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0oz
Amag: Bu calismanin amaci tlkemizde yasayan vatandaglarin kullandiklari ilaglar icin yilda yaptiklari kisisel harcama miktarlari ve kullanilan bu

ilaglanin yerli/yabanci orani ile ne kadarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6deme kapsaminda oldugunu belirlemektir. Bunun disinda kullanilan
ilag gesitliligini saptayarak, hangi ila¢ gruplarina daha ¢ok kisisel deme yapildigini arastirmaktir.

Yéntemler: Bu calismada Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna ait ilag Takip Sistemi (iTS) veri tabani kullanilmistir. ITS ile ilaclar ve “Beseri Tibbi tiriin-
ler Etiket ve Ambalajlama Yonetmeligi” kapsamina giren ilag benzeri Urlinler takip edilmektedir. ITS sistemi ile elde edilen veriler &zetlenerek tablo
olarak verilmistir. Tablolarda kullanilan verilerin hesaplarn Microsoft Excel (Microsoft Office 365 proplus-tr) ile yapilarak oran istatistiki kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gére Ocak 2015-Aralik 2017 arasinda toplam satilan ilaglarin kisisel 5deme yéntemiyle alinma oranlari yillara gére
sirastyla ylzde (%)16,4-18,6 ve 19,2 olarak tespit edilmistir. 2015-2017 yillan arasinda kisisel satin alinan ilaclarin toplam kutu bazinda tlkemizde
imalati %81,1 ithal edilme orani ise %18,1 iken, Turk Lirasi deger bazinda bu oran %59 yerli, %41 ithal ilag olarak bulunmustur. Yine geri 6deme
kapsaminda olanlarin orani %92,7 olmayanlarin orani %6,5'tur. Toplam fiyat bazinda geri 6deme kapsaminda olanlarin orani yaklasik %80 olma-
yanlarin orani ise %20'dir. Anatomik ve Teropatik Kimyasal Siniflandirma sistemi (ATC2) kodlarina gére en ¢ok satilan ilaglarda ilk Gg grup sirasiyla
anti-enflamatuar/anti-romatizmal ilaclar, agr kesici/ates dustriiciler ve soguk alginligi/dkstrik ilaglan iken toplam fiyat bazinda bu siralama
urolojik ilaglar, hormon/genital-sistem ve anti-enflamatuar/anti-romatizmal ilaglar olarak degismektedir.

Sonug: Bu calisma sonuglarina gére 2015-2017 yillari arasinda kisisel 6deme yontemiyle alinan ilaglarin bulytk kisminin SGK geri 6deme kapsa-
minda ve Ulkemizde imal edilen ilaglar oldugu, ilag cesitliligi ydninde arastirldiginda kutu bazinda ATC2 koduna gére ilk sirada anti-enflamatuar/
anti-romatizmal, ilaclar bulunurken fiyat bazinda ise Urolojik ilaglarin yer aldigi gérilmastr.

Anahtar kelimeler: Kisisel ilag 6demesi, ilag takip sistemi, ilag satiglar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the amount of out-of-pocket expenditure on medicines per year in Turkey and the proportion
of this expense spend on domestically manufactured and imported medicines and that was covered under the Social Security System (SSS). In
addition, by determining the variety of medicines used, the study aimed to investigate the type of medicines that dominates the out-of-pocket
expenditure on medicines.

Methods: The data were obtained from the “Drug Tracking System (ITS)” database of the Turkish Pharmaceuticals and Medical Devices Agency.
ITS is used for tracking and similar products. The data obtained from ITS were summarized and presented in tables. Calculations were performed
using Microsoft Excel (Microsoft Office 365 ProPlus-tr), followed by ratio analysis.

Results: According to ourfindings, 16.4%, 18.6%, and 19.2% of the total spending on medications, was paid out-of-pocket in the January 2015-December
2017. Regarding the number of boxes, 81.1% of the medicines paid out-of-pocket was domestically manufactured while 18.1% was imported between
the same periods. In terms of monetary value in Turkish Lira, 59% of the medicines were domestically manufactured and 41% were imported. Of these
medicines, 92.7% were covered by the repayment scheme of SSS, whereas 6.5% were not. The proportion of drugs covered by the repayment system
based on monetary value was approximately 80%. According to the Anatomical and Therapeutic Chemical Classification System (ATC2) codes, anti-
inflammatory/anti-rheumatic, analgesic/anti-pyretic, and cold/cough medicines were the top three groups in sales based on the number of boxes; this
ranking changed to urological, hormonal/genital system, and anti-inflammatory/anti-rheumatic medicines based on the monetary value.

