin bulunmasidir. Sonraki asamada bulunan
etkin maddenin klinik oncesi (preklinik) gelistirme asamas1 gerceklesmektedir. Sonrasinda ise
klinik gelistirme asamasina gegmektedir. Burada, ila¢ faz caligmalarinin baglamasi ile ruhsata
basvurma siiresi arasinda 2-10 y1l gibi bir siire gegmekte, tiim faz ¢aligmalar1 ise yaklagik 10-15
yilda tamamlanmaktadir (iskit, 2006, s. 10-11). Patent ile saglanan koruma siiresi 20 yil
olmasina ragmen isletmenin pazarda monopol bulunma siiresi ¢ok daha kisa olmaktadir (Konca

ve digerleri, 2015, s. 188).
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2.2.2. flacin Finansmam

Tiirkiye’de ilaglar biiyiik oranda kamu tarafindan finanse edilmektedir. Tiirkiye’de kamu ilag
finansmanini etkileyen Onemli gelismeler, kaynak (referans) fiyatlandirma uygulamasina
gecilmesi ile Avrupa’nin en ucuz bes iilkesinin fiyatlarinin baz alinmasi, tek bir geri ddeme
listesi olusturulmasi ve Medula sisteminin kullanilmasidir. Aym1 zamanda, ¢ogunlukla kamu
tarafindan finanse edilen ilag harcamalarmin kamu tarafin1 kontrol altmma almak igin
farklilagtirilmis katilim pay1 uygulanmaktadir. Esdeger ilag katki payi, muayene katki pay1 ve
regete katilim bedeli bunlar arasinda sayilabilir (Atasever, 2015, s. 80).

Tirkiye’de ilagta kaynak fiyatlandirma sistemi uygulanmaktadir. Kaynak fiyat, kaynak olarak
secilen Avrupa Birligi tilkeleri veya liyelik siireci devam eden iilkeler i¢inde {iriiniin ruhsatl ve
piyasada olan referansinin iskonto hari¢ en diisiik resmi “depocuya satis fiyat1”’dir. Ancak ilgili
tirlintin imal veya ithal edildigi tilkeler, kaynak iilkeleri disinda olup bu tilkelerde kaynak iilke
fiyatlarinin altinda belirlenmis bir resmi depocuya satig fiyati varsa, iskonto hari¢ resmi
depocuya satis fiyat1 diisiik olan tilkedeki fiyat, kaynak fiyat olarak kabul edilmektedir (Resmi
Gazete, 2017).

Sekil 2°de Tiirk saglik sistemi igerisinde eczacilik {irlinleri i¢in harcanan fonlar gosterilmektedir.
Sistem igerisinde SGK, merkezi yonetim kurumlari, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi,
6zel kurumlar, 6zel sigortalar ve vatandaslar finansman saglayicilardir. Hizmet sunucular; 6zel,
kamu veya iniversite hastaneleri, 112 acil saglik hizmetleridir. Dagitim kanali olarak TEB,
serbest eczacilar ve ilag depolar1 yer almaktadir. Uriin saglayicilar ise imalatci/ithalatc

isletmelerdir.
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Finansman SaZlavicilar

Hirmet Sunuculan

Universite Hastaneleri
*| 112 Acil Saghk Hizmetleri —

Sosyal Giivenlik Ozel Saghk Kurumlar
Kurumu Diger Hastaneler
Merkezi Yinetim Dasrtim Kanallan |
EKurumlar —
Tiirkiye Eczacilar Birligi
| Serbest Eczacilar
Hlag Depolar
Sosyal
Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi
Uriin Saglavicilar v
Vatandaslar . N
Ithalat Yapilan Ulkeler

imulnt:;u’iﬂlnlnt:;l isletm eler

Sekil 2. Tiirk Saglik Sisteminde Eczacilik Uriinleri I¢in Harcanan Fonlarin Akis Semasi

Kaynak: Atasever, 2015, s. 79

2.2.3. ilag¢ Fiyatlarinin Belirlenmesi

Diinya genelinde iilkeler arasinda ilacin fiyatlandirilmasi konusunda ortak bir anlayis
bulunmamakla beraber serbest fiyatlandirma, dogrudan fiyat kontrolleri, uluslararasi fiyat
kiyaslamalarinin  kullanilmasi, kar kontrolleri, kaynak fiyatlandirma gibi uygulamalar
bulunmaktadir (Balgik ve Karsavuran, 2012, s. 44). Tirkiye’de ilag fiyatlarinin belirlenmesinde

kaynak fiyatlandirma kullanilmaktadir.

2.2.3.1. Kaynak (Referans) Fiyatlandirma

Kaynak fiyatlandirma, belirli bir {ilkede tirliniin fiyatin1 belirlemek amaciyla kiyaslama yaparak
kaynak fiyat elde etmek icin bir veya daha fazla {ilkedeki farmakolojik iriiniin (genellikle
fabrika ¢ikis fiyati veya dagitim zincirindeki diger ortak noktadaki fiyati) fiyatinin kullanilmasi
anlamina gelmektedir (DSO, 2005, s. 2).
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Tirkiye’de ilaglarin fiyatlandirilmasinda 24 Subat 2017 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
29989 Sayili “’Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar’” uygulanmaktadir (Resmi
Gazete, 2017). Bu karara gore “Avrupa Birligi iiyeleri arasindan en az 5, en fazla 10 iilke
kaynak iilke olarak Saglik Bakanligi’nca belirlenir ve bir tebligle duyurulur. Kaynak fiyat,
depocuya satig fiyatidir. Bu fiyat, belirlenen flilkeler i¢inde ruhsatli ve piyasada satigi olan

referans {irliniin depocuya iskonto harig¢ en diigiik satis fiyatidir (Madde 2).”

“llag fiyatlarinin degerlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligmin koordinatorliigiinde Maliye
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine Miistesarligi ve SGK Bagkanliginin temsilcilerinin
katilimiyla Fiyat Degerlendirme Komisyonu olusturulur. Komisyon, her takvim yilinin ilk altt
ayinda yilda en az bir kez toplanir. Kararin uygulanmasina iligkin usullerle ilgili veya ilag
fiyatlarinin artirilmasi, azaltilmasi ya da ayni kalmasi yoniinde kararlar alir (Madde 3).” 2018
yilinda Kalkinma Bakanlig1 ve Maliye Bakanligi’nin Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii
birlestirilmis, Cumhurbaskanligi biinyesinde Strateji ve Biitce Baskanligi olusturulmustur.
Ayrica, Hazine Miistesarlig1 ile Maliye Bakanligi birlestirilerek Hazine ve Maliye Bakanlig

kurulmustur.

“Uriinlerin perakende satis fiyati belirlenirken uygulanacak depocu ve eczaci kir oranlari,

asagidaki sekilde uygulanir (Madde 6).”

Tablo 3. Perakende Satis Fiyati Belirlenirken Uygulanacak Depocu ve Eczact Kar Oranlari

Depocu satig fiyatinin, Depocu kar1 (%) Eczac1 kar1 (%)
10 TL/ye ka‘ldar olan kismi igin 9 o5

(10 TL dahil)

'10'-50 TL arasm@a kalan kismi 8 o5

icin (50 TL dahil)

5Q-100 TL arasm.da kalan kismi 7 o5

icin (100 TL dahil)

100-ZQQ TL arasinda ke.llan 4 16

kismi i¢in (200 TL dahil)

200 TL iistiinde kalan kismi i¢in 2 12

Kaynak: Resmi Gazete, 2017
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29 Eyliil 2017 Tarihli ve 30195 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig’e gore, “Avrupa Birligi iiyeleri arasindan belirlenen kaynak

iilkeler; Fransa, Ispanya, italya, Portekiz ve Yunanistan’dir (Madde 4).”

Esdegeri olmayan referans ilaglar icin perakende satis fiyati; kaynak fiyatin iizerine depocu ve
eczact kar oranlart ile %8 katma deger vergisi (KDV) eklenerek elde edilen toplam fiyattir. 8,25
TL ve {istii, esdegeri olan referans ilaclar ve esdeger ilaglar icin perakende satis fiyat1 kaynak
fiyatinin %60’ma depocu ve eczaci kar oranlarn ile %8 KDV’nin eklenmesi ile elde edilen
toplam fiyattir. 15,80 TL iistii fiyat korumali ilaclar ise referans fiyatin %80’ine depocu ve
eczaci kar oranlari ve %8 KDV eklenerek elde edilen toplam fiyattir (Sekil 3).

Egdegeri olmayan Esdegeri olan referans Fiyat Korumah flaclar
referans ilaclar ilaclar ve esdeger ilaclar L
. (823 TL isti) (13,80 TL iistin)
Ka}“na}; Fiyat Kaynak Fiyatm %601 Kaynak Fiyatm %801
+ ) +
Depocu ve Eczact Kar Depocu ve Eczact Kar Depocu ve Eczact Kar
Oranlan Oranlan Oranlan
o+ + +
%8 KDV %3 KDV %8 KDV

Sekil 3. Ila¢ Perakende Satis Fiyatmin Bilesenleri

Kaynak: IEIS, 2022

Kisaca kaynak fiyat fabrika satig fiyatlarindan en ucuzunun kaynak fiyat olarak kabul
edilmesiyle belirlenmektedir. S6z konusu fabrika satis fiyatina depocu ve eczaci kar oranlar ile
%8 KDV eklenerek perakende satis fiyatlar1 bulunmaktadir (TOBB, 2008, s. 18). Orijinal ilag
ve jenerik ilag¢ i¢in ayr1 uygulanan fiyatlandirma ydntemine ek olarak Tiirkiye’de yirmi yillik
ilaglar icin de ayr1 bir fiyatlandirma kategorisi bulunmaktadir (Sénmez ve ilgiin, 2018, s. 107).
Tiirkiye’de uygulanan sistem i¢inde perakende satis fiyati, ilacin genel saglik sigortas1 kapsam
dahilinde olmadan énce eczanedeki satis fiyatidir. Ilag genel saglik sigortasi kapsaminda geri
O0deme kapsaminda ise zorunlu kamu indirimleri, hasta katilim pay1, fark iicreti, SGK ile TEB
arasinda yapilan anlasma hususlarn gibi gerekgelerle yeni fiyat diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir
(Kumru ve Top, 2017, s. 182).
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2.2.3.2. Tlag’ta Geri Odeme

Ilag zorunlu tiiketim maddeleri arasinda yer almaktadir. Ilacin talep esnekligi yiiksektir. Zorunlu
tiketim maddelerinden oldugu icin talep daralmasi olmamakta ekonomik krizden
etkilenmemektedir. Ila¢ maliyetleri, devlet veya saglik giivenceleri yoluyla karsilandiginda ise
kullanim oran1 degiskenlik gostermektedir. ilag harcamalarmin ne kadarinin devlet veya SGK
tarafindan yapildig: tiiketicilerin iizerindeki maliyetlerin azalmasina, ilacin talep esnekliginin
artmasina dolayisiyla da ilag tiikketiminin artmasina neden olacaktir (Yavuz, 2002, s. 2; Ozden
ve Yalginkaya, 2020, s. 6). Ilag sektdriinde ulusal ve uluslararas: tekellerin rakipleri ve kamu
yararina ilag tireten kuruluslarin olmasi piyasa diizenleyici aktorlere imkan taniyacaktir (Yavuz,
2002, s. 2). Bu nedenlerle ilacin finansmani ve ilagta geri 6deme konusu hem devlet hem de

toplum agisindan 6nemli olmaktadir.

2019 yilinda kutu bazl ilag satis hacimlerinin %96,4’ geri 6deme kapsaminda olup %3,6’s1
geri 0deme kapsaminda degildir. Ayrica geri 6deme kapsaminin 2014’ten bu yana genisledigi
sOylenebilir (Saglik Bakanligi, 2020, s. 206). Tiirkiye’de ilacin finansmani karma o6zellik
gostermektedir. Temel olarak finansman kaynagi kamudur ancak sistemin finansmaninda 6zel
harcamalar da yer almaktadir. Tiirkiye’de 2002 yilinda perakende olarak satilan her 100 TL’lik
ilag harcamasinin 78,8 TL’si kamu tarafindan karsilanmaktayken 2018 yilina gelindiginde 76,2
TL’ye dismiistiir. 2002 yilinda parcali bir yapida faaliyet gosteren kamu finansmani 2012
yilindan itibaren biiyiik cogunlugu SGK karsilar vaziyete gelmistir. Serbest eczaneler igin recete
hizmet bedeli 6denmeye baslanarak, hane halkina recete katilim bedeli gibi yeni cepten 6deme

kalemleri olusturulmustur (Bagci ve Atasever, 2019, s. 85).

Tiirkiye’de ayakta tedavide kullanilan ilaglardan katilim pay1 alinmaktadir. SGK tarafindan
bedeli karsilanan ilaglar icin SGK’dan gelir ve aylik alanlardan %10, diger kisilerden %20
oraninda katilim pay1 alinmaktadir. Ayrica, her bir regete icin 3 kutuya kadar 3 TL, 3 kutuya ek
her bir kutu i¢in 1 TL, enjektabl formlar ile serum, beslenme iiriinleri ve majistraller i¢in her bir
kutuda 1 TL katilim pay1 alinmaktadir. Istisnai olarak, hasta katilim payindan muaf ilaglar da
bulunmaktadir. Bu katilim paylari, SGK’dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli oldugu
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler icin SGK sdzlesmeli eczanelerden temin

edilmektedir. Ayrica SGK ile TEB arasinda imzalanan protokoller dogrultusunda, eczanelere
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recete basina hizmet bedeli 6denmektedir (Resmi Gazete, 2013; Bagc1 ve Atasever, 2019, s.
112-114)

2.2.4. Tla¢’ta AR-GE

llag sektériinde AR-GE siireci molekiiliin icadindan, ilacin giivenli ve etkin bir sekilde halka
satisa sunulabilmesine uzanan oldukca zorlu, uzun ve maliyetli bir siirectir. Siirecin maliyet
boyutu, diinya ¢apinda yapilan AR-GE harcamalarinin beste birinin (yaklasik %20’sinin) ilag
sektorii tarafindan yapildigi goz 6niine alindiginda ¢ok daha net anlasilabilmektedir (KPGM,
2020, s. 19). Tirkiye’de ila¢ sektoriiniin kiiresel Olgekte rekabet diizeyini artirmasi igin
biyoteknolojiye uyum saglamasi, AR-GE faaliyetlerini ileriye yonelik planlamasi gerektigi
diistiniilmektedir (TOBB, 2008, s. 11). Tiirkiye’de 2010 yili itibariyle 4 olan akredite AR-GE
merkezi sayisi, 2019 yilinda 33’e yiikselmistir. Sektore yapilan AR-GE harcamalar
incelendiginde ise, 2010 yilinda 92,1 milyon TL’den, 2019 yilinda 423,8 milyon TL’ye
yiikselmistir (IEIS, 2020; s. 22-30).

2.3. DUNYADA ve TURKIYE’DE ILAC HARCAMALARI

flag harcamalar1 saglik politikasina yonelik analizler icin ortak bir makroekonomik gdsterge
olup iilkeler arasinda genel saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir (Vogler
ve digerleri, 2013, s. 185; Belloni ve digerleri, 2016, s. 4-8). ila¢ harcamalarinin miktar1 ve

finansmana ise iilke saglik sistemlerinden etkilenmektedir.

2.3.1. Diinyada fla¢ Harcamalar1

llag sektdrii modern toplumda ikili rol oynamaktadir. Bir yandan, biiyiiyen bir sektordiir ve
iiretimi Gayri Safi Yurti¢i Hasila’ya direkt katki saglamaktadir. Ote yandan, bu sektdriin en
onemli ¢iktis1 olan ilaglar, saglik iiretiminde bir girdidir. Bu {iriinler, toplumun sagligini

gelistirmeye 6nemli katkilar saglamaktadir (Sloan ve Hsieh, 2007, s. 1).

Ilag harcamalari, genellikle recetesiz satilan iiriinler olarak adlandirilan tezgah iistii ve receteli
ilag harcamalarmi kapsamaktadir. Ilaglara ydnelik nihai harcamalar, toptan ve perakende
marjlar1 ve KDV’yi igermektedir (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD]/Europe Union, 2018, s. 140). Saglik igin harcanan her bes dolardan biri ilag satin



30

almak i¢in harcanmaktadir. Bu nedenle, ila¢ harcamalarindaki trend genis 6l¢iide genel saglik
harcamasini belirlemeye katki saglamaktadir (Vogler ve digerleri, 2013, s. 185; Belloni ve
digerleri, 2016, s. 4-8).

Niifusun yaslanmasi gibi demografik egilimler, ila¢ pazarinda saglik hizmetlerine erisimin
artmasi, yeni ve daha pahali tedavilerin genis capta benimsenmesi gibi nedenlerle ilag
harcamalarinin hacimsel olarak biiyiiyecegi bunun da artan ila¢ maliyetleri ve bazi iilkelerde
ortaya cikan birim basi fiyat artisiyla sonuclanacag diisiiniilmektedir. Ilag sektorii, her yil
piyasaya giren yeni ila¢c sayisinin artmasiyla siirekli olarak gelismektedir. Bunlar mevcut
tedavilere alternatifler sunabilmekte ve bazi hastalarda, daha oOnce tedavi edilemeyecegi
diisiiniilen kosullar1 tedavi edebilmektedir. Ancak yeni ilaglarin maliyeti saglik hizmeti biitcesi
icin ¢ok yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir (OECD/European Union, 2020, s. 170;
Intercontinental Medical Statistics, 2015, s. 12).

2018 yilinda diinya genelinde ilag sektbriine yonelik harcamalar 1 trilyon 200 milyar dolar
seviyesinde gerceklesmistir. 2023 yilinda ise 1,5 trilyon dolara ¢ikmasi Ongoriilmektedir
(KPGM, 2019, s. 3). AB perakende ila¢ 6demesi 2018'de toplam 190 milyar Euro civarinda
olmustur. 2018°de perakende ilaglar (bunlara hastanede tedavi esnasinda kullanilan ilaglar dahil
degildir) saglik harcamalarinin yaklagik altida birini olusturmustur (OECD/European Union,
2020, s. 170).

Sekil 4’te kisi basina perakende ilag harcamalar1 sunulmustur. Perakende ilag harcamalar1 2019
yilinda OECD iilkelerinde kisi bagina 571 dolardir. Kisi basina perakende ilag harcamalart
konusunda iilkeler arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
OECD ortalamasinin iki katindan daha fazla harcama yapmakta (1376), ardindan Almanya
(935) ve (811) Kanada gelmektedir. Meksika (247) ve Kosta Rika’da (281) kisi basina ilag
harcamalart OECD ortalamasinin yaklagik yarisidir (Sekil 4).
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Sekil 4. Kisi basina perakende ila¢ harcamalari, 2019 (veya en yakln yil)

Kaynak: OECD, 2021, s. 237

OECD iilkelerinde yapilan perakende ilag harcamalarinin %55°1 zorunlu sigortalar, %3’l 6zel
sigortalar ve kalan %42’lik kism1 cepten harcamalar yolu ile finanse edilmektedir. Almanya’da
ilac harcamalarmin %82’i zorunlu sigorta ile finanse edilmekte olup; Kosta Rika’da %2’lik
kismi zorunlu sigorta ile %97’lik kismi cepten harcamalar ile finanse edilmektedir. ilag
harcamalarinin finansman, iilke saglik sistemleri itibariyle iilkeler arasinda farklilasmaktadir

(Sekil 5).
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NOT: "Diger", kar amaci giitmeyen kuruluslar, isletmeler ve geri kalanlardan saglanan finansman
anlamina gelmektedir.

Sekil 5. Finansman Tiiriine Gore Perakende ilag Harcamalari, 2019 (veya en yakin yil)
Kaynak: OECD, 2021, s. 237

Ulkeler arasinda fiyatlarin, jenerik ilaglari miktarmin ve dagitim kanallarinin farklilig gibi bir
dizi faktor ilag harcamalari etkilemektedir. Ulkelerin ¢ogunda, ilag maliyetleri biiyiik lgiide
zorunlu sigortalar veya devlet tarafindan karsilanmaktadir (OECD/European Union, 2020, s.

164-170). Ozel ve cepten yapilan harcamalar eski sosyalist iilkelerde daha baskin durumdadir.
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Uzun vadede, artan gelir esitsizligi ile birlikte satin alinabilirlik sorunlarimin ilaglarin
stirdiirtilebilir finansmani ve adil bir sekilde saglanmasi agisindan ciddi bir zorluk olusturacagi

ongoriilmektedir (Jakovljevic ve digerleri, 2016, s. 1).

Ilag harcamalarina yonelik bir¢ok diizenleme bulunmakta olup bu diizenlemeler iilkelere gore
degismektedir. Geri 6deme politikalari, pozitif ve negatif liste bunlara 6rnek gosterilebilir. Geri
O0deme politikalarindan i¢ referans fiyatlama, fticlincli taraf Odeyiciler tarafindan geri
odenebilecek maksimum fiyat olarak tanimlanmaktadir. Ek olarak pozitif ve negatif liste kamu
tarafindan geri 6denen veya geri 6denmeyen ilaglar1 belirlemektedir (Carone ve digerleri, 2012,
s. 10). Ornegin, Fransa’da kamu finansmani, yeni ilaglar benzer iiriinlerden iistiinse daha fazla,
iyilestirme saglamazsa daha az 6demektedir. Mevcut ilag fiyatlarina gore yeni ilag fiyatlari
belirlenmekte ve maksimum kamu odemeleri belirlenmektedir. Fransiz sistemi, ek terapotik
degere ve dis referans fiyatlandirmasina dayali olarak maksimum ila¢ fiyatlarini belirlemektedir.
Toplam harcamay ise global biit¢eyle sinirlandirmaktadir (Rodwin, 2019, s. 5-7). Politikalar
direkt olarak harcamalari kontrol altina almay1 da amaglayabilir. Bu politikalara, fiyat dondurma
veya kesme, zorunlu indirimler, ilag treticileri ve dagiticilant tarafindan alicilara verilen

indirimler 6rnek gosterilebilir (Carone ve digerleri, 2012, s. 11).

2.3.2. Tiirkiye’de Ilac Harcamalari
Bir tilkedeki saglik harcamasi seviyesi ve bunun zaman ig¢inde nasil degistigi, demografik,
sosyal ve ekonomik faktorlerin yani sira, iilkenin finansman yapisina ve saglik sisteminin
organizasyonel diizenlemelerine bagli olmaktadir (OECD, 2019, s. 150). Tiirkiye’de 2020 y1ili
itibariyle toplamda yaklasik 250 milyar TL saglik harcamasinin 198 milyar TL’lik kism1 kamu
tarafindan yapilmistir (TUIK, 2021). Saglik harcamasinin Gayri Safi Yurt ici Hasila’ya orani ise
2010 yilinda 5,3’ten 2019 yilinda 4,7 ye diismiistiir (Saglik Bakanligi, 2020, s. 241). Gorildigi
gibi, Tirkiye’de saglik harcamalarinin finansman1 biiyiik 0Olgiide kamu tarafindan
saglanmaktadir. Saglik harcamalarmin ¢ogunlugu ise hastane ve ilag harcamalarindan
olusmaktadir (Agir ve Tirag, 2018, s. 668). 2020 yilinda saglik harcamalarinin %25,2’sini
perakende satis ve diger tibbi malzeme harcamalari olusturmustur (TUIK, 2021). Bu harcama
kalemi teshis ve tedavide kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilaglardan olugmakta olup hastanede

yatan hastalarda kullanilan ila¢ harcamalar1 dahil edilmemektedir (Atasever, 2014, s. 18).
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Tiirkiye’de yillar itibariyle reel fiyatlarla ilag harcamalar1 ve ilag kutu sayis1 karsilastirildiginda;
2002 yilinda 699 milyar kutu ilaca 2018 fiyatlariyla 31.637 milyar TL &denirken, 2018 yilinda
2.163 milyar kutu ilaca 39,023 milyar TL 6denmistir. Ayrica 2018 yilinda 2002 yilina gore kisi
bas1 ortalama ilag harcamasi nominal fiyatlarla %389°dan fazla yiikselerek 105,4 TL’den 515,5
TL’ye c¢ikmustir. Ancak yeni donemde kisi basi ortalama ilag harcamalari reel olarak

degerlendirildiginde %7,5 yiikselmistir (Bagc1 ve Atasever, 2019, s. 163).

Tirkiye’de 1000 kisiye diisen giinliik ila¢ tiiketimi incelendiginde, OECD ortalamasina gore
dikkat ceken grup kalp ve damar hastaliklar ilaglaridir. Tiirkiye’de 1000 kisi basina kalp ve
damar hastaliklar1 ilac1 tiiketim miktar1 450 iken; OECD’de 195°dir. Tiirkiye’de sistemik
antienfektifler, genito {iriner sistem ve seks hormonlari, kas ve iskelet sistemi, solunum sistemi,
kan ve kan yapici organlara yonelik ilag tiiketimi, OECD ortalamasinin iizerindedir. Sindirim
sistemi ve metabolizma ilaglarmin tiiketimi (392,4) OECD ortalamasinin (236,4) iizerindedir
(Saglik Bakanligi, 2020, s.194). SGK tarafindan yapilan ilag harcamalari, ilag gruplar1 agisindan
incelendiginde, kalp ve damar hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar ilk sirada yer
almaktadir. Bu grubu sirasiyla kanser, diyabet, enfeksiyon hastaliklari, astim-KOAH, agr1 ve

oral beslenme destek tedavileri i¢in kullanilan ilag gruplari izlemektedir (SGK, 2021).

Saglik harcamalan igerisinde dnemli bir yere sahip olan ila¢ harcamalarinin kontrol altina
almmasi amaciyla Tiirkiye’de gerceklestirilen uygulamalar su sekilde Ozetlenebilir. 2003
Haziran ayindan itibaren kan ve kan {iriinlerinde, 2004 Mart ayindan itibaren ise ilaglarda KDV
orant %18’den %8’¢ disirilmiistir. 2004 Nisan aymdan itibaren kaynak fiyatlandirma
sistemine gegilerek 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80 oraninda degisen oranlarda indirim
saglanmistir. Ayrica ilag harcamalarindaki artisin 6nlenmesi ve harcamalarin 6ngdriilebilir bir
diizeyde tutulabilmesi ig¢in 2010, 2011 ve 2012 yillarinda ilagta global biitce uygulanmigtir
(Bagc1 ve Atasever, 2019, 5.88).

2.4. TEMEL iLAC KAVRAMI

Maglar, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Igerisinde gerekli ilaglart barindirmayan bir
saghk sistemi diisiiniilemez. Ilaglar, yalmzca insanlarin hayatim kurtarmakla ve sagligini

gelistirmekle kalmayip, ayni zamanda salginlari ve hastaliklari da 6nlemektedir. Ilaglar
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insanligin hastaliklarla savasmasinda en onemli silahlardan biridir. Ilaclara erisim, her insanmin

temel hakki olarak goriilmektedir (Kar ve digerleri, 2010, s. 10).

DSO temel ilaglari, ‘‘niifusun gogunlugunun saglik ihtiyaglarmi karsilayan ilaglar’ olarak
tanimlamaktadir. Temel ilaglar, hastalik prevalansi, etkinlik ve giivenlik konusundaki kanitlar
ve karsilastirmali maliyet-etkililik sonuglar1 dikkate alinarak secilen ilaglardir. Temel ilaglarin,
saglik sistemlerinde her zaman yeterli miktarlarda, uygun dozaj formlarinda, kalite
giivencesiyle, bireyin ve toplumun karsilayabilecegi bir fiyatta mevcut olmasi amaclanmaktadir

(DSO Uzman Komitesi, 2000, s. 1; DSO Uzman Komitesi, 2003, s. 15-16).

Hangi ilacin temel ilag listesine dahil edilecegine yonelik karar vermek olduke¢a zordur (Barbui
ve Purgato, 2014; s. 1). DSO Uzman Komitesi etkinlik, giivenlik, hastalik yiikii ve maliyet
etkinligine dayal ilag se¢imi ilkelerini dikkate alarak temel ilaglar1 belirlemektedir (Robertsen
ve Hill, 2007, s. 498). Temel ilaglarin se¢imi, degisen halk sagligi 6ncelikleri ve epidemiyolojik
kosullarin yan1 sira farmakolojik bilgideki ilerlemeyi de hesaba katmasi gereken devam eden bir
stirectir.  Temel ilaclar igin model listeler evrensel gegerliligi ve uygulanabilirligi olan temel
ilaglarin ortak cekirdegidir. Bu liste, listede olmayan ilaglarin yararli olmadigi anlamina
gelmemektedir. Bu temel ilaglar uygun olarak kullanildiginda, niifusun ¢ogunlugunun saglik
ihtiyaclarni karsilamak igin en uygun maliyetli ilaglar olarak goriilmelidir (DSO Uzman

Komitesi, 1995, s. 4).

DSO, 2030 yilina kadar Evrensel Saglik Kapsami icin temel ilaglara erisimin iyilestirilmesine
yonelik politika yapicilara rehberlik edecek bir gerceve tasarlamistir. Cergeve, Siirdiirtilebilir
Kalkinma Amaglari ile uyumlu olmasinin yan sira temel ilaglarin rasyonel se¢imi ve kullanima,
satin alinabilirligi ve mevcudiyeti, siirdiiriilebilir finansman, giivenilir saghk ve kaliteli
iiriinlerin tedariki gibi unsurlar1 icermektedir. Yillar iginde DSO, ulusal temel ilag listelerinin
gelistirilmesi ve sonrasinda uygulanmasinda c¢ogu diisiikk ve orta gelirli iilkeyi genis capta
desteklemistir. 2013 itibariyle, diigiik-orta gelirli {ilkelerin ¢ogunda (%90’dan fazlasinda) bir
temel ilag listesi oldugu bilinmektedir (Atif ve digerleri, 2019, s. 239).
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Tiirkiye’de 1995 yilinda Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan bir Temel ilag Listesi
olusturulmustur (TTB, 1995). Bu listenin, TTB ilag komisyonu tarafindan, farkli kurum,
kuruluslarin katilimi ile hazirlanmis oldugu, hazirlandigi donemde uluslararasi alanda 6vgiiyle
sOzedildigi ancak Tiirkiye’de tam benimsetilemedigi belirtilmistir (Semin, 1998, s. 5). Bu liste
1995 yilindan beri glincellenmemistir. Tiirkiye’de temel ilag kavramina yonelik farkindaligin
gelismedigi ve saglik sektorii uygulamalarinin temel ilag kavramina tam olarak adapte

olamadig: s6ylenebilir (Aksoy, 2005, s. 41).

Tiirkiye’de temel ilaglarla ilgili bir diger gelisme de DSO tarafindan yayimlanan 17. ve 18.
Temel Ila¢ Listesi (“Essential Medicines World Health Organization Model List”) referans
almarak, e-regete ilag listesinin, temel ilaglar acisindan ilgili listeler ile uyumlandirilmasi
calismasidir. ilaglar, “SKRS E-Recete ila¢ ve Diger Farmasotik Uriinler Listesi”nde kodlanarak
asagidaki gibi gosterilmistir (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu [TITCK], 2017):

+<0: DSO listesinde bulunmayan ilaglar,

+1: Etken madde, doz, formiilasyon olarak DSO listesi ile birebir uyumlu ilaglari,

+2: Etken madde olarak DSO listesinde yer alip doz ve formiilasyon olarak bu liste ile

uyumlu olmayan ilaglar ifade etmektedir.”

Temel ilaglara yénelik uygulamanin yasama gecirilmesi, DSO tarafindan 1975’1 yillardan
itibaren gereklilik olarak goriilse de Tiirkiye’de hala tam anlamiyla bir temel ilag listesi
bulunmamaktadir. ilac1 tiikketen grup ve saglik hizmet sunucular1, bunun yaninda iilke ekonomisi
i¢in temel ilag uygulamalari bir zorunluluk olarak goriilmektedir (Temel, 2003, s. 2). Temel ilag
listesinin {ilke ihtiyaglarna gore giincellenmesi gerekmektedir (Aksoy, 2005, s. 89). Saglik
sisteminde, ilaca iliskin Onceliklerin belirlenmesi konusunda temel ilag listelerinin énemli bir

rol iistlenecegi diistiniilmektedir.

2.4.1. Temel ilaclara Erisim

Temel ilaglar kavrami, saglikta esitligi saglamak i¢in diinya capinda giiglii bir ara¢ olarak kabul
edilmistir (Kar ve digerleri, 2010, s.10). Temel ilaglara erisim hakki, saglik hakkinin énemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Toplumda yer alan bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 mevcut,
uygun maliyetli ve kaliteli temel ilaglara erisimi olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Hoppu,

2017, s. 718).
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Ulkelerin temel ilaglara erisimi saglama cabalarna ragmen, bazi insanlarin ihtiyaglari
kargilanmamakta ve ihtiya¢ duyduklan ilaglara erismek igin ¢ogu zaman yargi sistemine
bagvurmaktadir. “Ilaca erisimin yargisallasmasi” olarak bilinen bu olgu, akademinin hukuk,
saglik ve sosyal alanlara ilgisini uyandirmistir (Vargas-Pelaez, 2014, s. 48). Diinyada yaklasik 2
milyar insanin temel ilaglara erigsimi olmadigi tahmin edilmektedir. Evrensel erisime yonelik
baslica zorluklar, temel ilaglarin eksikligi ve yenilik¢i ilaglarin satin alinabilirliginin zor olmasi
olarak siralanabilir. ihtiya¢c duyulan ilaclara erisimi saglamak igin tedarik zinciri yonetimi
tekniklerinin kullanilmasina paralel olarak siirdiiriilebilir yeterli finansman da olduk¢a énemlidir

(The Lancet Haematology, 2019, s. 597; Bazargani ve digerleri, 2014, s. 7).

laglara erisimi artirmak icin AR-GE ve iiretim maliyetlerinde seffaflig1 garanti eden, patent
korumalarina fiyat iist sinirlar1 getiren, yenilik¢i ilaglara erisimi kolaylastiran, gerektiginde
yenilik¢i ilaglar1 temel ilaglar olarak listeleyen, kamu-6zel ortakliklarini iyilestiren politikalar
gerektigi distiniilmektedir (The Lancet Haematology, 2019, s. 597). Politika yapicilar disinda
Ozel sektoriin de ilaglara erisim konusunda sorumlulugu oldugu diisiiniilmektedir. Birlesmis
Milletler tiyesi iilkeler tarafindan benimsenen Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglari, bu hedeflere
ulagilmasina katkida bulunma konusunda &zel sektoriin sorumluluk almasi gerektigini kabul
etmektedir. Bu sorumlulugun bir kismi, 6zel sektor katkilarinin saglam ve seffaf bir sekilde
belgelendirilmesini igermektedir. ilag sektorii de, iiriinleri toplumlarin saghgi ve esenligi
tizerinde dogrudan etkisi oldugundan, Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’na katkida bulunmada
6zel bir role sahiptir. Bu nedenle, sektoriin kiiresel saglik hedeflerine katkilarina dair saglam
kanitlar iiretme sorumlulugu artmistir (Access Observatory, 2019, s. 8). Uluslararast toplumun,
yeterli kaynaklara sahip olmayan devletlere yardim etme, uluslararasi anlasmalarin saglik
hakkiyla uyumlu olma ve temel ilaglara erigimi ihlal etmeme konusunda ortak bir sorumlulugu
oldugu belirtilmektedir. ila¢ sirketlerinin insan haklar1 hukuku uyarinca, bilimin meyvelerinin
ihtiyact olan herkes icin erisilebilir ve satin alinabilir olmasini saglamak gibi bir gérevi oldugu
disiiniilmektedir. Devletlerin de, evrensel bir temel ilaglar paketi saglamak icin yeterli olacak

bir finansman saglamasi gerektigi belirtilmektedir (Perehudoff ve Hoen, 2018, s. 82-83).

DSO, Birlesmis Milletler ve Sivil Toplum Kuruluslar1 arasindaki tartismalar, temel ilaglara
erisim konusunda kiiresel bir hesap verebilirlik mekanizmasinin gelistirilmesini saglamak i¢in
tiim teknik ve finansal katki sahiplerinin ulusal ve uluslararasi diizeyde katiliminin saglanmasi

gerektigi sonucuna ulagmislardir (Simao ve digerleri, 2018, s. 2419). Uygun fiyath tedavilere
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erigim, halk saglhigi programlarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Daha fazla etkinlik,
daha kolay uygulama, daha az yan etki, tedavilerin daha fazla bulunabilirligi ve satin
alinabilirligi ile saglk sistemi maliyetlerinin azaltilmasina katkida bulunulacagi

diistiniilmektedir (Burrone ve digerleri, 2019, s. 575-577).

2.4.2. Diinya Saghk Orgiitii Temel ila¢ Listeleri

DSO Temel Ilaglar Model Listesi, temel ilaglarm "her zaman yeterli miktarda, uygun dozaj
formlarinda, kalite glivencesiyle, bireyin ve toplumun karsilayabilecegi bir fiyatta" bulunmasini
saglamak icin tasarlanmis bir listedir. Temel ilag listeleri, 1977'den bu yana her 2 yilda bir
giivenlik, maliyet etkinlik, hastalik yiikii ve halk sagligiyla ilgisi temelinde ilaglar1 dahil etmek,
dislamak veya listelenen tedavileri genisletmek icin DSO Uzman Danisma Panellerinden iiyeler
tarafindan giincellenmektedir (Barbui ve digerleri, 2014, s. 1; The Lancet Haematology, 2019, s.
597).

