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L Giriş

Hastanelerde verimliliği ve etkinliği yükseltebilmenin bir yolu
da ilaç standardizasyonu ya da diğer ifadesiyle eşdeğer ilaç uygu­
lamasıdır. Çünkü hastane harcamalarının önemli bir bölümünü
ilaç giderleri oluşturmaktadır. Örneğin 1990 itibariyle Eskişehir

SSK Hastanesi bütçesinin % 63'ünü, Eskişehir Devlet Hastanesi
bütçesinin % 35,4'ünü, Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama
Hastanesi bütçesinin % ıl'ini ve DDY Hastanesi bütçesinin de %
20'sini ilaç giderleri oluşturmaktadır. Hastane eczanesi ile hasta­
nelerimizde olmayan fakat olması gereken «ilaç ve terapötik mad­
deler komitesisnin başlıca görevlerinden biri olan eşdeğer ilaçların

tespiti ve teşvikiyle(l) bu masraflardan milyonlarca, ülke genelinde

(*) Katkıları ve eleştirilerinden dolayı Farmakolo}i Anabilim Dalı Başkanı Doç.
Dr. İpek CiNCi'ye, Doç. Dr. Bekir ALTAY'a, Devlet Hastanesi Başhekimi

Yrd. Dr. Ömer TAB'AKÇI'ya, Dr. 'I'eoman KAYNAR'a ve Asım KUBATa te­
şekkür ederim.

(.*) Açıköğretim Fakültesi Öğretim Üyesi.
(I) Hastane eezaeılığı vo işlovlori konusunda bkz.: William E. HASSAN, Hospital

Pharmacy, 2. B., (Philadelphta, Loa and Foblger, 1,9067), s. 35,54; Betül BİL­

TEKiN, «Sağlık Sisteminde Eczaemın Rolü", Ankara Eczacı Odası Bülteni.
C.2 (Mart-Nisan, 1(991), S. 7'5-76.
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ise milyarlarca lira tasarruf edilebilecektirfz), Böylelikle ilaçla teda­
vinin en önemli ilkeleri arasında yer alan «tedavinin en ucuz ve
düşük dozda düzenlenmesi (3)>> ilkesi hayata geçirilebilecek ve has­
tanelerde işletme sermayesi kullanımı ctkinleştirilerek verimlilik
yükseltilebilecektir. Bu görüşten hareketle çalışmamızda hastane­
lerde eşdeğer ucuz ilaç uygulamasıyla sağlanabilecek tasarruflar
Eskişehir Devlet Hastanesi'nden sağlanan verilerle örneklenıneye

çalışılmıştır.

u. Eşdeğer İlaç Uygulamasında Yöntem

Etken maddesi(*) ve farmasötik şekilleri(**) aynı olup farklı

ticari ad (müstahzar adı) taşıyan, klinik (terapötlk) eşdeğerli­

Iiği(***) olan ilaçlarmkullanımınaeşdeğer ilaç uygulaması ya da
Ilaç standardlzasyonu denilmektedir. Kuşkusuz, eşdeğerliliği olan
ilaçlardan ucuzunun tercih edilmesiyle, yukarıda da ifade edildiği

üzere «tedavinin en ucuz şekilde düzenlenmesi» ilkesine de uygun
olarak hem hasta ve hastane, hem de ülke ekonomisi açısın­

dan tasaruflar sağlanabilecektir.Bu konu, edilgen ya da pasif tü­
ketici(****) konumunda olan hastanın hakları açısından da önem
taşımaktadır.

Aşağıda etken maddesi, farmasötik şekli ve dozajları aynı fa­
kat aralarında çarpıcı fiyat farkları olan (27 Mayıs 1991 itibariyle)
bazı ilaçlar üretici firmalarıyla birlikte örnek olarak Tablo I'de ve­
rilmiştir.

(2) Asııman AYDIN, «Ucuz Reçete Yazma Kampanyası», Milliyet Gazetesi,
ı9,5, ısDO, s. 16.

(3) Nurettin ABACIOGLU, -İlaçta Jonorık İsim», Ankara Eczacı Odası Bültenı,

C.2 (Mart-Nisun, 1991), s. 52; Gior FRANCKER Cç&V,: A. Yılmaz) , «İlaç Tek­
rıolojisirıde Yeni Geüşmolor», Bilim ve Teknik, C,24, s.284, (Temmuz 1991), s.s.