Conclusion: According to the results of this study, the bulk of medicines purchased through out-of-pocket payment between 2015 and 2017
would be reimbursed by SSS, and most of these medicines were manufactured domestically. In terms of medicines diversity, anti-inflammatory/
anti-rheumatic medicines were the highest in terms of cost, whereas urological medicines were the highest in terms of the number of boxes
based on ATC2 codes.
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GiRiS

Duinyadaki saglik icin yapilan harcamalar; yaslh nifusun artmasi,
teknolojik gelismelerle birlikte tibbi cihaz ve malzemelerin cesit-
liligi, hastalarin talep ve beklentilerinin yikselmesi, 6zel hastane
sayl, rekabet ve kalite bilincinin artmasi, saglk glvencesi kapsa-
minin genislemesi, hizmet sunum ve 6deme modellerinin degis-
mesi gibi bircok nedenden dolayi artis egilimi géstermektedir
(1). Artan sadlik harcamalari, tlkelerin sinirli olan saglik finansman
kaynaklari Uzerinde ciddi baskilar olusturmaktadir. Maliyetlerin
azaltilmasi ve kargilanmasi sorununa ¢6zim aramak devletlerin en
cok tzerinde calistigi konulardan biridir. Maliyetlerin azaltilmasina
yonelik stratejiler, temel olarak saglik hizmetlerine ait arz ve talep
dengesini etkilemek Uzere tasarlanmistir. Bu amacla saglik gliven-
ce paketlerinin daraltiimasi, kullanici katkilar; arzi etkilemek Gzere
yatak sayi, yatig stre ve personel sayisini sinirlayan, global bitce
gibi saglik harcamalarini belli sininn Ustiine ¢ikmayacak sekilde
planlayan, hizmet bilylkligina ve maliyeti kontrol etmeye yone-
lik farkl uygulamalara bagvurulmustur (2).

Bir sagdlik sisteminin performansi Gzerinde énemli bir etkiye sahip
olan finansman sistemi (3) gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet
sunuculara 6deme yapma olmak tzere Gge ayrilir (4, 5). Saglik hiz-
metlerinin finansman sekli Glkeden Ulkeye farkliik gostermekte,
ayrica ayni finansman ydntemi benimsense dahi &zellikle saglik
hizmetlerini sunanlara ddeme yontemleri, saglik hizmetlerinin &r-
gltlenme sekli ve hizmete erigim icin gelistirilen kurallardaki farkli-
liklar nedeniyle her ilkede ayr sonuglar ortaya cikabilmektedir (6).

Sagdlik hizmetlerinin finansmani, kamu ve 6zel olmak lzere temel-
de iki kaynaktan karsilanmaktadir. Kamu kaynakli finansman, sosyal
saglik sigortasi ve vergilerle finansman yontemine dayanmaktadir.
Genel gelir ve vergiye dayali sadlik sistemi finansman yontemi an-
lam olarak; mali yikin toplumun geneline yayildigi bir sistemdir
(7). Sosyal sadlik sigortasi amag olarak, sosyal adaleti saglama ol-
gusu (8) ve vergi gelirleriyle toplumun tim kesimlerini kapsamasi
ve herkesin ylksek saglik maliyetlerinden korunmasini saglamak
islevini yerine getirmesidir (9). Ozel kaynakli finansman ise (5zel
saglik sigortasi sistemi), tibbi bireysel/aile tasarruf hesabi ve kisisel
6demelerden olugmaktadir. Bu sistemde saglik hizmetleri finans-
manin kamu ve ¢alisanlar tarafindan degil dogrudan sagdlik hizmet-
lerini kullanan bireyler tarafindan Ustlenildigi finansman cesididir
(10). Tibbi tasarruf hesab, uluslararasi saglik reformu tartigmalarina
dikkat cekmistir (11). Bireyler, hane halki ve firmalarin gelecekte
karsilagsabilecekleri saglik risklerine karsi, gonilli veya zorunlu ola-
rak, kendilerine ait banka hesaplarina dnceden para yatirmalari ve
yalnizca saglik harcamalar igin kullanmalar esasina dayanmaktadir
(12). Kisisel 6deme sekli, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma-
lari sonucu dogrudan bireyin kendisinin para 6deyerek yaptidi sag-
lik harcamasi yéntemidir. Bu yontemde saglik hizmetlerinin finans-
man yUki kismen veya tamamen bireyler tarafindan kargilanmakta
ve baska herhangi bir birimin katkisi bulunmamaktadir (13).

