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ONSOz

Diinya Saglik Orgiiti saghgin tanimini; “sadece hastalik ve

sakathgin olmayigi degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali

olarak yapmistir .

Saglik hizmeti; “toplumun tum bireylerine, var olan butun
uretim sureglerinde, ayirimsiz olarak ve egitlik¢i bir bigimde sagligi
toplumsal bir esenlik hali olarak kazandiran ve sunan kamusal hizmet
alaninin tiim etkinlikleri” olarak tanimlanabilir @. Saglik hizmetine erisim

ise her vatandasin hakkidir. T.C. Anayasasi 56. maddesine gore;

o Herkes, saglikh ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir.

e Cevreyi gelistrmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

e Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig icinde
surdirmesini saglamak; insan ve madde gucunde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini duzenler.

e Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

e Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin

kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.



Saglik harcamalarinin her gegen gun artmasi, saglik hizmeti
sunumunun finansal surdurulebilirlik cercevesinde kalmasini
zorlastirmaktadir.  Saglik harcamalari igerisinde ila¢g vazgecilemez bir
unsurdur. Bu tezin konusu olan antibiyotiklerin, uygun olmayan
durumlarda kullanimi hem 6nemli bir halk saghgr sorunudur hem de saghk

butgesinde ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Arastirmanin  sonuglarinin, konusu ile ilgili olarak;
farmakoekonomik, farmakoepidemik calismalara katki saglamasini,
bdlgesel bazda antibiyotik tliiketim artislarinin ve enfeksiyon nedenlerinin
irdelenerek temel saglik hizmetlerinin gug¢lendirilmesini ve toplumun saglik

dizeyine katki saglamasini dilerim.

Ecz. irem MUHURCU
Ankara, 2013

Xi



1. GIRIS

Saglik harcamalarindaki hizli artig, saglik sektorine
ekonomik anlamda onemli bir konum kazandirmigtir. Tarkiye'de toplam
saglik  harcamalarinin  yaklagik  Ugte  birini, ilag  harcamalari
olusturmaktadir. Tirkiye ve Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Teskilati
(OECD) olgeklerindeki neredeyse tum Uulkelerde son 20 yildaki ilag
harcamalarinda artis gdzlemlenmistir . 2000-2010 yillari antibiyotik
tiketim raporu istatistik tablosunda Yunanistan en fazla antibiyotik
tuketimin goraldugu ulkedir @, OECD Ulke istatistiksel profili: Turkiye
2011-2012 incelemesinde ise 2003-2010 wyillari arasinda saghk
harcamalarinin arttigi goriilmektedir ®. Saglik hizmetine erisimin artmasi,
yeni ve daha pahall tedavilere yonelme, yaslanan nufus, yasam tarzi ve

kronik hastaliklar buna neden olarak sayilabilir.

Saglik Bakanli§i saglik sektorinde genel ekonomi igerisinde
en buyuk satin alici ve tedarik¢i konumundadir. Saglik Bakanhgi yatakl
tedavi kurumlarinda ila¢g harcamalari igerisinde antibiyotikler, serumlardan

sonra en fazla tuketilen ilag grubudur (Tablo 1).

Antibiyotikler, bakteriler, funguslar ve aktinomisetler gibi
cesitli mikroorganizma turleri tarafindan biyosentez edilen ve diger
mikroorganizmalarin gelismesini onleyen ya da onlari 6ldiren kimyasal

maddelerdir ©.

Toplumda siklikla kullanilan ilaglar olan antibiyotiklerin
gerekli olmayan durumlarda recgete edilmesi ve daha da olumsuz olarak

halkin kendi kendine antibiyotik kullanmasi, antibiyotiklere direnci
1



artirmakta, direngli  patojen  mikroorganizma suslariyla  gelisen
enfeksiyonlarin tedavisi glclesmekte ve her gegen gun kamu

maliyesindeki yuku artmaktadir.

Direng (rezistans) bakteri ve diger mikroorganizmalarin bir
Ozelligi olup genel anlamiyla onlarin kemoterapdétik ilag tarafindan
etkilenmemesi  demektir.  Klinikte kullanilan  anlamiyla, patojen
mikroorganizma veya susunun, kemoterapdtik ilacin kullanildigr doz
araliginda serumda meydana getirdigi konsantrasyon duzeyinde, ilag
tarafindan etkilenmemesi demektir ©. Antibiyotik kullaniminda amag;

maksimum tedavi etkinligi ve minimum direng gelistirme riski olmalidir.

Ayaktan tedavide antibiyotiklerin asiri kullanimi tgesitli toplum
kesimlerinde antibiyotige direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasina ve
yayllmasina katkida bulunmustur. En tehlikelisi son 20 yilda
Streptococcus pneumoniae bakterisinde gozlenen penisilin direnci salgini
artisidir. Bu durum ABD'de menenijit ve sepsis’in 6nde gelen nedenidir ve
en fazla ¢ocuklarda olmak Uzere otitis media’nin %401 (yillik 10 milyon
vaka) ve toplum kokenli pnoémoni'nin yaklagsik %50'si olarak

hesaplanmistir ).

Antibiyotik direncinin gelismesini etkileyen risk faktorleri;
ayaktan veya vyatan hastalarda, terapdtik veya proflaktik olarak
antibiyotiklerin asin ve akilci olmayan kullanimi, antibiyotiklerin tarim-
haycavncilik endustrisinde 0Ozellikle gida Uretiminde kullaniimalari,
kanmitlanmig ve etkili onleyici enfeksiyon kontrol kullanimi eksikligi (el
ylkama, antibiyotik kullanim kisittamalari ve direngli enfeksiyonlar

hastalarin diizglin bir yalitim gibi 6énlemler) ve direngli bakteriler ile super
2



enfeksiyon gelismesine neden olabilecek, invaziv girigsimlerin, protez

cihazlarinin ve benzeri mudahalelerin artigi seklinde siralanabilir ©;

Bakterilerin rezistans kazanmasi olasiligini azaltmak igin;
dogru antibiyotigin, uygun farmasotik sekil ve uygulama yoluyla, etkin
dozda, optimum araliklarla, uygun sureyle ve dogru tani sonrasi verilmesi
gerekmektedir. Kemoterapétik ilaglara kargi bakterilerde rezistans
olusmasinin hekimlik pratigi agisindan sakincalari sunlardir®.

e Alisildik ilaglarla yapilan tedavinin basarisiz kalmasina
neden olur; bu durum hastaneye yatirma zorunlulugunu ve orada kalis
suresini arttirir.

e Alisildik dozlar etkin olmadigi i¢cin dozun arttirimasina ve
tedavi suresinin uzamasina yol acgar; sonugta hastada yan tesir olasiligi
artar ve tedavinin gesitlenmesi gerekir ve parasal maliyeti ylkselir.

e Henuz rezistans olusmamis, pahall ve bazen de daha toksik
olan yeni ilaglarin kullaniimasini veya bircok ilacin kombine olarak
kullaniimasini gerektirir; bu da hem Klinik riskler hem de tedavinin

maliyetini arttirir.

Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmasi, yaygin ve yanls
kullanilan ilaglar, ampirik ve profilaktik kullanim sorunlar ve
harcamalarinin saptanmasi antibiyotik kullaniminin iyilestirimesine yonelik
énemli miidahalelerden biridir ©. lla¢ utilizasyonu bakimindan antibiyotik
tuketimlerinin retrospektif analizini hedefleyen bu tez ¢alismasinda, 2010
ve 2011 yillarinda kullanilan ila¢ tuketimleri ve antibiyotik tluketimleri
incelemesi yapilacak ve konuyla ilgili farmakoekonomik kavramlar

irdelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meta Olarak ilac

Dunya Saglk Orguti ilaci “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alanin yararina degistirme (tedavi ve proflaksi) veya incelemek
(tan1) amaciyla kullanilan veya kullanilmasi dngorulen bir madde veya

Grin” olarak tanimlanmaktadir 9.

iktisadi agidan ilag kavrami degerlendirildiginde ise aslinda
kullanim degerine sahip, para karsihginda alinip satilan bir metadir?.
Meta, en yalin bigimiyle, degisim igin Uretilen bir emek urunu olarak
tanimlanmaktadir. llag 6zgiin yapisi, 6zellikleri ve islevi bir yana
kondugunda herhangi bir meta, mal veya iriinden farkli degildir V. ilacin
nasil bir meta oldugu kavrami, malin cinsi ve mala olan talep esnekligi

bakimindan degerlendiriimesi ile mumkundar.

Mal genis anlamda insanin gereksinimlerini kargilayan ve
degisim icin Uretilen maddi varliktir. Mallar serbest ve iktisadi olarak ikiye
ayrilir. Serbest mallar; hicbir emek sarf edilmeden elde edilen mallardir
(6rn. gines 11§91, hava, deniz). iktisadi mallar ise emek sarf edilerek
(Uretilerek) elde edilen mallardir. Mallar; tiketim mallari, dayanikh tiketim

mallari ve yatirim mallari olarak da siniflandirilabilir 2,



Bu baglamda ilag; dogrudan ihtiyaci kargilayan iktisadi bir
tuketim maldir. Maddi bir nesne olarak ve kullanimi sirasinda
g6rdiguimuz bir bicime sahiptir ve buna da farmasoétik sekli denmektedir.
Bir farmasotik sekil halindeki ilag, tipki diger mallar gibi bir gereksinimi
gidermek amaciyla kullaniimaktadir. llag; insani ya hastaliklardan korumak
veya hastaligin tanisi ve/veya sagaltiminda kullaniimasi 6zelliklerini ve
degerini tasir. Ancak farkli hastaliklarin teshis ve tedavisi yine farkli
ilaclarla yapilabilir. llacin kullanim degerindeki bu farka “farmakolojik etkisi”

denir.

Gelir seviyesi (ve dagilimi), zevkler, tercihler ve diger
mallarin fiyatlari sabitken, bir malin gesitli fiyat seviyelerinde fillen satin
alinmak istenen miktarlarina, o malin talebi denir. Tuketicinin belirli bir
maldan ne miktar satin alacagi 4 faktor tarafindan belirlenir *¥;

o Tuketicinin gelir seviyesi
e Tuketicinin o mala atfettigi deger
e Diger mallarin fiyatlari

e O malin fiyati

Ancak ilaca olan tuketici talebinde herhangi bir esneklik
olmadig! i¢in, bu malin degeri her ne olursa olsun mutlaka edinilmek
durumundadir. iradesi digi sagligi bozulan ve tibben hasta sayilan kisi igin,
temel gereksinim “ilag™ir; bu anlamda da vazgecilmezdir ve yegane
devadir. Dolayisiyla hasta da ilaca mutlak ulasmak ve edinmek
zorundadir. Buna ilacin onsuz olunmaz &zelligi denir. Yani ilag, talep

elastikiyeti sifir ya da sifira yakin bir Griindiir .



Saglhk alaninin, ilagla ilgili uzmanlar sayillan hekim ve
eczacl, ilagla ilgili tercihi tliketici (hasta) adina yaparlar. Bu da, tuketici
agisindan, malin fiyatinin kosulsuz olarak kabul edilmesi zorunlulugunu

dogurmaktadir.

flacin meta &zellikleri, icerdigi deger ve bunlarn
yaratimindaki emek sureclerine iliskin 6zet ¢ozimlemelerden su sonuglar
cikarilabilir

1. Ilag, maddi bir nesne olarak deger iiretme 6zelliklerine sahip bir maldir.

2. ilaci diger mal veya metalarla esitleyen degerler, kullanim ve degisim
degerleridir.

3. llacin kullanim degeri, onun etkililik, kalite, emniyet ve gecerlilik
ozellikleriyle ilgilidir.

4. Tlacin kullanim degeri, diger mal veya metalardan farklilk gdsterir. Mal
olarak ilag yerine baska bir Grtin ikame edilemedigi gibi, ilaclar da kendi
aralarinda endikasyon farkina bagli ikame edilemez 6zellik gosterirler.

5. ilactaki degisim degeri onun fiyatinda belirlenmektedir.

6. ilac, degisim degeri bakimindan her zaman ve her yerde edinilebilir ve
ulasilabilir olmak durumundadir.

7. Bir meta olarak ilacin degisim degeri, bir talep elastikiyeti icermez.

8. Mal cinsi bakimindan ilag, gercek veya ekonomik dayaniksiz tuketim
malidir.

9. ilac yapiminda kullanilan etkin ve yardimci maddeler bir iretim,
sermaye ve yatirrm mali 6zelligi de tasirlar, ya da doner sermaye
mallaridir.

10. ilaca olan talep, i) tiiketicinin gelirinden, ii) mal olarak ilacin fiyatindan,
iii) ilacin fiyatinin diger mallardan farkhlasmasindan ve iv) tiketicinin
zevk, aliskanlik ve bunlara bagli tiiketim isteginden bagimsizdir. ilag bir

arzu, istek ve begeni mali degildir. Segimini bagka eller yapar.



11. llacin Gretim siireclerinde deger yaratan emek somut emektir. Bu emek
uzerinden dogrudan artik-deger uretilir.

12. llaca iliskin bilginin tiketildigi hizmet siireclerinde Uretilen emek ise,
soyut emektir. Streg goreceli artik-deger uretimini kapsar.

13. ilag, hastalik tani, tedavi ve korumasinda saglik hizmetinin birincil araci
olarak, bozulan saghgin ikame edilmesinin en édnemli aracidir. Uretim
sureglerindeki emek guglerinin de sagligina kavusturulmasinin araci
olan ilag, sistemin kendisini yeniden var etme kosullarini da yaratan bir

metadir.

2.2. ilag Kullanimi Arastirmasi Uzerine Genel Tanimlar

“llag Kullanimi (Utilizasyonu) Arastirmasi”; 1977 yilinda DSO
tarafindan “ bir toplumda ilacin pazarlanmasi, dagitimi ve kullanimi
sonucu ortaya ¢lkan tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglarinin
degerlendiriimesi” olarak tanimlanmistir. ila¢ Kullanimi Arastirmalari
tanimlayici ve analitik calismalar seklinde ayrilabilir. ilag kullanim
sekillerini tanimlamanin ve sorunlarini tespit etmenin daha detayli galisma
gerektirdigi resmi olarak vurgulanmistir. Analitik galismalar, ilag tedavisinin
rasyonel olup olmadiginin degerlendiriimesi amaci ile bakim ve tedavi
sonuglarinin, ilag kullanimi ile morbidite rakamlari arasinda baglanti

kurulmasiyla yapiimaktadir ®.

“‘llag Kullanimi  Degerlendirmesi”,  “llag  Kullanim
Arastirmalar” ve “Tibbi Tedavi Kullanimi Degerlendirmesi” terimleri; ya
saglk kuruluslar ya da tek bir eczane tarafindan, hasta kitleleri veya tek
bir hasta lzerinde incelenmesini tarif etmek icin kullanilmaktadir ¢”. Bu

calismada antibiyotik kullanimi incelemesi yapilacaktir.



“llag Kullanimi Arastirmalari” belli bir ilag tedavisi ile parasal
bir katki saglanmasi; arastirma sonuglari ile saglik butcelerinin akilci
dagitimlanmasi (tahsisi) i¢in &ncelikler belirlenmesi seklinde ilag
kullaniminin verimliligi hakkinda fikir verir. Retrospektif ve Prospektif ilag
kullanimi arastirmalari, Amerika’da Medicaid Programi igerisinde
zorunludur ®®. Medicaid dustik gelir ve kaynaklara sahip, bazi insanlar ve
aileler icin Amerika Birlesik Devletleri’'nin resmi saglik programidir.
Medicaid Amerika Birlesik Devleteri vatandaslar icinde sinirli geliri olan
insanlar igin, tibbi ve saglikla ilgili hizmetlerin finansmaninin en buyuk

kaynagidir.

2.2.1. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji 19. vyuzyilda hastaliklarin dagihminin  ve
salginlarin olasi nedenlerine dair analizlerin incelenmesi ile ortaya
cikmistir. DSO tarafindan “poptilasyonda saglikla ilgili durumlarin ve
olaylarin dagihm ve belirleyicileri Uzerine ¢alisma ve saglik problemlerinin

kontrolii igin uygulama calismalari yapma” olarak tanimlanmistir 9,

Epidemiyoloji, ‘toplumlardaki hastaliklarin neden ve
sonuglarini, dagiimlarini arastiran bir halk saghgr dali olarak da

tanimlanmaktadir 9.

Epidemiyolojik galismalar ile 1961 yilinda yasanan bebek
anomalilerinin sebebinin, Talidomit adli ilaca bagl oldugu kanitlanmistir.
Bu calismalar sayesinde Birlesik Krallkta ila¢g Givenligi Komitesi

(Committee on Safety of Medicines) 1968 yilinda kurulmustur. Daha sonra
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Diinya Saglik Orgltiin binyesinde de bu ve benzeri ulusal ilag izleme
orgutlerinden gelen bilgileri toplamak ve degerlendirmek igin bir blro

kurulmustur @Y.

2.2.2. Farmakoepidemiyoloji

Farmakoepidemiyoloji; “ila¢ kullanimi verilerinin, etki ve yan
etkilerinin, nufus igerisinde ¢ok sayida insan Gzerinde incelenerek; ilaglarin
rasyonel ve maliyet etkin kullaniminin saglanmasi ve bdylece saglk
sonuglarinin iyilestiriimesi” olarak DSO tarafindan tanimlanmistir.
Farmakoepidemiyoloji ilag odakl olabilir, bireysel ilaglarin veya ilag
gruplarinin guvenliligi ve etkililigi vurgulanabilir veya pedagojik (egitim)

mudahaleler ile ilag tedavisinin kalitesinin iyilestiriimesi hedeflenebilir 2.

flac kullanimi arastirmalari ve farmakoepidemiyoloji, ilac
kullanimi ve regetelenmesinde asagidaki ongoruleri saglayabilir(23);

e Kullanim Algkanliklari; ilacin kullanim profillerini ve
yayginligini, ilag kullanim egilimlerini, zaman igerisindeki maliyetlerini
tanimlar,

o Kullanim Kalitesi; Ulusal receteleme kurallari veya yerel ilag
formullerinin kullaniimasi ve gercek kullanim karsilastirmalarinin yapildigi
denetimlerle belirlenebilir. ila¢ kullaniminin kalitesi indeksleri iceriginde ilag
secimi (tavsiye edilen uygun segimler), ilag maliyeti (butce Onerileri ile
uyumlu), ilag dozu (doz gereksinimleri ve yas bagimlihgi arasi bireysel
farkliliklar hakkinda farkindalik), ilag etkilesimleri ve ila¢ yan etkileri, tedavi
maliyetleri ve faydalarinin farkinda olan/olmayan hastalarin oranlarini

igerir,



e Kullanim Belirleyicileri; Kullanici  6zelliklerini  (6érnegin
sosyodemografik parametreler ve ilag tutumlar), hekim Ozelliklerini
(6rnegin Ozel, egitim ve tedavi kararlarini etkileyen faktorler) ve ilag
Ozelliklerini (6rnegdin terapotik 6zellikleri ve uygun fiyat),

e Kullanim Ciktilar; Saglik ciktilar (faydalari ve yan etkileri

gibi) ve ekonomik sonuglari.

2.2.3. ilac Kullaniminin Ekonomik Yonii (Farmakoekonomi)

Farmakoekonomi bir farmasoétik ilag veya baska bir ilag
tedavisinin deg@erini kargilastiran, bilimsel bir disiplin olarak saglik
ekonomisinin bir alt disiplinidir. Bir farmakoekonomi galismasi, farmasotik
artndn maliyeti ve etkileri (etkinligi ya da yasam kalitesi iyilestirmesi)

agisindan ifade edilir.

Klinikte uygulanan c¢esitli tedavi ve tani yontemlerinin,
maliyetine gore en etkili ve verimli bir sekilde kullaniimasiyla ve bu sekilde
kullanimina iliskin yaklagsimlarin ekonomik analizlerinin yapilmasiyla
ugrasan klinik ekonomi dalinin, ilagla tedavi, proflaksi ve ilagla yapilan
diger girisimleri kapsayan bolumune farmakoekonomi denilir®?,
Farmakoekonomi; “saglik sistemleri ve toplum igin ilag tedavisi maliyetinin

aciklanmasi ve analizi” olarak da tanimlanmistir @®.

Saglik hizmetlerinin  toplam maliyeti igerisinde, ilag
maliyetlerinin yUzde degeri dnemli bir paya sahiptir; gelismig uUlkelerde
%10-15 ve bazi gelismekte olan Ulkelerde %30-40 olarak hesaplanmistir.

Bununla birlikte ilag maliyetlerinin, saglik sistemi igerisinde genel (net)
10



maliyeti olarak yorumlanmasi gereklidir. ilaglarin maliyeti satin almak igin
harcanan paradir; fakat ilaglarin kullanimlari ile baska alanlarda da
tasarruf saglanabilir. Ornegin belirli bir tirde ilacin alinmasi asagidaki
azalmalara sebep olabilir;

e Yatis gerektiren hasta sayisi veya hastanede kalis suresi

o Gerekli doktor ziyaretleri sayisi

e Diger ilaclarin kullanimi

e Ayni durumu tedavi etmek igin baska bir ila¢c kullanarak

tedavi uygulandiginda, yonetim ve laboratuvar masraflari

Bir saglik sisteminin gergek maliyetinin degerlendirilebilmesi
icin; kullanilan ilacin satin alma bedelleri ile edinilen ilave saglk
yararlarinin dengeli olmasi gereklidir. Maliyetler U¢ bashk altinda
toplanabilir®®;

I. Dogrudan (dolaysiz_maliyetler); Tibbi dogrudan maliyetler

(hastanin tedavi edilmek igin 6dedigi vizite, tani ve izleme testleri, ilag
ucretleri, cerrahi veya fiziksel tedavi icin 6denen Ucretler gibi) ve tibbi
olmayan dogrudan maliyetler ( hastaneye ulasim, otel, hasta giysisi
Ucretleri gibi ) olmak Uzere ikiye ayrilir.

Il. Uretkenlik maliyetleri; hastalik, ticretsiz istirahat veya sakatlik

nedeniyle hastanin yapacadi is i¢in alacagi ucretin kaybi veya olumune
bagl uretkenlik kaybi gibi

[11.G6zUkmeyen- maddi olmayan maliyetler; hastanin yasam

kalitesinin bozulmasi gibi parasal kargsihiginin belilenmesi zor olan

maliyetler seklindedir.
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llagta maliyet yonetim stratejisi olarak baslica doért aragtan

yararlaniimaktadir

1. Erigimi Sinirlama; Pahali hizmetlerin kullanimini sinirlama

a.
b.

C.

Onceden var olan sartlar
On onay

Saglik hizmetleri Granlerinde sinirlamalar

2. Maliyet Kaydirma: Sigortacidan sigortallya ya da hizmet

sunucusuna yonlendirme

a.
b.

C.

Hastaneden erken taburcu etme
Katki paylari

Recetesiz ilaglar

3. Maliyet Sinirlama: Saglik hizmetlerinin fiyatini dusirmek igin

uzlasma
a. Jenerik urunlerin recetelenmesini 6zendirme
b. Hizmeti sunanlardan iskonto alinmasi
c. Saglik hizmetlerine sinirlar koyma
d. “Pazarlikla” satin alma —farmasotik satis
e. Envanteri minimize etme
f. Saglik meslegi Gyelerine giin basina 6deme
g. Personeli “asgari kadro” dizeyinde tutmak
4. Farmakoekonomi Yatirimin geri ddonusunu maksimize etmek
a. Hastane formilerlerine dahil edilmeyecek ilaglar
b. Bir hastaya yonelik en etkili ilacin segimi
c. Bir ilag Ureticisi bakimindan en iyi karhlik saglayacak ilacin
secimi
d. Hastane igin en iyi ilag dagitim sisteminin segimi
e. Farmasotik bakim hizmetlerinin kargilastiriimasini

saglayacak yontem secimi

12



llag kullanimindaki maliyet degerlendirilirken, elde edilen
ilave saglik yararlarina karsi net maliyetlerin oOlgiimesi gereklidir. Bu
karsilastirma genellikle maliyet etkililik orani olarak ifade edilir, bu oran
saglik yararinin artmasini saglayan, net maliyetlerin artisidir. Tibbi bakim
maliyeti ve ozellikle ila¢ ile ilgili kaygilar, su anda tum saglik sistemleri
tarafindan ifade edilmektedir. Genel kani sinirli mali kaynaklar igerisinde
kaliteli bakimi saglama yonundedir. Karar mercileri politika ve uygulama
rehberi gelistirmek igin, klinik ekonomik verilere giderek daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Bu tur kararlarda kullanilan kavramlar sunlardir; maliyet

minimizasyonu, maliyet etkililik, maliyet fayda ve maliyet yarar analizi ®.

2.2.4. Maliyet Minimizasyonu Analizi (Cost Minimization Analysis)

Maliyet minimizasyon analizi (MMA); “sonuglar (etkililik ve
guvenlilik) benzer olan veya benzer oldugu varsayilan iki alternatif
tedavinin sadece maliyetler acisindan karsilastinildigr  bir  tir

farmakoekonomik analiz” olarak tanimlanmaktadir 7.

MMA kavramina ait bir diger tanim ise soyledir; “iki veya
daha fazla girisim degerlendirilip, esdeger olduklari gdsterildiginde veya
varsayildiginda, her bir girisim ile iliskili maliyetin degerlendirilerek

mukayese edilmesidir” ?®.

DSO maliyet minimizasyonu analizini; en az maliyetli ilag
veya tedavi yontemi planlanmasi igin kullanilan, ilag maliyeti hesaplama
yontemi olarak nitelendirmektedir. Maliyet minimizasyonunun ayrica bir

doz hazirlanmasi ve uygulanmasi maliyetini yansittigini, sadece dozu ve
13



tedavi edici etkisi esit olan iki Urinu karsilastirmak icin kullanilabilinecegini
belirtmistir'®®. Bu nedenle bu yodntem, jenerik veya terapotik agidan
esdeder ilacglarin karsilastirlmasinda kullanilabilinecek olup; iki Grln
arasinda guvenilir bir esdegerlik ve terapodtik esdegerlik yoksa, maliyet

minimizasyonu analizi yapilamayacaktir.

2.2.5. Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

Maliyet etkililik analizi (MEA) ; “iki veya daha fazla alternatif
programin, her bir programin maliyet ve sonuglarinin olgilmesi ile
kargilastirnldigi  sistematik  bir yontem” olarak tanimlanmaktadir.
Programlarin maliyet farklari (ilave maliyet), programlarin sonucundaki

farkla (ilave etkililik) birbirine oranlanarak karsilastirilir €9,

Farmakoekonomi disiplini icinde MEA igin yapilmis bir diger
tanim ise; “iki veya daha fazla segenek arasinda sagladiklari hizmetin
sonuglari ile birlikte kaynak tuketimini tanimlamaya, degerlendirmeye ve

kargilastirmaya calisan kapsamli bir ekonomik analiz” seklidir @Y.

DSO'ye gore, MEA maliyeti parasal olarak 6lciliirken, etkililik
badimsiz olarak belirlenir; hayati kurtarilan, komplikasyonlari énlenen
veya hastaligi tedavi edilen gibi klinik sonuglar ile dl¢ulebilir. Boylece MEA
artan saglik faydasinin, artan maliyetini olger ve bu ilag igin
endikasyonuna gore degisir. Bu yaklasimin kullanildigi maliyet etkililik
orani drnekleri sunlardir®®:

e Kan basincinda 10 mm Hg dusus saglanmasi igin yapilan

hasta basl ilave maliyeti,
14



e Oral kortikosteroid kullaniminin azalmasinin saglanmasi igin
astimli hasta basina ilave maliyeti,

e Febril nétropeni atagindan kaginilmasinin hasta basina ilave
maliyeti,

¢ Rejeksiyon atagindan kaginilmasinin bobrek nakli olan hasta

basina ilave maliyeti.

2.2.6. Maliyet Yarar Analizi (Cost Utility Analysis)

Maliyet yarar analizi (MYA); “bir programi ya da teknigi
yuritmede kullanilan kaynaklarin (maliyetlerin) degerinin, saglayacagi

sonuclar (yararlar) ile karsilastiriimasi” olarak tanimlanmistir 2.

MYA analizinin amaci; “ MYA yaklasimini kullanarak, iki veya
daha fazla alternatif stratejinin, hem klinik olarak anlamli olan, hem de
diger ekonomik analizlerle de kiyaslanabilen, parametreler acisindan

karsilastirmasi” olarak belirtiimigtir 2.

DSO bu analizi 6zellikle yasam niteligi ve niceligi acisindan,
maliyetin yararinin belirlenmesinde kullanilabilir bulmustur. MYA tek tip
saglik ciktilari agisindan parasal degeri ifade etmekte ve bu durumda
maliyet etkililik orani, ilave bir kaliteye ayarli yasam yili kazanci (quality
adjusted life year - QALY) igin artan maliyet olarak degerlendiriimektedir.
Bu yaklasimla hem yasam suresi artmakta (ilave yasam yili), hem de
yasam kalitesindeki degisiklikleri (sag kalim artisi ile veya degil) bir dlgu
icerisinde birlestirmektedir. Yasam kalitesi artigi yarar degeri, 0 (6lim) 1

(mikemmel yasam kalitesi) skalasi ile ifade edilir. Bir yillik yasam suresi
15



artisi (yasam kalitesinde degisiklik olmadan) veya bes vyil iginde fayda
biriminin 0.5'ten 0.7’ye gelmesi ile yasam Kkalitesindeki artis sonuglari
QALY icin bir kazanctir. Bu farkh saglik ¢iktilarinin karsilastiriimasina
olanak saglar ama yine de yasam kalitesini arttiran farkli saglik ¢iktilarina
karar verilmesini gerektirir. Artan maliyet yarar oranlarinin kullaniimasi; bir
ila¢ ile saglanan fayda maliyetlerine karsi, diger saglik mudahaleleri (6rn.
cerrahi mudahale, mamografi ile tarama) i¢in hesaplanan benzer oranlarin
degerlendiriimesini saglar. Bu nedenle belirli bir ilacin parasal degerini
hesaplamak icin daha genis bir gergevede karar verilmelidir. Maliyet yarar
analizi, maliyet fayda analizinin aksine iki farkl ilag veya faydalar farkli

olan yontemlerin karsilastiriimasinda kullanilabilmektedir®®.

2.2.7. Maliyet Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet fayda analizi (MFA) “bir saglik hizmeti yaklagiminin
net maliyetlerini sayisal degerlere doken ve bu yaklasimin uygulanmasi
sonucunda ortaya cikan faydalarla karsilastiran ekonomi kuramindan

tiretilmis bir analitik tekniktir’ 2.

MFA; ilagla tedavinin veya baska turli bir tedavi girisiminin
maliyetlerini ve sagladigi kazancglari para birimi ile Olgmek ve bu
girisimlerin, toplam maliyetini ya da ilave maliyetini, sagladiklari toplam ya
da ilave kazang ile karsilastirmak suretiyle analizinin yapilmasi olarak da

tanimlanmustir G,

DSO maliyet fayda analizi degerini; hem parasal olarak artan
maliyetler ve ciktilari, hem de saglik sonuglarinin elde edilmesinde parasal

maliyetin dogrudan hesaplanmasinda kullanmaktadir. Yasam yilindaki
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(hayatta kalma) kazang, topluma o yasam yilinin kattig1 Gretken degerin
(6érn. ortalama Ucret) maliyetini goOsterebilir. Yasam kalitesindeki
kazanimlarin degerlendiriimesi metodu, istege bagli 6deme gibi teknikleri
icerir, burada bireylerin kaliteli bir d6mur igin 6demeyi istedikleri miktar
degerlendirilir. Bununla birlikte saglik c¢iktilarinin parasal degerinin de
kullanildigi  bu teknigin biraz tartismall kalmasi sebebiyle; MFA

farmakoekonomik analizlerde yaygin olarak kullanilmamaktadir @3,

2.3. ilag ve ilag Piyasasi Uzerine Bazi Temel Kavramlar

Saglik Bakanli§i Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
(eski adiyla ilag ve Eczacilik Genel Midirliigi) tarafindan yayinlanan
Beseri Tibbi Urlin Ruhsatlandirma Yénetmeligi’ne gore;

e Beseri Tibbi Urin/Uriin: Hastah§ tedavi etmek velveya

Onlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyolojik fonksiyonu dizeltmek,
dizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uygulanan dogal ve/veya
sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonunu,

e Etkin Madde: Beseri tibbi Urlnlerde kullanilan farmakolojik
aktif maddeleri, (TICTK ilag fiyat listelerinde etken madde olarak
gecgmektedir.)

e Ruhsatli Beseri Tibbi Uriin: Bakanlikca onaylanmis,

kullanima hazir sekilde, 6zel bir ambalajda ve belirli bir isim ile pazara
sunulan beseri tibbi Urling,

e Kan Urini: Insan kani veya plazmasindan endustriyel
yontemlerle kamu ya da 6zel kurumlar tarafindan elde edilen ve 6zellikle
albumin, immunoglobulin ve koagulasyon faktorleri gibi Grtnleri iceren kan

bilesenlerine dayali tibbi Granleri,
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e Ruhsatlandirma: Bir drunun, pazara sunulabilmesi igin

Bakanlik¢a yapilan inceleme ve onay islemlerini,

e Ruhsat: Bir trlntn belirli bir formul ile belirli bir farmasoétik
form ve dozda, kabul edilen drtn bilgilerine uygun olarak Uretilip pazara
sunulabilecegdini gosteren, Bakanlikga dizenlenen belgeyi,

e Orijinal _Tibbi Uriin: Etken madde/maddeler agisindan

bilimsel olarak kabul edilebilir etkinlik, kalite ve glvenlige sahip oldugu
kanitlanarak, @ dinyada pazara ilk defa  sunulmak  Uzere
ruhsatlandiriimig/izin verilmis arund,

e Jenerik Tibbi Urlin: Etkin maddeler agisindan orijinal tibbi

arin ile ayni kalitatif ve kantitatif terkibe ve ayni farmasoétik forma sahip
olan ve orijinal tibbi Grin ile biyoesdegderliligi, uygun biyoyararlanim

calismalari ile kanitlanmis tibbi Grind ifade eder.

8. ve 9. Bes Yillik Kalkinma Plani-ila¢c Sanayii Ozel ihtisas
raporunda, ilag, ilag Sanayii, Orjinal ilag ve Jenerik ilag tanimlari su
sekildedir ©©

e jlac (tibbi farmasétik iriin): Iinsanlarda ve hayvanlarda

hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir fonksiyonun, dizeltiimesi ya
da insan (hayvan) yararina degistiriimesi igin kullanilan, genelde bir veya
daha fazla yardimci maddeler ile formule edilmis etkin madde(ler) iceren
bitmis dozaj seklidir.

e llac Sanayii: Beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici,
koruyucu, besleyici, tani araci olarak kullanilan sentetik, biyolojik, bitkisel
ve hayvansal kaynakl ilag etkin ve yardimci maddeleri ile farmasoétik
teknolojiye uygun olarak mustahzar ilag Ureterek saglik hizmetlerine sunan

bir sanayi dahdir.
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e Orijinal ilac; Dlnyada ilk kez ilag olarak kabul edilerek pazara
sunulmak Uzere ilag (saglik) otoritesinden izin (ruhsat) alan ve yeni bir
kimyasal veya biyolojik etkin madde(leri) iceren farmasotik Grundur.

e Jenerik ilag; Orijinal ilag ile farmasotik esdeger olan ve
etkinliginin orijinal ila¢ ile biyoesdeger oldugu, otoritelerce belirlenmis

testlerle bilimsel olarak, kanitlanmig olan farmasotik Granddr.

llag piyasasi “Urlin olarak ilaci ana eksen almakla beraber;
ilacin dretiminden tuketimine kadar uzanan gizgide ¢ok farkli piyasalarin
birbiri ile ic ice olmasi” seklinde tanimlanmistir. ilag piyasasindan
bahsedildiginde, temel olarak ilag Uretim piyasalari, dagitim ve tuketim
piyasalari olarak 3 ana piyasadan soz edilmistir ®”;
e ilac Uretim piyasalari, imalat sanayii kapsamindaki piyasalar,
e Dagitim piyasalari, Uretim zincirinden g¢ikan mustahzar ilag
uranlerinin toptan ve perakende olarak hastaya iletildigi piyasalar,

e Tuketim piyasalari ise hastalar olarak belirtiimigtir.

ilag piyasasinda bulunan firma tipleri 9. Bes Yillik Kalkinma
Plani-llag Sanayii Ozel ihtisas raporunda global olarak sektdrde dort tip
firma bulundugundan bahsetmistir. Bunlar;

e Genelde kuguk/orta boyutlu yeni ilag Ar-Ge’si yapmayan,
jenerik ilag satisinda yayginlasan tipik ulusal kuruluslar,

e Dunya ilag pazarlarinda onemli paylar kazanmis, Ar-Ge
yapabilen ulusal veya uluslararasi jenerik ilag firmalari (Bu firmalar patentli
veya patent sdresi dolmus ilaglarin modifiye jenerik sekillerini de
geligtirerek pazarda avantaj saglamaktadirlar),

e Cok uluslu ve global pazarda ust dizeyde yer alan ve birgok

ulusal pazarda paylari %40-60 olan, yeni ila¢g Ar-Ge’si yapan kuruluglar,
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e Son 20 yillda pazarda yer alan 6nemli sayida arastirma
agirhikh biyoteknoloji firmalari olan, ¢ogunlukla buluglarini ¢ok uluslu
firmalarla igbirligi icinde pazarlamakta olup, yeni tedavi sekillerini

kesfetmek, gelistirmek konusunda uzmanlasmis firmalardir.

