ARASTIRMA

OZET

Bu arastirma 17-30 Kasim 1997 tarihleri arasinda Gem-
lik'te bulunan 23 eczanenin timtinde yapilmis ve recete ni-
teligi tastyan 1198 recete arastirmanin kapsamina alin-
mustir. Recetelerin % 84.8'i kamu saglik kuruluslarinda, %
15.2'si ise ozel saglik kuruluslarinda ve % 54.9'u pratisyen
hekimler tarafindan, % 45.1'i uzman hekimler tarafindan
yazilmistir. Regetelerin ortalama tutari 3.048.000.+
2.723.000 TL'dir. Saghk ocaklarinda yazilan regetelerin orta-
lama tutarlari, Devlet Hastanesi'nde yazilan regetelerden
yliksek bulunmustur. Pratisyen hekimlerin kamuda ya da
6zel sektérde yazdiklar regetelerin ortalama tutarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
uzman hekimlerin 6zel sektorde yazdiklari reetelerin orta-
lama tutari kamuda yazdiklarindan yiiksek bulunmustur.
Pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda ortalama
recete tutarlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Regetelerdeki ortalama ilag sayist 3.21 + 1.21 ve antibiyotik
sayisi 0.46 + 0.18 olarak bulunmustur. Pratisyen hekimlerin
regetelerinde daha fazla sayida ilag bulunmaktadir. Recetede
yazili olan antibiyotik sayisi bakimindan pratisyen hekimler
ile uzman hekimler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Regetede antibiyotik yazili olmasi regete tutarini yiikselt-
mektedir. Eczaneden bir béliimii satin alinan ya da hig biri
alinamayan recetelerin ortalama tutarlari, tamami satin ali-
nan regetelerin ortalama tutarlarindan dtistik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Eczane, Recete Ederi, ilag, Anti-
biyotik.
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GEMLIK ILCE MERKEZINDE ECZANELERE
GELEN RECETELERIN EDERLERI ILE BAZI
OZELLIKLERININ INCELENMESIi

Kaythan PALA*, Necla TUGAY AYTEKIN**, Hamdi AYTEKIN***

SUMMARY

Investigation of the Costs and Some Other
Characteristics of Prescriptions in Gemlik-Bursa.

This survey was conducted in November 1997, in
Gemlik. 1198 prescriptions received by all 23 pharmacies,
were taken into account. 84.8 % of the prescriptions were
written at public and 15.2 % at private health institutions.
54.9 % were ordered by general practitioners and 45.1 %
by specialists. Average cost of the prescriptions was
3.048.000+2.723.000 TL (16.0 USD). Average cost of
prescriptions written at health centers was found to be
higher than those written at state hospitals. While there
was no statistically significant difference between the cost
of prescriptions written by general practitioners at public or
private institutions, the average cost of the prescriptions
written by specialists at the private sector was higher. The
difference between the costs of prescriptions written by
general practitioners and specialists was not significant.

The prescriptions contained an average of 3.21 +1.21
medicines and 0.46+0.18 antibiotics. General practitioners
prescribed more medicines that the specialists.

There was no statistically significant difference between
the number of antibiotics prescribed by GP's and specialists.
The cost rises when an antibiotic is ordered. The average
cost of prescriptions partly purchased or not bought at all
was lower than the ones totally purchased.

Key Words: Pharmacy, Cost of Prescription, Medicine,
Antibiotic.
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GIRiS VE AMAC

ilag, bir hastaligr iyi etmek icin tiirli yollardan kullani-
lan madde olarak tanimlanmaktadir. Ancak ilag yalnizca
"bir hastaligi iyi etmek icin kullanilan madde" olmaktan
ote, kendisiile ilgili tim bilgiyi de iceren ve tiiketimi, treti-
mi, yazani, temin edeni gibi pek ¢ok tarafi ilgilendiren bir
konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Son yillarda ilag, gelisen
ilagc endustrisi ile birlikte tim diinyada yanlis ya da gereksiz
kullanimi nedeniyle bir sorun olarak saglik alaninda
onemli bir glindemi olusturmaktadir.

Sanayilesmeye paralel olarak ila¢ da, kar amaciyla treti-
len, tiiketilmesi icin reklam yapilan, yani pazar yasalarina
bagli olan bir meta haline gelmistir. 1950 sonrasinda dev
adimlarla biyiyen ilag sirketleri daha dogrusu tekelleri ve
onlarin kar mantigi, saglik hizmetlerinin ticari agidan en
karli alani ilag sektoriiniin temel belirleyicisi olmustur. ilac
sektoruinde fiyatin ucuzlugu-pahalilig, karin azigi-coklugu
vb. sorunlar kadar 6nemli bir sorun, ilag tretiminin saglik
hizmetlerinin dogal bir parcasi olarak giindeme gelmeme-
sidir. Kapitalist ekonomi, ilaci saghk hizmetlerinin degil,
kimya sektoriniin bir parcasi olarak gormektedir. Kapita-
lizm kosullarinda ilacin "ticari Griin niteligi", daima "sosyal
arin" niteliginin onunde yer almistir (Semin S.,1998:17).

Tirkiye'de kisi basina ilag tiketimi 1986 yilinda 9.9
dolariken 1996 yilinda 27 dolara kadar ¢cikmis bulunmak-
tadir. Ayni sekilde Turkiye'de 1988 yilinda 290 milyon
dolar olarak ger¢eklesen ilag ve ilagc hammadde ithalati,
1997 yilinda on yil icinde (g kattan fazla artis gostererek
982 milyon dolar dizeyinde gerceklestirilmistir
(SB;1997).