Kisisel saglik hizmetleri icin yapilan éddemelerin tanimi genel
olarak “hasta ya da hane halklan tarafindan dogrudan yapilan
ddemelerdir” (14, 15). Sagdlik harcamalarinin finansman kaynak-
larindan biri olan kigisel 6demeler, finansal risk koruma, finans-
manda hakkaniyet ve toplumun saglik statlsinin en Ust dizeye
cikarilmasi hedeflerini etkileyebildigi igin, bir Glkenin saglik siste-
mi performansini ve dolayisiyla sadlik statlstiini olumsuz yénde

etkileyebilir (16). Ayrica, kisisel 6deme ydntemiyle alinan ilaglarin
gelisiglizel kullanimi istenmeyen saglik risklerine sebep olabilir.

Kisisel 6deme sisteminde yapilan harcamalar, alinan saglik hizmetin-
de farkli kalemler icin kullaniimaktadir. Bu kalemlerden biriside tibbi
tedavi ve bakimda &nemli bir yer tutan ilaclardir. Ulkemizde ilac icin
kisisel harcamalar; dogrudan édeme ve katki payi olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu harcamalar dort ana yapida ortaya ¢cikmaktadir:

1. Kisinin kendi tedavisi icin gerekli olan ilag i¢in dogrudan kendi-
si tarafindan harcama yapmasi.

2. Kisiye tedavi amagli yazilan ilaclar icin katki payr demesi [Ulke-
mizde Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) calisanlar ve emekli olarak
maas alanlar icin %10, diger kurum calisanlari icin %20 katki pay!
ddenmektedir].

3. Kisinin ayaktan tedaviye bagl ilaclar icin yaptigr katki 6deme-
leri.

4. Kiginin tedavisi i¢in yazilan ilacin devlet tarafindan belirlenen
referans fiyat Gzerindeki farkin kendisi tarafindan 6denmesidir.

Bu calismanin amaci;

a) Turkiye'de vatandaslann yukaridaki yontemlerden ilki olan ve
kisinin kendi tedavisi icin gerekli olan ilaglara dogrudan yap-
tig cepten 6demeleri,

b) Kisisel 6deme yontemiyle alinan ilaglarin Glkemizde imal/it-
hal, referans/esdeger olma oranlarini,

c) Bu ydntemle hangi grup ilaglann daha ¢ok tercih edildigini
belirlemektir.

Calismada 2015-2017 yillar arasi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
muna (TITCK) ait ilag Takip Sistemi (ITS) verileri kullanilarak elde
edilen veriler dzetleyici bilgiler iceren istatistiki tablolarla goste-
rilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Veri Kaynagi

Calismamiz, retrospektif bir calisma olup, Helsinki insan haklar
bildirgesine uygun olarak hazirlanmistir. Calismada Saglk Bi-
limleri Universitesi ile TITCK arasinda yapilan isbirligi protokolii
kapsaminda ITS veri tabani kullanilmistir. Bu elektronik yapi kare
kodlarla izlenebilirligi saglanmig ilaglarin Gretim veya ithalattan
baslayarak gectikleri her noktadan alinacak bildirimlerle takibini
saglamak Uzere kurulmustur. Bu yapida; bilgisayar, veri tabani ve
bu veri tabanini isletmeye yarayan yazilimlar ile iletisim altyapila-
nint iceren bir sistem bulunmaktadir. ITS ile eczanelerden SGK, di-
ger ddeme kurumlari ve kisisel 6demeyle alinan ilaglarin miktarla-
rn kutu bazinda kayit altina alinmaktadir. Caligmamizda en glincel
veri olmasi sebebiyle Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasindaki
yillik veriler kullanilmistir. Tablolarda kare kod eslesmesi yapila-
mayan veriler ayrica gosterilmistir.

Arastirmanin Kapsami

Tirkiye'de TITCK tarafindan ITS, saglik trinlerinden ilaglar ve
ilaglara en yakin Uriinleri izleyebilmek Uzere planlanmistir. Bu
dogrultuda “Beseri Tibbi Uriinler Etiket ve Ambalajlama Yonet-
meligi” kapsamina giren tim Grlnleri takip eder.