Temel ilag listesi, diisiik maliyetli ve gilivenli ilaglar1 icermektedir. Model liste, temel ilag
listelerinin gelistirilmesi i¢in bir rehber gorevi gérmektedir. Niifusun ¢ogunlugunun saglik
hizmeti ihtiyacimi karsilamak amaciyla hangi ilaglarin gerekli oldugunu nasil belirleyecekleri ve
bunlar1 herkesin kullanimina nasil sunacaklart konusunda iilkelere yol gosterici olmaktadir (Kar
ve digerleri, 2010, s. 10; Reidenberg, 2007, s. 603). DSO Temel Ilag¢ Model Listesi, temel
ilaglara erisim yolunda atilacak adimlardan olusan uzun bir yolun baslangic1 olarak
goriilmektedir (Hoppu, 2017, s. 718). Baslatildigindan bu yana, ulusal temel ilag listelerinin
gelistirilmesi igin bir rehber gorevi gérmesinin yani sira ilaca erisimi garanti etmeyi de
amaglamistir. Ayn1 zamanda saglikta esitligi desteklemek igin gii¢lii bir ara¢ olmustur (The

Lancet Haematology, 2019, s. 597).

Cogu iilkenin ulusal listeleri hatta bazilarinin il veya eyalet listeleri bulunmaktadir. Her {ilkenin
kendi saglik politikasina gore temel ilaglar listesini degerlendirme ve benimseme konusunda
dogrudan sorumlulugu bulunmaktadir. DSO tarafindan hazirlanan temel ilag listeleri, iilkelerin
kendi onceliklerini belirlemeleri ve kendi se¢imlerini yapmalari i¢in temel olusturabilecek bir
model liste olup niifusun temel ilaglara erigsiminin sorumlulugu ulusal hiikiimetlere aittir
(Hoppu, 2017, s. 718; DSO Uzman Komitesi, 1995, s. 2). Temel ila¢ listeleri insanlarin

ulagabildigi ilaglar1 etkilediginden, bu listelerin igerikleri diinya genelinde sagligin énemli bir
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belirleyicisidir (Persaud ve digerleri, 2019, s. 394). Bu ilaglarm 1977 yilindaki Temel ilag
Model Listesi 186 ilact igerirken 2021 yilinda bu listede 400’# agkin ila¢ bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin artan maliyetleri iilkeleri se¢im yapmak zorunda biraksa da, temel ilag kavram
1975°te baslayan DSO programiyla smirli kaynaklara sahip iilkeler dahil her iilke i¢in gecerli
olmustur (DSO, 20214, s. 1-2; Reidenberg, 2007, s. 603).

DSO, ulusal temel ilag listelerini gelistirme konusunda iilkelere su adimlar1 izlemeleri
gerektigini belirtmistir (DSO Uzman Komitesi, 2011, s. 1):

e Saglik Bakanligi, ulusal temel ilag listesinin amacini belirlemeli ve kamu sektoriinde
ilag alim1 ve dagitiminin liste ile sinirlt olup olmayacagina karar vermelidir.

e Satin alma ve dagiim bu liste ile smirli olacaksa, Saglik Bakanligi uygun
mevzuatl/yonetmeligi uygulamaya koymalidir.

e Iistisnalarm gerekgeleri ve bunlarin denetimine iliskin ydntemler (idari veya biitgesel)
agikca belirtilmeli ve diizenlemeden sorumlu makam belirlenmelidir.

e Saglik Bakanligi, ulusal temel ilag listesine dahil edilecek ilaglar1 belirlemek icin bir
komite kurmalidir. Bu komite; ilag satin alma departmani ¢alisanlart da dahil olmak
iizere Saglik Bakanlig1 temsilcileri, profesyonel organizasyonlar, ulusal ve yerel saglik
tesislerinden temsilciler, en az 1 klinik farmakolog, hekimler, en az 1 hastane ve bolge
eczacisi, hastane midiri, gerektiginde ek uzmanlar, tiiberkiiloz, sitma ve AIDS
programlar1 gibi hastalik kontrol programlarinin iiyelerinden olusmalidir. Ozel

¢ikarlarin karar verme siirecini etkileme ihtimali en aza indirmelidir.

En giincel temel ilag listesi 2022 yil1 itibariyle, 2021 yilinda yayimlanan 22. temel ilag listesidir.
Temel ilag listesi ¢ekirdek liste ve ek listeden olusmaktadir. Cekirdek liste, dncelikli kosullar
icin en etkili, giivenli ve uygun maliyetli ilaglar1 listeleyerek, temel bir saglik sistemi igin
minimum ilag ihtiyaci listesini sunmaktadir. Oncelikli kosullar, mevcut ve gelecekteki halk
saghgl ihtiyacglar1 temel alimarak giivenli ve uygun maliyetli tedavi potansiyeli temelinde
secilmektedir. Tamamlayic liste, 6zel teshis veya uzmanlik gerektiren dncelikli hastaliklar i¢in
temel ilaglar anlamina gelmektedir. Listede, ilaclar ve dozaj formlar1 30 farkli kategoriye
boliinmiis olup her bélimde ilaglar alfabetik olarak siralanmustir. Onerilen degisiklikler
sonucunda, temel ilag listesindeki toplam ilag sayisi 479'a (2019'da 460'dan), ¢ocuk temel ilag
listesindeki ilaglar da 350'ye (2019'da 336'dan) ¢ikarilmistir (DSO, 20214, s. 1- 2; DSO, 2021b,
s. 3).
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3. BOLUM
GEREC ve YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, 6ncelikle arastirmanin amaci, 6nemi, arastirmada esas alinan model
ve bu kapsamda cevap aranan sorulara yer verilmektedir. Daha sonra arastirmada veri toplamak
icin kullanilan yonteme iliskin detaylardan, aragtirmanin evren ve 6rnekleminden ve aragtirmada
toplanan verilerin analizinde kullanilan yontemlerden bahsedilmektedir. Son olarak ise

arastirmanin sahip oldugu kisitliliklara deginilmektedir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

lag fiyatlar1 ve bulunabilirligi hakkinda giivenilir bilgi bulmanin zorlugu, uygun ilag
fiyatlandirma politikalar1  olusturulmasin1  veya bunlarin etkilerinin = degerlendirmesini
engelleyebilmektedir. Ayrica, ilaglara yapilan harcamalarin diger iilkelerle karsilastirilabilir
olup olmadigmin degerlendirilmesini de zorlastirmaktadir. Diger yandan tiiketicilerin ve
hastalarin satin alma giiciiniin daha yiiksek oldugu iilkelerde dahi hiikiimetler, sigorta fonlar1 ve
hastaneler, bilgi eksikliginden dolay: ilag secimi konusunda zorlanmaktadirlar (DSO, 2008, s.
3).

Temel ilaglara adil erigsim olmadan temel saglik hakkinin saglanamayacagi diistiniilmektedir. Bu
kapsamda bu ¢alisma ile niifusun 6ncelikli saglik ihtiyaglarini karsilayan ilaglar olarak goriilen
kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin Ankara’daki eczanelerde mevcudiyet
yiizdelerinin  belirlenmesi, ortalama fiyatlarimin  belirlenerek  uluslararasi  anlamda
karsilastirilmast  ve satin alinabilirliklerinin  belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda aragtirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aramaya calisilacaktir;
e Ankara’da bulunan eczanelerde kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin
bulunma yiizdeleri nelerdir?
e Ankara’da bulunan eczanelerde kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin
ortalama fiyatlar1 nelerdir?
o Kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarmn ortalama fiyatlar1 uluslararasi
karsilastirmalara gore ne durumdadir?
e Kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin ortalama fiyatlar1 satin

almabilirlik agisindan uygun mudur?
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Saglik hizmetine ve temel ilaglara erisimin arttirilmasi, kronik hastaliklara bagl tedavi
olmamaya baglh maliyetlerin azaltilmasi igin ilaglarin mevcudiyeti, fiyatlar1 ve satin
almabilirliginin dogru bir sekilde anlagilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Gerek saglik
yonetimi alanindaki ve gerekse ilgili diger alanlardaki ulusal literatiire bakildiginda genel
diizeyde ilaglara erisimi, daha 6zel diizeyde ise bu ilaglarin mevcudiyeti ile fiyatlart ve satin
almabilirligini degerlendiren benzer bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nitelikte ilk olma 6zelligi
tagityan bu caligmanin gelecekte bu alanda ¢aligma yapmak isteyen arastirmacilara ornek teskil

etmesi ve ulusal literatiire katki sunmasi agisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir.

3.2. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama aracimin olusturulmasinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas Saghik Eylemi (USE) tarafindan ilag fiyatlarini, bulanabilirligini, satin
alinabilirligi ve fiyat bilesenlerini 6lgmek igin gelistirilen rehberden (Measuring Medicine
Prices, Availability, Affordability and Price Components 2nd Edition) yararlamlmistir (DSO,
2008).

Veri toplama aract olusturulurken oncelikle arastirma kapsamuna alinacak ilaglarin hangi
hastalik gruplarina ait olacagi belirlenmistir. Hastalik gruplari belirlendikten sonra bu hastalik
tedavisinde kullanilan temel ilaglar; DSO temel ilag listeleri, ulusal tedavi rehberleri incelenerek
ve uzman gorisi (bir kardiyoloji uzmani hekim ve ii¢ ayr1 eczaci) alinarak belirlenmistir. Bunun
yaninda her bir ilacin 2015 yilinda yaymlanan Uluslararasi Tibbi Uriinler Fiyat Rehberi’nde
(International Medical Products Price Guide) yer almasi yani uluslararasi referans fiyatinin
olmasi gozetilmigstir. Biitiin bunlar sonucunda olusturulan ilag listesi dogrultusunda, Excel
calisma kitabindan faydalanilarak veri toplama formu olusturulmustur. Arastirmada kullanilan
veri toplama formu EK 1’de yer almaktadir. Veri toplama formu olusturulmasi asamasina kadar

her bir siire¢ agsagida detayl olarak agiklanmustir.

3.2.1. Hastahik Gruplarinin Belirlenmesi

DSO ve USE yontemine gore, arastirmalar icin ilag se¢imi, yerel ihtiyaclar ve hastalik yiikii
temelinde her iilke tarafindan secilen temel ve ek ilaclar1 icermelidir (DSO, 2008, s. 38).
Aragtirma kapsaminda ilag se¢iminin, yerel ihtiyaglar ve hastalik yiikii temelinde yapilabilmesi

icin ilaglar belirlenmeden once hastalik gruplarimi belirlemek amactyla Tiirkiye’de en yaygin
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goriilen saglik sorunlarina ulagilmigtir. Bu amacla “’Tiirkiye Kronik Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismast 2013 ve “’Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérler 2017 ve <TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri’’

incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik Gruplarinin Belirlenmesi I¢in Incelenen Kaynaklar ve Sonuglar

incelenen Kaynak Sonuglar
e 15 yas iizeri grupta diyabet siklig1 %11°dir.
o  KOAH siklig1 %4 tiir ve %46,1°1 diizenli ilag kullanmaktadir.
e Astim siklig1 %4,5’tir ve %62,2’si diizenli ilag kullanmaktadir.

e  Erkeklerin %6,4’tinde, kadmlarin ise %9,8’inde anjina

pektoris

Tiirkiye Kronik bulunmaktadir.
Hastaliklar1 ve Risk e  Kalp krizi 6ykiist erkeklerde %2,3; kadinlarda %1,1 dir.
Faktorleri Sikligt e Koroner arter sikligi erkeklerde %3,8; kadinlarda %2,3’tiir. Kalp krizi
Calismas1 2013 gegirmis erkeklerin %68,6’s1 ve kadmlarin %51’inin raporu vardir ve
diizenli tedavi almaktadir.
e  Serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklerde %1,8; kadinlarda %2,2 dir.
e Inmesi olan erkeklerin %42’si, kadinlarin ise %26’smn raporu vardir ve
diizenli ilag kullanmaktadir.
e  Kanser prevalansi 65 yas iistiinde %3, tiim grupta %1 dir.
e  Tiirkiye niifusunun %87,3’ii Bulasici1 Olmayan Hastaliklar risk faktoriiniin
iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtmislerdir.
e 15 yas ve lizeri niifusta hipertansiyon siklig1 %30’dur.
e  Bozulmus aglik kan sekeri sikligi %7,9 udur ve %11°i ilag kullanmaktadir.
Tiirkiye Hanehalk: e Yiksek HbAlc (=%6,5) diizeyine sahip olma siklig1 erkekler (%11,9) ile
Saglik Arastirmasi kadinlarda (%12,2) yakindir. B1 siklik yasla beraber artmaktadir.

Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk
Faktorler 2017

Total kolesterol diizeyi > 190 mg/dl'nin iizerinde olanlar ile yiiksek
kolesterol i¢in ilag kullananlar birlikte arastirma grubunun %24,7'sini
olusturmaktadirlar.

Erkeklerin %55,6’smin ve kadinlarin %49,1’inin HDL kolesterolii optimal
diizeyin altindadir.

Niifusun yaridan fazlasi (%51,2), Bulasici Olmayan Hastaliklar i¢in ii¢ ya da
daha fazla risk faktoriinii tasimakta olup bu durum yasla orantisal olarak
artmaktadir.

TUIK Oliim Nedeni
Istatistikleri, 2019

Oliim vakalarmin %36,8'ini olusturan dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada
yer almaktadir. Dolasim sistemi kaynakli 6liimlerin %39,1'ini iskemik kalp
hastalig1 olusturmaktadir.

Ikinci sirada, %18,4 ile iyi ve kotii huylu tiimérler gelmektedir. Tiimorden
kaynaklanan oliime en ¢ok girtlak ve soluk borusu/brons/akciger timorii
neden olmustur. Kotii huylu tiimér nedeniyle gergeklesen 6liimlerin %30,2'si
girtlak  ve soluk  borusu/brong/akcigerin  koti  huylu  tlimoriinden
kaynaklanmustir.

Oliim nedenlerini %12,9 ile ise solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir.
Diyabetin yer aldigi grup olan endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar 6liimlerin %4,4’{inii olusturmaktadir.

Kaynak: DSO & Saglik Bakanligi, 2018; Saglik Bakanligi, 2013; TUIK, 2020

Mortalite ve morbidite verilerine bakildiginda kronik hastaliklarin Tiirkiye’de onemli saglik
sorunlart oldugu goriilmektedir. Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan temel ilaglara erigimi

arttirmanin  6limleri 6nlemede ve yoksul aileler iizerindeki hastaligin ekonomik yiikiinii
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azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Literatiir’de yer alan arastirmalar incelendiginde
baglica 6liim nedenini dolagim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Bu hastaliklar, bu
aragtirmada kalp ve damar hastaliklar1 olarak nitelendirilmektedir. Mortalite nedeni olmasina ek
olarak bu grupta yer alan koroner arter, hipertansiyon ve inme gibi hastaliklarin siklig1 ve bu
hastaliklarin tedavisinde ilacin 6nemi de dikkate almarak kalp ve damar hastaliklarinin
aragtirma kapsamina alinmasina karar verilmistir. Bunun yaninda yine Sliimlerin %12,9’unu
olusturan solunum sistemi hastaliklar1 arasinda dikkat ¢eken hastaliklardan KOAH ve astimin
goriilme siklhigi, diizenli ilag kullanimi gerektirmesi gibi sebeplerle kronik solunum yolu
hastaliklarinin da arastirma kapsamina alinmasina karar verilmistir. Diyabetin goriilme sikligt
(%]11), mortalite kaynag1 olarak da karsimiza ¢ikmas1 ve diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
hastaligin yonetilmesinde ilag kullaniminin 6nemi dikkate alinarak arastirma kapsamina
alinmustir. Oliimlerin %18,4’iinii olusturan kanser de onemli bir mortalite kaynagi olmasi
nedeniyle palyatif kanser bakimi bagligi altinda arastirma kapsamina alimmugtir. Sekil 6’da
arastirma kapsamina alinan hastalik gruplar1 yer almaktadir (DSO & Saghk Bakanligi, 2018;
Saglik Bakanligi, 2013; TUIK, 2020).

Tiirkiye Hanehalla
Saglik Aragtirmasi
Bulasgic1 Olmayan
Hastaliklarin Risk
Faktorler 2017

Tiirkiye Kronik
Hastaliklar1 ve Risk TUIK Oliim Nedeni
Faktorleri Siklig: Istatistikleri
Caligmas1 2013

“Kalp ve Damar
Hastaliklar1

-Diyabet

-Kronik Solunum
Yolu Hastaliklar

-Palyatif Kanser
Balkin

Sekil 6. Aragtirma Kapsamina Alinacak Hastaliklarin Belirlenmesi

3.2.2. Ilag Listesinin Belirlenmesi

Arastirma kapsamina almacak ilaclar1 bu hastalik gruplarinda yer alan ilaglar olusturmustur

(Sekil 6). ilaglarin seciminde DSO 21. Temel ilag Listesi’nden yararlamlmistir. DSO, belirli
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araliklarla temel ilac listeleri yaymlamaktadir. Bu listede ilaglar hastalik temelinde alfabetik
olarak siniflandirilmaktadir. Bu aragtirmada, DSO 21. Temel ilag Listesi’nde yer alan terapotik
siniflandirmaya gore kardiyovaskiiler ilaglar, diyabet igin ilaglar, solunumla iligkili ilaglar ve
palyatif bakimda kullanilan ilaglar bagliginda yer alan ilaglar arastirma kapsamina alinmigtir. Bu

basliklar altinda toplam 57 ila¢ bulunmaktadir.

Bir sonraki agsamada belirtilen ilaglarin orijinal markalar1 ve Tiirkiye’de yer alan jenerik
{iriinlerin ticari isimlerini elde etmek icin TITCK resmi web sayfasinda yer alan Kisa Uriin
Bilgileri incelenmistir. DSO ve USE metodolojisine gore ilaglar arastirmanin yapildig: iilkede
kayith degilse ve hi¢ bulunmuyorsa arastirmaya dahil edilmemelidir (DSO, 2008; s. 38). Bu

nedenle, Tirkiye’de bulunmayan 23 ilag elenmistir. Bu asamada geriye 34 ilag kalmistir.

lacin satin almabilirliginin degerlendirilebilmesi icin arastirma kapsamina alman her ilacin
uluslararasi referans birim fiyatiin da olmasi gerekmektedir (DSO, 2008; s. 38). Bu nedenle
2015 yilinda yayimlanan Uluslararas1 Tibbi Uriinler Fiyat Rehberi kapsaminda yer almayan 8
ilag da ¢aligma kapsamindan elenmistir. Bu asamada geriye 26 ila¢ kalmistir. Ayrica farkli
ireticilerin ~ farkli  kombinasyonlar kullanmasi nedeniyle c¢aligmay1 sinirlandirilacagi
diisiiniildiigiinden DSO ve USE yonteminde 6nerildigi iizere bu ilaglarin arasindan 7 kombine
ilag da elenmistir (DSO, 2008; s. 39). DSO ve USE yontemine gore, ilac listeleri temel ilag
listesinin yaninda yerel ihtiyaglar ve hastalik yiikii temelinde her iilke tarafindan secilen 6nemli
olan ek ilaglart igermelidir. Bu nedenle uzman goriisii alinmig ve ulusal tedavi rehberleri
incelenerek ulusal hastalik yiiki temelinde 5 ilag eklenmistir. Boylece ilag listesinin son halinde
yer alan 24 adet ilag pilot uygulama ile arastirma kapsamina dahil edilecek ilaglar
kesinlestirilmistir (Sekil 7).
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Diinya Saglik Orgiitii 21. Temel [lag Listesi'nde belirtilen hastahiklara iliskin ilag isimleri belirlenmistir. Bu
ilaclar etkin madde seklinde verilmektedir (n=57)

NS

Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) resmi web sayfasindan ulasilan ilag listesine gére bu ilaglarin
Tiirkiye'de yer alan ticari isimleri elde edilmistir. Tirkiye'de bulunmayan 23 ilac elenmistir (n=34).

NS

Ilgili ilaclardan MHS (2015)'te yer almayan 8 ila¢ elenmistir (n=26).

NS

Ilgili ilaclardan farkl etkin maddelerin birlesiminden olusan 7 kombine ilag elenmistir (n=19).

NS

Ulusal hastalik tedavi rehberleri incelenerek, DSO temel ilaclar listesinde yer almayan ancak yerel diizeyde bu
hastaliklarmn tedavisinde kullanimi 6nemli goriilen 3 ilac ilac listesine eklenmistir (n=22).

NS

Ilag listesine son halini vermeden 6nce hekim uzman goriisii almmistir. Bu asamada 2 ilag daha eklenmistir
(n=24)

NS

3 farkli eczacidan uzman goriisii alinmustir ve pilot uygulama yapilnustir. flag listesinin son halinde 24 ilag yer
almaktadur.

Sekil 7. ilag Listesinin Olusturulma Siireci

3.2.3. Veri Toplama Formunun Olusturulmasi

flag listesi kesinlestikten sonra her ilag icin olusturulan veri toplama formu su bilgileri
igermektedir:
e Siitun A: ilacin uluslararas1 miilkiyete konu olmayan ismi (International Nonproprietary
Name), dozaj formu ve giicli yazilmaktadir.
e Siitun B: Ila¢ tiiri bagh@ginda arastirmaci tarafindan her ilacin orijinal markasi
yazilmaktadir. En diisiik fiyath jenerik {iriin ise eczacilar tarafindan yazilmaktadir.
e Siitun C: Marka veya tirlin ismi ilacin orijinal marka ve en diisiik fiyatl jenerik {iriin
bazinda ticari ismidir.
e Siitun D: Uretici, hem orijinal hem de en diisiik fiyath jenerik iiriin igin iiretici
isletmedir.
e Siitun E: ilacin orijinal markasi ve jenerik iiriin igin ayr1 olarak mevcudiyeti, eczaci

tarafindan evet veya hayir seklinde ifade edilmektedir.
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e Siitun F: Onerilen paket boyutu, arastirmaci tarafindan formda belirtilen paket
boyutudur.

e Siitun G: Bulunan paket boyutu, aragtirmaci tarafindan onerilen paket boyutu disinda
eczanede ilgili ilacin bulunan farkli paket boylarini ifade etmektedir.

e Siitun H: Bulunan paket fiyati, eczanede bulunan ilacin paket satis fiyatidir.

e Siitun [: Birim fiyati, arastirmaci tarafindan hesaplanmaktadir.

e Siitun J: Yorumlar kismudur. Ilagla ilgili varsa notlar yer almaktadir.

3.2.4. Veri Toplamamin Gegerliligi

Arastirma verilerinin tamami arastirmaci tarafindan toplandigi i¢in dogrulama siireci de
arastirmaci tarafindan yapilmistir. DSO ve USE metodolojisine gére veri toplanan eczanelerin
bir kismu tekrar ziyaret edilerek veri toplama formunda bulunan bilgilerin dogrulanmasi
gerekmektedir. Yontem, bu dogrulamanin ziyaret edilen eczane sayisiin %20°si igin
yapilmasini 6nermektedir. Ayrica, miimkiinse dogrulama i¢in eczanelerin ayni giin iginde
ziyaret edilmesi &nerilmektedir (DSO, 2008, s. 73). Dogrulama, arastirma kapsaminda ziyaret
edilen 334 eczane i¢in her ilgeden en az bir eczane olacak sekilde toplam 70 eczanede veri
toplama ile ayni giin veri toplama formundaki bilgilerin teyit edilmesi yoluyla saglanmistir.
Teyit edilen sonuglar ile veri toplama sonuglari arasinda herhangi bir tutarsizlik varsa,
tutarsizligin nedeni belirlenerek veri toplama siireci agikliga kavusturulmustur. Ayrica veri
kalitesini saglamak i¢in 334 eczane i¢in de veri toplama formlar1 kontrol edilerek eksik, hatali

veya okunaksiz verilerin takibi saglanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Kesitsel bir ¢alisma olan bu aragtirmanin evrenini 14.01.2021 tarihi itibariyle Ankara ilinde
faaliyet gosteren 2354 eczane olusturmaktadir. Tiim eczanelere ulagsmanin zorlugu ve maliyeti

g0z oniinde bulundurularak 6rneklem se¢imine karar verilmistir.

Arastirma kapsaminda ulasilacak 6rneklem sayisi evreni bilinen gruplar i¢in kullanilan formiil

yardimiyla asagidaki gibi hesaplanmustir.
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n= N t%p g n= 2354 x (1.96)?x 0.50 x 0.50 =330,4
@(N-1)+€pg (0.05)2x (2354-1)+(1.96)2x 0.50 X 0.50

N=2354 t=1.96 p=0.50 g=0.50 d=0.05

Buna gore evreni temsil edebilecek olan 6rneklem biiyiikliigiiniin %95 giiven diizeyi i¢in 330,4
bulunmustur. Ancak ilge temsiliyetini saglamak ag¢isindan her ilgeden drnekleme girecek en az 1

eczane olmasinin uygun olacag diisiiniilerek 6rneklem sayisinin 334 olmasina karar verilmistir.

Belirli bir 6rneklem biiyiikliigii icin bir evrende incelenen degiskendeki fark arttikca, 6rneklem
istatistigi ile evren ortalamasi arasindaki fark da artmaktadir. Evrenin heterojen yapisi tabakali
rastgele ornekleme yoluyla azaltilabilir. Bu sekilde, tabakalandirilan evren, tabakalama bazinda
daha homojen bir yapiya donistiiriilmiis olur (Kumar, 2011, s. 197-204). Bu nedenle bu
aragtirmada da oOrnekleme yontemi olarak evrendeki oramiyla iligkili olarak her tabakadan
eleman seciminin yapildigi orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda
Ankara’da bulunan ilgeler tabaka olarak belirlenerek her ilgeden Ornekleme girecek eczane
sayis1 hesaplanmistir (Tablo 5). Ornekleme girecek eczanenin belirlenmesinde ise olasiliga
dayali ornekleme yontemlerinden sistematik Ornekleme kullanilmigtir. Veri toplama formu
28.07.2021-30.11.2021 tarihleri arasinda yiiz yiize uygulanmistir. Calisma kapsaminda

toplamda 334 olmak iizere her ilgeden ulasilmasi gereken eczane sayisina ulagilmigtir.
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Tablo 5. Ankara’da Bulunan Eczanelerin Ilcelere Gére Agirlikli Tabakali Orneklem Segimi

Ornekleme
Tabakamin Evren Giren
Tabaka icindeki Agirhg x Eczane
No iige Say1 | Tabakanin Agirhgi* Orneklem Hacmi** Sayisi
1 Akyurt 9 9/2354 = 0,0038 1,3 1
2 Altindag 226 226/2354 = 0,0960 31,8 32
3 Ayas 3 3/2354 = 0,0012 0,5 1
4 Bala 2 2/2354 = 0,008 0,3 1
5 Beypazari 16 16/2354 = 0,0067 2,3 2
6 Camlidere 1 1/2354 = 0,0004 0,2 1
7 Cankaya 722 722/2354 = 0,3067 101,6 102
8 Cubuk 26 26/2354 = 0,0110 3,7 4
9 Elmadag 10 10/2354 = 0,0042 15 1
10 Etimesgut 173 173/2354 = 0,0734 24,4 24
11 Golbasi 48 48/2354 = 0,0203 6,8 7
12 Gidiil 1 1/2354 = 0,00042 0,2 1
13 Haymana 4 4/2354 = 0,0016 0,6 1
14 Kahraman Kazan | 14 14/2354 = 0,0059 2,0 2
15 Kalecik 3 3/2354 = 0,00127 0,5 1
16 Kegioren 329 329/2354 = 0,1397 46,3 46
17 Kizilcahamam 7 712354 = 0,00297 1,0 1
18 Mamak 209 209/2354 = 0,0887 29,4 29
19 Nallithan 10 10/2354 = 0,00424 15 1
20 Pursaklar 43 43/2354 = 0,01826 6,1 6
21 Polath 48 48/2354 = 0,02039 6,8 7
22 Sincan 161 161/2354 =0,0683 22,7 23
23 Sereflikoghisar 9 9/2354 = 0,00382 1,3 1
24 Yenimahalle 280 280/2354 = 0,1189 39,4 39
Toplam 2354 334

NOT: *(ilgede Bulunan Eczane Sayisy/Toplam Eczane Sayisi); **(Ilgede Bulunan Eczane Sayisi/Toplam
¢ y P y ¢ y P

Eczane Sayis1) x Orneklem Biiyiikliigii

3.4. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 ve Microsoft Excel programindan yararlanilmistir.

Bu béliimde ilaglarin mevcudiyeti, fiyatlar1 ve satin alinabilirliklerine iliskin hesaplama siirecine

iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.4.1. fla¢ Mevcudiyetlerinin Belirlenmesi

Mevcudiyet, segilen ilaglarin orijinal marka ve jenerik formlarinin eczanede mevcut olma

yiizdeleri anlamina gelmektedir. Mevcudiyet verisi, tiim eczanelerde veri toplama formunda

belirtilen her ilag i¢in ayn1 dozaj formda, giicte ve paket boyutunda orijinal ve en diisiik fiyath

jenerik iiriin i¢in toplanmistir. Orijinal ilag, yetkilendirme sirasindaki gereksinimlere gore
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etkinlik, giivenlik ve kalitesinin belgelenmesine dayali olarak pazarlama i¢in diinya ¢apinda ilk
kez izin verilen iirlin (normalde patentli bir {iriin olarak) anlamina gelir. Jenerik ilag ise orijinal
ilacla aym etken maddeyi ayni miktarda igeren, orijinal ilacin yerine kullanilabilen, orijinal

ilacin patent haklarinin sona ermesinden sonra pazarlanan bir iiriindiir (DSO, 2008, s. 232-234).

[lacin mevcut olarak kabul edilebilmesi icin ilgili ilacin orijinal ya da jenerik formlarindan en az
bir adet satisa hazir halde eczanede bulunmasi gerekmektedir. Bir ilag farkli dozaj formlarda
(tablet, enjeksiyon, merhem) ve ek olarak farkli giiglerde (10 mg ya da 20 mg) bulunabilir. Bu
durumda, her ilacin yalnizca veri toplama formunda belirtilen dozaj formu ve giicii igin veri
toplanmustir. Orijinal marka i¢in formda bulunan {iriiniin mevcut olup olmadig1 sorgulanmustir.
En diisiik fiyatl jenerik {iriin i¢in ise ilacin jeneriklerinden hangilerinin oldugu sorulmus olup,
birden fazla jenerik ila¢ varsa en diisiik fiyatli olan1 secilmistir. Belirtilen dozaj formu ya da
giicli eczanede bulunmuyorsa o ila¢ mevcut degil olarak nitelendirilmistir. Eger 6nerilen paket
boyutu eczanede bulunuyorsa, bu paket boyutu bulunan paket boyutuna yazilmistir. Eger,
oOnerilen paket boyutu mevcut degilse, bulunan en yakin paket boyutu segilmistir. Orijinal ilag¢
ve jenerik ilag i¢in olabildigince birbirine yakin paket boyutlart segilmistir.

Bu kapsamda, mevcudiyet belirlenirken kullanilan formiiller asagidaki sekildedir:

Bulunan Eczane Sayisi_ x 100

Meveudiyet: Gidilen Eczane Sayis1

Orijinal ilac Bulunan Eczane Sayisi X 100
Gidilen Eczane Sayis1

Orijinal Marka Mevcudiyeti:

En Diisiik Fiyatli Jenerik Ha(;: Jenerik Ilac Bulunan Eczane Sayisi x 100
Mevcudiyeti Gidilen Eczane Sayisi

Her ilacin mevcudiyeti, veri toplama gilinlinde gerekli ilacin tesiste bulunma yiizdesi olarak su
sekilde ifade edilmektedir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 2; Gelders ve digerleri, 2006, s. 19):

e ilacin higbir tesiste olmamasi durumunda %0 yani diisiik

e Tesislerin %50'sinden daha azinda bu ilaglar varsa bu ilaci bulmak zor anlamina

gelmekte
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e 9%50-80’inde olmasi durumunda yiiksek olup bu ilaglar ¢esitli tesislerde mevcut
anlamina gelmekte
e  %80’inden fazlasinda varsa ¢ok yliksek olup bu ilaclarin kullanilabilirligi iyi anlamina

gelmektedir.

3.4.2. Tla¢ Birim Fiyatlariin Hesaplanmasi

Fiyat, secilen ilaglarin eczanelerdeki satis fiyatt anlamina gelmektedir. Her ilag icin fiyat degeri
arastirma kapsaminda bulunan eczanelerde segilen ilaglarin satis fiyatlari olarak ifade edilmistir.
Perakende satis fiyati, eczane tarafindan hasta veya miisteri i¢in belirlenen satis fiyatidir. ilgili
verileri toplamak icin, 6nerilen paket boyutu i¢in goriintiilenen fiyat etiketleri ve mevcut satig
fiyat listeleri incelenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan ilaglarin paket satig fiyatlari
04.12.2021 tarihinde, bir eczanenin eczane bilgi yOnetim sisteminden toplu olarak elde
edilmistir. Ilaclarin dolar cinsinden ulusal birim fiyat olarak ifade edilmesi icin de veri
toplamaya baglanilan tarih olan 28.07.2021 ile bitis tarihi olan 30.11.2021 arasindaki ortalama
dolar kuru (1$=9,17b) dikkate alimmustir. Ortalama doviz kuru, Tiirkiye Cumhuriyeti Maliye
Bakanligi (TCMB) veri tabanindan belirtilen tarihler arasinda giinlikk doéviz kurlarinin
ortalamasidir (TCMB, 2021). Her iiriin i¢in, sadece tek bir paket boyutu icin ilag fiyati
yazilmistir. DSO ve USE yéntemine gore, eger ilacin bir kismi sigorta tarafindan ddeniyorsa,
ilacin toplam fiyat: yazilmalidir. Ornegin, eger ilacin %80’i sigorta tarafindan; %20’si ise hasta
tarafindan 6deniyorsa, toplam fiyat olan %100 yazilmalidir. Bu nedenle ilacin sigorta tarafindan

o0denmeden onceki ilag paket satis fiyat1 yazilmistir.

Tablet, kapsiil veya flakon basina birim fiyat, bulunan ambalaj boyutundan elde edilmistir. Bu
dogrultuda her bir ilag icin tablet, kapsiil ya da flakon basina birim fiyat arastirmaci tarafindan

hesaplanmustir. Ornek bir hesaplama Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. ilaglarin Fiyatlar1 Ornek Gésterim (Birim Fiyat b ve $)

ilac Ismi Orijinal Jenerik Ortalama
Bisoprolol paket fiyati 23,17 21,48 22,32
Bisoprolol tablet bagina birim fiyat (b)) 23,17/30=0,77 21,48/30=0,71 0,74

Bisopolol tablet bagina birim fiyat ($) 0,77/9,17=0,083 | 0,71/9,17=0,0774 0,0802
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3.4.3. Medyan Fiyat Oranimin Hesaplanmasi

Uluslararast Tibbi Uriinler Fiyat Rehberi uluslararasi pazarda ilag ve tibbi iiriinlerin fiyat
rehberidir. Bu rehber 1986 yilindan beri Saglik i¢in Yonetim Bilimleri (Management Sciences
for Health) tarafindan yayinlanmakta olup, 2000 yilindan bu yana DSO ile isbirligi igindedir. Bu
rehber, programlar igin tibbi {irlinlerin olasi maliyetlerini belirleme konusunda yardimci
olmaktadir. Referans liste olarak, uluslararasi pazarda mevcut iriinler igin fiyatlan
karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir (Management Sciences for Health, 2016). Bu arastirmada
DSO ve USE yoéntemine dayanarak 2015 yilinda yayinlanan Uluslararas: Tibbi Uriinler Fiyat

Rehberi kullanilmustir. flaglarin uluslararas referans fiyatlar1 Ek 2°de yer almaktadar.

DSO ve USE yoéntemine dayanarak 2015 yilinda yayinlanan Uluslararas: Tibbi Uriinler Fiyat
Rehberi’nde yer alan Bisoprolol 5 mg tablet birim fiyat1 0.0912 ($) dolardir. MFO, yukaridaki
formiil kullanilarak, arastirmaci tarafindan hesaplanan dolar cinsinden Bisoprolol ulusal birim
fiyatinin, Uluslararas1 Tibbi Uriinler Fiyat Rehberi’nde yer alan uluslararasi referans birim
fiyata boliinmesi ile elde edilmektedir. Ornegin, 2'den biiyiik MFO, yerel ilag fiyatlarinin

uluslararasi referans fiyatlara gore iki kat daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

MFQO asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

Medyan Fiyat Orani: Ulusal medyan birim fiyat
Uluslararasi referans birim fiyat

MFQO raporlamasinda yayginlik 6lgiisii olarak ¢eyrekler arasi genislik (CAG) kullanilmigtir. Bu
0l¢cili, medyanla en yaygin olarak kullanilan yayilim o&lgiisiidiir. Ceyrek, bir dagilimi dort esit
parcaya bolen yiizdelik bir siralamadir. G6zlemlerin merkez yarisini, yani 25. ve 75. yiizdelikler
arasindaki aralig1 iceren degerler araligi, CAG tir (DSO, 2008; s. 101). Orijinal ilag ve jenerik

ilag arasindaki yiizde farki asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

Orijinal ilacin fiyat1 ya da MFO

Orijinal/Jenerik Fiyat Farki (%): x 100

Jenerik ilacin fiyat1 ya da MFO
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Arastirmada ilgelere ve hastalik gruplarma gére medyan fiyat oranlar1 da hesaplanmigtir.
llaglarda ilgelere ve hastalik gruplarina gore fiyat farkliliklari, orijinal ilaglar igin her bir tesiste
bulunan paket boyutlarindaki fiyat farkliliklarindan, jenerik ilaglar i¢in ise her bir tesiste

bulunan en diisiik fiyatl jenerik ilaglarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

3.4.4. Satin Alinabilirligin Belirlenmesi

Satin alinabilirlik, 6zetle her bir ilag i¢in Onerilen giinliik dozlar kullanilarak bir aylik tedavi i¢in
kullanilmasi gereken ila¢ miktarini satin almak i¢in ddenecek fiyatin asgari licret ¢alisaninin bir
giinliik {icretine oranlanmasi anlamima gelmektedir. Akut hastaliklar i¢in standart tedaviler,
tedaviyi satin almak ve kronik hastaliklar icin bir aylik tedaviyi satin almak anlamina
gelmektedir. Bu siire akut hastaliklar icin 7 giin, kronik hastaliklar i¢in ise 1 aylik tedavi

anlamina gelmektedir (DSO, 2008, s. 95).

