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iligkili sorunlari

RantaL]

. ekonomik ve halk sagligi
katkisini sayisal olarak ortaya koymay1
amaclamaktadir.




Yontem

Veriler, 32. Bolge Mugla Eczaci Odasi biinyesinde diuizenlenen bir ¢alistay sonrasi
olusturulan ILIS Paylasim Grubu (WhatsApp) iizerinden goniillii eczacilarin gercek vaka
paylasimlariyla toplanmastir.

Bu calisma; 32. Bolge Mugla Eczaci Odasi blinyesinde, ger¢cek hayat verilerine dayals,
gozlemsel ve geriye dontik (retrospektif) bir vaka serisi analizidir.

Veriler, goniilli eczaci bildirimleri tizerinden toplandigi i¢cin metodolojik olarak bir
sinirlilik barindirmakla birlikte, sahadaki klinik miidahale potansiyelini dogrudan
yansitmasi acisindan yuksek dis gecerlilige sahiptir.

Ekonomik Maliyetten Kaginma Analizi (Cost-Avoidance Analysis) yontemi kullanilmastir,
Ongoriilen ekonomik MINUMUM ve MAKSIMUM katki ¢esitli yapay zeka uygulazi
kullanilarak VARSAYIMSAL hesaplanmastir.



Jies

"« ilac alamama (farmasotik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik
nedenlerle) Doz asimi

e Advers ila¢ reaksiyonu
e llac etkilesimi

e Endikasyon olmadan ilac kullanimi




Vaka Ozeti ILIS Kategorisi Eczaci Miidahalesi

1) Hipertansiyonu oldugu halde tedavisiz
kalan hastada antihipertansif tedavi Tedavi edilmemis endikasyon Hekime bilgi notu ile yonlendirme Kan basinci hormale déndii.
baslatilmasi saglandi.

2) Endikasyonu olmasina ragmen statin
kullanmayan inme dykiilii hastanin Tedavi edilmemis endikasyon Hekime bilgi notu ileydnlendirme Sekonder koruma yeniden saglandi.

tedavisine yeniden baslanmasi saglandi.

3) Uzun etkili insiilin ve siilfonilire
kombinasyonu fark edilip hekim Uygunsuz(yanhs) ila¢ kullanimi Hekime bilgi notu ile yénlendirme Hipoglisemi riski ortadan kalkti.

bilgilendirildi.

4) Bobrek nakilli hastada nefrotoksik
antibiyotik riski fark edilerek tedavi Advers ilac¢ reaksiyonu Hekime bilgi notu ile yénlendirme Bobrek fonksiyonu korundu.

dizenlendi.

5) 16 yas hastada PPI’'nin uygunsuz
kullanimi fark edilip uzmana Endikasyon olmadan ila¢ kullanimi Hekime bilgi notu ile yonlendirme Altta yatan patoloji teshis edildi.

yonlendirildi.

| 6) SGLT2 tedavisine recetelendigi halde
baslamamis mikroalbumiirili diyabet Tedavi edilmemis endikasyon Hasta egitimi Nefrotik koruma saglandi.
hastasinda tedavi uyumu saglandi.

7) Tedavi almayan hipertansiyon

hastalar1 eczane izlemiyle hekim Tedavi edilmemis endikasyon Hekime bilgi notu ile yénlendirme Komplikasyon riski azaldi.
yonlendirmesi sonrasi diizenli tedaviye

gecti.
b _Not:Vaka O0zetlerinin dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki numar
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8) Optimal medikal tedaviye ragmen
tekrarlayan KVO yasayan hastanin tedavisi
diizenlendi.

9) Polifarmasi hastasinda uygunsuz ila¢
kombinasyonu diizeltilerek tedavisine gecildi.

10) Zona tanili hastada yetersiz antiviral
tedavi fark edilip oral antiviral eklendi

11) Zanipress ve Hipersar Plus’i birlikte
kullanan hastada ilac uzlasisi yapildi.

12) Kalp yetmezligi + DM hastasinda endike
olan SGLT2 inhibitérinin rejime eklenmesi
saglandi.

13) Enteral beslenen hastada siprofloksasinin
uygun uygulanma zamani belirlend.i.

14) Kolsisin endikasyonu atlanmis KAH
hastasinda tedavi baslatildi.