Buna gére ITS kapsaminda yer alan Griinler sdyledir;

e Receteliilaglar: Satigi receteye bagdli olan ilaglardir. Bu Griinler
ancak eczanelerden ve mutlaka bir recete karsiligi verilirler.



® Recetesiz ilaglar: Regeteye bagli olmaksizin, eczanelerde sa-
tilabilen ilaglardr.

e Tibbibeslenme urinleri.

e Calisma kapsamimiza herhangi bir ilag grubu kisitlamasina
gidilmeksizin ITS tarafindan takip edilen tim ilaclar dahil
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada ITS sistemi ile elde edilen ilag satislarina ait veriler
dzetleyici bilgiler iceren tablolarla gésterilmistir. Hesaplama tab-
lolart Microsoft Excel (Microsoft Office 365 proplus-tr) ile yapilmig
olup oran istatistiki kullanilmistir. ilac fiyatlar hesaplanirken or-
talamayi daha iyi yansitmasi agisindan yil ortasi (Haziran) fiyatlar
Uzerinden degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR

Kisisel 6demeyle satin alinan ilaglar incelendiginde, her yil oran-
sal olarak arttigi gorilmekle birlikte, buna paralel olarak SGK ve
diger kisimlar oransal olarak yildan yila azalmaktadir. Kisisel &de-
me ile alinan ilaglanin oraninin 2015 yilinda %16,4, 2016 yilinda
%18,6 ve 2017 yilinda %19,2 oldudu ortaya konulmustur. SGK ta-
rafindan karsilanan ilag oranin ise 2015 yilinda %82, 2016 yilinda
%80,2 ve 2017 yilinda %79,6 oldugu gorilmustir. Toplam satin
alinan ilag miktarinin ise 2015 yilinda 1.670.015.824 kutu, 2016 yi-
linda 1.790.568.905 kutu ve 2017 yilinda ise 1.898.870.351 kutu
oldugu goérilmustir (Tablo 1).

Kisisel alimlarda imal edilen ilaglarin alinma orani ithal edilen ilag-
lardan her yil ve toplamda kutu bazinda daha fazla miktardadir.
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Kisisel 6deme ile alinan ilaglardan Turkiye'de imal edilenlerin
oraninin 2015 yilinda %81,7, 2016 yilinda %81,5 ve 2017 yilinda
%80,70ldugu gériilmistir. ithal edilen ilaclarin orani ise 2015 yi-
linda %17,5 2016 yilinda %17,7 ve 2017 yilinda %19 oldugu gorul-
mustir (Tablo 2).

Kisisel alimlarda Glkemizde imal edilen ilaclara yapilan 6demeler,
ithal edilen ilaglardan her yil ve toplamda daha fazla miktardadir.
Ancak fiyat/oran olarak kutu bazinda oldugu gibi aralarinda bi-
yuk bir fark yoktur. Kisisel 6deme ile alinan ilaglardan Turkiye'de
imal edilenlerin degerlerinin oraninin 2015 yilinda %59,4, 2016 yi-
linda %59,8 ve 2017 yilinda %57,9 oldugu gériilmiistiir. ithal edi-
len ilaglarin de@erinin orani ise 2015 yilinda %40,4 2016 yilinda
%40,2 ve 2017 yilinda ise %42,1 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Kisisel satislarda geri 6deme kapsamindaki ilaglarin kutu bazinda
satis orani geri 6deme kapsaminda olmayanlara gére yil bazin-
da ve toplamda daha fazladir. Kigisel ddeme ile alinan ilaglardan
geri 6deme kapsaminda olmayanlarin oraninin 2015 yilinda %6,5,
2016 yilinda %6,4 ve 2017 yilinda %6,7 oldugu goérilmistir. Geri
ddeme kapsaminda olan ilaglarin oraninin ise 2015 yilinda %92,7
2016 yilinda %92,9 ve 2017 yilinda %92,5 oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Kisisel satislarda geri 6deme kapsamindaki ilaclarin deger ba-
zinda satig orani geri 6deme kapsaminda olmayanlara goére yil
bazinda ve toplamda daha fazladir. Kigisel 6deme ile alinan ilag-
lardan geri 6deme kapsaminda olmayanlarin oraninin 2015 yilin-
da %19,8, 2016 yilinda %20 ve 2017 yilinda %25,8 oldugu goril-
mustlr. Geri 6deme kapsaminda olan ilaclarin oraninin ise 2015