Satin Almabilirlik: Belirli bir ilag i¢in bir aylik toplam fiyat (dolar)

Asgari iicretin giinliik ticreti (dolar)

Tiirkiye’de briit asgari ticret miktar1 2021 yilinda 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda
giinlik 119,25%°dir (Resmi Gazete, 2020). Bu iicretten SGK primi, issizlik sigortasi primi ve
kesintiler Kkesildikten sonra kalan net asgari ticret 2825,90b’dir. Giinliik asgari iicret ise
94,19%dir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi [CSGB], 2020). Arastirma verilerinin 2021

yilinda toplanmasi sebebiyle bu arastirmada 2021 yil1 asgari {icret miktar1 kullanilmustir.

Satin alinabilirligin degerlendirilmesi i¢in, her bir ilag i¢in Onerilen giinliik dozlar kullanilarak
bir aylik tedavi i¢in kullanilmasi gereken ila¢ miktarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle
her bir ilag, ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kisa Uriin Bilgisi sisteminden elde edilen Kiib
dokiimanlar1 yani kullanma talimatlari, Ulusal Tedavi Rehberleri ve literatiirde ortak ilaglar
kullanilarak yapilan ayn1 metodolojiyi kullanan calismalar baz alinarak aragtirmaci tarafindan
her ilag icin tedavi standartlari hazirlanmistir (TITCK, 2021; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2018; Aydin ve digerleri, 2020; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Bitigen ve
digerleri, 2020; Kocabasg ve digerleri, 2014; Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kararli Koroner
Arter Hastalig1 Yonetimi Gorev Grubu, 2014). Tedavi standartlar1 Ek 3°te yer almaktadir.
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Bir hastanin bir aylik tedavide kullanmasi gereken ila¢ miktarindaki ilaci satin almak igin bir
giinliik asgari iicretten fazla {icret 6demesi gerekiyorsa, bu ila¢ satin alinabilirlik agisindan
uygun degil olarak degerlendirilmistir. Bir aylik tedavi i¢in bir giinliikk asgari ticretten daha az

ticret 6demesi gerekiyorsa, bu ilag satin alinabilirlik agisindan uygun olarak degerlendilmistir:

e Bir aylik ilag iicreti > 1 giinliik asgari ticret: Uygun Degil
e Bir aylik ilag iicreti < 1 giinliik asgari icret: Uygun

Ornek sonuglara gére Bisoprolol’iin bir giinliik dozunu almak icin bir giinliik asgari iicretten
daha az 6denmesi gerekmektedir (0,23). Bu nedenle bisoprolol satin alinabilirlik agisindan

uygundur (Tablo 7).

Tablo 7. ilaglarin Satin Alinabilirligi Ornek Gosterim (b)
1 Aylik Tedavi

o Tedavi Program Igin Odenecek 1 giinliik asgari | Satin alinabilirlik
No Ilag Ismi Miktar ticret miktari (uygun/uygun
(tablet sayis1 x degil)
birim fiyat b)

Bisoprolol 5 mg _ _ _ 22,2/94=10,23
1 | kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 | 30x0,74= 22,2 2825/30= 941 (geyrek giinliik
iicret)

3.4.5. Karsilastirmalh Analizler

Aragtirma kapsaminda incelenen 24 temel ilacin mevcudiyeti ve satin alnabilirligi ile
mevcudiyeti ve medyan fiyat orani iki farkli sagilim grafigi ile gosterilmistir. Sagilim grafikleri
(scatter plot), iki sayisal degiskenin birbiri ile iligkili olup olmadigini, iliskinin dogrusal olup
olmadigini, iliskinin yoniinii ya da asir1 degerler olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan
bir grafik tiiridiir. Sagilim grafiginin basit sagilim grafigi, matris seklinde sa¢ilim grafigi ve iig
degiskenli sacilim grafigi gibi tiirleri bulunmaktadir. Bu arastirmada basit sagilim grafigi
kullanilmistir. Basit sagilim grafigi, incelenen iki sayisal degiskenin x ve y ekseninde her bir
gozlem ¢iftinin kesistigi yere bir isaret koyularak olusturulmaktadir (Alpar, 2018, s. 139-143).

Sacilim grafiklerinde, X ve y ekseninde referans ¢izgiler kullanilabilmektedir. Mevcudiyet ve
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medyan fiyat oraninin sagilim grafigi ile gdsteriminde mevcudiyet i¢in %50’den az ve daha
fazla mevcut olanlar1 gérmek amaciyla, medyan fiyat orami i¢in de 1’den az ve daha fazla

olanlar gormek amaciyla referans ¢izgi kullanilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Bu arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan 13.04.2021 tarihinde
izin alinmistir (Ek 4). Ayrica arastirmaya katilan her eczanede bilgi saglamaktan sorumlu
kisilere aragtirmanin amaci ve verilerin ne amagcla kullanilacagi hakkinda bilgilerin yer aldig
goniillii katilim formu verilmis olup bu formu onaylayan eczaneler arastirma kapsaminda yer

almistir. Katilimlar1 goniilliiliik esasina dayanmaistir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma 28.07.2021-30.11.2021 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan eczanelerle sinirlidir.
Bu arastirma hesaplanan mevcudiyet ylizdesi veri toplama aninda o ilacin ilgili tesiste
bulunmas: anlamma gelmektedir ve zamana gore degisebilmektedir. Satin alinabilirligi
hesaplamak amaciyla asgari iicret kullanilmistir ancak bu gelirden daha diisiik {icretle calisanlar
bulunabilir. Ayrica, arastirma kapsaminda incelenen ilaglardan Gliclazide ve Metformin ilag
fiyati veri toplama formunda DSO'niin belirttiginden ve Uluslararas1 Tibbi Uriinler Fiyat
Listesi’nde bulunan giiclinden farkl giigleri Tiirkiye’de daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
ilaglar mevcut olup farkli giiclerde mevcuttur. Bu nedenle bu ilaglarin belirtilen giiglerde
mevcudiyetinin diisiik ¢ikmasinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
aragtirmanin yapildigi yil dolar kurunun degiskenligi de dolar cinsinden ifade edilen birim
fiyatlarin degismesine neden olmustur. Bu arastirmanin fiyat kismini hasta fiyatlar

olusturmakta olup fiyat bilegenleri (tedarik zinciri, kar marjlart vb.) analiz edilmemistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bulgular béliimii bes boliimden olusmaktadir. ilk boliimde arastirma kapsaminda incelenen
eczanelere ve ilaclara yonelik tanimlayici bulgular yer almaktadir. Ikinci béliimde arastirma
kapsaminda incelenen ilaglarin tiiriine, ilcelere ve hastalik gruplarina gére mevcudiyetine iliskin
bulgular yer almaktadir. Ugiincii boliimde arastirma kapsaminda incelenen temel ilaglarin
tiiriine, ilcelere ve dort temel hastalik grubuna gore ortalama fiyatlar1 ve medyan fiyat oranlarina
iligkin bulgular sunulmustur. Dérdiincii boliimde ilag tiiriine, hastaliklara ve ilgelere gore satin
almabilirligine iliskin bulgular ve ilaglarin tedavi standartlar1 yer almaktadir. Besinci boliimde,
ilaclarin mevcudiyeti ile satin alinabilirligi ve mevcudiyeti ile medyan fiyat oranlarinin

karsilastirmali analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. ARASTIRMA KAPSAMINDA INCELENEN ILACLARA YONELIK
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 24 ilacin temel olarak hangi hastaligin tedavisinde kullanildigi,
ismi, gilicii ve dozaj formuna yonelik bilgiler Tablo 8’de sunulmustur. Buna goére incelenen
ilaglardan 16 ilag kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglarin tamami ic¢in bu ilaglarin tablet formu arastirma
kapsamina alimustir. Kalan 8 ilagtan 2 ilag kronik solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde, 3
ilag diyabet tedavisinde, 3 ila¢ ise palyatif kanser bakimi tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglari tablet formunda olup, kronik solunum Yyolu

hastaliklar1 tedavisinde kullanilan 2 ila¢ inhaler formundadir.
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Say1 | Hastalik Isim Giig Dozaj Form
KALP VE DAMAR HASTALIKLARI
1 Koroner arter hastalig Bisoprolol 5mg Kapsiil/Tablet
2 Koroner arter hastalig IZ‘:;?trr t;itge 5mg Kapsiil/Tablet
3 Koroner arter hastalig Verapamil 80 mg Kapsiil/Tablet
4 Kalp yetmezligi Digoxin 0,25 Kapsiil/Tablet
5 Hipertansiyon Amlodipine 5mg Kapsiil/Tablet
6 Hipertansiyon Enalapril 5mg Kapsiil/Tablet
7 Hipertansiyon Losartan 50 mg Kapsiil/Tablet
8 Hipertansiyon Methyldopa 250 mg Kapsiil/Tablet
9 Kalp yetmezligi Furosemide 40 mg Kapsiil/Tablet
10 Kalp yetmezligi Spironolactone 25mg Kapsiil/Tablet
11 Akut koroner sendrom Acety;(s:?(;icylic 100 mg Kapsiil/Tablet
12 Akut koroner sendrom Clopidogrel 75 mg Kapsiil/Tablet
13 Koroner arter hastaligi Atenolol 50 mg Kapsiil/Tablet
14 Koroner arter hastaligi Propranolol 40 mg Kapsiil/Tablet
15 Koroner arter hastalig Captopril 25 mg Kapsiil/Tablet
16 Hipertansiyon Lisinopril 10 mg Kapsiil/Tablet
KRONIK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
17 | Astim Budesonide 200 mcg/doz Inhaler
18 | Astm/KOAH Salbutamol 100 mcg/doz Inhaler
DIYABET
19 Diyabet Gliclazide 80 mg Kapsiil/Tablet
20 Diyabet Metformin 500 mg Kapsiil/Tablet
21 Diyabet Glibenclamide 5mg Kapsiil/Tablet
PALYATIF KANSER BAKIMI
gy | Palvatif bakimmn diger yaygin Ibuprofen 400 mg Kapsiil/ Tablet
semptomlari

23 E:g;::;l:lzl;lmm diger yaygin Paracetamol 500 mg Kapsiil/ Tablet
24 Ejg;gﬁi‘gmm diger yaygin Diazepam 5mg Kapsiil/Tablet
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4.2. KRONIK HASTALIK TEDAVISINDE KULLANILAN TEMEL iLACLARIN
MEVCUDIYETINE iLISKIN BULGULAR

Bu boliimde Ankara’da kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin ilag tiiriine, il¢elere

ve hastalik gruplarina gére mevcudiyetine iliskin bulgular yer almaktadir.

42.1. Ankara’da Kronik Hastahk Tedavisinde Kullanllan Temel Ilaclarin
Mevcudiyeti

Tablo 9°da ilaglarin orijinal ve jenerik olma durumlarina gére mevcudiyetleri yer almaktadir.
Aragtirma kapsaminda incelenen 24 ilagtan 10 ilacin orijinal ilaci, 3 ilacin jenerik ilact hig
bulunmamaktadir. Buna gore, ilaglarin orijinal triinleri eczanelerin ortalama %387,4’tinde

mevcutken, jenerik iriinleri eczanelerin ortalama %65,7’sinde mevcuttur.

Tablo 9. Ilaglarn Ortalama Mevcudiyet Yiizdesi

: - Ortalama Bulunan Eczane
Ila¢ T U
ag turd Sayist (n=334) Yiizde

Orijinal 292 87,4

Jenerik 219 65,7

NOT: Karsilastirma yapabilmek i¢in hem orijinal hem de jenerik ilaglar1 bulunan 11 ilag, analize dahil
edilmistir. Bu ilaglar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin orijinal ve jenerik olma durumlarina gore ve
genel olarak Ankara’da bulunan eczanelerdeki mevcudiyeti Tablo 10’da sunulmustur. Arastirma
kapsaminda kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilan 16 ilag yer almaktadir. Toplam
mevcudiyet degerlendirildiginde, Furosemide’in 334 eczanenin tamaminda (%100) mevcut olan
tek ilagtir. Bisoprolol, Amlodipine ve Clopidogrel eczanelerin neredeyse tamaminda (%99)
mevcuttur. Spironolactone ve Acetylsalicylic acid incelenen eczanelerin %97’ sinde, Captopril
ve Losartan %94’iinde, Isosorbide dinitrate ve Digoxin %93’iinde, Propranolol %89’unda,

Enalapril ve Atenolol %74’tinde mevcuttur. Kalp ve damar hastaliklarmin tedavisinde
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kullanilan ilaglardan mevcudiyeti en disiik ii¢ ilacin ise sirasiyla Methyldopa (%55,4),

Verapamil (%56,3) ve Lisinopril (%59,9) oldugu bulunmustur.

Toplam mevcudiyet degerlendirildiginde, kronik solunum yolu hastaliklart tedavisinde
kullanilan Salbutamol, eczanelerin %85,6’sinda, Budesonide ise %31,7’sinde mevcuttur.
Diyabet tedavisinde kullanilan Metformin eczanelerin %84,4inde, Gliclazide %?26,6’sinda,
Glibenclamide ise %10,5’inde mevcuttur. Palyatif kanser bakimi tedavisinde kullanilan
Ibuprofen ve Paracetamol eczanelerin neredeyse tamaminda (%99,4) mevcutken Diazepam

%48,5’inde mevcuttur.

Arastirma kapsaminda incelenen ilaglarin orijinal ve jenerik {iriinlerinin mevcudiyetlerinde
farkliliklar bulunmaktadir. Bazi ilaglarin orijinal ilaglar1 hi¢ mevcut degilken, bazilarinin jenerik
ilaglarinin hi¢ mevcut olmadigi saptanmustir. Bisoprolol orijinal ilaci eczanelerin neredeyse
tamaminda mevcutken jenerik ilact %15’inde mevcuttur. Orijinal ila¢ mevcudiyetinde en
yiikksek yilizdeye sahip ilag Bisoprolol’diir (%99). Ayrica Isosorbide dinitrate, Amlodipine,
Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic acid, Clopidogrel ve Ibuprofen’in orijinal ilaglar
eczanelerin neredeyse tamaminda mevcuttur. Verapamil’in orijinal ilact eczanelerin %56’sinda,
Budesonide’in orijinal ilaci eczanelerin %31’inde ve Metformin’in orijinal ilac1 ise eczanelerin

%24,9’unda mevcuttur.

Jenerik ila¢ mevcudiyetinde en yiiksek yiizdeye sahip ilacin Paracetamol (%94) oldugu
bulunmustur. Digoxin’in jenerik ilaci eczanelerin %93’iinde, Propranolol %89,8’inde,
Clopidogrel %~89,5’inde, Furosemide %86,8’inde mevcuttur. Ibuprofen’in jenerik ilaci
eczanelerin %82,9’unda mevcutken Metformin’in jenerik ilact %81,4’linde mevcuttur. Jenerik
ilac mevcudiyetinde en diisiik ylizdeye sahip ila¢ Glibenclamide’dir (%10,5). Orijinal ilaci
eczanelerin neredeyse tamaminda mevcutken jenerik ilaglar1 gérece az bulunan ilaglar arasinda
Bisoprolol, Losartan, Spironolactone, Salbutamol sayilabilir. Metformin’in ise jenerik ilact

(%81,4), orijinal ilacina (%24,9) gore daha fazla mevcuttur.
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Tablo 10. Kronik Hastalik Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin Ankara’da Bulunan Eczanelerdeki

Mevcudiyeti
Orijinal Ilag Jenerik ilag Toplam

laglar n=334 % n=334 % n=334 %

Bisoprolol 5 mg 331 99,1 50 15 332 99,4
isosorbide dinitrate 5 mg 313 93,7 * * 313 93,7
Verapamil 40 mg 188 56,3 * * 188 56,3
Digoxin 0,25 mg * * 311 93,1 311 93,1
Amlodipine 5 mg 329 98,5 269 80,5 333 99,7
Enalapril 5 mg * * 248 74,3 248 74,3
Losartan 100 mg 303 90,7 121 36,2 314 94

Methyldopa 250 mg * * 185 554 185 55,4
Furosemide 40 mg 324 97 290 86,8 334 100
Spironolactone 25 mg 319 95,5 139 416 326 97,6
Acetylsalicylic acid 100 mg 313 93,7 304 91 325 97,3
Clopidogrel 75 mg 318 95,5 299 89,5 333 99,7
Atenolol 50 mg * * 248 743 248 74,3
Propranolol 40 mg * * 300 89,8 300 89,8
Captopril 25 mg * * 314 94 314 94

Lisinopril 10 mg * * 200 59,9 200 59,9
Budesonide 200 mcg 106 31,7 * * 106 31,7
Salbutamol 100 mcg 272 81,4 80 24 286 85,6
Gliclazide 80 mg * * 89 26,6 89 26,6
Metformin 500 mg 83 24,9 272 81,4 282 84,4
Glibenclamide 5 mg * * 35 10,5 35 10,5
Ibuprofen 400 mg 317 94,9 277 82,9 332 99,4
Paracetamol 500 mg 303 90,7 316 94,6 332 99,4
Diazepam 5 mg * * 162 48,5 162 485

NOT: * ile gosterilen ilaglar hi¢ bulunmamaktadir.

Tablo 11°de ilaglarin mevcudiyetinin diisiik, yiiksek ve ¢ok yiiksek kategorilerine uygun olarak
siiflandirilmasi yer almaktadir. Orijinal ve jenerik ayrimi yapmaksizin toplam mevcudiyet
degerlendirildiginde kronik solunum yolu hastaliklar1 ilaglarindan Budesonide, diyabet
ilaclarindan Gliclazide ve Glibenclamide, palyatif kanser bakimi ilaglarmdan Diazepam’mn
mevcudiyetinin %50’nin altinda ve diisiik oldugu saptanmistir. Kalp ve damar hastaliklan
ilaglarindan Verapamil, Enalapril, Methyldopa, Atenolol ve Lisinopril’in mevcudiyeti %50 ile
%80 arasinda olup yiiksek kategorisindedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ilaglarindan Bisoprolol,
Isosorbide dinitrate, Digoxin, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalicyclic acid, Clopidogrel, Propranolol ve Captopril’in mevcudiyeti %80’in lizerinde ve

cok yiiksektir. Kronik solunum yolu hastaliklan ilaglarindan Salbutamol, diyabet ilaglarindan
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Metformin, palyatif kanser bakimi ilaglarindan Ibuprofen ve Paracetamol mevcudiyeti ise

%80’in lizerinde ve ¢oK yiiksektir.

Kalp ve damar ilaglarindan Digoxin, Enalapril, Methyldopa, Atenolol, Propranolol, Captopril,
Lisinopril’in; diyabet ilaglarindan Gliclazide ve Glibenclamide’in; palyatif kanser bakimi
ilaglarindan Diazepam’in orijinal ilaglari Ankara’daki eczanelerde hi¢ mevcut degildir. Bu
ilaclarin orijinal ilag mevcudiyeti eksik olarak siniflandirilmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari
tedavisinde kullanilan ilaglardan Isosorbide dinitrate ve Verapamil, kronik solunum yolu

ilaglarindan Budesonide’in jenerik ilaglari da hi¢ mevcut degildir.

Budesonide ve Metformin’in orijinal ilaglarinin mevcudiyeti diisiik olarak siniflandirilmis olup
Bisoprolol, Losartan, Spironolactone, Salbutamol, Gliclazide, Glibenclamide ve Diazepam’in
jenerik ilaclariin mevcudiyeti diisiik olarak siniflandirilmistir. Verapamil’in orijinal ilacinin
mevcudiyeti yiiksek iken; Enalapril, Methyldopa, Atenolol ve Lisinopril’in jenerik ilaglarinin
mevcudiyeti yiiksektir.

Orijinal ve jenerik ila¢ mevcudiyetleri degerlendirildiginde, kalp ve damar ilaglarindan
Bisoprolol, Isosorbide dinitrate, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalcylic acid, Clopidogrel; kronik solunum yolu ilaglarindan Salbutamol, palyatif kanser
bakimi ilaglarindan Ibuprofen ve Paracetamol’un orijinal ilaglarinin mevcudiyetinin ¢ok yliksek
oldugu bulunmustur. Kalp ve damar ilaglarindan Digoxin, Amlodipine, Furosemide,
Acetylsalicylic acid, Clopidogrel, Propranolol ve Captopril; diyabet ilaglarindan Metformin;
palyatif kanser bakimi ilaglarindan Ibuprofen ve Paracetamol’un jenerik ilaglarinin

mevcudiyetinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir.



Tablo 11. ilag Tiiriine Gére Mevcudiyet Verilerinin Siniflandiriimasi
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) ilaglar (n=334)
Mevcudiyet % . —
Orijinal Ilag Jenerik Ilag Toplam
Digoxin 0,25 mg
Enalapril 5 mg
Migﬂgroﬁaésr?]éng Isosorbide dinitrate
. Propranolol 40 mg 5 mg
Eksik %0 c - Verapamil 40 mg -
aptopril 25 mg -
L - Budesonide 200
Lisinopril 10 mg me
Gliclazide 80 mg 9
Glibenclamide 5 mg
Diazepam 5 mg
Bisoprolol 5 mg
Losartan 100 mg
Spironolactone 25 .
Budesonide 200 mg Bc? I?;s;?&ie
Diigiik <%50 mcg Salbutamol 100 Glibenclamide
Metformin 500 mg mcg Diazepam
Gliclazide 80 mg
Glibenclamide 5 mg
Diazepam 5 mg
Enalapril 5 mg Verapamll
Methyldopa 250 mg Enalapril
Yiiksek %50-80 Verapamil 40 mg At Methyldopa
enolol 50 mg
Lisinopril 10 mg Atgnolo!
Lisinopril
Bisoprolol 5 mg Bisoprolol
Isosorbide dinitrate Isosorbide dinitrate
5mg Digoxin 0,25 mg Digoxin
Amlodipine 5 mg Amlodipine 5 mg Amlodipine
Losartan 100 mg Furosemide 40 mg Losartan
Furosemide 40 mg | Acetylsalicylic acid Furosemide
Spironolactone 25 100 mg Spironolactone
Cok Yiiksek >%80 mg Clopidogrel 75 mg | Acetylsalicylic acid
Acetylsalicylic acid | Propranolol 40 mg Clopidogrel
100 mg Captopril 25 mg Propranolol
Clopidogrel 75 mg Metformin 500 mg Captopril
Salbutamol 100 Ibuprofen 400 mg Salbutamol
mcg Paracetamol 500 mg Metformin
Ibuprofen 400 mg Ibuprofen
Paracetamol 500 mg Paracetamol

4.2.2. Kronik Hastallk Tedavisinde Kullamlan Temel ilaclarin Mevcudiyetinin
flcelere Gore Dagilimi

Tablo 12°de Ankara’da bulunan 24 ilgede orijinal, jenerik ve toplam olarak ilaglarin

mevcudiyetine iliskin bulgular yer almaktadir.

Toplam mevcudiyet sonuglarma gore, Kizilcahamam, Camlidere, Beypazari ve Bala’da

arastirma kapsaminda incelenen ilaglarin %87,5’i mevcuttur. Polatli’da arastirma kapsaminda
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incelenen ilaglarin %86,3°1i, Nallithan ve Sereflikoghisar’da 983,31, Altindag’da %81,9’u,
Mamak’ta %80,6’s1, Golbasi’'nda %80,3’1, Kalecik’te %79,16’s1, Cankaya’da %78’i, Cubuk,
Kahraman Kazan, Etimesgut, Pursaklar ve Yenimahalle’de %77’si, Sincan ve Haymana’da
%75’1, Kegioren’de %73 1 mevcuttur. Ankara’da bulunan ilgeler arasinda arastirma kapsaminda
incelenen ilaglarin mevcudiyeti en diisiik ilgeler ise sirasiyla Elmadag (%62,5), Ayas (%66,6),
Akyurt (%66,6) ve Giidiil (%70,3)’diir. Merkez ilgelerde bulunan eczanelerde ilaglarin %77,5°1,

tagra ilgelerde bulunan eczanelerde ise %78,9’u mevcuttur.

Ankara’da bulunan ilgeler arasinda orijinal ilaglarin en fazla bulundugu ilceler (%54,1) Bala ve
Nallthan; jenerik ilaglarin en fazla bulundugu ilgeler ise (%70,83) Beypazar1 ve Nallithan’dir.
Orijinal ilacin en az bulundugu ilge %37,5 ile Ayas iken; jenerik ilacin en az bulundugu ilge ise
%41,6 ile Elmadag’dir. Merkez ilcelerde bulunan eczanelerde orijinal ilaglarin %47,3’0
mevcutken, jenerik ilaglarin %56,8’1 mevcuttur. Tasra ilgelerde bulunan eczanelerde orijinal

ilaglarin %6051 mevcutken, jenerik ilaglarin %61,5’i mevcuttur.

Tablo 12. Kronik Hastalik Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin ilgelere Gore Toplam Mevcudiyeti

flce Orijinal Tlag Jenerik Ilag Toplam
Mevcudiyet (%) Mevcudiyet (%) Mevcudiyet (%)
Merkez Ilgeler 47,3 56,8 775
Mamak 48,4 60,9 80,6
Altindag 47,3 60,8 81,9
Yenimahalle 455 57,3 77,6
Cankaya 46,6 56,2 78,7
Kegioren 45,6 46,1 73,3
Pursaklar 41,6 51,3 77,0
Etimesgut 46,0 55,2 77,6
Sincan 447 59,7 75,7
Golbasi 50,5 51,7 80,3
Tasra Ilgeler 60,5 61,5 78,9
Kahraman Kazan 45,8 56,2 77,0
Kizilcahamam 50,0 66,6 87,5
Camlidere 50,0 62,5 87,5
Elmadag 41,6 41,6 62,5
Haymana 50,0 58,3 75,0
Bala 54,1 66,6 87,5
Sereflikoghisar 50,0 62,5 83,3
Gidiil 45,8 45,8 70,8
Beypazari 41,6 70,8 87,5
Nallihan 54,1 70,8 83,3
Ayas 375 45,8 66,6
Polath 49,4 69,0 86,3
Cubuk 42,7 60,4 77,0
Akyurt 45,8 54,1 66,6
Kalecik 50,0 54,1 79,1
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4.2.3. Kronik Hastallk Tedavisinde Kullamlan Temel ilaglarin Mevcudiyetinin

Hastalik Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 13’de arasgtirma kapsaminda incelenen dort temel hastalik grubuna gore ilaglarin
mevcudiyetine iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen dort hastalik
grubunda yer alan ilaglardan kalp ve damar hastaliklari ilaglarinin ortalama mevcudiyeti
%85,9’dur. Palyatif kanser bakimi ilaglarinin ortalama mevcudiyeti %82,3’diir. Kalp ve damar
hastaliklar1 ilaglar1 ile palyatif kanser bakimi ilaglari, mevcudiyet siniflandirmasina goére ¢ok
yiiksek mevcudiyet kategorisinde yer almaktadir. Kronik solunum yolu hastalig1 ilaglarinin
ortalama mevcudiyeti %58,6 ve yiiksektir. Diyabet ilaglarinin ortalama mevcudiyeti ise %44,41
ve diisiiktiir. Buna gore en fazla mevcut olan ilag grubunu kalp ve damar hastaliklar ilaglar
olusturmaktadir. Bu grubu sirasiyla palyatif kanser bakimu ilaglari, kronik solunum yolu

hastaliklari ilaglar1 ve diyabet ilaglar1 izlemektedir.

Tablo 13. Ilaglarin Mevcudiyetinin Hastaliklara Gore Dagilimi (Toplam)

, Ilag (Orijinal ya da Jenerik)
laglar ]

Mevcudiyet Oran %
Kalp ve Damar Hastaliklar1 flaglar Cok Yiiksek 85,9
Diyabet Ilaglari Diisiik 44 4
Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 flaclart Yiiksek 58,6
Palyatif Kanser Bakimi flaclar Cok Yiiksek 82,3

NOT: Orijinal ya da jenerik ilaglardan hangisinin bulundugu farketmeksizin ilacin en az bir adet

bulunmasi halinde ilag mevcut olarak kabul edilmistir.

Tablo 14°te arastirma kapsaminda incelenen dort temel hastalik grubuna goére orijinal ve jenerik
ilaglarin mevcudiyetine iliskin bulgular yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklari ilaglarinda
orijinal ilaglarin ortalama %95,6’s1 mevcuttur. Jenerik ilaglarin ise ortalama %62,9°u mevcuttur.
Diyabet ilaglarinda orijinal ilaglarin ortalama %24,8’i bulunurken, jenerik ilaglarin ortalama
%81,4’0 bulunmaktadir. Kronik solunum yolu hastaliklarinda kullanilan ilaglarda ortalama
orijinal ila¢ mevcudiyet yiizdesi %81,4; ortalama jenerik ilag mevcudiyet yiizdesi ise
%23,9’dur. Palyatif kanser bakiminda kullanilan ilaglarda orijinal ilaglarin ortalama %92,8’inin
mevcut oldugu; jenerik ilaglarin ise ortalama %88,7’sinin mevcut oldugu saptanmustir. Diyabet

ilaglarinda jenerik ilaglarin, orijinal ilaglardan daha fazla mevcut oldugu bulunmustur. Kalp ve
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damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve palyatif kanser bakimi ilaglarinda ise

orijinal ilaglarin, jenerik ilaglardan daha fazla mevcut oldugu bulunmustur.

Tablo 14. Hastalik Gruplarina Gére Temel Ilaglarin Mevcudiyeti

Orijinal Jenerik ilag
Tlaclar flag Mevcudiyeti Mevcudiyeti (%)
(%)
Kalp ve Damar Hastaliklar1 flaclar 95,6 62,9
Diyabet flaglar1 24.8 81,4
Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 Ilaglart 81,4 23,9
Palyatif Kanser Bakimi faclart 92,8 88,7

NOT: Karsilagtirma yapabilmek i¢in hem orijinal hem de jenerik ilaglar1 bulunan 11 ilag, analize dahil
edilmistir. Bu ilaglar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.

Tablo 15°de arastirma kapsaminda incelenen dort temel hastalik grubuna goére orijinal ve jenerik
ilaglarin mevcudiyetlerinin siniflandirilmasina yoénelik bulgular yer almaktadir. Arastirma
kapsaminda incelenen dort temel hastalik grubu olan kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve palyatif kanser bakimi ilaglarindan orijinal ilaglarin mevcudiyeti ¢ok
yiiksektir. Jenerik ilaglarda ise diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglarinin mevcudiyeti ¢ok
yiiksektir. Kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan jenerik ilaglarin mevcudiyeti yiiksektir.
Ancak, diyabet ilaglarinin orijinal ilaglar1 ve kronik solunum yolu hastaliklari ilaglarinin jenerik

ilaglarinin mevcudiyeti diisiiktiir.
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Tablo 15. Hastalik Gruplarina Gére Mevcudiyet Verilerinin Siniflandirilmasi

Hastalik Gruplarina Gore Ilaglar

Mevcudiyet Oran Orijinal lag Jenerik flag

Diisiik <%50 Diyabet ilaclart Kronik solungm yolu hastaliklar

ilaglar1
. Kalp ve damar hastaliklar1
Yiiksek %50-80 - ilaglan
Kalp ve damar hastaliklari
ilaglar1 . .
D t ilagl
. 0 Kronik solunum yolu hastaliklar Palvati fklyabe tl)alf o Jacl
Cok Yiiksek >%80 ilaglar alyatif kanser bakimi ilaglari
Palyatif kanser bakimui ilaglar1

4.3. KRONIK HASTALIK TEDAVISINDE KULLANILAN TEMEL iLACLARIN
FIYATLARINA iLISKiN BULGULAR

Bu boliimde Ankara’da kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglarin ilag tiiriine, ilgelere

ve hastalik gruplarina gore fiyatlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Ankara’da Kronik Hastahk Tedavisinde Kullanilan Temel flaclarin Ortalama

Fiyatlan

Tablo 16°da orijinal ve jenerik ilaglar i¢in hesaplanan medyan birim fiyat, CAG, minimum ve

maksimum degerler yer almaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen ilaglar igin birim fiyat,

tablet formunda bulunan bir ilag i¢in 1 tablet fiyati anlamina gelmektedir. Orijinal ilaglar igin

medyan birim fiyat 0,62b, en diisiik fiyatli jenerik ilag i¢in medyan birim fiyat 0,48b

bulunmustur. Orijinal ve en disiik fiyath jenerik marka i¢in en diisiik fiyat 0,080 iken; en

yiiksek fiyatin 2,22} oldugu saptanmustir.
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Tablo 16. Orijinal ve Jenerik ilaglar I¢in Fiyat Karsilastirmasi ()

Ilaclar Orijinal En D\?sr?(i{r iI:(iyath
Medyan Fiyat (Birim Basina b) 0,6256 0,4846
—5 CAG (C3-C1) 0,7955-0,3020 0,716-0,223
é Min 0,080 0,080
= Max 2,228 2,228

NOT: Karsilastirma yapabilmek i¢in hem orijinal hem de jenerik ilaglart bulunan 11 ilag, analize dahil
edilmistir. Bu ilaclar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.

4.3.2. Ankara’da Kronik Hastahk Tedavisinde Kullanilan Temel flaclarin Medyan
Fiyat Oranlari

Tablo 17°de orijinal ve jenerik ilaglarin MFO yer almaktadir. 1’den yiiksek MFO yerel ilag
fiyatlarinin uluslararas1 referans fiyatlara gore daha yiliksek oldugu anlamina gelmektedir.
Orijinal ilaglar i¢in MFO 2,48’dir. Orijinal ilaglar i¢in en diisiik MFO 0,92 iken en yiiksek MFO
10,11°dir. Jenerik ilaglar i¢in MFO ise 1,74’tiir. Jenerik ilaglar i¢in en diisiik MFO 0,85; en
yiiksek 9,26°dr.

Tablo 17. Orijinal ve Jenerik ilaglarin Medyan Fiyat Oranlar

Maglar Orijinal En Diisiik Fiyatli Jenerik
| MFO 2,48 1,74
S | C1(25. Yiizde) 0,95 0,95
= C3 (75. Yiizde) 7,48 7,35
Z | Minimum MFO 0,02 0,85
. Maksimum MFO 10,11 9,26

NOT: Karsilastirma yapabilmek i¢in hem orijinal hem de jenerik ilaglar1 bulunan 11 ilag, analize dahil
edilmistir. Bu ilaglar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.

Tablo 18’de orijinal ve jenerik ayrimi gozetilmeden medyan fiyat oranlar1 yer almaktadir. MFO

en yliksek olan ilag, Acetylsalicylic acid‘tir (9,26). Furosemide ise MFO en yiiksek olan ikinci
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ilactir (9). Atenolol (8,43), Paracetamol (7,36) ve Ibuprofen’in (7,35) MFO oldukga yiiksektir.
Enalapril MFO 5,07°dir. Amlodipine MFO 4°tiir. Digoxin’in MFO 2,75; Glibenclamide’in
2,44’tiir. MFO 1’in {izerinde olan ilaglar arasinda Captopril (1,49), Spironolactone (1,74),
Metformin (1,62), Diazepam (1,76), Verapamil (1,93), Methyldopa (1,98), Propranolol (1,49),
Gliclazide (1,67), Budesonide (1,43), Clopidogrel (1,23) bulunmaktadir. Bu ilaglarin yerel ilag
fiyatlarinin uluslararasi fiyatlara gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. MFO 1’in altinda
olan ilaglar arasinda ise Losartan (0,95), Salbutamol (0,94), Bisoprolol (0,92), Isosorbide
dinitrate (0,69) ve Lisinopril (0,59) yer almaktadir. Bu ilaglarin yerel ilag fiyatlar1 uluslararasi

fiyatlara gore daha diisiiktiir.

Tablo 18. Medyan Fiyat Oranlarinin Belirlenmesi (Toplam)

Ulusal Ulusal Uluslararasi
Medyan Medyan Referans
lag Ismi Fiyat1 (Birim | Fiyati1 (Birim | Fiyat1 (Birim MFO
Basina b) Basina 3$) Basina $)
Bisoprolol 5 mg 0,7723 0,0839 0,0912 0,92
Isosorbide dinitrate 5 mg 0,1758 0,0185 0,0276 0,69
Verapamil 40 mg 0,6507 0,0708 0,0366 1,93
Digoxin 0,25 mg 0,255 0,0272 0,0101 2,75
Amlodipine 5 mg 0,5797 0,0621 0,0158 4,00
Enalapril 5 mg 0,484 0,0523 0,0104 5,07
Losartan 100 mg 1,005 0,1079 0,1151 0,95
Methyldopa 250 mg 0,589 0,0632 0,0324 1,98
Furosemide 40 mg 0,5035 0,0545 0,0061 9,00
Spironolactone 25 mg 0,6495 0,0697 0,0405 1,74
Acetylsalicylic acid 100 mg 0,1783 0,0185 0,0021 9,26
Clopidogrel 75 mg 2,0361 0,2213 0,18 1,23
Atenolol 50 mg 0,8275 0,0796 0,0107 8,43
Propranolol 40 mg 0,2494 0,0261 0,0181 1,49
Captopril 25 mg 0,3363 0,0359 0,0246 1,49
Lisinopril 10 mg 0,4853 0,0545 0,0884 0,59
Budesonide 200 mcg 0,2481 0,0261 0,0188 1,43
Salbutamol 100 mcg 0,0801 0,0087 0,0092 0,94
Gliclazide 80 mg 0,75 0,0708 0,0487 1,67
Metformin 500 mg 0,2235 0,0261 0,015 1,62
Glibenclamide 5 mg 0,1277 0,0130 0,0057 2,44
Ibuprofen 400 mg 0,7955 0,0817 0,0118 7,35
Paracetamol 500 mg 0,2973 0,0185 0,0044 7,36
Diazepam 5 mg 0,1556 0,0174 0,0096 1,76

Tablo 19°da ilag tiiriine gore medyan fiyat oranlari ve orijinal/jenerik oranlar1 yer almaktadir.