Glnumiizde her 100 doktor muayenesinin Hollan-
da'da 56'si, italya'da 73'l, Fransa'da 84'(i, Belgika'da 86'si
recete yazimi ile sonuglanmaktadir (§emin S., 1993:42).
Gemlik'te yapilan bir aragtirmada bu oran % 96.9 olarak
bulunmustur (Pala K., 1997:34).

Kamu kurumlarindan cikan regeteler izerinde yapilan
retrospektif calismalarda, polifarmasinin ¢ok carpici bir
bicimde recetelere yansidigi gozlenmektedir. 1983 yilinda
5031 regete iizerinde yapilan bir ¢alismada, recetelerin
% 40''na yakininda birden fazla etken madde tasiyan
mustahzarlar yer almistir. 50'ye yakin recetede , kullanilan
etken madde sayisi 10 ile 20 arasindadir. incelenen rege-
telerin % 40'inda, hastada, kullandigi ilaglardan kaynak-
lanan baska bir hastaliga yol acabilecek dlgtde ilacin yer
aldigi gozlenmigstir (TTB; 1994:17).

Saghk butgesi ¢cok sinirli olan tlkelerde , ilaglar igin
odenen para, toplam saglk harcamalarinin ¢cok buyik
bir kismini yutabilir ve boylece toplum saghginin strdiril-
mesi igin gerekli olan diger aktiviteleri sinirlar veya tehlikeye
sokabilir (Peters G., 1996:27).

Bu arastirmanin amaci, Gemlik ilce merkezinde ecza-

nelere gelen recetelerin incelenerek ortalama recete bede-
linin belirlenmesi ve recetelere yazilan ilag ve antibiyotik
sayllarinin saptanmasidir. Ayrica bu arastirmada, hekim
agisindan pratisyen/uzman olmanin ve kamu/6zel kurum-
da calismanin ; hasta agisindan ise ayaktan/yatarak tedavi
gormenin recete bedelini etkileyip etkilemedigi de incelen-
mistir.

Recete bedelini etkileyebilecek degiskenler hekimin
gorev yaptigi saglhk hizmeti basamagi, hizmetin sunul-
dugu kurumun kamuya ya da 6zel sektore ait olmasi, uz-
man olma ve hastanin ayaktan/yatarak tedavi gérmesi
olarak ongordilebilir.

GEREC VE YONTEM

Gemlik Marmara Bolgesi'nde Bursa'ya bagl bir ilcedir.
ilcenin 1997 yili yil ortasi niifusu 64587'dir. Bolgedeki
saglik hizmetleri , Saglik Bakanhgi ile Uludag Universitesi
arasinda imzalanan bir protokol ¢ercevesinde isbirligi
yapilarak yuritilmektedir. Gemlik ilge merkezinde iki tane
saghk ocagi, bir verem savas dispanseri, 50 yatakl bir
devlet hastanesi, 50 yatakli bir SSK hastanesi, iki ozel
poliklinik, 22 6zel muayenehane ve 23 eczane bulun-
maktadir (GEAB; 1997:18).

Bu arastirma Gemlik ilge merkezinde bulunan 23 ecza-
nenin timunde gerceklestirilmistir. SSK Hastanesi'nde hiz-
met sunan Kurum eczanesi kapsam disi birakilmistir. 17-
30 Kasim 1997 tarihleri arasinda on iki is glinii boyunca
tum eczaneler ile gece ve pazar guni nobetgi eczaneye
gelen recetelerin tiimii arastirma kapsamina alinmstir.
Recetelerin kaydedilmesi amaciyla hazirlanan anket formu
eczanede calisan eczaci ve eczane kalfalarina arastirma
oncesinde tanitilmis ve her eczanede arastirma oncesi
anket formlarinin nasil doldurulacagina iliskin egitim
verilmistir. Anket formuna regetenin yazildigi kurum,
receteyi yazan hekimin uzman olup olmadig, recetenin
toplam tutar, recetedeki ilag sayisi, recetedeki antibiyotik
sayisi, recete yazilan hastanin ayaktan / yatarak tedavi
gorme durumu ve hasta ya da yakininin ilaglari satin alma
durumu eczaci ya da eczane kalfasi tarafindan kaydedil-
mistir.

iki hafta boyunca eczanelere gelen 1198 regetenin
tumi arastirma kapsamina alinmig, hasta veya yakinlari
tarafindan eczaneden recetesiz alinan ilaglar ile recete
niteligi tasimayan kagitlar kapsam disi tutulmustur.
Arastirmanin verileri Epi6.04B bilgisayar programi ile
degerlendirilmis ve istatistik analizlerde parametrik test
varsayimlarinin gerceklestigi durumlarda iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, gerceklesmedigi durumlarda
Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Ki? 6nemlilik testleri
kullanilmistir.

BULGULAR

Bu arastirma kapsamina alinan 1198 recetenin; 1050'si




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1999 o Cilt 14 ¢ Sayi 5

(%87.6) Gemlik'te bulunan saglik kuruluslarinda, geriye
kalan 148 tanesi ( %12.4) Bursa'da bulunan saglk kurulus-
larinda; 1016's1 (%84.8) kamu saglik kuruluslarinda, 182'si
(%15.2) ozel saglik kuruluslarinda ve 658'i (%54.9) pratis-
yen hekimler tarafindan 540" ise (%45.7) uzman hekim-
ler tarafindan yazilmistir.