C") Etken madde, bttkisel, hayvansal veya mineral kaynaklardan elde edilen
ve canlı hücrede aktif hale geçerek ilgili hastalığı tedavi eden veya hasta­
liktan koruyan maddedir. Bkz.. İzzet KANTEMİR, Genel Farmakolo]t (İstan­
bul, 19'76), S. 2.

(**) Farmasötik şekil, ilaç etken. maddesinin vücuda almubilmcsl, emilmesi ve
aktif hale geçebilmesi için. başka maddelerle karıştırılarak kullanıma sunul..
duğu tıbbi form'dur. Tablet, şurup, kapsül gibi. Bkz.. KANTEMİR, s. 4.

CH*) Klinik (terapötik) oşdeğnrll ilaçlar, bir semptorn veya hastalığı kontrol et­
mek için aynı miktarda verildiklerlndo temelolarak aynı terapötIk etkiyi
oluşturan kimyasal eşdeğerlt Ilaçlardır. Bkz.: ABAClOCLU, s. 55-56.

CH",) EtHlgcn veya pasif tüketici kavramıyla, satın aldığı ürünü ve/veya hizmeti
sccmc ve doğorleme olanağına sahip olamayan tüketici grubunu kastediyoruz.
Medikal hizmetlerin. tüketicisi olarak hastalar kandilerine önerilen tedavi
r,okllni seçme, değurlerne ve denetleme imkanına sahip olamadıkları için edil­
(Son tüketici konumundadırtar.
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Tablo 1: Eşdeğer İlaç Örnekleri ve Fiyatları.

İlacın Müstahzar Adı Etken
Dozajı, Farmasötik Şekil Firma Madde Fiyatı (TL)

Gastrosldln
(400 mg., tablet) Eczacıbaşı Famotldln 17.000

Famodln
(400 mg., tablet) İltaş Famotidin 30.000

Hernoclt
(200 mg., tablet)' Nobel Acivlovir 131.000

Asiviral
(200 mg., tablet) Yurtoğlu Acivlovir 38.000

Amokslna
(500 rng., tablet) M. Nevzat Amoxillin 14.500

Augmenthı

(500 mg., tablet) Fako Amoxlllln 65.000

Andalor
(1 gr., ampul) 1. Etem Dlpyroue 13.400

Geralgine
cı gr., ampul) M. Şahin Dlpyrone 4.100

Anfasi1in
(500 mg., kapsül) Fako Ampicillin 20.000

Ampicina
(500 mg., kapsül) M. Nevzat AmpicilIiu 13.900

Parafon
(300 mg., tablet) Santa Farma Paracetamol 10.500

Deflu
(300 mg., tablet) Yeni Paracetamol 2.550

Tablonun incelenmesinden de görüleceği üzere aynı etken mad­
deli, farmasötik şekli ve dozajları da aynı olan ilaçlar arasında %
455'e ulaşan fiyat farkları olabilmektedir (Örneğin Amoksina 14.500
TL., Augrnentin 65.000 TL.). Bu durumda «Neden pahalı ilaç kulla­
nılmaktadır?» sorusu akla gelmekte ve bu soruya nesnel yanıtlar

verilernemektedir. Bu konuda hekimlerin ilaç yazarken fiyattan
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pek az etkilendikleri ve hekimlere yönelik olarak yapılan ilaç tanı­

tım kampanyalarının ve kişisel deneyimlerin ilaç seçiminde etkili
olduğu öne sürülmektedir (4). Ancak hemen belirtilmesi gerekir ki
ilaçların klinik eşdeğerliği subjektif olarak tayin edilmektedir (5).
Terapötik eşdeğerlik: kesin tanı konulamaması.birden fazla hasta­
lık durumunun aynı anda bulunması, hastanın vücut ağırlığı, yaşı,

cinsiyeti, eliminasyon organlarının hastalığı ve genetik yapı gibi
çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir (6). Bu sebeple ilaçların

klinik eşdeğerliği önemli ölçüde hekimlerin görüşlerine dayalı ola­
rak geçerlik kazanmakta, dolayısıyla eşdeğerli ilaçların saptanma­
sında hekimlerin görüşlerini almak gerekmektedir. Hastanelerimiz­
de oluşturulmasıgereken «ilaç ve terapötik maddeler komitesisnin
temel görevlerinden biri de, hem hekimler, hem de hekimler ile
hastane yönetimi arasında bu konudaki konserısüsu sağlamaktır.