Orijinal ilaglar arasinda MFO en yiiksek olan ilag Furosemide (10,11)’dir. Ayrica, MFO yiiksek
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olan ilaglar arasinda; Acetylsalicylic acid (9,26), Paracetamol (7,48) ve lbuprofen (7,35)
sayilabilir. Amlodipine MFO 5,33, Metformin MFO 2,48’dir. Orijinal ilaglar arasinda 1’den
yiiksek 2’den diisik MFO’na sahip ilaglar Verapamil (1,93) ve Spironolactone (1,74),
Clopidogrel (1,34) ve Budesonide (1,43)’dir. Orijinal ilaglar arasinda 1’den diisik MFO’na
sahip ilaclar ise Bisoprolol (0,92), Isosorbide dinitrate (0,69), Losartan (0,95) ve Salbutamol
(0,94) dur.

Jenerik ilaglar arasinda MFO en yiiksek olan ilag Acetylsalicylic acid (9,26)’dir. Furosemide
MFO 7,88dir. Atenolol MFO 8,43, Ibuprofen MFO 7,35, Paracetamol MFO 7,24, Enalapril
MFO 5,07, Amlodipine MFO 2,79’dur. Digoxin’in MFO 2,75, Glibenclamide’in ise 2,44’diir.
Jenerik ilaclar arasinda 1’den yiiksek, 2’den diisiik MFO’na sahip ilaglar ise Methyldopa (1,98),
Diazepam (1,76), Spironolactone (1,74), Metformin (1,62), Captopril (1,49), Propranolol (1,49),
Gliclazide (1,67) ve Clopidogrel (1,02)’dir. Jenerik ilaclar arasinda 1’den diisiik MFO’a sahip
ilaclar ise Salbutamol (0,94), Losartan (0,95), Bisoprolol (0,85) ve Lisinopril (0,59)’dur.

Orijinal ilaglarmin MFO, jenerik ilaglarinin MFO’ndan yiiksek olan ilaglar Bisoprolol,
Amlodipine, Furosemide, Clopidogrel, Metformin ve Paracetamol’dur. Bazi ilaglarda igin ise
orijinal ve jenerik ilaglarin MFO esittir. Bu ilaglar Losartan, Spironolactone, Acetylsalicylic
acid, Salbutamol ve Ibuprofen’dir. Bisoprolol’un orijinal ilag MFO, jenerik ilag¢ MFO’ndan %8
daha fazla, Amlodipine’in %91 daha fazla, Furosemide’in %28 daha fazla, Clopidogrel’in %31

daha fazla, Metformin’in %53 daha fazla, Paracetamol’iin ise %3 daha fazladir.
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Tablo 19. Ilag Tiiriine Gére Medyan Fiyat Oranlari

Uluslararas: Orijinal Ilag Jenerik Ilag Orijinal/

Medyan '\;”gs"’“ l\;”353| Jenerik

flag fsmi Fiyat1 eédyan CAG eédyan CAG Fiyat
(Birim Fiyati MFO | (9675.9625) | Fivat MFO | (0675-9%25) |  Farki
Basmna $) (Birim (Birim (%)*
Basina $) Bagina §)

Bisoprolol 5mg | 0,0912 0,0842 092 | 092092 | 00780 0,85 0,85-0,85 %81
Isosorbide 0,0276 0,0191 069 | 069-069 - - - -
dinitrate 5 mg
\n{]‘;rapam" 40 0,0366 0,0709 1,93 1,93-1,93 - - - -
an'é’OX'” 0,25 0,0101 ; ; . 0,0278 2,75 2,75-2,75 -
Q?'Od'p'”e 5 0,0158 0,0842 533 533-3,04 | 0,0440 2,79 502-2,29 | %911
Enalapril 5 mg 0,0104 - - - 0,0527 5,07 5,07-5,07 -
;‘asa"a” 100 01151 | 0,1095 095 | 095095 | 0,1095 095 | 090-095 %0
msthy'd‘)pa 250 1 00324 - - . 0,0642 198 | 198198 -
;“gmsem'de 40 0,0061 0,0617 1011  [10,11-1011 | 0,0481 7,88 788788 | %281
22';?;0'30‘0”9 00405 | 0,0708 174 | 174-1,74 | 00708 174 | 174174 %0
Ac_etylsallcyllc 0,0021 0,0194 9,26 9,26-9,26 0,0194 9,26 9,26-9,26 %0
acid 100 mg
ﬁg’p'dogre' S 1 01800 | 02429 134 | 134134 | 01839 102 | 111-102 | %311
Atenolol 50mg | 0,0107 ; ; . 0,0902 843 | 843518 ;
ﬁ{gma”o'o' 40 | go181 - - ; 0,0271 149 | 3.94-394 -
Captopril 25 mg | 0,0246 ; ; . 0,0366 1,49 1,49-1,49 ;
;‘;'”Op”' 10 0,0884 - - ; 0,0529 059 | 059059 -
Budesonide 200 | ) y1a5 | 0270 143 | 143-143 - - ; -
mcg
ii'g”tamo' 100 1 40092 0,0087 0,94 094-094 | 0,0087 0,94 0,94-0,94 %0
ﬁgc'az'de 80 0,0487 - - ; 0,0817 167 | 079-167 -
mgetform'” 500 | po150 | 00872 248 | 248-248 | 00243 162 | 1,62-162 | %53t
Glibenclamide 0,0057 - - - 0,0139 2,44 2,44-2,44 ;
5mg
:ﬁgp“’fe” 400 00118 | 0,0867 735 | 7.35-735 | 00867 735 | 7.35-553 %0
gggarcf;am"' 0,0044 0,0329 7,48 748-748 | 0,318 7,24 7,24-6,62 %31
Diazepam 5 mg 0,0096 - - - 0,0169 1,76 2,17-1,76 -

NOT: * bulunan ilag hi¢ bulunmamaktadir. Orijinal ya da jenerik ilaci olmayan ilaglar igin MFO
hesaplanmamistir.
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433. Kronik Hastahk Tedavisinde Kullanmlan Temel Ilaglarin Ortalama

Fiyatlarinin ilcelere Gore Dagilim
Tablo 20°de ilgelere gore ilaglarin medyan birim fiyatlar1 ve yaygiliklari yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda incelenen 24 ilacin medyan birim fiyati en yiiksek olan ilge 0,58b ile

Kegidren, en diistik olan ilgeler ise 0,44% ile Nallihan ve Kizilcahamam’dir.

Tablo 20. Ilgelere Gére 24 Ilacin Medyan Birim Fiyatlar1 ve Yayginliklari (b)

Ilge Medyan Min Max % 7(;5‘?(;3 25)
Mamak 0,507 0,17 1,99 0,759-0,263
Altindag 0,518 0,17 2,01 0,761-0,263
Yenimahalle 0,540 0,17 1,99 0,762-0,264
Cankaya 0,534 0,17 2,05 0,763-0,263
Kecioren 0,585 0,17 2,10 0,775-0,264
Pursaklar 0,569 0,17 2,06 0,768-0,259
Etimesgut 0,572 0,17 2,08 0,771-0,264
Sincan 0,562 0,17 1,98 0,765-0,264
Kahraman Kazan 0,576 0,17 1,95 0,771-0,263
Kizilcahamam 0,444 0,17 2,03 0,789-0,265
Camlidere 0,528 0,17 1,95 0,753-0,257
Elmadag 0,576 0,17 2,03 0,789-0,265
Haymana 0,461 0,17 1,95 0,775-0,257
Golbasi 0,524 0,17 1,99 0,775-0,262
Bala 0,461 0,17 2,03 0,7890,265
Sereflikoghisar 0,528 0,17 1,95 0,7890,265
Gudul 0,528 0,17 1,95 0,7890,265
Beypazarn 0,479 0,17 2,07 0,745-0,257
Nallihan 0,443 0,17 2,03 0,711-0,257
Ayas 0,528 0,17 1,95 0,741-0,265
Polatl 0,485 0,17 2,00 0,730-0,262
Cubuk 0,540 0,17 2,03 0,759-0,262
Akyurt 0,528 0,17 2,03 0,789-0,265
Kalecik 0,576 0,17 2,18 0,789-0,266

NOT: Karsilastirma yapabilmek i¢in her ilgede ortak olarak bulunan ilaglar analize dahil edilmistir. Her
ilcede ortak bulunan ilaglar (orijinal ya da jenerik olarak en az bir adet mevcut olan) Bisoprolol,
Isosorbide dinitrate, Digoxin, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic acid,

Clopidogrel, Captopril, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.
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4.3.4. Kronik Hastahk Tedavisinde Kullamlan Temel ilaglarin Medyan Fiyat

Oranlarimn ilgelere Gére Dagilimi
Tablo 21°de arastirma kapsamindaki 24 ilgede ortak bulunan orijinal ilaglarin medyan fiyat

oranlan yer almaktadir. Kizilcahamam, Haymana, Bala, Nallthan ve Polatl diger ilgelere gore

daha diisiik MFO’na sahiptir (2.37).

Tablo 21. llgelere Gére Orijinal laglarin Medyan Fiyat Oranlari

flce Orijinal ilag MFO
AG

MFO (%7C5-%25)
Mamak 2,39 8,81-1,03
Altindag 3,53 8,81-1,03
Yenimahalle 3,53 8,81-1,03
Cankaya 2,39 8,81-1,03
Kegioren 3,53 8,81-1,03
Pursaklar 3,53 8,81-1,03
Etimesgut 3,53 8,81-1,03
Sincan 3,53 8,81-1,03
Kahraman Kazan 3,53 8,81-1,03
Kizilcahamam 2,37 8,81-1,03
Camlidere 3,53 8,81-1,03
Elmadag 3,53 8,81-1,03
Haymana 2,37 8,81-1,03
Golbasi 3,53 8,81-1,03
Bala 2,37 8,81-1,03
Sereflikoghisar 3,53 8,81-1,03
Gudul 3,53 8,81-1,03
Beypazari 2,95 8,81-1,03
Nallihan 2,37 8,81-1,03
Ayas 3,53 8,81-1,03
Polatli 2,37 8,81-1,03
Cubuk 3,53 8,81-1,03
Akyurt 3,53 8,81-1,03
Kalecik 3,53 8,81-1,03

NOT: Karsilagtirma yapabilmek i¢in her ilgede ortak olarak bulunan orijinal ilaglar analize dahil
edilmistir. Orijinal ilaglardan Bisoprolol, Isosorbide dinitrate, Amlodipine, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalicylic acid, Clopidogrel ve Paracetamol her ilgede ortak bulunan ilaglardir. Orijinal ilaglardaki

fiyat farkliliklari, bulunan paket boyutlarindaki fiyat farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 22’de arastirma kapsaminda bulunan 24 ilgede ortak bulunan jenerik ilaglarin medyan

fiyat oranlar1 yer almaktadir. Kalecik (7.50) diger ilgeler arasinda en yiiksek MFO’na sahipken,
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Pursaklar, Camlidere, Haymana, Gd6lbast ve Nallihan diger ilgelere gore daha diisik MFO’na
sahiptir (5.68).

Tablo 22. Iigelere Gore Jenerik Ilaglarin Medyan Fiyat Oranlari

Tlgeler Jenerik Ilag¢ MFO
AG

MFO (%55-%25)
Mamak 7,24 8,57-1,25
Altindag 7,24 8,57-1,25
Yenimahalle 7,24 8,57-1,25
Cankaya 7,24 8,57-1,30
Kegioren 7,24 8,57-1,30
Pursaklar 5,68 8,57-1,28
Etimesgut 7,24 8,57-1,30
Sincan 7,22 8,57-1,25
Kahraman Kazan 6,92 8,57-1,25
Kizilcahamam 7,22 8,57-1,30
Camlidere 5,68 8,57-1,25
Elmadag 7,22 8,56-1,30
Haymana 5,68 8,57-1,43
Gélbast 5,68 8,57-1,25
Bala 7,24 8,57-1,30
Sereflikoghisar 7,24 8,57-1,25
Giidiil 7,24 8,57-1,25
Beypazari 6,46 8,57-1,32
Nallihan 5,68 8,57-1,30
Ayas 7,24 8,57-1,25
Polath 6,62 8,57-1,25
Cubuk 6,92 8,57-1,28
Akyurt 7,24 8,57-1,30
Kalecik 7,50 8,56-1,39

NOT: Karsilastirma yapabilmek igin her ilgede ortak olarak bulunan jenerik ilaglar analize dahil
edilmistir. Jenerik ilaglardan Furosemide, Aceylsalicylic acid, Clopidogrel, Captopril ve Paracetamol her

ilgede ortak bulunan ilaglardir.

435 Kronik Hastahk Tedavisinde Kullanilan Temel ilaglarin Ortalama

Fiyatlarinin Hastalik Gruplarina Gore Dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen dort temel hastalik grubuna gdére medyan fiyat oranlarina
yonelik bulgular Tablo 23’te sunulmustur. Palyatif kanser bakimi ilaglarinin MFO’nin 4,2
oldugu ve diger hastalik gruplar arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur. Kalp ve damar

hastaliklari ilaglarinin MFO’1 1,82; diyabet ilaglarinin ise 1,74 bulunmustur. En diisik MFO’na
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sahip hastalik grubunu ise kronik solunum yolu hastaliklarimin tedavisinde kullanilan ilaglar
olusturmaktadir (1,16).

Tablo 23. Hastalik Gruplarina Gére Medyan Fiyat Oranlart

Hastalik Gruplart MFO Cl C3
Kalp ve Damar Hastaliklar1 1,82 1,01 4,75
Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 1,16 0,94 -
Diyabet 1,74 1,45 -
Palyatif Kanser Bakimi 4,20 1,81 -

4.3.6. Kronik Hastalk Tedavisinde Kullamlan Temel Ilaclarin Medyan Fiyat

Oranlarimin Hastalik Gruplarina Gore Dagilim

Ait oldugu hastalik gruplarina ve ilag tiiriine géore MFO, Tablo 24’te yer almaktadir. Kalp ve
damar hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarda en diisiik fiyath jenerik ilaglar igin MFO
(1,74) orijinal ilaglarin MFO ile esit ve 1’den yiiksektir. Kronik solunum yolu hastaliklarinda
kullanilan ilaglarda en diistik fiyathi jenerik ilaglar i¢in MFO (0,94) orijinal ilaglarin MFO ile
esit ve 1’den diisiiktiir. Diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglari i¢in ise orijinal ilaglarin MFO
jenerik ilaglarin MFO’dan daha yiiksektir. Diyabet ve palyatif kanser bakimu ilaglarinda hem
orijinal hem de jenerik ilaglarin MFO 1’den yiiksektir.

Tablo 24. Medyan Fiyat Oranlarimin Hastalik Gruplarina ve ilag Tiiriine Gére Dagilinm

Orijinal lag Jenerik ilag
Hastalik Gruplan MFO MFO
MFO C1 C3 MFO Cl C3
Kalp ve Damar Hastaliklari 1,748 0,951 9,23 1,748 0,951 7,88
Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 | 0,945 | 0,945 | 0,945 | 0,945 | 0,945 | 0,945
Diyabet 2,480 | 2,480 2,48 1,620 1,620 | 1,62
Palyatif Kanser Bakimi 7,412 7,347 - 7,287 71,22 -

NOT: Karsilastirma yapabilmek i¢in hem orijinal hem de jenerik ilaglar1 bulunan 11 ilag, analize dahil
edilmistir. Bu ilaglar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.
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4.4 KRONIK HASTALIK TEDAVISINDE KULLANILAN TEMEL iLACLARIN
SATIN ALINABILIRLIGINE ILISKiN BULGULAR

4.4.1. Ankara’da Kronik Hastahk Tedavisinde Kullamlan Temel ilaglarin Satin
Almabilirligi

Arastirma kapsaminda incelenen ilaglarin satin alinabilirligine yonelik sonuglar Tablo 25°te yer
almaktadir. Satin alinabilirlik, ilacin bir aylik tedavisi i¢in ka¢ giin calisilmas1 gerektigi
anlamina geldiginden bu degerin 1’den diisiik olmasi ilacin satin alinabilir oldugu, 1’den yiiksek
olmas1 ise satin alinabilir olmadig1 anlamina gelmektedir. Yapilan analiz sonucunda, ilaglarin
tamaminin satin alinabilir oldugu belirlenmis olmakla birlikte incelenen ilaglar arasinda satin
almabilirligi en zor olan ilacin 0,76 satin alinabilirlik degeri ile Ibuprofen oldugu bulunmustur.
Satin almabilirlik agisindan en uygun ilaglar sirasiyla Acetylsalicylic acid (0,05), Glibenclamide
(0,08), Digoxin (0,08), Paracetamol (0,09) ve Diazepam’dir (0,09). incelenen ilaglarm her
birinin satin alinabilirlik degerleri arasinda farkliliklar bulunsa da genel degerlendirmede hepsi

satin almabilirlik acisindan uygun olarak degerlendirilmektedir



Tablo 25. Kronik Hastalik Tedavisinde Kullanilan Ilaglarda Satin Alinabilirligin Belirlenmesi

Toplam Aylik

Ilaglar Tedavi Standartlart Birim Fiyat Tedavi Maliyeti Calisma Giinii Sayisi Satin Alinabilirlik
Bisoprolol 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,77%=0,084% 23,1 £=2,52% 0,24 v
Isosorbide dinitrate 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90 0,175=0,019% 15,86=1,72% 0,16 N4
Verapamil 40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90 0,658=0,070$ 58,55=6,38% 0,62 N
Digoxin 0,25 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30 =30 0,255=0,027% 7,658=0,83% 0,08 N4
Amlodipine 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,578=0,063% 17,3t=1,89% 0,18 N
Enalapril 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,48t=0,057% 29,08=3,16% 0,30 v
Losartan 50 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 1,01£=0,109% 60,35=6,57% 0,64 N
Methyldopa 250 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,58t=0,064% 35,31=3,85% 0,37 v
Furosemide 40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,508=0,054% 15,15=1,64% 0,16 N
Spironolactone 25 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,645=0,070% 19,45=2,12% 0,20 N4
Acetylsalicylic acid 100 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,178=0,019% 5,31=0,58% 0,05 N
Clopidogrel 75 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 2,031=0,222% 615=6,66% 0,64 v
Atenolol 50 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,821=0,090% 24,8t=2,70% 0,26 v
Propranolol 40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx4x30=120 0,245=0,027% 29,9%=3,26% 0,31 N4
Captopril 25 mg tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,331=0,036% 20,18=2,20% 0,21 v
Lisinopril 10 mg tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,481=0,0529% 29,115=3,17% 0,30 v
Budesonide 200 mcg/doz inhaler 1 inhaler 200 doz 0,241=0,027% 49,61=5,42% 0,52 v
Salbutamol 100 mcg/doz inhaler 1 inhaler 200 doz 0,081=0,008% 16,02t=1,74% 0,17 N4
Gliclazide 80 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,750=0,081% 451=4,90% 0,47 v
Metformin 500 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90 0,225=0,0243% 20,115=2,19% 0,21 N4
Glibenclamide 5 mg kapstil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,12£=0,0139% 7,661=0,83% 0,08 v
Ibuprofen 400 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90 0,79£=0,086% 71,54=7,80% 0,76 v
Paracetamol 500 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30 0,291=0,032% 8,914=0,97% 0,09 v
Diazepam 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60 0,155=0,016% 9,331=1,01% 0,09 N4

172
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Tablo 26°da ilacglarin satin alabilirliginin ilac tlirline gore karsilastirilmasi yer almaktadir.
Bisoprolol orijinal ilacinin bir aylik tedavisini karsilamak igin 0,24 giin ¢alisilmasi gerekirken
jenerik ila¢ icin 0,22 giin calisilmasit gerekmektedir. Amlodipine orijinal ilacinin bir aylik
tedavisini karsilamak i¢in 0,24 giin, jenerik ilag¢ i¢in ise 0,12 giin ¢aligmak gerekmektedir.
Amlodipine’in orijinal ilacinin satin alinabilirlik degerinin jenerik ilaca kiyasla %91 daha fazla
oldugu anlasilmaktadir. Ibuprofen orijinal ve jenerik ilaci ilaglar arasinda satin alinabilirlik
degeri en yiiksek olan ilactir (0.76). Losartan, Spironolactone, Acetylsalicylic acid, Salbutamol
ve Ibuprofen ilaglarinin satin almabilirligi konusunda orijinal ve jenerik tiriinleri arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Clopidogrel orijinal ilacinin bir aylik tedavisini karsilamak icin 0,70
giin, jenerik ilacinin bir aylik tedavisini karsilamak icin ise 0,53 giin (%32 daha az) ¢alismak
gerekmektedir. Metformin’in orijinal ilac1 (0,32) satin alinabilirlik agisindan jenerik ilacina

(0,21) kiyasla daha yiiksek degere sahiptir.



Tablo 26. Ilaclar1 Odemek I¢in Calisiimas1 Gereken Giin Sayist
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Calisilmast Gereken Giin Sayisi
; En Disiik | Orijinal/
Hastalik laglar Orijinal Fiyath Jenerik
Jenerik Orani (%)
Koroner arter hastaligi | Bisoprolol 5 mg kapsiil/tablet 0,24 0,22 %81
.| Isosorbide dinitrate 5 mg
Koroner arter hastaligi Kapsiil/tablet 0,16 - -
Koroner arter hastaligi | Verapamil 40 mg kapsiil/tablet 0,62 - -
Kalp yetmezligi Digoxin 0,25 mg kapsiil/tablet - 0,08 -
Hipertansiyon Amlodipine 5 mg kapsiil/tablet 0,24 0,12 %911
Hipertansiyon Enalapril 5 mg kapsiil/tablet - 0,30 -
Hipertansiyon Losartan 50 mg kapsiil/tablet 0,63 0,63 %0
Hipertansiyon Methyldopa 250 mg kapsiil/tablet - 0,37 -
Kalp yetmezligi Furosemide 40 mg kapsiil/tablet 0,18 0,14 %281
Spironolactone 25 mg 0
Kalp yetmezligi Kapsiil/tablet 0,20 0,20 %0
Akut koroner sendrom Acetylsallcyllc acid 100 mg 0,05 0,05 %0
kapsiil/tablet

Akut koroner sendrom | Clopidogrel 75 mg kapsiil/tablet 0,70 0,53 %321
Koroner arter hastaligi | Atenolol 50 mg kapsiil/tablet - 0,26 -
Koroner arter hastaligi | Propranolol 40 mg kapsiil/tablet - 0,31 -
Koroner arter hastaligi | Captopril 25 mg kapsiil/tablet - 0,21 -
Hipertansiyon Lisinopril 10 mg kapsiil/tablet - 0,30 -
Astim Budesonide 200 mcg/doz inhaler 0,52 - -
Astim/KOAH Salbutamol 100 mcg/doz inhaler 0,16 0,16 %0
Diyabet Gliclazide 80 mg kapsiil/tablet - 0,47 -
Diyabet Metformin 500 mg kapsiil/tablet 0,32 0,21 %531
Diyabet Glibenclamide 5 mg kapsiil/tablet - 0,08 -
Palyatif bakimin Ibuprofen 400 mg kapsiil/tablet 0,76 0,76 %0
yaygin semptomlari
Palyatif bakimin Paracetamol 500 mg kapsiil/tablet 0,096 0,092 %31
yaygin semptomlari
Palyatif bakimin Diazepam 5 mg Kapsiil/tablet - 0,09 ;
yaygin semptomlari
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4.4.2. Kronik Hastahklarin Tedavisinde Kullamilan Temel ilaglarin Satin Alinabilirliginin

figelere Gore Dagilimi

Kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglarin satin alinabilirliklerinin ilgelere gore
dagilimi Tablo 27°de yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglarm
satin alinabilirlik degeri diisiik olan ilgeler, bu ilaglarin satin alinabilirligi konusunda en
avantajli ilgeler anlamima gelmektedir. Satin almabilirlik degeri yiiksek olan ilgeler ise, bu
ilaglarin satin alinabilirligi konusunda en dezavantajli ilgeler anlamina gelmektedir. Bisoprolol,
Isosorbide dinitrate, Digoxin, Enalapril, Losartan, Methyldopa, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalicylic acid, Clopidogrel, Propranolol ve Captopril’in satin alinabilirligi konusunda
ilgeler arasinda bir farklilik gbze carpmamaktadir. Verapamil satin alinabilirligi konusunda en
avantajli ilce 0,22 satin alinabilirlik degeri ile Nallthan’dir. Amlodipine satin alinabilirligi
konusunda en avantajli ilge 0,1 satin alinabilirlik degeri ile Mamak; en dezavantajli ilgeler ise
0,24 satin aliabilirlik degeri ile ElImadag ve Kalecik’tir. Atenolol satin alinabilirligi konusunda
en avantajl ilgeler 0,16 ile Yenimahalle, Pursaklar ve Ayas’tir. Lisinopril satin alinabilirligi

konusunda ise en dezavantajli ilge 0,58 satin alinabilirlik degeri ile Bala’dir.



Tablo 27. Kalp ve Damar Hastaliklar1 Ilaglarinin Satin Alinabilirliklerinin Ilgelere Gore Dagilimi (b)
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Mamak 024 | 016 | 062 | 008 | 01 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Altindag 024 | 016 | 062 | 008 | 016 | 030 | 062 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Yenimahalle 024 | 016 | 062 | 008 | 018 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 016 | 031 | 021 | 030
Cankaya 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 064 | 026 | 031 | 021 | 030
Kegioren 024 | 016 | 062 | 008 | 020 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 067 | 026 | 031 | 021 | 030
Pursaklar 024 | 016 | 016 | 008 | 019 | 030 | 062 | 037 | 016 | 020 | 005 | 065 | 016 | 031 | 021 | 030
Etimesgut 024 | 016 | 062 | 008 | 020 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 064 | 026 | 031 | 021 | 033
Sincan 024 | 016 | 062 | 008 | 019 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Kahraman Kazan | 024 | 016 | 062 | 008 | 021 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Kizilcahamam | 024 | 016 | 062 | 008 | 012 | 030 | 064 | 037 | 016 | 020 | 005 | 064 | 026 | 031 | 021 | 030
Camlidere 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 064 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Elmadag 024 | 016 - 008 | 024 - 0,64 - 016 | 020 | 005 | 064 0 031 | 021 -
Haymana 023 | 016 | 062 | 008 | 013 - 0,64 - 016 | 020 | 005 | 062 0 031 | 026 | 0,30
Golbagt 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Bala 024 | 016 | 062 | 008 | 013 | 030 | 064 | 037 | 016 | 020 | 005 | 064 0 031 | 021 | 058
Sereflikohisar | 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 064 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 -
Giidil 024 | 016 - 008 | 017 | 030 | 064 - 016 | 020 | 005 | 06 | 026 | 031 | 021 -
Beypazari 024 | 016 | 062 | 008 | 015 | 030 | 064 | 037 | 015 | 020 | 005 | 06 | 021 | 031 | 021 | 030
Nallthan 023 | 016 | 022 | 008 | 012 | 030 | 064 - 016 | 020 | 005 | 064 0 031 | 021 -
Ayas 024 | 016 - 008 | 017 - 0,64 - 016 | 020 | 005 | 062 | 016 - 021 | 030
Polatli 023 | 016 | 062 | 008 | 014 | 030 | 063 | 037 | 016 | 020 | 005 | 062 | 026 | 031 | 021 | 030
Cubuk 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 064 | 037 | 016 | 020 | 005 | 063 | 026 | 031 | 022 | 030
Akyurt 024 | 016 | 062 | 008 | 017 | 030 | 064 - 016 | 020 | 005 | 064 | 026 | 031 | 021 -
Kalecik 024 | 016 | 062 | 008 | 024 | 030 | 064 - 016 | 020 | 005 | 069 | 026 | 031 | 021 | 030

8.
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Aragtirma kapsaminda incelenen kronik solunum Yyolu hastaliklari, diyabet ve palyatif kanser
bakimi tedavisinde kullanilan ilaglarin satin alinabilirliklerinin ilgelere gore dagilimi Tablo
28’de yer almaktadir. Budesonide, Glibenclamide ve Paracetamol satin alinabilirligi konusunda
ilgeler arasinda bir farklilik géze carpmamaktadir. Salbutamol satin alinabilirligi konusunda en
dezavantajli ilgeler Mamak, Kegioéren, Pursaklar, Bala ve Nallihan’dir. Gliclazide satin
alinabilirligi konusunda en avantajli ilge 0,22 satin alinabilirlik degeri ile Polatli’dir. Metformin
satin alinabilirligi konusunda en dezavantajli il¢eler 0,27 satin alinabilirlik degeri ile Altindag,
Kahraman Kazan, Haymana ve Polatli’dir. Ibuprofen’in satin alnabilirligi konusunda en
avantajli ilge 0,57 satin alinabilirlik degeri ile Ayas’tir. Diazepam satin alinabilirligi konusunda

en dezavantajli ilgeler Mamak, Kegiéren, Camlidere, Elmadag ve Bala’dir (0,12).



Tablo 28. Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1, Diyabet ve Palyatif Kanser Ilaglarinin Satin Almabilirliklerinin Ilgelere Gore Dagilimu (k)

Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 Diyabet Palyatif Kanser Bakimi
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Mamak 0,52 0,17 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,12
Altindag 0,52 0,11 0,47 0,27 0,08 0,66 0,09 0,09
Yenimahalle 0,52 0,11 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,09
Cankaya 0,52 0,11 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,09
Kegibren 0,52 0,17 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,12
Pursaklar 0,52 0,17 0,47 0,24 0,08 0,76 0,08 0,09
Etimesgut 0,52 0,11 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,09
Sincan 0,52 0,11 0,47 0,21 0,08 0,76 0,09 0,09
Kahraman Kazan 0,52 - - 0,27 - 0,74 0,09 -
Kizilcahamam - - - 0,21 - 0,76 0,09 0,09
Camlidere - - - 0,32 - 0,66 0,08 0,12
Elmadag - 0,11 - 0 - 0,76 0,09 0,12
Haymana - 0,11 0,47 0,27 - 0,76 0,08 -
Golbasi 0,52 0,11 0,47 0,21 - 0,76 0,09 0,09
Bala 0,52 0,17 0 0,21 - 0,76 0,09 0,12
Sereflikoghisar - 0,11 0 0,21 - 0,76 0,09 0,09
Gudiil - - 0 0,21 - 0,76 0,09 -
Beypazari 0,52 0,14 0 0,24 - 0,71 0,08 0,11
Nallihan 0,52 0,17 0,47 0,21 - 0,66 0,08 0,09
Ayas - - 0 0,21 - 0,57 0,09 -
Polath 0,52 0,14 0,22 0,27 0,08 0,66 0,09 0,09
Cubuk - 0,11 0 0,21 - 0,71 0,09 0,09
Akyurt - - 0 0 - 0,76 0,09 -
Kalecik - 0,11 0 0,21 - 0,76 0,09 -

08



4.43.

Kronik Hastahk Tedavisinde

Almabilirliginin Hastalik Gruplarina Gore Dagilimi

Kullanilan

Temel

Ilaclarin
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Satin

Arastirma kapsaminda incelenen ilaglarin, ait oldugu hastalik grubuna ve ilag tiiriine gore satin

almabilirligine yonelik bulgular Tablo 29’da sunulmustur. Palyatif kanser bakimi ilaglarinin

satin alinabilirlik degeri 0,38°dir ve diger hastalik gruplar1 arasinda en yiiksektir. Kalp ve damar

hastaliklar1, diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglarinda orijinal ilaglarinin satin alinabilirligi

jenerik ilaglara gore daha zordur. Kalp ve damar hastaliklar ilaglari, palyatif kanser bakimi

ilaglarindan sonra satin almabilirligi en zor ilag grubunu olusturmaktadir (0,30). Hem toplam,

hem orijinal hem de jenerik ilaglarin satin almabilirlik degeri incelendiginde ise en satin

alinabilir ilaglar kronik solunum yolu hastaliklarinda kullanilan ilaglardir (0,11).

Tablo 29. Hastalik Gruplarina ve ilag Tiiriine Gére Satin Alnabilirlik

Orijinal Jenerik Toplam
Hastalik Gruplari Ortz_:ll_a ma Satin Ort?l.a ma Satin Ort?l.a ma Satin
Birim 1 mabiticlik| 2™ | ahnabilirlik| 2™ | amabilirlik
Fiyat ($) Fiyat ($) Fiyat ($)

Kalp ve Damar 0,0938 031 0,0817 028 0,0883 0,30
Hastaliklar1

Kronik Solunum Yolu | 5479 011 0,0872 011 0,0872 011
Hastaliklar1

Diyabet 0,0372 0,32 0,0243 0,21 0,0261 0,22

Palyafif Kanser 0,0598 0,42 0,0566 0,40 0,0501 0,38

Bakimi

NOT: Karsilastirma yapabilmek igin hem orijinal hem de jenerik ilaglar1 bulunan 11 ila¢ analize dahil

edilmistir. Bu ilaglar, Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Clopidogrel, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve Paracetamol’dur.
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4.5. KRONIK HASTALIK TEDAVISINDE KULLANILAN TEMEL iLACLARIN
KARSILASTIRMALI ANALIZLERI

Aragtirma kapsaminda incelenen 24 temel ilacin mevcudiyeti ve satin alinabilirliginin
karsilastirmali analizi Sekil 8’de gosterilmektedir. Glibenclamide, mevcudiyeti diisiik olmasina
ragmen satin alnabilirlik degeri diisiik yani en satin almabilir ilactir. Glibenclamide,
Budesonide, Gliclazide ve Diazepam mevcudiyeti %50’den diisiikk olan ilaglardandir.
Acetylsalicylic acid, Paracetamol, Furosemide, Amlodipine, Isosorbide dinitrate, Salbutamol,
Captopril, Spironolactone, Bisoprolol, Digoxin, Propranolol, Metformin, Atenolol hem

mevcudiyeti yliksek olup hem de satin alinabilir ilaglardandir.
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NOT: BSP, Bisoprolol; ISO, Isosorbide dinitrate; VRP, Verapamil; DGX, Digoxin; AML, Amlodipine;
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Sekil 8. Temel Ilaglarin Mevcudiyeti ve Satin Alinabilirliginin Karsilagtirmali Analizi
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Aragtirma kapsaminda incelenen 24 temel ilacin mevcudiyeti ile MFO’nin karsilastirmali
analizi Sekil 9°da yer almaktadir. Glibenclamide, Budesonide, Gliclazide ve Diazepam diisiik
mevcudiyet ve yiiksek fiyat kategorisinde yer almaktadir. Lisinopril, Salbutamol, Losartan,
Isosorbide dinitrate ve Bisoprolol yiiksek mevcudiyet ve diisiik fiyat kategorisindedir. Yiiksek
mevcudiyet ve yiiksek fiyat kategorisinde ise Clopidogrel, Captopril, Propranolol, Metformin,
Spironolactone, Verapamil, Methyldopa, Digoxin, Amlodipine, Enalapril, Paracetamol,

Ibuprofen, Atenolol, Furosemide ve Acetylsalicylic acid yer almaktadir.
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ENA, Enalapril, LOS, Losartan; MTH, Methyldopa; FR, Furosemide; SPR, Spironolactone; ACT,
Acetylsalicylic acid; CLP, Clopidogrel; ATE, Atenolol; PRP, Propranolol; CPT, Captopril; LSP,
Lisinopril; BDS, Budesonide; SLT, Salbutamol;  GLC, Gliclazide; MTF, Metformin; GLB,
Glibenclamide; IBU, Ibuprofen; PRC, Paracetamol; DIA, Diazepam; I: Diisiik mevcudiyet, yiiksek fiyat;
II: Yiiksek mevcudiyet, yliksek fiyat; III: Diisik mevcudiyet, diisiik fiyat; IV: Yiiksek mevcudiyet, diisiik
fiyat

Sekil 9. Temel ilaglarin Mevcudiyeti ve Medyan Fiyat Oranlarinin Karsilastirmali Analizi
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5. BOLUM
TARTISMA

Calismanin bu bolimiinde kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan temel ilaglarin
mevcudiyet, fiyat ve satin alinabilirliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen bulgular mevcut literatiir cer¢evesinde tartigilarak yorumlanmustir.