Dunya istatistikleri ve Turkiye Ozeli degerlendirildiginde, var
olan kuresel ve ulusal ilag sanayinin oligopolistik bir yapida oldugu
gorulmektedir. Oligopol piyasasinda, alici karsisinda tekelle Kkarisik
rekabet piyasasindan (veya serbest rekabet) daha az sayida, birkag tane
firma vardir ve bunlar ayni veya farklilagtinlmig mallarn satan
firmalardir.1972-2000 yillarina ait Tarkiye degerleri, ilk 20 firma bazinda
%85’lik toplulagsma orani oldugunu gdstermektedir. Bu oran, bir piyasada
satislarin, Uretimin, ya da istihdamin ka¢ firma elinde yogunlastigini
gOsteren bir degerdir.  Tlrkiye ila¢ Sanayii Ozellikleri su sekilde
siralanabilir ©®:

1. Turkiye, uretim standartlari, teknolojisi ve kurulu kapasitesi agisindan
gelismis bir ilagc endustrisine sahiptir.

2. Firmalarin ¢ogunlugu, genelde kuguk/orta boyutlu yeni ilag Ar-Ge’si
yapmayan, jenerik ilag satisinda yayginlasan tipik ulusal kuruluglardir.
Bir kisim firmalar, jenerik ilaglarda Ar-Ge calismasi yapabilen, ulusal ve
uluslararasi boyutlarda dretim ve satis kapasitesine sahip, olan
firmalardir.

3. Cok uluslu ve kuresel pazarda ulusal pazar 6lgekli diffiz oranlari %40-
60 olan, ve yeni ilag Ar-Ge’si yapan kuruluglar, aktif bicimde Turkiye
pazarinda da yer almaktadir. Yabanci sermayeli firmalar dlgek olarak
cokuluslu firma yapisindadir. Bazi yabanci sermayeli firmalar, yerli
uretim sektorinin ylksek kapasiteli, dnemli firmalarini birlesme ve
devralmalarla, kendi sermayelerine katmis ve dinya pazarlarinda bu

birlesmelerle rekabet kosullari yaratma surecine girmigtir.
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4. Turkiye ila¢ sektorinde uretim standartlarinin gelismislik dizeyi, klasik
uretim teknolojisi ve sistemleri olgegindedir. Biyoteknolojik utretim
yontemleri, henuz kurulu kapasite yatirrmina donustirilmemigtir.
Sektorde bu turden ilag Ureten firma olmamasina karsin, Urlan ithalati
yuksek duzeylere ulagmaktadir.

5. Sektor, gerek teknik ve gerekse Uretim hatlarindaki emek gugleri
bakimindan kalifiye bir isglcuine sahiptir. Klasik Uretim teknolojilerinde
50 yilli agkin bir sektorel deneyim diizeyi tutturulmustur. Uretimde,
teknoloji ve kalite standartlarinin uluslararasi dizeyde olmasi
zorunlulugu referans alindiginda, bulusgu c¢okuluslu ila¢ firmalarinin
artnlerinin fason olarak Uretilebilmesi, WHO dizenlemelerine uygun iyi
imalat ve laboratuvar uygulama standartlarinda (GMP-GLP) Uretim
yapilabildiginin kanitlaridir.

6. Yatirnm kapasitesi, teknoloji yenileme, Urtin ¢esitleme, Uretim kapasitesi
verimliligini artirma gibi Ozelliklerin yanisira, sektorel denetimlerin
ulusal ve uluslararasi sertifikasyona uygun dizeye tasinmasina da
olanak saglamaktadir

7. Turkiye, i¢c piyasa tiketiminin dnemli bir kismini (~% 80 oraninda) kutu
sayisi olarak yerli Uretimle kargilayabilme kapasitesine sahiptir.

8. Ihracatin/ithalati karsilama orani 2000 sonrasi dénemde %10’lar
Uzerinde seyretmektedir. Bu hem hammadde ve hem de kimi terapotik
kalemlerde mamul ilag ithalatina dayal bir gelismedir.

9. Mamul ila¢ ithal kalemleri arasinda basta olan terapotik gruplar
arasinda onkoloji ilaglari, agl, serumlar ve kan urunleri ile biyoteknoloji
arunu terapotik proteinlerdir.

10.Ulke ilag sektdriniin, diinya standartlarinda kaliteye, Griin ve sireg
esnekligine, yeterli kapasiteye, teknik bilgi ve deneyim birikimine,
nitelikli insan glicine sahip olmasi ve mamul ilagta fiyat avantajlarina
ragmen dinya rekabetinde yer alacak kapasiteye ulasamamistir.
Dunyadaki gelismelere paralel olarak yerli ilag endustrisinin orta

vadede yabanci ortakliklara ve isbirliklerine yonelme dogrultusu son
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yilllarda hizlanmakta olup, sektor firmalari arasindan uluslararasi
dizeyde birlesme ve devralma sureclerinde yer alma ortalama %7
oraninda bir hiza sahip olmustur. Bu egilim, ulusal firmalarin yabanci
sermayeli firmalari satin almasindan ¢ok, satilmalari ve devrolmalari

biciminde seyretmektedir.

2.4. Siniflandirma Sistemleri

2.4.1. Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi (ATC)

llag siniflandirma sistemi, bir (lke veya bdlgedeki ilag
cesitliligini tanimlamak igin kullanilan ortak dili temsil eder ve ulusal ve
uluslararasi ilag kullanimi karsilastirmalari yapilabilmesi icin verilerin tek
diizen bir sekilde toplanmasi gereklidir. ilag kullanimi ile ilgili standart ve
dogrulanmis bilgilere erigsim; ilag kullanim aliskanliklari denetimleri
saglamak, ila¢ kullaniminda sorunlari tespit etmek, egitim veya diger
mudahaleleri baslatmak ve bu muidahalelerin sonuglarini izlemek igin
esastir. Uluslararasi bir standart olmasinin ana amaci, ulkeler arasindaki
verileri kargilastirma yapmaylr mumkin kilmaktir. Uluslararasi duzeyde
odaklanilan guncel drnek; bakteriyel dirence karsi, antibakteriyel kullanim
aliskanlklarinin  ulusal dluzeyde <c¢apraz olarak izlenmesi icin
karsilastirilabilir sistemler olusturuimasidir. Bu g¢alismanin konusu olan
antibiyotikler; DSO tarafindan kullanilan Anatomik Terapétik Kimyasal

(ATC) ilag siniflandirma sistemi ile degerlendirilmektedir .

DSO ilag Kullaniminin Arastirmasi hakkinda 2003 yilinda
yayinlamis oldugu rehberinde; ilag kullaniminin arastiriimasinin gerekliligi,
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ila¢c kullanimi verilerinin tipleri, kaynaklari, farmakoekonomisi ve bu
arastirmalarin  yapilabilmesi igin gerekli olan ila¢c siniflandirma
sistemlerinden  bahsetmektedir. DSO; Avrupa’daki ilag kullanim
calismalarinda uluslararasi bir standart olabilmesi icin ATC sisteminin
gelistiriimesi  gerektigini 1996 yilinda kabul etmigtir. Metodolojinin
kurulmasindan sorumlu olan Oslo, Norvec'teki ilag istatistik Metodoloji icin
Avrupa DSO Isbirligi Merkezi (The European WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology) daha sonra Cenevre'deki DSO Genel
Merkezi ile baglanmistir. Norvecli arastirmacilar tarafindan geligtirilen ATC
siniflandirmasi; Uppsala, isve¢ Uluslararasi ilac izleme isbirligi Merkezi
‘nde (The WHO Collaborating Centre for International Drug Monitoring)
DSO tarafindan kullanilan advers ilag reaksiyonlarinin siniflandiriimasi igin
temel olusturmaktadir. DSO tarafindan tavsiye edilen ATC
siniflandirmasinin temel amaci; ilag kullanim istatistikleri sunmak igin bir
ara¢ olmasidir ve uluslararasi karsilastirmalarin  yapilabilmesini

saglamaktir 49,

ATC siniflandirma sistemi ilaglari; etki ettikleri organ ve
sistemlere, kimyasal, farmakolojik ve tedavi edici 6zelliklerine gore ayirir.
llaglar bes farkh grupta siniflandiriimigtir. ilaglar 14 ana gruba ayriimistir
(ilk dizey), beraberinde farmakolojik/terapoétik alt gruplari (ikinci ve tGguncu
dizey) vardir. Dérdlncu dizey bir terapétik/farmakolojik/kimyasal alt grup
ve besinci diizey de kimyasal maddedir. Ikinci, tclincii ve dérdiinci
duzeyler genellikle tedavi edici veya kimyasal alt gruplardan daha g¢ok

farmakolojik alt gruplarinin tanimlanmasinda kullanilir @2,

Tibbi Grdnler, ana aktif bilesenin ana terapétik kullanimina
gore siniflandirilir. Temel prensip her ilag formulasyonu ic¢in sadece bir

ATC kodu vermektir. Bir tibbi UrGne iki veya daha fazla etkisi mevcut
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olmasi durumunda veya formulasyonlarin agik bir sekilde farkli terapotik
kullanimlari varsa birden fazla ATC kodu verilebilir. Farkli endikasyonlari

olan farkli formulasyonlara ayri ATC kodlari verilebilir.

ATC sistemi kesinlikle terapdétik bir siniflandirma sistemi
degildir. Tum ATC dlzeylerinde, ATC kodlari Granin farmakolojik
Ozelliklerine uygun olarak tayin edilebilir. Bu tlr ¢ok ayrintili siniflandirma
sirasinda etki mekanizmalarina gore ayrilmasi; alt grup basina sadece tek
bir madde olmasina neden olacagindan oldukga genis olacaktir ve
kaginilmasi gerekir(érn. Antidepresanlar). Bazi ATC gruplari hem kimyasal
hem de farmakolojik gruplarina goére bolinmustir (6rnegin ATC grup
JO5A-Dogrudan Virusu Etkileyen Ajanlar). Eger yeni molekdl hem
kimyasal hem de farmakolojik dérdincli dizeye uygunsa, farmakolojik

grup segcilir “Y.

Ayni ATC doérdincu dizeyine sahip olarak siniflandiriimis
maddeler; etki sekilleri, terapoétik etkileri, ilag etkilesimleri ve advers ilag
etkileri farkli olabilecedinden, farmakoterapotik esdeger olarak kabul

edilmemelidir.

2.4.2. Tirkiye Istatistiki Bolge Birimi Siniflandirmasi (IBBS)

Avrupa Birligi (AB) icin Uye Ulkelerin ulusal kalkinma
duzeylerinin yani sira bolgesel kalkinma politikalari da ¢ok buyuk bir
oneme sahiptir. AB tarafindan Uye ulkelere, bdlgeler arasi gelismiglik
farkhliklarini azaltabilmek ve bolgelerin refah duzeylerini gelistirebilmek

amaciyla finansal kaynaklar saglanmaktadir. Bolgesel dizeydeki
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ekonomik ve sosyal sorunlara ¢ozum bulmak amaciyla AB, artan bir

sekilde gesitli duzeylerde bolgesel istatistiklere gerek duymaktadir.

Tarkiye Avrupa Birligi'ne aday uye bir Ulke olarak, her alanda
oldugu gibi istatistiki alanda da Avrupa Birligine Uye Ulkelerin
yukimluluklerini  yerine getirmek amaciyla; aday UuUye ulkelerce
hazirlanmasi gereken ve Iistatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi olarak
adlandirilan ve TUIK ve DPT tarafindan hazirlanan siniflamayi, 2002
yilinda Resmi Gazetede yayimlamistir #?. Turkiye iBBS'yi, AB’nin talepleri

dogrultusunda, Ulusal Programa dahil edilmistir.

IBBS’nin amaci; bélgesel istatistiklerin toplanmasi ve
gelistiriimesi, bolgelerin sosyoekonomik analizlerinin yapilmasi, bolgesel
politikalarin g¢ergevesinin belirlenmesi, AB bdlgesel istatistik sistemine
uygun, karsilastirlabilir bir istatistiki veritabani olusturulmasina katkida

bulunacak temel gostergelerin ortaya koyulmasi seklinde siralanabilir.

IBBS olusturulmasindaki istatistiki faktorler; nifus, cografya,
bolgesel kalkinma planlari, temel istatistiki gostergeler ve illerin
sosyoekonomik gelismiglik siralamasidir. Buna gore; Duzey 1 olarak 12,
Diizey 2 olarak 26, Diizey 3 olarak 81 Istatistiki Bolge Birimi
tanimlanmistir. IBBS olusturulurken énce illerin Diizey 3 olmasina karar
verilmigtir (Ek1-2-3-4-5).

Bu calisma kapsaminda Saglik Bakanhgdrna bagh yatakl
tedavi kurum ve kuruluglarina ait antibiyotik tiketim harcamasi verileri,

iIBBS'ye gore iller diizeyinde konsolide edilerek degerlendirilmistir.
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2.5. ilag Kullanimiyla ilgili Verilerin Kaynagi- Malzeme Kaynaklar
Yonetimi Sistemi (MKYS)

Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS); Saglik
Bakanhgr merkez teskilatinin taginirlarinin (mal veya hizmet Uretiminde
kullaniimak Uzere edinilen tim varliklar) takibinin yapilabilmesi, Maliye
Bakanligi ve Sayigtay’a yonetim donemi hesaplarinin elektronik ortamda
verilebilmesi amaciyla; 2005 yilinda Saglk Bakanhgi Bilgi islem Daire
Baskanligi Cekirdek Kaynak Yoénetimi Sistemi (CKYS) projesinin alt
bileseni olarak kurulmustur. MKYS “Oracle Forms” ile gelistiriimis, “Oracle

veritabani” Gzerinde g¢alisan bir sistemdir.

Bu yil itibariyle finansal egilimli uygulamalar yapilmaya
baglanmig, merkez teskilatinin tum tasinirlari kayit altina alinarak
muhasebelestirilmistir. 2006 yilinda 81 il Saglik Midurligi'nde proje
yayginlastiriimis ve yine ayni sekilde il Saglik Mudirliikleri biinyesinde
bulunan tum mal ve hizmet uretiminde kullanilan varliklar kayit altina
alinmigtir. 2006 yilinda toplam harcama birimi sayisi 128 kisi iken, 2007
yiinda 5018 Sayih Kamu Mali Yonetim Kanunu’nun 44. Maddesinde

yayimlanan “Tasinir Mal Yoénetmeligi’ne gore; Saglik Bakanhgi merkez
teskilati, il Saghk Mudirlikleri, Hastaneler, Ana Cocuk Saghg Merkezleri
ve Sitma Verem Savas Dispanserleri olmak Uzere 1143 Harcama
biriminde kullaniimaya baslanmistir. Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme
Bagkanligi (SGB) bunyesinde; MKYS sistemi hakkinda egitim ve teknik
destek saglanmasi, Maliye ve Sayistay’a bu tasinirlara ait yilsonu yonetim
doénemi hesaplarinin verilebilmesi amaciyla Mal Yonetimi Sube Mudarligu

birimi hizmete girmistir.
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Saglik Bakanligr'na bagli genel bltge hesaplarina envanter
kayitlarinin alinmasinin ardindan, 2008 yili sonu itibariyle tim ddéner
sermayeli harcama birimlerindeki doner sermaye kaynakli tasinirlarin da
MKYS sistemine envanter girisleri yapilmigtir. MKYS kullanan harcama
birimleri igerisine; 2009 yilinda Saglik Ocaklari da dahil edilerek
tasinirlarinin - gunlik takibi saglanmistir. Oncesinde bahsi gegen
tasinirlarin envanterleri harcama birimlerindeki ayniyat defterlerinde kayitl
ve elektronik ortamda tum harcama birimlerinde hangi malzemenin oldugu
bilgisinin merkezden takip edilebilmesi mumkin olamazken; Saghk

Bakanhgi ilk kez envanter kayitlarini degerlendirebilmistir.

MKYS'‘de yapilan bu uygulamayla; kirtasiye malzemeleri,
beslenme-gida amacli ve mutfakta kullanilan tiketim malzemeleri, tibbi ve
laboratuvar sarf malzemeleri, yakitlar, yakit katkilari ve katki yaglar,
temizleme ekipmanlari, giyecek, mefrusat ve tuhafiye malzemeleri,
yiyecek ve icecekler, canli hayvanlar, bakim onarim ve uretim
malzemeleri, yedek parcalar gibi harcama birimlerindeki butin tiketim
malzemelerinin envanter kayitlarina alinmasi ile stok takiplerinin
yapilabilmesi ve maliyetlerinin degerlendiriimesi mumkin olabilmigtir.
Tlketim malzemelerinin yani sira hastane donaniminda kullanilan her
tarld makine ve techizat, hizmetin yurutilmesinde kullanilan tasitlar,
hastalarin tani, tetkik ve tedavilerinde kullanilan her tirli tibbi cihazinda
envanter kaydi yapilmis; amortisman iglemleri, zimmet, hurdaya ayirma
islemleri elektronik olarak yapilarak, demirbas niteligindeki tasinirlarin

yonetimi mumkun olmustur.
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Saglik Bakanligrnda MKYS sistemi gergevesinde ilag, tibbi
sarf ve laboratuvar malzemeleri verilerinin degerlendirilmesi ile ilk stok
yonetimi uygulamalari baglamistir. Harcama birimlerinin envanterlerinde
bulundurabilece@i stok miktari belirlenerek, kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniimasinin hedeflendigi mevzuat c¢alismalari yapilmigtir. Harcama
birimlerinin envanterlerinde atil bulunan stok fazlasi veya ihtiya¢ fazlasi
tasinirlarin kurumlar arasi devrinin saglanabilmesi amaciyla; MKYS verileri
karar destek sistemine (is-zekasi.saglik.gov.tr) aktarilarak tim harcama
birimlerinin stoklarindaki tasinir kayitlarinin internet Uzerinden takip
edilebilmesi saglanmis ve bu sayede atil olan her turlu taginirin ihtiya¢ ve
stok fazlasi devirleri saglanarak Ulke ekonomisine buylk bir katkida

bulunulmustur.

Saglik Bakanhgr’nda MKYS sistemine kayith bulunan her
tasininn satin alma birim fiyatlari, karar destek sisteminde MKYS Fiyat
Sorgu modulune aktariimistir. Harcama birimlerinin reel alim fiyatlarini
degerlendirerek uygun fiyatlar ile satin alma yapabilmeleri amaciyla; bu
modul igerisinde satin alma birim fiyatlari, alim yapan kurum bilgileri,
tedarik yontemi ve alim tarihi bilgilerine yer verilerek tUm harcama
birimlerine ait veriler paylasiimistir. Saglik Bakanhdi disinda, Universite

hastaneleri de MKYS Fiyat Sorgu modulinden faydalanabilmektedir.

MKYS sistemindeki verilerin analizinin yapilabilmesi, klinik
anlamda  yorumlanabilmesi ve  saghk  hizmeti = maliyetlerinin
degerlendiriimesi amaciyla 2010 yilinda altyapi guglendirme cgaligmalari
baslatiimistir. Bu calisma kapsaminda; ilag ve farmakolojik Grlnlere ait
veriler, ATC kod yapisina gore siniflandiriimistir. Bu sayede MKYS sistemi
sinifli ilag kullanimi verileri ile ilgili ¢ok yonlu bilgileri elde etmede

kullanilma olanagi saglamistir. Ornegin; her bir ilacin ya da ilag grubunun
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maliyeti, belirli UrGnler basina disen maliyet, siklikla ya da nadiren
kullanilan ilaglar, en pahali ilaglar, ayni endikasyon i¢in kullanilan iki ya da
daha fazla ilacin karsilastiriimasi veya belirli bir ilag ya da ilag grubu

basina harcanan butge yuzdesi gibi.

MKYS altyapi gu¢lendirme calismalarinin devaminda, 2011
yilinda tibbi cihazlara ait verilerin yonetiimesi hususunda c¢alismalar
baslatiimistir. Uluslararasi tibbi cihaz siniflandirma sistemleri incelenerek,
yerel ihtiyaci da karsilayan, ilaglardaki endikasyon muadilligini ifade eden
bir tibbi cihaz taniminin hedeflendigi yeni bir siniflandirma metodolojisi
uzerine calisiimis ve bu calisma 2012 yili sonu itibariyle sistemde

kullaniimaya baslanmistir.

Saglik Bakanhdr'nin  yeniden yapilanma surecinde
02.11.2011 tarihinde 663 sayili kanun hiukmunde kararname ile bakanlik
merkez teskilatinin; Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), Tarkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Yénetim Hizmetleri Genel Muduirliigu
ve Halk Saghgi Kurumu seklinde dort farkh kuruma bolinmesiyle birlikte;
bu kurumlar tarafindan kullaniimakta olan MKYS’nin stok takibi, Maliye ve
Sayistay’a yil sonu yonetim dénemi hesabinin verilmesi ve MKYS’nin

isletiimesi gorevi, SGB yerine TKHK tarafindan yapilmaya baslanmistir.

MKYS’de guncel kullanici sayisi 8031 kigidir. Bu kullanicilar
icerisinde Saglik Bakanligi hastaneleri, il Saglik Mudirlikleri ve Genel
Sekreterlikleri bunyesindeki Tasinir Kayit Kontrol yetkilileri (TKYY) ile orta
ve Ust dlizey yoneticileri, TICTK Farmakoekonomi Daire Bagkanligi, Akilci
ila¢ Sube Mudiirligi, Zehir Danisma Merkezleri ve Universite Hastaneleri

sayilabilir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Saglik Bakanligina bagh yatakh tedavi kurum ve
kuruluglarinda 2010 ve 2011 yillarinda gergeklesen ilag tlketim
harcamalari MKYS veri havuzundan alinmigtir. Saglik Bakanligindan bu
verilerin kullanimi ile ilgili izin ahnmistir (Ek-6). Bu veri havuzundan alinan
ilag tiketim verileri; ATC kodlamasina, firma isimlerine, etken

maddelerine, ithal/imal bilgilerine gore tekrar dizenlenmistir.

Calisma  tablolari asagidaki hususlar  ¢ergevesinde
olusturulmustur;

e jlag tiiketim harcamalarinin ATC siniflandirmasina gére
incelemesinde, en fazla tliketim payina sahip ilk 3 firma bilgisi alinarak
detaylandiriimistir.

e ila¢ tiiketim harcamalari ve antibiyotik tiiketim harcamalari
firma incelemeleri, en fazla tuketim payina sahip ilk 10 firma Uzerinden
yapilmigtir. Bu firma incelemelerinde, en fazla tuketim payina sahip ilk 3
etken madde ve ATC harcamalarina gore inceleme yapilmigtir.

e Antibiyotik tuketim harcamalari icerisinde etken madde
incelemeleri, en fazla tiketim payina sahip ilk 10 etken madde Uzerinden
yapiimigtir.

e Saglik Uygulama Tebligi'ne gére en fazla tuketim payina
sahip antibiyotik gruplari incelemelerinde, tluketim tutari 1 milyon TL ve
uzeri olan etken madde harcamalari, jeneriklerine ve ait olduklari firma

harcamalarina gore detaylandirilmigtir. Ayrica Saglik Bakanhdrna bagh
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kamu kurum ve kuruluslari, IBBS’ye gére siniflandiriimis ve bu antibiyotik

gruplarina ait tuketim harcamalari bolgesel olarak incelenmistir.

3.2 Arastirmanin Sinirlhiliklari

MKYS veri havuzu 2010 ve 2011 yillari olarak alinmigtir.
2012 istatistikleri hentz sonlanmadigi i¢in galismaya dahil edilememigtir.
Bunun yani sira 2010 oOncesi veri havuzunda bulunan ilag tuketim
harcamasi verileri daginik oldugundan ve konsolide edilemediginden

calisma kapsami diginda tutulmustur.

Sistemik Antienfektif pazarindaki tim firmalar ve batin
artnlerin verisi bu tez ¢alismasi kapsaminda, alinan Olgut (etken madde
incelemelerinin tuketim tutari 1 milyon TL ve Uzeri olan antibiyotikler
Uzerinden) bakimindan ve yer kisiti oldugundan detaylandiriimamistir.
Ancak Saglk Bakanhdrnin ilgili veri havuzundan bu istatistiklere

retrospektif olarak ulasma olanagi bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Bakanhginda Yatakh Tedavi Kurumlarinda ilag

Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

4.1.1. ATC Siniflandirmasina Gore ilac Kullanimlarinin incelenmesi

ATC siniflandirmasi; tedavi siniflarina dayal ilag gruplarini
gb6stermekte olup uluslararasi ve Diinya Saglik Orgutiine (DSO) ait bir
dizenlemedir. Turkiye’de ilag piyasasindaki hareketler gerek Saglik
Bakanhgi, gerekse diger kuruluslar tarafindan ATC siniflandirmasina

uygun bir sekilde yapiimaktadir.

Saglik Bakanhgi hastaneleri ve ilgili kuruluglarinda 2010 ve
2011 yillarinda kullanilan ilaglarin, ATC siniflandirmasina goére tiketim

harcamalari tablolastiriimigtir (Tablo 1).

ilk tabloda yer alan ve kodlama kapsaminda bulunan 14
temel grup gerek 2010 yili, gerekse 2011 yih itibariyle en ¢ok tuketim
payina sahip olandan baglamak Uzere siralanmis bulunmaktadir.
Dolayisiyla A kodunu tasiyan Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma
llaglari; 2010 ve 2011 yillari itibariyle tiiketim payi olarak besinci sirada
bulundugundan, alfabetik olarak ilk siradaki yerini yitirmis bulunmaktadir.
Bu baglamda tablolar incelenirken, bu hususa dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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Tablo 1 : 2010-2011 Yillari Arasi Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kurulusglari, Tedavi Siniflarina Dayali lla¢ Tiiketim Harcamalari

. . 2010 2010 Yih | 2010 Yih 2011 2011 Yih | 2011 Yii % | 2010-2011 Yillan
oATC ?.”[;‘g:e;e::‘a’:r:’i:'::a Grup Swalama| Tiiketim (% Tiketim| Siralama | Tiketim | Tiiketim | Toketim Aris
’ Tutarn Payi Tutarn Payi % Orani
B KAN VE KAN YAPICI ORGANLAR 1 233.793.154 | 31,92 1 247.729.101 33,82 5,96
J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 2 207.223970 | 28,29 2 203.732.956 27,81 -1,68
N SINIR SISTEMI 3 69.730.851 9,52 3 83.499.713 11,40 19,75
R SOLUNUM SISTEMI 4 55.214.048 7,54 4 55.153.510 7,53 0,11
A GASTROINTESTINAL KANAL ve METABOLIZMA 5 54.619.569 7,46 5 48.914.375 6,68 -10,45
/'; f:m’iiopmsm ve MMUNOMODULATOR 6 32149793 | 4,39 8 20.717.461 2,83 -35,56
: gFifMT g&”&:ﬁg’;g&iﬁmggfml (CNSNET 7 21.206.815 2,90 7 21.726.106 2,97 2,45
M KAS ve ISKELET SISTEMI 8 16.210.587 2,21 9 19.940.183 2,72 23,01
C KARDIYOVASKULER SISTEM 9 15.655.891 2,14 10 19.024.456 2,60 21,52
V MUHTELIF 10 15.249.288 2,08 6 24.298.392 3,32 59,34
D DERMATOLOJIDE KULLANILAN ILAGLAR 11 4.337.168 0,59 11 4.670.434 0,64 7,68
ﬁggag&gg'\'m SISTEM VE SEKS 12 3.529.255 0,48 12 4.238.538 0,58 20,10
S DUYU ORGANLARI 13 3.193.526 0,44 13 2.567.805 0,35 -19,59
zé‘;gfz?\ﬁﬁg"ER' INSEKTISITLER VE 14 380.247 0,05 14 277.975 0,04 -26,90
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 100 756.491.005 100 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saghk Orgiitii) Tedavi
Siniflandirma Sistemi

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluglan tarafindan MKYS
sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.

Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar lizerinden olugmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli hastane ve ilgili tedavi hizmeti veren
kuruluglarinda, 2010 ve 2011 yili bakimindan ilk 2 siray1 paylasan tedavi
gruplar her iki yilda da olmak Uzere; birincisi Kan ve Kan Yapici Organ
llaglari (B) ile ikincisi Sistemik Antienfektiflerdir (J). B grubunda kullanilan
ilaglar 2010 ve 2011 yili itibariyle sirasiyla Saglik Bakanligi hastanelerinde
%31.9 ve %33 olarak tuketilmislerdir ve bu ilaclarda tuketim artis orani
%5.96 olmustur.
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Bu calismanin retrospektif analizi yapilan ATC grubu olan
Sistemik Antienfektifler (J) ise; 2010 yili itibariyle %28.3 ve 2011 yih
itibariye %27.8 oraniyla en ¢ok tiketilen ikinci ilag grubunu olusturmustur.
B grubunun tersine J grubu 2010 yilina goére 2011 yilinda tuketim tutarinda

azalig gostermis ve azalis orani %1.7 olarak gergeklesmistir.

Istatistiklerdeki bu gdésterge J grubu bakimindan Saghk
Bakanligr’'nin kendi ve ilgili kamu kuruluglarindaki tuketim harcamalarinda
bir  kontrol mekanizmasi kurabildigine iliskin bir veri olarak

degerlendirilebilir.

2010 yihinda toplam tiketim tutari tim gruplar bakimindan,
yaklasik 732.5 milyon olarak gerceklesmistir. Ayni veri 2011 yili igin;
yaklasik 756.5 milyon olarak sonug¢ vermigtir. Parasal bazda bu artis
%3.3’'e denk dusmektedir. Kamu ilag harcamalarinda ayaktan tedaviye
harcanan toplam butce yaninda bu degerin daha kisith oldugu
bilinmektedir. Global bitce uygulamasina gére 16-18 milyar TL’lik toplam
piyasa harcamalari géz 6nlune alindiginda, bu Saglik Bakanlig'nda s6z
konusu olan ilag¢ tuketim harcamalarinin, pazarin 1:10’'una denk dustigu

ifade edilebilir.

Herhangi bir hastalik gurubu ve buna iliskin terapodtik
artnlerin degerlendiriimesindeki dlgutlerden bir tanesi toplulasma oranidir.
Toplulagsma orani; iktisatta tekellesme derecesi olarak da ifade edilir ve bir
piyasada satiglarin Uretimin, ya da istihdamin veya tiumudnun birden kag
firma elinde yogunlastigini gdsteren bir orandir. Bu oran ilk 3-5-10-20
firma baglaminda toplam piyasa satiglarinin %kagini elinde bulundurdugu

seklinde hesaplanir. Toplulagsma oraninin iktisadi 6zellikleri bakimindan
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piyasa orani %0-100 arasinda bir deger alir ve bu oran %60 veya Ustinde
olur ise 6zellikle ila¢g sanayi bakimindan tekellesmenin bir kategorisi olan

oligopol piyasa ozelliklerinin gerceklestigi varsayilir.

Tablo 2, Tablo 71’in yapilandirima mantigina uygun ve
iktisadi varsayimi olarak toplulagma orani dikkate alinarak dizenlenmis bir
tablodur. ATC kodlamasina goére alfabetik olarak dizilmis tum tedavi
siniflari ve bunlara iligkin ilaglarin hem 2010 ve hem de 2011 vyillari
bakimindan piyasada en ¢ok satis yapan veya diger bir ifadeyle ilaglari en
fazla tiketilen ilk 3 firma ve bunlara iliskin degerler (TL cinsinden) ve %

oranlar bildiriimektedir.