Tablo 1. Yillara gore kisisel 5deme ve SGK kapsamindaki kutu bazli ilac satiglari

2015 Kisisel 6deme SGK Diger Toplam
272.975.478 1.369.622.194 27.418.152 1.670.015.824
%16,4 %82 %1,6
2016 Kisisel 6deme SGK Diger Toplam
332.552.979 1.435.610.583 22.405.343 1.790.568.905
%18,6 %80,2 %1,2
2017 Kisisel 6deme SGK Diger Toplam
364.097.120 1.512.488.691 22.284.540 1.898.870.351
%19,2 %79,6 %1,2
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
Tablo 2. Kisisel 6demeyle alinan ilaglarin iilkemizde imal/ithal kutu bazl oranlan
2015 2016 2017 Toplam
imal-ithal Kutu Yiizde Kutu Yiizde Kutu Yiizde Kutu Yiizde
imal 223.051.527 81,7 271.124.442 81,5 291.908.850 80,2 786.084.819 81,1
ithal 47.774.169 17,5 58.825.477 17,7 69.286.530 19,0 175.886.176 18,1
* 2.149.782 08 2.603.060 08 2.901.740 08 7.654.582 08
Genel toplam 272.975.478 100 332.552.979 100 364.097.120 100 969.625.577 100

*Karekod uyumsuzlugundan kayip veriler
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yilinda %80, 2016 yilinda %80 ve 2017 yilinda %74,2 oldudu g6-
rlmustdr (Tablo 5).

Kisisel satilan ilaglarin kutu bazinda egsdeger olma orani referans
ilaglara goére bir miktar ylksektir. Kisisel 6deme ile alinan ilaglar-
dan esdeger olanlarin orani 2015 yilinda %51, 2016 yilinda %52,5

ve 2017 yilinda %52,3 iken referans olan ilaglarin oraninin ise 2015
yilinda %49, 2016 yilinda %46,6 ve 2017 yilinda %46,8 oldugu go-
rilmdstar (Tablo 6).

Kisisel satilan ilaglarin deder bazinda referans ilag oranlar egde-
ger ilaglardan daha yuksektir. Kigisel 6deme ile alinan ilaglardan
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deder bazinda esdeger olanlarin oraninin 2015 yilinda %37,4,
2016 yilinda %38,8 ve 2017 yilinda %37,8 oldugu gorilmustir. Re-
ferans olan ilaglarin oraninin ise 2015 yilinda %62,3 2016 yilinda
%61,1 ve 2017 yilinda %61,8 olarak bulunmustur (Tablo 7).

ilaglarin gruplandinimasinda kullanilan Anatomik ve Teropatik Kim-
yasal Siniflandirma Sistemi (ATC2) koduna gére satin alinan ilk 20
ilag siralanmustir. Toplam kutu miktarina gére; anti-enflamatuar/an-
ti-romatizmal ilaglar, Agr kesici/ates dusUricUler ve soguk alginhgi/

oksurlk ilaglan ilk 3 sirayr almaktadir (Tablo 8). Toplam tutarlarina
gore; Urolojik ilaglar, cinsiyet hormon/genital sistem ilaglari ve anti-
enflamatuar/anti-romatizmal ilaclar ilk 3 sirayi almaktadir (Tablo 9).

TARTISMA

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tilkelerinin biyiik
cogunlugunda kisisel saglk harcamalar oldukca degisken yapiya
sahiptir (17). Kisilerin saglik diizeylerini yikseltmek veya iyilestir-
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Tablo 9. Kisisel 6demeyle alinan ilaglarin deger bazinda ATC2 kodlarina gére ilk yirmi siralamasi

ATC2 ATC ADI

G04 Urolojik ilaclar

GO03 Cinsiyet hormonlari ve genital sistem
MO1 Antienflamatuar ve antiromatikler
RO5 Soguk alginligi ve dksurik ilaclar
Jo1 Antibakteriyel

NO2 Agri kesici / ateg dusuricller

A02 Mide ilaglari

NO6 Psikoanaleptikler

LO1 Antineoplastik ilaglar

S01 Goze uygulanan ilaglar

Co9 Kan basincini diizenleyen ilaclar

RO3 Solunum sisteminde tikanma

BO1 Antitrombotikler

A10 Diyabet

A07 ishal ilaclari, barsak antienflamatuar ve antienfektifleri
DO1 Dermatolojik mantar tedavisi