15) Kalp krizi sonrasi ACE inhibitérii olmayan
hipertansif hastada ila¢ baslanmasi saglandi.

'm_a.-,m

Tedavi edilmemis endikasyon

Uygunsuz (yanhs) ila¢ kullanimi

Subterapotik doz

Uygunsuz (yanhs) ila¢ kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

llac etkilesimi

Tedavi edilmemis endikasyon

Tedavi edilmemis endikasyon

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Doz alim araligi danismanhgi

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Not: Vaka 6zetlerinin dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki
- humara sirasi ile mevcuttur.

Kardiyovaskiiler koruma saglandi.

Uygun tedaviye gecildi.

Postherpetik nevralji dnlendi.

Uygunsuz (yanhs) ila¢ kullanimi
durduruldu.

Glisemik kontrol ve KV koruma KY
tedavisi saglandi.

Muhtemel emilim bozuklugu énlendi.

Inflamasyon kontrolii sagland..

HT kontrolii ve Kardiyoprotektif fayda
sagland..



16) Doktor olan hastada GFR dustiklugli ve
metformin riski fark edildi.

17) Statin ve diyabet teshisi eksikligi fark
edilip yeni receteleme yapildi.

18) Uzun siredir kortizon kullanan hastada
KMY o6lciimi D vitamini ve asi eksiklikleri
giderildi.

19) Cift betabloker kullanan yasli hastada
ilac uzlasisi yapildi.

20) Statin endikasyonu olan DM hastasinda
tedavi baslatildi.

21) Glimepirid kaynakl hipoglisemi

Uygunsuz (yanhs) ila¢ kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

Tedavi edilmemis endikasyon

Uygunsuz (yanhs) ila¢c kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

yasayan karaciger yaglanmasi olan hastadaUygunsuz (yanhs) ila¢c kullanimi

~ pioglitazon o6nerisi

22) Amiodaron kullanicisinda tiroid
fonksiyon bozuklugu fark edildi.

Advers ila¢ reaksiyonu

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Not: Vaka dzetlerinin dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki

- humara sirasi ile mevcuttur.
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Tedavi guivenligi saglandi.

Lipid profili diizeldi.DM teshis ve
tedavisine baslandi

Osteoporoz ve enfeksiyon riski azaldi.

Ilac uzlasi ile olasi komplikasyonlar
Onlendi.

LDL hedefi saglandi.

Glisemik denge saglandi. KC
yaglanmasi icin dogru dm tedavisi
baslandi

Tedavi degistirildi. Komplikasyon
Onlendi.




23) Sadece insiilin kullanan hipoglisemi
atklari yasanan hastada oral antidiyabetik
tedavi eklenmesi ile ins.dozunun
diistiriilmesi saglandi.

24) Yiiksek doz Ketiapin nedeniyle diisme
oykiisi olan geriartrik hasta icin hekim

bilgilendirildi.

25) Statin ve SGLT2 recete edildigi halde
almayan hasta ile motivasyonel goriisme

yapildi.

26) Kalp yetmezligi+ DM hastasinin
tedavi(sglt2 klopidogrel) uyumsuziugu

giderildi.

27) Taburcu sonrasi ilac tekrari fark

edilip(abiksaban+rivaroksaban ve

nebivolol+karvedilol ) uzlasi saglandi.

28) Astim hastasinda uzun etkili kontrol edici

- inhaler eksikligi tespit edildi.

~ 29) ilaglarini birakmis diyabet-HT hastasi ile

motivasyonel goériisme yapildi.

30) Yash diyabet hastasinda doz hatalari ve

QT uzama riski fark edildi.

Subterapotik doz

Advers ilac¢ reaksiyonu

lla¢c alamama (almama)

lla¢ alamama(almama)

Uygunsuz (yanhs) ila¢c kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

llac alamama(almama)

llac etkilesimi

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekimle iletisim+Hasta egitimi

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

~ Not: Vaka ozetlerinin dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki
~ numara sirasi ile mevcuttur.

Hipoglisemi 6nlend.i.

llac dozu dusurildii.

Tedavi uyumu saglandi.

Tedavi uyumu saglandi.

Ciddi komplikasyon riski giderildi.

Astim kontrolii saglandi.