Bu çalışmada da uzman hekimlere, sık karşılaşılan bazı vak'alarda
birbirinin yerine kullanılabilecekleri ilaçlar, özellikle antibiyotikler
sorularak, böyle bir konserısüsun sağlanabileceği varsayılmıştır(*).

Belirli vak'alarda kullanılaibilecek ilaçlar ve (Eylül, 1991 tarihi iti­
bariyle) fiyatları aşağıda, Tablo-Z'de verilmiştir.

Tablo-Z: Belirli Vak'alarda Kullanılabilir Eşdeğer İlaç 'Örnekleri
ve Fiyatları.

1. Torıstlllt (Bademcik İltlhabı) vak'asında (hastanın klinik duru­
muna göre aşağıdaki 6 grup ilaçtan -antibiyotik olarak- biri kul­
lanılabilir):

Duosid
(85.500 TL.)

Penos
(19.500 TL.)

Tarivit
(69.000 TL.)

- Augmerıtin

(88.000 TL.)

- Penisilin
(54.000 TL.)

- Grasit
(69.000 TL.)

- Alfasilin
(25.000 TL.)

Cliacil
(25.000 TL.)

(4) Azmi KERMAN, Türkiye İlaç Piyasasında Fiyat Oluşumunun Ekonomik Ana­
lizi tyuyımlanmnmıs doktora tezil, (Esktşohir. Anadolu Üniversitesi Sosyal
E'iltrnlor Enst., 1(}90) , s. 49.

(5) ABACIO(~LU, s. 55.
((Jl İpek CİNGİ ve Kevser EBOL, Farmakolojl, (Eskişehlr. Anadolu Üniversitesi

Yayın No: 494, AÖF Yayın No: 223, 199'll, s. 23-25.
(k) Doç. Dr. Bekir ALTAY'dan, Dr. Teornan KAYNAR'dan ve Dr. Ömer Lütfü

TABAKÇI'dan alınan bilgiler,
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Maksipor
(56.000 TL.)

Rozefin
(51.000 TL.)

Ampisina
(33.100 TL.)

- Cefamezin
(13.300 TL.)

- Unaeef
(32.000 TL.)

- Penbak
(18.000 TL.)

- Ceclor
(48.000 TL.)

- Bakamsilin
(19.700 TL.)

- Cefatin
(52.000 TL.)

2. Sinüzit vak'asında:

Cleocin
(22.000 TL.)

Bactrim
(12.500 TL.)

- Lineesin
(5.500 TL.)

- Kemoprim
(27.500 TL.)

- Baetrisid DS
(10.000 TL.)

3. Otit (Orta Kulak İltlhabı) vak'asmda:

Duosid - Augmentin
(85.500 TL.) (88.000 TL.)

4. Pnömoni (Zatürre) vak'asındaı

Kristalize - Prokam
penisilin penisilin
(5.400 TL.) (4.600 TL.)

Maksiporin
(56.000 TL.)

Claforan
(29.500 TL.)

Alfasilin
(25.000 TL.)

- Cefamezin
(13.300 TL.)

- Sefagen
(26.500 TL.)

- Ampisina
(33.100 TL.)

- Sefazel
(12.200 TL.)

- Sefoksim
(?)

- Penbak
(24.200 TL.)

Lineosin - Cleoein
(5.500 TL.) (22.000 TL.)

Cefizox - Cefobit
(25.000 TL.) (24.700 TL.)

5. Kronik Bronşlt vak'asındaı

Eritrocin - Rulit
(30.000 TL.) (59.000 TL.)

- Fortum
(49.800 TL.)

Penisilin
prokam
(4.600 TL.)

- Kristalize
penisi1in
(5.600 TL.)
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- Talatran
(22.000 TL.)

- Ciflosin
(41.000 TL.)

- Theodur
(15.564 TL.)

- Kemoprim ral'te
(27.500 TL.)

- Cipro
(35.350 TL.)

- Becloforte inhaler

Bactrim - Septrim
(12.500 TL.) C?)

Sifloks - Ciproxin
(37.100 TL.) (94.000 TL.)

Duosid - Alfasid
(85.500 TL.) (65.000 TL.)

Amoksina - Ampisina
(17.300 TL.) (17.600 TL.)

6.. Akciğer Tüberkülozu vak'asında (aşağıdaki dört grup ilacın tü­
ınü kullanılmalıdır):

Rifadin - Rifcap
(13.000 TL.) (7.200 TL.)