5.1. MEVCUDIYETE iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRIiLMESi

Arastirma bulgularina gore, orijinal ilaglar eczanelerin ortalama %87,4’tinde mevcutken, jenerik
ilaglar eczanelerin ortalama %65,7’sinde mevcuttur. Daha diisiik maliyet ile piyasaya siiriilen
jenerik ilaglarin orijinal ilaglara gore genellikle daha ucuz oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
jenerik ilaglarin yaygin sekilde kullanilmasinin, ilag harcamalarinin azaltilmasina katki
saglayacagi belirtilmektedir (Bayram ve digerleri, 2021, s. 166). Tiirkiye’de 2020 yilinda kutu
bazli ilag satis hacimlerinin %58,2’sini jenerik ilaglar olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020,
s. 202). OECD ortalamasi ise %52°dir. Jenerik ilaglar, Birlesik Krallik, Sili, Almanya ve Yeni
Zelanda'da satilan ilag hacminin dértte iigiinden fazlasim olusturmaktadir. Ulkelerin pazar
yapilar1 (6zellikle patent dis1 ilag sayisi) ve receteleme uygulamalarindaki farkliliklar jenerik
ila¢ kullanimlarini etkilemektedir (OECD, 2020, s. 212-213). Tiirkiye’nin jenerik ila¢ kullanma
potansiyelini tam olarak gerceklestiremedigi ve fiyatlandirma politikasinin orijinal ilag
kullanma yoniindeki hasta ve hekim aligkanliklarini devam ettirdigi diistiniilmektedir. Jenerik
ilaclarin yeterince kullanilmamasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda yerel saglik
politikalari, hekimler, eczacilar, hastalar, taniya ve ilaca iligkin 6zellikler siralanabilir (Glirsoy,

2016, s. 239; Bayram ve digerleri, 2021, s. 170-172).

Arastirma bulgularina goére Bisoprolol’iin eczanelerin neredeyse tamaminda (%99,4)
bulundugu; orijinal ilacin %99,1, jenerik ilacin ise %15’inde mevcut oldugu saptanmistir.
Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80), Pakistan’da (orijinal %68; jenerik %40), Vietnam’da
(orijinal %11,4; jenerik %14,3), Zambiya’da Central Bdlgesi’nde (jenerik ilag %50),
Copperbelt Bolgesi'nde (jenerik %57,1), Lusaka Bolgesi'nde (jenerik %66,1), Filipinler’de
(orijinal %45,2; jenerik %19), Nijerya’da (orijinal %25,9; jenerik %40,7) Bisoprolol orijinal ilag
mevcudiyeti konusunda bu arastirmadan elde edilen degerden daha diisiik sonuglar, jenerik ilag

konusunda ise daha yiiksek sonuglar bulundugu sdylenebilir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4;
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Saeed ve digerleri, 2021, s. 7; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9;
Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8). Kamerun’da (kent bolgesi
%11.8; kirsal bolge %0) ve Etiyopya’da (orijinal ve jenerik %1.7) ise hem orijinal hem de
jenerik ilag mevcudiyeti konusunda bu arastirmadan elde edilen degerden daha diisiik sonuglar

elde edilmistir (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7).

Arastirma bulgularina gore Isosorbide dinitrate’in eczanelerin %93’iinde bulundugu, orijinal
ilag mevcudiyetinin %93,7 olup jenerik ilacin hi¢ bulunmadig1 saptanmustir. Iran (%81-99) ve
Nepal’de (%97) yapilan arastirmalarda da Isosorbide dinitrate’in benzer olarak yiiksek
mevcudiyet gdsterdigi bulunmustur (Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Khanal ve digerleri,
2019, s. 4). Ancak, Urdiin’de (orijinal %50-80; jenerik %50’nin alt1) diisik mevcudiyet
gosterdigi bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4). Benzer sekilde diisiik ve orta gelirli
iilkelerde Isosorbide dinitrate mevcudiyeti %13.3 olarak arastirma sonuglarindan daha diisiik

bulunmustur (Ewen ve digerleri, 2017, s. 6).

Aragtirmada Verapamil mevcudiyetinin %56 oldugu tespit edilmistir. Orijinal ilag mevcudiyeti
%0356 olup jenerik ila¢ hi¢ bulunmamaktadir. Brezilya’da (orijinal %73,3) ve Sri Lanka’da (genel
%89) bu arastirmadan daha yiiksek sonuglar elde edilmistir (Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9;
Dabare ve digerleri, 2014, s. 7). Ancak Kamerun (kent %5,9; kir %0), Filipinler (orijinal %31
jenerik %14,3) ve Zambiya’da ise (Jenerik ilag Central Bolgesi %16,6; Copperbelt Bolgesi
%21,4; Lusaka Bolgesi %16,9) daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Dzudie ve digerleri, 2020,
S. 6; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9).

Arastirmada Digoxin’in eczanelerin %93’tinde mevcut oldugu bulunmustur. Orijinal ilag
bulunmamakta ancak jenerik ilag eczanelerin %93’tiinde bulunmaktadir. Brezilya (orijinal
%86,7) ve Pakistan’da (orijinal %60; jenerik %30) ise orijinal ila¢ mevcudiyeti arastirma
sonuglarindan daha yiliksek bulunmustur (Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Saeed ve digerleri,
2021, s. 7). Genel mevcudiyet konusunda ise Yemen’de (%84,6), Kamerun’da (genel %77,8;
kent bolgesi %88,2; kirsal bolgede %71,4), Nijerya’da (Delta Eyaleti’'nde %60; Oyo Eyaleti’'nde
%70-80), diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%30), iran’da (%50’den daha az), Cin’de (%39,7) ve
Hindistan’da (%20) arastirma sonuglarindan daha diigiikk sonuglar elde edilmistir (Mohamed
Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Orubu ve digerleri, 2019, s. 25;
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Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Guan ve digerleri, 2018, s. 7;
Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1470).

Aragtirma bulgularina gore Amlodipine’in eczanelerin neredeyse tamaminda bulundugu
saptanmistir  (%99). Orijinal ilag eczanelerin %98,5’inde, jenerik ilag ise %80,5’inde
bulunmaktadir. Vietnam (orijinal ve jenerik %2100), Nijerya (orijinal %59,3; jenerik %100) ve
fran’da (%100) da arastirma sonuglarina benzer olarak yiiksek sonuglar bulunmustur (Nguyen
ve digerleri, 2021, s. 6; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769).
Urdiin (orijinal ve jenerik %50-80), Malezya (orijinal %87; jenerik %34), Sri Lanka (%89),
Haiti (jenerik %68,6), Cin (%73,4), Malezya (orijinal %90; jenerik %60; genel %75), Filipinler
(orijinal %57,1; jenerik %85,7), Sudan (orijinal %14; jenerik %78,5), Brezilya (orijinal %36,7),
Kamerun (genel %5,6; kent %47,1; kirsal bolge %9,5), diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%46,7),
Zambiya Central Bolgesi (orijinal %0, jenerik %100), Copperbelt Bolgesi (orijinal %7,14,
jenerik %96,4), Lusaka Bolgesi (orijinal %13,8, jenerik %92,3), Afrika Bolgesi (jenerik %19),
Amerika Bolgesi (orijinal %42; jenerik %76), Dogu Akdeniz Bolgesi (orijinal %66; jenerik
%99), Avrupa (orijinal %34; jenerik %90), Giineydogu Asya Bolgesi (orijinal %67; jenerik
%86) ve Bati Pasifik Bolgesi’nde (orijinal %49; jenerik %56) ise arastirma sonuglarindan daha
diisiik sonuglar elde edilmistir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Din Babar ve digerleri, 2007, s.
470; Dabare ve digerleri, 2014, s. 7, Chahal ve digerleri, 2013, s. 4; Guan ve digerleri, 2018, s.
7; You ve digerleri, 2019, s. 116; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Kheder & Ali, 2014, s. 80-
82; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Ewen ve digerleri, 2017, s.
6; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Husain ve digerleri, 2020, s. 18).

Arastirma bulgularina gére Enalapril’in eczanelerin %74’linde bulundugu saptanmistir. Orijinal
ilag bulunmamakta, jenerik ilag ise %74’iinde bulunmaktadir. Haiti (jenerik ilag %85,7), Sri
Lanka (%100), Vietnam (orijinal %2100 ve jenerik %80), Hindistan (%76,7), Nepal (%82,9),
Zambiya (jenerik ilag Central Bolgesi’nde %100; Copperbelt Bolgesi’nde %100; Lusaka
Bolgesi’nde %95,3), Malezya (orijinal %75; jenerik %0) ve Iran’da (%100) ise bu arastirmadan
daha yiiksek sonugclar elde edilmistir (Chahal ve digerleri, 2013; s. 4; Dabare ve digerleri, 2014;
s.7; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6; Satheesh ve digerleri, 2020, S. 1470; Shrestha ve digerleri,
2017, s. 3; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Din Babar ve digerleri, 2007, s. 470; Heidari ve
digerleri, 2019, s. 4769). Brezilya’da (orijinal ilag %60), diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%70),
Cin’de (orijinal %0; jenerik %75), Filipinler’de (orijinal %14,3; jenerik %54,8), Bagladesh’te
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(%10,6), Brezilya’da (%40,1), Malavi’de (%0,8), Nepal’de (%10,4), Pakistan’da (%30,9), Sri
Lanka’da (%20,7), Kenya’da (%44), Pakistan’da (orijinal %73; jenerik %40), Malezya’da
(orijinal %20, jenerik %30; genel %25), Nijerya’da Delta Eyaleti’nde (%20-30) ve Oyo
Eyaleti'nde (%70-80), Kamerun’da (eczanelerin %5,6’s1; kent %23,5’inde, kir %0) ise
arastirmadan daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Ewen ve
digerleri, 2017, s. 6; Jiang ve digerleri, 2015, s. 14; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Mendis
ve digerleri, 2007, s. 283; Ongarora ve digerleri, 2019, s. 9; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7; You
ve digerleri, 2019, s. 116; Orubu ve digerleri, 2019, s. 25; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6).

Bu arastirmada Losartan’mn eczanelerin %94’iinde oldugu bulunmustur. Orijinal ilag
mevcudiyeti %90,7 iken; jenerik ilag mevcudiyeti %36,2’dir. Dusiik ve orta gelirli iilkelerde
(%26,7), Cin’de (orijinal %19,2; jenerik %11,7), Kamerun’da (%0), Pakistan’da (orijinal %48;
jenerik %58), Afrika Bolgesi’nde (orijinal %25; jenerik %32), Amerika Bolgesi’nde (orijinal
%33; jenerik %61,), Dogu Akdeniz Bdlgesi’nde (orijinal %71; jenerik %61), Avrupa’da
(orijinal %13; jenerik %70), Giineydogu Asya Bolgesi’nde (orijinal %26; jenerik %56), Bati
Pasifik Bolgesi’nde (orijinal %55; jenerik %35), Filipinler’de (orijinal %42,9; jenerik %92,6)
arastirma sonuclarindan daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Ewen ve digerleri, 2017, s. 6;
Jiang ve digerleri, 2015, s. 14; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7;
Husain ve digerleri, 2020, s. 18; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5). Fas'ta (%100), Malezya
(orijinal %90), Iran’da (%100), Hindistan’da (%98,3), Nijerya’da (orijinal %0, jenerik %70,4),
Zambiya’da (jenerik ila¢ Central Bolgesi’nde %100; Copperbelt Bolgesi’nde %89,29; Lusaka
Bolgesi’nde %83) ise arastirmadan daha yiiksek sonuglar elde edilmistir (Gelders ve digerleri,
2006, s. 30-31; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1470; Osuafor
ve digerleri, 2021, s. 8; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9).

Kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglarin Ankara’da bulunan eczanelerdeki
mevcudiyeti incelendiginde Furosemide’in 334 eczanenin tamaminda (%100) bulunan tek ilag
oldugu saptanmustir. Orijinal ilag eczanelerin %97’sinde jenerik ilag ise %86,8’inde mevcuttur.
Sri Lanka’da (%100), Yemen’de (%100), Kamerun’da (kir ve kent %100), Brezilya’da (orijinal
%93,3), Nepal’de ( %93), Nijerya’da Delta ve Oyo Eyaleti'nde (%100), Iran’da (%81-99);
Vietnam’da (orijinal %83,3; jenerik %82,9), Kamerun’da ve Kongo’da (%100), Urdiin’de
(orijinal %8&0), Haiti’de (%77,1) ve Pakistan’da (orijinal %73; jenerik %18) da arastirma

sonuglarina benzer olarak yiiksek oranda mevcut bulunmustur (Dabare ve digerleri, 2014, s. 7;
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Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Bertoldi ve digerleri,
2012, s. 9; ve digerleri, 2019, s. 4; Orubu ve digerleri, 2019, s. 25; Heidari ve digerleri, 2019, s.
4769; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6; Scha"ferman ve digerleri, 2020, s. 8; Alefan ve digerleri,
2018, s. 4; Chahal ve digerleri, 2013, s. 4; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7).

Malezya’da (orijinal %37,5; jenerik %81,3), Kamerun’da (eczanelerin %16,7’sinde, kent
%35,3’iinde, kir %14,3), Sudan’da (orijinal %29; jenerik %67,8), Sudan’da (orijinal %?2,8;
jenerik %88.,9), Etiyopya’da (orijinal %6,7; jenerik %76,7), Hindistan’da (%6,7), Filipinler’de
(orijinal %64,3; jenerik %52,4), Afrika’da Sao Tomé ve Principe’de (jenerik %56), Malezya’da
(orijinal %20, jenerik %30, genel %Z25) ve Nijerya’da (orijinal %11; jenerik %74,1) ise
arastirma sonuglarindan daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Din Babar ve digerleri, 2007, s.
470; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82; Musa, 2013, s. 69; Sisay ve
digerleri, 2021, s. 7; Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1470; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5;
Rosario, 2008, s. 24; You ve digerleri, 2019, s. 116; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8).

Aragtirma bulgularina gore Methyldopa mevcudiyeti %55 olarak saptanmustir. Orijinal ilag
mevcut olmayip jenerik ilag %55,4’tinde mevcuttur. Yemen’de (%100), Brezilya’da (orijinal
%70), Sri Lanka’da (%72), Filipinler’de (orijinal %42,9; jenerik %92,6), Nijerya’da ( orijinal
%33,3; jenerik %381,5), Kenya’da (%77) ve Tanzanya’da (%73) arastirma sonucuna gore daha
yiiksek mevcudiyet tespit edilmistir (Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Bertoldi ve
digerleri, 2012, s. 9; Dabare ve digerleri, 2014, s. 7; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Osuafor
ve digerleri, 2021, s. 8; Ooms ve digerleri, 2020, s. 7). Urdiin’de (orijinal %50-80; jenerik
%50’nin altinda), Sudan’da (orijinal %0; jenerik %39,2), Pakistan’da (orijinal %65; jenerik
%10), Kamerun’da (kir %40; kent %75), Uganda’da (%14) ve Zambiya’da (%51) da diisiik
mevcudiyette oldugu bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-
82; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Ooms ve digerleri, 2020, S. 7).

Arastirma bulgularina gore Spironolactone’un eczanelerin neredeyse tamaminda (%97,6)
bulundugu saptanmistir. Orijinal ilag %95,5’inde jenerik ilag ise %41,6’sinda yer almaktadir.
Nepal’de (%97) ve Iran’da (%81-99) yapilan arastirma sonuglarinda da benzer olarak
eczanelerin neredeyse tamaminda bulunmustur (Khanal ve digerleri, 2019, s. 4; Heidari ve

digerleri, 2019, s. 4769). Nijerya’da (Delta Eyaleti’nde %60-70; Oyo Eyaleti’'nde %100), Sri
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Lanka’da (%72), Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80), Nijerya’da (orijinal %37; jenerik
%59,3), Pakistan’da (orijinal %065; jenerik %18), Kamerun’da (kent %23,5; kir %4,8),
Kamerun’da (kir ve kent %0) ise tam aksine diisilk mevcudiyet gosterdigi bulunmustur (Orubu
ve digerleri, 2019, s. 25; Dabare ve digerleri, 2014, s. 7; Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Osuafor
ve digerleri, 2021, s. 8; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Jingi ve
digerleri, 2014, s. 9).

Arastirma bulgularina gére, Acetylsalicylic acid’in incelenen eczanelerin %97’sinde bulundugu
tespit edilmistir. Orijinal ilag %93,7’sinde bulunurken jenerik ila¢ %91’inde bulunmaktadir.
Nepal’de (%93) benzer olarak yiiksek bulunmustur (Khanal ve digerleri, 2019, s. 4). Brezilya’da
(orijinal %86.7), Yemen’de (%84,6), Cin’de (jenerik %80’den fazla), Urdiin’de kamu
sektoriinde (orijinal %80 iizerinde; jenerik %50’nin altinda), Cin’de (%73,8), Pakistan’da
(orijinal %25; jenerik %65), Kamerun’da (%61,1); Kamerun’da (kir %40, kent %100); diisiik ve
orta gelirli tilkelerde (%26,7) ise arastirmada elde edilen degerden daha diisiik bir mevcudiyet
belirlenmistir (Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Dong
ve digerleri, 2020, s. 6; Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Guan ve digerleri, 2018, s. 7; Saeed ve
digerleri, 2021, s. 7; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Ewen ve
digerleri, 2017, s. 6). Ilag takip sistemi verilerine gére 2020 yilinda Tiirkiye’de satilan ilk 20 ilag
arasinda Acetylsalicylic acid’in ticari formlarindan Coraspin 100 mg ve Ecopirin 100 mg yer
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 5). Ilacin Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilaglar arasinda

bulunmasi ¢aligma kapsamindaki eczanelerin neredeyse tamaminda bulunmasini agiklamaktadir.

Aragtirma bulgularina gore Clopidogrel’in eczanelerin neredeyse tamaminda (%99,7)
bulundugu saptanmigtir. Orijinal ilag %95,5’inde mevcutken; jenerik ilag %89,5’inde
bulunmaktadir. fran’da (%81-99) ve Hindistan’da (%96) arastirma sonuglarina benzer olarak
yiiksek degerler bulunmustur (Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Satheesh ve digerleri, 2020, s.
1470). Yemen’de (%69,2) ve Kamerun’da (kent %11.8; kir %0) ise arastirma sonuglarindan
daha diisiik sonuglar bulunmustur (Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Dzudie ve
digerleri, 2020, s. 6). ilac takip sistemi verilerine gére 2020 yilinda iilke genelinde en gok
satilan 17. ilag Clopidogrel’in ticari formu Plavix 75 mg’dir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 5).
llacin Tiirkiye’de en cok satilan ilaglar arasinda bulunmasi, bu calisma kapsamindaki

eczanelerin neredeyse tamaminda bulunmasini desteklemektedir.
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Bu arastirmada Atenolol mevcudiyeti %74,3 olarak saptanmis olup orijinal ilag hig
bulunmamakta; jenerik ila¢ eczanelerin %74,3’linde bulunmaktadir. Nijerya’da (orijinal %0;
jenerik %74,1), Etiyopya’da (orijinal %0; jenerik %51,7) ve Sudan’da (orijinal %0; jenerik
%97,2) yapilan calismalarda da benzer sekilde orijinal ilag hi¢ bulunmuyorken jenerik ilag
bulunmaktadir (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7; Musa, 2013, s.
62). Sudan’da (orijinal %25; jenerik %71,4), Filipinler’de (orijinal %14.3; jenerik %069),
Malezya’da (orijinal %30, jenerik %70), Pakistan’da (orijinal %68; jenerik %63) ise aragtirma
ile benzer sonuglar bulunmustur (Kheder & Ali, 2014, s. 80-82; Lambojon ve digerleri, 2020, s.
5; You ve digerleri, 2019, s. 116; Saeed ve digerleri, 2021, s. 7). Kenya’da (%38), Afrika’da
Sdo Tomé ve Principe’de (jenerik %22), Kamerun’da (eczanelerin %5,6; kent %17,6; kir %0)
ve Cin’de (%3,4) arastirma sonuglarindan oldukga diisiik sonuglar elde edilmistir (Ongarora ve
digerleri, 2019, s. 9; Rosario, 2008, s. 24; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Guan ve digerleri,
2018, s. 7). Zambiya’da (Central Bolgesi’nde orijinal %0; jenerik %100; Copperbelt
Bolgesi’nde orijinal %10,7; jenerik %100; Lusaka Bolgesi’nde orijinal %21,5; jenerik %93,8),
Nepal’de (%74,5), Iran’da (%100), Brezilya’da (orijinal ilag %76,7), Sri Lanka’da (%70),
diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%73,3) ve Hindistan’da (orijinal %45; jenerik %97,5) ise yiiksek
sonuglar bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Shrestha ve digerleri, 2017, s. 3; Heidari
ve digerleri, 2019, s. 4769; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Dabare ve digerleri, 2014, s. 7;
Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Kotwani, 2013, s. 10-11).

Aragtirmada Propranolol mevcudiyeti %89 olarak saptanmistir. Orijinal ila¢ hi¢ bulunmamakta
jenerik ilag ise eczanelerin %89’unda bulunmaktadir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda
Propranolol mevcudiyetinin daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Brezilya’da (orijinal
%73,3), Yemen’de (%69,2), Urdiin’de (orijinal %0; jenerik %50-80), Malezya’da (orijinal
%359,4; jenerik %68,6), diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%16,7), Kamerun’da (kir %20; kent
%0), Filipinler’de (orijinal %47,6 jenerik %40,5), Pakistan’da (orijinal %68; jenerik %23),
Malezya’da (orijinal %30, jenerik %40; genel %35) mevcudiyet daha diisiiktiir (Bertoldi ve
digerleri, 2012, s. 9; Mohamed ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Alefan ve digerleri, 2018, s. 4;
Din Babar ve digerleri, 2007, s. 470; Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9;
Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Saeed ve digerleri, 2021, S. 7; You ve digerleri, 2019, s. 116).
Yapilan aragtirmalarda Propranolol mevcudiyeti bu arastirmadan daha yiiksek bulunan iilkeler
de bulunmaktadir. Zambiya’da jenerik ilag Central Bolgesi’nde (%100), Copperbelt Bolgesi’nde
(%89,29), Lusaka Bolgesi’'nde (%83) yiiksek oranda mevcut bulunmustur (Kaiser ve digerleri,
2019, s. 9).
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Arastirma bulgularina gore, Captopril’in eczanelerin %94’iinde bulundugu sonucuna
ulagtlmigtir.  Orijinal ila¢ hi¢ bulunmamakta jenerik ilag ise eczanelerin %94 linde
bulunmaktadir. Rwanda’da (jenerik %80’den daha fazla), Sri Lanka’da (%89), Cin’de (orijinal
%0; jenerik %80,8), Filipinler’de (orijinal %4,8; jenerik %83,3), Vietnam’da (orijinal %90;
jenerik %2,9) ve Pakistan’da (orijinal %80; jenerik %30), Cin, Liibnan ve Mogolistan’da
(jenerik ilag %100), Sudan’da (orijinal %27,8; jenerik %94,4) yapilan c¢alismalar da yiiksek
diizeyde mevcut oldugu bulunmustur (Bizimana ve digerleri, 2020, s. 6; Dabare ve digerleri,
2014, s. 7; Jiang ve digerleri, 2015, s. 14; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Nguyen ve
digerleri, 2021, s. 6; Saced ve digerleri, 2021, s. 7; Gelders ve digerleri, 2006, s. 30; Musa,
2013, s. 62). Urdiin’de (orijinal %50-80; jenerik %80 iizerinde), Brezilya’da (orijinal %36,7),
Haiti’de (%57,1), Cin’de (jenerik %50’den fazla), Kamerun’da (eczanelerin %5,6’s1; kent
%29.4; kir %14,3), diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%63,3), Cin’de (orijinal %0; jenerik %50-
75), Kamerun’da (kir %0, kent %50), Zambiya’da (jenerik ilag Central Bolgesi’'nde %50;
Copperbelt Bolgesi’'nde %39,3; Lusaka Bolgesi’nde %40), Sudan’da (orijinal %0; jenerik
%32,1), Hindistan’da (orijinal %0, jenerik %10), Cin’de (%36,2), Bagladesh’te (%10,7),
Brezilya’da (%85,1), Malavi’de (%5,6), Nepal’de (%0,5), Pakistan’da (%65,1), Sri Lanka’da
(%58,9), Nijerya’da (orijinal %0, jenerik %3,7), Afrika’da Sdo Tomé ve Principe’de (jenerik
%44), Etiyopya’da (orijinal %1,7; jenerik %16,7), Malezya’da (orijinal %0; jenerik %20; genel
olarak %10) ise arastirma sonuclarindan daha diigsiik sonuglar elde edilmistir (Alefan ve
digerleri, 2018, s. 4; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Chahal ve digerleri, 2013, s. 4; Dong ve
digerleri, 2020, s. 6; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Fang, 2012, s.
20; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82;
Kotwani, 2013, s. 10-11; Guan ve digerleri, 2018, s. 7, Mendis ve digerleri, 2007, s. 283;
Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Rosario, 2008, s. 24; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7; You ve
digerleri, 2019, s. 116).

Aragtirmada Lisinopril mevcudiyeti %59,9 olarak tespit edilmistir. Orijinal ilag hig
bulunmamakta olup jenerik ila¢ eczanelerin %359,9’unda bulunmaktadir. Farkli iilkelerde
yapilan aragtirmalarda aragtirma sonuglarindan daha diisiik sonuglar elde edilmistir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde (%10), Cin’de (orijinal %0; jenerik %5,8), Zambiya’da (jenerik ilag
Central Bolgesi’nde %0; Copperbelt Bolgesi’'nde %39,29; Lusaka Bolgesi’'nde %41,5) ve
Filipinler’de (orijinal %11,9; jenerik %?2,4) daha diigsik sonuglar bulunmustur (Ewen ve
digerleri, 2017, s. 6; Jiang ve digerleri, 2015, s. 14; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Lambojon ve
digerleri, 2020, s. 5). Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80), Sudan’da (orijinal %14; jenerik
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%64,2) ve Nijerya’da (orijinal %3,7; jenerik %92,6) ise daha yiiksek sonuglar elde edilmistir
(Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82).
Bu arastirmada, Budesonide’in eczanelerin %31,7’sinde bulundugu tespit edilmistir. Orijinal
ilag eczanelerin %31,7’sinde mevcutken jenerik ila¢ bulunmamaktadir. Secilmis 52 diisiik ve
orta gelirli tilkede %30 bulunmus olup arastirma sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir.
Hindistan’da (jenerik %62,5) daha ¢ok mevcuttur (Din-Babar ve digerleri, 2013, s. 1068;
Kotwani, 2013, s. 10-11).

Bu arastirmada kronik solunum Yyolu hastaliklar1 tedavisinde kullanilan Salbutamol’un
Ankara’da bulunan eczanelerin %85,6’sinda orijinal ilacin %81,4’iinde, jenerik ilacin ise
%24’tinde mevcut oldugu bulunmustur. Malezya’da (orijinal ilag %84,4; jenerik ila¢ %96,6),
Sri Lanka’da (orijinal ilag %75; jenerik ilag %94), Brezilya’da (orijinal ilag %86,7), diisiik ve
orta gelirli iilkelerde (%96,7); Iiran’da (%81-99 arasinda), Nepal’de (%100), Yemen’de
(%100), Nepal’de (%84,1) ve Hindistan’da (orijinal %52,5; jenerik 9%92,5) yapilan
arastirmalarda mevcudiyetin yiiksek oldugu ve arastirma sonuglarinin aksine bu iilkelerde
jenerik ilacin da iyi diizeyde mevcut oldugu bulunmustur ancak Nijerya’da (orijinal %88.,9;
jenerik %7,4) ve Rwanda’da (orijinal %80’den fazla; jenerik %40) bu arastirmanin sonuglarina
benzer sonuglar elde edildigi sOylenebilir (Din Babar ve digerleri, 2007, s. 470;
Balasubramaniam ve digerleri, 2013, s. 364; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Ewen ve digerleri,
2017, s. 6; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Khanal ve digerleri, 2019, s. 4; Mohamed
Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Shrestha ve digerleri, 2017, s. 3; Kotwani, 2013, s. 10-11;
Osuafor ve digerleri, 2021, s. 9; Bizimana ve digerleri, 2020, s. 6). Ancak genel egilime gore
daha disiik mevcudiyet gosteren caligmalarda bulunmaktadir. Kamerun (%33) ve Vietnam
(orijinal %53,3; jenerik %17) daha diisiik mevcudiyet gostermektedir (Scha ferman ve digerleri,
2020, s. 8; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6). ilag takip sistemi verilerine gore 2020 yilinda iilke
genelinde satilan 10. ilag Salbutamol’un ticari formu olan Ventolin inhaler olarak tespit
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 5). Ilacin Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilaglardan olmasi, bu
caligma bulgulariyla da desteklenmektedir.

Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80), Guatemala’da (%50-74,9 arasinda), Cin’de (jenerik
%50’den fazla), Kamerun’da (%33), Sudan’da (orijinal %32; jenerik %39,2), Vietnam’da 65
(orijinal %53,3; jenerik %17,1), Kenya’da (%42), Cin’de (orijinal %30; jenerik %40), Cin’de
hastanelerde (%62,5) ve Etiyopya’da (orijinal %3; jenerik %63,3) arastirma sonu¢larindan daha
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diisiik sonuglar bulunmus olup, ikincil verilerle yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore ise
Afrika Bolgesi’nde %47, Amerika Bolgesi’nde %55,2, Dogu Akdeniz Bolgesi’nde %63,8,
Avrupa’da %74,2, Giliney Dogu Asya Bolgesi’nde %79, Bat1 Pasifik Bolgesi’nde %52, genel
olarak ise %60,8 mevcut oldugu ve se¢ilmis 52 diisiik ve orta gelirli iilkelerde (%82) mevcut
olup Suriye'de hi¢ mevcut olmadigi bulunmustur (Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 8; Alefan
ve digerleri, 2018, s. 4; Dong ve digerleri, 2020, s. 6; Kheder & Ali, 2014, s. 80-82; Nguyen ve
digerleri, 2021, s. 6; Ongarora ve digerleri, 2019, s. 9; Sun ve digerleri, 2018, s. 6; Guan ve
digerleri, 2018, s. 7; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7; Bissel ve digerleri, 2016, s. 721; Din-Babar
ve digerleri, 2013, s. 1068).

Arastirmada, Gliclazide’in eczanelerin %26,6’sinda bulundugu tespit edilmistir. Orijinal ilacin
bulunmadigi, jenerik ilacin ise eczanelerin %26,6’sinda bulundugu tespit edilmistir. Urdiin’de
(orijinal %50’nin altinda; jenerik %50-80), Hindistan’da (%81,8), iran’da (%82-99 arasinda),
Cin’de (orijinal %83.,3; jenerik %?75), Filipinler’de (orijinal %47,6; jenerik %57,1),
Hindistan’da (orijinal %0; jenerik %95) arastirma sonuglarindan daha yiiksek sonuglar
bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Yang ve
digerleri, 2019, s. 6; Lambojon ve digerleri, 2020, s. 5; Kotwani, 2013, s. 10-11). Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde (%13,3), Sudan’da (orijinal %4; jenerik %50) ve Nijerya’da (orijinal %14,8;
jenerik %0) ise daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Kheder ve
Ali, 2014, s. 80-82; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8).

Bu aragtirmada, diyabet tedavisinde kullanilan Metformin’in eczanelerin %84,4’tinde mevcut
oldugu orijinal ila¢ mevcudiyetinin %24,9; jenerik ilag mevcudiyetinin ise %81,4 oldugu
saptanmistir. Rwanda’da (orijinal %50; jenerik %60), Haiti’de (jenerik ilag %62,9), Cin’de
(jenerik %80’den fazla), Vietnam’da (orijinal %90; jenerik %2,9) ve Hindistan’da (orijinal %0;
jenerik %97,5) ise bu arastirmanin sonuglarina gore orijinal ilag mevcudiyeti daha yiiksek
jenerik ilag mevcudiyeti daha diigiitk bulunmustur (Bizimana ve digerleri, 2020, s. 6; Chahal ve
digerleri, 2013, s. 4; Dong ve digerleri, 2020, s. 6; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6; Kotwani,
2013, s. 10-11). Urdiin’de (orijinal ve jenerik ila¢ %80 ve iizeri), Brezilya’da (orijinal %83,3),
Malezya’da (orijinal %84,4; jenerik %87,5), Hindistan’da (%100); iran’da (%81-99), Cin’de
(orijinal %93,3; jenerik ilag %100), Nijerya’da (orijinal ve jenerik %92,6), Kamerun’da ve
Kongo’da (%100), Nepal’de (%97,9), Etiyopya’da (orijinal %8,3; jenerik %83,3), Nepal’de (
%100), Zambiya’da (Central Bolgesi’nde orijinal %0, jenerik %100; Copperbelt Bolgesi’nde
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orijinal %7,14, jenerik %2100; Lusaka Bolgesi’nde orijinal %9,23, jenerik %100) ise yiiksek
mevcudiyet gostermektedir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Din
Babar ve digerleri, 2007, s. 470; Faruqui ve digerleri, 2019, s. 4; Heidari ve digerleri, 2019, s.
4769; Li ve digerleri, 2019, s. 47; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Scha"ferman ve digerleri,
2020, s. 8; Shrestha ve digerleri, 2017, s. 3; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7, Khanal ve digerleri,
2019, s. 4; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). Cin’de kamu hastanelerinde (%61,8), Sudan’da
(orijinal %21; jenerik %75), Kamerun’da (eczanelerin %77,8’inde; kent %88,2; kir %76,2), 30
diisiik ve orta gelirli tilkede (%76,7), Kuveyt Devleti'nde (orijinal %72; jenerik %28),
Liibnan’da (orijinal %0; jenerik %83), Cad Cumhuriyeti’'nde (orijinal %36; jenerik %0),
Kazakistan’da (orijinal %10; jenerik %15), Tacikistan’da (orijinal %0; jenerik %?5),
Endonezya’da (orijinal %71; jenerik %50), Mogolistan’da (orijinal %0; jenerik %?20), Fas’ta
(orijinal %2100; jenerik %45), Fiji Cumhuriyeti’nde (orijinal %75; jenerik %100), Malezya’da
(orijinal %84; jenerik %88), Urdiin’de (orijinal %90; jenerik %80) yapilan arastirmalarda
arastirma sonuglarina gore daha diisiik sonuglar bulunmustur (Gong ve digerleri, 2018, s. 941;
Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Ewen ve digerleri, 2017, s. 6;
Gelders ve digerleri, 2006, s. 24). 22 iilke iizerine yapilan bir ¢alismada ise Metformin’in,
diyabet ilaglar1 arasinda en yaygin olan ilag olup 604 eczanenin 536’sinda (%88,7) bulundugu
tespit edilmistir (Chow ve digerleri, 2018, s. 802).

Arastirmada, diyabet tedavisinde kullanilan Glibenclamide’in eczanelerin %10,5’inde mevcut
oldugu, orijinal ilacin bulunmayip jenerik ilacin eczanelerin %10,5’inde mevcut oldugu
saptanmistir. Urdiin’de (orijinal %50-80 arasinda; jenerik %80’in iizerinde), Brezilya’da
(orijinal %90), Haiti’de (jenerik %80), Kamerun’da (eczanelerin %56,5°i; kent %82,4; kir
%71,4), 30 diisiik ve orta gelirli iilkede (%93,3), Iran’da (%100), Kamerun’da (kir %60; kent
%100), Zambiya’da (Central Bolgesi’nde orijinal %16,67, jenerik %100; Copperbelt
Bolgesi’nde orijinal %21,4, jenerik %96,4; Lusaka Bolgesi’nde orijinal %30,7, jenerik %93,8),
Nepal’de (%100), Sudan’da (orijinal %21; jenerik %85,7), Hindistan’da (orijinal %65; jenerik
%>3), Filipinler’de (orijinal %26,2; jenerik %42,9), Kenya’da (%40), Nijerya’da (orijinal %74,1;
jenerik %77,8), Hindistan’da (%388,3), Etiyopya’da (orijinal %31,7; jenerik %65), Cin Shanxi
Eyaleti'nde (jenerik %20,8), Sudan’da (orijinal %19,4; jenerik %88,9) ve 22 iilke {izerine
yapilan bir calismada (%69,3) arastirma sonuglarina gore daha yiiksek mevcudiyet sonuclart
elde edilmistir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4; Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Chahal ve
digerleri, 2013, s. 4; Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6; Ewen ve digerleri, 2017, s. 6; Heidari ve
digerleri, 2019, s. 4769; Jingi ve digerleri, 2014, s. 9; Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9; Khanal ve
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digerleri, 2019, s. 4; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82; Kotwani, 2013, s. 10-11; Lambojon ve
digerleri, 2020, s. 5; Ongarora ve digerleri, 2019, s. 9; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 8; Satheesh
ve digerleri, 2020, s. 1470; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7; Yang ve digerleri, 2019, s. 6; Chow ve
digerleri, 2018, s. 802). Ayrica bu arastirmadan daha diisiik mevcudiyet gosteren galismalar da
bulunmaktadir. Nepal’de (%11,7) ve Cin’de (orijinal %0; jenerik %1,7) diisik mevcudiyet
gostermistir (Shrestha ve digerleri, 2017, s. 3; Jiang ve digerleri, 2015, s. 14).

Bu aragtirmada, palyatif kanser bakimi tedavisinde kullanilan Ibuprofen’in eczanelerin
neredeyse tamaminda (%99,4) bulundugu saptanmustir. Orijinal ilag mevcudiyeti %94,9 iken
jenerik ilag mevcudiyeti %82,9’dur. Farkli lilkelerde yapilan aragtirmalarda daha disiik
mevcudiyet sonuglari elde eden aragtirmalar bulunmaktadir. Brezilya’da (orijinal %0), Haiti’de
(jenerik %31,4), Cin’de hastanelerde (%14,7), Sudan’da (orijinal %0; jenerik %75), Cin’de
(orijinal %16,7; jenerik %10) yapilan arastirmalarda sonuglar bu dogrultudadir (Bertoldi ve
digerleri, 2012, s. 9; Chahal ve digerleri, 2013, s. 4; Gong ve digerleri, 2018, s. 941; Kheder ve
Ali, 2014, s. 80-82; Sun ve digerleri, 2018, s. 6). Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80
arasinda), Yemen’de (%100), Nepal’de (%100), Hindistan’da (orijinal %95; jenerik %45) ve
Sudan’da (orijinal %36.1; jenerik %86.1) iyi diizeyde mevcuttur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4;
Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Khanal ve digerleri, 2019, s. 4; Kotwani, 2013, s. 10-
11; Musa, 2013, s. 63).