Tez calismasinin konusu olan Sistemik Antienfektiflerin
tuketimi icerisinde, ilag Ureticileri olarak Turkiye’de ilk G¢ sirayl paylasan
firmalar 2010 yil itibariyle Pfizer, Meck Sharp Dohme (MSD) ile I.E.
Ulagay'dir (IE). Pfizere ait Sistemik Antienfektif ilaclarin toplam tiketim
icinde Saglk Bakanhi§i kamu hastaneleri bakimindan ulasti§i oran; Pfizer
icin %20.8, MSD igin %12.17 ve IE ilaglar i¢in %7.9'dur. Bu ilk (i¢ firmanin
icinde yer aldigi grup bakimindan toplam pazar maliyeti 207.2 milyon TL
iken, ilk Gg¢ firmanin gergeklestirdigi satislar 83 milyon TL olmustur.
Sistemik Antienfektifler toplam ilag pazarinda 2011 yih itibariyle tiketimi
yaklagik 204 milyon TL’lik kamu harcamasina denk dusmustur. Bu ilk
tabloda da belirtilen tiketim oranindaki %1.7 lik dUsusu deger olarak ifade
etmektedir. Ayni donemde ilk 3 firmanin siralamasinda yegane deger
Pfizer ve MSD firmalarindan sonra, Tum ekip firmasinin 3. siraya oturmasi
olmaktadir. Firmalarin Sistemik Antienfektif ilaglarinin pazari igerisindeki %
tuketim paylari, bir 6onceki yil konsolide degerlerinden &6nemli bir

farkhlasma gostermemektedir.
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Tablo 2 : 2010-2011 Yillan Arasi1 Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari, Tedavi

Siniflari igerisinde En Yiiksek ilag Tiiketim Harcamasina Sahip ilk 3 Firma

iy i 2010 Yili ATC 2011 ik ATC | 2011 Yili ATC
*ATE?:?TJ;::;‘;saI:::::Ma 2010 Firma Adi Izq.:l?s)::eﬁT'l'ciiE::; Lexn 2011 Firma Adi Kodu Kodu
Siralama Igerisindeki % | Siralama Ierisindeki |lgerisindeki %
Grup ta Tiiketim Pay Tiiketim Tutan | Tiiketim Payi
1 |BAYER 6.243.295 11,43 1 |ASTRA ZENECA 6.396.805 13,08
A GASTROINTESTINAL KANAL| 2 |[MUSTAFA NEVZAT 4.664.119 8,54 2 |MUSTAFA NEVZAT 5.797.424 10,61
ve METABOLIZMA 3 |ASTRA ZENECA 4.403.774 8,06 3 |BIOFARMA 3.678.152 6,73
Toplam 54.619.569 Toplam 48.914.375
1 |ECZACIBASIBAXTER 62.626.531 26,79 1 |ECZACIBASIBAXTER | 61.531.105 24,84
B KAN VE KAN YAPICI 2 |POLIFARMA 24.328.550 10,41 2 |POLIFARMA 29.060.132 11,73
ORGANLAR 3 |SANOFIAVENTIS 19.159.768 8,20 3 ITURKTIPSAN 18.961.056 7,65
Toplam 233.793.154 Toplam 247.729.101
1 |ECZACIBASIBAXTER 3.503.277 22,38 1 |ECZACIBASIBAXTER | 4.773.556 25,09
C KARDIYOVASKULER 2 |ABBOTT 2.003.740 12,80 2 |VEMILAG 2.433.588 12,79
SISTEM 3 |ADEKA 1.704.332 10,89 3 ABBOTT 1.715.596 9,02
Toplam 15.655.891 Toplam 19.024.456
1 |ABBOTT 718.265 16,56 1 |MERKEZ 744.638 15,94
D DERMATOLOJIDE 2 |MERKEZ 684.220 15,78 2 |GLAXO SMITHKLINE 730.613 15,64
KULLANILAN ILACLAR 3 |ABDIIBRAHIM 509.507 11,75 3 {ABBOTT 712.224 15,25
Toplam 4.337.168 Toplam 4.670.434
1 |VITALIS 1.562.064 44,26 1 |VITALIS 2.359.001 55,66
G GENITO URINER SISTEM VE 2 BAYER 862.211 24,43 2 BAYER 1.763.021 41,60
SEKS HORMONLARI 3 |SCHERING ALMAN 848.790 24,05 3 ISCHERING ALMAN 449.971 10,62
Toplam 3.529.255 Toplam 4.238.538
H SISTEMIK HORMON 1 |MUSTAFA NEVZAT 11.921.143 56,21 1 IMUSTAFA NEVZAT 12.515.169 57,60
PREPARATLARI (CINSIYET 2 |VEMILAG 4.880.680 23,01 2 IVEMILAC 4.995.333 22,99
HORMONLARIVE INSULIN 3 |LE ULAGAY 1.917.718 9,04 3 DEVA 1.352.063 6,22
HARIC) Toplam 21.206.815 Toplam 21726106
1 PFIZER 43.181.385 20,84 1 PFIZER 37.945.958 18,63
J SISTEMIK 2 |MERCKSHARP 25.226.187 1217 2 |MERCKSHARP 25908668 | 12,72
ANTIENFEKTIFLER DOHME DOHME.
3 |LE ULAGAY 16.373.093 7,90 3 |TUMEKIP 15.466.723 7,59
Toplam 207.223.970 Toplam 203.732.956
N 1 |ROCHE 11.993.973 37,31 1 |ROCHE 6.060.709 29,25
e oL ATO"': 2 S.ANOFI AVENTIS 8.706.187 27,08 2 SANOFI AVENTIS 2.756.273 13,30
AJANLAR 3 |LiLLy 2.035.188 6,33 3 |LiLLY 1.168.489 5,64
Toplam 32.149.793 Toplam 20.717.461
1 |MUSTAFA NEVZAT 2.871.221 17,71 1 |MUSTAFA NEVZAT 3.253.441 16,32
006 oo LT ST 2 |ORGANON 2.777.687 17,14 2 |SCHERING PLOUGH 3.076.130 15,43
3 |DEVA 2.004.772 12,37 3 |DEVA 2.049.612 10,28
Toplam 16.210.587 Toplam 19.940.183
1 |ABBOTT 20.201.486 28,97 1 |ABBOTT 18.208.511 21,81
NehTREEE 2  |ECZACIBASIBAXTER 4.725.473 6,78 2 |PFiZER 6.704.660 8,03
3 |ADEKA 4.010.684 5,75 3 |ADEKA 6.040.396 7,23
Toplam 69.730.851 Toplam 83.499.713
. 1 |TUMEKIP 67.238 17,68 1 |TUMEKIP 147.875 53,20
G ERVE | 2 EC_ZA(?lBAsl 65.032 0,53 2 ALIRAIF 49.848 17,93
REPELENTLER 3 |ALIRAIF 61.813 0,77 3 |ECZACIBASI 45.498 16,37
Toplam 380.247 Toplam 277.975
1 |GLAXO SMITHKLINE 12.318.371 22,31 1  |GLAXOSMITHKLINE | 13.695.215 24,83
BOEHRINGER BOEHRINGER
R SOLUNUM SISTEMI 2 |INGELHEIM 8.010.426 1451 2 |INGELHEIM 8.788.689 1593
3 |ASTRA ZENECA 6.966.492 12,62 3 |ECZACIBASIBAXTER | 7.797.953 14,14
Toplam 55.214.048 Toplam 55.153.510
1 |NOVARTIS 1.049.376 32,86 1 |ABDIIBRAHIM 839.825 32,71
S BN GEREANLAR 2 ABDI IBRAHIM 849.367 26,60 2 A.L(.:ON 786.850 30,64
3 |ALCON 726.750 22,76 3 [BlLiM 218.734 8,52
Toplam 3.193.526 Toplam 2.567.805
1 OPAKIM 3.252.145 21,33 1 OPAKIM 4.645.120 19,12
e 2 |GUREL 2.596.923 17,03 2 GUREL 3.296.897 13,57
3 |BAYER 2.456.049 16,11 3 |BAYER 2.808.973 11,56
Toplam 15.249.288 Toplam 24.298.392
ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi
Kaynak: Saglk Bakanlig Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindecki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari izerinden olugmaktadir.
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4.2.2. ilac Harcamalari icerisinde ilk 10 Firma incelemesi

2010-2011 yillar1 arasinda kamu hastaneleri ve yatakl tedavi
kurumlarinda ilag tlketimine iligkin, ilk 10 firma baglamindaki veriler bu

bélimde degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslan, ilag

Tiiketim Harcamalar igerisinde ilk 10 Firma

2010 | 2010 Yiliilag {2010 Yili % 2011 2011 Yililag [ 2011 Yili % | 2010-2011
. . . q & - f o . Yillan
FiRMA ADI Siralama| Tiketim "Ilag. Siralama Tiiketim llag Tiiketim Tiiketim Artis-

Tutan Tiiketim Tutan Payi Azalig

ECZACIBASIBAXTER 1 87.458.231 11,94 1 96.863.454 12,80 10,75
PFizER 2 45.140.808 6,16 2 46.611.593 6,16 3,26
SANOFIAVENTIS 3 37.276.345 5,09 4 29.205.180 3,86 -21,65
MUSTAFA NEVZAT 4 30.327.651 4,14 3 37.039.550 4,90 22,13
ABBOTT 5 29.246.978 3,99 7 26.824.251 3,55 -8,28
MERCK SHARP DOHME 6 28.100.119 3,84 6 27.485.027 3,63 -2,19
1.E ULAGAY 7 26.240.164 3,58 10 22.284.628 2,95 -15,07
POLIFARMA 8 24.411.008 3,33 5 29.085.925 3,84 19,15
ASTRA ZENECA 9 22.284.548 3,04 8 23.862.568 3,15 7,08
FRESENIUS KABI 10 19.991.111 2,73 9 22.459.572 2,97 12,35
ilk 10 Uretici Firma 350.476.963 47,85 361.721.747 47,82 321

DIGER 382.017.200 52,15 394.769.258 52,18 3,34
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 100 756.491.005 100 3,28

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklan Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan Gizerinden olugsmaktadir.
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2010-2011 wyillan arasinda butun terapotik gruplarda ilag
tiketim tutarlari Eczacibas Baxter, Pfizer, Sanofi Aventis, Mustafa Nevzat
(MN), Abbott, MSD, IE, Polifarma (PF), Astra Zeneca ve Fresenius Kabi
firmalari elinde tutmaktadir. ilk 10 dUretici firmanin kamu hastaneleri ve
bagli kuruluglar tiketimi bakimindan, 2010 yilinda pazarin %47.85’ini,
2011 yilinda ise %47.82’sini gercgeklestirdigi gortlmektedir. Toplulasma
orani olarak bu istatistiklerin gecmis yillarda, Turkiye tium ila¢ pazarina
iliskin verilerle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ornegin 1979-1992 yillar
arasinda Turkiye'de ilk 10 firmanin gergeklestirdigi toplulagsma orani
%67,3dir. ilk 20 firmanin gerceklesen toplulasma orani da ortalama %85.7
olarak hesaplanmigtir. 1993 -2000 yillar1 arasindaki ilk 20 firma bazindaki
toplulasma oranlari ortalama %74.8 olarak hesaplanmistir “®. 2010-2011
yili verisine iligkin %47’lik oran istatistiki tamamen kamu hastaneleri ilag
tuketimi ile ilgili olup; tim pazar degeri ile beraber dederlendirildiginde, bu

degerin %67 den asag! olmayacag! bilinmektedir.

Bu tabloya bakildiginda ayni temelden yapilacak bir analizin,
gecmis yil oranlariyla uyumlu oldugu ve 2010-2011 vyillan itibariyle ilk 10
firma fotografinin da gerceklik tasidigi anlasilabilmektedir. Pazarda tum
ilag gruplari bakimindan her iki yil igin, ilk iki siray1 Eczacibagi Baxter ve
Pfizer firmalarinin elinde tuttugu diger firmalarin timdndn her iki yil ilk 10
firma skalasina girmekte oldugu ve fakat 2010 yilina goére, 2011 yil
siralamalarinda yer degisimi oldugu tablodan anlasiimaktadir. Yine ayni
tablo verileri bakimindan 6nemli olan bir diger husus firmalarin ilk 10
icerisinde konumlarini bir yandan korurken Sanofi Aventis, Abbott, MSD ile
IE firmalarinin, 2010 yilina goére 2011 yilinda Uriinlerinde kamu maliyesi
bakimindan % tuketim artiglari oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo 3 degerlendirildiginde, ila¢g Uretim piyasasinin
dalgalanmalara acgik oldugunu, dalgalanma nedenleri arasinda pazarlama
surecleri, doviz kurundaki dederler, ilag fiyatlarinda meydana gelen
indirimler ile bunun kamu maliyesini ilgilendiren kamu iskontolarindaki
farklilagsmalarin firma stratejilerini 6nemle etkiledigini 6ne sirmek mumkun

olabilmektedir.

Bir pazarin vyapisal oOzellikleri o pazara iliskin cesgitli
parametrik degerlerin girdi ve c¢iktilar olarak fotografinin c¢ekilmesi ve
analizinin yapilmasi ile gerceklesebilmektedir. Dolayisiyla bu baglamda

inceleme Tablo 4 ve Tablo 5’de de surdurtlmektedir.
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Tablo 4 : 2010 Yili Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar, ilag

Tiiketim Harcamalan igerisinde ilk 10 Firma ithal/ imal Durumu

Toplam | ithal Uriin | imal Uriin | Toplam ithal Uriin imal Uriin | ithal Uriin | imal Oriin
FIRMA ADI Barkod Barkod Barkod Tiiketim Tiiketim | Tuketim Tutari| % Tiketim [ % Tiiketim
Sayisi Sayisi Sayisi Tutan Tutan Payi Payi
ECZACIBASI BAXTER 260 56 204 87.458.231 | 40.501.852 46.956.379 46,31 53,69
PFIiZER 134 79 55 45.140.808 | 31.930.903 13.209.905 70,74 29,26
SANOFI AVENTIS 132 56 76 37.276.345 | 34.676.601 2.599.744 93,03 6,97
MUSTAFA NEVZAT 115 0 115 30.327.651 0 30.327.651 0,00 100,00
ABBOTT 137 109 28 29.246.978 | 28.865.450 381.528 98,70 1,30
MERCK SHARP DOHME 53 36 17 28.100.119 14.325.505 13.774.614 50,98 49,02
I.E ULAGAY 241 51 190 26.240.164 4.252.395 21.987.769 16,21 83,79
POLIFARMA 215 0 214 24.411.008 0 24.411.008 0,00 100,00
ASTRA ZENECA 85 62 23 22.284.548 | 20.583.788 1.700.760 92,37 7,63
FRESENIUS KABI 41 41 0 19.991.111 19.991.111 0 100,00 0,00
ilk 10 Uretici Firma 1.413 490 922 350.476.963 | 195.127.606 | 155.349.357 55,67 44,33
DIGER 5.104 1.624 3.481 382.017.200 | 200.392.603 | 181.624.596 52,46 47,54
E?u:'[:rm Il vo Farmakolojik 6517 2114 4403 |732.494.162 395.520.209 | 336.973.953 | 54,00 46,00

Kaynak: Saglk Bakanhig Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugsmaktadir.

Tablo 5 : 2011 Yili Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar, ilag

Tiiketim Harcamalan igerisinde ilk 10 Firma ithal/ imal Durumu

Toplam | ithal Uriin | imal Uriin |  Toplam ithal Uriin imal Uriin | ithal Uriin | imal Uriin
FiRMA ADI Barkod Barkod Barkod Tiiketim Tiiketim | Tiiketim Tutari| % Tiiketim | % Tiiketim
Sayisi Sayisi Sayisi Tutan Tutan Payi Payi
ECZACIBASI BAXTER 261 57 204 96.863.454 | 48.346.106 48.517.349 49,91 50,09
PFIZER 143 86 57 46.611.593 | 39.571.625 7.039.968 84,90 15,10
SANOFI AVENTIS 135 58 77 29.205.180 | 26.839.566 2.365.614 91,90 8,10
MUSTAFA NEVZAT 114 0 114 37.039.550 0 37.039.550 0,00 100,00
ABBOTT 140 109 31 26.824.251 | 26.450.923 373.328 98,61 1,39
MERCK SHARP DOHME 49 31 18 27.485.027 15.931.700 11.553.326 57,97 42,03
I.E ULAGAY 239 54 185 22.284.628 3.504.124 18.780.504 15,72 84,28
POLIFARMA 221 0 220 29.085.925 0 29.085.925 0,00 100,00
ASTRA ZENECA 79 57 22 23.862.568 | 22.068.512 1.794.055 92,48 7,52
FRESENIUS KABI 40 40 0 22.459.572 | 22.459.572 0 100,00 0,00
ilk 10 Uretici Firma 1.421 492 928 361.721.747 | 205.172.128 | 156.549.619 56,72 43,28
DIGER 5.052 1.641 3.412 394.769.258 | 190.348.081 | 180.424.335 48,22 45,70
.{]?ﬁ:ﬁm L eala el 6473 2133 4340 |756.491.005 395520209  336.973.953 | 52,28 44,54

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi icerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugsmaktadir.
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2010 yih bakimindan Turkiye ila¢ piyasasinda toplam ilag ve
farmakolojik trtinlere ait 6517 barkod sayisi bulunmaktadir. Bu barkodlarin
2114’0 ithal Urdnlere aittir, 4403 barkod ise imal Urin barkodu olarak
verilmigtir. Toplam piyasa igerisinde ilk 10 dretici firmaya yeniden geri
donulecek olursa, ilk 10 dretici firmanin 1413 toplam barkod sayisina
sahip oldugu goérulmektedir. Bunlardan 490’1 ithal Grtnlere, 922’si ise imal
drtnlere ait barkod sayilaridir. Bu da ilk 10 firmanin toplam barkod sayisi
bakimindan piyasanin %21.7’sini elinde tuttugunu gostermektedir. Firma
siralamasina gore en fazla toplam barkod sayisina sahip olan firma 2010
yihinda Eczacibagi Baxter olup 260 barkodu elinde tutmakta ve bu
barkodlardan 204’G dogrudan imal Urin barkodu olarak tesekkil etmis
bulunmaktadir (Grafik 1). Buna karsin 6rnedin Fresenius Kabi firmasi
toplam barkod olarak 41 UrlinU piyasaya sunarken, UrUnlerinin timu ithal
urtin barkodu tasimaktadir. Benzeri bir 6zellik MN firmasina ait olup Saglik
Bakanhgdrnin tlkettigi 115 GrGnun timd, imal Grtin olma 6zelligi tasimakta
ve herhangi bir ithal barkoda bu firma 2010 yilinda sahip goériimemektedir.
Tablo 5’de de 2011 yili deger ve para dagilimlari, ithal/imal bilgileri

bulunmakta ve Tablo 4 verileriyle uyumlu bir profil icermektedir.
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Grafik 1 : Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kurulusglari, Firmalara Goére
2010 Yili ilag Barkod Sayilari
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Sagllk Bakanlig'na bagh kamu tedavi kurum ve
kuruluslarindaki ilag tuketim harcamalari icerisindeki ilk 10 firmanin kendi
uretim skalalari bakimindan ilk 3 tedavi sinifi Grtnlerini deger olarak tablo

6’'da gosterilmektedir.

2010 ve 2011 yili itibariyle firma siralamasi, 2010 yilina gore
diger yilda kismi deger gostermekle beraber, Eczacibasi Baxter firmasi ve
Pfizer firmalar ilk iki siray! her iki yilda da korumaktadir. 2010 yilinda 4.
Sirada olan MN, 2011 yih itibariyle deder agisindan 3. siraya ylkselmis
gorulmektedir. Buna karsilik 2010 yilinda 3. sirada olan Sanofi Aventis,
2011 yilinda 4. siraya inmistir. 10 firmanin icerisinde Abbott ve PF firmalari
hari¢ diger batun firmalarin ilk satis skalasi igcerisinde, Sistemik Antienfektif
ajanlar bulunmaktadir. Bu firmalar arasinda 2010 yih itibariyle Pfizer,
MSD, IE ve Astra Zeneca firmalarinin, Sistemik Antienfektif satis tutarlari
bakimindan ilk sira tedavi grubu oldugu anlasiimaktadir. Bu 6zelligin 2011
yil bakimindan da aynen korundugu ancak Astra Zeneca firmasinin
Sistemik Antienfektif satislarinin firma bazli olarak 2. siraya geriledigini

tablodan goérebilmekteyiz (Tablo 6).
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Tablo 6 : 2010 ve 2011 Yili Saghk Bakanlhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari,

ilag Tiiketim Harcamalan igerisinde ilk 10 Firmanin ilk 3 Tedavi Sinifi

" ’ 2010 Yili Firma| 2010 Yil Firma o ) 2011 Yili Firma | 2011 Yihi Firma
2010 | Diinya Tedavi Siniflart | gy o Tiiketimi 2011 | Plinya Tedavi Siiflan 5z o Tiiketimi
FIRMA ADI Siralam *ATC ; 1. Diizey PR . s i o *ATC ; 1. Diizey P N s i o
: igerisindeki Igerisindeki % |Siralama g igerisindeki | Icerisindeki %
a Anatomik Ana Grup T Payi Anatomik Ana Grup T Payi
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
1 62.626531 | 7161 1 61531105 | 63,52
J SISTEMIK J SISTEMIK
ECZACIBASIBAXTER 2 ANTIENFEKTIFLER 6.707.549 7,67 2 | ANTIENFEKTIFLER 13.039.529 14,01
3 RSOLUNUMSISTEMI 6.002.736 6,86 3 |RSOLUNUMSISTEMI 7.797.953 8,92
** Toplam 87.458.231 ** Toplam 96.863.454
JSISTEMIK JSISTEMIK
1 ANTENFEKTIFLER 43.181.385 95,66 1 aNTIEmPEKTIFLER 37.045958 | 8141
) 2 NSINIRSISTEM 942.493 2,09 2 INSINIR SISTEMI 6.704.660 14,38
PFIZER
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
I RN 702.370 156 3 omeanias 1.663.643 357
** Toplam 45.140.808 ** Toplam 46.611.593
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
I A 10.159.768 | 51,40 I AN 18.200.601 | 6232
L ANTINEOPLASTIK ve J SISTEMIK
SANOFI AVENTIS 2 IMMONOMODULATOR 8.706.187 2336 2 | ANTIENFEKTIFLER 5.376.784 18,41
3 JSISTEMK 7411379 1988 3 |LANTINEOPLASTIK ve 2756.273 044
ANTIENFEKTIFLER 4Ll , IMMUNOMODULATOR -190. ;
** Toplam 37.276.345 ** Toplam 29.205.180
H SISTEMIK HORMON H SISTEMIK HORMON
1 preparATLARI(CINSIvET | 11.921.143 39,31 1 |prEPARATLARI(CINsivET | 12.515.169 33,79
J SISTEMIK J SISTEMIK
ST NEVZAT 2 ANTIENFEKTIFLER 7.256.304 23,93 2 | ANTIENFEKTIFLER 10.443.122 28,19
3 AGASTROINTESTINAL 4664119 1538 3 |AGASTROINTESTINAL 5.797.424 1565
KANAL ve METABOLIZMA -064. , KANAL ve METABOLIZMA 97 ,
** Toplam 30.327.651 ** Toplam 37.039.550
1 N SINIR SISTEMI 20.201.486 69,07 1 N SINIR SISTEMI 18.208.511 67,88
2 RSOLUNUMSISTEMI 3.603.791 12,32 2 |RSOLUNUMSISTEMI 3.223.373 12,02
ABBOTT - - . -
3 GePRDVOVASKOLER | 5003740 6,85 3 [SeROINOVASKULER 1.715.596 6,40
** Toplam 29.246.978 ** Toplam 26.824.251
JSISTEMIK JSISTEMIK
1 T PEKTIFLER 25.226.187 89,77 1 mienrexTirLER 25.008.668 | 94,26
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
VERCK SHARP DOHME 2 2.666.743 9,49 2 1.191.038 433
3 SDUYUORGANLARI 126.564 0,45 3 |SDUYUORGANLARI 243.744 0,89
** Toplam 28.100.119 ** Toplam 27.485.027
J SISTEMIK JSISTEMIK
1 |arieneekrieLer 16.373.093 62,40 1 |arienrecminer 12982873 | 5826
I ULAGRY 2 N SINIR SISTEMI 3.932.347 14,99 2 N SINIR SISTEMI 4.901.216 21,99
gt H SISTEMIK HORMON AGASTROINTESTINAL
3 pREPARATLARI(CINSIvET | 1917.718 731 3 KANAL ve METABOLIZMA 1510138 6,78
** Toplam 26.240.164 ** Toplam 22.284.628
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
1 onoania 24328550 | 99,66 1 |onoancar 20060132 | 99,91
I 2 NSINIRSISTEMI 79.065 0,32 2 INSINIR SISTEMI 21.326 0,07
POLIFARMA : .
D DERMATOLOJIDE D DERMATOLOJIDE
3 KULLANILAN ILAGLAR 2.344 0,01 3 IKULLANILAN ILACLAR 4.454 0,02
** Toplam 24.411.008 ** Toplam 29.085.925
J SISTEMIK B
1 ANTENFEKTIFLER 8.395.392 37,67 1 |RSOLUNUMSISTEM 7646275 | 32,04
2 RSOLUNUMSISTEM 6966492 | 31,26 PR Pl 7490264 | 31,39
ASTRA ZENECA 7 - i 7
AGASTROINTESTINAL AGASTROINTESTINAL
3 AALwvETABOLDMA | 4408774 19,76 3 aALwMETAOLDwa | 6:396.805 | 26,81
** Toplam 22.284.548 ** Toplam 23.862.568
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
1 oneania 16.966.080 | 84,87 1 | omeanin 18.735.871 | 83,42
— ) 2 NSINIRSISTEM 1.634.241 817 2 INSINIR SISTEMI 1.812.275 8,07
FRESENIUS KABI . - : .
JSISTEMIK J SISTENIK
3 ANTIENFEKTIFLER 944.262 472 3 | ANTIENFEKTIFLER 1.167.239 5,20
** Toplam 19.991.111 ** Toplam 22.459.572
ik 10 Uretici Firma 350.476.963 361.721.747
DIGER 382.017.200 394.769.258
ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005
(*) ATC; Th ic, Cl Cli System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Simiflandirma Sistemi

(**) Toplam Tutar Degeri; Firmanin Saglik Bakanliginda tiiketilen tiim ATC gruplarina ait tiikketim tutarlarinin toplamidir.

Kaynak: Saglhk Bakanligi Malzeme Kaynaklan Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alis Fiyatlar Gizerinden olugmaktadir.
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Saglik Bakanligi yatakh tedavi kurumlarinda ilk 10 firma
bakimindan, ilk 3 etken maddenin dagilimi incelemesi ise Tablo 7’'de
yapilmistir. Buna gdre 2010 ve 2011 yillarinda, Pfizer ve IE firmalarinin en
fazla satis hasilasinin; etken madde gruplari igerisinde Sistemik
Antienfektiflere ait oldugu gorulmektedir. Benzeri bicimde MSD firmasinin
2011 verileri de anilan diger iki firma 6zeligini gdstermistir. Buna karsilik 1.
sirada bulunan Eczacibasi Baxter firmasinin ilk 3 etken madde satis
hasilasi tutari Serum, Amino Asit+Glukoz+Zeytinyagi Bazlh Lipid
Solusyonu ve Human immunglobulinlerden olugmaktadir. Dolayisiyla tez
konusuyla ilgisi bakimindan, 2. siradaki Pfizerin satis hasila trendi gézden
gegirilecek  oldugunda  lokomotif  jenerik  gruplarin;  Sulbaktam
Sodyum+Sefoperazon, PiperasilintTazobaktam ve Linezolid oldugu
anlasiimaktadir. Bu bulgu Sistemik Antienfektifler bakimindan piyasa
belirleniminin sinirli sayida jenerik gruplarla surdurulebildigin bir isareti
olarak degerlendirilebilir. Benzer olarak IE firmasinin ilk 3 etken madde
dagilimina baktigimizda Sefazolin Sodyum, Seftriakson ve Ampisilin +
Sulbaktam kombinasyonunun firma bazinda major etken madde gruplari
oldugu anlasiimaktadir. Diger firmalarin ilk 3 etken madde toplam satis
hasilalari icinde Sistemik Antienfektif Grlnler disinda bagka tedavi
gruplarina iliskin jenerik gruplarinda yer aldigi tablo incelemesinden

anlasiimaktadir.
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Tablo 7 : 2010 ve 2011 Yili Saghk Bakanlhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari,

ilag Tiiketim Harcamalar igerisinde ilk 10 Firmanin ilk 3 Etken Madde

Diinya Tedavi | 2010 Yili Firma | 2010 Yl Firma Diinya Tedavi 2011 Yili Firma 2011 Yili Firma
i 2010 . Sinifiart Titketimi Tiiketimi 2011 " Siniflari o el oo Tiiketimi
LRI A Siralama gz *ATC; 1. Diizey | Igerisindeki | lcerisindeki% | Siralama e **ATC ; 1. Diizey Tuketm};-l:?:::s|ndek| Igerisindeki %
Anatomik Ana Grup Tutari Pay Anatomik Ana Grup Payl
1 |serum e 7€ | 30.067.848 | 44,67 1 fserow e YAPC L 39.183.801 4045
AMINO ASIT + GLUKOZ + AMINO ASIT + GLUKOZ + N
2 Evdeaipb  SRNEKRMYPCL ) 16080447 1840 2 [EvinecieamiLpb  |SKAIENYRICH 16 036,609 18,34
ECZACIBASI BAXTER 'SOLUSYONU 'SOLUSYONU
3 HuvaN NGLOBULINIY (B KARVEKANYAPCL g 516 33 7,45 3 |uvaN MNGLOBULINIV (KON VEKANTAPCL 47 947 31 14,80
#++ Toplam 87.458.231 +++ Toplam 96.863.454
L Rerommeonsobv_jwiwereen | 1741837 | 2601 | 1 [FRRRCL b | 1414379 | 3034
2 |piPerasiin+ TazoBarau ! SSTEVK 11391151 | 2523 2 |iNezoup ) SSTEMK 7.475.657 16,04
PRIZER e ANTIENFEKTIFLER | =550 N I e ANTIENFEKTIFLER b i
0 J SISTEMIK 'SULBAKTAM SODYUM + J SIS’
3 LNEZOLD ANTIENFEKTIFLER 9.393.079 2081 3 ISEFOPERAZON SODYUM __|ANTIENFEKTIFLER 6.117.860 1313
-+ Toplam 45.140.808 *+* Toplam 46.611.593
1  |ENOKSAPARIN SODYUM (B);g':NVLi:AN YAPICI | 19.015.163 51,01 1  |ENOKSAPARIN SODYUM E;éZNVLi;AN YAPICI 18.135.410 62,10
L ANTINEOPLASTIK ve i J SISTEMK
O TS 2 |DOSETAKSEL IMONONODULATOR 8.231.312 22,08 2 |TEKOPLANN ANTENFEKTELER 4.280.940 14,66
3 TEIKOPLANIN J SISTEMK 4.793.748 12.86 3 DOSETAKSEL L ANTINEOPLASTIK ve 2.362.884 8,09
ANTIENFEKTIFLER <99, g IMMUNOMODULATOR -902- 4
*++ Toplam 37.276.345 +++ Toplam 29.205.180
METILPREDNIZOLON H SISTEMK HORMON METILPREDNIZOLON H SISTEMK HORMON
1 SODYUM SUKSINAT PREPARATLARI 11.873.597 39,15 1 SODYUM SUKSINAT PREPARATLARI 12.471.317 33,67
B KAN VE KAN YAPICI J SISTEMK
- 2 |HEPARIN SODYUM ORGANLAR 2.542.267 8,38 2 |AVPISILIN + SULBAKTAM ANTEENFEKTIFLER 3.904.420 10,54
J SISTEMIK B KAN VE KAN YAPICI
3 |AVPISLIN+ SULBAKTAM [\ oo lr o 2.520.208 8,31 3 |HEPARIN SODYUM ORGANLAR 3.165.951 8,55
*** Toplam 30.327.651 ** Toplam 37.039.550
1  [SEVOFLURANE N SINR SISTEMI 19.244.389 65,80 1  |SEVOFLURANE N SINIR SISTEMI 17.397.487 64,86
2 |BERAKTANT R SOLUNUMSISTEM | 3.603.593 12,32 2 [BERAKTANT R SOLUNUM SISTEMI 3.220.980 12,01
ABBOTT »
3 |Levosivenoan CLORDNOASKULER |1 94,612 6,48 3 |Levosivenoa  RONOVASKULER 1.641.782 6,12
+++ Toplam 29.246.978 ** Toplam 26.824.251
1 [MPENEMSLASTATH iﬁﬁ;@éﬁmw 13.756.429 | 4896 1 [MPENEMSLASTATI f\ﬁﬁg;f’gmﬂﬁ 11.529.630 41,95
i J SISTEMK J SISTEMK
MERCK SHARP & 2 |KASPOFUNGIN ASETAT ANTIENFEKTIFLER 8.896.664 31,66 2 |KASPOFUNGIN ASETAT ANTENFEKTIFLER 10.350.653 37,66
DOHME B KAN VE KAN YAPICI SISTEMK
3 |TIROFIBAN HCL ORGANLAR 2.666.743 9,49 3 |[ERTAPENEM ANTEENFEKTIFLER 4.025.530 14,65
*++ Toplam 28.100.119 +++ Toplam 27.485.027
J SISTEMIK J SISTEMK
1  |SEFAZOLIN SODYUM ANTENFEKTFLER 3.724.596 14,19 1 |AWPISILIN + SULBAKTAM ANTENFEKTIFLER 3.079.488 13,82
lj SISTEMIK |J SISTEMK
£ ULAGAY 2 |SEFTRIAKSON ovetkTEEr | 3:347.875 12,76 2 |serazotinsopvum L eRTELR L o 2.932.254 13,16
’ 3 |wpisiivs susacran [ SISTEMK 3312303 | 1262 3 |seFRisson J SISTEMK 2.123.130 9,53
/ANTIENFEKTIFLER . - ! /ANTIENFEKTIFLER . - v
+ Toplam 26.240.164 +++ Toplam 22.284.628
1 [seRum N NYAPCL | 91501832 | 8845 1 fserum e NYAPICL] 95,150,208 86,50
o |2 ST ST | o |z | o [SSTONORONT SN o | g
B KAN VE KAN YAPICI B KAN VE KAN YAPICI
3 |PARENTERAL SOLUSYON ORGANLAR 474.868 1,95 3 |PARENTERAL SOLUSYON ORGANLAR 649.821 2,23
*** Toplam 24.411.008 *+* Toplam 29.085.925
J SISTEMIK J SISTEMK
1  |MEROPENEM ANTENFEKTILER 8.395.392 37,67 1  |MEROPENEM ANTENFEKTIFLER 7.490.264 31,39
ASTRA ZENECA 2 |BUDEZOND R SOLUNUMSISTEM |  6.296.331 28,25 2 |BUDEZOND R SOLUNUM SISTEMI 7.183.855 30,11
3 |EsovEPRAZOL RASTRONTESTNA | 3.920.478 17,59 3 [EsomEPRAZOL RRSTRONTESTNA 5864585 24,58
#++ Toplam 22.284.548 +++ Toplam 23.862.568
|AMINO ASIT + GLUKOZ + B KAN VE KAN YAPICI /AMINO ASIT + GLUKOZ + B KAN VE KAN YAPICI
1 LIPID SOLUSYONU IORGANLAR 7.649.061 38’26 1 LIPID SOLUSYONU ORGANLAR 8.383.125 37’33
2 |wiNoasiT K ERNYAPCL | 4.490.129 22,46 2 |aviNoasiT e N YAPc 5.125.921 22,82
FRESENIUS KABI [ i s i~ B KANVE KA VAR |y T 3 B KANVE KAVABET 5 T 202
HIDRO! NISASTA____|ORGANLAR e i |ORGANLAR — !
-+ Toplam 19.991.111 *+* Toplam 22.459.572
iik 10 Uretici Firma 350.476.963 361.721.747
DIGER 382.017.200 394.769.258
llag ve Farmakolojik
u‘:ﬁ;’l‘:r G 732.494.162 756.491.005

(*) Etken Madde; lag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Sinfflandirma Sistemi
(***) Toplam Tutar Degeri; Firmanin Saglk Bakanliginda tiiketilen tiim etken maddelerine ait tiiketim tutarlarinin toplamidir.
Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugmaktadir.
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4.2. Saghk Bakanhginda Yatakhh Tedavi Kurumlarinda Antibiyotik

Kullanimlarinin incelenmesi

4.2.1. Saglik Uygulama Tebligine Gore Antibiyotik Gruplari incelenmesi

Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) amaci; saghk yardimlari
Sosyal Guvenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam maddesinde
tanimlanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukumlu oldugu kigilerin,
Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatgi
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ddenecek bedellerin

bildirilmesidir.

SUT'un Ek-2A listesinde Sistemik Antimikrobik ve diger
ilaglarin recgeteleme kurallari uyarinca; tedavi igin gerekli gorulen
antibiyotikler gruplandiriimis ve geri 6deme kurallari belirtiimistir (Ek 7).

Buna gore Tablo 8 incelemesi yapilmigtir.

Saglik Bakanhdi yatakh tedavi kurumlarinda kullanilan J
grubu ilaclara ait 2010 ve 2010 yili tiketim harcamalari; Ek-2A listesinde
yer alan agilar da dahil olmak Uzere 12 Sistemik Antimikrobik ila¢ grubu

seklinde siniflandiriimis bulunmaktadir.
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Tablo 8 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluglan, Saghk Uygulama Tebligi (SUT) EK:2/A Esash Antibiyotik Tiiketim

Harcamalari
2010 Yili 2010 Yil 2011 Yih 2011 Yil 2010-2011
o . 2010 Yili J SISTEMIK Toplam ilag J SISTEMIK Toplam llag |Yillani Tiiketim
Saglik Uygulama Tebligl (SUT) Tiketim | ANTIENFEKTIF |  Tiiketimi 201 Vil | ANTIENFEKTIF | Tiiketimi | ArtigAzalis
Ek:2/A Antimikrobik llaglar Tutan Tiketimi | Igindeki % Pay: | Tuketim Tutar | * ri o timi Igindeki % % Orani
igindeki % Payi icindeki % Payi Payi

Betalaktam Antibiyotikler 92.234.907 44,51 12,59 89.176.332 43,77 12,17 -3,32
Antistafilokokal Antibiyotikler 18.760.471 9,05 2,56 18.917.626 9,29 2,58 0,84
Antifungal Antibiyotikler 18.620.261 8,99 2,54 20.067.309 9,85 2,74 7,77
Kinolon Grubu Antibiyotikler 16.403.816 7,92 2,24 12.381.305 6,08 1,69 -24,52
Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler 6.156.004 2,97 0,84 7.661.578 3,76 1,05 24,46

ilk 5 Antibiyotik Grubu152.175.458 73,44 20,77 148.204.150 72,74 19,59 -2,61
Antianaerobik Etkili Antibiyotikler 4.293.285 2,07 0,59 4.217.841 2,07 0,58 -1,76
Ansamisinler / Antitiberkiiloz ilaglar * 3.325.504 1,60 0,45 1.790.649 0,88 0,24 -46,15
Aminoglikozid Grubu Antibiyotikler 2.160.104 1,04 0,29 1.705.115 0,84 0,23 -21,06
Antiviral llaglar 1.395.280 0,67 0,19 1.643.423 0,81 0,22 17,78
Amfenikoller 105.597 0,05 0,01 67.965 0,03 0,01 -35,64
Sulfonlamld Antibiyotikler ve Trimetoprim 52116 003 001 82.726 0,04 001 58,73
Kombinasyonlari
Digerleri (Asivs.) 43.716.626 21,10 5,97 46.021.087 22,59 6,28 527
** J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 28,29 203.732.956 26,93 -1,68
DIGER 525.270.192 71,71 552.758.049 73,07 5,23
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28
(*) Saghk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Li ind ve Antitiiberkiiloz llaglarda ortak etken ddel. bebiyle beraber degerlendirilmislerdir.
(**) ATC; A ic, Therapeutic, Cl ical Cl System, WHO (Diinya Saghk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglik Bakanlhigi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve slari
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar Gizerinden olugmaktadir.