HO1 Hipofiz ve hipotalamus hormonlari ve analoglari
A1 Vitamin ilaglari

RO1 Burunla ilgili ilaglar

LO4 immiinsupresif ajanlar

ATC2: Anatomik ve Teropatik Kimyasal Siniflandirma Sistemi

mek icin yaptiklan saglk harcamalarinin 6nemli kismini ilag ya
da tibbi arag-gere¢ amacl 6demeler olusturmaktadir (18). Kisisel
ddeme ydntemi ile yapilan harcamalar icerisinde hekim muayene
Ucretleri, tibbi hizmet satin alma Ucreti ve saglikla ilgili katlani-
lan diger harcamalar bulunmaktadir (19). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Dinya Bankasi (WB) ve OECD basta olmak Uzere ulus-
lararasi kuruluglarin saglk harcamalar hakkinda yayinladiklari
raporlar incelendiginde genel olarak OECD (Ulkelerinde kisisel
saglik harcamalarinin yiiksekligine dikkat cekilmektedir (20). Ulke-
mizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gére sagdlik
harcamalarinin %78,5'i genel devlet bitcesinden, %16,3'G hane-
halklari tarafindan kargilandidi belirtilmistir (21).

Turkiye toplam saglk harcamalarinin biytk bir kismi SGK tara-
findan kargilanmaktadir. Kurumun sagladigi saglk harcamalari
finansmaninin énemli kalemlerinden biri de ilag harcamalarinin
finansmanidir. Maliye Bakanligi'nin 2016 yili verilerinden hareket-
le sonraki yil tahminlerine gére kamu cari saglk harcamalarinin
icinde ilag saglik harcamalarinin orani ise yaklasik %25-30 arasin-
da seyredecegdi dngoérilmektedir (22) - Bu calismadan elde edilen
bulgular kapsaminda yillara gére kisisel 6demeyle ve SGK kapsa-
minda kutu bazinda ilag satislarina baktigimizda 2015 yilinda %16
seviyesinde gerceklesen kisisel satig oraninin 2017 yilinda %19 se-

2015 2016 2017 Toplam
TL TL TL TL
233.465.120  348.815.074  470.076.859 1.052.357.053
218.864.423  292.185.442  397.244.903 908.294.768
195.279.313  276.231.195  380.620.461  852.130.969
144.453.499  215.498.515 255.452.374  615.404.388
185.125.373  205.721.202  191.494.910  582.341.485
105.428.944  158.688.310  221.715.375  485.832.629
107.944.032  153.532.861 189.705.033 = 451.181.926
96.505.329 130.080.357  169.008.105  395.593.791
80.013.318 104.297.503  160.545.245  344.856.066
65.569.178 96.810.020  136.746.066  299.125.264
54.829.790 77.547.581  107.837.265 240.214.636
50.512.467 81.536.021  107.300.639  239.349.127
49.256.445 72.644510  104.586.678  226.487.633
47.952.869 68.909.503  100.488.679  217.351.051
42.414.407 65.823.488  100.776.183  209.014.078
45.892.435 65.823.756  78.921.464  190.637.655
36.061.017 64.286.838 88.082.272  188.430.127
38.517.688 57.042.815 77.095.824  172.656.327
40.193.414 56.920.361 73.486.977  170.600.752
24.402.600 43.521.531 73.632.159  141.556.290

viyesini agti§i gorlilmustir. Bu ¢ercevede dogal olarak ilag satigla-
rinin SGK tarafindan karsilanan kismi da kutu bazinda 2015 yilinda
%82 seviyesinden 2017 yilinda %79 seviyesine distigi gérilmis-
tdr (Tablo 1). Yine 2015-2017 yillar arasinda kisisel 6demeyle ali-
nan ilaglarin kutu bazinda ithal edilen ilaglardan ziyade Turkiye'de
imal edilen ilaglar Gzerine egilim oldugu goérilmis olup bu oran
imal edilen ilaclar igin %81 civarinda, ithal edilen ilaglar icin %18
civarinda oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Genel saglik harcamala-
rninin yaklagik %16'sinin cepten karsilandigi géz oniine alindiginda
ilag harcamalarinin da benzer oranda olmasi dodal gorinmekle
birlikte son yillarda %19 seviyesini astigi gérilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda &zellikle devletin muayene ve ilaglar icin sabit
Ucret ve katki payi politikalar hizmet alanlarin bu kapsamdaki dav-
raniglan Uzerinde dnemli etkileri oldugu distnilebilir. Katki pay-
lari, hekim &nerisi diginda ilag kullanimina ve bununla ilintili isten-
meyen etkilere de zemin hazirlayabilmektedir. Gana'da katki payi
uygulamasinin bireylerin saglk hizmeti kullanim davraniglarinda
degisiklik yaratip yaratmadigi incelenen bir ¢calismada, hane-halk-
larinin poliklinik muayenesi gibi hizmetler icin 6demesi gereken
katki payindan dolayi ilagla kendi kendilerini tedavi etmeyi tercih
ettikleri ve bunun da tedavide gecikmeye yol actigi belirlenmistir
(23). Vietnam'da da saglik sorunu olan bireylerin %67'sinin hekim
dnerisi disinda ilag aldiklari belirlenmistir (24).