Aragtirmada, Paracetamol mevcudiyeti %99,4 olarak bulunmustur. Orijinal ilag mevcudiyeti
%90,7; jenerik ilag mevcudiyeti %94,6’dir. Sri Lanka’da (orijinal %89; jenerik %100), Iran’da
(%100), Yemen’de (%100) ve Vietnam’da (orijinal %100; jenerik %91,4) yiiksek diizeyde
mevcuttur (Balasubramaniam ve digerleri, 2013, s. 364; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769;
Mohamed Ibrahim ve digerleri, 2020, s. 8; Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6).  Brezilya’da
(orijinal %60), Nepal’de (%100), Sudan’da (orijinal %43; jenerik %67,8), Etiyopya’da (orijinal
%28,3; jenerik %76,7), Cin’de (2018) (orijinal %0; jenerik %16,7) ve Sudan’da (orijinal %8,3;
jenerik %58,3) yapilan arastirmalarda ise daha diigiikk sonuglar elde edilmigtir (Bertoldi ve
digerleri, 2012, s. 9; Khanal ve digerleri, 2019, s. 4; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82; Sisay ve
digerleri, 2021, s. 7; Sun ve digerleri, 2018, s. 6; Musa, 2013, s. 62). Ilac takip sistemi verilerine
gore, bu caligma kapsamindaki eczanelerin neredeyse tamaminda bulunan Parol, 2020 yilinda

Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilactir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 5).
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Aragtirmada, Diazepam’in eczanelerin %48,5’inde bulundugu orijinal ilacin bulunmayip sadece
jenerik ilacin mevcut oldugu saptanmustir. Brezilya’da (orijinal %70), Rwanda’da (jenerik %80
civarinda), 30 diisiik ve orta gelirli iilkede (%83,3), Iran’da (%81-99), Sudan’da (orijinal %0;
jenerik %91,7), Cin’de Shaanxi Eyaleti’nde (orijinal %0; jenerik %75 iizerinde), Cin’de
hastanelerde (%51,3), Nepal’de (%63), Sudan’da (orijinal %7; jenerik %53,5), Vietnam’da
(orijinal %100; jenerik %2,9) ise arastirma sonuglarindan daha yiiksek degerler elde edilmistir
(Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 9; Bizimana ve digerleri, 2020, s. 6; Ewen ve digerleri, 2017, s.
6; Heidari ve digerleri, 2019, s. 4769; Musa, 2013, s. 62; Fang, 2012, s. 19; Guan ve digerleri,
2018, s. 7; Khanal ve digerleri, 2019, s. 4; Kheder ve Ali, 2014, s. 80-82; Nguyen ve digerleri,
2021, s. 6). Urdiin’de (orijinal ve jenerik %50-80 arasinda), Haiti’de (jenerik %45,7),
Hindistan’da (orijinal %35, jenerik %37,5), Nijerya’da (orijinal %0 jenerik %51,9) ve
Etiyopya’da (orijinal %]1,7; jenerik %33,3) ise diisiik mevcudiyet gostermektedir (Alefan ve
digerleri, 2018, s. 4; Chahal ve digerleri, 2013, s. 4; Kotwani, 2013, s. 10-11; Osuafor ve
digerleri, 2021, s. 9; Sisay ve digerleri, 2021, s. 7).

Bu arastirmada kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardan Verapamil,
Enalapril, Methyldopa, Atenolol ve Lisinopril; kronik solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan Budesonide; diyabet ilaglarindan Gliclazide ve Glibenclamide; palyatif kanser bakimi
ilaglarindan Diazepam’in mevcudiyeti %80’den diisiik olarak bulunmustur. ilaglarmn diisiik
diizeyde mevcut olmasinin, devlet ilag politikalarinin yetersizligi, biit¢e kisitlamalari, ihtiyacin
dogru bir sekilde tahmin edilememesi, devlet ve sivil toplum kuruluglar1 arasindaki yetersiz
isbirligi, tedarik zincirindeki verimsiz alimlar/dagitimlar gibi faktorlerden kaynaklandigi
diistintilmektedir (Latifah ve digerleri, 2019, s. 70-71). Toplumun sosyoekonomik statiisiiniin de
ilaglarin mevcudiyetinde belirleyici oldugu goz 6ntinde bulundurulmalidir (Goel ve digerleri,
2016, s. 1157).

Eczanelere cografi anlamda erisebilmek de ilaglara ve ilgili profesyonel hizmetlere erigimi
saglamak acisindan Onemlidir. Bunun yaninda rakip eczane sayisinin artmasi da onemli bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Law ve digerleri, 2011, s. 43) 12 Nisan 2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan ve niifusa dayali eczane acilmasi kriterlerinin de yer aldig1 <’Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik’ ile ilge simirlart igindeki her 3500 kisi igin bir eczane
acilabilme kisiti bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2014). Ilgeler arasinda ila¢ mevcudiyetinin en
disiik oldugu ilgeler sirasiyla Elmadag (%62,5), Ayas (%66,6), Akyurt (%66,6) ve Giidiil
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(%70,8)’diir. Bu ilgelerin tamaminin sehir merkezine uzak ilgeler oldugu bilinmektedir. Ayrica
ilgeler arasinda ilaglarin mevcudiyetinin farkli olmasi, yasanilan yerin kronik hastalik
tedavisinde kullanilan temel ilaglara erisimi etkileyebilecegini gostermektedir. Bunun yaninda
bazi merkez ilgelerde de (Kegioren, Sincan, Pursaklar, Yenimahalle, Cankaya vb.) ilag
mevcudiyetinin bazi tasra ilgelere gore (Beypazari, Bala, Camlidere, Kizilcahamam vb.) daha
disiik oldugu anlagilmaktadir. Bu durumun, merkez ilgelerde bulunan eczanelerin ecza
depolarindan giin i¢inde birgok kez ila¢ temin edebilecek olmasina gilivenerek, ilaglart miimkiin
oldugunca stokta bulundurmamayi se¢mesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Eczanenin
stokunda bulunmayan bir ilag, eczaneden talep edildiginde hastaya daha sonra gelip almasinin
uygun olup olmadiginin sorulmasi ve ila¢ eger ecza deposunda varsa giin iginde ya da bir

sonraki ¢aligma saatleri icerisinde temin edilmesi uygulamada yayginlikla kullanilmaktadir.

5.2. ILAC FiYATLARINA iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRiLMESi

Bu arastirmada palyatif kanser bakimi ilaglarmin MFO 4,2; kalp ve damar hastaliklar
ilaglarinin MFO 1,82; diyabet ilaglarmin 1,74; solunum ilaglarinin ise digerleri arasinda en
diisiik MFO’na sahip olup 1,16 oldugu bulunmustur. Diyabet ilaglarinda orijinal ilaglarin 11,03
olup jenerik ilaglarin 2,35 oldugu bulunmustur. Nijerya’da kalp ve damar hastaliklar1 ilaglar1 ve
diyabet ilaglar1 i¢in fiyatlarin hem uluslararasi referans fiyatlara gére hem de bu arastirmanin
sonuglarina gore daha yiiksek oldugu s6ylenebilir (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 11). Palyatif
kanser bakimi ilaglarindan Ibuprofen ve Paracetamol MFO’nin olduk¢a yiiksek olmasi bu

grubun MFO’n1 artirmaktadir.

Aragtirma bulgularina gore, Bisoprolol MFO’nin 0,92 oldugu ve 1 degerinin altinda oldugu
saptanmistir. Orijinal ila¢ i¢cin MFO 0,92; jenerik ilag i¢in 0,85 olarak bulunmustur.
Kamerun’da 63 eczane tlizerinde gergeklestirilen bir arastirmada MFO 2,93 olarak bulunmustur
(Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Zambiya’da jenerik ilag i¢in Copperbelt Bolgesi’'nde 2,11,
Lusaka Bolgesi’nde 1,47 olarak bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). Vietnam’da,
orijinal ilag 2,21; jenerik ila¢ ise 0,76 olarak bulunmustur (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6).
Nijerya’da orijinal ila¢ 2,1; jenerik ila¢ 0,8 olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s.
11). Etiyopya’da jenerik ila¢ 1,67 olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Farkli
iilkelerde yapilan arastirmalar incelendiginde bu arastirmalarda Bisoprolol MFO’larinin daha
yiiksek oldugu goziikmektedir. Pakistan’da ise orijinal ilag MFO 0,93 olup benzer bulunmus
ancak jenerik ilag MFO 0.40 olarak daha diisiik bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 8).
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Aragtirma bulgularina gore, Isosorbide dinitrate orijinal ilag i¢in MFO’nin 0,69 oldugu ve 1
degerinin altinda oldugu tespit edilmistir. Urdiin’de 60 eczane iizerine yapilan bir arastirmada
orijinal ilacinin MFO 1 iken jenerik ilag MFO 1,24 olarak arastirma sonucundan daha yiiksek

bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 4).

Arastirma bulgularina gore, Verapamil orijinal MFO’nin 1,93 oldugu ve 1 degerinin {izerinde
oldugu saptanmistir. Zambiya’da yapilan bir arastirmada Copperbelt Bolgesi’nde jenerik ilag
icin MFO 6,28; Lusaka Bolgesi’'nde jenerik ilagc MFO 2,05 olarak bulunmustur (Kaiser ve
digerleri, 2019, s. 9). Arastirma sonucunda Verapamil i¢in elde edilen MFO her ne kadar 1’den
yiiksek olsa da Zambiya’da 2-6 kat daha yiiksek MFO degerleri oldugu anlagilmaktadir.
Aragtirma bulgularma gore, Digoxin jenerik MFO’nin 2,75 oldugu ve 1 degerinin iizerinde
oldugu saptanmistir. Hindistan’da 0.99 olarak bulunmustur (Satheesh ve digerleri, 2020, s.
1472). Cin’de 1,59 olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 14). Pakistan’da 2,41 olarak
bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde yapilan bir
arastirmada ise 1,12 olarak bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 548). Farkli iilkelerde yapilan
aragtirmalar incelendiginde Digoxin MFO’larinin Cin’de ve Pakistan’da bu arastirmada elde
edilen sonuglardan daha diisiik oldugu anlasilmaktadir. Ancak arastirmada elde edilen
sonuclardan daha yiiksek MFO’lar1 elde eden arastirmalar da bulunmaktadir. Kamerun’da MFO
4,16 olarak bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6). Afrika’da Sdo Tomé ve Principe’de
orijinal ilag i¢in 10,53 olarak; jenerik ilag¢ i¢in ise 7,02 olarak bulunmustur (Rosario, 2008, s.
30).

Arastirma bulgularina gore, Amlodipine MFO’nin 4 oldugu ve yerel ilag fiyatlarinin uluslararasi
fiyatlara gore dort kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Orijinal ilag¢ i¢in MFO 5,33; jenerik
ilag i¢in 2,79 olarak bulunmustur. Urdiin’de orijinal ilag i¢in 12,14, jenerik ilag icin 13,65 olarak
bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da Amlodipine MFO 7,69 olarak
saptanmistir (Dzudie ve digerleri, 2020, S. 7). Cin’de orijinal ila¢ i¢in 25,52; jenerik ila¢ i¢in
6,66 olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 14). Zambiya’da jenerik ila¢ i¢in Central
Bolgesi’nde 1,38; Copperbelt Bolgesi’'nde 1,59; Lusaka Bolgesi’nde orijinal ilag i¢in 36,06 ve
jenerik ilag i¢in 1,27 oldugu bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). Nijerya’da orijinal
ilag icin 15; jenerik ilag i¢in 1,6 olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 11).

Malezya’da orijinal ilag i¢in 17,99 olarak jenerik ilag i¢in ise 4,02 olarak bulunmustur (You ve
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digerleri, 2019, s. 117). Pakistan’da orijinal ilag¢ i¢in 7,28; jenerik ilag i¢in ise 1,10 olarak
bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Urdiin’de orijinal ilag i¢in 12,14 oldugu ve
jenerik ilag i¢in 13,65 oldugu bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Farkl iilkelerde
yapilan arastirmalar incelendiginde Amlodipine MFO’larmin orijinal ilag ve jenerik ilag
konusunda bu arastirmaya gore daha yiiksek oldugu, ancak Nijerya ve Zambiya'nin bazi
bolgelerinde ve Pakistan’da jenerik ilag MFO’larinin bu aragtirmadan daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, Enalapril jenerik MFO’nin 5,07 oldugu ve yerel ilag fiyatlarinin
uluslararasi fiyatlara gore bes katindan da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Farkl iilkelerde
yapilan arastirmalarin sonuglarina gére Enalapril MFO’lariin 1 degerinin iizerinde oldugu ve
bu arastirmadan elde edilen sonuglardan daha yiiksek veya diisiik sonuglar bulunan iilkeler
oldugu goziikkmektedir. Kamerun’da 59,08 olarak bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 6).
Malezya’da orijinal ilag i¢in 14,33, jenerik ilag icin ise 20,91 olarak bulunmustur (You ve
digerleri, 2019, s. 117). Cin’de orijinal ilag i¢in hesaplanmamis olup jenerik ilag i¢in 10,6 olarak
bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 14). Ancak, Pakistan, Kamerun ve Malezya’da bu
arastirmanin bulgularindan daha diisik MFO’lar1 elde edilmistir. Pakistan’da orijinal ilag igin
5,42; jenerik ila¢ i¢in 1,90 olarak bulunmustur (Saced ve digerleri, 2021, s. 12). Hindistan’da
4,57 olarak hesaplanmigtir (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Zambiya’da jenerik ilag MFO
Central Bolgesi’nde 2,84, Copperbelt Bolgesi’nde 3,41; Lusaka Bolgesi’nde 3,78 olarak

bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9).

Arastirma bulgularina gore, Losartan MFO’nin orijinal ilag i¢in ve jenerik ilag igin esit olup
0,95 oldugu bulunmustur. Cin’de orijinal ilag i¢in 37,55; jenerik ilag i¢in 32,45 olarak
bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 14). Kamerun’da 70,81 oldugu ve ¢ok yiiksek oldugu
belirtilmistir (Jingi ve digerleri, 2014, s. 7). Hindistan’da ise 2,71 olarak bulunmustur (Satheesh
ve digerleri, 2020, s. 1472). Pakistan’da orijinal ila¢ i¢in 4,33; jenerik ila¢ i¢in 0,92 olarak
bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Zambiya’da jenerik ilag i¢in Central Bolgesi’nde
0.82; Copperbelt Bolgesi’nde 0.80; Lusaka Bolgesi'nde 0,81 oldugu bulunmustur (Kaiser ve
digerleri, 2019, s. 9). Farkli iilkelerde yapilan arastirma sonuglarina gore Losartan MFO
Zambiya disinda 1’in iizerinde olup, bu iilkelerdeki MFO’lar arastirmadan elde edilen

sonuglara gore daha ytiksektir.
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Aragtirma bulgularma gére, jenerik Methyldopa MFO’nin 1,98 oldugu saptanmustir. Urdiin’de
orijinal ilag¢ i¢in 3,38 olup jenerik ilag i¢in 2,11 olarak bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018,
s. 11). Urdiin’de elde edilen MFO’nin bu arastirmadan daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir.
Pakistan’da ise orijinal ilag i¢in 1,90 olup jenerik ilag igin hesaplanmamistir (Saeed ve digerleri,
2021, s. 12). Pakistan’da elde edilen MFO bu arastirmadan elde edilen MFO’nindan daha
diistiktiir.

Aragtirma bulgularina goére, Furosemide MFO’nin 9 oldugu saptanmistir. Orijinal ilag¢ i¢in
MFO’nin 10,11 oldugu ve jenerik ilag¢ i¢in 7,88 oldugu bulunmustur. Furosemide, MFO en
yiiksek olan ikinci ilagtir. Pakistan’da orijinal ve jenerik ilag i¢in 2,99 olarak bulunmustur.
(Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Vietnam’da orijinal ila¢ i¢in hesaplanmamis olup, jenerik ilag
icin 3,55 olarak hesaplanmistir (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6). Hindistan’da 1,20 olarak
bulunmustur (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Etiyopya’da ise orijinal ilag MFO 5 olarak
bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Sudan’da ise jenerik ila¢ igin 6,41 olarak
bulunmustur (Musa, 2013, s. 69). Kongo’daki eczanelerde 3,89 oldugu tespit edilmistir
(Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 10). Bu arastirmalardan elde edilen sonuglarda Furosemide
fiyatlarinin uluslararasi fiyatlara gore fazla bulunsa da bu fazlaligin Ankara’ya gore daha diisiik
oldugu sdylenebilir. Nijerya’da ise MFO 9 olarak bulunmustur (Orubu ve digerleri, 2019, s. 23).
Nijerya’da elde edilen MFO bu arastirma ile aynidir. Ancak literatiirde daha yliksek MFO
degerleri elde edilen galismalar da bulunmaktadir. Urdiin’de orijinal ilag MFO 10,67; jenerik
ilag ise 11,27 olarak hesaplanmistir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da yapilan bir
aragtirmada 11,27 olarak bulunmustur (Jingi ve digerleri, 2014, s. 9). Afrika’da Sdo Tomé ve
Principe’de orijinal ilag i¢in 65,5 olarak; jenerik ilag i¢in ise 16,3 olarak bulunmustur (Rosario,
2008, s. 30). Kamerun’daki eczanelerde 13,42 oldugu tespit edilmistir (Scha ferman ve
digerleri, 2020, s. 10). Malezya’da orijinal ilag igin 40,84; jenerik ila¢ igin 11,72 olarak
bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 117). Urdiin, Kamerun, Afrika ve Malezya’da
Furosemide fiyatlar1 uluslararas1 fiyatlara gore bu arastirmada elde edilen fiyatlardan daha

yiiksektir.

Aragtirma bulgularina gore, Spironolactone MFO’nin orijinal ila¢ i¢in ve jenerik ilag i¢in esit
olup 1,74 oldugu bulunmustur. Urdiin’de orijinal ilag i¢in 3,97; jenerik ilag icin ise 3,01 olarak
bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da 8,87 olarak bulunmustur (Jingi ve

digerleri, 2014, s. 4). Nijerya’da 5 olarak bulunmustur (Orubu ve digerleri, 2019, s. 23).
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Pakistan’da ise orijinal ilag i¢in 0,84 olarak hesaplanmig olup jenerik ilag¢ i¢in hesaplanmamistir
(Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Urdiin ve Kamerun’da Spironolactone MFO bu arastirmaya
gore daha yiiksek olup Pakistan’da daha diistiktiir.

Aragtirmada, MFO en yiiksek olan ilacin, 9,26 ile Acetylsalicylic acid oldugu ve orijinal ilag ve
jenerik ilag igin esit oldugu bulunmustur. Urdiin’de MFO orijinal ila¢ igin 47,94; jenerik ilag
icin 16,64 olarak saptanmistir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da 35,95 olarak
bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Urdiin ve Kamerun’da Acetylsalicylic acid
MFO’larinin bu arastirmanin sonuglarina gore 4-5 kat daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak
Pakistan’da orijinal ilag i¢in 0,76, jenerik ilag i¢in 0,66 olarak bulunmustur (Saeed ve digerleri,
2021, s. 12). Pakistan’da bu arastirmadan daha diisiik MFO’lar1 elde edilmistir.

Aragtirma bulgularina gore, Clopidogrel MFO’nin 1,23 oldugu ve 1 degerinin {izerinde oldugu
saptanmistir. Orijinal ila¢ i¢cin MFO’nin 1,34 oldugu ve jenerik ilag icin 1,02 oldugu
bulunmustur. Literatiirde 1 degerinden yiiksek sonuglarin bulundugu bazi arastirmalar
bulunmaktadir. Sudan’da orijinal ilag 31,51, jenerik ilag 3,02°dir (Musa, 2013, s. 68).
Malezya’da orijinal ilag 22,9; jenerik ilag 4,69 olarak bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s.
117). Kamerun’da MFO 11,35 olarak bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Pakistan’da
orijinal ilag i¢in 5,58, jenerik ilag i¢in 1,85 olarak bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 12).
Etiyopya’da jenerik ila¢ i¢in 5,25 olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 7). Sudan’da,
Malezya’da, Kamerun’da, Pakistan’da ve Etiyopya’da bu arastirmadan daha yiiksek MFO’lar1
elde edilmistir. Ancak, Hindistan ve Cin’de ise MFO’lar1 1 degerinin altinda bulunmustur.
Hindistan’da 0,87 olarak bulunmustur (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Cin’de Anhui
eyaletinde hastanelerde ise MFO 0,84 olarak bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 548).

Arastirma bulgularina gore, Propranolol jenerik MFO’nin 1,49 oldugu ve 1 degerinin iizerinde
oldugu saptanmugtir. Urdiin’de jenerik MFO 6,34 olup orijinal MFO hesaplanmamustir (Alefan
ve digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da 8,47 olarak saptanmistir (Jingi ve digerleri, 2014, s. 4).
Zambiya’da Copperbelt Bolgesi’nde orijinal ilag icin 45,63, jenerik ilag icin 3.99; Lusaka
Bolgesi’nde orijinal ilag i¢in 35,36, jenerik ilag i¢in 5,7 olarak bulunmustur (Kaiser ve digerleri,
2019, s. 9). Pakistan’da orijinal ilag i¢in 2,17 olup jenerik ilag i¢in 0,92 olarak bulunmustur.
(Saeed ve digerleri, 2021, s. 12). Malezya’da orijinal ilag igin 22,46, jenerik ilag i¢in 10,37
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olarak bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 117). Bu arastirmanin sonuglarina gére farkl

iilkelerde yapilan arastirmalarda Propranolol MFO oldukga yiiksektir.

Arastirma bulgularina gore, Captopril jenerik MFO’nin 1,49 oldugu saptanmistir. Diger
iilkelerde yapilan aragtirmalarda Captopril MFO’na iligkin sonuglar incelendiginde yiiksek
sonuclar oldugu dikkat cekmektedir. Urdiin’de 60 eczane iizerine yapilan bir arastirmada
Captopril MFO orijinal ilag igin 22,42, jenerik ilag¢ i¢in 15,89 olarak bulunmustur (Alefan ve
digerleri, 2018, s. 11). Kamerun’da MFO 5,97 olarak bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s.
7). Toplam 36 iilke {izerine yapilan bir arastirmada, MFO orijinal ila¢ icin 1’den fazla olup
jenerik ilag igin 10 olarak bulunmustur (Mourik ve digerleri, 2010, s. 5). Afrika’da Sdo Tomé ve
Principe’de yapilan bir arastirmada orijinal ilag igin 25,48 olup jenerik ilag i¢in 10,92 olarak
bulunmustur (Rosario, 2008, s. 30). Etiyopya’da jenerik ilag MFO 6,05 olarak bulunmustur
(Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Malezya’da jenerik ilag i¢in 10,76 olarak bulunmustur (You ve
digerleri, 2019, s. 17). Sudan’da 6,90’dir (Musa, 2013, s. 68). Pakistan’da orijinal ilag igin 3
olarak jenerik ilag i¢in 2,55 olarak bulunmustur. (Saced ve digerleri, 2021, s. 12). Zambiya’da
Copperbelt ve Lusaka Bolgesinin her ikisinde de jenerik ilag i¢in 1,60 olarak tespit edilmistir
(Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). MFO degeri bu arastirmadan diisilk bulunan arastirmalar da
bulunmaktadir. Cin’de orijinal ila¢ igin MFO hesaplanmamus olup jenerik ilag i¢in 0,40 olarak
bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2013, s. 14). Vietnam’da ise orijinal ila¢ i¢in hesaplanmamig

olup; jenerik ila¢ igin 1,06 olarak bulunmustur (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6).

Aragtirma bulgularma gore, Lisinopril jenerik MFO’nin 0,59 oldugu saptanmustir. Literatiirde
farkli lilkelerde yapilan aragtirmalarda hem 1°den yiiksek hem de oldukga yiiksek sayilar oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Urdiin’de MFO orijinal ilaglar icin 2,64; jenerik ilaglar igin ise 2,92 olarak
bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Cin’de orijinal ilag ig¢in hesaplanmamis olup
jenerik MFO 7,08 olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2013, s. 14). Zambiya’da Copperbelt
Bolgesi’nde orijinal ilag i¢in 20,57; Lusaka Bélgesinde orijinal ilag igin 15,12, jenerik ilag igin
ise 7,88 olarak bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). Sudan’da orijinal ilag MFO 6,64;
jenerik ilag ise 2,24°tlir (Musa, 2013, s. 69).

Arastirma bulgularina gore, Salbutamol orijinal ve jenerik MFO’nin 0,94 oldugu ve 1 degerinin

altinda oldugu saptannustir. Urdiin’de orijinal ilag icin 2,35; jenerik ilag icin ise 1,23 oldugu
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bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Sri Lanka’da orijinal ilag¢ i¢in 2,26; jenerik ilag
icin 0,97 olarak bulunmustur (Balasubramaniam ve digerleri, 2013, s. 365). Rwanda’da orijinal
ve jenerik ilagc MFO 1-2 arasinda bulunmustur (Bizimana ve digerleri, 2020, s. 9). Cin’de
orijinal ilag MFO 2,23; jenerik ilag ise 0,56 olarak bulunmustur (Fang, 2012, s. 56). Cin’de
orijinal ilag i¢in 2,23; jenerik ilag i¢in 0,56 olarak saptanmistir (Jiang ve digerleri, 2015, s. 15).
Etiyopya’da 1,54 olarak bulunmustur (Sado ve Sufa, 2016, s. 5). Kamerun’da MFO 19.9
olarak; Kongo’da ise 8,89 olarak tespit edilmistir (Scha"ferman ve digerleri, 2020, s. 10).
Etiyopya’da orijinal ilag MFO 3,3 olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 11).
Sudan’da, orijinal ilag MFO 2,14; jenerik ilag MFO ise 1,21’dir (Musa, 2013, s. 69). Cin’de
Anhui eyaletinde hastanelerde yapilan bir arastirmada Salbutamol MFO 2,87 olarak
bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 548). Farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarin Salbutamol

icin bu arastirmaya gdre daha yiiksek MFO degerine sahip oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore, Gliclazide jenerik MFO’nin 1,67 oldugu ve 1 degerinin {izerinde
oldugu saptanmustir. Urdiin’”de MFO orijinal ila¢ i¢in 3,87; jenerik ilag igin ise 2,74 olarak
bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Cin’de 2019 yilinda ise orijinal ila¢ 13,05;
jenerik ilag ise 4,66 olarak bulunmustur (Li ve digerleri, 2019, s. 48). Sudan’da, orijinal ilag igin
MFO 4,51, jenerik ilag i¢in ise 1,29 olarak bulunmustur (Musa, 2013, s. 69). Farkli iilkelerden
elde edilen bulgular incelendiginde Gliclazide MFO konusunda bu arastirmadan elde edilen
sonuglarin kiyas yapilan iilkelere gore (Urdiin, Cin ve Sudan) daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgularia gore, Metformin MFO’nin 1,62 oldugu ve 1 degerinin iizerinde oldugu
saptanmigtir. Orijinal ilag¢ igin MFO 2,48 oldugu ve jenerik ilag i¢in 1,62 oldugu bulunmustur.
Hindistan’da MFO’nin 1,59 olarak bu arastirmaya benzer bulunmustur (Faruqui ve digerleri,
2019, s. 7). Literatiirde bir¢cok tilkede yiiksek Metformin MFO’lar1 elde edilmistir. Bazi
iilkelerde fiyatlar, uluslararasi fiyatlarmn 20 katina kadar ¢ikmaktadir. Urdiin’de orijinal ilag igin
3,87; jenerik ilag i¢in 3,22 olarak bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Yapilan bir
bagka aragtirmada, Hindistan eyaletlerinde jenerik MFO’nin makul oldugu (0,89-1,08), ancak
Liibnan'da jenerik ilaglarin fiyatinin uluslararasi referans fiyatlarin 12 katindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Gelders ve digerleri, 2006, s. 23). Cin’de orijinal ilag¢ i¢in 20,44, jenerik
i¢in 8,53 olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2013, s. 14). Zambiya’da Central Bolgesi’nde
jenerik ilag MFO 2,23 olarak, Copperbelt Bolgesi’nde jenerik ilag MFO 2,1, Lusaka
Bolgesi'nde orijinal ilag MFO 10,49, jenerik ilag MFO ise 2,62 olarak hesaplanmistir (Kaiser ve
digerleri, 2019, s. 9). Vietnam’da orijinal ilag i¢in 5,34 olarak bulunmus olup jenerik ilag i¢in

hesaplanmamustir (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6). Kamerun’da 4,25; Kongo’da 7,35 olarak
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saptanmistir (Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 10). Etiyopya’da 1,9 olarak bulunmustur (Sisay
ve digerleri, 2021, s. 16). Cin’de orijinal ila¢ i¢in 12,63, jenerik ilag¢ ic¢in 1,89 olarak
bulunmustur (Yang ve digerleri, 2019, s. 8). Nijerya’da orijinal ilag i¢in 11, jenerik ilag i¢in ise
2,2 olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 11). Sudan’da orijinal ilag MFO 5,16;
jenerik ilag MFO 2,58°dir (Musa, 2013, s. 69). Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde MFO 2,97
olarak bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 549). Ancak 1 degerinin altinda MFO degeri elde
eden Kamerun’da MFO 0,59 olarak saptanmustir (Jingi ve digerleri, 2014, s. 4).

Arastirma bulgularina gore, jenerik Glibenclamide MFO’nin 2,44 oldugu ve 1 degerinin
iizerinde oldugu saptanmistir. Kamerun’da ise 2,38 olarak bu arastirmaya benzer bulunmustur
(Jingi ve digerleri, 2014, s. 4). Farkl iilkelerde yapilan arastirmalarda Glibenclamide MFO
1’den ve bu arastirmada elde edilen degerden yiiksek sonuglar da elde edilmistir. Hindistan’da
MFO 3,22 olarak bulunmustur (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Etiyopya’da 3,49 olarak
hesaplanmistir (Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Sudan’da jenerik ilag¢ i¢in 5,49 bulunmustur
(Musa, 2013, s. 69). Literatirde Glibenclamide MFO ¢ok yiiksek olan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Afrika’da Sdo Tomé ve Principe’de orijinal ilag i¢in 90,53 olarak; jenerik ilag
icin ise 36,21 olarak bulunmustur (Rosario, 2008, s. 30). Urdiin’de orijinal ilac i¢in 19,89,
jenerik ilag i¢in 11,25 olarak bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Zambiya’da
Central Bolgesi’nde jenerik ilag igin 4,83, Copperbelt Bolgesi’nde orijinal ilag igin 55,23,
jenerik ila¢ igin 4,14, Lusaka Bolgesi’nde orijinal ilag i¢in 49,02, jenerik ilag i¢in 5,52 olarak
bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). Ancak Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde bu
arastirmadan daha diisiik bir sonu¢ olarak MFO 1,27 bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s.
548).

Arastirma bulgularima gore, lbuprofen MFO’nin orijinal ve jenerik ilag i¢in ayni olup 7,35
oldugu saptanmistir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalardan bu arastirma sonug¢larindan daha
diisiik MFO’lar1 elde edilmistir. Urdiin’de orijinal ila¢ icin 6,44, jenerik ilag icin 7,2 olarak
hesaplanmistir (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Ancak, Cin’de 86 eczane {lizerinde yapilan bir
arastirmada, jenerik ilag i¢in 1,7 olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 14). Yine
Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde MFO 2,33 olarak bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s.
549). Cin’de yapilan arastirmalarin sonuglarina gére Ibuprofen MFO’nin bu aragtirmadan daha
diisiik oldugu soylenebilir. Sudan’da, jenerik ilag MFO 4,48 olarak bulunmustur (Musa, 2013, s.
69). Bu deger de bu arastirmadan elde edilenden daha diisiik bir MFO degeridir.
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Aragtirma bulgularina gore, Paracetamol MFO’nin 7,36 oldugu, orijinal ilag i¢in 7,48 ve jenerik
ilag ic¢in 7,24 oldugu bulunmustur. Buradan yerel ila¢ fiyatlarinin uluslararasi fiyatlarin 7
katindan fazla oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde yer alan arastirmalar, Paracetamol MFO’nin
1 degerinden yiiksek oldugunu ve baz iilkelerde yerel ilag fiyatlarinin uluslararasi fiyatlara gore
10-13 kat daha yiiksek olabildigini gostermektedir. Sudan’da orijinal ilag¢ i¢in 13,08; jenerik ilag
icin 3,14°tiir (Musa, 2013, s. 69). Vietnam’da orijinal ila¢ i¢in 10,82, jenerik ilag ig¢in 1,97
olarak bulunmustur (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6). Sudan’da ve Vietnam’da orijinal ilag
MFO’lar1 bu arastirmadan daha yiiksek olsa da jenerik MFO’lar1 daha diisiiktiir. Hem orijinal
hem de jenerik ilag MFO bu arastirmadan daha diisiik bulunan arastirmalar da bulunmaktadir.
Sri Lanka’da orijinal ilag i¢cin MFO 4,02, jenerik ilag i¢in 1,38 olarak bulunmustur
(Balasubramaniam ve digerleri, 2013, s. 365). Cin’de orijinal ilag i¢in hesaplanmamis olup,
jenerik ilag icin 5,89 olarak hesaplanmistir (Jiang ve digerleri, 2013, s. 14). Etiyopya’da 2,66
olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Sri Lanka, Cin ve Etiyopya’da Salbutamol
MFO’n1 Ankara’dan daha diisiiktiir.

Aragtirma bulgularina goére, Diazepam jenerik MFO’nin 1,76 oldugu ve 1 degerinin iizerinde
oldugu saptanmigtir. Literatiirde, Diazepam MFO’nin 1 degerinden ve bu arastirmada elde
edilen degerden yiiksek oldugu arastirmalar bulunmaktadir. Urdiin’de orijinal ilag¢ icin MFO
5,98, jenerik ilag igin 23,78 olarak bulunmustur (Alefan ve digerleri, 2018, s. 11). Rwanda’da
jenerik ilag igin 2,5-3 arasinda bulunmustur (Bizimana ve digerleri, 2020, s. 9). Vietnam’da
jenerik ilag i¢in 2,74 olarak bulunmustur (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 6). Nijerya’da orijinal
ilag i¢in hesaplanmamus, jenerik ilag igin 2,9 olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s.
11). Sudan’da jenerik ilag¢ igin 5,22’dir (Musa, 2013, s. 62). Ancak, Etiyopya’da Ankara’dan
daha diisiik olup 0,73 olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 16). Cin’de Anhui
eyaletinde de hastanelerde 1,51 olarak bu arastirmadan daha diisik bulunmustur (Xu ve
digerleri, 2019, s. 548).

5.3. SATIN ALINABILIRLIGE ILISKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma bulgularina gore, Bisoprolol satin almabilirliginin 0,24 giin oldugu (orijinal 0,24;
jenerik 0,22) saptanmustir. Literatiirde, Bisoprolol satin almabilirligi Urdiin’de, Filipinler’de,
Vietnam’da ve Pakistan’da bu arastirma sonuglarina goére yiiksek olsa da diger tilkelere gore

daha uygun fiyath bulunmustur. Urdiin’de Bisoprolol orijinal ilag satin alnabilirligi 2,3 giin
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olarak, jenerik ilag¢ satin aliabilirligi 1,6 giin olarak hesaplanmistir (Alefan ve digerleri, 2018,
s. 10). Filipinler’de orijinal ilag ig¢in 2,2, jenerik ilag igin 1,3 giin olarak hesaplanmistir
(Lambojon ve digerleri, 2020, s. 7). Vietnam’da orijinal ilag 2,7 giin, jenerik ise 0,9 giin olarak
bulunmustur (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 8). Pakistan’da orijinal ila¢ i¢in 2,8 giin olup,
jenerik ilag i¢in 1,2 giin olarak bulunmustur. (Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). Etiyopya’da 10,5
giin olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 17). Nijerya’da orijinal ilag i¢in 7,5 giin,
jenerik ila¢ icin 2,5 giin olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Satin
almabilirligin daha zor oldugu iilkeler de bulunmaktadir. Etiyopya’da satin alinabilirlik 10,5 giin
anlamina gelirken, Nijerya’da ve Kamerun’da sirasiyla 7,5 giin ve 5,7 giin anlamina gelmektedir

(Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13).

Aragtirma bulgularina gore, Digoxin jenerik ilacinin satin almabilirligi 0,08 giin olarak
saptanmistir. Yapilan arastirmalarda, Kamerun’da (4,16 giin) ve Pakistan’da (orijinal 1,9 giin;
jenerik 1,5 giin) Digoxin satin alinabilirligi i¢in 1 giinliik {icretten daha fazla ticretin gerektigi
yani satin alinabilir olmadigi bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7; Saeed ve digerleri,
2021, s. 9). Ancak, Hindistan’da (jenerik 0,17 giin) ve Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde
(0,09 giin) Ankara ile benzer bulundugu séylenebilir (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472; Xu
ve digerleri, 2019, s. 553).

Aragtirma bulgularina gére, Amlodipine satin alinabilirliginin 0,18 giin (orijinal 0,24; jenerik
0,12) oldugu saptanmistir. Malezya’da orijinal ilag i¢in 3,4; jenerik ilag¢ i¢in 0,8 giin olarak
bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 118). Cin’de orijinal ilag i¢in 5, jenerik ilag i¢in 1,3 giin
olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2013, s. 16). Nijerya’da orijinal ilag¢ i¢in 14,1; jenerik
ilag i¢in 2,5 giin olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Filipinler’de orijinal
ilag¢ icin 1,8, jenerik ila¢ i¢in 0,4 giin olarak bulunmustur (Lambojon ve digerleri, 2020, s. 7).
Malezya’da, Cin’de, Nijerya’da ve Filipinler’de Amlodipine satin alinabilirliginin 1 giinliik
iicretten daha yiiksek iicret gerektirdigi ve bu aragtirmaya gore daha satin almamaz oldugu
anlagilmaktadir. fran’da 0,1 giin oldugu bulunmustur (Heidari ve digerleri, 2019, s. 477).