MKYS si

tilketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
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Tam Sistemik Antimikrobik ilaglar igerisinde Betalaktam
grubu antibiyotikler, 2010 ve 2011 yil itibariyle ardisik olarak %44.5 ve
%43.8 tuketim payina sahiptir. Dolayisiyla Sistemik Antimikrobikler
icerisinde major tuketim grup olarak Betalaktam grubu antibiyotikleri 1.
siraya oturmakta ve her iki yil itibariyle diger ila¢ gruplar arasinda yaklagik
%27.5'luk tlketim trendine sahip goérinmektedir. Bu da cesitli nedenlerle
hastaneye muraacat eden ve yatirilarak tedavi zorunlulugu bulunan
hastaliklar arasinda enfeksiyon hastaliklarinin halen major sorun oldugunu
gOstermektedir. Bu bulgu Turkiye'nin var olan verili saghk kosullari ve

sistemi agisindan son derece 6nemlidir.

Enfeksiyon hastaliklarinin  ¢ok c¢esitli  klinik nedenleri
bulunmakla beraber en 6nemli etmenlerden bir tanesi yagsam kosullarinin
dizeyi ile ilgili bir indikatéor olmasidir. Gunlik sudrdurulebilinir yasam
kosullari bakimindan icme ve kullanim suyu hijyeni dahi yeterli alt yapinin
olmadigi Ulkeler, enfeksiyon hastaliklari riski ile karsi karsiyadir. Bu grup
ilaclarin  6nemi ve klinik kullanimi yadsinamazken tedavi tuketim
oranlarinin maliyet etkin bir bicimde minimize edilebilmesi icin yasam
kosullari ve kalkinmiglik oraninin ancak yeni yatinmlarla buna katki

saglayabilecegi ongorulebilir.
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4.2.. ATC Siniflandirmasina Gore Antibiyotik Gruplari incelenmesi

Saglik Bakanhgi yatakli tedavi kurum ve kuruluglarinda 2010
ve 2011 yillarinda kullanilan antibiyotiklerin, SUT incelemesine gore
degerlendiriimesinde, en fazla tiketim payina sahip olan ilk 5 grup

antibiyotik tuketim harcamalariyla ilgili ayrinti Tablo 9’da sergilenmektedir.

Major grup olarak Betalaktam grubu antibiyotikler ATC
siniflamasina gére kimyasal olarak 9 alt gruba ayriimaktadir. Gerek 2010,
gerekse 2011 yili itibariyle sirasiyla Karbapenemler, Ugiincli Kusak
Sefalosporinler ve Betalaktamaz Inhibitorlerini de igeren Penisilin
Kombinasyonlari en ¢ok tuketilen Betalaktam alt gruplarini
olusturmaktadir. Uclinci Kusak Sefalosporinler 2010 yilinda toplam ilag
tuketimi icerisinde %3.7 tuketim payina sahipken, 2011 yilinda %2.65’e
gerilemistir ve artis/azalig orani bakimindan da %26’lik bir pazar kaybina

ugradig! anlasiimaktadir.

llging olarak JO1CG Betalaktamaz Inhibitorleri, Sistemik
Antienfektiflerin toplam tuketimi igerisinde %0.01 tlketim tutari oranina
sahipken, bu oran 2011 de %0.12 ye artis gostermis ve 2010-2011
artis/azalis orani da %1226.4 olarak hesaplanmistir. Betalaktamaz
inhibitorl olarak piyasaya surllen drin Sulbaktam Sodyum’dur. Bilindigi
uzere Sulbaktam Sodyum, Betalaktamaz inhibitori olarak cesitli
kombinasyonlar igersinde klinik olarak kullaniimaktadir. Ancak tek etken
maddeli Grtin olarak Turkiye’de ilk defa Ekim 2009’da ruhsatlandiriimis ve
kamu ihalelerine giris sureci 2010 yilina aktarildigindan tuketim tutari ¢cok

sinirl olarak gerceklesmistir. Buna karsilik 2011 yilinda B-laktam markal
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urin olarak yatakl tedavi kurumlarinda son derece yaygin kullaniimaya
baslanmistir. Uriiniin bu bicimde klinige agilmasi satis stratejilerinden birisi
olan urun farklilastirma izlemini vermektedir. MN firmasina ait olan bu Grin
Tablo 3'de de gorildugu uzere, 2010 yili siralamasinda 4. sirada bulunan
ureticiyi, 2011 yilinda siralamanin 3. sirasina tasimigtir. Bu da firma satig
stratejileri bakimindan lokomotif ilaglara olan ihtiyaci ve klinikte bunlarin
kullanimi ile ilgili hekim tercihinin olusturulma bigimlerinin 6nemini bir kez

daha gostermektedir.

Antistafilakokal antibiyotikler igerisinde Polimiksinler de,
Betalaktamaz Inhibitdrleri satis trendlerine benzer uyumlu bir tablo
sergilemektedir. Polimiksinler J grubu ilag tiketimi icerisinde 2010 yilinda
%0.12 lik bir paya sahipken, 2011 yilinda bu pay %1.4’e yukselmis ve her
iki yil itibariyle tiketim artis/azalis orani %1076.8 olarak gergeklesmistir.
Bu tlrden veriler itibariyle cografi bolgelere bagli olarak yatakl tedavi
kurumlarinin tek tek incelenmesi ile artis egdilimlerinin yaygin bir klinik
duruma mi dayandidini, yoksa artisi tetikleyen farkli egilim ve tutumlarinin

olup olmadigini agiklayabilecektir.
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Tablo 9 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglhik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluslar, Tedavi Siniflarina Dayal ilk 5 Grubu ve Alt Gruplarinin Antibiyotik

Tiiketimi Harcamalari

2010 Yih 2010 Yil 2011 Yih 2011 Yih Aio-zlolil
Diinya Tedavi Siniflari 2010 Yil J SISTEMIK Toplam Ilag 2011 Yil J SISTEMIK Toplam ilag | Yillari Tuketim
*ATC ; 4. Diizey Kimyasal Alt Grup Tiiketim Tutari| ANTIENFEKTIF Tiiketimi | Tiiketim Tutari | ANTIENFEKTIF Tiiketimi Artig-Azalig
Tiiketimi % Payi % Pay1 Tiiketimi % Pay1 % Pay1 % Orani
JO1CA Genis Spektrumlu Penisilinler 771.639 0,37 0,11 853.205 0,42 0,11 10,57
JO1CE Beta-laktamaza Duyarli Penisilinler 674.428 0,33 0,09 593.329 0,29 0,08 -12,02
JO1CG Beta-Laktamaz inhibitorleri 18.840 0,01 0,00 249.896 0,12 0,03 1.226,44
JO1CR Beta-lakiamaz Inhibitorlerinide 19.961.510 9,63 273 | 24934365 | 1224 3,30 24,91
Igeren Penisilin Kombinasyonlari
JO1DB Birinci Kusak Sefalosporinler 9.555.953 4,61 1,30 9.023.490 4,43 1,19 -5,57
J01DC ikinci Kusak Sefalosporinler 4.060.123 1,96 0,55 2.567.352 1,26 0,34 -36,77
J01DD Uglincli Kusak Sefalosporinler 27.064.252 13,06 3,69 20.022.446 9,83 2,65 -26,02
JO1DE Dordiincti Kusak Sefalosporinler 585.683 0,28 0,08 408.989 0,20 0,05 -30,17
JO1DH Karbapenemler 29.542.480 14,26 4,03 30.523.259 14,98 4,03 3,32
** Betalaktam Antibiyotikler| 92.234.907 44,51 12,59 89.176.332 43,77 11,79 -3,32
JO1XA Glycopeptide antibakteriyeller 8.829.898 4,26 1,21 9.134.566 4,48 1,21 3,45
JO1XB Polimiksinler 242.041 0,12 0,03 2.848.310 1,40 0,38 1.076,79
JO1XC Steroid antibakteriyeller 46.843 0,02 0,01 34.035 0,02 0,00 -27,34
JO1XE Nitrofuran deriveleri 2.054 0,00 0,00 1.975 0,00 0,00 -3,83
JO1XX Diger Antibakteriyeller 9.639.635 4,65 1,32 10.470.820 5,14 1,38 8,62
** Antistafilokokal Antibiyotikler| 18.760.471 9,05 2,56 18.917.626 9,29 2,50 0,84
JO2AA Antibiyotikler 4.438.125 2,14 0,61 3.968.411 1,95 0,52 -10,58
JO2AB imidazole Deriveleri 468 0,00 0,00 863 0,00 0,00 84,45
JO2AC Triazole Deriveleri 5.275.689 2,55 0,72 5.124.213 2,52 0,68 -2,87
JO02AX Diger Sistemik Antimikotikler 8.905.979 4,30 1,22 10.973.822 5,39 1,45 23,22
** Antifungal Antibiyotikler| 18.620.261 8,99 2,54 20.067.309 9,85 2,65 7,77
JO1MA Fluorokinolonlar 16.403.816 7,92 2,24 12.381.305 6,08 1,64 -24,52
** Kinolon Grubu Antibiyotikler| 16.403.816 7,92 2,24 12.381.305 6,08 1,64 -24,52
JO1AA Tetrasiklinler 4.158.513 2,01 0,57 5.351.238 2,63 0,71 28,68
JO1FA Makrolidler 1.660.288 0,80 0,23 1.974.402 0,97 0,26 18,92
JO1FF Linkozamidler 337.203 0,16 0,05 335.939 0,16 0,04 -0,38
e = = =
MERTTRITE] v (TEEENIl) EIUE | ¢ g g 2,97 0,84 7.661.578 376 1,01 24,46
Antibiyotikler
** jlk 5 Antibiyotik Grubu 152.175.458 73,44 20,77 148.204.150 72,74 19,59 -2,61
*** J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 28,29 203.732.956 27,81 -1,68
DIGER 525.270.192 71,71 552.758.049 73,07 5,23
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28
(*) ATC; Anatomic, Ther: ic, Chemical Classi ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup

(**) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari

(***) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saglhk g1 Malzeme Kay 1 Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagl Kamu Kurum ve Kuruluglan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari lizerinden olugmaktadir.
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4.2.3. Antibiyotik Harcamalari icerisinde ilk 10 Firma incelemesi

Daha 6nce Tablo 3'de ilk 10 firmanin toplam ila¢ tuketimi

trendi icerisinde dagilimlari incelenmigsti. Bu tabloda ise sadece antibiyotik

tiketim harcamalarina isaret eden veriye ait ilk 10 firmanin dagilimlari
incelenmektedir (Tablo 10).

Tablo 10 : 2010-2011 Yillann Arasi Saghk Bakanhigina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslari, Antibiyotik Tiiketim Harcamalan igerisinde ilk 10 Firma

2o|1o Y|I|| 2o|11 Y|II| 20%?;:311
: 2010 2010 Yili J SISTEMIK 2011 2011 i J SISTEMIK L
Al Siralama | Tiketimi Tutan [ ANTIENFEKTIF | Siralama | Tiiketimi Tutan | ANTIENFEKTIF T"ki‘:" G
e i alis
Tiiketimi % Payi Tiiketimi % Pay1
% Orani
PFiZER 1 43.181.385 20,84 1 37.945.958 18,63 212,12
MERCK SHARP DOHME 2 25.226.187 12,17 2 25.908.668 12,72 2,71
1E. ULAGAY 3 16.373.093 7,90 5 12.982.873 6,37 -20,71
TUM EKIP 4 11.282.143 5,44 3 15.466.723 7,59 37,09
ASTRA ZENECA 5 8.395.392 4,05 9 7.490.264 3,68 -10,78
SANOFI| AVENTIS 6 7.411.379 3,58 10 5.376.784 2,64 -27,45
MUSTAFA NEVZAT 7 7.256.304 3,50 7 10.443.122 513 43,92
DEM 8 7.038.213 3,40 8 8.123.521 3,99 15,42
KOCAK FARMA 9 6.973.806 3,37 6 11.791.718 5,79 69,09
ECZACIBASIBAXTER 10 6.707.549 3,24 4 13.039.529 6,40 94,40
ilk 10 Uretici Firma 139.845.450 67,49 148.569.159 72,92 6,24
DIGER 67.378.520 32,51 55.163.797 27,08 -18,13
*J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 28 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

() ATC; A ic, Therapeutic, Chemical C

ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saghk g Kaynaklari Yo

imi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutan; Saghk Bakanlhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutandir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari Gizerinden olugsmaktadir.
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Gerek 2010 yili, gerekse 2011 yillari bakimindan tum ilaglar
icerisinde s6z konusu olan siralamada Eczacibagi Baxter firmasi ilk sirayi
tutarken, sadece antibiyotik tlketim harcamalari icerisinde siralamada
2010 yili itibariyle onuncu siraya geriledigi gorulmektedir. Yine tablodan
anlasilacagl Uzere 2011’de ayni firmanin antibiyotik satiglar itibariyle
siralamadaki yeri dordiincli basamaga yiikselerek degismistir. ilk bakista
firmanin klasik antimikrobik ilaglarda énemli bir satis atilimi yaptigi izlenimi
olusmakla beraber, bu degisimin esasen JO1 Sistemik Antibakteriyel grubu
kaynakli olmayip, ayni grubun altinda yer alan J06 Immin Serumlar ve
immiinglobdilinler Griinleri icerisinde yer alan Human immunglobulin i.v.
preparatlariyla ilgili oldugu, ruhsatlandinimis ilag profilleri incelendiginde

anlasiimaktadir.

Bu tablodaki veriler faslindan olmak uzere; her iki vyil
bakimindan birinci sirada bulunan Pfizer firmasinin antibiyotik Grtnlerinin
2011 yili tuketim tutari bir dnceki yila gore gerilemis ve her iki yil tuketim
artig/azalis orani %12.17 olarak gerceklesmistir. Benzer olarak IE, Astra
Zeneca ve Sanofi Aventis firmalarinda da iki yillik artis/azalis oranlari eksi
bilango vermektedir. Bu tablo ilk 10 firma bakimindan iki yillik piyasa satis
trendlerinin ve buna dayal olarak da kamu tiketiminin kirilgan bir profil
goOsterdigini ve satis stratejilerinin  firma siralama konumlanmasi

bakimindan onem arz ettigini telkin etmektedir.
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4.2 .4. Antibiyotik Harcamalari icerisinde ilk 10 Etken Madde incelemesi

Saglik Bakanhgi yatakh tedavi kurum ve kuruluslarinda
kullanilan antibiyotikler icerisinde, tuketim tutarina gore en fazla kullanilan

etken maddeler incelenmistir (Tablo 11).

Tablo 11 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluslan, Antibiyotik Tiiketim Harcamalar igerisinde ilk 10 Etken Madde

2011 il 2011 Yil 2010-2011
ST WEGEE 2010 2010 Yih J SISTEMIK 2011 2011 Yih JSISTEMIK | Yillan Tiiketim
Siralama | Tiiketimi Tutari | ANTIENFEKTIF | Siralama | Tiiketimi Tutari | ANTIENFEKTIF | Artig-Azalis
Tiiketimi % Payi Tiiketimi % Payi % Orani
IMIPENEM SILASTATIN SODYUM 1 13.756.429 6,64 3 13.369.301 6,56 -2,81
MEROPENEM 2 12.367.818 5,97 4 12.524.330 6,15 1,27
SEFTRIAKSON 3 11.998.327 5,79 6 10.000.627 4,91 -16,65
SULBAKTAM SODYUM + SEFOPERAZON 4 11.768.312 5,68 10 7.761.438 3,81 -34,05
SODYUM
PIPERASILIN + TAZOBAKTAM 5 11.391.151 5,50 1 15.255.633 7,49 33,93
SEFAZOLIN SODYUM 6 9.549.926 4,61 7 9.021.007 4,43 -5,54
LINEZOLID 7 9.393.079 4,53 9 8.106.648 3,98 -13,70
HUMAN IMMUNGLOBULIN iV 8 9.291.996 4,48 2 14.273.798 7,01 53,61
KASPOFUNGIN ASETAT 9 8.896.664 4,29 5 10.350.653 5,08 16,34
AMPISILIN + SULBAKTAM 10 7.684.830 3,71 8 8.974.261 4,40 16,78
ilk 10 Etken Madde| 106.098.531 51,20 109.637.697 53,81 3,34
DIGER 101.125.439 48,80 94.095.260 46,19 -6,95
** J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saglk Bakanlig Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari izerinden olugmaktadir.
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Etken maddeler igerisinde ilk 10 siralamasi, u¢ temel grup
kematerapétigi icermektedir. Birinci grup antibakteriyel antibiyotiklerdir.
Etken madde olarak bu ana grup igerisine giren alt bagsliklara baktigimizda
ilk 10 madde igerisinde Karbanepem grubu Betalaktamlari igeren, iki
jenerik grup bulunmaktadir. Bunlar imipenem Silastatin Sodyum ve
Meropenemdir. Ayni ana grup igerisinde Penisilinler baghg! icerisine
konulabilecek alt gruplar ise Piperasilin+Tazobaktam ve
Ampisilin+Sulbaktam grubudur. Ugiincli Grup Sefalosporinlerdir ve ilk 10
etken madde igerisinde bu gruba ait olan etken madde &rnekleri
Seftriakson, Sulbaktam Sodyum+Sefoperazon Sodyum ve Sefazolin
Sodyum etken maddeleridir. Linezolid genel farmasoétik siniflama
bakimindan sentetik antibakteriyel kemateroptik sinifina girmektedir ve bu
grubun kimyasal siniflama olarak adlandiriimasi Oksazoidinomlar olarak
yapilmaktadir. Antifungal veya antibiyotik antimikotik ana
gruplandiriimasinin igerisine, ilk 10 etken madde igerisinde giren jenerik
ornegi ise Kaspofungin Asetat'dir. Human immunglobulin i.v. kan Grind
olmakla beraber, ATC kodlamasinda diger etken madde ornekleri gibi J
grubu ilaglar bashg altinda, JO6 immiin Serumlar ve immiinglobiilinler

grubunda yer aldidi igin tabloda bulunmaktadir.

Bu genel siniflamayi yaparak 2010 ve 2011 yillari arasi
Saglik Bakanhdrna bagli hastane ve yatakli tedavi kurumlarinda
antibiyotik tiketim harcamalari olarak hepsini ayni baslk altinda
topladigimizda, tabloda ilk 10 etken madde tuketim tutarlar ve % paylari
toplam tuketim tutari 106 milyon olarak goértulmektedir. Tuketim icerisindeki
% payina baktigimizda bu ilk 10 etken madde, diger antibiyotik
kemateropotikler arasinda %51.2 kullanim oraniyla klinik uygulamada
pazarin yaridan ¢cogunu belirleyen jenerik gruplar olarak ¢ikmaktadir. Yine

2010 yih itibariyle diger antibiyotik kematerapotiklerin kamu hastaneleri
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tuketim tutari 101 milyon olarak gerceklesmis, pazarin %48.8’ini diger

etken maddeler olusturmustur.

Saglik Bakanligi kamu yatakli tedavi kurumlarinda 2010 yili
itibariyle toplam ila¢ ve farmasoétik Grtnlerin parasal olarak tiketim degeri
toplamina J grubu Sistemik Antienfektifleri oranladigimizda; toplam kamu

harcamasinda %28.3’lik payin ayrildigi gorilmektedir.

Tablo incelemesinde 2011 yilinda ayni etken maddeleri
icermekle beraber, tuketim tutari siralamasi 6nemli Olgude degisiklik
g6stermistir. Ornegin 2010 yilinda besinci sirada Piperasilin+Tazobaktam
etken maddesini tagiyan UGranler, 2011 yilinda tiketim tutari olarak birinci
siraya yukselmis ve artis orani %3.9 olarak gerceklesmistir. 2010 yilinda
bir ve ikinci siralarda olan Karbanepem grubu urlnler ise 2011 yilinda
Uglincli ve dorduncl siralara gerilemis, bunlardan imipenem Silastatin
Sodyum %?2.8 tiketim azalisi olarak pazar kaybina ugramistir. Bu
baglamda en Onemli pazar kayip oraninin gerceklesme baremi
Sefalosporin grubu agisindan s6z konusu olmustur. Ornegin Seftriakson
iceren UrUnlere bakildiginda tuketim azalsi %16.6, Sulbaktam
Sodyum+Sefoperazon Sodyum icin tuketim azalisi %34 olarak
gerceklesmistir. Dalgalanmanin bir dnemli érnegini Human immunglobulin
i.v. UrGnleri olusturmaktadir. 2010 yilinda kamu maliyesine toplam tiketim
tutari 9.3 milyon olan ve J Sistemik Antienfektif Turkiye pazarindaki % payi
%4.48 olan bu ilag, 2011 yilinda 14.3 milyona artis gostermis ve % oran
olarak pazarda %53.6’lik bir buyume gozlemlenmistir. 2010 ve 2011
yillarinda pazarda s6z konusu olan bu dalgalanmalarin pek ¢ok nedeni

olabilir.

56



Bu dalgalanmaya 6rnek olarak iki jenerik grubu gostermek
muamkuindiar.  Bunlardan  birincisi  Sulbaktam  Sodyum+Sefoperazon
Sodyum’dur. 2010 yilinda dérdincu sirada yer alan bu ilag bir firmaya ait
(Pfizer) orijinal Gran iken, 2011 yilinda bu ilacin bagka bir esdegeri
piyasaya surulmustur ve bu ilag 2011 yilinda orijinal Gran sahibi olan firma
tarafindan piyasa c¢alismasi itibariyle onuncu siraya gerileyebilecek bir
satis  politikasi  izlendigi  izlenimi  vermektedir. 2010 yilinda
Piperasilin+Tazobaktam kombinasyonu 5. sirada bulunurken ve orijinal
artin olma ozelligi ile J grubu ilaglar iginde %5.5 pazar tiketim payina
sahip bir satig politikasi izlenirken, 2011 yilinda ayni firma Urindne ait
orijinal Grin olma 6zelligini korurken %33.9 tiketim artis oranina
yukselmistir. Genel endikasyon olarak her iki gruba baktigimizda benzeri
klinik kullanim 6zelliklerine sahip olmalarina karsin, ortada klinik anlamda
kullanmayi zorunlu kilacak baska bir etken nedenin olmamasi ve fakat
buna karsin bdyle bir artis oranina yiukselmesinin nedeni; firma bazl satis

stratejisi ve tercihleri olarak bir politikanin izlendigini dusundirmektedir.

4.3. Saghk Uygulama Tebligine Gore En Fazla Tiiketim Payina Sahip

Antibiyotik Gruplarinin incelenmesi

4.3.1. Beta Laktamaz Grubu Antibiyotiklerin incelenmesi

Saglik Bakanhgrna bagh yatakll tedavi kurumlar ve
kuruluglarinda ilk 5 grup antibiyotik harcamalari Tablo 9’da incelenmis ve
tiketim harcamasinda en fazla % paya, Betalaktam Grubu Antibiyotiklerin
sahip oldugu belirtiimistir. Bu bdélimde Betalaktam Grubu Antibiyotiklerin,
ATC 4. duzey kimyasal alt gruplari detayinda, etken madde bazinda

kullanimlari degerlendiriimektedir (Tablo 12).
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Betalaktam  Grubu  Antibiyotikler igerisinde;  JO1DH
Karbapenemler grubu antibiyotikler, 2010 yilinda 29.5 milyon TL ve 2011
yihnda 30.5 milyon TL tutarinda harcama gercgekleserek, en fazla %
tuketim payina sahip olmustur. Karbanepem grubu icerisinde, dort etken
madde yer almakta ve bu etken maddelerin tUketim tutarlarina gore
siralamalari incelendiginde, her iki yilda da tuketim tutari siralamalarinda
herhangi bir degisiklik olmadigi gérilmektedir. imipenem Silastatin
Sodyum ve Meropenem etken maddeleri, her iki yilda da yaklagik ayni %
tuketim paylarina ve tuketim tutarlarina sahiptir. Ertapenem etken
maddesine ait preparat ise 2010 yilinda Betalaktam grubu antibiyotikler
icerisinde %3.13 tiketim payina sahipken, 2011 yilinda %4.5 tiketim payi
gerceklesmis ve tuketim artis orani %56 olarak gergeklesmistir. Bu artis
orani; Tablo 9‘da da bahsedilen Sulbaktam Sodyum’a ait artis oranindan
sonra, Betalaktam grubu antibiyotikler icerisinde gergeklesen en fazla

tuketim artis oranidir.
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Tablo 12 :2010-2011 Yillar Arasi Saglk Bakanlhigina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari, Betalaktam

Grubu Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere Goére Tiiketim Harcamalari

2010 Yili 2010 Yil 2011 Yil 2011 Yil vﬁmﬂfsl‘ll
*ETKEN MADDE 2010 Yl Betalaktam J SISTEMIK 2011 Yil Betalaktam JsisTemik | an T Relm
Tiiketim Tutan Tiketimi ANTIENFEKTIF | Tiiketim Tutari Titketimi ANTIENFEKTIF n/fc; 's
igerisindeki %Pay: | Tiiketimi % Pay: igerisindeki %Payr | Tiiketimi %Pay! rant
AMPISILIN 738.003 0,80 0,36 832573 0,93 0,41 12,81
AMOKSISILIN TRIHIDRAT 27.176 0,03 0,01 19.185 0,02 0,01 -29,41
AMPISILIN + PRIDYUM 4.855 0,01 0,00 1.291 0,00 0,00 -73,41
BAKAMPISILIN HCL 1.605 0,00 0,00 156 0,00 0,00 -90,26
**JO1CA Genis Spektrumlu Penisilinler 771.639 0,37 0,11 853.205 0,42 0,11 10,57
PENISILIN G POTASYUM KRISTALIZE 532.603 0,58 0,26 460.886 0,52 0,23 -13,47
PENISILIN G PROKAIN + PENISILIN G POTASYUM 93.939 0,10 0,05 91.732 0,10 0,05 -2,35
PENISILIN G BENZATIN 30.212 0,03 0,01 28.107 0,03 0,01 -6,97
PENISILIN G BENZATIN + PENISILIN G POTASYUM + 14557 0,02 0,01 11.815 0,01 0,01 -18,84
BENZATIN FENOKSIMETIL PENISILIN 2.694 0,00 0,00 731 0,00 0,00 -72,87
PENISILIN V 423 0,00 0,00 59 0,00 0,00 -86,16
**JO1CE Bet Duyarli Penisilinl 674.428 0,33 0,09 593.329 0,29 0,08 -12,02
SULBAKTAM SODYUM 18.840 0,02 0,01 249.896 0,28 0,12 1.226,44
**J01CG Beta-Laktamaz inhibitorleri 18.840 0,01 0,00 249.896 0,12 0,03 1.226,44
PIPERASILIN + TAZOBAKTAM 11.391.151 12,35 5,50 15.255.633 17,11 7,49 3393
AMPISILIN + SULBAKTAM 7.684.830 8,33 3,71 8.974.261 10,06 4,40 16,78
AMOKSISILIN + KLAVULANIK ASIT 363.466 0,39 0,18 353.561 0,40 0,17 -2,73
SULTAMISILIN 342.404 0,37 0,17 236.684 0,27 0,12 -30,88
SODYUM AMPISILIN + SULBACTAM SODYUM 179.659 0,19 0,09 114.227 0,13 0,06 -36,42
JO1CR Beta-laktamaz Inhibitorlerinide lgeren| 4 ;) o) 9,63 2,73 24.934.365 12,24 330 24,91
Penisilin Kombinasyonlari
SEFAZOLIN SODYUM 9.549.926 11,64 4,61 9.021.007 10,09 4,43 -5,54
SEFALEKSIN MONOHIDRAT 5.862 0,01 0,00 2.483 0,00 0,00 -57,64
SEFADROKSIL MONOHIDRAT 164 0,00 0,00 0 0,00 0,00 -100,00
** J01DB Birinci Kusak Sefalosporinler| 9.555.953 11,65 4,61 9.023.490 10,09 4,43 -5,57
SEFUROKSIM SODYUM 3.656.922 3,96 1,76 2.257.035 2,53 1,11 -38,28
SEFUROKSIM AKSETIL 329.620 0,36 0,16 291.375 0,33 0,14 -11,60
SEFPROZIL 54.694 0,06 0,03 13.035 0,01 0,01 -76,17
SEFAKLOR MONOHIDRAT 18.634 0,02 0,01 5.883 0,01 0,00 -68,43
LORAKARBEF 253 0,00 0,00 25 0,00 0,00 -90,31
* J01DC Ikinci Kusak Sefalosporinler| 4.060.123 4,40 1,96 2.567.352 2,88 1,26 -36,77
SEFTRIAKSON 11.998.327 14,62 5,79 10.000.627 11,19 4,91 -16,65
SULBAKTAM SODYUM + SEFOPERAZON SODYUM 11.768.312 14,34 5,68 7.761.438 8,68 3,81 -34,05
SEFOTAKSIM SODYUM 907.875 111 0,44 730.907 0,82 0,36 -19,49
SEFOPERAZON SODYUM 907.779 111 0,44 434.876 0,49 0,21 -52,09
SEFTIZOKSIM SODYUM 808.452 0,99 0,39 364.216 0,41 0,18 -54,95
SEFTAZIDIM 632.152 0,77 031 701.491 0,78 0,34 10,97
SEFIKSIM 28.102 0,03 0,01 19.639 0,02 0,01 -30,12
SEFDITOREN PIVOKSIL 8.850 0,01 0,00 7.495 0,01 0,00 -15,31
SEFPODOKSIM PROKSETIL 2.761 0,00 0,00 1.645 0,00 0,00 -40,41
SEFDINIR 1.640 0,00 0,00 36 0,00 0,00 -97,80
SEFTIBUTEN 0 0,00 0,00 76 0,00 0,00 -
**J01DD Ugiincii Kusak Sefalosporinler| 27.064.252 32,99 13,06 20.022.446 22,40 9,83 -26,02
SEFEPIM HCL 585.683 0,71 0,28 408.989 0,46 0,20 -30,17
**JO1DE Dordiincii Kusak Sefalosporinler 585.683 0,71 0,28 408.989 0,46 0,20 -30,17
IMIPENEM SILASTATIN SODYUM 13.756.429 16,77 6,64 13.369.301 14,95 6,56 -2,81
MEROPENEM 12.367.818 15,07 5,97 12.524.330 14,01 6,15 1,27
ERTAPENEM 2.569.482 3,13 1,24 4.025.530 4,50 1,98 56,67
DORIPENEM MONOHIDRAT 848.751 1,03 0,41 604.098 0,68 0,30 -28,83
** JO1DH Karbapenemler| 29.542.480 36,01 14,26 30.523.259 34,14 14,98 3,32
** Betalaktam Antibiyotikler 92.234.907 4451 89.176.332 43,77 -3,32
** J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Li il ilag bar etken .
(**) ATC; ic, Tl lic, Chemical CI i ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari
(****) ATC; ic, Tl ic, Chemical Cl i ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagl Kamu Kurum ve d MKYS si

Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar lizerinden olusmaktadir.

tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
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Yine ayni tablo incelemesinde antibiyotik tuketim harcamalari
icerisinde bir diger énemli grup, JO1DD Uglincli Kusak Sefalosporinlerdir.
Bu grupta Seftriakson ve Sulbaktam Sodyum+Sefoperazon Sodyum en
yuksek tuketim payina sahip etken maddelerdir. Seftriakson etken
maddesine ait tuketim tutari, 2011 yiinda 2010 yilina goére yaklagik 2
milyon TL tutarinda azalarak, %16.65 oraninda tlketim azalis orani
gerceklesmistir. Ayni sekilde Sulbaktam Sodyum+Sefoperazon Sodyum
etken maddesi, yaklasik 3 milyon TL tutarinda azalis gostererek, %

tuketim pay1 2011 yilinda %34 azalis gostermigtir.

Betalaktam  grubu  antibiyotikler igerisinde, JO1CR
Betalaktamaz Inhibitérlerini de iceren Penisilin Kombinasyonlarinin; 2011
yilinda 2010 yilina gobre tuketim tutari %24.91 oraninda bir artig
gostermektedir. Bir yil icerisinde 4 milyon TL tutarindaki bu tuketim
artisinin major nedeninin; JO1CR grubuna ait etken maddeler icerisindeki
Piperasilin+Tazobaktam kombinasyonunun, 2011 yilinda tlketiminde
%33.96 oranindaki artistan kaynaklandigi gorulmektedir. Diger yandan
Ampisilin+Sulbaktam etken maddesinin kullaniminin da artis gdstermis
olmasi; Klinikte kullanim tercihi olarak en fazla bu grup antibiyotiklerin

kullaniimaya bagladigini gostermektedir.