Gemlik ilce merkezinde eczanelere gelen recetelerin
yazildigi yere ve receteyi yazan hekimin uzman olup
olmamasina gore dagihmi Tablo 1'de sunulmaktadir.

Bu arastirmada incelenen recetelerin ortalama tutari
3.048.000 + 2.723.000 TL'dir. Recetelerin yazildigi yere
gore ortalama tutarlari Tablo 2'de sunulmaktadir.

Gemlik saglik ocaklari ile Gemlik Devlet Hastanesi'nde
yazilan recetelerin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (P<0.05, F=6.096, SD=1). Sag-
lik ocaklarinda yazilan recetelerin ortalama tutarlari hasta-
nede yazilan regetelerin ortalama tutarlarindan ytiksektir.

Gemlik saghk ocaklari ile Gemlik'te bulunan 6zel poli-
klinikler ve muayenehanelerde pratisyen hekimler tarafin-
dan yazilan recetelerin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (P>0.05, F=0.59,
SD=2).

Gemlik Devlet Hastanesi ile Gemlik'te bulunan 6zel
muayenehaneler ve 6zel polikliniklerde uzman hekimler
tarafindan yazilan recetelerin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (P<0.05, F=5.23,

SD=2). Uzman hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda yaz-
diklari recetelerin ortalama tutarlari, kamu kurumlarinda
yazdiklari recetelerin ortalama tutarlarindan yuksektir.

Gemlik ilce merkezinde eczanelere gelen recetelerin
receteyi yazan hekimin uzmanlik alanina gére ortalama
recete tutarlari Tablo 3'te sunulmaktadir.

Pratisyen hekimler ile uzman hekimlerin ortalama re-
cete tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05, Kruskal-Wallis H=2.87, SD=1).

Gemlik ilce merkezinde eczaneye gelen toplam 1198
recetedeki ortalama ilag sayisi 3.21 + 1.22'dir. Pratisyen
hekimlerin recetelerindeki ortalama ilag sayisi 3.35+
1.23, uzman hekimlerin recetelerindeki ortalama ilag sayis
3.05+1.19'dur. (P<0.05, F=17.41, SD=1) Receteyi yazan
hekimin uzman olup olmamasi ile recetede yazil olan
ilag sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur. Pratisyen hekimlerin yazmis olduklari recetelerdeki
ilag sayisi uzman hekimlerin yazmis oldugu recetelerdeki
ilag sayisindan yiiksektir.

Gemlik ilce merkezinde eczanelere gelen recetelerin
recetedeki ilag sayisina gore recete tutarlan Tablo 4'te
sunulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde eczaneye gelen toplam 1198
recetedeki ortalama antibiyotik sayisi 0.46 + 0.18'dir. Pra-
tisyen hekimler tarafindan yazilan recetelerdeki ortalama
antibiyotik say1s1 0.43 + 0.17 , uzman hekimler tarafindan

Tablo 1: Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Recetelerin Yazildigi Yere ve Receteyi Yazan Hekimin

Uzman Olup Olmamasina Gore Dagilimi

Regeteyi Yazan Hekim

Recetenin Yazildigi Yer Pratisyen Uzman Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Gemlik Saglik Ocaklar 486 73.9 0 0.0 486 40.6
Gemlik Verem Savas Dispanseri 8 1.2 8 1.5 16 1.3
Gemlik Ozel Muayenehane 9 1.4 59 10.9 68 5.7
Gemlik Ozel Poliklinik 47 7.1 33 6.1 80 6.7
Gemlik Devlet Hastanesi 54 8.2 340 63.0 394 32.9
Gemlik SSK Hastanesi 0 0.0 6 1.1 6 0.5
Saglik Ocagr - ACS* 34 5.2 1 0.2 35 29
Ozel Muayenehane* 2 0.3 14 2.6 16 1.3
Ozel Poliklinik* 3 0.5 4 0.7 7 0.6
Ozel Hastane* 0 0.0 1 2.0 11 0.9
Kamu Hastanesi* 12 1.8 26 4.8 38 3.2
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Bl 0.5 38 7.0 41 3.4
Toplam 658 54.9 540 45.1 1198 100.0

*Bursa'da Bulunan Saglik Kuruluglarinda Yazilan Regeteleri Gostermektedir.

**Uzmanhk Ogrencisi Hekimleri Gostermektedir.
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Tablo 2 : Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Regetelerin Yazildigi Yere Gore Ortalama Regete Tutari*

Ortalama Tutar

Recetenin Yazildigi Yer Sayi % (TL) (USD)**
Gemlik Saglik Ocaklari 486 40.6 3.176.000 + 2.507.000 16.6
Gemlik Verem Savas Dispanseri 16 1.3 2.760.000 + 2.177.000 14.4
Gemlik Ozel Muayenehane 68 5.7 3.259.000 + 2.498.000 17.0
Gemlik Ozel Poliklinik 80 6.7 3.199.000 +3.408.000 16.7
Gemlik Devlet Hastanesi 394 32.9 2.754.000 +2.360.000 14.4
Gemlik SSK Hastanesi 6 0.5 977.500 £ 411.126 5.1
Saglik Ocagi - ACS*** 35 2.9 2.834.000 £1.592.000 14.8
Ozel Muayenehane*** 16 1.3 5.785.000 +9.649.000 30.2
Ozel Poliklinik*** 7 0.6 3.679.000 + 2.379.000 19.2
Ozel Hastane*** 11 0.9 3.031.000 + 1.738.000 15.8
Kamu Hastanesi*** 38 3.2 2.820.000 + 2.849.000 14.7
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 41 34 3.228.000 + 2.805.000 16.9
Toplam 1198 100.0 3.048.000 + 2.723.000 16.0

*Ortalama Recete Tutarlari + Standart Sapma ile verilmistir.
**Regetenin Eczaneye Geldigi Gun T.C. Merkez Bankasi Doviz Satig Kuru Esas Alinmustir.
***Bursa'da Bulunan Saglik Kuruluslarinda Yazilan Receteleri Gostermektedir.