Turkiye'de kisisel 6deme yontemiyle en sik alinan ilaclarin kutu
bazinda ilk Ug¢ sirasi sirasiyla anti-enflamatuar ve anti-romatiz-
mal, agn kesici/ates dusuruciler, soguk algnhgr ve &kstrik
ilag gruplarn oldugu gérilmektedir (Tablo 8). Bunun sebebi bu
grup ilaglarin, hekim tarafindan bir kez recete edildikten son-
ra hasta tarafindan benimsenmesinden kaynakli tekrarlayan
sikdyetlerde hekime bagsvurmadan direkt eczaneden alma alig-
kanhgidir. Hastayi bu aliskanliga yonlendiren nedenler arasin-
da bu grup ilaglann kismen ucuz olmasi, muayene ve ilag katki
pay! toplam bedelinin zaman zaman ilacin kutu fiyatinin Gzerine
cikmasi veya hastanin saglik merkezlerinde harcayacadi efor ve
zaman yukinun ilag fiyati ile mukayesesinde ilag bedelini ce-
binden &demeye razi olmasi gdsterilebilir. Turkiye'de kisisel
ddeme ydntemiyle en sik alinan ilaglarin degder (TL) bazinda ilk
g siralamasi Urolojik ilaglar, cinsiyet hormonlari/genital sistem
ilaclari, anti-enflamatuar ve anti-romatizmal oldugu gérilmek-
tedir (Tablo 9). Ozellikle SGK tarafindan karsilanmayan cinsel
performans artiricr ilaglar trolojik grubun, halk tarafindan siklik-
la dogum kontrol yéntemi olarak kullanilan dogum kontrol hap-
lari da cinsiyet hormonlari/genital sistem grubun ylksekliginin
sebebi olabilir. Yine kisisel 6deme ydntemiyle alinan ilaclarin
kutu bazinda biytk oranda %81'i ilkemizde imal edilen ilaglar
olmasi (Tablo 2) bu grup ilag fiyatlarinin ithal ilaglara gére daha
dislk olmasiyla agiklanabilir. Bu durum Glkemiz agisindan pa-
ranin yurt disina gitmemesi nedeniyle ekonomik avantaj olarak
gozikmektedir.

Antibakteriyel grup ilaglar gerek kutu bazinda gerekse deger ba-
zinda iki tabloda da (Tablo 8, 9) dérdlnct sirada yer aldidi gordil-
mektedir. Recete bilgisi olmadan satilamayan bu ila¢g gurubunun
oraninin ylksek olmasi tilkemizde akilci ilag kullanimiyla ilgili hem
hekimlerin hem de vatandasin daha fazla bilgilendirilmesine ihti-
yac oldugunu akla getirmektedir.