Betalaktam grubu antibiyotiklere ait etken madde tiketim
tutar verileri 1 milyon TL ve Uzerinde olanlar; jenerik adlarina gore,
tuketim tutarlarinin  yani sira tiketim miktari dlzeyine kadar

detaylandirilarak incelenmigtir (Tablo 13).
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Tablo 13 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluglan, Betalaktam Grubu Antibiyotiklerde En

Maddelere Gore Jenerik Tiiketim Harcamalari

Fazla Kullanilan Etken

2010-2011 Yillan

2010-2011 Yillari

JENERIK ADI 2010 Vil 2010 Yl 2011 Yl 2011 Vil Tiiketim | Tiiketim Miktari | Tiketim Tutari
*ETKEN MADDE Tiiketim Miktari| Tiiketim Tutan | Tiiketim Miktari Tutar Artig-Azalig Artis-Azalig
%Orani %Orani
PIPERASILIN 2.25 GR + TAZOBAKTAM 2.25 GR FLAKON 32.826 440.898 63.024 674.511 91,99 52,99
PIPERASILIN 4.5 GR + TAZOBAKTAM 4.5 GR FLAKON 482.111 10.950.254 728.988 14.581.122 51,21 33,16
PIPERASILIN + TAZOBAKTAM 11.391.151 15.255.633 33,93
AMPISILIN 250 MG + SULBAKTAM 250 MG FLAKON 85.367 85.728 113.751 121.868 33,25 42,16
AMPISILIN 500 MG + SULBAKTAM 500 MG FLAKON 1.574.297 1.426.589 1.633.191 1.563.317 3,74 9,58
AMPISILIN 1000 MG + SULBAKTAM 1000 MG FLAKON 5.318.157 6.172.355 6.361.781 7.287.649 19,62 18,07
AMPISILIN 2000 MG + SULBAKTAM 2000 MG FLAKON 61 157 0 0 -100,00 -100,00
AMPISILIN + SULBAKTAM 7.684.830 8.974.261 16,78
UICR Beta"akta";a:n'i's‘:;ii:i:f;l::i“;::;gi::; 19.961.510 24.934.365 24,91
SEFAZOLIN SODYUM 250 MG FLAKON 39.066 50.709 27.805 26.027 -28,83 -48,67
SEFAZOLIN SODYUM 1000 MG FLAKON 407.290 375.631 440.366 385.050 8,12 2,51
SEFAZOLIN SODYUM 1000 MG FLAKON 8.080.319 9.123.585 8.721.786 8.609.335 7,94 -5,64
SEFAZOLIN SODYUM 9.549.926 9.021.007 -5,54
**J01DB Birinci Kusak Sefalosporinler 9.555.953 9.023.490 -5,57
SEFUROKSIM SODYUM 1.5 GR FLAKON/AMP 16.142 114.404 9.175 58.848 -43,16 -48,56
SEFUROKSIM SODYUM 250 MG FLAKON/AMP 122.256 227.609 135.346 188.710 10,71 -17,09
SEFUROKSIM SODYUM 750 MG FLAKON/AMP 1.383.667 3.314.909 1.375.576 2.009.477 -0,58 -39,38
SEFUROKSIM SODYUM 3.656.922 2.257.035 -38,28
**J01DC ikinci kusak sefalosporinler 4.060.123 2.567.352 -36,77
SEFTRIAKSON 1 GR FLAKON/ AMP 5.638.893 9.785.051 6.336.606 8.428.854 12,37 -13,86
SEFTRIAKSON 2 GR FLAKON 34.776 512.465 2.457 28.153 -92,93 -94,51
SEFTRIAKSON 500 MG FLAKON 1.434.316 1.700.811 159.431 185.250 -88,88 -89,11
SEFTRIAKSON| 11.998.327 10.000.627 -16,65
e oy MG * SEFOPERAZON 868.681 | 11768312 | 814198 7.761.370 -6,27 -34,05
SULBAKTAM SODYUM 500 MG + SEFOPERAZON SODYUM 0 0 8 68 R }
500 MG FLAKON
SULBAKTAM SODYUM + SEFOPERAZON SODYUM 11.768.312 7.761.438 -34,05
**J01DD lgiincii kusak sefalosporinler 27.064.252 20.022.446 -26,02
IMIPENEM SILASTATIN SODYUM 500 MG FLAKON 726.089 13.756.429 827.606 13.369.301 13,98 -2,81
IMIPENEM SILASTATIN SODYUM 13.756.429 13.369.301 -2,81
MEROPENEM 1000 MG FLAKON 300.902 8.943.838 464.629 9.698.076 54,41 8,43
MEROPENEM 500 MG FLAKON 184.809 3.423.980 227512 2.826.255 23,11 -17,46
MEROPENEM 12.367.818 12.524.330 1,27
ERTAPENEM 1 GR FLAKON 36.700 2.569.482 68.942 4.025.530 87,85 56,67
ERTAPENEM 2.569.482 4.025.530 56,67
**JO1DH karbapenemler 4.060.123 2.567.352 -36,77
** Betalaktam Antibiyotikler 92.234.907 89.176.332 -3,32
) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; ic, Ther: ic, Cl ical Cl

(***) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical C

Kaynak: Saglik Bakanhgi Malzeme Kaynaklan Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutan; Saglk Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan iizerinden olugmaktadir.

System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplan
System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
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J01DD Uclinci Kusak Sefalosporinler icerisinde, Sulbaktam
Sodyum 1000 mg + Sefoperazon Sodyum 1000 mg flakon jenerigindeki
ilag tiketim miktari yillara gore incelendiginde; her iki yilda yaklasik ayni
miktarlarda tuketildikleri gorulmektedir. Tuketim miktarinda azalis
olmamakla beraber, tliketim tutari bazinda %34 oraninda bir azalis
gerceklesmistir. Bu tuketim tutari azalisinin ilag fiyat politikasinin olumlu
etkisi ile oldugu ve kamu maliyesi agisindan bu jenerige ait yukin azaldigi
goOrulmektedir. Seftriakson 1gr flakon/amp adli preparatta da tuketim
miktarinda 2011 yilinda artis gorilmesine ragmen, 2011 yilinda bu
jenerige harcanan paranin azaldidi gorulmekte ve yine ilag fiyatlarinin

dusmesinin etkisi goriimektedir.

JO1DD Uclincii Kusak Sefalosporinler grubuna ait tiiketim
tutarindaki %26’lik azals gerceklesmekle beraber, tiketim miktarlarina
gore degerlendirildiginde, klinik kullanimda tercih edilmeye devam
edildikleri gorulmektedir. Klinik kullanim tercihleri yoninden; en 6nemli
artis  JOICR Betalaktamaz inhibitdrlerini de igeren  Penisilin
kombinasyonlarinda olmustur. Piperasilin 4.5 gr+Tazobaktam 4.5 gr flakon
adli preparatin 2010-2011 yili tuketim miktari artis orani %51 iken,
Piperasilin 2.25 gr+Tazobaktam 2.25 gr flakon adli preparatta bu oran
%92 olarak gergeklesmistir. Klinik kullanimdaki bu artisin nedenlerinin
anlasilabilmesi icin; Saglik Bakanhdrna bagh hastaneler 6zelinde

inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Betalaktam grubu antibiyotikler Tablo 14’de etken madde
tuketim tutari verileri Uretici firmalarina gore de detaylandirilarak piyasa

incelemeleri yapilmigtir.
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Tablo 14 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslan,

Maddelere Gore Firma Tuketim Paylar

Betalaktam Grubu Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken

FIRMA ADI 2010 Yil Tiiketim 2011 Yih Tiiketim Ticari ithaliimal Bilgisi
* ETKEN MADDE = Tutar = Tutar = ILACInin Adi_|~ gisl
PFIZER 11.391.151 14.143.796 TAZOCIN ITHAL
MUSTAFA NEVZAT 0 1.111.838 TAZOPER IMAL
PIPERASILIN + TAZOBAKTAM 11.391.151 15.255.633
ACTAVIS 8.500 294 ALFASID IMAL
BILIM 236.657 112.074 COMBICID IMAL
DEVA 99.683 11.385 DEVASID IMAL
ECZACIBASI 29.760 1.427 DUOBAKTAM IMAL
I.E.. ULAGAY 3.312.393 3.079.488 SULCID IMAL
KOCAK FARMA 4.578 0 DUOBAK IMAL
MUSTAFA NEVZAT 2.520.208 3.904.420 AMPISID IMAL
PFIZER 1.249 3.664 DUOCID ITHAL
TOPRAK 327 SULTASID IMAL
TUM EKIP 1.460.745 1.860.511 SULBAKSIT IMAL
ZENTIVA 10.311 997 DUOBAKTAM IMAL
AMPISILIN + SULBAKTAM 7.684.830 8.974.261
** JO1CR Betalaktam Antibakteriyeller, Penisilinler 19.961.510 24.934.365
BILIM 479.689 163.461 CEFOZIN IMAL
DEVA 71.685 181.540 CEZOL IMAL
I.E. ULAGAY 3.724.596 2.932.254 I[ESPOR IMAL
MUSTAFA NEVZAT 807.977 940.256 SEFAZOL IMAL
TUM EKIP 3.457.043 4.507.727 EQIZOLIN IMAL
YAVUZ ILAG 228.832 26.068 MAKSIPORIN IMAL
ZENTIVA 780.103 269.701 CEFAMEZIN IMAL
SEFAZOLIN SODYUM 9.549.926 9.021.007
** J01DB Birinci Kusak Sefalosporinler 9.555.953 9.023.490
BiLIM 85.082 4.919 ENFEXIA IMAL
DEVA 813.532 114.750 CEFAKS IMAL
GLAXO SMITHKLINE 35.073 16.143 ZINNAT ITHAL
I.E. ULAGAY 1.197.988 354.795 CEFUROL IMAL
MUSTAFA NEVZAT 748.220 449.212 MULTISEF IMAL
NOBEL 10.082 4.103 AKSEF IMAL
TUM EKIP 766.945 1.313.112 SEFFUR IMAL
SEFUROKSIM SODYUM 3.656.922 2.257.035
** J01DC ikinci Kusak Sefalosporinler 4.060.123 2.567.352
BERK-FARMA 611.246 83.275 CEFRIDEM IMAL
BILIM 442.825 298.004 FORSEF IMAL
BIOFARMA 392.542 28.500 CEFADAY IMAL
DEVA 43.690 745.930 DESEFIN IMAL
I.E. ULAGAY 3.347.875 2.123.130 IESEF IMAL
MUSTAFA NEVZAT 594.990 428.403 NEVAKSON IMAL
ROCHE 2.503 0 ROCEPHIN ITHAL
SABA 808 344 ROCEPHIN ITHAL
SANOVEL 1.239 55.705 BAKTISEF IMAL
TABUK 6.267 661 REKSON ITHAL
TOPRAK 1.131.793 859.337 CEPHAXON IMAL
TUM EKIP 4.373.624 4.847.208 EQICEFT IMAL
YAVUZ ILAC 516.980 298.986 UNACEFIN IMAL
ZENTIVA 531.943 231.144 NOVOSEF IMAL
SEFTRIAKSON 11.998.327 10.000.627
BILIM 26.475 1.643.578 SEFBAKTAM IMAL
PFIZER 11.741.837 6.117.860 SULPERAZON IMAL
SULBAKTAM SODYUM + SEFOPERAZON SODYUM 11.768.312 7.761.438
**J01DD Ugiincii Kusak Sefalosporinler 27.064.252 20.022.446
MERCK SHARP DOHME 13.756.429 11.529.630 TIENAM IMAL
KOCAK FARMA 0 1.443.922 SILANEM IMAL
TUM EKIP 0 395.749 CILAPEM IMAL
IMIPENEM SILASTATIN SODYUM 13.756.429 13.369.301
ASTRA ZENECA 8.395.392 7.490.264 MERONEM ITHAL
DEM 3.972.426 3.305.984 MEROZAN ITHAL
KOCAK FARMA 0 766.361 MEROSID ITHAL
TUM EKIP 0 961.722 MOPEM ITHAL
MEROPENEM 12.367.818 12.524.330 ) ]
MERCK SHARP DOHME 2.569.482 4.025.530 INVANZ ITHAL
ERTAPENEM 2.569.482 4.025.530
** JO1DH Karbapenemler 4.060.123 2.567.352
** Betalaktam Antibiyotikler 92.234.907 89.176.332
=) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; Therapeutic, Cl ical Classi ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup

(***) Saghk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplar

(****) ATC; Ch I Classifi

Therap

Kaynak: Saglik g y 1 Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Baglh Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar tGzerinden olugsmaktadir.

System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
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J01DD Uglincti Kugak Sefalosporinlerde inceleme iki etken
madde igin yapilmistir. Seftriakson etken maddesine ait 14 firma Granine
ait tuketimler gergeklesmistir. Bunlar igerisinde 2010 yil itibariyle tiketim
tutari siralamasinin basinda, Tum Ekip firmasinin Egiceft adli imal ilag ve
IE firmasina ait lesef adli imal ilag yer almaktadirlar (Grafik 2). Tablo
verileri incelendiginde 2011 yilinda da benzer Ozellik gostererek bu iki

firmanin siralamada yerlerini koruduklari gértlmektedir.

Seftriakson Etken Maddesi
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Tiketim Tutan

M 2010 Yili Taketim Tutari

Firma Adi

Grafik 2 : Saghk Bakanhgina Baghh Kamu Kurum ve Kuruluglari, Firmalara Gore
Seftriakson Etken Maddesi 2010 YiliTliketim Tutarlan

Sulbaktam Sodyum+Sefoperazon Sodyum adli etken
maddesine ait iki firma verisi mevcuttur. Bunlardan birisi olan Pfizer
firmasinin Sulperazon adh ilacina ait tiketim tutarinin, 2010 yilinda
yaklasik 12 milyon TL seviyesinden, 2011 yilinda 6 milyon TL tutar
seviyesine duserek bulyuk bir azalig gosterdigi gortlmektedir. Diger firma
olan Bilim ilag firmasina ait Sefbaktam adli ilag ise 2010 yilinda 26 bin TL
tutarindan, 2011 yilinda 1.6 milyon TL tuketim tutarina ylUkselmigtir.

Sefbaktam adli ilacin piyasaya slrUlmesinden sonra, Sulperazon adli
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ilacin orijinal Urin olma Ozelligini yitirmesi sebebiyle tuketim tutarinda

azalis oldugu izlenimini vermektedir.

JO1CR Betalaktam Antibakteriyeller, Penisilinler grubu ilaclar
incelendiginde ise Ampisilin+Sulbaktam etken maddesini tasiyan 11
firmaya ait Urin oldugu gorUlmektedir. Seftriakson etken maddesinde
oldugu gibi, bu etken maddeye ait Griinii olan MN ve IE firmalari tiiketim
siralamasinda ilk iki siraylr paylasmaktadirlar. Yine ayni grup igerisinde
incelenen Piperasilin+Tazobaktam adli etken maddesi, 2010 vyilinda
sadece Pfizer firmasina ait Tazocin adh ithal Grlne ait orijinal ilag olma
Ozelligi tasirken, 2011 yilinda MN ilag firmasina ait Tazoper adli imal ilag
Saglik Bakanhgi yatakli tedavi kurumlarinda tuketiimeye baslamistir.
Tazocin adl ilacin tiketim tutari azalmamis ve hatta 2010 yilina gére 2011
yihnda Pfizer firmasinin Grandndn tdketim tutannt 3 milyon TL artis
gostermistir. MN firmasinin Grindndn tuketiminin de 2011 yilinda yaklasik
1 milyon TL olmasi; bu etken maddeye ait pazarin iki firma tiketim tutari
artiglariyla yaklasik 4 milyon TL tutarinda buyddigini gdéstermektedir
(Grafik 3).

Piperasilin+Tazobaktam Etken Maddesi
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PFIZER MUSTAFA NEVZAT TOPLAM
W 2010 Yil Tiketim Tutari 11.391.151 0 11.391.151
2011 Yili Tiketim Tutari 14.143.796 1.111.838 15.255.633

Grafik 3 : Saghk Bakanhgina Baghh Kamu Kurum ve Kuruluslari, Firmalara Goére
Piperasilin+Tazabaktam Etken Maddesi 2010-2011 Yili Tuketim Tutarlan
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Saghk Bakanhgr vyatakhh tedavi kurumlarn ve badgli
kuruluslarinda, Betalaktam grubu antibiyotiklere ait tiketim verileri Tablo
15de iBBS'ye gdére 12 bdlge bazinda detaylandirilarak incelenmistir.
JO1CR Betalaktamaz inhibitérlerini de Igeren Penisilin Kombinasyonlarrna
ait veri incelediginde; TR1 Istanbul bélgesinde en fazla % tiiketim payinin
gerceklestigi ve 2010 -2011 yili tuketim artis1 oraninin ise %30.4 olarak
gerceklestigi gortlmektedir. Beta-Laktam Antibakteriyeller, Penisilinler
grubuna ait diger gruplar (JO1CA, JO1CE, JO1CG) incelendiginde ise bu

bdlgenin en fazla tiketim payina sahip olmadigi gérulmektedir.

TR4 Dogu Marmara bolgesine ait JO1CR verisi
incelendiginde 2010 yilinda yaklasik 1.5 milyon TL tutarinda olan tuketim
tutarinin, 2011 yilinda %72 oraninda artis gostererek 2.6 milyon TL
tiketim tutarina ylUkseldigi goértlmektedir. JO1CA Genis Spektrumlu
Penisilinlere ait TR4 Dogu Marmara bdlgesi 2010/2011 yili tiketim artig
orani %23.9 olarak gergeklesmistir. Bunun yani sira JO1CG Betalaktamaz
inhibitérlerine ait Sulbaktam Sodyum adli preparatin, 2011 yilinda TR5
Bati Anadolu ve TR6 Akdeniz bolgelerinde tuketim tutarlarinda énemli bir

artis oldugu gorulmektedir.
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Tablo 15 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari,

iBBS’ye Gore Betalaktam Grubu Antibiyotiklerin Antibiyotikler Tiiketim Harcamalari-1

2010-2011 Yillar
* [statistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (iBBS) 1. Diizey 2010 Yili Tiiketim Tutari|2011 Yil Tiiketim Tutari| Tiiketim Artig-Azals
% Orani
TR1 Istanbul 106.701 110.108 3,19
TR2 Bati Marmara 24.731 21.351 -13,67
TR3 Ege 100.813 92.478 -8,27
TR4 Dogu Marmara 75.993 93.542 23,09
TR5 Bati Anadolu 57.617 60.289 4,64
TR6 Akdeniz 88.217 120.433 36,52
TR7 Orta Anadolu 16.437 28.845 75,49
TR8 Bati Karadeniz 101.258 92.763 -8,39
TR9 Dogu Karadeniz 37.520 36.820 -1,86
TRA Kuzeydogu Anadolu 17.103 29.274 71,16
TRB Ortadogu Anadolu 35.977 44.964 24,98
TRC Giineydogu Anadolu 109.272 122.339 11,96
**J01CA Genig Spektrumlu Penisilinler 771.639 853.205 10,57
TR1 Istanbul 43.575 36.285 -16,73
TR2 Bati Marmara 19.990 20.017 0,13
TR3 Ege 118.491 117.135 -1,14
TR4 Dogu Marmara 68.374 76.634 12,08
TR5 Bati Anadolu 89.328 87.577 -1,96
TR6 Akdeniz 59.476 59.731 0,43
TR7 Orta Anadolu 68.052 47.624 -30,02
TR8 Bati Karadeniz 92.682 75.109 -18,96
TR9 Dogu Karadeniz 22.048 14.058 -36,24
TRA Kuzeydogu Anadolu 17.261 11.673 -32,37
TRB Ortadogu Anadolu 49.632 31.349 -36,84
TRC Giineydogu Anadolu 25.518 16.045 -37,12
**J01CE Betalaktamaza Duyarh Penisilinler 674.428 593.329 -12,02
TR1 Istanbul 0 16.331 -
TR2 Bati Marmara 0 7.215 -
TR3 Ege 646 2.615 304,87
TR4 Dogu Marmara 0 14.948 -
TR5 Bati Anadolu 8.636 60.669 602,50
TR6 Akdeniz 138 6.599 4.688,76
TR7 Orta Anadolu 0 702 -
TR8 Bati Karadeniz 0 5.327 -
TR9 Dogu Karadeniz 0 3.760 -
TRA Kuzeydogu Anadolu 0 0 -
TRB Ortadodu Anadolu 0 1.711 -
TRC Glineydogu Anadolu 0 5.072 -
**J01CG Betalaktamaz inhibitorleri 9.420 124.948 1.226,44
TR1 Istanbul 3.389.374 4.411.045 30,14
TR2 Bati Marmara 643.957 778.529 20,90
TR3 Ege 2.960.059 3.547.507 19,85
TR4 Dogu Marmara 1.564.307 2.691.580 72,06
TR5 Bati Anadolu 3.031.564 3.113.216 2,69
TR6 Akdeniz 1.868.150 2.518.994 34,84
TR7 Orta Anadolu 962.713 1.196.272 24,26
TR8 Bati Karadeniz 1.654.208 1.899.371 14,82
TR9 Dogu Karadeniz 1.015.194 1.269.642 25,06
TRA Kuzeydogu Anadolu 703.199 900.945 28,12
TRB Ortadogu Anadolu 773.388 936.773 21,13
TRC Giineydogu Anadolu 1.395.398 1.661.735 19,09
**J01CR Betalaktamaz Inhibitorlerinide Igere_n Penisilin 19.961.510 24.925.610 26,02
Kombinasyonlari
*** Betalaktam Antibiyotikler 92.234.907 89.176.332 -3,32
*J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Sinflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Sinflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplar

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Y&netimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tuketim Tutari; Sadlik Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari {izerinden olugsmaktadir.
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Tablo 16, Tablo 15’in devami niteliginde olup; Betalaktam
grubu antibiyotikler igerisinde JO1D Diger Betalaktam Antibakteriyel ilaglar
grubuna ait ATC kodlarinin iBBS degerlendiriimesi yapilmaktadir. JO1DH
Karbapenemler grubu ilaglarin en fazla sirasiyla TR1 istanbul, TR5 Bat
Anadolu ve TR3 Ege bodlgesinde tuketildigi gorulmektedir. TR4 Dogu
Marmara bdlgesinin ise bir onceki tabloyla benzer sekilde 2011 yilinda

2010 yilina gore tuketim tutarinda %28’lik bir artis gerceklesmistir.

TR4 Dogu Marmara bolgesine ait tuketim artis trendinin
JO1DE Ddérdincu Kusak Sefalosporinlerde %52 oraninda oldugu
goriilmekte ve fakat JO1DB Birinci Kusak Sefalosporinler, JO1DC ikinci
Kusak Sefalosporinler, JO1DD Uclinclii Kusak Sefalosporinlere ait tiiketim
tutarlarindaki azalis bu bdlgenin hastaneleri 6zelinde enfeksiyon
nedenlerinin ve cevresel yasam kosullari detayinda degerlendiriimesi

geregdini ortaya koymaktadir (Grafik 4).
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Grafik 4 : 2010 ve 2011 yih TR4 Dogu Marmara Boélgesi, Betalaktam Grubu
Antibiyotik Tuketim Harcamalari

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, DSO (Diinya Saghk Orgiitii)
Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
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Tablo 16 : 2010-2011 Yillari Arasi Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglari, iBBS Gére
Betalaktam Grubu Antibiyotiklerin Antibiyotikler Tiiketim Harcamalari-2

2010-2011 Yillari

* [statistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1. Diizey 2010 Yili Tilketim Tutari | 2011 Yil Tiiketim Tutarni | Tiiketim Artis-
Azalig % Orani
TR1_Istanbul 1.252.030 1.012.895 -19.10
TR2 Bati Marmara 509.813 539.668 5.86
TR3 Eae 1.377.157 1.236.786 -10,19
TR4 Dodu Marmara 958.517 1.130.688 17,96
TRS5 Bati Anadolu 881.008 772.535 -12,31
TR6 Akdeniz 1.421.324 1.403.377 -1,26
TRY7 Orta Anadolu 513.281 407.648 -20.,58
TR8 Bati Karadeniz 772.330 684.562 -11.36
| TR9 Dodu Karadeniz 524.959 569.331 8.45
| TRA Kuzevdodu Anadolu 216.318 261.245 20.77
TRB Ortadodu Anadolu 454.836 372.918 -18,01
TRC Gilinevdodu Anadolu 674.380 631.837 -6.31
**J01DB Birinci Kugsak Sefalosporinler 9.555.953 9.023.490 -5,57
TR1_Istanbul 396.150 266.667 -32,69
TR2 Bati Marmara 395.466 322.319 -18,50
1.248.892 632.316 _49 37
281.460 232.623 -17.35
) 190.821 138.473 -27.43
TR6 Akdeniz 339.533 204.558 -39.75
TR7 Orta Anadolu 219.024 164.235 -25,02
| TR8 Bati Karadeniz 355.717 231.531 -34.91
TR9 Dodu Karadeniz 154.213 99.489 -35,49
TRA Kuzevdodu Anadolu 97.719 83.736 -14,31
TRB.Ortadodu Anadolu 144.284 64.218 -55,49
TRC Gilinevdodu Anadolu . 236.844 127.186 -46,30
**J01DC Ikinci Kusak Sefalosporinler 4.060.123 2.567.352 -36,77
TR1 Istanbul 3.480.160 2.504.627 -28,03
TR2 BatiMarmara 780.293 767.516 -1.64
TR3Eaqe 4,380.143 2.923.636 -33.25
TR4 Dodu Marmara 2.400.400 1.998.164 -16.76
TR5 Bati Anadolu 2.609.891 1.950.422 -25.27
TR6 Akdeniz 3.542.323 2.742.723 -22.57
TR7 Orta Anadolu 1.222.836 938.276 -23,27
TR8 Bati Karadeniz 2.385.467 1.650.728 -30.80
| TR9 Dodu Karadeniz 1.727.087 1.453.151 -15.86
TRA Kuzevdodu Anadolu 687.952 625.776 -9.04
TRB.Ortadodu Anadolu 1.455.232 805.457 -44.,65
TRC Giineydodu Anadolu 2.392.468 1.661.970 -30,53
** J01DD Ugiincii Kusak Sefalosporinler 27.064.252 20.022.446 -26,02
TR1 Istanbul 170.098 144,758 -14.90
TR2 BatiMarmara 8.157 11.828 45,00
TR3 Eaqe 49.120 29.572 -39,80
TR4 Dogu Marmara 10.974 16.682 52,01
| TR5 Bati Anadolu 100.390 80.371 -19.94
TR6 Akdeniz 62.773 23.717 -62,22
TR7 Orta Anadolu 17.694 10.827 -38.81
TR8 Bati Karadeniz 83.589 52.507 -37.18
TR9 Dodu Karadeniz 50.241 24.246 -51.74
TRA Kuzevdodu Anadolu 16.433 5.610 -65.86
TRB Ortadodu Anadolu 344 2.690 681,51
TRC Glinevdodu Anadolu 15.869 6.181 -61.05
**JO1DE Dordiincii Kusak Sefalosporinler 585.683 408.989 -30,17
TR1_Istanbul 6.801.864 6.726.841 -1,10
TR2 Bati Marmara 593.194 688.728 16,10
TR3 Eage 3.913.111 3.904.218 -0,23
TR4 Dodu Marmara 2.243.610 2.888.654 28.75
| TR5 Bati Anadolu 5.705.160 5.261.118 -7.78
TR6 Akdeniz 3.161.904 3.146.089 -0.50
TR7 Orta Anadolu 909.598 995.780 947
TR8 Bati Karadeniz 1.525.060 1.773.739 16,31
TR9 Dogu Karadeniz 1.454.132 1.729.397 18,93
TRA Kuzevdodu Anadolu 638.713 603.495 -5.51
TRB.Ortadodu Anadolu 668.381 636.297 -4,80
TRC Gunevdodu Anadolu 1.927.753 2.168.903 12,51
** JO1DH Karbapenemler 29.542.480 30.523.259 3,32
*++ Betalaktam Antibivotikler 92.234.907 89.176.332 -3,32
* J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilac ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitil) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore Ik 5 Grup Antimikrobik llag Gruplari

Kaynak: Saglik Bakanhgi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglk Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi icerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari izerinden olusmaktadir.

69




4.3.2. Antistafilokok Grubu Antibiyotiklerin incelenmesi

Saglik Bakanhgrna bagh vyatakh tedavi kurumlarinda
tuketilen antibiyotikler icerisinde, Tablo 8'de SUT siniflandirmasina gore
Batalaktam grubu antibiyotiklerden sonra en fazla % tiketim payina sahip
antibiyotikler; %9 tuketim tutari payina sahip olan Antistafilokokal
antibiyotiklerdir. Antistafilokokal antibiyotiklere ait veriler; ATC 4. Duzey

kimyasal alt grup ve etken madde detayinda incelenmistir (Tablo 17).

Tablo 17 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluglari Etken Maddelerine Gore Antistafilokokal Antibiyotikler Tuketim

Harcamalan
2010 Yih 2010 Yih 2011 Yih 2011 Yih vﬁDl(;f:l'll
*ETKEN MADDE 2010 Yili Antistafilokok J SISTEMIK 2011 Yili Antistafilokok JsisTemik [T e e
Tiiketim Tutan Tiiketimi ANTIENFEKTIF | Tiiketim Tutari Tiiketimi ANTIENFEKTIF ,,/'% als
Igerisindeki %Payi | Tiiketimi %Payi Igerisindeki %Payi| Tiiketimi % Pay: o Oram
TEIKOPLANIN 6.520.530 34,76 3,15 6.755.230 30,04 3,32 3,60
VANKOMISIN HCL 2.309.368 12,31 1,11 2.379.336 10,58 1,17 3,03
* JO1XA Glikopeptid Antibakteriyeller| 8.829.898 47,07 4,26 9.134.566 40,62 4,48 345
COLISTIMETHATE SODYUM 242.041 1,29 0,12 2.848.310 12,66 1,40 1.076,79
** JO1XB Polimiksinler| — 242.041 1,29 0,12 2.848.310 12,66 1,40 1.076,79
SODYUM FUSIDAT 46.843 0,25 0,02 34.035 0,15 0,02 27,34
** JO1XC Steroid Antibakteriyeller| — 46.843 0,25 0,02 34.035 0,15 0,02 27,34
NITROFURANTOIN 2.054 0,01 0,00 1.975 0,01 0,00 -3,83
* JO1XE Nitrofuran deriveleri 2.054 0,01 0,00 1.975 0,01 0,00 -3,83
DAPTOMISIN 201.421 1,07 0,10 2.315.360 10,30 1,14 1.049,51
FOSFOMISIN 15.923 0,08 0,01 20.447 0,09 0,01 28,41
LINEZOLID 9.393.079 50,07 4,53 8.106.648 36,05 3,98 -13,70
METENAMIN 29.213 0,16 0,01 28.365 0,13 0,01 2,90
** JO1XX Diger Antibakteriyeller| 9.639.635 51,38 4,65 10.470.820 46,56 514 8,62
** Antistafilokokal Antibiyotikler 18.760.471 9,05 22.489.706 11,04 19,88
**J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla iEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup

(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplan

(***) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saglik g y 1 Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutarn; Saghk Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan iizerinden olusmaktadir.
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Antistafilokokal antibiyotikler icerisinde en fazla tuketim payi
olan grup, JO1XX Diger Antibakteriyel grubu antibiyotiklerdir. 2010 yilinda
%51.38 tuketim payina, 2011 yilinda ise %46.56’lik bir tuketim payina
sahip olmustur. Bu grup igerisinde yer alan Linezolid etken maddesi, 2010
yilinda yaklasik 9.3 milyon TL tuketim tutarina sahipken, 2011 yilinda
%13.7 lik bir tuketim orani dusuguyle 8.1 milyon TL tutarina gerilemigtir.
Ayni grup icerisindeki Daptomisin etken maddesi, 2011 yilinda 2010 yilina
gore %1049.51 gibi ¢ok yUksek bir tuketim tutari artis oraniyla
kullanilmaya baslanmigtir. 2010 yilinda 201 bin TL tutarinda tuketilen
Daptomisin etken maddesinin, 2011 yilindaki tliketim tutari 2.3 milyon TL

olarak gerceklesmigtir.

Antistafilokokal antibiyotikler icerisinde, JO1XA Glikopeptid
antibakteriyeller bir diger énemli tliketim tutarina sahip ATC grubudur.
Teikoplanin ve Vankomisin HCI etken maddelerinin bulundugu bu grup,
sadece bu iki etken madde ile 2010 yilinda toplam antibiyotik tuketimi
icerisinde %4.26'lik, 2011 yilinda ise %4.48’lik tiketim paylarina sahip

olmustur.

Saglik Bakanhdrna bagl kamu kurum ve kuruluslarinda
tiketilen Antistafilokokal antibiyotikler icerisinde tiketim tutari yliiksek olan
etken maddeler, jenerik adlarina gore detaylandirilarak incelendiginde;
2010 ve 2011 yillarinda en fazla tuketim tutari payina sahip olan Linezolid
etken maddesine ait jenerigin, Linezolid 2 mg/ml solusyon oldugu
gorulmektedir (Tablo 18). Bu ilaca ait 2010 ve 2011 yillari tiketim tutarlari
ve tuketim miktarlarini seyrine bakildiginda; tuketim tutarinn %15.18
payinda azalis goOstermis oldugu ve buna karsilik tiketim miktarinda

beklenin aksine %23.58’lik bir artisin gerceklestigi gorulmektedir. Tuketim
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miktari artarken, tuketim tutarinda azalig gOstermesi bu jenerige ait

piyasadaki trlnlerde fiyat dlislsunin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 18 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluslan, Antistafilokokal Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere

Gore Jenerik Tiiketim Harcamalari

2010-2011 Yillari | 2010-2011 Yillar
JENERIK ADI 2010 Yili 2010 Yil 2011 Yili 2011 Yili Tiketim | Tiiketim Miktar1 | Tiiketim Tutari
*ETKEN MADDE Tiiketim Miktari; Tiiketim Tutan | Tiiketim Miktan Tutari Artig-Azalis Artig-Azalis
%Orani %Orani
TEIKOPLANIN 200 MG FLAKON /AMPUL 56.140 1.228.385 52.248 976.325 -6,93 -20,52
TEIKOPLANIN 400 MG FLAKON 146.832 5.292.145 159.776 5.778.904 8,82 9,20
TEIKOPLANIN| 6.520.530 6.755.230 3,60
VANKOMISIN HCL 500 MG FLAKON 264.196 1.578.849 285.124 1.434.026 7,92 -9,17
VANKOMISIN HCL 1 GR FLAKON 77.974 730.519 97.696 945.310 25,29 29,40
VANKOMISIN HCL| 2.309.368 2.379.336 3,03
** JO1XA Glikopeptid Antibakteriyeller 8.829.898 9.134.566 3,45
COLISTIMETHATE SODYUM 150 MG FLAKON 6.675 242,041 92.985 2.848.310 1.293,03 1.076,79
COLISTIMETHATE SODYUM| 242.041 2.848.310 1.076,79
**JO1XB Polimiksinler 242.041 2.848.310 1.076,79
DAPTOMISIN 350 MG FLAKON 865 108.211 8.764 972.058 913,18 798,30
DAPTOMISIN 500 MG FLAKON 664 93.210 9.104 1.343.302 1.271,08 1.341,16
DAPTOMISIN 201.421 2.315.360 1.049,51
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUSYON 102.997 8.765.752 127.280 7.435.334 23,58 -15,18
LINEZOLID 600 MG TABLET 8.455 627.326 10.492 671.314 24,09 7,01
LINEZOLID| 9.393.079 8.106.648 -13,70
** J01XX Diger Antibakteriyeller 9.639.635 10.470.820 8,62
==* Antistafilokokal Antibiyotikler 18.760.471 22.489.706 19,88
“ J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM llag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; A ic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplan
(****) ATC; ic, Therapeutic, Cl ical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglik Bakanhigi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglhik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan iizerinden olusmaktadir.

Linezolid 2 mg/ml solusyona ait Grun olan Pfizer firmasina ait
Zyvoxid adll mistahzara ait fiyat degisimi; belirli ddnemler halinde TITCK
referans fiyat, TICTK KDV hari¢ depocu satis fiyati (TL) ve MKYS
ortalama fiyati (KDV hari¢ alis fiyati TL) detayl olarak gosterilmistir (Grafik
5). 2010 yih sonunda Zyvoxid adli ticari Gran, orijinal Gran olma dzelligini

kaybetmis ve bunun da etkisiyle fiyat disusleri gergeklesmigtir.
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] MKYS Ortal
Zyvoxid 2 mg/ml Solusyon REFERANS (Y GG Hya[( "
Tarih FiYAT DEPOCU SATIS (KDV HARIG
120,00 (€ TLEYATL | \S TL FiYAT))
Gt 11.01.2010 50,33 106,11 85,09
100,00
\_\ 12.03.2010 50,33 106,11 85,09
80,00 —
\ 28.05.2010 50,33 106,11 81,50
: w=== KDV HARIGC DEPOCU
£ 6000 - — SATIS TL FIVATI 03.09.2010 50,33 106,11 81,22
== REFERANS FIYAT 10.12.2010 41,86 88,36 78,72
40,00 - (€)
) 11.02.2011 41,86 88,36 70,34
MKYS Ortalama Fiyat
20,00 (KDV HARIG ALIS TL
FIYATI) 29.04.2011 27,62 58,50 61,25
o.00 16.08.2011 27,62 58,50 47,90
D S S S S S > P et ! v ’
R R G SR R MR .
NSRS RN RN IS NN
ST DD DD DD DD DD 23.12.2011 25,11 53,23 40,04

Grafik 5 : Zyvoxid 2 mg/ml Solusyon Adli ilaca Ait Fiyat Degisim Tablosu

JO1XX Diger Antibakteriyeller ilaglar grubunda, Daptomisin
etken maddesine ait jenerik drunlerin tuketim tutarlarinda oldugu gibi,
miktarlarinda da buyUk bir artis s6z konusudur. Yine ayni sekilde JO1XB
Polimiksinler grubunda Kolistimethat Sodyum 150 mg flakon adli jenerik
artindn, 2010 yilindaki 6675 adet tiketim miktari, 2011 yilinda 92885 adet

tuketilerek ¢ok yuksek bir tiketim miktari artis orani géraimastar.