Tablo3: Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Recetelerin Receteyi Yazan Hekime Gore Ortalama
Recete Tutarlar*

Ortalama Tutar

Regeteyi Yazan Hekim Sayi % (TL) (UsD)**
Pratisyen 658 54.9 3.157.000 + 2.608.000 16.5
Uzman 540 45.1 2.909.000 + 2.859.000 15.3
Toplam 1198 100.0 3.048.000 £ 2.723.000 16.0

*Ortalama Recete Tutarlar + Standart Sapma ile verilmistir.
**Regetenin Eczaneye Geldigi Gin T.C. Merkez Bankasi Doviz Satig Kuru Esas Alinmistir.

Tablo 4: Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Regetelerin Regetedeki ilag Sayisina Goére Regete

Tutarlar*
) Ortalama Tutar
Recetedeki llag Sayisi Sayi % (TL) (USD)**
Bir 114 9.5 1.564.000 £2.666.000 8.2
iki 233 19.4 1.912.000 + 2.214.000 10.0
Ug 339 28.3 2.647.000 £ 1.712.000 13.9
Dort 317 26.5 3.634.000 + 2.173.000 19.1
Bes 186 15.5 4.811.000 + 2.904.000 25.2
Besten fazla*** 9 0.8 9.406.000 + 11.610.000 49.2
Toplam 1198 100.0 3.048.000 + 2.723.000 16.0

*Ortalama Recete Tutarlari + Standart Sapma ile verilmistir.
** Regetenin Eczaneye Geldigi Giin T.C. Merkez Bankasi Doviz Satis Kuru Esas Alinmistir
***Yedi recetede 6 ilag, iki recetede 7 ilag bulunmaktadir.
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yazilan recetelerdeki ortalama antibiyotik sayisi ise 0.49+
0.19'dur (P>0.05, F=3.61, SD=1).

Gemlik ilce merkezinde eczanelere gelen recetelerin
recetedeki antibiyotik sayisina ve receteyi yazan hekime
gore dagihmi Tablo 5'de ; recetedeki antibiyotik sayisina
gore recete tutarlari ise Tablo 6'da sunulmaktadir.

Receteyi yazan hekimin uzman olup olmamasi ile
recetede antibiyotik yazilmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (P>0.05, Ki?=5.75, SD=2).

icinde hi¢ antibiyotik yazili olmayan recgetelerin
ortalama tutarlari ile bir veya daha ¢ok antibiyotik bulunan
recetelerin ortalama tutarlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05, Kruskal-Wallis
H=12.02, SD=2). icinde hi¢ antibiyotik yazili olmayan
recetelerin ortalama tutarlari ile bir adet antibiyotik bulu-
nan recetelerin ortalama tutarlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05, Kruskal-
Wallis H=7.8, SD=1). Recetede antibiyotik yazili olmasi
tutan ylkseltmektedir.

Hastanin ayakta, evde veya hastanede yatiyor olmasi
ile recetelerin ortalama tutarlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (P>0.05, F=1.52, SD=2).

Gemlik ilce merkezinde eczanelere gelen recetelerin
ilaglarin satin alinma durumuna gore ortalama recete tu-
tarlari Tablo 7'de sunulmaktadir.

Tablo 5: Gemlik ilge Merkezinde Eczanelere Gelen Regetelerin Recetedeki Antibiyotik Sayisina ve

Receteyi Yazan Hekime Gore Dagilimi

Receteyi Yazan Hekim
Recetedeki Antibiyotik Sayisi Pratisyen Uzman Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Hig yok 403 57.7 295 423 698 100.0
Bir 230 50.5 225 49.5 455 100.0
iki 25 55.6 20 44.4 45 100.0
Toplam 658 54.9 540 45.1 1198 100.0

Tablo 6: Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Regetelerin Recetedeki Antibiyotik Sayisina Gore

Ortalama Regete Tutarlar*

Ortalama Tutar
Recetedeki Antibiyotik Sayisi Sayi % (TL) (USD)**
Hig¢ yok 698 58.2 2.837.000 + 2.771.000 14.8
Bir 455 38.0 3.140.000 + 1.860.000 16.5
iki 45 3.8 5.348.000 + 6.000.000 28.1
Toplam 1198 100.0 3.048.000 + 2.723.000 16.0

*Ortalama Regete Tutarlari + Standart Sapma ile verilmistir.