İsovit - İNH

(10.500 TL.) (13.500 TL.)

Tombutal - Etambutal -Ern:butal
(13.000 TL.) (2.400 TL.) (18.000 TL.)

Streptomisin - Streptomisin sülfat
(3.900 TL.) (3.500 TL.)

7. Astım Bronşit vak'asında:

Aminacardal - Difilin
(13.500 TL.) (14.000 TL.)

Ventolin - Bricanyl inhaler
. inhaler (45.000 TL.)

(22.395 TL.)

Pulmioort
inhaler
(90.000 TL.) (68.935 TL.)
Zaditin - İntal inhaler
(47.000 TL.) (?)

8. Peptik Ülser vak'asında:

Ranitab - Ranohal - Ulcuran
(35.000 TL.) (39.500 TL.) (28.000 TL.)

Famodin - Gastrosidin - Mucain - Pepdif
(55.000 TL.) (24.000 TL.) (11.000 TL.) (42.000 TL.)

Not: Soru işareti konulan ilaçların fiyatlan Eskişehir'dekiecza de­
polanndan alınamamıştır. Sebep olarak da bu ilaçların satıl­

madığı ifade edilmiştir. Bu ıdururn ilaçta duyuru ve tanıtımın

önemini ortaya koymaktadır.
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Tablonun incelenmesi halinde görülebileceği üzere sekiz ayrı

vak'ada 22 grup ilaç kullanılabilmekteve bunlar arasında % 750'ye
(Etambutal 2.400 TL., Embutal 18.000 TL.) % 463'e (Penisilin 5.400
TL., Cliacil 25.000 TL.), % 500'e (Famodin 55.000 TL., Mucain ı ı.ooo

TL.) ulaşan fiyat farkları olabilmektedir.

III. Eskişehir Devlet Hastanesinde Araştırma

Eşdeğer ilaç uygulamasıyla sağlanabilecek tasarruf Eskişehir

Devlet Hastanesi'nin 1990 verileriyle örneklenıneye çalışılmıştır(7).

Yukarıda sözü edilen vak'alardan şikayetle hastanede yatan hasta
sayıları Tablo 3'de verilmiştir.

Tablo-S: Araştırmaya Alınan Vak'a Sebebiyle Esk. Dev. Hst'ıde Ya­
tan Hasta Sayıları.

Vak'a----
Kr. Tonsillit
Siniizit
Otit
Zatürre
Kr. Bronşit

Astım Bronşit

Akc. Tüberkülozu
Peptik üIser

Yatan Hasta
Sayısı

430
57
63
62
85
35
48

ll3

Toplam 893

1990 yılında hastaneye yatan hasta sayısı toplam 14.600'dür.
Ele alınan vak'alar sebebiyle yatan hasta sayısı ise 893 olup, topla­
mın % ô.L'ü gibi oldukça küçük bir .kısmıru oluşturmaktadır.Araş~

tırmada hasta dosyalarına ulaşılarnadığı, dolayısıyla gerçekte uy­
gulanan müstahzar ilaçlar tespit edilemediği için, karşılaştırma

hipotetik olarak eşdeğer pahalı ve ucuz ilaçlar arasında yapılmış­

tır (bkz.: Tablo 4 ve 5).

(7) Bkz.: Bolgin BÜYÜKCAN. İlaç Standardizasyorıunun Hastarıo Verimliligine
Etkileri Iyayımlanmamrş bitirme ödevll, (Eskişehir: Anadolu Üni. Endüstri
Müb. Bölümü, ı99'1) , 5. 18<10.
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Tablo-k Eşdeğer Pahalı ilaç Kullanımında Toplam Maliyet.

Vak'a

Tonsillit

Sinüzit

Otit

Kr. Bronşit

Astım Brş.

Ake. Tbc,

Zatürre

Peptik Ülser

Toplam

Hasta
Sayısı

430

57

63

85

35

48

62

113

893

Eşdeğer

Pahalı ilaç

Maksipor
Cleocin
Kemoprim

Augmentin

Ciproxin

Brieanyl

iNH
IHradin
Embutal
Streptomisin

Maksiporirı

Farrıodin

Toplam

5.544.000

7.990.000

1.575.000

2.323.200

Tablo-S: Eşdeğer Ueuz ilaç Kullanımında Toplam Maliyet.

Vak'a

Tonsillit

Sinüzit

Otit

KI'. Bronşit

Astım Brş.

Akc, The.