Antistafilokokal antibiyotikler grubunda, tiketim pay! olarak
ikinci siray1 alan JO1XA Glikopeptid antibakteriyeller igerisinde bulunan,
Teikoplanin etken maddesine ait Teikoplanin 400 mg flakon adl jenerigin
agirhkh olarak tuketildigi ve 2011 yilinda hem tuketim miktarinda, hem de
tutarinda artis gosterdigi goérulmektedir. Agirlikli olarak ortopedi ve
travmatoloji ameliyatlarinda klinik kullanilan bu Grinun, tiketim tutarindaki
artisina paralel olarak, bu ameliyatlarda kullanilan tibbi sarf malzeme
giderinin de 2010 yilinda 250 milyon TL'den, 2011 yilinda 332 milyon TL
tutarina arttigi goralmektedir. Bu sebeple Teikoplanin 400 mg flakona ait
tuketim artiginin  hizmet kapasitesinin genigslemesine bagh oldugu

sdylenebilir.
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Antistafilokokal antibiyotiklerin etken maddelere ait firma
incelemesinde; 2010 yilinda en fazla tiketim tutari payina sahip trtnun,
Pfizer ila¢ firmasina ait Linezolid etken maddesi tasiyan Zyvoxid adli ilacin
oldugu gorulmektedir (Tablo 19). 2011 yilinda Linezolid etken maddesini
tasiyan, Farmako firmasina ait Linezone adh ithal urin de Saghk

Bakanhgrna bagli yatakl tedavi kurumlarinda tiketilmeye baslanmistir.

Tablo 19 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluslan. Antistafilokokal Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere
Gore Firma Tiiketim Paylan

FIRMA ADI 2010 Yili Tiiketim | 2011 Yih Tiiketim ~ Ticari ithallimal Bilgisi
*ETKEN MADDE Miktan Tutan llacinin Adi
KOCAK FARMA 1.726.782 2.474.289 TEKOSIT IMAL
SANOFI AVENTIS 4.793.748 4.280.940 TARGOCID ITHAL
TEIKOPLANIN 6.520.530 6.755.230
HEMAT 712 690 VANCORIN ITHAL
MEDITERA 6.891 15.119 VANKOMISIN ITHAL
ORNA 444.428 576.917 VANCOMYCIN ITHAL
SANDOZ 1.857.337 1.786.610 EDICIN ITHAL
VANKOMISIN HCL 2.309.368 2.379.336
** JO1XA Glikopeptid Antibakteriyeller 8.829.898 9.134.566
KOCAK FARMA 242.041 2.848.310 COLIMYCIN IMAL
COLiSTIMETHATE SODYUM 242.041 2.848.310
* J01XB Polimiksinler 242.041 2.848.310
NOVARTIS 201.421 2.315.360 CUBICIN ITHAL
DAPTOMISIN 201.421 2.315.360
FARMAKO 0 630.991 LINEZONE ITHAL
PFIZER 9.393.079 7.475.657 ZYVOXID IMAL
LINEZOLID 9.393.079 8.106.648
** J01XX Diger Antibakteriyeller 9.639.635 10.470.820
*** Antistafilokokal Antibiyotikler 18.760.471 22.489.706
*++ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla [EGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saghk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplarn

(****) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklan Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridi
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar lizerinden olusmaktadir.
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JO1XB Polimiksinler grubunda yer alan Colistimethate
Sodyum etken maddesi, sadece Kogak Farma ila¢ firmasina ait Colimycin
adl orijinal Griin olma 6zelligi tasiyan imal ilagtir. Bu ilaca ait 2010 yilinda
242 bin TL tutarinda tuketim gerceklesmis, 2011 yilinda Saghk Bakanligi
hastanelerinde daha yaygin olarak kullanilarak 2.3 milyon TL seviyesine

ulasmistir.

JO1XA Glikopeptid Antibakteriyeller grubu incelemesinde
Teikoplanin etken maddesine ait tiketim rakamlari incelendiginde, Sanofi
Aventis firmasna ait Targocid adh ticari Grinin daha fazla kullanildigi
goOrulmektedir. Kogak Farma firmasina ait Tekosit adli imal ilacin ise 2010
yilinda tiketimi 1.7 milyon TL’den, 2011 yihinda 2.5 milyon TL tutarina
artarak %43 oraninda énemli bir artis orani gergeklesmistir. 2011 yilinda
Teikoplanin etken maddesini tasiyan jenerik Grand olan bu ilacin, giderek

artan bir pazar payina sahip oldugu gorulmektedir.

Saglik Bakanligrna bagh kamu kurum ve kuruluglarinda,
Antistafilokokal Antibyotiklerin IBBS’ye gore bdlgesel olarak JO1XA
Glikopeptid antibakteriyel tiketimleri degerlendirildiginde; TR1 Istanbul,
TR3 Ege, TR5 Bati Anadolu ve TR6 Akdeniz bodlgesinde yaklasik ayni
tlketim tutarlarina sahip olduklari gériimektedir (Tablo 20). TR4 Dogu
Marmara bdlgesinde ise 2010 yilinda yaklasik 700 bin TL tutarinda
gerceklesen tuketim, 2011 yilinda 1 milyon TL seviyesine yukselerek %47

oraninda tuketim artigiI gerceklesmigtir.

75



Tablo 20

2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslan, iIBBS’ye Gére Antistafilokokal Antibiyotikler Tiiketim Harcamalari

* istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1. Diizey

2010 Yili Tiiketim

2011 Yili Tiiketim

2010-2011 Yillari
Tiiketim Artig-Azals

Tutan Tutan % Orani
TR1_Istanbul 1.834.352 1.847.688 073
TR2 Bati Marmara 146.743 167.664 14,26
TR3 Ege 1.282.093 1.001.587 -21.88
|TR4 Dodu Marmara 704.924 1.036.712 47,07
| TR5.Bati Anadolu 1.341.583 1.323.880 -1,32
TR6 Akdeniz 1.160.327 1.225.456 561
TR7 Orta Anadolu 307.361 368.004 19,73
TR8 Bati Karadeniz 471.988 509.565 7,96
TR9 Dodu Karadeniz 330.043 487.982 47.85
TRA Kuzevdodu Anadolu 236.767 221.192 -6,58
TRB Ortadodu Anadolu 273.822 267.144 -2.44
TRC Gineydodu Anadolu 739.896 677.691 -8.41
** JO1XA Glikopeptid Antibakteriyeller 8.829.898 9.134.566 3,45
TR1 Istanbul 66.945 821.887 1.127.70
TR2 BatiMarmara 2.129 64.885 2.947.24
TR3 Ege 13.936 220.521 1.482,42
TR4 Dodu Marmara 9.915 160.242 1.516,19
|TR5 Bati Anadolu 68.004 908.082 1.235.34
TR6 Akdeniz 28.693 227.340 692,32
| TR7 Orta Anadolu 241 48.360 19.967,12
| TR8 Bati Karadeniz 19.062 138.975 629,05
TR9 Dodu Karadeniz 11.296 93.751 729.93
TRA Kuzeydodu Anadolu 9.963 61.795 520,25
TRB Ortadodu Anadolu 0] 10.056 -
TRC Gineydogu Anadolu 11.857 92417 679,44
** JO1XB Polimiksinler 242.041 2.848.310 1.076,79
TR1 Istanbul 868 2.366 17257
TR2 Bati Marmara 661 921 39,36
TR3 Eqe 5.611 1.326 -76.36
TR4 Dodu Marmara 9.207 4215 -54,22
TR5 Bati Anadolu 1.632 4,627 183,45
TR6 Akdeniz 5.776 4.889 -15,36
| TR7 Orta Anadolu 1.060 2.010 89,61
| TR8 Bati Karadeniz 1.512 2.551 68.69
TR9 Dodu Karadeniz 16.825 7.747 -53.95
TRA Kuzevdodu Anadolu 738 2.349 218,12
TRB Ortadogu Anadolu 2.543 895 -64.80
TRC Giineydogu Anadolu 410 138 -66.34
** JO1XC Steroid Antibakteriyeller 46.843 34.035 -27,34
TR1 Istanbul 571 398 -30.35
TR2 Bati Marmara 31 20 -33,68
TR3 Eaqe 324 363 12,01
TR4 Dodu Marmara 58 136 135,88
TR5 Bati Anadolu 307 473 54,30
TR6 Akdeniz 42 31 -26.00
TR7 Orta Anadolu 54 84 56,17
TR8 Bati Karadeniz 592 329 -44.,48
TR9 Dodu Karadeniz 43 75 72,21
TRA Kuzevdodu Anadolu 9 51 469,75
TRB Ortadodu Anadolu 7 10 40,94
TRC Giineydogu Anadolu 17 6 -62.61
** JO1XE Nitrofuran Deriveleri 2.054 1.975 -3,83
TR1 Istanbul 1.617.666 2.104.950 30,12
| TR2 Bati Marmara 147.511 153.796 4,26
TR3 Eaqe 2.088.796 1.929.945 -7.60
TR4 Dodu Marmara 906.987 938.450 347
| TR5 Bati Anadolu 2.303.175 2.051.193 -10.94
TR6 Akdeniz 1.184.880 1.162.078 -1,92
TR7 Orta Anadolu 240.873 455.204 88,98
| TR8 Bati Karadeniz 391.535 744.150 90,06
TR9 Dodu Karadeniz 264.959 380.586 43,64
TRA Kuzeydodu Anadolu 37.907 142,918 277,02
| TRB Ortadodu Anadolu 165.439 177.021 7.00
TRC Giineydogu Anadolu 289.908 230.528 -20,48
** JO1XX Diger Antibakteriyeller 9.639.635 10.470.820 8,62
*** Antistafilokokal Antibiyotikler 18.760.471 22.489.706 19,88
** ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari
Kaynak: Saglik Bakanhgi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari (izerinden olugmaktadir.
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JO1XB Polimiksinlere ait antibiyotik tiketim harcamasi her
bdlgede buyuk bir artis gdstermekle beraber, nominal olarak en fazla

artisin 840 bin TL ile TRS Bati Anadolu bolgesinde oldugu gorulmektedir.

JO1XX Diger Antibakteriyeller antibiyotik tiketimleri icerisinde
en fazla % tiketim payina sahip ATC grubudur. Bu grup igerisinde tuketim
payinda birinci siraya 2010 yilinda sahip olan TR5 Bati Anadolu
bolgesinin, 2011 yilinda %10’luk bir azalsla, ikinci siraya geriledigi
gériilmektedir. TR1 istanbul bdlgesinde ise 2011 yilinda 2010 yilina gdre
500 bin TL tuketim tutarinda %30’luk bir tiketim artigi gergeklesmistir. TR5
Bati Anadolu bodlgesinin Antistafilokakal antibiyotik kullanim egiliminin,
JO1XX Diger antibakteriyellerden, JO1XB Polimiksinler yonune degistigi

gorulmektedir.

4.3.3. Antifungal Grubu Antibiyotiklerin incelenmesi

Saglik Bakanhgrna bagh vyatakh tedavi kurumlarinda
kullanilmakta olan Antifungal antibiyotikler icerisinde, en fazla tiketim
payina sahip olan ATC grubu J02AX Diger Sistemik Antimikotiklerdir
(Tablo 21). Bu grup icerisindeki Kaspofungin Asetat en fazla tlketim
tutarina sahip etken maddedir. 2010 yilinda toplam antifungal tiketiminin
%48’ini olusturan Kaspofungin Asetat, 2011 yilinda ise 2 milyon TL
tutarinda bir tuketim artis1 gostererek %52’lik bir paya yukselmistir.
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Tablo 21 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslari, Etken Maddelerine Gore Antifungal Antibiyotikler Tiiketim Harcamalar

2010 Yil 2011 Yil 2010-2011 Yillan
) 2010 Yih " 2011 Yih iiketi _
*ETKEN MADDE 2010 Vil Coes J SISTEMIK 2011 Yil gy J SISTEMIK T"k‘:'l:'h:' =
Tiiketim Tutan | o icindeki % TéNT[ENFEKTlF Tiiketim Tutan | e icindeki % ANTIENFEKTIF %Orani
iketimi % Payi Tiiketimi % Pay
Payi Payi
AMFOTERISIN B LIPOZOMAL 4.305.540 23,12 2,08 3.898.657 19,43 191 -9,45
AMFOTERISIN B 90.800 0,49 0,04 34.590 0,17 0,02 -61,91
AMFOTERISIN B LIYOFILIZE KOLLOIDAL
DISPERSIYON 2.128 0,01 0,00 18.890 0,09 0,01 787,67
AMFOTERISIN B LIPID 39.658 0,21 0,02 16.275 0,08 0,01 -58,96
** J02AA Antibiyotikler| 4.438.125 23,83 2,14 3.968.411 19,78 1,95 -10,58
KETOKANAZOL 468 0,00 0,00 863 0,00 0,00 84,45
** JO2AB Imidazole Deriveleri 468 0,00 0,00 863 0,00 0,00 84,45
VORIKONAZOL 4.231.711 22,73 2,04 3.673.456 18,31 1,80 -13,19
FLUKONAZOL 866.184 4,65 0,42 1.053.721 5,25 0,52 21,65
POSAKONAZOL 16.477 0,09 0,01 282.402 141 0,14 1.613,90
ITRAKANAZOL 161.316 0,87 0,08 114.635 0,57 0,06 -28,94
**JO2AC Triazole Deriveleri| 5.275.689 28,33 2,55 5.124.213 25,54 2,52 -2,87
KASPOFUNGIN ASETAT 8.896.664 47,78 4,29 10.350.653 51,58 5,08 16,34
ANIDULAFUNGIN 9.315 0,05 0,00 623.169 3,11 0,31 6.589,95
** JO2AX Diger Sistemik Antimikotikler| 8.905.979 47,83 4,30 10.973.822 54,69 5,39 23,22
** Antifungal Antibiyotikler 18.620.261 8,99 20.067.309 9,85 7,77
) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler | 732.494.162 756.491.005 3,28
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; A ic, Therapeutic, Cl i Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Simiflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplan
(****) ATC; ic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saghk Bakanligi Mal. Kay 1 Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugmaktadir.

Antifungal antibiyotikler icerisinde JO2AC Triazole deriveleri

tlketim siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tim antibiyotik tliketimi

icerisinde her iki yilda da %2.5’luk bir paya sahiptir. Bu grup icerisinde

Vorikonazol etken maddesi en fazla tuketim payina sahiptir. Bu etken
maddenin tuketimi 2011 yilinda %13.19 azalmistir. Bir diger ATC grubu

olan JO2AA antibiyotiklerde ise Amfoterisin B Lipozomal etken maddesinin

en fazla tuketim payina sahip oldugu ve bu etken maddenin de 2011

yilinda %9.5’luk bir tiketim azaligi gerceklestigi gorulmektedir.
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Antifungal antibiyotikler icerisinde fazla tuketim tutarina sahip

etken maddeler jenerik dizeyinde incelendiginde; en fazla tiketim tutarina

sahip olan jenerik Grin Kaspofungin Asetat 50 mg flakondur (Tablo 22).

Tablo 22 : 2010-2011 Yillann Arasi Saghk Bakanhigina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluglan, Antifungal Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere Gore

Jenerik Tiiketim Harcamalari

JENERIK ADI

2010-2011 Yillar

2010-2011 Yillari

2010 Yili 2010 Yili 2011 Yili 2011 Yil Tiiketim | Tiiketim Miktar | Tiiketim Tutari
*ETKEN MADDE Tiiketim Miktari: Tiiketim Tutar | Tiiketim Miktar Tutari Artig-Azalig Artis-Azalis
%Orani %Orani
AMFOTERISIN B LIPOZOMAL 50 MG FLAKON 18.206 4.305.540 19.623 3.898.657 7,78 -9,45
AMFOTERISIN B LIPOZOMAL 4.305.540 3.898.657 -9,45
** JO2AA Antibiyotikler 4.438.125 3.968.411 -10,58
VORIKONAZOL 10 MG/ML FLAKON 20.286 3.850.987 20.781 3.233.087 2,44 -16,05
VORIKONAZOL 200 MG TABLET 5.613 325.552 8.732 422637 5557 29,82
VORIKONAZOL 50 MG TABLET 3.596 55.171 1.463 17.732 -59,32 -67,86
VORIKONAZOL| 4.231.711 3.673.456 -13,19
FLUKONAZOL 100 MG FLAKON 133.594 783.873 173.568 958.086 29,92 22,22
FLUKONAZOL 100 MG KAPSUL 30.573 57.386 28.262 57.910 -7,56 0,91
FLUKONAZOL 150 MG KAPSUL 5.096 16.124 7.925 24475 55,51 51,80
FLUKONAZOL 200 MG KAPSUL 123 940 1.704 8.518 1.285,37 806,13
FLUKONAZOL 50 MG KAPSUL 1.842 2.399 1.910 2.323 3,69 -3,17
FLUKONAZOL 50 MG SURUP 302 5.463 193 2.408 -36,09 -55,92
FLUKONAZOL 866.184 1.053.721 21,65
** JO2AC Triazole Deriveleri 5.275.689 5.124.213 -2,87
KASPOFUNGIN ASETAT 50 MG FLAKON 13.962 8.309.784 14.876 8.892.111 6,55 7,01
KASPOFUNGIN ASETAT 70 MG FLAKON 762 586.880 1.873 1.458.542 145,80 148,52
KASPOFUNGIN ASETAT 8.896.664 10.350.653 16,34
** J02AX Diger Sistemik Antimikotikler 8.905.979 10.973.822 23,22
*** Antifungal Antibiyotikler 18.620.261 20.067.309 7,77
) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; ic, Therapeutic, Cl ical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 2. Diizey Terapotik Ana Grup
(***) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplan

() ATC; A ic, Therapeutic, Cl cl

Kaynak: Saglhk Bakanligi Malzeme Kaynaklan Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanh@ina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar lizerinden olugmaktadir.

JO2AA antibiyotikler

ATC grubuna ait

System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Amfoterisin B

Lipozomal 50 mg flakon adli jenerik Urunun; tiketim miktari 2011 yilinda

2010 yilina gére %8 oranin artis gostermis, bununla beraber tuketim tutari

2011 yihnda %9.5 azalarak 4.3 milyon TL seviyesinden 3.8 milyon TL
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seviyesine gerilemistir. Bunda en blyuk etken bu jenerige ait Grinde 2010

yil sonunda fiyat dlisusiu olmasidir.

Antifungal antibiyotikler igerisinde JO2AC Triazole Deriveleri

ATC grubuna ait Flukonazol 100 mg flakon adh jenerik ilacin tiketim
miktari, 2010 yilinda 133.594 adet iken, 2011 yilinda 173.568 adet

gerceklesmistir. Tuketim miktarlari adet bazinda g6z 6nune alindiginda,

Saglik Bakanhgi yatakh tedavi kurumlarinda her iki yilda da Klinik

kullanimda en fazla kullanilan antifungal oldugu gérilmektedir (Grafik 6).
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Grafik 6 Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslar, Antifungal

Antibiyotikler Jenerik Adlarina Gore 2011 yili Tiiketim Adetleri
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Saglik Bakanhgi vyatakli tedavi kurumlarinda tuketilen
antifungal antibiyotiklerin firma incelemeleri yapildiginda, Kaspofungin
Asetat, Vorikonazol ve Amfoterisin B Lipozomal etken maddeli orijinal
arunlerin, toplam antifungal tiketim harcamasinin yaklasik %90’'ina sahip
olduklari gorulmektedir (Tablo 23). MSD ilag firmasina ait Kaspofungin
Asetat adli ithal Grun tek basina 2010 yilinda 9 milyon TL, 2011 yilinda ise
10 milyon TL tutarinda tiketim gergeklesmis ve en fazla harcama yapilan
antifungal olmustur. Orijinal Grine sahip olan Erkim ve Pfizer ilag

firmalarina ait Granler de ithal Gran olma 6zelligi tagimaktadir.

Tablo 23 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglhk Bakanlgina Bagh Kamu Kurum ve
Kurulusglari, Antifungal Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere Goére

Firma Tiiketim Paylan

FIRMA ADI 2010 Yih Tiiketim 2011 Yil Tiketim . Ticari ithaliimal Bilgisi
*ETKEN MADDE Tutan Tutan llacinin Adi
ER-KIM 4.305.540 3.898.657 AMBISOME ITHAL
AMFOTERISIN B LIPOZOMAL 4.305.540 3.898.657
** JO2AA Antibiyotikler 4.438.125 3.968.411
PFIZER 4.231.711 3.673.456 VORIKONAZOL THAL
VORIKONAZOL 4.231.711 3.673.456
MUSTAFA NEVZAT 705.258 811.680 LUMEN IMAL
PFiZER 85.446 128.299 TRIFLUCAN/FLUCAN ITHAL/ IMAL
BIOFARMA 53.017 25.306 FLUZOLE IMAL
UMUT ILAC 19.358 28.161 FLUZOLE IMAL
I.E ULAGAY 581 34.152 FUNGAN IMAL
SANOVEL 2.187 25.016 ZOLAX IMAL
MED ILAC 336 0 FUNOLTEVA ITHAL
MUNIR SAHIN 0 1.107 FLUZOLE IMAL
FLUKONAZOL 866.184 1.053.721
** JO2AC Triazole Deriveleri 5.275.689 5.124.213
[MERCK SHARP DOHME 8.896.664 10.350.653 KASPOFUNGIN THAL
KASPOFUNGIN ASETAT 8.896.664 10.350.653
** JO2AX Diger Sistemik Antimikotikler! 8.905.979 10.973.822
** Antifungal Antibiyotikler 18.620.261 20.067.309
“++ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 2. Diizey Terapotik Ana Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplar
(****) ATC; A ic, Ther: ic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklarn Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutandir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar Gizerinden olugmaktadir.
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JO2AC Triazole deriveleri ATC koduna sahip Flukonazol
etken maddesini tasiyan, sekiz adet firmaya ait mustahzar Saglk
Bakanhgi yatakh tedavi kurumlarinda kullaniimistir. Bu firmalara igerisinde
MN ilag firmasina ait Lumen adl imal Urin, toplam Flukonazol tiketiminin
2010 yilinda %81’ini, 2011 yilinda ise %77 sini olugturmaktadir ( Grafik 7).

Flukonazol Etken Maddesi
2011 Yihi Tuketim Tutan

2% — 0% 0%

CE7—
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M PFIZER

i BIOFARMA
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i MED ILAC

M MUNIR SAHIN

Grafik 7 : Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslarn, 2011 Yih

Flukonazol Etken Maddesi Firma % Tiiketim Tutari Paylari

Saglik Bakanhgi vyatakli tedavi kurumlarinda tiketilen
antifungal antibiyotiklerin IBBS bazinda bélgesel olarak incelemesinde;
TRS Bati Anadolu bdlgesinin en fazla tiketim tutari payina sahip oldugu
dikkat cekmektir (Tablo 24).
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JO2AX Diger Sistemik Antimikotikler ATC koduna sahip
antifungal antibiyotik tiketimleri icerisinde, TR5 Bati Anadolu bdlgesi,
2010 yilinda 3.5 milyon TL, 2011 yilinda ise %27.5 ‘lik bir artigla 4.5
milyon TL tutarinda tiketim gergeklesmistir. Kapsafungin Asetat etken
maddesini tasiyan bu grupta TR1 istanbul bolgesinde de yaklasik 1 milyon

TL tutarinda bir artig gorulmustuar.

TR1 istanbul bélgesinde JO2AA antibiyotiklere ait tiiketim
tutari 2011 yilinda 2010 yilina goére %41 oraninda azalig géstermistir. Ayni
bdlge JO2AC Triazole Deriveleri antibiyotiklerinde ise %12’lik bir payla
tiketim tutari azalis gostermistir. Klinik kullanim tercihinin TR1 Istanbul
bdlgesinde yukarida bahsedildigi gibi JO2AX Diger Sistemik antimikotiklere

yani Kaspofungin Asetat adli etken maddeye yéneldigi gérilimektedir.
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Tablo 24

2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslan, iBBS’ye Gére Antifungal Antibiyotiklerder Tiiketim Harcamalar

* [statistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1. Diizey

2010 Yih Tiiketim

2011 Yih Tiiketim

2010-2011 Yillani
Tiiketim Artig-Azalig

Tutan Tutan 9% Oran:
TR1 Istanbul 1.648.490 968.813 -41,23
TR2 BatiMarmara 44.887 34.386 -23,39
TR3 Ege 518.547 587.549 13,31
TR4 Dogu Marmara 21.420 93.217 335,18
TR5 Bati Anadolu 1.888.461 1.980.444 4,87
TR6 Akdeniz 96.108 130.150 35,42
TR7 Orta Anadolu 35.178 38.650 9,87
TR8 Bati Karadeniz 10.998 19.180 74,40
TR9 Dogu Karadeniz 34.969 20.757 -40,64
TRA Kuzeydodu Anadolu 26.364 21.343 -19,05
TRB Ortadogu Anadolu 49.326 11.302 -77,09
TRC Gineydogu Anadolu 63.377 62.621 -1,19
** JO2AA Antibiyotikler 4.438.125 3.968.411 -10,58
TR1 Istanbul 48 76 58,01
TR2 BatiMarmara 46 28 -39,69
TR3 Ege 128 629 390,55
TR4 Dogu Marmara 13 36 182,64
TR5 Bati Anadolu 128 3 -97,65
TR6 Akdeniz 84 0 -100,00
TR7 Orta Anadolu 0 0 -
TR8 Bati Karadeniz 21 15 -28,08
TR9 Dogu Karadeniz 0 76 -
TRA Kuzeydogu Anadolu 0 0 -
TRB Ortadogu Anadolu 0 0 -
TRC Giineydogu Anadolu 0 0 -
** J02AB imidazole Deriveleri 468 863 84,40
TR1 stanbul 2.086.885 1.841.358 11,77
TR2 BatiMarmara 17.902 20.353 13,69
TR3Ege 993.396 1.017.093 2,39
TR4 Dogu Marmara 100.785 168.821 67,51
TR5 Bati Anadolu 1.467.985 1.373.595 -6,43
TR6 Akdeniz 168.757 202.311 19,88
TRY Orta Anadolu 46.144 81.681 77,02
TR8 Bati Karadeniz 73.074 94.695 29,59
TR9 Dogu Karadeniz 103.827 112.174 8,04
TRA Kuzeydogu Anadolu 22.421 13.823 -38,35
TRB Ortadogu Anadolu 93.567 119.435 27,65
TRC Gineydogu Anadolu 100.945 78.875 -21,86
** JO2AC Triazole Deriveleri 5.275.689 5.124.213 -2,87
TR1 Istanbul 2.707.820 3.612.533 33,41
TR2 Bati Marmara 5.395 6.593 22,22
TR3Ege 1.806.322 1.541.673 -14,65
TR4 Dogu Marmara 50.048 294.367 488,17
TR5 Bati Anadolu 3.469.056 4.425.659 27,58
TR6 Akdeniz 301.108 257.293 -14,55
TR7 Orta Anadolu 114.027 202.554 77,64
TR8 Bati Karadeniz 123.581 246.109 99,15
TR9 Dogu Karadeniz 1.604 32.794 1.944,77
TRA Kuzeydogu Anadolu 36.785 21.240 -42,26
TRB Ortadodu Anadolu 68.961 131.034 90,01
TRC Gineydogu Anadolu 221.273 201.972 -8,72
** J02AX Diger Sistemik Antimikotikler 8.905.979 10.973.822 23,22
** Antifungal Antibiyotikler 18.620.261 20.067.309 7,77
) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Sinflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari
Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanhigina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.

Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari lizerinden olugsmaktadir.
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4.3.4. Kinolon Grubu Antibiyotiklerin incelenmesi

Saglik Bakanhgi yatakh tedavi kurumlarinda Kinolon Grubu
antibiyotikler; toplam antibiyotik tuketimi harcamalari icerisinde doérdincu
sirada %7.92’lik payla yer almaktadir (Tablo 2). 2010 ve 2011 yilinda
Kinolon grubu antibiyotik tiketiminin, sadece JO1MA Fluorokinolonlar ATC

kodu grubuna sahip ilaglarda gergeklesmistir (Tablo 25).

Tablo 25 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari,

Etken Maddelerine Gore Kinolon Grubu Antibiyotikler Tiiketim Harcamalari

2010 Yil 2011 Yih 20102011
*ETKEN MADDE oo IKir!tf!::ll:'u"Yk“eltimi RS TEMg Tikatim Kmozlgr1| 1Tii-Y|:Ieltimi JLSISTEMES Y arin Aaaig.
gerisindeki %Payt [ o o Pay: Tutan Igerisindeki %Payi | o o pay | %Oram

MOKSIFLOKSASIN 6.201.625 37,81 2,99 4.296.061 34,70 2,11 -30,73
SIPROFLOKSASIN 5.799.979 35,36 2,80 4.081.617 32,97 2,00 -29,63
LEVOFLOKSASIN 4.247.631 25,89 2,05 3.978.036 32,13 1,95 -6,35
OFLOKSASIN 145.180 0,89 0,07 14311 0,12 0,01 -90,14
GEMIFLOKSASIN 5.729 0,03 0,00 9.075 0,07 0,00 58,42
NORFLOKSASIN 2.612 0,02 0,00 1.849 0,01 0,00 -29,22
ENOKSASIN 0 0,00 0,00 208 0,00 0,00
TOPIRAMAT 1.060 0,01 0,00 147 0,00 0,00 -86,12

**JO1MA Fluorokinolonlar| 16.403.816 100,00 7,92 12.381.305 100,00 6,08 -24,52
***Kinolon Grubu Antibiyotikler 16.403.816 7,92 12.381.305 6,08 -24,52
o J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER | 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler | 732.494.162 756.491.005 3,28
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; ic, Th ic, Chemical Cl ification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari
(****) ATC; ic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglik Bakanhig Malzeme Kaynaklar Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutar; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutandir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugsmaktadir.

JO1MA Fluorokinolonlara ait etken maddelerin tiketim tutar
payinin %99’u Moksifloksasin, Siprofloksasin ve Levofloksasine aittir. Bu

etken maddelerin 2010 yili ve 2011 yillar1 tiketim tutarlari incelendiginde
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sirasiyla, %31, %30 ve %6 oranlarinda azalis gergeklesmistir. Ofloksasin
etken maddesine sahip drunlerin ise %90 tiketim tutari azalisi ile Klinik

anlamda kullanimlarinin hemen hemen terk edildigi gortlmektedir.

Kinolon grubu antibiyotik incelemelerinin jenerik dizeyinde
yapildigi Tablo 26’da ise tlketim tutarlari nominal olarak azalan
Moksifloksasin, Siprofloksasin ve Levofloksasin etken maddelerine ait
jeneriklerin, tiketim miktarlarinda artis gergeklestigi gorulmektedir. Kinolon
grubu antibiyotiklerin nominal azaliginin, klinik anlamda endikasyon
tercihinin  degismesi kaynakh bir azalis olmadigi bu tablodan

anlasiimaktadir.

Tablo 26 : 2010-2011 Yillari Arasi Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari, Kinolon Grubu
Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere Gore Jenerik Tiiketim Harcamalari

JENERIK ADI 2010 Yili 2010 Yili 2011 Yili 2011 Yili Tiiketim ?:&i::;:::? 2:;:3:: 11-;{;::.' I
*ETKEN MADDE Tiiketim Miktar| Tiiketim Tutarni | Tiiketim Miktari Tutari Artig-Azalig Artig-Azalig

% Orani % Orani

MOKSIFLOKSASIN 400 MG SOLUSYON 194.743 5.901.922 286.178 4.103.695 46,95 -30,47
MOKSIFLOKSASIN 400 MG TABLET 168.383 299.703 164.430 192.366 -2,35 -35,81
MOKSIFLOKSASIN| 6.201.625 4.296.061 -30,73

SIPROFLOKSASIN 200 MG FLAKON 391.417 4.318.721 467.416 2.660.172 19,42 -38,40

SIPROFLOKSASIN 250 MG TABLET 175 16 0 0 -100,00 -100,00
SIPROFLOKSASIN 400 MG FLAKON 54.651 1.332.082 93.163 1.273.122 70,47 -4,43
SIPROFLOKSASIN 750 MG TABLET 135.208 22.377 133.055 23.222 -1,59 3,78
SIPROFLOKSASIN 500 MG TABLET 1.007.719 126.783 1.033.056 125.100 2,51 -1,33
SiIPROFLOKSASIN| 5.799.979 4.081.617 -29,63

LEVOFLOKSASIN 250 MG TABLET 81 688 770 6.903 850,62 902,70
LEVOFLOKSASIN 750 MG TABLET 2.150 4.711 3.060 5.878 42,33 24,79
LEVOFLOKSASIN 500 MG TABLET 285.740 433.638 268.680 272.857 -5,97 -37,08

LEVOFLOKSASIN 512,46 MG FLAKON 0 0 18.058 115.700 - -

LEVOFLOKSASIN 500 MG FLAKON 340.856 3.808.594 422,039 3.576.697 23,82 -6,09
LEVOFLOKSASIN 4.247.631 3.978.036 -6,35

** JO1MA Fluorokinolonlar 16.403.816 12.381.305 -24,52

** Kinolon Grubu Antibiyotikler 16.403.816 12.381.305 -24,52
=+ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; ic, Therapeutic, Cl i Cl i ion System, WHO (Diinya Saghk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup

(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari

(****) ATC; ic, Ther: ic, Chemical Classi tion System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
ynak: Saglk g1 Mal Kaynaklari Yénetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhigina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan lizerinden olugmaktadir.
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JO1MA Fluorokinolonlar grubu antibiyotik harcamasinda en
yuksek tutara sahip olan Moksifloksasin etken maddesinin; oral ve
parenteral olmak Uzere iki formda Saghk Bakanhd yatakh tedavi
kurumlarinda klinik kullanimi vardir. Moksifloksasin 400 mg solusyon adli
jenerik Urintn 2010 yilinda 195 bin adet olarak gerceklesen tuketimi, 2011
yilinda %47’lik bir artigla 286 bin adete yukselmigtir. Siprofloksasin etken
maddesini taglyan, Siprofloksasin 200 mg flakon ve Siprofloksasin 400 mg
flakon adli jenerik Grlnler de benzer bir seyir gostererek, sirasiyla %19 ve
%70 oranlarinda tlketim adetleri artmistir. Levofloksasin etken maddesini
iceren jenerikler icerisinde, en fazla tuketim payina sahip Levofloksasin
500 mg flakon ise 2011 yilinda 2010 yilina gére %42’lik bir tiketim miktari
artisi ve %24’°luk bir tiketim tutari artis gostermisgtir.