** Recetenin Eczaneye Geldigi Gin T.C. Merkez Bankasi Doviz Satis Kuru Esas Alinmigtir

Tablo7: Gemlik ilce Merkezinde Eczanelere Gelen Recetelerin ilaglarin Satin Alinma Durumuna Gore

Ortalama Recete Tutarlan*

) Ortalama Tutar

llaglarin Satinalinma Durumu Sayi % (TL) (USD)**
Tamami alindi 1115 93.1 3.115.000 +2.777.000 16.4
Bir bolima alindi 65 5.4 1.976.000 £1.252.000 10.3
Higbiri alinmadi 18 1.5 2.171.000 £1.501.000 11.3
Toplam 1198 100.0 3.048.000 + 2.723.000 16.0

*Ortalama Recete Tutarlar + Standart Sapma ile verilmistir.

** Recetenin Eczaneye Geldigi Gin T.C. Merkez Bankasi Doviz Satis Kuru Esas Alinmustir.
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ilaclarin satin alinma durumu ile recetelerin ortalama
tutarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P<0.05, Kruskal-Wallis H=8.23, SD=2). Bir
bolimi alinan ya da hicbiri ainmayan recetelerin orta-
lama tutarlari, tamami alinan recetelerin ortalama tutarla-
rindan disuktir.

TARTISMA

Bu arastirmada incelenen recetelerin % 84.8'i (1016
recete) kamu saglik kuruluslarinda ve yarnisindan biraz
fazlasi (%54.9) pratisyen hekimler tarafindan yazilmistir.
Recetelerin en fazla yazildigi kurum olarak birinci basamak
kamu saghk kuruluslar (saghk ocaklari , verem-savas ve
ana-cocuk saghg: dispanserleri) ( % 44.8) one ¢ikmakta;
onu ikinci basamak kamu hastaneleri (% 36.6) izlemek-
tedir. Toplam olarak recetelerin % 59.1'i birinci basamak
saghk kuruluslarinda, % 37.5' ikinci basamak saglik kuru-
luslarinda ve % 3.4'l tictinct basamak saglik kurulusunda
yazilmistir.

Gemlik ilce merkezinde kisilerin hekime basvuru
sayilari ile ilgili olarak yapilan bir calismada, Gemlik'te
basvurularin % 81.2'sinin birinci ve ikinci basamak kamu
saglik kuruluslarina, % 15.0'inin 6zel saglik kuruluslarina
ve % 3.8'inin Ugunclu basamak kamu saglik kurumuna
yapildigi bulunmustur (Pala K;1997:32 ). Bu sonuglar ile
arastirmamizda bulunan degerler uyumludur.

Turkiye'de 1996 yilinda 1.780 milyon dolar olarak ger-
ceklesen toplam ilag harcamasinin 1.562 milyon dolari
(% 87.8 ) kamu, 218 milyon dolariise (%12.2) 6zel sektor
ilag harcamasidr. ilag harcamalari icinde kamunun agirhg
cok hizli ve stirekli bir sekilde artmaktadir. 1992 yilinda
toplam ilag harcamasinin % 47'si kamu kaynakli iken, bu
oran 1996 yilinda % 88'e kadar yiikselmistir. 1992'de 909
milyon dolar olan 6zel sektor ilag harcamalar, 1996 yilinda
218 milyon dolara gerilemis bulunmaktadir. Bu tutarin
63 milyon dolarini 6zel hastaneler ilag harcamalar, geriye
kalan 155 milyon dolarint ise dogrudan cepten 6demeler
seklinde eczanelerden satin alinan ilag bedelleri olustur-
maktadir. Bu sayilar 1992 yilinda 6zel hastane ilag harca-
malari icin 25 milyon dolar, dogrudan cepten 6demeler
seklinde eczanelerden satin alinan ilag bedelleri icin ise
884 milyon dolardir (Tokat M;1998:65 ). Tim bu so-
nuglar ilag endustrisi icin kamu saglik kuruluglarinin gide-
rek artan onemini bir kez daha g6z 6niine ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmada regetelerin ortalama tutari 16.0 dolar
(3.048.000+2.723.000TL) olarak bulunmustur. Golba-
si'nda yapilan bir aragtirmada saglk harcamalarinin %
63.75'ininilag icin harcandigi ve ortalama recete tutarinin
441.335 TL oldugu bulunmustur (Kili¢ B;1994:305). Bu
tutar arastirmanin yapildigi tarihteki doviz kuruna gore
yaklasik 13.7 dolardir. Tunus'ta yapilan bir calismada orta-
lama regete tutari 1.1 dolar olarak bulunmustur (Garraoui
A;1999:528). Yurt disinda yapilmis gesitli arastirmalarda
ortalama regete tutari 14.9 ile 26.1 dolar arasinda degis-
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mektedir (Haugtvedt CL; 1995:2419) (Hong SH; 1996:
528) (Simon N;1998:113) (Ornstein SM; 1999: 118)
(Keys PW;1995:2199).

Turkiye'de kisi basina diisen ilag harcamasi 27 dolar
(SB;1997) ve yilda hekime basvuru sayisi 2.44 olarak bu-
lunmustur (SB;1995:88). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
kabaca, Tirkiye'de hekime basvuru basina 11.1 dolar ilag
harcamasi yapildigini séylemek olanaklidir. Gelismis l-
kelerde kisi bagina ilag tiiketimi 1993 yili verilerine gore
77-368 dolar arasinda degismektedir (iES;1995:6). Bu
ulkelerde kisi bagina hekime basvuru ise yilda 5.5 ile 12.9
arasinda degismektedir (Schieber GJ;1993:120). Bu so-
nugclar kisi bagina hekime basvuru ve ila¢ harcamalari baz
alinarak incelendiginde; gelismis tlkelerde hekime basvu-
ru basina kabaca 14.0 - 28.5 dolar arasinda ila¢ harcamasi
yapildigini gostermektedir. Ulkeler arasinda ila¢ harcama-
lari agisindan ortaya ¢ikan farkin cok cesitli nedenleri ol-
makla birlikte, temel sorun ilag piyasasini belirleyen bile-
senlerin ¢ok uluslu ilag tekellerinin denetiminde olmasidir.