[ran’da (jenerik ilag igin) Ankara’dan daha satin almabilir oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, Enalapril jenerik ilacinin satin almabilirliginin 0,30 giin oldugu

saptanmistir. Zambiya’da Central Bolgesi’nde 1,04 giin, Copperbelt Bolgesi’nde 0,57 giin,



107

Lusaka Bolgesi’nde 0,54 giin olarak bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019, s. 9). 59 iilke
tizerine yapilan bir arastirmada orijinal ilag i¢in 5,4, jenerik ilag¢ i¢in biitiin bélgelerde 1,6 giin
oldugu, Avrupa’da (orijinal 2.9; jenerik 1,9) bir giinliik iicretten fazla oldugu bulunmustur
(Husain ve digerleri, 2020, s. 24). Nijerya’da 1,7 giin olarak hesaplanmistir (Orubu ve digerleri,
2019, s. 24). Pakistan’da orijinal ilag i¢in 4,6; jenerik ilag i¢in ise 1,8 giin olarak hesaplanmustir
(Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). Malezya’da orijinal ilag i¢in 0,8, jenerik ilag¢ igin 1,2 giin olarak
bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 118). Hindistan’da 0,93 giin olarak tespit edilmistir
(Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Kenya’da 0,57 giin olarak bulunmustur (Ongarora ve
digerleri, 2019, s. 9). Zambiya’da, Nijerya’da, Pakistan’da, Malezya’da, Hindistan’da bu
arastirmaya gore daha az satin alinabilir oldugu anlasilmaktadir. Ancak daha satin alinabilir
bulunan Nepal’de baskenti olan Katmandu’da ise Enalapril’i satin almak i¢in 0,2 giin ¢alismak

gerekmektedir (Shrestha ve digerleri, 2017, s. 5).

Aragtirma bulgularina gore, ilaglarin tamaminin satin alinabilir oldugu belirlenmis olmakla
birlikte 0,64 giin satin alinabilirlik degeriyle Losartan’in yarim giinden daha fazla iicret
gerektirdigi saptanmistir. Cin’de, Kamerun’da ve Pakistan’da da Losartan satin alinabilirliginin
(5-14 giin) 1 giinliik Gicretten daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Cin’de orijinal ilag igin 6,1
giin; jenerik ilag i¢in 5,3 giin olarak bulunmustur (Jiang ve digerleri, 2015, s. 16). Kamerun’da
satin alinabilirligin 12-14 giin arasinda oldugu bulunmustur (Jingi ve digerleri, 2014, s. 6).
Pakistan’da orijinal ilag igin 6,9, jenerik ilag i¢in 1,3 giin olarak hesaplanmistir (Saeed ve
digerleri, 2021, s. 9). Ancak Hindistan’da 0,49 giin olarak tespit edilmis olup Ankara’dan daha
satin almabilir oldugu soylenebilir (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472).

Arastirma bulgularina gore, Methyldopa satin alinabilirliginin 0,37 giin oldugu saptanmustir.
Pakistan’da orijinal ila¢ icin 6 giin, jenerik ilag icin 1,1 giin olarak bulunmustur (Saeed ve
digerleri, 2021, s. 9). Nijerya’da orijinal ilag i¢in 8,3; jenerik ilag igin 3,8 giin olarak
bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Kenya’da 1; Tanzanya’da 7,31; Uganda’da
1,46 ve Zambiya’da 3,8 giin olarak bulunmustur (Ooms ve digerleri, 2020, S. 9). Sri Lanka’da
2,07 giin olarak bulunmustur (Dabare ve digerleri, 2014, s. 8). Filipinler’de orijinal ilag 1,6 giin,
jenerik ila¢ i¢in 0,8 olarak bulunmustur (Lambojon ve digerleri, 2020, s. 7). Pakistan’da,
Nijerya’da, Kenya’da, Tanzanya’da, Uganda’da, Zambiya’da, Sri Lanka’da, Filipinlerde
(orijinal ilag¢ i¢in) Methyldopa satin alnabilirliginin bir gilinliik iicretten daha yiiksek {icret

gerektirdigi yalnizca Filipinler’de jenerik ila¢ icin 1 giinliilk iicretten daha diigiik ticret
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gerektirdigi ama yine de bu degerin de arastirma sonucunda elde edilen 0,37 giinliik {icretin iki

katindan fazla oldugu séylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore, Furosemide satin aliabilirliginin 0,16 giin oldugu (orijinal 0,18;
jenerik 0,14) saptanmistir. Yemen’de yapilan bir arastirmada, Furosemide satin alinabilirligi
0,17 giin olarak bu aragtirmaya benzer bulunmustur (Jingi ve digerleri, 2014, s. 4). Bu
aragtirmadan daha yiiksek satin alinabilirlik degeri elde edilen aragtirmalar da bulunmaktadir. 59
tilke tizerine yapilan bir aragtirmada orijinal ilaglarda 5 ve 6 giin arasinda oldugu, jenerik ilag
icin ise 1,5-2 giin arasinda oldugu saptanmistir (Husain ve digerleri, 2020, s. 10). Filipinler’de
satin alabilirligi orijinal ilag i¢in 1,7 giin, jenerik ila¢ icin ise 0,3 giin olarak bulunmustur
(Lambojon ve digerleri, 2020, s. 7). Nijerya’da jenerik ilag i¢in 1 giin olarak bulunmustur
(Orubu ve digerleri, 2019; s. 24). Afrika’da S3o Tomé ve Principe’de 1,7 giin olarak
bulunmustur (Rosario, 2008, s. 38). Etiyopya’da 0,93 giin olarak bulunmustur (Sisay ve
digerleri, 2021, s. 17). Kamerun’da 1,12 giin, Kongo’da 0,67 giin olarak tespit edilmistir
(Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 10). Malezya’da satin alinabilirligi orijinal ila¢ igin 1,3 giin;
jenerik ilag i¢in ise 0,4 giin olarak belirlenmistir (You ve digerleri, 2019, s. 118). Filipinler’de,
Nijerya’da, Afrika’da, Etiyopya’da, Kamerun’da, Kongo’da ve Malezya’da Furosemide satin

almabilirligi daha zordur.

Arastirma bulgularina gore, Spironolactone satin alinabilirliginin 0,20 giin oldugu saptanmustir.
Kamerun’da 8,93 giin olarak hesaplanmistir (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Nijerya’da 3,5 giin
olarak saptanmistir (Orubu ve digerleri, 2019, s. 24). Kamerun ve Nijerya’da Spironolactone
satin alabilirliginin 1 giinliik iicretten daha pahali oldugu anlagilmaktadir. Ancak, Pakistan’da
orijinal ila¢ i¢in 0,8 giin, jenerik ilag i¢in 0,4 giin olarak hesaplanmistir (Saeed ve digerleri,
2021, s. 9). Pakistan’da Spironolactone’un satin alinabilir olarak degerlendirildigi sdylenebilir.
Aragtirma bulgularina gore, Acetylsalicylic acid alinabilirliginin 0,05 giin oldugu ve incelenen
ilaglar arasinda satin aliabilirlik degeri en diisiik olan ila¢ oldugu saptanmigtir. Kamerun’da
1,08 giin olarak hesaplanmistir (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Pakistan’da orijinal ilag i¢in 1,7
giin; jenerik ilag i¢in 1.5 giin olarak hesaplanmistir (Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). Kamerun’da
ve Pakistan’da Acetylsalicylic acid satin almabilirliginin 1 giinliik {icretten ve bu arastirmada

elde edilen satin alinabilirlik degerinden daha pahali oldugu anlagilmaktadir.
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Aragtirma bulgularina gére, Clopidogrel satin alinabilirliginin 0,64 giin oldugu (orijinal 0,70;
jenerik 0,53) saptanmistir. Kamerun’da gergeklestirilen bir arastirmada Clopidogrel’in satin
almabilirligi 13,15 giin olarak bulunmustur (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). Hindistan’da ise
0,88 giin olarak tespit edilmistir (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Kamerun’da
Clopidogrel’in satin almabilirligi konusunda ciddi sikintilar oldugu Hindistan’da ise satin

alinabilir oldugu anlasilmakla birlikte Ankara’da daha uygun fiyatli oldugu anlasilmaktadir.

Arastirma bulgularina gore, Atenolol jenerik ilacinin satin alinabilirliginin 0,26 giin oldugu
saptanmistir. Literatiir’de; Kamerun’da, Kenya’da, Urdiin’de, Kuveyt’te, Nijerya’da, Afrika’da,
Pakistan’da ve Etiyopya’da Atenolol satin alinabilirliginin 1 giinliik ticretten daha pahali oldugu
bulunmustur. Kamerun’da 13,15 giin olarak hesaplanmistir (Dzudie ve digerleri, 2020, s. 7). 59
tilke tizerine yapilan bir aragtirmada Afrika Bolgesi’nde (orijinal 6,3; jenerik 2,8), Amerika
Bolgesi’nde (orijinal 3,3; jenerik 1,2), Dogu Akdeniz Bolgesi’nde (orijinal 1,7; jenerik 0,7),
Avrupa bolgesinde (orijinal 1,6; jenerik 0,7), Giineydogu Asya Bolgesi’nde (orijinal 3,4; jenerik
1,4), Bat1 Pasifik Bolgesi’nde (orijinal 1,6; jenerik 0,4) belirtilen oranlarda satin alinabilirlik
degerleri bulunmustur (Husain ve digerleri, 2020; s. 24). Yapilan bir bagka arastirmada
Sudan’da (orijinal 3,4; jenerik 0,4), Kenya’da (orijinal 9,7; jenerik 1,1), Yemen’de (orijinal 2,7;
jenerik 0,5), Urdiin’de (orijinal 3; jenerik 1,2), Liibnan’da (orijinal 1,8; jenerik 0,4), Giiney
Afrika’da (orijinal 1,7; jenerik 0,3), Tanzanya’da (orijinal 10,2; jenerik 0,5), Kuveyt’de (orijinal
2,7; jenerik 2,6), Umman’da (orijinal 1,1; jenerik 0,4) olarak bulunmustur (Kheder ve Ali, 2014,
S. 67). Filipinler’de orijinal ilag i¢in 3,7; jenerik ilag i¢in 0,6 giin olarak bulunmustur (Lambojon
ve digerleri, 2020, s. 7). Toplam 36 {ilke iizerine yapilan bir arastirmada, Atenolol satin
almabilirligi diger ilaglar arasindan en satin alinabilir ila¢ olup jenerik ilaci i¢in ortalama 1,1
giin olarak belirlenmistir (Mourik ve digerleri, 2010, s. 5). Nijerya’da jenerik ilag i¢in 1,5 giin
olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Afrika’da Sdo Tomé ve Principe’de 4,1
giin olarak bulunmustur (Rosario, 2008, s. 38). Pakistan’da orijinal ilag i¢in 5,4; jenerik ilag i¢in
1,8 gilin olarak bulunmustur (Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). Etiyopya’da 3,17 giin olarak
bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 17). Malezya’da Bangi Selangor kasabasinda orijinal
ilag i¢in 2,1; jenerik ila¢ i¢in 0,4 giin olarak bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 118).
Literatiirde yer alan arastirmalarda Cin’de, Iran’da, Nepal’de, Hindistan’da, Zambiya’da ve
Kenya’da ise Atenolol satin alinabilirliginin 1 gilinliik iicretten daha diisiik oldugu ve satin
almabilir oldugu arastirmalar da bulunmaktadir. Hindistan’da 0,39 giin olarak tespit edilmistir
(Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Nepal’de baskenti olan Katmandu’da 0,2 giin olarak
bulunmustur (Shrestha ve digeleri, 2017, s. 5). iran’da 0,1 giinden de diisiik oldugu bulunmustur
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(Heidari ve digerleri, 2019, s. 477). Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde 0,07 giin olarak
bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 553). Zambiya’da Central Bolgesi’nde 0,71, Copperbelt
Bolgesi’nde 0,43; Lusaka Bolgesi’nde 0,32 giin olarak bulunmustur (Kaiser ve digerleri, 2019,
s. 10). Kenya’da 0,57 giin olarak bulunmustur (Ongarora ve digerleri, 2019, s. 8). Katmandu,

Iran ve Cin bu arastirmada elde edilen degerden de daha diisiik iicret gerektirmektedir.

Aragtirma bulgularina gére, Propranolol jenerik ilacinin satin alinabilirliginin 0,31 giin oldugu
saptanmustir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalar incelendiginde, daha yiiksek satin alinabilirlik
degerleri dikkat ¢ekmektedir. Kamerun’da 3,37 giin olarak saptanmustir (Jingi ve digerleri,
2014, s. 4). Pakistan’da orijinal ilag i¢in 12,5, jenerik ilag i¢in ise 5,8 giin olarak bulunmustur.
(Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). Kamerun’da ve Pakistan’da Propranolol satin alinabilirligi
uygun olmayan ilaglar arasindadir. Malezya’da Bangi Selangor kasabasinda orijinal ilag igin
0,4; jenerik ilag i¢in 3,3 giin olarak bulunmustur (You ve digerleri, 2019, s. 118). Filipinler’de
orijinal ilag i¢in 4,2, jenerik ilag igin 0,7 glin olarak bulunmustur (Lambojon ve digerleri, 2020,
S. 8). Malezya’da orijinal ila¢ icin, Filipinler’de ise jenerik ila¢ i¢in Propranolol satin

almabilirligi 1 giinliik {icretten daha ucuzdur.

Arastirma bulgularina goére, Captopril jenerik ilacinin satin alinabilirliginin 0,21 giin oldugu
saptanmistir. Bir¢ok iilkenin karsilagtirildigi bir arastirmada, Captopril igin satin alinabilirlik
jenerik ilag¢ igin yaklasik 0,5 giinliik iicret olarak bulunmustur (Gelders ve digerleri, 2006, s. 50).
Etiyopya’da, Kamerun’da, Afrika’da ve Pakistan’da Captopril satin alinabilirligi diger tilkelere
gore oldukga yiiksek fiyatli bulunmustur. Etiyopya’da 6,27 giin olarak hesaplanmistir (Sisay ve
digerleri, 2021, s. 17). Kamerun’da 6,41 giin olarak hesaplanmistir (Jingi ve digerleri, 2014, s.
4). Afrika’da Sdo Tomé ve Principe’de yapilan bir aragtirmada orijinal ilag i¢in 11,6 giin olarak,
jenerik ilag igin ise 9,9 giin olarak hesaplanmustir (Rosario, 2008, s. 36). Pakistan’da orijinal ilag
icin 5,1, jenerik ilag i¢in 4,1 giin olarak hesaplanmistir (Saeed ve digerleri, 2021, s. 9). 59 iilke
iizerine yapilan bir arastirmada orijinal ilag i¢in 10 giin olarak jenerik ila¢ i¢in ise 2-3 giin
arasinda oldugu bulunmustur (Husain ve digerleri, 2020, s. 10). Urdiin’de, Rwanda’da, Haiti’de,
Filipinler’de, Nijerya’da, Malezya’da ve Sudan’da ise Captopril satin alinabilirliginin 1 giinliik
licretten ve bu arastirmada elde edilen degerden daha pahali oldugu bulunmustur. Urdiin’de
orijinal ilag i¢in 2-2,5 giin arasinda olup jenerik ila¢ i¢in 1,5-2 gilin arasinda bulunmustur
(Alefan ve digerleri, 2018, s. 10). Rwanda’da jenerik ila¢ i¢in 2,1 giin olarak bulunmustur
(Bizimana ve digerleri, 2020, s. 13). Haiti’de 1,5 giin olarak belirlenmistir (Chahal ve digerleri,
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2013, s. 6). Filipinler’de jenerik ilag¢ i¢in 1,3 giin olarak bulunmustur (Lambojon ve digerleri,
2020, s. 7). Nijerya’da yapilan bir arastirmada jenerik ilag¢ igin 2,1 giin olarak hesaplanmistir
(Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Malezya’da orijinal ilag i¢in hesaplanmamis olup jenerik ilag
icin 1,4 glin olarak hesaplanmistir (You ve digerleri, 2019, s. 118). Sudan’da jenerik ilag i¢in
1,8 giin olarak bulunmustur (Kheder ve Ali, 2014, s. 42). Cin’de ve Vietnam’da ise Captopril
satin alinabilirliginin 1 giinliik {icretten daha diisiik oldugu hatta Cin’de bu arastirmadan daha
satin alinabilir oldugu bulunmustur. Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde 0,03 giin olarak
bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 553). Cin’de orijinal ilag i¢in hesaplanmamis olup
jenerik ilag i¢in 0,1 giin olarak hesaplanmistir (Jiang ve digerleri, 2015, s. 16). Vietnam’da
orijinal ila¢ i¢in hesaplanmamis, jenerik ilag i¢in 0,4 giin olarak hesaplanmistir (Nguyen ve
digerleri, 2021, s. 8).

Aragtirma bulgularina gore, Lisinopril jenerik ilacimin satin alinabilirliginin 0,30 giin oldugu
saptanmistir. Cin’de jenerik ilacin satin alinabilirligi 3,5 giin olarak tespit edilmistir (Jiang ve
digerleri, 2015, s. 16). Nijerya’da ise jenerik ilag igin 2,6 giin olarak bulunmustur (Osuafor ve
digerleri, 2021, s. 13). Cin’de ve Nijerya’da Lisinopril satin alinabilirliginin uygun olmadig1 ve

bu arastirmadan elde edilen degerin oldukga {izerinde oldugu anlasilmaktadir.

Arastirma bulgularina gore, Budesonide satin alinabilirliginin 0,52 giin oldugu saptanmustir.
Secilmis 52 diisik ve orta gelirli iilkede astim ilaglar1 iizerine yapilan bir aragtirmada,
Budesonide satin alinabilirliginin Brezilya’da 3-4 arasinda, Burkino Faso’da orijinal ilag igin 48
giin, Kambogya’da orijinal ilag¢ i¢in 10-12 giin arasinda, Sili’de jenerik ilag i¢in 2 giin, Misir’da
orijinal ilag i¢in 18-20 giin arasinda, El Salvador’da 12-14 giin, Gine Cumhuriyeti’nde 107 giin,
Honduras’ta orijinal ilag 2-4 giin arasinda, Endonezya’da orijinal ilag i¢in 12-14 giin arasinda,
Mozambik’te orijinal ilag i¢in 51 giin, Yemen’de orijinal ila¢ i¢in 12-14 giin arasinda oldugu
bulunmustur (Din-Babar ve digerleri, 2013, s. 1078). Hindistan’da orijinal ilag ankete dahil
edilmemis, jenerik ila¢ satin alinabilirligi 1 giin olarak bulunmustur (Kotwani, 2013, s. 11).
Burkino Faso’da, Kambogya’da, Misir’da, El Salvador’da, Gine Cumhuriyeti’'nde,
Endonezya’da, Mozambik’te ve Yemen’de oldukca yiiksek fiyatli oldugu bulunmustur.
Brezilya’da, Sili’de, Honduras’ta ve Hindistan’da ise Budesonide satin almabilirliginin diger
iilkelere gore daha uygun olmakla birlikte 1 giinliik iicretten daha pahali oldugu anlagilmaktadir.
Diger iilkelere gore daha uygun olsa da bu arastirmada elde edilen degerden daha yiiksek

olduklar1 ve satin alinabilirlik agisindan uygun olmadiklari anlagilmaktadir.
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Arastirma bulgularina gore, Salbutamol satin almabilirliginin 0,17 giin oldugu saptanmustir.
Literatiir incelendiginde Salbutamol satin alinabilirligi yliksek tilkeler; Benin (jenerik ilag 3-4),
Brezilya (jenerik ilag 1-2), Burkina Faso (orijinal 1-2; jenerik 3-4,), Kambogya (jenerik 3-4),
Maisir (orijinal 2-3, jenerik 1-2), Gine Cumhuriyeti (orijinal 8-9, jenerik 4-5), Meksika (orijinal
5-6, jenerik 1-2), Rwanda (orijinal ve jenerik ilag i¢in 2,5) giin, Etiyopya (2,9), Nijerya (orijinal
2,5, jenerik 1,7), Kamerun (1,3), Kongo (1,21), Etiyopya (7,69) olarak sayilabilir (Bissel ve
digerleri, 2016, s. 721; Bizimana ve digerleri, 2020, s. 13; Sado ve Sufa, 2016, s. 6; Osuafor ve
digerleri, 2021, s. 13; Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 10; Sisay ve digerleri, 2021, s. 18).
Satin alinabilirlik degeri 1°den diisiik iilkeler ise Vietnam (orijinal 0,9, jenerik 0,7), Kenya
(0,76), Iran (0,3), Nepal (0,61), Sudan (orijinal 2,1, jenerik 0,6), Hindistan (orijinal ve jenerik
0,4), Cin (0,34), Iran (0,3) Cin Anhui eyaletindeki hastaneler (0,85) ve Urdiin (orijinal 0,5-1,
jenerik 0-0,5) olarak sayilabilir (Nguyen ve digerleri, 2021, s. 8; Ongarora ve digerleri, 2019, s.
8; Heidari ve digerleri, 2019, s. 477; Khanal ve digerleri, 2019, s. 6; Kheder ve Ali, 2014, s. 42;
Kotwani, 2013, s. 11; Sun ve digerleri, 2018, s. 9; Heidari ve digerleri, 2019, s. 477; Xu ve
digerleri, 2019, s. 553; Alefan ve digerleri, 2018, s. 10). Ayrica, Afrika Bolgesi’nde yer alan
tilkelerde (orijinal 4,4, jenerik 2,5), Amerika Bolgesi’nde (orijinal 2, jenerik 1), Dogu Akdeniz
Bolgesi’nde (orijinal 1,6; jenerik 0,8), Avrupa Bolgesi’nde (orijinal 3,6; jenerik 5), Gliney Dogu
Asya Bolgesi’nde (orijinal 1,2; jenerik 0,6), Bati1 Pasifik Bolgesi’'nde ise (Orijinal 1,4; jenerik
0,7) belirlenen rakamlarda bulunmustur (Bissel ve digerleri, 2016, s. 721). Genel olarak
degerlendirildiginde, bu aragtirmada elde edilen Salbutamol satin alinabilirliginin diger {ilkelere

gore daha uygun oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina goére, Gliclazide satin alinabilirliginin 0,47 giin oldugu saptanmustir.
Literatiir incelendiginde Gliclazide satin alinabilirligi 1’den yiiksek olan ve diisiikk olan
aragtirmalar bulunmaktadir. Gliclazide satin alinabilirligi Nijerya’da orijinal ilag i¢in 7,1 giin
olarak bulunmustur (Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13). Cin’de orijinal ilag i¢in 2,2, jenerik ilag
icin ise 0,9 giin olarak bulunmustur (Li ve digerleri, 2019, s. 49). Sudan’da 1,3 giin olarak
bulunmustur (Kheder ve Ali, 2014, s. 42). Cin’de Shanxi Eyaleti’nde kentsel bolgede 0,71,
kirsal bolgede ise 1,44 giin olarak bulunmustur (Yang ve digerleri, 2019, s. 8). Filipinler’de
orijinal ilag i¢in 0,8, jenerik ila¢ i¢in ise 0,5 giin olarak bulunmustur (Lambojon ve digerleri,
2020, s. 7). Gliclazide satin almabilirligi 1’den diigiik olan arastirmalar bulunsa da diger

arastirmalara gore bu arastirmada elde edilen degerin daha satin alinabilir oldugu sdylenebilir.
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Arastirma bulgularina gore, Metformin satin alinabilirliginin 0,21 giin (orijinal 0,32; jenerik
0,21) oldugu saptanmustir. Metformin satin alinabilirliginin 1 giinliik iicrete esit ya da daha
pahali oldugu arastirmalar bulunmaktadir. Bu iilkeler Rwanda (orijinal 5,4; jenerik 4,5), Haiti
(jenerik 1,7), Uganda (jenerik 3,6), Mogolistan (jenerik 3,1), Liibnan (jenerik 2,9), Cin (orijinal
2,8, jenerik 1, kent 1,36, kir 2,75), Vietnam (orijinal 1,6), Nijerya (orijinal 8,9, jenerik 1,8),
Kamerun (2,6), Kongo (8,53), Etiyopya (8,45) ve Nepal (1)’dir (Bizimana ve digerleri, 2020, S.
13; Chahal ve digerleri, 2013, s. 6; Gelders ve digerleri, 2006, S. 26; Li ve digerleri, 2019, s. 49;
Nguyen ve digerleri, 2021, s. 8; Yang ve digerleri, 2019, s. 7; Osuafor ve digerleri, 2021, s. 13;
Scha“ferman ve digerleri, 2020, s. 10; Sisay ve digerleri, 2021, s. 18; Khanal ve digerleri, 2019,
S. 6). Metformin satin alinabilirliginin 1 giinliik iicretten daha diisiik bulundugu arastirmalar da
bulunmaktadir. Jenerik ilacin satin alinabilirligi Fiji, Hindistan eyaletleri, Malezya ve Fas'ta
(0,1-0,6 giinliik iicret) diger iilkelere gore daha uygun fiyatli bulunmus olup Iran’da 0,6 giin,
Nepal’de ise 0,2 giin olarak bu arastirmadan da daha diisiik bir sonugtur (Heidari ve digerleri,

2019, s. 477, Shrestha ve digerleri, 2017, s. 5).

Arastirma bulgularina gére, Glibenclamide satin alinabilirliginin 0,08 giin oldugu ve satin
almabilirlik agisindan en uygun ilaglar arasinda oldugu saptanmustir. Literatiirde Glibenclamide
satin almabilirliginin genellikle 1 degerinin altinda oldugu sdylenebilir. Cin’de Anhui eyaletinde
hastanelerde 0,05 giin olarak bulunmustur (Xu ve digerleri, 2019, s. 553). Haiti’de 0,8 giin
olarak bulunmustur (Chahal ve digerleri, 2013, s. 6). Iran’da 0,1 giin olarak bulunmustur
(Heidari ve digerleri, 2019, s. 477). Kamerun’da 0,34 giin olarak bulunmustur (Jingi ve
digerleri, 2014, s. 4). Nepal’de 0,66 giin olarak bulunmustur (Khanal ve digerleri, 2019, s. 6).
Kenya’da 0,17 giin olarak bulunmustur (Ongarora ve digerleri, 2019, s. 8). Hindistan’da 0,34
giin olarak tespit edilmistir (Satheesh ve digerleri, 2020, s. 1472). Nepal’de 0,1 giin olarak
bulunmustur (Shrestha ve digerleri, 2017, s. 5). Ancak, Glibenclamide satin alinabilirliginin 1
degerinin lizerinde oldugu arastirmalar da bulunmaktadir. Brezilya’da orijinal ilag i¢in 1,5 giin,
jenerik ilag i¢in 1 giin olarak bulunmustur (Bertoldi ve digerleri, 2012, s. 5). Sudan’da orijinal
ilag i¢in 2,5; jenerik ilag¢ i¢in ise 0,5 giin olarak bulunmustur (Kheder ve Ali, 2014, s. 42).
Nijerya’da orijinal ilag igin 1,5; jenerik ilag i¢in 0,7 giin olarak bulunmustur (Osuafor ve
digerleri, 2021, s. 13). Etiyopya’da ise 1,32 giin olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s.
17). Genel olarak, farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda Glibenclamide satin alinabilirligi
konusunda bu arastirmada elde edilen degerden daha yiiksek sonuglar elde edildigi sdylenebilir.
Arastirma bulgularma gore, Ibuprofen’in 0,75 giin satin alinabilirlik degeriyle diger ilaglardan

yiiksek bir satin alinabilirlik degeri oldugu saptanmistir. Cin’de jenerik ilag i¢in 0,07 giin olarak
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bulunmus olup bu aragtirmadan daha diisiiktiir (Sun ve digerleri, 2018, s. 9). Etiyopya’da ise
1,47 olarak hem 1 giinliik iicretten hem de bu arastirmadan daha yiiksek bulunmustur (Sisay ve

digerleri, 2021, s. 18).

Arastirma bulgularina gore, Paracetamol’un satin alinabilirliginin 0,09 giin oldugu ve satin
almabilirlik agisindan en uygun ilaglar arasinda oldugu saptanmustir. Vietnam’da Paracetamol
satin alinabilirligi 0,3 giin bulunmus olup bu arastirmadan disiiktiir (Nguyen ve digerleri, 2021,
s. 8). Etiyopya’da ise 1,43 giin olarak 1 giinliik iicretten bu arastirmadan daha yiiksek
bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021, s. 18).

Aragtirma bulgularina gore, Diazepam’in satin alinabilirliginin de 0,09 giin oldugu ve satin
ahnabilirlik agisindan en uygun ilaglar arasinda oldugu saptanmistir. Rwanda’da jenerik satin
alinabilirligi 0,2 giin olarak bulunmustur (Bizimana ve digerleri, 2020, s. 13). Haiti’de jenerik
ilacin satin alinabilirligi 0,2 giin olarak bulunmustur (Chahal ve digerleri, 2013, s. 6). Sudan’da
jenerik ilag satin alinabilirligi ise 0,1 giin olarak bulunmustur (Kheder ve Ali, 2014, s. 43).
Vietnam’da kamu sektorii satin alinabilirligi jenerik ilag i¢in 0,04 giin bulunmustur (Nguyen ve
digerleri, 2021, s. 8). Nijerya’da jenerik ilag i¢in 0,1 giin olarak bulunmustur (Osuafor ve
digerleri, 2021, s. 13). Cin’de Anhui eyaletinde hastanelerde 0,03 giin olarak bulunmustur (Xu
ve digerleri, 2019, s. 553). Etiyopya’da 1,27 giin olarak bulunmustur (Sisay ve digerleri, 2021,
s. 17). Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde Diazepam satin alinabilirliginin Etiyopya

disinda 1 degerinin altinda oldugu ve aragtirma sonuglariyla benzer oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore, kalp ve damar hastaliklari ilaglarinin satin alinabilirliginin (orijinal
0,43; jenerik 0,33; genel 0,36) diger hastalik gruplari arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonrasinda sirastyla, kronik solunum yolu hastaliklar1 (orijinal 0,34; jenerik 0,17; genel 0,34),
palyatif kanser bakimi (orijinal 0,42; jenerik 0,31; genel 0,31) ve diyabet (orijinal 0,32; jenerik
0,25; genel 0,25) tedavisinde kullanilan ilaglar gelmektedir. Pakistan’da 32 eczane iizerine
yapilan bir arasgtirmada kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan ilaglarin satin alinabilirligi
orijinal ilaglar i¢in 1,47, jenerik ilaglar i¢in 0,87 olarak bulunmus olup bu aragtirmanin
sonuclarina gore daha yliksek; astim tedavisindeki orijinal ilaglar i¢in 0,6; jenerik ilaglar i¢in
0,28 olarak bulunmus olup bu arastirmadaki kronik solunum Yyolu hastaliklari ilaglariyla

kiyaslanacak olursa benzer oldugu; diyabet tedavisinde kullanilan orijinal ilaglar ic¢in 1,53,
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jenerik ilaglar ig¢in 0,73 olarak belirlenmis olup bu arastirmadan daha yiiksek oldugu

sOylenebilir (Saeed ve digerleri, 2020, s. 6).
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6. BOLUM
SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklar, hayat boyu takip edilmesi gereken ve uzun siireli ila¢ kullanimi gerektiren
saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarin kiiresel ve ulusal olarak oldukga yaygimn goriilen saglik
sorunlar1 olmasi gbz oniine alindiginda kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin hem

mevcut hem de uygun fiyatli olmasi gerekmektedir.

Bu arastirma, Ankara’da temel ilaclarin mevcudiyeti, fiyatt ve satin alinabilirligi konusunda
DSO ve USE metodolojisini kullanan ilk arastirmadir. Sonuglar, uygun fiyatl ilaglara erisimi
iyilestirmek i¢in oncelikli eylem alanlarin1 vurgulamaktadir. Arastirma sonuglarinin; politika
yapicilar, saglik uzmanlari, arastirmacilar ve hastalar icin 6nemli ¢ikarimlar igerdigi ve
Ankara’da ilaglarin durumu hakkinda giincel ve yakin bir resim sunmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmadan elde edilen sonuglarin, kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglara erisimi iyilestirmek amaciyla gerceklestirilecek olan politikalari
yapilandirmak i¢in kullanilabilecegi diisiniilmektedir. Bu kapsamda arastirma sonucunda elde

edilen sonuglar ve oneriler asagida sunulmustur.

Mevcudiyete iliskin sonuglar asagida siralanmaktadir:

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan 24 temel ilacin 15’1 (%62,5’i) DSO tarafindan
belirlenen %80 mevcudiyet hedefini karsilamakta, 9 ilag (%37,5’1) karsilamamaktadir.
Mevcudiyet hedefini karsilamayan ilaglarin 5’1 (%55°1) kalp ve damar ilaglari, 1’1 (%11°1)
kronik solunum yolu ilaci, 2’si (%22’si) diyabet ve 1’1 (%]11°1) palyatif kanser bakimu ilacidir.

Kiiresel ve ulusal olarak 6nde gelen 6liim nedenlerinden olan kalp ve damar hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan ve yeterli diizeyde mevcut olmayan 5 ilag; Verapamil, Enalapril,
Methyldopa, Atenolol ve Lisinopril’dir. Bu ilaglar %50-80 arasinda mevcuttur. Bu ilaglarin
tamamu da giinliik kullanilan ve kalp hastalar i¢in hayati 6neme sahip ilaglardir. Bu ilaglardan
Verapamil, koroner kalp hastalig1 ve hipertansiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilacin, kan
basincini diisiirme ve kalbin is yiikiinii azaltma gibi 6ne ¢ikan etkileri nedeniyle kalp hastalar
tarafindan kullanim dozu giinliik 3 tablet seklindedir. Bu durumda Verapamil’in eczanelerin

sadece %56,3’linde mevcut olmasinin ilaca erisim agisindan engel teskil edebilecegi
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diistiniilmektedir. Enalapril ise hipertansiyon ve kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan bir ilag
olup tansiyonu diisiirerek yiikselmesine engel olan ve kalp hastaliklarinin tedavisinde temel
kabul edilen bir diger ilagtir. Enalapril, eczanelerin %74 linde mevcuttur. Farkli mevcudiyet
yorumlarina gore ¢ok diisiik bir oran olmadig: diisiiniilse de bu ilag da DSO tarafindan belirtilen
%80 mevcudiyet hedefini karsilamamaktadir. Methyldopa, hipertansiyon tedavisi ig¢in énemli
goriilen bir diger ilagtir. Eczanelerin %55,4’iinde mevcut oldugu ve bu durumun Ankara’da
onde gelen bir 6lim nedeni olan hipertansiyon tedavisinde olumsuz etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Lisinopril ise hipertansiyon, kalp yetmezligine bagli hipertansiyon ve akut
miyokart infarktiisiinii takiben kullamlmas1 ©Onerilebilen bir ilagtir. Ilacin arastirma
kapsamindaki eczanelerin %359,9’'unda mevcut olmasinin kalp hastalarinin ilaca erigimi
konusunda olumsuz etkileri olacagi diistiniilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarini 6nlemede
yasam tarzini degistirmenin olduk¢a onemli oldugu ancak bunun yaninda ilag¢ tedavisi ile
hastaliklarin yonetiminin akut kalp krizlerini, inme riskini ve hastaneye yatislar1 azalttig: ifade
edilmektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanimu ile hastaligin
neden olacag diger komplikasyonlarin da 6nlenmesinin bu ilaglarin mevcudiyetini daha da

onemli hale getirdigi soylenebilir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan Budesonide eczanelerin %31,7’sinde
mevcuttur. Kronik solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde giinlik kullanilan ilaglar
bulunmakta olup bunlar &zellikle hastalii tetikleyici faktdrleri diizenlemektedir. Ornegin
Budesonide, astim tedavisinde hastaligin tiim basamaklarinda semptom kontrolii amagl
kullanilmaktadir. ilaglarin diizenli kullanimi, astim ataklarin dnlenemekte, mortalite oranlarini
azaltmakta ve yasam Kkalitesini artirmaktadir. Budesonide’in inhaler formunun KOAH ve
astimin uzun siireli tedavisinde kullanildig1 bilinmekte olup veri toplama esnasinda ilacin farkli
formlarmin (sprey) mevcut oldugu ancak inhaler formunun yeterince bulunmadigi anlagilmistir.
Kronik solunum yolu hastaliklarin1 yonetmede 6nemli bir ilag olarak goriilen Budesonide’in

yeterince bulunmamasinin temel ilag yaklagimina uygun olmadig: diisiiniilmektedir.

Diyabet ilaglarmdan Gliclazide ve Glibenclamide yeterince mevcut degildir. Gliclazide
eczanelerin %26,6’sinda, Glibenclamide ise %10,5’inde mevcuttur. Bu ilaglarin her ikisi de tip
2 diyabet tedavisinde hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalart 6nlemede kullanilmaktadir.

llaglar, diyabetin énde gelen komplikasyonlari ve mortaliteyi dnlemede olduk¢a 6nemlidir.
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Temel ilag olarak kabul edilen bu ilaglarin, Ankara’daki eczanelerde yeterince bulunmadigi

anlagilmaktadir.