Antibiyotik harcamalarinin agirlikli olarak gergeklestigi major
gruplar olarak igerisindeki Kinolon grubu antibiyotiklerin firma incelemesi
yapildiginda, jenerik drin o6zelligi tagsimasi nedeniyle etken maddelerin
bircok firma tarafindan uretildigi goérilmektedir (Tablo 27). Bu sayede ilag
fiyatlarinda indirimler oldugu ve Kinolon grubuna ait kamusal yukln

glnden gune azaliyor olmasi dikkat gekmektedir.
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Tablo 27 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluslan, Kinolon Grubu Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere

Gore Firma Tiiketim Paylari

* ETKEN MADDE 2010 Yih Tiiketim|2011 Yili Tiiketim ) Ticari ithallimal Bilgisi
Miktar Tutan llacinin Adi
BAYER 5.223.279 2.563.549 AVELOX ITHAL/IMAL
KOCAK FARMA 838.571 1.264.891 MOFELOX IMAL
ABDI IBRAHIM 1.571 374.505 MOXAI IMAL
BIOFARMA 64.338 56.016 MOXIFOR IMAL
INTEGRI ILAG 11.936 19.958 MOXDAY IMAL
BASEL 60.337 16.655 MOXITEC IMAL
SANOVEL 1.592 488 PITOXIL IMAL
MOKSIFLOKSASIN 6.201.625 4.296.061
BIOFARMA 2.204.666 1.252.122 CIPRO IMAL
BAYER 913.738 1.233.583 CIPROXIN ITHAL/IMAL
KOCAK FARMA 1.186.565 1.059.910 CIPROKTAN IMAL
|.E ULAGAY 18.107 222.741 ROXIN IMAL
DEVA 1.399.451 221.414 CIFLOSIN IMAL
ATABAY 32.634 38.763 CIPRONATIN IMAL
YENi RECORDATI 7.483 36.131 CIPRASID IMAL
TOPRAK 13.262 9.314 LOXASID IMAL
DROGSAN 6.689 4.260 SIPROSAN IMAL
TABUK 663 634 QUINOX ITHAL
FAKO 1.229 363 PROXACIN IMAL
MUNIR SAHIN 2.003 130 ROFLAZIN IMAL
YAVUZ ILAG 120 77 PROXACIN IMAL
SANDOZ 130 18 SANFLOKS IMAL
SANOVEL 13 5 SANSET IMAL
ZENTIVA 13.224 2.315.360 SIFLOKS IMAL
SIPROFLOKSASIN 5.799.979 4.081.617
DEVA 861.339 1.605.765 FLOXILEVO IMAL
KOCAK FARMA 1.093.853 998.395 VOLEFLOK IMAL
SANOFI AVENTIS 1.554.266 816.865 TAVANIC ITHAL/IMAL
VEM ILAC - 115.700 LEFOX IMAL
DROGSAN 16.246 86.319 RAVIVO IMAL
ACTAViS 407.803 79.920 CRAVIT ITHAL/IMAL
BIOFARMA 194.294 70.333 NEVOTEK IMAL
YENI RECORDATI 39.921 66.877 LEVONIDIN IMAL
MED ILAC 12.088 44.900 LEVOTEVA ITHAL
GENERICA 26 39.441 LIEVO IMAL
ATABAY 45792 19.910 LEVONAT IMAL
RDC ILAG 15.781 9.445 QUFONS IMAL
LEBEL 0 220 NOBEL IMAL
SANDOZ 313 0 LEVOKUIN IMAL
LEVOFLOKSASIN| 4.247.631 3.978.036
** JO1MA Fluorokinolonlar 16.403.816 12.381.305
** Kinolon Grubu Antibiyotikler 16.403.816 12.381.305
*++ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005

*) Etken Madde; Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Sinflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari

****) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiiti)) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup
Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yo6netimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanhgina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar Gizerinden olugsmaktadir.

(
(
(
(
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Moksifloksasin etken maddesini tasiyan Pfizer ila¢ firmasina
ait Avelox adli preparatinin, orijinal triin olma 6zelligini kaybettikten sonra
pazar payini yari yariya kaybettigi gorllmektedir. Pfizer firmasiyla ilgili
diger tablo incelemelerinde de orijinal Griin olma 6zelligini kaybeden butin
preparatlarinda, benzer olarak tuketim tutarlarinda dugtus oldugu
gorulmektedir. Buna ragmen antibiyotik tuketim harcamalari igerisinde
2010 yilinda oldugu gibi 2011 yilinda da birinci sirada yer almasi; orijinal
urinlerine ait kullanim oranlarini arttirmasina baglidir (Tablo 10). Bu
durum firma stratejisinin, orijinal urin olma 0Ozelligini kaybeden Urunlerin
yerine, muadili olmayan UrUnlerinin satigini arttirarak, klinik kullanim

tercihlerinin etkiledigi yontnde oldugu izlenimi vermektedir.

Levofloksasin etken maddesini tasiyan Sanofi Aventis
firmasina ait Tavanic adli preparat da Avelox adh ilag gibi orijinal Grln
olma 6zelligini kaybetmis bir trinddr. 2010 yilinda 1.5 milyon TL civarinda
tuketim tutarina sahip olan Tavanic etken maddesi, 2011 yilinda 800 bin
TL tutarinda Saglik Bakanh@i yatakli tedavi kurumlarinda tiiketilmistir.

Kinolon grubu ilaglarin iBBS bélge incelemesinde, bu gruba
ait fiyatlarin dismesinin etkisiyle, 2011 yilinda 2010 yilina goére tuim
bolgelerde tuketim tutarlarinin duastugu gorulmektedir. TRS Bati Anadolu
bolgesi %41.5'lik payla en fazla tiketim azahginin yasandigi bdlge
olmustur (Tablo 28).
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Tablo 28 . 2010-2011 Yillann Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslari, iBBS’ye Gore Kinolon Grubu Antibiyotiklerde Tiiketim Harcamalar

L - 2010-2011 Yillari
* istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1. Diizey 2010 Taketim | 2011 Y1 TOKEEM 1 ikotim Arig-Azals
% Orani
TR1 Istanbul 2.319.446 1.689.935 -27,14
TR2 Bati Marmara 682.577 479.485 -29,75
TR3 Ege 2.101.917 1.518.022 -27,78
TR4 Dogu Marmara 1.372.774 1.419.397 3,40
TR5 Bati Anadolu 1.491.921 872.432 -41,52
TR6 Akdeniz 1.890.590 1.394.885 -26,22
TR7 Orta Anadolu 898.268 642.418 -28,48
TR8 Bati Karadeniz 1.508.551 1.363.223 -9,63
TR9 Dogu Karadeniz 1.226.405 1.028.269 -16,16
TRA Kuzeydogu Anadolu 581.878 422.794 -27,34
TRB Ortadogu Anadolu 1.044.038 558.188 -46,54
TRC Giineydogu Anadolu 1.285.451 992.044 -22,83
** JO1MA Fluorokinolonlar 16.403.816 12.381.305 -24,52
** Kinolon Grubu Antibiyotikler 16.403.816 12.381.305 -24,52
= J SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

(**) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup

(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére llk 5 Grup Antimikrobik llag Gruplari

Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)

Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alis Fiyatlari Gizerinden olugsmaktadir.

4.3.5. Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotiklerin incelenmesi

Saglik Bakanhdina bagli yatakh tedavi kurum ve
kurulusularinda Makrolid ve Linkozamid grubu antibiyotikler icerisinde;
JO1AA Tetrasiklinler ATC koduna sahip Tigecycline adli etken madde en
fazla tiketim tutari payina sahip ilagtir. Toplam Makrolid ve Linkozamid
grubu ilaclar icerisindeki % tuketim tutari pay! olarak; 2010 yilinda
icerisinde %67, 2011 yilinda ise %69 paya sahip olan bu ilacin tiketim
tutari ise 2010 yilinda 4 milyon TL tutarindan, 2011 yilinda 5,3 milyon TL
tutarina yukselmigtir (Tablo 29).
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Tablo 29 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve

Kuruluslan, Etken Maddelerine Gore Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler

Tiiketim Harcamalari

2010 Yih 2010 Yil 2011 Yih 2011 Yil 2010-2011
*ETKEN MADDE 2010 Yil Makrolid ve J SISTEMIK 2011 il Hakrold ve JsisTemi [ Yillan Tiketim
Tiiketim Tutan| ~ “"%022™9 | ANTIENFEKTIF [ Tiiketim Tutan | 1oz ANTIENFEKTIF | Artis-Azalls
Tiiketimi Tiiketimi %P: Tiiketimi Tiiketimi %P % Orani
Igerisindeki %Payi | 'Ureim! ray! Igerisindeki %Pay | "<eHM! PVt
TIGECYCLINE 4.147.268 67,37 2,00 5.340.292 69,70 2,62 28,77
DOKSISIKLIN 11.044 0,18 0,01 10.841 0,14 0,01 -1,83
TETRASIKLIN HCL 202 0,00 0,00 104 0,00 0,00 -48,16
** JO1AA Tetrasiklinler| 4.158.513 67,55 2,01 5.351.238 69,85 2,63 28,68
KLARITROMISIN 1.593.889 25,89 0,77 1.918.028 25,03 0,94 20,34
TELITROMICIN 33.774 0,55 0,02 26.080 0,34 0,01 -22,78
AZITROMISIN 18.290 0,30 0,01 14.363 0,19 0,01 -21,47
DIRITROMISIN 5.326 0,09 0,00 10.113 0,13 0,00 89,89
SPIRAMISIN 2.910 0,05 0,00 3.063 0,04 0,00 5,26
ERITROMISIN 5.958 0,10 0,00 2.690 0,04 0,00 -54,86
ROKSITROMISIN 141 0,00 0,00 65 0,00 0,00 -53,76
** JO1FA Makrolidler| 1.660.288 26,97 0,80 1.974.333 25,77 0,97 18,92
KLINDAMISIN 317.979 517 0,15 316.784 4,13 0,16 -0,38
LINKOMISIN HCL 19.224 0,31 0,01 19.154 0,25 0,01 0,36
** JO1FF Linkozamidler| 337.203 5,48 0,16 335.764 4,38 0,16 -0,43
** Makroli Link i
akrolid ve Linkozamid Grubu| o | 56 2,97 7.661.578 3,76 24,46
Antibiyotikler
) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER  [207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler |732.494.162 756.491.005 3,28
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin kargisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; A ic, Therapeutic, Cl i Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Simiflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplar
(****) ATC; ic, Therapeutic, Cl i Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saghk Bakanligi Mal. Kay 1 Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagli Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlar izerinden olusmaktadir.

JO1FA Makrolidler ATC koduna sahip antibiyotik tiketim

harcamalarinda ise en énemli pay Klaritromisin adli etken maddeye aittir

ve 2010-2011 yili tiketim tutari artis1 %20 olarak gergeklesmisgtir.

Makrolid ve Linkozamid grubu

antibiyotiklerin

jenerik

dizeyinde incelemelerinde, etken madde tuketim tutari 1 milyon TL ve

uzerinde olanlarin, tiketim miktarlari da 2011 yilinda 2010 yilina goére artis

gOstermistir (Tablo 30).
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Tablo 30 : 2010-2011 Yillan Arasi Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve
Kuruluglan, Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan

Etken Maddelere Gore Jenerik Tiiketim Harcamalari

. 2010-2011 Yillari : 2010-2011 Yillari
JENERIK ADI 2010 Vil 2010 Vil 2011 Vil 2011 Yili Tiketim | Tiiketim Miktari | Titketim Tutar:
*ETKEN MADDE Tiiketim Miktari| Tiiketim Tutari | Tiiketim Miktari Tutan Artig-Azalis Artis-Azalis

% Orani % Orami
TIGECYCLINE 50 MG FLAKON 63.444 4.147.268 93.003 5.340.292 46,59 28,77
TIGECYCLINE| 4.147.268 5.340.292 28,77
** JO1AA Tetrasiklinler 4.158.513 5.351.238 28,68
KLARITROMISIN 125 MG SUSPANSIYON 19.657 96.956 22.670 89.672 15,33 -7,51
KLARITROMISIN 250 MG SUSPANSIYON 19.004 161.465 32.359 219.308 70,27 35,82
KLARITROMISIN 250 MG TABLET 3.546 2.885 4.842 3.314 36,55 14,85
KLARITROMISIN 500 MG TABLET 688.316 263.686 782.492 253.156 13,68 -3,99
KLARITROMISIN 500 MG FLAKON 122.867 1.068.898 174.682 1.352.578 42,17 26,54
KLARITROMISIN| 1.593.889 1.918.028 20,34
** JO1FA Makrolidler 1.660.288 1.974.402 18,92
** Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler 6.156.004 7.661.578 24,46
“ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.

(**) ATC; Al ic, Ther: ic, Chemical ClI i ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gére ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplarn
(****) ATC; Ar ic, Ther: ic, Chemical Classi ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saglhk Bakanhigi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslarn tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlan tizerinden olugmaktadir.

Klinik kullanimda Klaritromisin 500 mg flakon adli jenerigin
tuketim miktarinin %42, Tigecycline 50 mg flakon adli jenerigin ise %47
oranin tuketim miktarlarinin da tuketim tutarlarinda oldugu gibi arttig
gorulmektedir. Klinik kullanimda artan bu tiketimin hastaneler 6zelinde
degerlendiriimesi, endikasyon gerekliliginin nedenlerinin incelenmesi

acgisindan 6nemli olacaktir.

Makrolid ve Linkozamid grubu antibiyotik incelemesi Tablo
31’de firma bazinda yapiimigtir. JO1AA Tetrasiklinler ATC koduna sahip
Tigecycline adh Pfizer firmasina ait ithal Grun, orijinal Gran o6zelligi
tasimaktadir. 2010 yilinda 4.1 milyon TL tutarinda tuketilen Tygacil, 2011
yilhinda 5.3 milyon TL tutarinda tuketilmigtir.
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Tablo 31 : 2010-2011 Yillan Arasi Saglik Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari,
Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotiklerde En Fazla Kullanilan Etken Maddelere Gore
Firma Tiiketim Paylari

FIRMA ADI 2010 Yil Tiiketim | 2011 Yih Tiiketim . Ticari ithallimal Bilgisi
*ETKEN MADDE Tutan Tutari llacinin Adi
PFIZER 4.147.268 5.340.292 TYGACIL ITHAL
TIGECYCLINE] 4.147.268 5.340.292
** JO1AA Tetrasiklinler 4.158.513 5.351.238
ABBOTT 546.075 556.450 CIPRO IMAL
ACTAVIS 4.311 64 CIPROXIN ITHAL/IMAL
ATABAY 70.519 113.030 CIPROKTAN IMAL
BiLIM 7.662 1.014 ROXIN IMAL
BIOFARMA 41.182 66.481 CIFLOSIN IMAL
DEVA 132.761 67.366 CIPRONATIN IMAL
DROGSAN 4.893 2.386 CIPRASID IMAL
I.E. ULAGAY 36.680 30.367 LOXASID IMAL
MUSTAFA NEVZAT 552.423 825.046 SIPROSAN IMAL
NOBEL 148 0 QUINOX ITHAL
SANDOZ 17.034 9.520 PROXACIN IMAL
SANOVEL 1.584 4.167 ROFLAZIN IMAL
TOPRAK 35.783 20.083 PROXACIN IMAL
YENI RECORDATI 23.344 87.832 SANFLOKS IMAL
ZENTIVA 119.491 134.222 SANSET IMAL
KLARITROMISIN 1.593.889 1.918.028
** JO1FA Makrolidler 1.660.288 1.974.402
** Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler 6.156.004 7.661.578
“++ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956
TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005
(*) Etken Madde; ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Eski Adiyla IEGM) Fiyat Listelerinde ilag barkodlarinin karsisinda bildirilen etken maddelerdir.
(**) ATC; Anatomic, Therag ic, Chemical Cl i ion System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
(***) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplar
(****) ATC; A ic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

Kaynak: Saghk Bakanhg Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari izerinden olusmaktadir.

Saglik Bakanhgi yatakhh tedavi kurumlarinda JO1FA
Makrolidler grubuna ait Klaritromisin etken maddesine ait 15 adet firmanin
arunleri tuketilmistir. Bu etken maddeye ait 2010 yilinda 1.5 milyon TL ve
2011 yihnda 1.9 milyon TL tuketim gerceklesmigtir. Bu UrUnlerin

neredeyse tamami imal Urun olma 6zelligi tagimaktadir.

Makrolid ve Linkozamid grubu antibiyotiklerdeki iBBS
incelemesinde, tuketim tutari artiglarinin 6zellikle bazi bolgelerde daha
fazla gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 32). Ozellikle TR4 Dogu Marmara
bdlgesinde bu grup antibiyotiklerin tlketim artiglari, dikkate deger bir
bicimde artmigtir. JO1AA Tetrasiklinlere ait 2010 yilindaki 197 bin TL
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tutarindaki tuketimin, 2011 yihinda 722 bin TL tutarina yukselerek; %266

gibi ¢cok fazla bdlgesel tuketim artisini tespit edilmesi ise farmakoepidemik

calismalarin baslatilabilmesi icin farkindalik yaratmasi bakimindan g¢ok

onemlidir.

Tablo 32 : 2010-2011 Yillari Arasi Saglik Bakanligina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluglan IBBS
Gore Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotiklerde Antibiyotiklerde Tiiketim Harcamalari

* istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi (IBBS) 1. Diizey

2010 Yih Tiketim

2011 Yilh Tiketim

2010-2011 Yillan
Tiiketim Artig-Azahs
% Orani

Tutan Tutan

TR1 Istanbul 940.149 1.092.359 16,19
TR2 Bati Marmara 49.265 97.843 98,60
TR3 Ege 368.717 431.709 17,08
TR4 Dogu Marmara 197.313 722.277 266,06
TR5 Bati Anadolu 1.450.222 1.252.322 -13,65
TR6 Akdeniz 444.885 732.859 64,73
TR7 Orta Anadolu 107.731 147.510 36,93
TR8 Bati Karadeniz 125.228 223.375 78,37
TR9 Dogu Karadeniz 110.712 167.365 51,17
TRA Kuzeydogu Anadolu 109.803 47.461 -56,78

TRB Ortadogu Anadolu 103.406 104.020 0,59
TRC Giineydogu Anadolu 151.081 332.117 119,83
** JO1AA Tetrasiklinler 4.158.513 5.351.238 28,68

TR1 Istanbul 271.239 282.957 4,32

TR2 Bati Marmara 27.456 29.862 8,76
TR3 Ege 120.856 149.677 23,85
TR4 Dogu Marmara 104.177 133.228 27,89
TR5 Bati Anadolu 180.822 219.666 21,48
TR6 Akdeniz 253.857 289.948 14,22
TR7 Orta Anadolu 68.746 97.442 41,74
TR8 Bati Karadeniz 104.125 128.642 23,55
TR9 Dogu Karadeniz 106.892 151.697 41,92
TRA Kuzeydogu Anadolu 95.856 105.811 10,39
TRB Ortadogu Anadolu 78.748 87.245 10,79
TRC Giineydogu Anadolu 247.512 298.157 20,46
** JO1FA Makrolidler 1.660.288 1.974.333 18,92

TR1 Istanbul 44.794 46.744 4,35
TR2 Bati Marmara 8.279 11.042 33,37
TR3 Ege 46.681 44.647 -4,36
TR4 Dogu Marmara 28.298 36.844 30,20
TR5 Bati Anadolu 33.818 59.208 75,08

TR6 Akdeniz 26.084 27.605 5,83
TR7 Orta Anadolu 9.918 8.922 -10,04
TR8 Bati Karadeniz 32.432 31.790 -1,98

TR9 Dogu Karadeniz 20.072 20.473 2,00
TRA Kuzeydogu Anadolu 38.307 8.564 -77,64
TRB Ortadogu Anadolu 15.257 8.684 -43,08
TRC Giineydogu Anadolu 33.263 31.239 -6,09
** JO1FF Linkozamidler 337.203 335.764 -0,43

** Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler 6.156.004 7.661.578 24,46

*+ ) SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER 207.223.970 203.732.956 -1,68

TOPLAM ilag ve Farmakolojik Uriinler 732.494.162 756.491.005 3,28

(*) ATC; Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System, WHO (Diinya Saglk Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 1. Diizey Anatomik Ana Grup

(**) ATC; A ic, Ther: ic, Cl

(***) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) Ek:2/A Listesine gore ilk 5 Grup Antimikrobik ilag Gruplari
Kaynak: Saglik Bakanligi Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
Tablo Not 1: Tiiketim Tutari; Saghk Bakanhgina Bagh Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan MKYS sistemine tiiketim olarak bildirilen fiyatlarin toplam tutaridir.
Tablo Not 2: MKYS Sistemi igerisindeki fiyat bilgileri KDV Dahil Alig Fiyatlari iizerinden olugmaktadir.

Classification System, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tedavi Siniflandirma Sistemi, 4. Diizey Kimyasal Alt Grup
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5. TARTISMA

llag kullaniminin gézden gegirilmesi (DUR) programlari " ilag
kullanimi ile ilgili olarak regete kriterlerindeki uygunsuzluklarin énlenmesi
veya en aza indirilmesi i¢in, onceden yapilandiriimasi Uzerine kaliplari
yorumlayan, devam eden girisimler" olarak tanimlanmigtir “9 llag
tedavisinin rasyonel olup olmadiginin degerlendiriimesi, maliyet
analizlerinin yapilmasi ve bdlgesel farkliliklarinin incelenmesine katkida
bulunur. Bu ¢alisma, Saglik Bakanhdrna bagli tim yatakh tedavi kamu
kurum ve kuruluglarinda kullanilan ilaglarin genel degerlendirmesinin ve

antibiyotik tuketimlerinin detayl incelemesinin yapildigi ilk calismadir.

Retrospektif ilag kullanimi degerlendirmesinin potansiyel
yanlis regete yazimi Uzerine etkisi Uzerine yapilan bir ¢galismada; llinois,
New Mexico, Oklahoma ve Teksas eyaletlerinde Medicare programi
verileri degerlendirilmis ve olumlu etkisinin oldugu gozlemlenmistir “®.
Retrospektif calismalarla hekim ve eczacilara mudahaleler yapilarak,
sonuglarinin incelendigi bir diger ¢alismada da regeteleme aligkanliklari

lizerine olumlu etki goérilmistar “©.

Klinik ve mali sonuglarin
deg@erlendirildigi  bir diger calismada ise 2002-2003 yillari arasinda
hekimler icin ila¢c receteleme mudahalelerinin, ilag maliyetleri Uzerinde
anlamli bir fark yaratarak, saglik hizmetinde olumlu etki yarattigini

gostermistir “7.

Bu calismada 2010 ve 2011 yillarina ait ilag kullanimi verileri
ATC siniflandirmasina gore incelenmis, ilk iki siraylr paylasan tedavi
gruplari, her iki yilda da olmak Uzere; birincisi Kan ve Kan Yapici Organ

llaglari (B) ile ikincisi Sistemik Antienfektifler olarak tespit edilmistir.
95



Sistemik  Antienfektiflerin kullanim payinin yuksek olmasi
farmakoepidemiyolojik  olarak  enfeksiyon  hastaliklarinin  Tarkiye

bakimindan hala buyik énem arz ettigini gdstermistir (Tablo 1).

Slovakya'da 1998-2002 yillari arasinda ayaktan ve yatarak
tedavi goren hastalarin antibiyotik tiketimi verileri ATC siniflandirmasina
gore incelenmistir. Benzer olarak Slovakya’da antibiyotik tuketiminin ¢ok
fazla oldugunu ve Avrupa’da en fazla antibiyotik tiketen ulkelerden biri
oldugunu gostermistir. Bogaz iltihabi tanisi degerlendirildiginde toplam
antibiyotik kullaniminin %58.5’nin yanlis antibiyotik kullanimi oldugu ortaya

cikmistir 48,

Avrupa’da ayaktan ve yatan hastalara ait karsilastirilabilinir
antibiyotik tiketimi verileri toplamak amaciyla 1997-2001 yillar arasinda,
ATC siniflama sistemine gore; 31 Ulkeden veri istenmis, 21 Ulkeye ait veri
uygun bulunmus, bunlardan 14 ulkede sinirli bir 6rnekleme dayanarak
calisma yapilmistir. TUketim aligkanliklarinda buydk bolgesel farkliliklar
bulunmustur. Guney Avrupa ulkelerinde Genis Spektrumlu Penisilinler,
Sefalosporinler, Makrolidler ve Kinolonlar olaganustli yuksek oranlarda
kullanildi§i, Kuzey Avrupa Ulkelerinde ise genellikle dar spektrumlu
penisilinler kullanilarak dusuk antibiyotik tiketimi goriimustir. Avrupa'da
antibiyotik kullaniminda sosyal, kiltirel ve ekonomik belirleyicileri yani sira

direng paternlerinin degisimiyle dnemli dlgide varyasyon gézlenmigtir(49).

Almanya’da sekiz Universite hastanesinde 1998-200 yillari
arsindaki antibiyoik tuketimi hakkinda yapilan g¢alisma; hastane hizmet
alanlarindaki antibiyotik siniflanirinin faklihlarini géstermigtir. Hematoloji-

onkoloji servisinde veya diger cerrahi ve tibbi hizmet alanlarindaki 100
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hasta basina tanimlanmis antibiyotik gunluk doz, yogun bakim

(initelerinden fazla bulunmustur ©2.

ATC siniflandirmasina goére de@erlendirilen ilag tlketimleri
verileri firma bilgilerine gore detaylandiriimis ve J grubu ila¢ Ureticileri
olarak Turkiye’de ilk ¢ sirayi paylasan firmalarin; 2010 yili itibariyle Pfizer,
MSD ve IE firmalari oldugu, 2011 yilinda ise Pfizer, MSD ve Tim Ekip
firmalari oldugu gérilmistir (Tablo 2). ilag tiiketimi verileri firma
bilgilerine gore tablolagtirildiginda ise ilk 10 firmanin her iki yilda da
pazarin yaklasik %47’sine sahip oldugu goérdlmustir (Tablo 3).
Toplulagsma orani olarak bu istatistiklerin gegmis yillarda, Turkiye tim ilag
pazarina iliskin verilerle uyumludur. ilag tiketim verileri ait ithal/imal
barkodlar tiketim tutarlarina gore incelemesinde, ithal Urlnlere ait tiketim
payl ortalama %54 oraninda gerceklesmistir (Tablo 4/Tablo 5). Yatakli
tedavi kurumlarinda kullanilan ilag tiketim harcamalari igerisindeki ilk 10
firmanin, ilk 3 tedavi sinifi incelemesinde; Pfizer, MSD, IE ve Astra Zeneca
firmalarinin ilk sirayi alan tedavi sinifi Sistemik Antienfektiflerdir (Tablo 6).
Bu firmalarin etken madde incelemesinde ise Pfizer ve IE firmalarinin en
fazla satis hasilasinin; Sistemik Antienfektiflere ait oldugu gorulmektedir
(Tablo 7).

Yatakli tedavi kurumlarinda tlketilen antibiyotiklerin SUT
EK2-A'ya gore tuketimleri degerlendirildigine ise en fazla Betalaktam
grubunun tuketildigi gorulmustar. Toplam antibiyotik tlketimi igerisinde,
her iki yilda yaklasik %44’lUk bir paya sahiptir. Bu gruptan sonra sirasiyla;
Antistafilokok grubu, Antifungal, Kinolon grubu ve Makrolid ve Linkozamid

grubu antibiyotikler kullaniimaktadir (Tablo 8).
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Tarkiye'de yapilan 2001-2006 yilinda en ¢ok regetelenen
antibiyotik gruplari Uluslarasi Tibbi istatistiklerin (IMS) verilerine gére
incelenmis ve en sik Betalaktam grubu igerisindeki Penisilin grubu
antibiyotiklerin  regetelendigi  gérulmustir. Ozellikle Sefalosporinler,
Kinolonlar, Makrolidler ve Linkozamid grubu antibiyotiklerin kullaniminda

stirekli bir artis tespit edilmistir ©

. Turkiye'de bir egitim hastanesinde
yapilan bir calismada ise Kinolonlar ve Sefalosporinlerin en yaygin olarak

recete edilen antibiyotik grubu oldugu belirtilmistir ©2.

Nepal'de Uguncl basamakta yapilan bagka bir calismada, en
sik recete edilen antibiyotik olarak Makrolidler, Fluorokinolonlar ve
Betalaktam grubu antibiyotikler olarak bildirmistir . Meksika'da, 6zel
saglik hizmetlerinde yasli hastalarda yapilan bir calismada da ust solunum
yolu enfeksiyonlar igin Penisilin, Sefalosporin ve Makrolidlerin en sik
kullanilan antibiyotikler oldugu belirtilmigstir G4 2000 ve 2005 yillari
arasinda yayinlanan farkli literaturlerin incelendiginde bir calismada,
pediatrik hastalarda penisilinler ve makrolidlerin sik kullanilan antibiyotik
gruplari oldugu bildirmistir ®. Hindistan'da pediatrik hastalarda yapilan bir
¢calismada ise yapilan analizde uglncu basamak saglik tesislerinde en

fazla Sefalosporin grubu antibiyotiklerin kullanildigi bildirilmistir ©®).

SUT incelemesi, ATC siniflandirmasina gore
detaylandirildiginda; Karbapenemler, Ugilincli Kusak Sefalosporinler ve
Betalaktamaz Inhibitorlerini de igeren Penisilin Kombinasyonlari en ¢ok
tiketilen Betalaktam alt gruplarnini olusturmaktadir. Uclincli  Kusak
Sefalosporinler 2010 yilina gére 2011 yilinda artig/azalis orani bakimindan
da %26’lik bir pazar kaybina ugradigi anlasiimaktadir. TUketim oranindaki
en buylk artis Betalaktamaz inhibitori olarak piyasaya surtlen Grdn

Sulbaktam Sodyum etken maddesini tasiyan B-laktam markali orijinal
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mustahzardir. Antistafilakok grubunda da ayni egilim s6z konusudur.
Orijinal GrGn 6zelligi tasiyan drtnlerin kullanimina artis egilimlerinin yaygin
bir klinik duruma mi dayandigini, yoksa artigi tetikleyen farkli egilim ve

tutumlarinin olup olmadigini agiklayabilecektir (Tablo 9).

Solvakya’da  1998-2007 yillari  arasinda  kullanilan
antibiyotiklerin  kullanim trendi ve diren¢ gelisimi Uzerine yapilan
calismada; ATC siniflandirma sistemine gore veriler incelemesinde,
Betalaktamaz inhibitrlerini de Igeren Penisilin Kombinasyonlarinin
tiketimi arttarken, Betalaktamaza duyarl penisilinlerin tiketiminin azaldigi
gérilmustir. Uglincli kusak sefalosporin tiiketimi artarken, birinci kusagin
tiiketimi azalmistir ©7. Kirgizistan'da ikincil saglik dizeyinde yuratulen bir
baska calismada, betalaktam antibakteriyeller ve aminoglikozidler en

yaygin olarak recgete edilen antibiyotik gruplari olarak belirtilmi§tir(58).

Antibiyotik ilag tiketimlerinin firma bazinda
degerlendirmesinde ilk 10 firma bakimindan, iki yillik firma siralamalarinin
degiskenlik gosterdigi gorulmustur (Tablo 10). Antibiyotik tiketimleri etken
madde incelemesine gore; 2010 yilinda %51 tuketim payi, 2011 yilinda ise
%53 tuketim paylr 10 etken maddeye ait oldugu goérlUimektedir. Etken
madde tuketim payi siralamasinin, 2011 yilinda orijinal dran olma ozelligi
olan, jenerigi bulunmayan etken maddelerin tlketim artisi yoninde
farklilagtigr gorulmastir (Tablo 11). Yapilan bir galismada jenerik ilaglarin
dunyada kullaniminin daha populer hale geldigi ve orijinalleri ile tedavilerin
yuksek maliyetini azaltmak igin segenek olarak kullanilabileceginden
bahsedilmistir 9.
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Betalaktam grubu antibiyotiklerde, JO1DH Karbapenemler
grubu antibiyotikler en fazla % tiketim payina sahiptir.. Betalaktam grubu
antibiyotikler icerisinde, nominal olarak en fazla JO1CR Betalaktamaz
Inhibitérlerini de igeren Penisilin Kombinasyonlarinin kullaniminda artis
gorulmustir.  Bu artis  Ozellikle  PiperasilintTazobaktam  etken
maddesindeki tiketim artisindan kaynaklanmaktadir (Tablo 12). Bu etken
madde jeneriklerine gére 2010-2011 yili tiketim miktari artis oranlari;
Piperasilin 4.5 gr+Tazobaktam 4.5 gr flakon adl preparatin %51,
Piperasilin 2.25 gr+Tazobaktam 2.25 gr flakon adli preparatta ise %92
olarak gerceklesmigtir. Klinik kullanimdaki bu artisin nedenlerinin
anlasilabilmesi icin; Saglik Bakanhdrna bagh hastaneler 6zelinde
inceleme yapilmasi gerekmektedir (Tablo 13). En fazla tuketim payina
sahip  Betalaktam  grubu  antibiyotikler  icerisinde  Sulbaktam
Sodyum+Sefoperazon Sodyum adli etken maddesinde de ilacin jeneriginin
piyasaya girmesiyle tiketiminde azalma oldugu goérilmektedir (Tablo 14).
Tarkiye’de kullanilan antibiyotiklerin jenerik ve marka Uran sec¢imi Uzerine
yapilmis olan maliyet minimizasyon ¢alismasinda da; mantiksiz antibiyotik
kullaniminin yaygin oldugu ve bu yonde caligsiimasi geregi ortaya

konmustur®?.

iBBS’ye goére yapilan incelemede ise JO1CR Betalaktamaz
inhibitérlerini de iceren Penisilin Kombinasyonlarinin kullanimindaki artisi
en fazla TR1 istanbul bdlgesinde yasanmistir. Bolgesel olarak vyillar
itibariyle ve birbirleriyle kullanim edgilimi farkhliklar dikkat ¢ekmektedir
(Tablol5/ Tablo 16). Letonya’da 2005 yilinda yapilan U¢ hastanenin
antibiyotik tuketim verileri inceleme c¢alismasinda da antibiyotik
tiketimlerinin ¢ok farkhlik gdsterdigi, Sefalosporinlerin kullanimlarinin

diger ilac gruplarina kiyasla benzer oldugu gorilmustiir®Y,
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Antistafilokok grubu antibiyotik incelmelerinde; en fazla
tiketim payi olan grup, JO1XX Diger Antibakteriyel grubudur ve Linezolid
en ¢ok tuketilen etken maddedir. Teikoplanin ve Vankomisin HCI etken
maddelerinin bulundugu JO1XA Glikopeptid antibakteriyeller bir diger
onemli tUketim tutarina sahip ATC grubudur (Tablo 17). Linezolid etken
maddesine ait jenerik Urinin c¢ikmasiyla fiyat dusUsleri gerceklesmis;
2011 yilinda tiketim miktari artarken, tiketim tutari azalmistir (Tablo 18/
Grafik 5). Firma incelemesinde ise en fazla tuketim artigi; JO1XB
Polimiksinler grubunda yer alan Colistimethate Sodyum etken maddesine
ait orijinal Urinde gergeklesmistir. Teikoplanin etken maddesini tasiyan
jenerik ilacin tiiketimindeki artis dikkat cekmektedir (Tablo 19). iBBS
incelemesinde ise bolgesel kullanim egilimlerinde her iki yilda degiskenlik

gOsterdigi gorulmastur (Tablo 20).

Antifungal antibiyotik incelemelerinde, JO2AX Diger Sistemik
Antimikotikler igindeki Kaspofungin Asetat adli etken maddenin ve tiketim
miktari agisindan da JO2AC Triazole Deriveleri ATC grubuna ait
Flukonazol 100 mg jenerik en fazla tiketilmistir (Tablo 21/Tablo 22/ Grafik
6). Firma incelemesinde Kaspofungin Asetat, Vorikonazol ve Amfoterisin B
Lipozomal etken maddeli orijinal Urdnlerin, toplam antifungal tiketim
harcamasinin yaklasik %90’ina sahip olduklari gérilmektedir (Tablo 23).
Saglik Bakanlhi§ vyatakli tedavi kurumlarinda tlketilen antifungal
antibiyotiklerin IBBS bazinda bdlgesel olarak incelemesinde; TR5 Bati
Anadolu bdlgesinin en fazla tuketim tutari payina sahip oldugu dikkat
cekmektir (Tablo 24).
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Kinolon grubu incelemesinde, sadece JO1MA
Fluorokinolonlara ait tiketim s6z konusudur. Tuketim tutari payinin %99'u
Moksifloksasin, Siprofloksasin ve Levofloksasine aittir (Tablo 25).
Levofloksasin 500 mg flakon adli jenerigin kullanimi artmistir (Tablo 26).
Kinolon grubu antibiyotiklerde de jenerigi ¢ikan drunlerin tuketimlerinin
miktarlarinda azalma olmazken, tuketim tutarlarinin azaldigi gorilmektedir
(Tablo 27). Kinolon grubu ilaclarin iBBS bdlge incelemesinde de, bu gruba
ait fiyatlarin dusmesinin etkisiyle, 2011 yilinda 2010 yilina gore tum
bdlgelerde tuketim tutarlarinin dustagu goralmektedir (Tablo 28).