110

Hasta
Sayısı

430

57

63

85

35

48

62

113

893

Toplam
Maliyet (TL.

5.719.000

1.026.000

5.386.500

3.004.750

783.825

1.132.800

756.400

1.243.000

19.052.275



(*), başka bir deyişle 24.977.946 TL. tasarruf

Tablo 4 ve S'irı incelenmesi halinde de görülebileceği üzere yal­
nızca sekiz vak'ada ucuz eşdeğer ilaç kullanımıyla % 64.7 oranında

13.609.040
1-----

38.586.986

sağlanabilecektir. Bu araştırmada ele alınan 13 kalem ilaç hastane­
nin toplam ilaç bütçesinin yalnızca (Y{ı9,OTlik kısmını oluşturmak­

tadır. Ayrıca söz konusu ilaçların antibiyotik türünde olduğu ve
çok çeşitli vak'alarda da kullanılabildikleri düşünülürse, ucuz eş­

değer ilaç uygulamasıyla sağlanabilecek tasarruf miktarının yuka­
rıda hesaplanan miktarın çok üzerinde olacağı sonucuna ulaşıla­

bilir.

Bu yolla sağlanabilecek tasarruflarla kuşkusuz hastanenin pek
çok ihtiyacı karşılanabilir, böylelikle verilen diğer hizmetlerde et­
kinlik ve verimlilik yiikseltilehilir. Sözgelişi tıbbi teknolojik cihaz­
ların bakım-onarımında. sıhhi sad malzemesi ve demirbaş ihtiyaç­
larının karşılanmasında. personelin hizmet-içi eğitim ihtiyaçlarının

giderilmesinde, hastanelerin ortak ihtiyaçları olan şehir-içi servis
ve kreş hizmetlerinin verilebilmesinde kullanılabilir. En azından

elde edilen tasarruf barıkada değerlendlrilehilir.Yukarıdaki örnek­
ten hareket edilirse bir yılda (yıllık faiz oranının % 70 olduğu var­
sayımıyla), F = Px (1 + it = F = 24.977.946 X (l,7)ı = 42.462.508
TL.lık tasarruf sağlanabilir.

IV. Sonuç

Hastanelerde verimliliği ve etkinliği yükseltebilrnenirı bir yolu
da eşdeğer ucuz ilaç uygulamasıdır. Çünkü hastane harcamalarının

önemli bir bölümü ilaç giderlerinden oluşmaktadır. Örneğin 1990
itibariyle Eskişehir Devlet Hastanesi bütçesinin % 35.4'ünü, Eski­
şehir SSK Hastanesi bütçesinin % 63'ünü ilaç giderleri oluştur­

muştur. Hastaneeczanesi ile hastanelerimizde olmayan fakat ol­
ması gerekli «ilaç ve terapôtik maddeler komitesinnin başlıca gö­
revlerinden biri eşdeğer ilaçlar konusunda hekimler arasında kon.
sensüsu sağlamaktır.

Eşdeğer ilaçlar, etken maddesi, farmasötik şekli aynı olup
farklı ticari ad taşıyan, klinik eşdeğerliği olan ilaçlardır. Klinik eş-

(*) Hastaneye alınan ilaçlar ihale usulü ile depo fiyatlarından satırı alırıdığın­

dan, tablolardaki değerlerden % 28.57 oranındaki eczarıo kar payı düşülerek

hesaplama yapılmıştır.
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değerlik önemli ölçüde hekimlerin subjektif görüşlerine dayalı ola­
rak belirlenebildiği için, hekimler arasınıda görüş birliğini sağlama

görevi «ilaç ve terapötik maddeler komitesi-ne verilmektedir.

Bu çalışmada da bazı hekimlere sık karşılaşılan vak'alarda
kullanabileceklert eşdeğer ilaçlar, özellikle de antibiyotikler soru­
larak bu konuda bir konserısüse ulaşılabileceği varsayılmış. elele
edilen bilgiler Eskişehir Devlet Hastanesi'nden alınan verilere uyar­
lanarak bu yolla sağlanabilecek tasarruflar örneklenıneye çalı­

şılmıştır. Yapılan araştırmada eşdeğer ucuz ilaç uygulamasıylayal­
nızca 'sekiz vak'a sebebiyle hastaneye yatan 893 hastanın ilaç mas­
raflarında °A) 64.7 oranında, 24.977.946 TL.lık tasarruf sağlanabi­

leceği sonucuna ulaşılmıştır.
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