Palyatif kanser bakimi ilaglarindan Diazepam’in mevcudiyeti %50’nin altinda ve dugiiktiir.
DSO Temel llag Listesi’nde Diazepam palyatif bakimin diger yaygin semptomlarmi tedavi
etmekte olan ilaglar kategorisinde yer almaktadir. Diazepam, palyatif bakimda anksiyeteye bagl
solunumla iligkili problemleri tedavi etmek amaciyla kullanilabilmektedir. Arastirma sonuglari,
bu ilaglarin mevcudiyetinin optimalin altinda oldugu ve palyatif bakim tedavisine erisimde bir

engel teskil edebilecegini gostermektedir.

Bisoprolol, isosorbide dinitrate, Digoxin, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalicylic acid, Clopidogrel, Propranolol, Captopril, Salbutamol, Metformin, Ibuprofen ve

Paracetamol mevcudiyeti %80’in tizerinde ve yiiksektir.

Orijinal ilag mevcudiyeti, jenerik ilag mevcudiyetinden yiiksektir. Orijinal ve jenerik ilaclar
bulunan ilaglarin orijinal ilaglar1 eczanelerin %87,4’linde mevcutken, jenerik ilaglar1 eczanelerin
%65,7’sinde mevcuttur. Arastirmada, hem orijinal hem de jenerik ilaglan iilke ilag pazarinda
bulunan ilaglarin %82’sinin (Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide, Spironolactone,
Acetylsalicylic acid, Clopidogrel, Salbutamol, Ibuprofen) orijinal ilacinin jenerik ilacindan daha
fazla mevcut oldugu bulunmustur. Bu ilaglardan Bisoprolol, Amlodipine, Losartan, Furosemide,
Spironolactone, Acetylsalicylic Acid ve Clopidogrel kalp ve damar hastaliklarinda, Salbutamol
kronik solunum yolu hastaliklarinda ve Ibuprofen palyatif kanser bakiminda kullanilan temel
ilaglardandir. Bu durum daha ucuz olan jenerik ilaglar yerine daha pahali olan orijinal ilaglarin

satin alinacag1 ve SGK perspektifinden ilag harcamalarinin artacagi anlamina gelmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen 24 ilagtan 10 ilacin orijinal ilact; 3 ilacin ise jenerik ilact hi¢
bulunmamaktadir. Jenerik ilact hi¢ bulunmayan 3 ilag, Isosorbide dinitrate, Verapamil ve
Budesonide’dir. Koroner arter hastaligiin tedavisinde kullanilan Isosorbide dinitrate’in orijinal
ilact %93,7 oraninda mevcuttur. Isosorbide dinitrate’in jenerik ilact hi¢ bulunmasa da orijinal
ilacinin iyi diizeyde mevcut oldugu sdylenebilir. Verapamil %56,3 oraninda Budesonide ise

%31,7 oraninda mevcuttur. Verapamil ve Budesonide konusunda ise jenerik ilaglarinin hig
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bulunmamasina ek olarak orijinal ilaglarinin da diisiilk diizeyde mevcut olmasinin bu ilaglara

ulasilabilirligi kisitlayan 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

llgeler arasinda ilag mevcudiyetinin en diisiik oldugu ilceler sirasiyla Elmadag (%62,5), Ayas
(%66,6), Akyurt (%66,6) ve Giidiil (%70,8)’diir. Bu ilgelerin tamaminin sehir merkezine uzak
ilgeler oldugu bilinmektedir. Sehir merkezinden uzak ilgelerde ilag mevcudiyetinin daha diisiik
olmasina ek olarak, sehir merkezine yakin ilgelere kiyasla daha az sayida eczaneyi biinyesinde

bulundurdugu bilinmektedir.

Incelenen dért temel hastalik grubunda en fazla kalp ve damar hastaliklar1 ilaglari mevcut olup,
sirastyla palyatif kanser bakimi ilaglari, kronik solunum yolu hastaliklar ilaglar1 ve diyabet
ilaglar1 gelmektedir. Kalp ve damar hastaliklari ilaglarinin mevcudiyeti %85,96; kronik solunum
yolu ilaglarinin mevcudiyeti %58,6; palyatif kanser bakimu ilaclarinin mevcudiyeti %82,3diir.
Bu ilaglar, yiiksek mevcudiyet kategorisinde yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve palyatif kanser bakimi tedavisinde kullanilan ilaglarda, orijinal
ilaglarin, jenerik ilaglardan daha fazla mevcut oldugu bulunmustur. Diyabet ilaglarinin
mevcudiyeti ise %44,41 ve diisiiktiir. Diyabet ilaglarinda ise jenerik ilaglarin, orijinal ilaglardan
daha fazla mevcut oldugu bulunmustur. Arastirma kapsaminda incelenen kalp ve damar
hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve palyatif kanser bakimi tedavisinde kullanilan
ilaclarin  jenerik ilaglari, piyasada yeterince bulunmamaktadir. Bu durum ilaglarin

erisilebilirligini olumsuz etkilemektedir.

Fiyatlara iliskin sonuglar ise asagida siralanmaktadir:

Orijinal ilaglar i¢in medyan birim fiyat 0,621 iken; en disiik fiyatli jenerik ila¢ i¢in medyan
birim fiyatin 0,485 oldugu saptanmustir. Ilag mevcudiyetleri ile birlikte degerlendirildiginde,
hem orijinal hem de jenerik ilaglan iilke ila¢ pazarinda bulunan ilaglarda (ilaglarin %82’si)
orijinal ilaglarimin, jenerik ilaglarina gore daha fazla mevcut olmasi, daha pahali ilaglarin

piyasada daha ¢ok bulunmasi anlamina gelmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen ilaglarin %79’unun fiyati, uluslararasi referans fiyatlarindan

daha fazladir (MFO). Hastalik gruplarina gore degerlendirildiginde, kalp damar ilaglarinin
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%75’1, kronik solunum yolu ilaglarinin %50’si, diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglarinin
tamaminin  fiyati, uluslararasi referans fiyatlardan yiiksektir. Arastirma sonucunda
Acetylsalicylic acid ve Furosemide fiyatinin uluslararasi referans fiyatlara gore 9 kat;
Atenolol’iin 8,4 kat; Ibuprofen’in ve Paracetamol’un 7,3 kat; Enalapril’in 5 kat; Amlodipine’in
fiyatinin uluslararas1 referans fiyatlara gore 4 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
ilaglardan Acetylsalicylic acid, Furosemide, Atenolol, Enalapril ve Amlodipine koroner arter
hastalig1, hipertansiyon gibi kalp ve damar hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglardan olup
bu ilaglarin, uluslararasi referans fiyatlara gore cok daha pahali (4-9 kat) oldugu anlagilmaktadir.
Ibuprofen ve Paracetamol ise palyatif kanser bakiminda 6zellikle agri tedavisinde kullanilan
temel ilaglardandir. Palyatif bakimda agr1 tedavisi, uygun fiyath ilag kaynagi gerektirmektedir.
Bu amagla kullanilan baslica ilaglarin fiyatlarinin uluslararasi referans fiyatlara gére 7 kat daha
yiiksek olmasi, palyatif bakim tedavisinde kullanilan temel ilaglarin fiyatlar1 konusunun
problemli bir alan olduguna isaret etmektedir. Ayrica, Digoxin fiyati uluslararasi referans
fiyatlara gore 2,7 kat, Glibenclamide fiyat1 2,4 kat daha yiiksektir. Digoxin kalp yetmezligi,
Glibenclamide ise diyabet tedavisinde kullanilan temel ilaglardandir. Verapamil, Losartan,
Methyldopa, Spironolactone, Clopidogrel, Propranolol, Captopril, Budesonide, Gliclazide,
Metformin ve Diazepam ulusal fiyatlari, uluslararasi fiyatlara gore (1,5-2 kat) daha yiiksektir.
Bu ilaglardan Budesonide astim, Gliclazide ve Metformin diyabet, Diazepam ise palyatif
bakimda kullanilan ilaglardan olup geri kalan ilaglar kalp ve damar hastaliklariin tedavisinde
kullanilan ilaglardir. Ulusal ilag fiyatlar1 uluslararasi fiyatlardan daha diisiik olan ilaglar da
bulunmaktadir. Bu ilaglar, koroner arter hastalifi tedavisinde kullanilan Bisoprolol ve
Isosorbide dinitrate; hipertansiyon tedavisinde kullanilan Losartan ve Lisinopril; astm/KOAH

tedavisinde kullanilan Salbutamol’dur.

Aragtirma sonucunda orijinal ilaglarin MFO, jenerik ilaglardan daha yiiksek (%3’ten, %91’e
uzanan) ya da esit bulunmustur. Bisoprolol, Amlodipine, Furosemide, Clopidogrel, Metformin
ve Paracetamol igin orijinal ilaglarn MFO, jenerik ilaglardan yiiksektir. Bu ilaglardan
Metformin diyabet, Paracetamol palyatif kanser bakiminda agr1 tedavisinde kullanilmakta olup
diger dort ila¢ kalp ve damar hastaliklarinda kullanilmaktadir. Orijinal ve jenerik ilag farki en
yiiksek olan ilag Amlodipine’dir. Amlodipine, hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir ilag olup
orijinal ila¢ fiyat1 uluslararasi referans fiyatlardan 5,3 kat, jenerik ila¢ fiyat1 2,7 kat daha
yiiksektir. Metformin’in orijinal ilactnin MFO, jenerik ilag MFO’ndan %91 oraninda daha
pahalidir. Diyabet tedavisinde kullanilan Metformin’in ise, orijinal ilag¢ MFO 2,48 ve jenerik
ilag MFO 1,62 olup, orijinal ilacinin MFO, jenerik ilaca gore %53 daha yiiksektir. Bazi ilaglarda
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ise orijinal ve jenerik ilaglarin MFO esittir. Bu ilaglar; Losartan, Spironolactone, Acetylsalicylic

acid, Salbutamol ve Ibuprofen’dir.

Palyatif kanser bakimi ilaglarinin MFO 4,2 olup diger hastalik gruplarinin arasinda en yiiksektir.
Kalp ve damar hastaliklari ilaglarinin MFO 1,82; diyabet ilaglarinin ise 1,74’tiir. En diigiik
MFO’na sahip hastalik grubunu ise kronik solunum yolu hastaliklarinin (1,16) tedavisinde
kullanilan ilaglar olusturmaktadir. Hastalik gruplari arasinda dikkat ¢eken grup, palyatif kanser
bakimi ilaglaridir. Bu ilaglar arasinda Diazepam ulusal fiyati, uluslararasi fiyatlardan 1,76 kat
yiiksekken, Ibuprofen ve Paracetamol ulusal fiyatlari, uluslararasi fiyatlardan 7 kat yiiksek
olmasi nedeniyle ortalamayi yiikseltmektedir. Kiiresel olarak palyatif bakima ihtiyact olan
hastalarin ¢ok kiiciik bir boliimiiniin bu hizmeti aldigi diisiiniildiigiinde ilag fiyatlarinin
uluslararas1 fiyatlara gore daha yiiksek olmasi hizmete erisimin Oniinde bir engel olarak
diisiiniilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarda ve kronik
solunum yolu hastaliklarinda en diisiik fiyatli jenerik ilaglar i¢in MFO ile orijinal ilaglarin MFO
esittir. Diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglari icin ise orijinal ilaglarin MFO jenerik ilaglarin

MFO’dan daha yiiksektir.

Satin alinabilirlige iliskin sonuglar asagida siralanmaktadir:

Satin alinabilirlik, ilacin bir aylik tedavisi i¢in ka¢ giin ¢aligilmasi gerektigi anlamina
gelmektedir. Satin alinabilirlik degerinin 1’den diigiikk olmasi ilacin satin alinabilir oldugu
anlamina gelirken, 1’den yiiksek olmasi ise satin alinabilir olmadigi anlamina gelmektedir.
Arastirma sonucunda, ilaglarin tamaminin satin aliabilir oldugu yani ilaglar1 satin alabilmek
icin bir giinliik asgari iicret miktar1 olan 94%’den daha az iicret 6denmesi gerektigi bulunmustur.
llaglarin tamann satin alinabilir olsa da asgari iicret iizerinden satin almabilirligin hesaplanmasi
s0z konusu oldugundan, niifusun bir kisminin ¢ok daha az kazanabilecegi diisiliniilerek bu

degerlerin iyimser sonuglara yol acabilecegi belirtilmelidir.

Incelenen ilaglar arasinda satin alinabilirli§i en zor olan ilag 0,76 giinliik satin almabilirlik
degeriyle Ibuprofen’dir. Ibuprofen’in bir aylik tedavisi igin 71,5b {icret o6denmesi
gerekmektedir. Ibuprofen, palyatif bakim tedavisinde, agriya yonelik semptomlar tedavi etmek

amaciyla kullanilmaktadir. fla¢ satin alinabilir olarak degerlendirilse de, diger ilaglar arasinda
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satin alnabilirlik degeri riskli olarak degerlendirilebilir. Kalp ve damar hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan; Verapamil, Losartan, Clopidogrel ve kronik solunum yolu hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan Budesonide’in bir aylik tedavisi i¢in de yarim giinliik iicretten (471 ’den)
daha fazla {icret gerekmektedir. Satin alinabilirlik degeri en diisiik ilaglar dolayisiyla satin
almabilirlik acisindan en uygun ilaglar arasinda ise Acetylsalicylic acid (0,05 giin),
Glibenclamide (0,08 giin), Digoxin (0,08 giin), Paracetamol (0,09 giin), ve Diazepam (0,09 giin)

sayilabilir.

Orijinal ilaglar satin almak icin ¢alisilmasi gereken giin sayis1 jenerik ilaglardan daha yiiksek
(%3- %091 arasi) ya da esit bulunmustur. Jenerik ilaglarin satin alinabilirlik degeri orijinal
ilaglara gore daha yiiksektir. Clopidogrel, akut koroner sendrom tedavisinde kullanilan bir ilag
olup orijinal ilacin bir aylik tedavisini satin almak i¢in bir giine yakin (0,70 giin) ¢alismak
gerekirken, jenerik ilacin bir aylik tedavisini satin almak i¢in yaklagik yarim giinliik (0,53 giin)
iicret gerekmektedir. Buna ek olarak; koroner arter hastalig1 tedavisinde kullanilan Bisoprolol,
hipertansiyon tedavisinde kullanilan Amlodipine, kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan
Furosemide, diyabet tedavisinde kullanilan Metformin ve palyatif kanser bakiminda kullanilan

Paracetamol’un jenerik ilaglari, orijinal ilaglarina gore daha satin alinabilirdir.

Kalp ve damar hastaliklar ilaglarindan satin alinabilirlik agisindan en dezavantajli iki ilag 0,64
giinliik ticret ile Losartan ve Clopidogrel; en avantajli ilag ise 0,05 giinlik tcret ile
Acetylsalicylic acid’tir. Kronik solunum yolu hastaliklar1 ilaglarindan en avantajli ilag 0,17
giinliik Ucret ile Salbutamol iken; en dezavantajli ilag ise 0,52 giinliik ticret ile Budesonide’dir.
Diyabet ilaglarindan en avantajli ilag 0,08 giinliik iicret ile Glibenclamide; en dezavantajli ilag
ise 0,47 giinliik ticret ile Gliclazide’dir. Palyatif kanser bakimi ilaglarindan en avantajli ilag 0,09

glinliik ticret ile Paracetamol; en dezavantajli ilag ise 0,76 glinliik ticret ile Ibuprofen’dir.

flgelere gore ilaglarin satin alinabilirligi konusunda genel bir egilimden sdz etmek miimkiin
degildir. Kalp ve damar hastaliklarinda kullamilan ilaglardan Bisoprolol, Isosorbide dinitrate,
Digoxin, Enalapril, Losartan, Methyldopa, Furosemide, Spironolactone, Acetylsalicylic acid,
Clopidogrel, Propranolol ve Captopril’in satin alinabilirligi konusunda ilgeler arasinda bir fark
goze carpmamaktadir. Koroner kalp hastalifi tedavisinde kullanilan Verapamil satin
almabilirligi konusunda en avantajh ilge (0,16 giinliik iicret) Pursaklar’dir. Diger ilgelerde
Verapamil’in bir aylik tedavisini satin alabilmek icin genel olarak yarim gilinden daha fazla

(0,62 giinliik ticret) calisilmas1 gerekmektedir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan Amlodipine
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satin almabilirligi konusunda en avantajli ilge Mamak’tir. Mamak’ta ilacin bir aylik tedavisini
satin almak i¢in 0,1 giinliik ticret gerekmektedir. Ancak Elmadag ve Kalecik’te 0,24 giin (¢eyrek
giin) calismak gerekmektedir. Atenolol satin alinabilirligi konusunda en avantajli ilgeler 0,16
giinliik ticret ile Yenimahalle, Pursaklar ve Ayas’tir. Diger ilgelerde ise Atenolol’un bir aylik
tedavisi i¢in genel olarak 0,26 giinliik iicret gerekmektedir. Lisinopril satin alinabilirligi
konusunda ise en dezavantajli ilge 0,58 giinliik iicret (yarim giinden fazla) ile Bala’dir. Diger

ilcelerde genel olarak Lisinopril bir aylik tedavisi 0,30 giinliik {icret gerektirmektedir.

Budesonide, Glibenclamide ve Paracetamol satin alinabilirligi konusunda ilceler arasinda bir
fark gbze carpmamaktadir. Salbutamol satin alinabilirligi konusunda en dezavantajli ilgeler
Mamak, Kecioren, Pursaklar, Bala ve Nallthan’dir (0,17 giinliik iicret). Gliclazide’in satin
almabilirligi konusunda en avantajli ilge 0,22 giinliik {icret ile Polath olup diger il¢elerde 0,47
giinliik ticret gerekmektedir. Ibuprofen’in satin alinabilirligi konusunda en avantajl ilge 0,57
giinliik ticret ile Ayas’tir. Diger ilcelerde Ibuprofen bir aylik tedavisi genel olarak 0,76 giinliik
iicret gerektirmektedir. Diazepam satin alinabilirligi konusunda en dezavantajhi ilgeler Mamak,

Kegioren, Camlidere, Elmadag ve Bala’dir (0,12 giinliik iicret).

Kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve palyatif kanser bakimi ilaglari i¢in jenerik ilaglarin
orijinal ilaglara gore satin alinabilirlik agisindan daha avantajli oldugu bulunmustur. Ayrica hem
toplam, hem de orijinal ilaglarm satin alabilirlik degeri incelendiginde en satin alinabilir

ilaglarin kronik solunum yolu hastaliklariin tedavisinde kullanilan ilaglar oldugu bulunmustur.

Karsilagtirmali analizlere iliskin sonuglar agagida siralanmaktadir:

Diyabet tedavisinde kullanilan temel bir ila¢ olan Glibenclamide en satin alinabilir ilag olmasina
ragmen, incelenen ilaglar arasinda en az mevcut olan ilagtir. Palyatif kanser bakiminda
kullanilan Diazepam’da, en satin alinabilir ilaglardan olup diisiik diizeyde mevcuttur. Bir ilacin
satin alinabilir olmasi erisim agisindan yeterli degildir. Budesonide ve Gliclazide ise hem satin
alabilirligi nispeten daha yiiksek hem de mevcudiyeti diisiik ilaglar arasindadir. Bu ilaglarin da
yeterince bulunmadigi soylenebilir. Temel ilaglar, niifusun ¢ogunlugunun saglik ihtiyaglarini
karsilayan ilaglar olarak belirtilmekte ve saglik sistemlerinde her zaman uygun fiyatli olmasi ve

yeteri kadar mevcut olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Mevcudiyeti yiiksek olup satin alabilmek i¢in nispeten daha az giinliik ticret gerektiren ilaglarin
¢ogunu kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan ilaglar olugturmaktadir (Acetylsalicylic acid,
Furosemide, Isosorbide dinitrate, Captopril, Spironolactone, Bisoprolol, Digoxin, Propranolol,
Atenolol). Ilaclarin satin alinabilir olmasina ek olarak, yiiksek diizeyde mevcut olmasi istenen
bir durumdur. Bu durumda olan diger ilaglar, palyatif bakimda agr1 tedavisinde kullanilan
Paracetamol, astim/KOAH tedavisinde kullanilan Salbutamol ve diyabet tedavisinde kullanilan

Metformin’dir.

Uygun maliyetli ilaglarin mevcudiyetini artirmak ve satin aliabilirliklerini iyilestirmek kronik
hastaliklarm yénetiminde oldukca onemli stratejilerdir. ilaglarin fiyati, mevcudiyeti ve satin
almabilirligi ilaca erigimi etkileyen 6nemli bilegenlerdir. Aragtirma kapsaminda incelenen ilaglar
arasinda fiyatlarin yiiksek, mevcudiyetin diisiik oldugu ilaglar oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Glibenclamide ve Diazepam hem diisiik mevcudiyet gosteren hem de ulusal ilag fiyatlari
uluslararasi fiyatlara gore daha yiiksek olan ilaglardandir. Diyabet ve palyatif bakim tedavisinde
kullanilan bu ilaglarin uygun fiyatli olmamasinin yani sira bulunamamasi ilaca erisim

konusunda sorun teskil edecektir.

Kalp ve damar hastaliklari ilaglarindan Lisinopril, Losartan, Isosorbide dinitrate ve Bisoprolol;
kronik solunum yolu ilaglarindan Salbutamol, yiiksek mevcudiyet ve disik MFO
kategorisindedir. Bu kategoride olan ilaglar arasinda mevcudiyeti en yiiksek olan ilag koroner
arter hastaligi tedavisinde kullanilan Bisoprolol’diir. Bisoprolol neredeyse eczanelerin
tamaminda bulunmaktadir (%99,4). Ayrica, ulusal ilag fiyat1 uluslararasi referans fiyatlardan
daha dusiiktir (MFO:0.92). Benzer sekilde, hipertansiyon tedavisinde kullanilan Losartan
neredeyse eczanelerin tamaminda (%94) bulunmakta olup ulusal ilag fiyati uluslararasi referans
fiyatlardan daha dusiiktiir (MFO:0.95). Bu ilaglarin yiiksek diizeyde mevcut olmast ve uygun

fiyatli olmasi temel ilag yaklagimina uygundur.

Yiiksek mevcudiyet ve yiiksek fiyat kategorisinde ise kalp ve damar hastaliklar ilaglarindan
Clopidogrel, Captopril, Propranolol, Spironolactone, Verapamil, Methyldopa, Digoxin,
Amlodipine, Enalapril, Atenolol, Furosemide ve Acetylsalicylic acid; diyabet ilaglarindan
Metformin; palyatif kanser bakimi ilaglarindan Paracetamol ve Ibuprofen yer almaktadir. Bu

ilaglar yiiksek diizeyde mevcut olsa da, ulusal fiyatlar1 uluslararasi referans fiyatlara gore
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yiiksek olan ilaglardandir. Belirtilen ilaglarin, mevcudiyetlerinin yiiksek olmasi ilaca erisim igin

olumlu olsa da, ilaglarin fiyatlar1 konusunda problemli alanlar oldugu anlagilmaktadir.

Bu arastirmanin sonugclari, ilaglar1 daha uygun fiyath ve erisilebilir kilmak i¢in bir dizi
politikanin uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Arastirmada elde edilen sonuglardan yola
cikarak, kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan temel ilaglarin mevcudiyetini, fiyatini ve

satin alinabilirligini iyilestirmek i¢in asagidaki onerilerde bulunulmaktadir:

llaglarin tamami satin almabilir olsa da, daha uygun fiyata satilan jenerik ilaglarn
mevcudiyetinin artirilmasinin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle jenerik ilaglarin

piyasaya katilimi tesvik edilmeli ve mevcudiyeti yayginlastirilmalidir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen kronik hastaliklar, genellikle yasam boyu kullanilmasi
gereken ilaglarla uzun siireli tedavi gerektirmektedir. Bu ilaglarin bulunabilir olmasinin, hem
kiiresel hem de ulusal bir sorumluluk olarak goriilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Kronik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan temel ilaglardan, mevcudiyeti diisilk bulunan ilaglarin

mevcudiyeti yayginlastiriimali, DSO tarafindan nerilen en az %80 diizeylerine ¢ikariimalidr.

Bu aragtirmanin verilerinin toplanmasi esnasinda, eczacilar esdeger ilag ve orijinal ilag arasinda,
etkinlik agisindan bir fark olmadiginin toplum tarafindan yeterince bilinmedigini ifade
etmislerdir. Eczacilar, toplumun esdeger ilag ile ilgili yeteri kadar bilgisi olmamasi sebebiyle
genel anlamda esdeger ilaca karsi olumsuz bir tutum sergiledigini belirtmislerdir. Bu konuda
hem medyada hem de tedavi eden hekim tarafindan uygun bir bilgilendirme saglanmasinin
toplumda esdeger ilacin kabuliinii artiracagi diisiiniilmektedir. Farkindaligi artirict
miidahalelerin yan1 sira saglik hizmet sunucular1 ve toplumun jenerik ilaglara yonelik tutumlari

iizerine arastirmalar yapilmasi da onerilmektedir.

[lacin markasindan ziyade etken maddesinin énemli oldugu fikrinin benimsenmesine ydnelik
atilacak bir diger adim, birgok iilkede uygulanan etken maddeyle receteleme uygulamasidir. Bu

sayede, ila¢ harcamalarinin diisecegi, SGK iizerindeki yiikiin azalacagi ve hekimlere yonelik
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ilag firmalarinin uygulamalarinin sonlanacagi, recetelemenin etik agidan daha uygun hale
gelecegi diisliniilmektedir. Buna ek olarak, hasta finansal agidan da korunacak, ilaca erigimi
artirilacaktir. Diistik fiyath jenerik ilaglarin recete edilmesini saglamak amaciyla ticari marka
adiyla degil, Uluslararas1 Miilkiyete Konu Olmayan Isim kullanilarak recete yazma

uygulamasina ge¢ilmesi Onerilebilir.

Glinlimiiz kosullarina uygun yeni bir ulusal temel ilag listesinin olusturulmasi ve degisen
ihtiyaclar dogrultusunda diizenli olarak giincellenmesi Onerilebilir. Ayrica, kronik hastaliklar
icin kanita dayali secime dayali ulusal klinik tedavi kilavuzlarimin gelistirilmesi ve bu

kilavuzlarin temel ilag listeleri ve geri 6deme ile iliskilendirilmesi diisiiniilebilir.

Politikalarin ilag¢ fiyatlar1 ve mevcudiyeti tizerindeki etkilerini izlemek i¢cin benzer aragtirmalar
diizenli araliklarla uygulanabilir. Arastirma genisletilerek Tiirkiye’nin diger birgok ilinde
kapsamli bir arastirma yapilabilir. Bunun yani sira, farkli ilag gruplar segilerek aragtirmalar

yapilabilir.
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EK 1. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA FORMU

GONULLU KATILIM FORMU

Sayin katilimet,

Bu form “’Kronik Hastalik Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin Mevcudiyeti, Fiyat:1 ve Satin
Alnabilirligi’nin ~ Belirlenmesi’> isimli bilimsel c¢aligmaya veri saglamak amaciyla
olusturulmustur. Bu arastirma ile Ankara’da bulunan eczanclerde kronik hastalik tedavisinde
kullanilan temel ilaglarin mevcudiyetini, fiyatini ve satin alinabilirligini degerlendirmek
amaclanmaktadir.

Bu arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler almnustir.
Aragtirmanin amacina ulagmasi bilgilerin eksiksiz olarak doldurulmasina baglidir. Formda yer
alan bilgilerin sizler tarafindan eksiksiz olarak doldurulmasi arastirmanin gercek sonuglari
yansitabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
toplanan veriler sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, kisilik haklarina zarar
verecek sekilde tiglincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir
ya da caligmanin her hangi bir asamasinda katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Bu bilgileri
okuduktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu doldurunuz. Calisma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz. Degerli zamaniniz
ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Ars. Gor. Gokcen OZLER

Ankara Universitesi, SBF, Saglik Yonetimi
Bolimii

Tel: 0312-381-23-50

E-mail: gozler@ankara.edu.tr

Sorumlu Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Oguz ISIK

Hacettepe  Universitesi  IIBF,  Saglik
Y 6netimi Boliimii

Tel: 0312-297-63-56


mailto:gozler@ankara.edu.tr

Ila¢ Fiyat1 ve Mevcudiyeti Veri Toplama Formu

Tarih :
Mahalle/llge Ada :
Eczane Adi (Istege Bagh):

Asagida kronik hastalik tedavisinde kullanilan temel ilaglar yer almaktadir. Bu ilaglardan tabloda yer alan orijinal marka tesisinizde mevcutsa evet degilse hayir
yaziniz. Ayrica bu ilag i¢in elinizde bulunan en diisiik fiyatli jenerik esdeger iiriinii ve iireticisini yazimz. Ilgili ilacin 6nerilen paket boyutu tabloda yer almaktadir. Her
iki ilag tiirii i¢inde tesisinizde varsa belirtilen paket boyutunun fiyati yoksa ayni {iriiniin farkli paket boyutunun fiyatini veriniz.

Bulunan paket boyutu ve bulunan paket fiyati tesiste bahsedilen ilag ya da jenerigi varsa yazilmalidir yoksa yazilmasina gerek yoktur.

En diisiik fiyatli jenerik esdeger iirlin: Tesiste belirlenecektir.
Bulunan Paket Fiyati: Sigorta tarafindan bedeli 6denmeden dnceki net ilag paket fiyatini ifade etmektedir.
Birim Bagina Fiyat: Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.

Uluslararasi
miilkiyete konu ila¢ Tiirii Marka veya Uretici Mevcut Onerilen Bulunan Bulunan Birim Basina Fiyat Yorumlar
olmayan isim, Uriin ismi Evet/Hayir Paket Boyutu | Paket Boyutu Paket Fiyati (4 ondahk
dozaj formu, basamak)
giicii
Bisoprolol 5 mg | Orijinal Marka Concor Merck-Daicht 30 kapsiil/tablet bagina:
kapstil/tablet
En distik fiyatl 30 kapsiil/tablet bagia:
jenerik
Isosorbide Orijinal Marka Isordil Wyeth-Ayerst 50 kapsiil/tablet bagina:
dinitrate 5 mg
kapstil/tablet
En distik fiyatl 50 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
Verapamil 40 Orijinal Marka Isoptin Abbott 30 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En disiik fiyath 30 kapsiil/tablet bagima:
jenerik

eVl



Digoxin 0,25 Orijinal Marka Lanoxin GSK 50 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En disiik fiyath 50 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Amlodipine 5 Orijinal Marka Norvasc Pfizer 30 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En disiik fiyath 30 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Enalapril 5 mg Orijinal Marka Renitec Merck 20 kapsiil/tablet bagina:
kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 20 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Losartan 50 mg | Orijinal Marka Cozaar Merck 28 kapsiil/tablet bagina:
kapstil/tablet
En distik fiyatl 28 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
Methyldopa 250 | Orijinal Marka Aldomet MSD 30 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 30 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Furosemide 40 Orijinal Marka Lasix Sanofi 12 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En distik fiyatl 12 kapsiil/tablet bagina:
jenerik
Spironolactone Orijinal Marka Aldactone Searle 20 kapsiil/tablet bagina:
25 mg
kapstil/tablet
En disiik fiyath 20 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
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Acetylsalicylic Orijinal Marka Coraspin Bayer 20 kapsiil/tablet bagina:
acid 100 mg
kapsiil/tablet
En disiik fiyath 20 kapsiil/tablet bagina:
jenerik
Clopidogrel 75 Orijinal Marka Plavix Sanofi 28 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En disiik fiyath 28 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Atenolol 50 mg Orijinal Marka Tenormin AstraZeneca 28 kapsiil/tablet bagina:
kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 28 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Propranolol 40 Orijinal Marka Inderal AstraZeneca 50 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En distik fiyatl 50 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
Captopril 25 mg | Orijinal Marka Capoten BMS 50 kapsiil/tablet bagina:
kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 50 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Lisinopril 10 mg | Orijinal Marka Zestril AstraZeneca 28 kapsiil/tablet bagima:
kapsiil/tablet
En distik fiyatl 28 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
Budesonide 200 | Orijinal Marka Pulmicort AstraZeneca 100 Doz bagina:
mcg/doz inhaler
En disiik fiyath 100 Doz bagina:
jenerik
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Salbutamol 100 | Orijinal Marka Ventoline GSK 200 Doz bagina:
mcg/doz inhaler
En disiik fiyath 200 Doz bagina:
jenerik
Gliclazide 80 Orijinal Marka Diamicron Servier 60 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En disiik fiyath 60 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Metformin 500 Orijinal Marka Glucophage Merck 100 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 100 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Glibenclamide 5 | Orijinal Marka Daonil Sanofi-Aventis 100 kapsiil/tablet basia:
mg kapsiil/tablet
En diisiik fiyath 100 kapsiil/tablet bagina:
jenerik
Ibuprofen 400 Orijinal Marka Brufen Abbott 20 kapsiil/tablet bagina:
mg kapsiil/tablet
En distik fiyatl 20 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
Paracetamol Orijinal Marka Panadol GSK 24 kapsiil/tablet bagina:
500 mg
kapstil/tablet
En diisiik fiyath 24 kapsiil/tablet basina:
jenerik
Diazepam 5 mg | Orijinal Marka Valium Roche 50 kapsiil/tablet bagina:
kapstil/tablet
En disiik fiyath 50 kapsiil/tablet bagima:
jenerik
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EK 2. ILACLARIN ULUSLARARASI REFERANS FIYATLARI
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L. Uluslararasi
Hastalik Ilag Ismi Referans

Fiyati
1 Koroner arter hastaligi Bisoprolol 5 mg kapsiil/tablet 0.0912
2 Koroner arter hastalig Isosorbide dinitrate 5 mg kapsiil/tablet 0.0276
3 Koroner arter hastaligi Verapamil 40 mg kapsiil/tablet 0.0366
4 Kalp yetmezligi Digoxin 0,25 mg kapsiil/tablet 0.0101
5 Hipertansiyon Amlodipine 5 mg kapsiil/tablet 0.0158
6 Hipertansiyon Enalapril 5 mg kapsiil/tablet 0.0104
7 Hipertansiyon Losartan 50 mg kapsiil/tablet 0.1151
8 Hipertansiyon Methyldopa 250 mg kapsiil/tablet 0.0324
9 Kalp yetmezligi Furosemide 40 mg kapsiil/tablet 0.0061
10 | Kalp yetmezligi Spironolactone 25 mg kapsiil/tablet 0.0405
11 | Akut koroner sendrom ﬁ; ;Stgll/stzlli%"c acid 100 mg 0.0021
12 | Akut koroner sendrom Clopidogrel 75 mg kapsiil/tablet 0.1800
13 Koroner arter hastaligi Atenolol 50 mg tablet 0.0107
14 | Koroner arter hastaligi Propranolol 40 mg tablet 0.0069
15 Koroner arter hastaligi Captopril 25 mg tablet 0.0246
16 | Hipertansiyon Lisinopril 10 mg tablet 0.0884
17 | Astim Budesonide 200 mcg/doz inhaler 0.0188
18 | Astim/KOAH Salbutamol 100 mcg/doz inhaler 0.0092
19 Diyabet Gliclazide 80 mg kapsiil/tablet 0.0487
20 | Diyabet Metformin 500 mg kapsiil/tablet 0.0150
21 Diyabet Glibenclamide 5 mg kapsiil/tablet 0.0057
22 E:g;ttinblfr‘l‘mm diger yaygm | 1 1orofen 400 mg kapsiil/tablet 0.0118
23 f:g;gfn'ﬁfmm diger yaygin | b, acetamol 500 mg kapsiil/tablet 0.0044
24 Palyatif bakimin diger yaygin Diazepam 5 mg kapsiil/tablet 0.0096

semptomlari




EK 3. TEDAVI STANDARTLARI

Durum

ilac ismi

Tedavi Programm

Kalp ve Damar Hastahklar1

1 Koroner arter hastaligi Bisoprolol 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
2 Koroner arter hastalig iz(;ssoﬁrbtigslgtinitmte > mg 1 kap/tabx3x30=90
3 Koroner kalp hastaligt Verapamil 40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90
4 Kalp yetmezligi Digoxin 0,25 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30 =30
5 Hipertansiyon Amlodipine 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
6 Hipertansiyon Enalapril 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
7 Hipertansiyon Losartan 50 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
8 Hipertansiyon Methyldopa 250 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
9 Kalp yetmezligi Furosemide 40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
10 Kalp yetmezligi Eg)g?ﬂgiﬁgne 25mg 1 kap/tabx1x30=30
11 Akut koroner sendrom ?:;;g{f;ﬁgic acid 100 mg 1 kap/tabx1x30=30
12 Akut koroner sendrom Clopidogrel 75 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
13 Koroner arter hastaligi Atenolol 50 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
14 Koroner arter hastaligi Propranolol40 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx4x30=120
15 Koroner arter hastalig Captopril 25 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
16 Hipertansiyon Lisinopril 10 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
Kronik Solunum Yolu Hastaliklari
17 Astim Budesonide 200 mcg/doz inhaler 1 inhaler 200 doz
18 Astim/KOAH Salbutamol 100 mcg/doz inhaler 1 inhaler 200 doz
Diyabet
19 Diyabet Gliclazide 80 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
20 Diyabet Metformin 500 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90
21 Diyabet Glibenclamide 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60
Palyatif Kanser Bakim
22 Palyatif bakimmn diger yaygin Ibuprofen 400 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx3x30=90
semptomlari

23 ::gs:;;blzl;:mm diger yaygmn Paracetamol 500 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx1x30=30
24 | Palyatifbakimindiger yayem | pyoeonm 5 mg kapsiil/tablet 1 kap/tabx2x30=60

semptomlari
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Yukarida bashg: gosterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam 127 sayfalik kismuna iliskin, 20/06/2022 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli

intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére,
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