Cok uluslu ilag sirketlerinin Grettikleri ilaglar, yerel-ulu-
sal seceneklerden daha pahali satiimaktadir. Ornegin, G.
Afrika'da 3, Asya-Pasifik bolgesinde 2 kat daha pahaliya
ilag satan ¢ok uluslu sirketler, Latin Amerika ve Avrupa'da
da % 50 daha pahaliila¢ satmaktadirlar. "Amoxycillin":250
mg'lik ilacin en pahali oldugu yerler 73 dolar ile Brezilya,
58 dolar ile Finlandiya, 57 dolar ile Uruguay iken, en ucuz
oldugu yerler 2 dolar ile Laos, 3 dolar ile Sri Lanka ve is-
panya'dir. Turkiye'de ayniilacin 1998 fiyati 13.2 dolardir
(Soyer A;1999:41).

Amerika Birlesik Devletleri'nde , kisisel saglk harcama-
lari icerisinde, harcama tutari yillar gegtikce en hizli bi-
yuyen bileseni recete ile satilan ilaglar olusturmaktadir
(Iglehart JK;1999:76). Amerika Birlesik Devletleri'nde ila-
an tretim fiyati Kanada'dan % 32 ve ingiltere'den % 60
daha yuksektir (Danzon PM;1998:115).

ila fiyatlari konusunda 6nemli geliski ve tartisma alan-
larindan biri de, patentli bir ilagla onun jenerik adla piyasaya
¢ikan ve daha ucuz olan esdegerleri arasinda olmaktadir.
Ulkemizde ayni etken maddeyi iceren degisik ilaglar ara-
sinda ¢ok buytik fiyat farkhliklari bulunmakta ve ilag tiike-
timinin % 71 gibi buylk bir kesimini yapan kamu kesimi-
nin bu konuda sistemli bir yaklasimi bulunmamaktadir
(Semin S;1998:41). Carpici bir 6rnek olarak, 1993 yilinda
piyasa fiyati 199.000 TL olan bir ilacin, Sosyal Sigortalar
Kurumu'na 19.000 TL olarak teklif edilmesi gosterilebilir
(Domag M;1996:5).

ilag sanayisinin reklam ve promosyon tekniklerindeki
basarisi agik, bunun anahtari da, yurt digindan destekli ve
piyasanin en yetenekli elemanlarina yiiksek tcretler 6de-
yerek sahip olmasidir. Hicbir iskolunda seslenilen kitle
(hasta) ve dretilen mali tiikettirenler (hekimler) ile mal
satanlara (eczacilar), Uretim maliyetinin % 15-20'lerine
varacak diizeyde reklam payi ayrilmaz. Bu durum sanayinin
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kendine glivenini ve tersinden soylersek, sektordeki satis-
larin kesinlikle piyasa kosullarinin raslantisalligina bira-
kilmadigini ve bu sektoriin tim diinyada da oldugu gibi
sanayinin en karli alanlarindan oldugunu gosterir. Gelismis
kapitalist Ulkelerde piyasa kontrolii icin daha fazla dinamik
isin icindedir ve bu nedenle de hekimler sadece propagan-
dist tarafindan degil, daha ¢ok bilimsel ve magazin medya
tarafindan manipule edilirken, gelismekte olan tlkelerde
hekim daha yakindan marke edilir. Bu ayrim prospektusler
dizeyinde de aynen yasanir. ABD'de istenmeyen etkileri
daha ayrintili anlatilan bir ilacin ayni firma tarafindan G-
ney Amerika'da ¢ikarilan 6rneginde bunlardan bahsedil-
mez. Kontrendikasyonlar anlatiimaz. Daha ¢ok yapilan,
endikasyonlarin abartilmasidir. Bati tilkelerinde yasaklanan
urtnlerin piyasada oldugu da herkesce bilinmektedir
(Giivenir 0;1993:85).

Toplam saghk harcamalari icinde ilag harcamalarinin
payl OECD'ye gore 1990 yilinda lye devletlerde yaklasik
% 10-20 dolaylarindadir (TEB;1995:53). Ulkemizde top-
lam saglik harcamalari icinde ilacin payr 1996 yilinda %
26.3 olarak gerceklesmistir (Tokat M;1998:65). Bu pay
gelismis Ulkelere oranla ytksek bir oran olmakla birlikte,
temel sorun ulkemizde kisi basina saghk harcamalarinin
distk olmasidir.

Gemlik baz alindiginda, saglik ocaklarinda yazilan re-
cetelerin ortalama tutarlarinin Devlet Hastanesi'nde yazi-
lanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun cesitli ne-
denleri olabilir. Saghk ocaklarinda, daha 6nce uzman
hekimler tarafindan baslanmus siiregen hastaliklarda kulla-
nilan ilaglarin sirekli olarak yazilmasi ve pratisyen hekim-
lerin polifarmasi egilimleri ilk akla gelen iki neden olarak
siralanabilir. Bu konuda ayrintili arastirmalar yapmak
anlamli olabilir.