Makrolid ve Linkozamid grubu incelemesinde JO1AA
Tetrasiklinler ATC koduna sahip Tigecycline adli etken madde en fazla
tiketim tutarina, Klaritromisin 250 mg flakon adl jenerik ise en fazla
tiketim miktarina sahip olmustur (Tablo 29/Tablo 30). En fazla tiketim
tutarina ait etken maddeyi tasiyan ilag orijinal Grin 6zelligi tagsimaktadir
(Tablo 31). IBBS incelemesinde ise TR4 Dogu Marmara bolgesinde bu
grup antibiyotiklerin tiketimi dikkate deger bir bicimde artmistir (Tablo 32).

Antibiyotik kullanimi ile bakterilerde rezistans geligimi
arasindaki korelasyon Uzerine yapilan g¢alismada; bes Avrupa ulkesinde
(Fransa, ispanya, Almanya, italya ve ingiltere) Streptococcus pneumoniae
penisilin direnci sekilleri, antibiyotik kullanimi ile iligkisi arastiriimistir.
Antibiyotik tuketimi ve bakterilerdeki direng ortaya ¢ikmasi arasindaki iligki
karmasikligindan bahsedilmis ve ne kadar ¢ok tuketilirse, o kadar hizli

direng gelisecegi belirtilmistir®?.
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Saglik hizmeti sunanlardan kaynakli antibiyotiklerin yanhsg
kullaniimasinin nedenleri; enfeksiyon hastaliklari egitiminin yetersizligi,
taninin belirsizligi, iyi bir mikrobiyoloji laboratuarinin eksikligi, hastalarda
antibiyotik beklentisi oldugu inanci, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar

hakkinda yetersiz bilgi, korku seklinde sayilabilir®®.

Sakincall veya uzun sureli antibiyotik profilaksisi, postoperatif
enfeksiyon riskini artirir, hastane icinde mikrobiyal ekoloji etkiler ve
antibiyotik direng riskini artirir. Antibiyotiklerin uygun kullanimini saglamak
icin yapilan bir ¢alismada, bir egitim arastirma hastanesinde proflaktik
antibiyotik formu ile uygunsuz kullanim azaltilmistir®. Benzeri calisma
italya’da 400 yatakli bir gocuk hastaliklari hastanesinde yapilmis; saglik
bakimini yuksek standartta yaparken, maliyetleri azaltmak igin antibiyotik
yonetimi programi hedeflenmigtir(65). Nancy Egitim ve Arastirma Hastanesi
15 yillik bir antibiyotik yonetim politikasinin sonuglarini rapor ve antibiyotik
tuketimi bu politika takviye etkisini degerlendirmek icin yapilan bir diger
calismada, receteleme klavuzu ile pahali molekuller ve intravendz
kullanimda azalma gergeklesmisg, ucuz antibiyotik kullanimina dogru

kayma gorilmiistiir®®.

Tarkiye’de 2009 yilinda farkh hastanelerde ve birinci
basamak saglik kuruluglarinda recetelenen antibiyotiklerin
degerlendiriimesi calismasinda; antibiyotiklerin gereksiz yere genis
spektrumlu tercih edilerek, uygunsuz doz ve surelerde kullaniimasi; etkisiz

tedavi ve artan saglik harcamalarina neden olarak gdsterilmistir®”.
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Tarkiye’de Saghk Bakanligi 2011 yilinda hastane
enfeksiyonlarinin gorilmesinde ila¢g kullanimiyla ilgili sorunlarin; akilci
antibiyotik kullaniminda eksiklikler, antibiyotik ve antiseptik kullaniminda
uygunsuzluklar, parenteral beslenme sollUsyonlarinin uygun kosullarda
hazirlanmasi ve saklanmasindaki vyetersizlikler, enfeksiyon kontrol
komitelerinin 6nerdigi uygun dezenfektanlarin kullaniimasinda gortlen

eksikliklerden kaynakli oldugunu belirtmistir. Bu sorunun ¢ézimdi icin®®;

e Antibiyotik kullanilmasi igin uygun cizelgelerin olugturulmasi,
akilc antibiyotik kullanimi yapilmasi,

e Parenteral beslenme sollsyonlarinin el degmeden otomatik
karistirma cihazlari kullanilarak tercihen merkezi Unitelerde hazirlanmasi,

e Slrveyans verileri dikkate alinarak her hastanede profilaktik
ve tedavi amaclh antibiyotik kullanim protokollerinin belirlenmesi ve belirli

araliklarla guncellenmesi 6nerilmistir.
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6. SONUG

Bu galismada Saglik Bakanhgi yatakl tedavi kurumlari ve
bagli kuruluslarinda, 2010 ve 2011 yillart MKYS ila¢ kullanim verileri
degerlendirilmis ve antibiyotik kullanimlarinin; SUT kodu, ATC kodu, etken
maddeleri, jenerik isimleri, firma dagilimlari ve iBBS koduna gére bolgesel

kullanimlarinin restrospektif olarak analizi yapiimigtir. Sonug olarak;

1. Sistemik Antienfektiflerin kullanim &zellikleri géz 6nlne alindiginda
farmakoepidemiyolojik olarak enfeksiyon hastaliklarinin  Tarkiye
bakimindan hala blylk Onem arz ettigi sOylenebilir. Enfeksiyon
hastaliklarina ayrilan payin bu denli yuksek olmasinda; ¢evre kosullari,
beslenme ve sanitasyon bakimindan, Turkiye’nin Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Teskilati (OECD) &lgeklerinde, yeterli bir geligkenlige
ulasmamasinin da bu grup ilaglarin tiketiminin yidksek olmasi

bakimindan etken olarak goriimektedir.

2. llag tuketim verileri firmalar bazinda incelendiginde toplulasma s6z
konusudur. Toplulagma orani olarak bu istatistikler, gecmis yillardaki
Turkiye’deki tum ila¢ pazarina iligkin verilerle uyumlu bulunmustur.

Turkiye ilag piyasasi oligopol piyasa ozellikleri tagimaktadir.

3. 2011 wyilinda 2010 yilina gore, antibiyotik tuketim tutarlan
incelendiginde; jenerik drunleri bulunan etken maddelerin tlketimi
azalirken, piyasada sadece orijinal Urinu bulunan yeni jenerasyon
antibiyotiklerin tiketiminin arttigr goérllmustir. Bu da firma satig
stratejileri bakimindan lokomotif ilaglara olan ihtiyaci ve Klinikte
bunlarin kullanimi ile ilgili hekim tercihinin olugturulma bigimlerinin

onemini gostermektedir.
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4. Jenerik Urunlerin piyasaya c¢ikmasiyla; referans fiyatlarin dasmesi,

beraberinde de ila¢ fiyatlarinda indirim olmasi ile bu Urlnlerin tercih
edilmesinin  saglanmasinin  kamu maliyesindeki ilag tuketimi

harcamalarini azaltabilecegi gorulmusgtur.

IBBS bolge incelemelerinde, bdlgeler arasinda ve her iki yilda da kendi
bolge verilerinde kullanim egilimlerinde buyuk degisimler olmus,
antibiyotik kullaniminin dalgalanmalara agik oldugu goéralmustar.
Bolgelerdeki kullanim degisimlerinin nedenlerinin hastaneler detayinda

incelenmesi gerekmektedir.

Gereksiz antibiyotik tuketimini ve antibiyotiklere direng

gelisimini onlemek i¢in yapilmasi gerekenler su sekilde 6zetlenebilir;

Hekim i¢in dogru taninin olusacagi kosullar saglanmalidir.

Kanita dayal tip uygulamalarina agirlik verilmeli ve bu anlamda kulttr
antibiyogram sonuglarina gore hareket edilmelidir.

Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenebilmesi icin uluslararasi hastane
standartlarina uygun bir sekilde saglik hizmeti sunulmahdir.
Enfeksiyonun onlenmesi ve yodnetimi programi, kurulusun buyuklaga,
risk seviyesi, yapilan islemlerin karmasikligina gére diizenlenmelidir®®.
ila¢ siniflandirmasi yapilarak veriler sistematik bir sekilde toplanmali,
farmakoepidemik ve farmakoekonomik analiz ¢aligmalari arttiriimahdir.
Temel saglik hizmetleri guglendiriimelidir.

Surekli egitim yapilarak, toplum dogru ila¢g kullanimi hususunda

bilgilendirilmelidir.
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7. OZET

Saglik hizmeti sunumunda ila¢ vazgecilemez bir unsurdur.
Iktisadi agidan degerlendirildiginde ise kullanim ve degisim degerine
sahip, kullanim belirleyicisinin hekim veya eczaci oldugu, tuketicinin talep
elastikiyetinin sifir oldugu bir metadir. ila¢ kullanimi arastirmalari; ilag
kullanim ahgkanliklari, kullanim belirleyicilerinin profilleri ve kullanim ¢iktisi

yani saglik kalitesi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglar.

Malzeme Kaynaklari Yoénetimi Sistemi (MKYS), Saglk
Bakanhgrna bagh yatakh tedavi kurumlari ve bagl kuruluglarindaki
envanter kayitlarinin takip edildigi ve stok yonetiminin yapildidr bir
sistemdir. Bu tez calismasinda verilerin kaynagi olarak, MKYS’de ATC
siniflandirma sistemine goére tasnif edilen ilag kullanim verileri alinmis ve

2010-2011 yillar1 antibiyotik kullaniminin retrospektif analizi yapiimistir.

Sonug olarak; OECD odlgeklerindeki diger Ulkelerde oldugu
gibi enfeksiyon hastaliklarinin halen yaygin bir sorun oldugu ve antibiyotik
tuketiminin fazla oldugu, Turkiye ilag piyasasinin oligopol piyasa 6zelligi
tasidigi, yillar itibariyle yeni jenerasyon antibiyotiklerin tuketiminin hizla
arttigr ve direncin gelismesini tetikleyici kullanim aligkanliklari oldugu,
jenerik Urunleri olan ilaglarin tercihi ile maliyetlerin azaltilabilecedi,
bolgeler arasi antibiyotik tuketimlerinin ve hatta ayni bolge icerisinde yillar

itibariyle antibiyotik tiketimlerinin blylk dlgude degdisebildigi gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: ilag kullanimi aragtirmasi, antibiyotik
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8. SUMMARY

Capable of drugs is a key element of health care delivery can
not be without it. With respect to the economic value of the use and
exchange with the physician or pharmacist is the using identifier that the
consumer has zero elasticity of demand is a commodity. Drug utilization
research; drug use patterns, determinants of user profiles allows us to

have an idea about the quality of health care usage output.

Material Resources Management System (MRMS)
monitores and manages the inventory records in which inpatient
treatment institutions under the Ministry of Health and its affiliated
institutions.In this thesis which used as a source of data MRMS ,drug
utilization records is classified according to the ATC classification system,
antibiotic use in the years 2010-2011 were analyzed retrospectively.

As a result, infectious diseases is still a common problem as
well as in other countries of OECD scales and antibiotic consumption is
more than that, Turkey's pharmaceutical market has carried an
oligopolistic market feature, a new generation antibiotic consumption has
increased rapidly over the years and patterns of use that trigger the
development of resistance, costs can be reduced with a choice of drugs
that are generic products, antibiotic change of antibiotics consumption was
observed between the regions and even in the same region over the

years.

Keywords: drug use resarch (DUR), antibiotic
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10. EKLER

EK-1 istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Haritasi

|KDD| BB S (12 bilge)

iBBS-II (26 alt bolge)

TR1 istanbul istanbul Alt Bdlgesi

TR2 Bat1 Marmara Tekirdad Alt Bélgesi, Balikesir Alt Bélgesi

TR3 Ege izmir Alt Bélgesi, Aydin Alt Bdlgesi, Manisa Alt Bélgesi

TR4 Dogu Marmara Bursa Alt Bologesi, Kocaeli Alt Bolgesi

TR5 Bat1 Anadolu Ankara Alt Bolgesi, Konya Alt Balgesi

TRG Akdeniz Antalya Alt Bolgesi, Adana Alt BEdlgesi, Hatay Alt Bdlgesi

TR7 Orta Anadolu Kirnkkale Alt BGlgesi, Kayseri Alt Balgesi

TRE Bati Karadeniz Zonguldak Alt BEdlgesi, Kastamonu Alt Bolgesi, Samsun Alt Bdlgesi
TRS | Dogu Karadeniz |Trabzon Alt Bolgesi

TRA | Kuzeydogu Anadolu Erzurum Alt Bélgesi, Adn Alt Bolgesi

TREB| Ortadogu Anadolu |Malatya Alt Bolgesi, Van Alt Bolgesi

TRC |Giineydogu Anadolu | Gaziantep Alf Bdlgesi, Sanliurfa Alt Bolgesi, Mardin Alt Bolgesi
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EK-2 istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey-1 Haritasi

Bat: Karadeniz

. Orta Anadolu

Ortadogu Anadolu

Gimeydogu Anadolu
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EK-5 istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi Tablosu

Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS)
Classification of Statistical Region Units (SRE)

TR7z (Kayseri, Sivas,
Y ozgat)

TR71.Nigde
TR71-Nevsehir
TR71: Kirsehir

TR72 Kayseri
TR72 Sivas

TR72Y ozgat

1. Diizey 2. Diizey 3. Diizey 1. Diizey 2. Diizey 3. Diizey
Level 1 Level 2 Level 3 Level 1 Level 2 Level 3
TR Tiirkiye - Turkey
TR1 Istanbul TR8 Bati Karadeniz
TRAC (istanbul) Weast Black Sea TR81 (Zonguldak, Karabilk,
TR10stanbul Bartin) TR811 Zonguldak
TR2 Bati Marmara TR812 Karabik
West Marmara TR21(Tekirdag, Edime, TR813 Bartin
Kirklareli) TR21 Tekirdag TR8Z (Kastamonu, Cankin,
TR21:Edime Sinop) TR821 Kastamonu
TR21: Kirklareli TR822 Cankin
TR2:Z (Ballkesir, Canakkale) TR823 Sinop
TR22 Balikesir TR8Z (Samsun, Tokat,
TR22 Canakkale Corum, Amasya) TR831 Samsun
TR3 Ege TR832 Tokat
Aegean TR31(lzmir) TR833 Corum
TR311zmir TR834 Amasya
TR3Z (Aydin, Denizli, TR9 Dogu Karadeniz
Mugla) TR32 Aydin East Black Sea TROC (Trabzon, Ordu,
TR32 Denizli Giresun, Rize, TR901 Trabzon
TR32 Mudla Artvin, Gimishane) |TR902 Ordu
TR3Z (Manisa, TR903 Giresun
Afyonkarahisar, TR33 Manisa TR904 Rize
Katahya, Usak) TR33 Afy onkarahisar TR905  Artvin
TR33 Kitahya TRO06 Gumiishane
TR33 Usak RA Ruzeydogu Anadolu
TR4 Dogu Marmara Northeast Anatolia TRA® (Erzurum, Erzincan,
East Marmara TR41(Bursa,Eskisehir, Bayburt) TRA11 Erzurum
Bilecik) TR41 Bursa TRA12 Erzincan
TR41 Eskisehir TRA13 Bayburt
TR41:Bilecik TRAI (Agn, Kars, Igdir,
TR4Z (Kocaeli, Sakarya, Ardahan) TRA21 Agn
Duzce, Bolu, TR42 Kocaeli TRA22 Kars
Y alova) TR42 Sakarya TRA23 1gdr
TR42 Dizce TRA24 Ardahan
TR42.Bolu TRB Ortadogu Anadolu
TR42Y alova Centraleast Anatolia  |TRB* (Malatya, Elazig,
TR5 Bati Anadolu Bingédl, Tunceli) TRB11 Malatya
West Anatalia TR51(Ankara) TRB12 Elazig
TR51Ankara TRB13 Bingol
TR5Z (Konya, Karaman) TRB14 Tunceli
TR52 Konya TRB: (Van, Mus, Bitlis,
TR52 Karaman Hakkari) TRB21 Van
TR6 Akdeniz TRB22 Mus
Mediterranean TR61 (Antalya, Isparta, TRB23 Bitlis
Burdur) TRG1 Antalya TRB24 Hakkari
TRE1:Isparta TRC Gineydogu Anadolu
TRG1 Burdur Southeast Anatolia TRC’ (Gaziantep, Adiyaman,
TR6:Z (Adana, Mersin) Kilis) TRC11 Gaziantep
TR62 Adana TRC12 Adiyaman
TRG2 Mersin TRC13 Kilis
TR6? (Hatay, TRC: (Sanlurfa, Diyarbakir)
Kahramanmarag TRG3 Hatay TRC21 Sanliurfa
Osmaniye) TRG63 Kahramanmaras TRC22 Diyarbakir
TR63 Osmaniye TRC: (Mardin, Batman,
TR7 Orta Anadolu Simak, Siirt) TRC31 Mardin
Central Anatalia TR71 (Kinkkale, Aksaray, TRC32 Batman
Nigde, Nevsehir, TR71 Kinkkale TRC33 Sirmnak
Kirsehir) TR71. Aksaray TRC34 Siirt

Toplam - Total 12

26

81
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EK-6 ilag Kullanimiyla ilgili Verilerin Kaynagi- (MKYS) izin Belgesi
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EK-7 Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallari
(SUT EK 2/A)

Tedavi igin gerekli gorilen antibiyotikler, asagida belirtilen

esaslara gore recgete edilecektir. Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler
icin liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadir.

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

A) Penisilinler

1 Amoksisilin KY
2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P
2.1 | Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY(600mg/42,9 ‘mg 1k formu - uzman
hekimler tarafindan regetelenir)
Ampisilin KY
4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P
4.1 | Ampisilin Sulbaktam (Oral) KY
Azidosilin KY
Bakampisilin KY
7 Mezlosilin UH-P, A 72
8 Penisilin (Prokain, Benzatin, Kristalize, Pen V, Ky
Fenoksimetil)
9 Piperasilin UH-P, A 72
EHU veya 3. basamakta hematoloji,
10 | Piperasilin-Tazobaktam onkoloji veya g6gls hastaliklari uzman
hekimi
EHU veya 3. basamakta hematoloji,
11 | Tikarsilin Klavulanat onkoloji veya g6gls hastaliklari uzman
hekimi
12 | Karbenisilin UH-P, A 72
13 | Sulbaktam EHU
B) Sefalosporinler
1. Kusak Sefalosporinler
1 Sefadroksil KY
2 Sefaleksin KY
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3 Sefazolin KY

4 Sefradin KY

5 Sefalotin KY

2. Kusak Sefalosporinler

1 Sefaklor KY

2 Sefoksitin UH-P

3 Sefprozil KY

4 Sefuroksim (Parenteral) UH-P

5 Sefuroksim Aksetil KY

6 Lorakarbef KY

3. Kusak Sefalosporinler

1 Sefiksim UH-P

2 Sefodizim UH-P

3 Sefoperazon UH-P, A 72
EHU veya 3. basamakta hematoloji,

4 Sefoperazon-Sulbaktam onkoloji veya goglis hastaliklari uzman
hekimi

Sefotaksim UH-P, A 72
Seftazidim UH-P, A 72

7 Seftizoksim UH-P, A 72

8 Seftriakson UH-P, A 72 APATTAKY
(Bakiniz 6/a)

9 Sefditoren UH-P

10 | sefdinir UH-P (600 mg lik formu guinlik maksimum
kullanim dozu 1 x 1)

11 | Sefpodoksim Proksetil UH-P

12 | Seftibuten UH-P

4. Kusak Sefalosporinler

EHU veya 3. basamakta hematoloji,

1 Sefepim onkoloji veya g6glus hastaliklari uzman
hekimi

C) Diger Betalaktam Antibiyotikler

Monobaktamlar

1 Aztreonam UH-P, A 72

Karbapenemler

imipenem

EHU veya 3. basamakta hematoloji,
onkoloji veya go6glis hastaliklari uzman

hekimi
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2 Meropenem

EHU veya 3. basamakta hematoloji,
onkoloji veya g6gus hastaliklari uzman

hekimi

3 Ertapenem

1x1 dozda (EHU veya 3. basamakta
hematoloji, onkolgji veya g6gus

hastaliklari uzman hekimi)

4 Doripenem

EHU veya 3. basamakta hematoloji,

onkoloji veya g6glis hastaliklari uzman

hekimi

2-MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

A) Makrolidler

1 Azitromisin KY

2 Diritromisin KY

3 Eritromisin KY

4 Klaritromisin Oral KY

5 Klaritromisin MR KY

6 Klaritromisin Paranteral UH-P

7 Roksitromisin KY

8 Spiramisin KY

9 Treoleandomisin KY
K-AB (Pnémonide KY, diger
endikasyonlarinda, siprofloksasin,

10 | Telitromisin

ofloksasin ve co-trimoksazole direngli

oldugunu gosteren kiltlir sonucuna goére

kullanilir)

B) Linkozamidler

1 Klindamisin KY

2 Linkomisin KY

3 Doksisiklin KY

C) Tetrasiklinler

1 Tetrasiklin KY

2 Tetrasiklin — Nistatin KY

3 Oksitetrasiklin KY

4 Tigecycline

EHU veya 3. basamakta hematoloji,
onkoloji veya g6glis hastaliklari uzman
hekimi

ve yatan hasta

3- AMFENIKOLLER

1 Kloramfenikol

KY
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2 | Tiamfenikol KY

4-AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

1 Amikasin UH-P

2 Gentamisin KY
EHU veya 3. basamakta hematoloji,

3 isepamisin onkoloji veya g6gus hastaliklari uzman
hekimi

4 Kanamisin ve Tirevleri KY

5 Neomisin ve Kombinasyonlari KY

6 Netilmisin UH-P

7 Streptomisin KY

8 Tobramisin Parenteral UH-P

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

1 Siprofloksasin Oral KY

2 Siprofloksasin Parenteral UH-P, A 72

3 Enoksasin KY
K-AB (Pnémonide KY, diger
endikasyonlarinda, siprofloksasin,

4 Levofloksasin Oral ofloksasin ve co-trimoksazole direngli
oldugunu goésteren kultir sonucuna gdére
kullanilir)

5 Levfoloksasin Parenteral UH-P, A 72

6 Norfloksasin KY

7 Ofloksasin Oral KY

8 Ofloksasin Parenteral UH-P, A 72

9 Pefloksasin Oral KY

10 | Pefloksasin Parenteral KY
K-AB (Pnémonide KY, diger
endikasyonlarinda, siprofloksasin,

11 | Moxifloksasin Oral ofloksasin ve co-trimoksazole direngli
oldugunu gosteren kiltlir sonucuna goére
kullanilir)

12 | Moxifloksasin Parenteral UH-P, A 72

13 | Moksifloksasin oftalmik formlari G0z hastaliklan uzman hekimi
tarafindan regete edilir.

14 | Lomefloksasin KY

15 | Gatifloksasin oftalmik formlar G0z hastaliklan uzman hekimi

tarafindan regete edilir.
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K-AB (Pnémonide KY,

endikasyonlarinda,

diger

siprofloksasin,

16 [ Gemifloksasin oral ofloksasin ve co-trimoksazole direngli
oldugunu gobsteren kiltlir sonucuna gére
kullanilir)

6-  ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

A)  Antistafilokokal Penisilinler

1 Flukloksasilin KY

2 Nafsilin UH-P

B) Glikopeptid Antibiyotikler
EHU** veya 3. basamakta hematoloji,

1 Vankomisin onkoloji veya g6glis hastaliklari uzman
hekimi
EHU veya 3. basamakta hematoloji,

) Teikoplanin onk.olc.)ji veya gogis hastaliklari uzman
hekimi
APATTA KY (Bakiniz 6/b)

Basitrasin KY
4 Polimiksin B KY
Kolistin ve Turevleri KY

EHU (Coklu ilag direnci gosteren gram

5.1 | Kolistimetat negatif bakteri enfeksiyonlarinda kiiltr
antibiyogram sonucu ile kullanilir)

C) Diger Antistafilokokal Antibiyotikler

1 Fusidik Asit ve Tuzlar KY
EHU veya 3. basamakta hematoloji,

2 Sodyum fucidat enjektabl formu onkoloji veya goglis hastaliklari uzman
hekimi

3 Mupirosin KY

4 Linezolid EHU
(Erigkinlerde metisiline duyarh ve direngli
S. aureus izolatlarinin neden oldugu sag
taraf infektif endokarditi, bakteremiler ve

5 Daptomisin komplike cilt yumusak doku

enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanihr.)

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan

yazilir
7- ANSAMISINLER
1 Rifabutin UH-P
2 Rifamisin KY
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3 | Rifampisin KY

8- SULFONAMID ANTIBIYOTIKLER VE TRIMETOPRIM KOMBINASYONLARI

1 Sulfisoxazole KY

2 Sulfadiazin KY

3 Sulfametoksipridazin KY

4 Sulfametoksazol KY

5 Trimetoprim KY

6 Trimetoprim Sulfametoksazol KY

9-ANTIANAEROBIK ETKILI ANTIBIYOTIKLER

1 Metronidazol Parenteral KY

2 Metronidazol (tre kombinasyonlari dahil) KY

3 Ornidazol KY

4 Seknidazol KY

5 Tinidazol KY

10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

1 Amfoterisin B (Klasik) UH-P, A 72

2 Kaspofungin Madde 6.2.23 esaslarina gére

3 Flukonazol Parenteral UH-P, A 72

4 Flukonazol Oral ve Diger Formlari KY

5 Itrakonazol oral (solusyon harig) UH-P

6 Itrakonazol inflizyon ve sollisyon Madde 6.2.23 esaslarina gére

7 Ketokonazol KY

8 Lipid Komplex Amfoterisin B Madde 6.2.23 esaslarina gére

9 LipozorrTa-I veya Kolloidal Dispersiyon Madde 6.2.23 esaslarina gdre
Amfoterisin B

10 | Terbinafin KY

11 | Griseofulvin KY

12 | Varicanazole Madde 6.2.23 esaslarina gére

13 | Sertakonazole KY

14 | Nistatin (Tetrasiklinle kombine sekli dahil) KY

15 | Natamisin (Pimarisin) KY

16 | Mikonazol KY

17 | Oksikonazol KY

18 | izokonazol KY

19 | Anidulafungin Madde 6.2.23 esaslarina gére

20 | Posakonazol Madde 6.2.23 esaslarina gére

11-ANTIVIRAL ILAGLAR

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik llaglar

1

Abacavir

EHU
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Stavudin EHU
Zalsitabin EHU
4 indinavir EHU
5 Lamivudin 150mg (Zidovudin kombinasyonlari EHU
dahil)
6 Nevirapin EHU
7 Ritonavir (Lopinavir kombinasyonlari dahil) EHU
8 Zidovudin (Lamivudin kombinasyonlari dahil) EHU
EHU Prospektis endikasyonunda, 18
yasin  Uzerindeki  hastalarda  diger
9 Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin antiretroviral flaglaria kombinasyon halinde
kullanilir. (Tenofovir disoproksil fumarat,
emtrisitabin veya lamivudin igeren diger
ilacglarla birlikte kullaniimamak lzere)
10 Tenofovir disoproksil Kronik Hepatit B'de Madde 6.2.13
esaslarina gore, HIV de EHU kosulu
11 | Fosamprenavir EHU
EHU; Prospektis endikasyonunda, dusuk
12 | Darunavir doz ritonavir ve diger antiretroviral ilaglarla
kombinasyon halinde kullanilir.
B) Diger Antiviraller
1 Asiklovir Oral KY
1.1 [ Asiklovir Parenteral EHU
2 Famsiklovir UH-P
3 Gansiklovir EHU
UH-P (Herpes labialis endikasyonunda
4 Valasiklovir ise; UHP kosulu ile en kiuglk doz ve en
kiigiik ambalaj formu 6denir.)
5 Lamivudin 100 mg Madde 6.2.13 esaslarina gore
6 Ribavirin Madde 6.2.13 esaslarina gére
7 Telbivudin Madde 6.2.13 esaslarina gére
8 Didanozin EHU
9 Efavirenz EHU
10 | Adefovir Madde 6.2.13 esaslarina gore
11 | Entakavir Madde 6.2.13 esaslarina gore
12 | Zanamivir UH-P
13 [ Oseltamivir UH-P
14 | Brivudine Oral UH-P
15 [ Valgansiklovir EHU
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12-ANTITUBERKULOZ ILAGLAR *

1 Etionamid UH-P
2 Sikloserin UH-P
3 Tiasetazon UH-P
4 Morfozinamid KY
5 Protionamid UH-P
6 Rifabutin UH-P
7 Rifampisin KY
8 Streptomisin KY

* Tedavi baglangicinda UD veya Verem Savas Dispanserlerinde yazilmasi durumunda ve

idamesinde KY

13- DIGERLERI
1 Morfin, Petidin UH-P
2 Glukagon UH-P
Alfuzosin, Tamsulosin, Terazosin, Serenoa
3 repens standardize lipofilik ekstre, Doksazosin | UH-P
(Benign prostat hiperplazisi endikasyonunda)
Uroloji uzman hekimince veya bu
4 Finasterid, dutasterid uzman hekimin duzenledigi 6 ay sureli
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.
. . Hiperaktivite =~ ve  dikkat eksikligi
5 Metil Fenidat HCI tedavisinde, yalnizca 25 yas altinda ve
psikiyatri uzmanlarinca regete edilebilir
20 mg. formlarinin  H. pylori
endikasyonunda kullanilmamasi ve
6 Pantoprazol
diger endikasyonlarinda giinde en fazla
2x1 dozda kullaniimasi
7 Allantoin + heparin + excractum cepae UH-P
Allantoin+ heparin+extractum cepae iceren | Plastik cerrahi uzman hekimlerince
8 kombine preparatlar recetelenir.
9 LizGrid Maleat UH-P
Cilt  hastaliklart  uzmani (Sadece
ihtiyozis veya kseroderma veya
10 | Sadece Ure igeren preparatlar kserosis kutis endikasyonlarinda
Odenir)
11 | 8- Metoksipsoralen UH-P
12 | Modafinil UH-P

129



unsaved://ThtmlViewer.htm/%5b1%5d27%7C711%7C0%7C1
unsaved://ThtmlViewer.htm/%5b1%5d27%7C3393%7C3%7C2

13 | Ranitidin Bizmut Sitrat UH-P
14 | Naferalin Asetat UH-P
Eritromisin+Isotretinoin ~ /Eritromisin+Tretionin
Sadece Cilt Hastaliklan  Uzman
15 | /Eritromisin+ Benzoilperoksit (Topik formlari ) .
o o ) ) Hekimlerince
dahil)/Klindamisin+Benzoilperoksit)
16 | Multivitamin Pronatal Sadece gebelikte
Sadece kondiloma endikasyonunda
17 | Podofilin 6denir ve bu endikasyonda uzman
hekimler tarafindan regetelenir
) ) ) o Go6z hastaliklari uzman hekimlerince
Siklopentolat HCL, Tropikamid, Fenilefrin HCL ]
18 recetelenir. (Saglk Bakanhginca
iceren gbz damlalari . )
belirlenen diger kurallara uyulacaktir.)
400 Mg Ik formlarinin  biyuk
ambalajlari  yalnizca “Kisthidatik ve
19 | Albendazol o ) .
nosistisarkosis hastalig”
endikasyonlarinda ddenir.
Rifaksimin (Yalnizca intestinal asiri ¢ogalma
sendromu, hepatik ensefalopati, kolonun
semptomatik komplike olmayan divertikller
hastaligi, kronik bagirsak inflamasyonu gibi
20 9 9 y g UH-P
rifaksimine  duyarli  bakteriler  tarafindan
desteklenen Gl hastaliklanin  tedavisi ve
kolorektal cerrahide enfektif komplikasyonlarin
proflaksisi endikasyonlarinda)
. ) . ) Yilda 14 gunlik tedaviyi gegmeyecek
H. Pylori eradikasyon tedavi paketi o )
21 sekilde i¢ hastaliklari ve genel cerrahi
uzman hekimlerince recetelenir.
o KY (600 mg'in Uzerindeki dozlari
22 | Asetilsistein . .
uzman hekimlerince recgetelenir)
NOT : Antibiyotiklerin topik formlari bu hiikiimler digindadir.
ACIKLAMALAR:
KY : Kisitlama olmayan antibiyotikler.
UH-P : Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna baglh olarak pratisyen
hekimler dahil tim hekimlerce, yatarak tedavide ise tim hekimlerce recete edilebilir.
EHU* Bobrek yetmezligi, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve
immunsupresif tedavi alanlara bu hastaliklar kurul raporunda belirtiimek kaydiyla.
EHU** . Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU'nin

olmadidi yerlerde i¢ hastaliklari uzmaninin veya gégdus hastaliklari uzmaninin; gocuk
hastalarda, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadigi yerlerde ¢ocuk hastaliklar

uzmaninin yazabilecegdi antibiyotikler.
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EHU (ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI):

A-72

APAT

Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabileceg@i, EHU'nin
olmadi§i yerlerde i¢ Hastaliklari Uzmaninin yazabilecegdi, Cocuk hastalarda, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani olmadigi yerlerde Cocuk Hastaliklari Uzmaninin
yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlari dahilinde kullaniimak kaydiyla) i¢ hastaliklari ve
cocuk hastaliklari uzmanlari tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk is gunil, bu
uzmanlar tarafindan yazilan regetenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi kurallar ve/veya protokollere uygun
olarak enfeksiyon hastaliklari uzmani aranmaksizin hastayi tedavi etmekte olan uzman
hekim tarafindan da yazilabilecektir.

Recete edilme icin EHU onayl gerekmeyen, ancak, ayni ila¢g 72 saatten daha uzun
sure kullanilacak ise (en geg ilk 72 saat iginde ) EHU’nun onayinin alinmasi gereken
antibiyotikler.

Bu antibiyotikler igin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadigi hastanelerde
pndmoni, brongektazi, KOAH akut alevlenme ve invaziv pulmoner aspergillozis
endikasyonlari ile ilgili olarak gbégus hastaliklari veya i¢ hastaliklari veya c¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerinin onayi; bu endikasyonlar diginda kalan endikasyonlar icin
ise enfeksiyon hastaliklari uzmani olmayan hastanelerde i¢ hastaliklari veya gocuk
hastaliklari uzmaninin onayi yeterlidir
: “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBiYOTiK TEDAVISi”

Bu uygulama, hastanin ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu
gb6steren “APAT” ibaresinin recetede belirtiimesi ile isleme alinir.

A-72 kapsamindaki ilaglardan biri kullanildiktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes
pese kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenjitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LP’nin
yapilabilecedi merkeze ortalama 4 saatten daha uzak ise 2 gram Seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT’a uygun oldugunu belgeleyen EHU’nun da

icinde bulundugu bir saglik kurulu raporu ile KY

Cerrahi proflakside kullaniimayacak antibiyotikler:

1-A) PENISILINLER 9-12, 1-B) SEFALOSPORINLER 3. Kusak Sefalosporinler

1,2, 2-A) MAKROLIDLER 1-9, 4-AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER 1-8,5-
KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER 1,2,11,12, 6-B) GLIKOPEPTID ANTIBIYOTIKLER
1,2 (Bu antibiyotikler cerrahi proflaksi amaciyla ancak “Agiklama 5” sartlari dahilinde

kullanilabilir)

K-AB ( Kiiltur - Antibiyogram) :

Bu antibiyotikler ayaktan hastalara kullanildiginda kdltir antibiyogram sonucu regeteye

eklenerek mikroorganizma duyarliliginin gésterilmesi gerekir.
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(Kalite Yonetim Sistemleri Egitimi)
PGLOBAL Kisisel Gelisim Egitimleri
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Eczaci
2005-2010 Istanbul Pendik Devlet Hastanesi
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ILGi ALANLARI

Seyahat etmek, kitap okumak, spor yapmak.
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