Yine bu ¢alisma sonuglarina gére ayni dénem icinde kisisel 6de-
me ile satigi yapilan ilaglarin kutu bazinda yaklasik %93'tnin geri
odeme kapsaminda yer aldigy, satilan ilaglarin yaklasik %47sinin
referans ilaglar %52 civarinda ise esdeger ilaglar oldugu gordl-
mUstlr. Buradan da anlagilacag lzere ilaglanin geri 6deme kap-
saminda olup olmamasi elden satiglar ¢cok az etkilemektedir.
Ozellikle sik kullanilan ilaglarin Tiirkiye'de imal edilen ilaclar ol-
masi (anti-enflamatuar ve anti-romatikler, agn kesici/ates dusu-
rictler, soguk alginhidr ve dksirlk kesiciler ve antibiyotikler vb.)
ve ithal edilen ilaglara gére daha ucuz olmasi bas etkenler ara-
sinda olabilir. 2015- 2017 yillari arasinda kisisel 6demeyle alinan
ilaglarda imal edilen ilaclar icin toplam 786.084.819 kutu karsili-
ginda 6.768.160.536 TL (kutu basi: 8,6 TL) ddenirken, ithal edilen
ilaglar icin toplam 175.886.176 kutu karsiliginda 4.717.895.833TL
(kutu basi: 26,8 TL) ddenmektedir. Caligsma verilerine gore kisisel
odemeyle ilaglarin yaridan fazlasinin esdegder ilag ¢cikmis olmast;
Turkiye'de esdeger ilag kullaniminin 6nemli oranda arttigina ve
amaca yonelik kullanildigina da énemli bir isaret oldugunu gds-
termektedir. Ayrica Turkiye'de saglik ile ilgili hususlarin kulaktan
dolma bilgilerle toplum icinde yayginca paylasiimasi ve kiltdrel
bir unsur haline déntsmesi, daha dnceden denenen ilaglarin
tekrar kullanilmasi, bilingsiz kullanma, saglik hizmetlerine eri-
simin zaman ve maliyet agisindan ilave kayiplan gibi hususlar
ilaglarda elden satiglari artirabilecek temel konular olarak de-
Gerlendirilebilir.
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Arastirmanin Kisithliklar

Calismada yalnizca ITS tarafindan takip edilen ilaclara ait veriler

kullanilmistir. ITS kapsami disinda kalan Griinlerse asagidaki gi-

bidir;

e Dekstroz, NaCl ¢ozeltisi gibi serum seklindeki ve strimleri
ylksek, sadece hastane ortamlarinda kullanilabilen Grinler,

e Radyo-farmasétik trinler,

e Kisiye ozel Uretilen alerji agilar gibi Grinler,

e Majistral Grtinler,

e Karekod uyumsuzlugundan dogan veri kayiplari,

e Kisisel ddeme yontemi ile satin alinan ilaglarin nigin bu yon-
temle alindidinin birey bazinda arastinlmamasi.

SONUC

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklarindan biri olan kisisel
ddemeler, finansal risk koruma, finansmanda hakkaniyet ve toplu-
mun saglik statlistinin en Ust dizeye c¢ikarilmasi hedeflerini etkile-
yebildidi icin, bir Glkenin sagdlik sistemi performansini ve dolayisiy-
la saglik statlstini olumsuz yonde etkileyebilir. Kisisel harcamalar
kisilerin ihtiya¢c duyduklar sagdlik hizmetlerini alamamalarina,
almak istediklerinde ise ongorilemeyen harcama riski ile karsi
karsiya kalmalarina ve hatta yoksullagmalarina neden olabilmek-
tedir. Turkiye ve diger Ulkeler gibi sagdlik sistemi finansmaninda
kisisel harcamalarin neden olabilecedi veya katkida bulunabile-
cegi olumsuz durumlar dikkatli degerlendirilmelidir. Bu yontemle
yapilan harcamalar yoksul bireyleri daha fazla etkilediginden bu
bireylere yonelik tibbi tasarruf hesaplar, gelire dayali ve birey-
sel risk planlar hatta tam veya kismi olarak cepten ddemelerin
kaldinlmasi gibi finansal risk koruma programlarinin olugturulmasi
distnilmelidir. Elbette bu tir kararlar veriimeden énce, kaybe-
dilen bu harcama gelirinin hangi mekanizmalarla karsilanacagi,
ilave ne gibi sorunlara yol agabilecegi dikkate degerlendirilmeli,
sosyal bir problem olmadan surdurilebilirligi saglanmalidir (16).
Ulkemizde eczanelerde ilag satislarinda genel kaide recetesiz ilac
satisinin yapilmamasi yéninde olmasina ragmen, uygulamada
sadece bazi ilag gruplari igin regete bilgisinin sisteme girilme sar-
tinin getirilmesi kisisel ddeme ydntemiyle alimi kolaylastirmakta-
dir. Ozellikle deder bazinda en fazla para ddenen rolojik ilaglar,
cinsiyet hormon/genital sistem ilaglar, anti-enflamatuar ve anti-
romatizmal grubu ilaglarin recete bilgisinin sisteme girilmesi bu
ilaglarin gelisigtizel kullanimindan dogacak yanlis tedavi ve saghk
risklerinin de 6niine gecilmesine yol acacaktir.
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