Pratisyen hekimlerin kamuda ya da 6zel saglk kurulus-
larinda yazdiklari recetelerin ortalama tutarlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, uzman
hekimlerin recetelerinde anlamli bir fark bulunmasi dusiin-
duriicidir. Bunun nedeninin uzman hekimlere muayene
olmak igin 6zel saglk kuruluslarina bagvuran hastalarin
ekonomik durumunun gorece iyi olmasi ve uzman hekim-
ler tarafindan 6zel saglik kuruluslarinda tedavi edilen has-
tanin iyilestiriimesinde daha yuksek basari beklentisi
yattigi ongorilebilirse de, bu konuda ayrintili arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir. ABD'de akademik ya da
hastanede ¢alisan hekimlerin regete tutarlarinin akademik
olmayan ve hastane disinda calisan hekimlerden daha
dustik oldugu bulunmustur (Caudill TS;1996:201).

Pratisyen hekimler ile uzman hekimlerin ortalama re-
cete tutarlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Hollanda'da yapilan bir calismada uzman
hekim recete ederleri pratisyen hekim recete ederlerinden
daha yiksek bulunmustur (Bijl D;1998:333). Aslinda uz-
man hekimlerin recete tutarlarinin pratisyen hekimlerin
recete tutarlarindan yiiksek olmasi beklendigi halde, pra-
tisyen hekimlerin recete tutarlariyla uzman hekimlerin

recete tutarlari arasinda anlamli bir farkin bulunmamis
olmasi bu konuda daha ayrintili calismalar yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Ctnki bu arastirmada pratisyen he-
kimlerin kendi kararlariyla yazdiklari receteler ile yinelenen
receteler arasinda herhangi bir ayrima gidilmeden recete-
lerin tim arastirma kapsamina alinmistir. Uzman ve pra-
tisyen hekimlerin recete tutarlari arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini anlamak i¢in yapilacak bir arastirmanin
kapsamina pratisyen hekimlerin kendi kararlariyla yazdik-
lari receteler alinmalidir. Ayrica uzman ve pratisyen hekim-
lerin recete tutarlari Glkenin saglk sistemi ile yakindan
ilgili olabilecegi gibi, hekimlerin recete yazma aliskanlikla-
rini yonlendiren basta ila¢ endustrisi olmak tzere cesitli
dinamiklerin etkisini de gozden uzak tutmamak gerekir.

Hekimlerin ila¢ hakkindaki bilgi kaynagr olarak % 58
oraninda tibbi temsilcileri gosterdikleri bilinmektedir (TTB;
1993:44). Ulkemizde ilag alaninda hekimlerin bilgilenme-
lerine ve egitimlerine yonelik ciddi ve sistemli calismayi,
amaclari ticari nitelikler tasisa da ne yazikki sadece ilag
sirketleri yapmaktadir (Semin S$;1993:81).

izmir'de yapilan bir calismada, duzenli ziyarette bulu-
nan tibbi temsilcilerin sayisinda pratisyen, asistan ve uz-
man hekimler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmustur. Tibbi temsilciler pratisyen hekimleri
daha fazla oranda duzenli olarak ziyaret etmektedirler. Ayni
arastirmada pratisyen hekimlerin, asistan ve uzman he-
kimlere gore tibbi temsilcilere daha fazla zaman ayirdiklar
da bulunmustur (Semin S;1993:75).

Bu arastirmada recetelere yazilan ortalama ilag sayisi
3.2 olarak bulunmustur. Pratisyen hekimler recetelerinde
uzmanlara gore daha fazla sayida ilag yazmaktadirlar. Ce-
sitli Ulkelerde yapilan arastirmalarda recetelerdeki ortala-
ma ilag sayisi 2.2-3.3 arasinda degismektedir (Yap KB;
1998:496) (Massele AY; 1997:420) (Najmi MH;
1998:73) (Simon N;1998:113).

Ulkemizde tibbi ve teknik olanaklarin yetersizligi hekimi
zorunlu olarak polifarmasiye itmektedir. Hekim, hastaliga
yonelik kullanilabilecek ilaglarin timiind bir seferde ya da
sira ile receteye yazmak zorunda kalmaktadir (TTB; 1994:
17).

Recetelerin % 41.8'inde antibiyotik yazili oldugu sap-
tanmistir. Recetede antibiyotik bulunmasi recete bedelini
ylkseltmektedir. Recetede yazilan antibiyotik sayisi agi-
sindan pratisyen hekimlerle uzman hekimler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Turkiye'de tedavi gruplarina gore ilag tiiketimi ince-
lendiginde antibiyotiklerin % 23.1'lik oranla birinci sirada
oldugu gozlenmektedir. Genellikle gelismekte olan lke-
lerde antibiyotikler birinci siradadir (iEiS;1995:7). Gelismis
tlkelerde satilan ilaglar arasinda antibiyotiklerin orani %
6.0ile % 13.6 arasinda degismektedir (iEiS;1994:8). Para-
medikal nedenler (gelecekte bir kez daha muayene etmek
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ya da yakin tarihte ¢ikilacak tatiller gibi) recetedeki antibi-
yotiklerin recetelenme miktarini etkilemektedir (Lindbaek
M; 1998:1521). Kanada'da yapilan bir calismada hekim-
lerin hizmet basina ddeme ile calismasinin ve fazla sayida
hasta bakmasinin antibiyotiklerin recetelenme oranini ar-
tirdigr bulunmustur (Hutchinson JM;1999:1013). Az ge-
lismis tilkelerde recetede bulunan ilaglar arasinda antibiyo-
tiklerin orani % 20.4-% 47.5 arasinda degismektedir (Naj-
mi MH;1998:73) (Simon N;1998:113). Tanzanya'da yap!-
lan bir ¢alismada, birinci basamakta, 6zel saghk kuru-
luslarinda kamuya gore daha fazla oranda antibiyotik ya-
zildigr bulunmustur (Massele AY;1997:420).

Ulkemizde, antibiyotiklerin artan fiyatlari nedeniyle
artik vatandasin eczaneye dogrudan talebinin azaldigi, ka-
tilim payi 6denerek resmi recete ile antibiyotik saglamanin
giderek arttigi bilinmektedir. Yine bu konuda isaret edil-
mesi gereken diger onemli bir konu, antibiyotiklerin rece-
teye yaziminda hekimlerin de gereken duyarlihgi ve 6zeni
gostermedigidir. Cunku, kamuda yazilan her lg recetenin
birinde, genis spektrumlu bir antibiyotik yer almaktadir
(TTB;1994:17).

Hastanin ayakta, evde veya hastanede yatiyor olmasi
ile recetelerin ortalama tutarlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu konunun daha
ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Clinku hastanin duru-
mu hakkinda verilen kararin hasta/yakini tarafindan gore-
celi olarak bildirilmesi bu konuda karsimiza ¢ikan bir kisit
olup bu kararin taniya dayali ve hekim tarafindan verilmis
oldugu arastirmalar planlamak anlamli olabilir.

Bir bolim alinan ya da hig biri alinmayan recetelerin
ortalama tutarlari, tamami satin alinan recetelerin ortalama
tutarlarindan dustik bulunmustur. Bu durum zaten ekono-
mik gli¢suzlik icinde yasayan hastalarin, hekimlerden
bedeli dusuk ilaglar recetelemelerini istemesi ile agikla-
nabilir. Bu konuda recete giderlerinin karsilandigi sosyal
guvenlik kurulugunun var olmasi ya da niteligi tutari etkile-
yen 6nemli bir etmen olabilir. Ornegin, Yesil Kart't bulunan
ve ayakta tedavi goren hastalarin recete bedelleri karsilan-
mamaktadir. Benzer bigcimde Bag-Kur'lu hastalarda rege-
tedeki ilag sayisi 4 ile kisitlanmus ve bazi ilaglar 6deme digi
birakilmistir. Hastanin ekonomik durumunun hekimin ilag
yazma sirasindaki tutumunu etkiledigi bilinmektedir
(Weiss MC;1996:432). Almanya'da yapilan bir calismada,
ilaglarin fiyati hekimin ilag seciminde ¢ok 6nemli bir
etmen olarak bulunmustur (Himmel W;1997:164).

SONUC VE ONERILER

Toplam ilag harcamalar agisindan kamu saglk kuru-
luglarinin tiketimi giderek artan bir egilim gostermektedir.
ilagta bir "piyasa"nin var olmasi ve bu piyasanin ¢ok uluslu
ilag tekelleri tarafindan belirlenmesi toplum saghginin ko-
runmasi, gelistirilmesi ve surdirilebilmesi agisindan
onemli bir sorunu giindeme getirmektedir. ilag, insan ve
toplum saghgr agisindan vazgecilemez bir sanayi triintdur

ve guvenilir, nitelikli, makul fiyatli ve kolay saglanabilir
olmaldir.

Hekimlerin recete yazarken nasil bir tutum almalari
gerektigine yonelik sozgelimi jenerik ad uygulamasi gibi
bilimsel 6lcttler yurdrlikte olmadigindan, hekimlerin bir
boliimu ilag endustrisinin yayin bombardimani ya da pro-
mosyon yoluyla yonlendirilebilmektedir.

Recetelerde polifarmasi egilimi ve antibiyotiklerin fazla
yazilmasi gereksiz ila¢ kullanimini glindeme getirmek-
tedir.

Oneriler:

1. ilacta piyasanin ¢ok uluslu ilag tekelleri tarafindan
belirlenmesini biraz olsun 6nleyebilmek amaciyla, temel
ilaclarin bir bolimuina Gretmek lzere kamuya ait ilag
fabrikalar kurulmalidir.

2. lyi hekimlik ortami icin gereken kosullar gozden
gegirilmeli, yeni olanaklar yaratiimal boylece hekimlerin
tani koyma guclikleri azaltilmalidir.

3. Toplumun timi saglikla ilgili gercek anlamda bir
sosyal guvenceye kavusturulmalidir.

4. Hekimlerin recete yazarken takinmalari gereken
tutum meslek orgutlerinin saptayacagi ilkeler 1siginda
belirlenmeli ve bir adim olarak jenerik ad uygulamasina
gecilmelidir.

5. Antibiyotikler basta olmak tizere, hekimin Gnerisi
ile kullanilmasi gereken ilaglarin yalnizca recete karsihg
edinilebilmesi saglanmalidir.

6. Saglik Bakanlgi ila¢ endustrisini hammadde, Gretim,
pazarlama asamalarinda izlemeli ve denetlemelidir.

7. Hekimlerin receteleri izlenmeli ve denetlenmelidir.
Buna olanak saglamak lizere eczanelere gelen recetelerin
timu kaydedilmelidir.
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