Tedavi uyumu, dm ve ht kontroli
saglandi.

Doz rejimi sadelesti.




31) Diyabet taramasiyla iki yeni olgu
erken dénemde tespit edildi.

Tedavi edilmemis endikasyon

32) Kan iurik asit diizeyi yliksek eklem

agrilari olan hastada hctz Advers ila¢ reaksiyonu
kesildi+urikozirik tedavi baslatildi.

33) iIlk doz hipotansiyonu sonrasi ilacini
birakmis hastada doz titrasyonu Advers ila¢ reaksiyonu
yapildi.

34) Bypass oykiili diyabet hastasinda

SGLT2 eklenmesi saglandi. Tedavi edilmemis endikasyon

35) Concor kullanan hastada nabiz 40

bpm saptanip doz azaltildl. Advers ilac reaksiyonu

- 36) KOAH hastasinda karvedilol

etkilesimi fark edildi. Uygunsuz (yanhs) ilac kullanimi

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hasta egitimi

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Not: Vaka 6zetlerinin dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki

- humara sirasli ile mevcuttur.

Erken tedavi saglandi.

Hiperiirisemi +Eklem agrisi azaldi.

Tedaviye uyum saglandi.

Kardiyovaskiiler risk azaldi.

Bradikardi 6nlendi.

Tedavi guvenligi artirildi.




37) 10 yillik gereksiz PPI kullanimi tespit
edilip kesilme plani yapildi.

38) PEG hastasinda baskasina ait
ilaclarin yanlislikla verilmesi énlendi.

39) HT tanisi olmasina ragmen tedavisiz
hastaya ila¢c baslanmasi saglandi.

40) KOAH hastasinda uygunsuz gucli
inhaler tedavi duizeltilip rapor yenilendi.

41) Diyabet siiphesi tasiyan hastada
glukoz 400 mg/dL olciiliip erken tani
sagland..

42) 1.MI sonrasi beta blokerini

~ dikkatsizce birakan hastada 2.Ml
~ sonrasi betabloker (nabiz 105) eksikligi
- tespiti.

43) Geriartrik polifarmasi hastasinda
coklu ila¢c hatalari diizeltilerek
sadelestirme saglandi..

t:Vaka ozetlerini
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Endikasyon olmadan ilac kullanimi

Uygunsuz (yanhs) ila¢c kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

Uygunsuz (yanhs) ila¢c kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

Tedavi edilmemis endikasyon

llac etkilesimi

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

llac uzlasisi

Hekime bilgi notu ile yénlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hekime bilgi notu ile yonlendirme

Hasta egitimi+ilac uzlasisi

n dayandigi mesajlarin tamami sunum ekindeki pdf dosyasinda yukaridaki numara

Gereksiz ilac¢ kesildi.

Ciddi komplikasyon 6nlendi.

Hipertansiyon kontrol altina alindi.

Uygun basamak tedaviye gecildi.

Diyabet kontrol altina alindi.

KVO riski azaldi.

Tedavi glivenligi artirildu.



43 Vaka
Tedavi edilmemis endikasyon (%39)

Uygunsuz(yanlis)ila¢ kullanimi (%23)
Hekime yonlendirme (%51)

‘Toplam tahmini minumum ekonomik katki: Yaklasik £156.000

-Hasta bas1 ortalama tahmini minumum kazang: £3.627




ILIS Kategorisi Vaka Sayisi Oran (%)

Tedavi edilmemis
endikasyon

Uygunsuz (yanlis) ilac
kullanimi

17 39

10 23

Advers ilac reaksiyonu 14

llac etkilesimi
Subterapotik doz

Doz asimi

W O N W O

~ llag¢ alamama

~ Endikasyon olmadan ilag
kullanimi
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illac alamama

Endikasyon olmadan ilac kullanimi

Tedavi edilmemis endikasyon

Subterapotik doz
ilac etkilesimi

Advers ilac reaksiyonu

Uygunsuz (yanhs) ilac kullanimi




e v L 2 Yetersiz veya asir1t dozun diizenlenmesi
Asilama / koruyucu oneri 10 Grip, hepatit, pnomokok vb. Oneriler

'ra"g kesilmesi Polifarmasi veya endikasyonsuz kullanim




Klinik Onem

Klinik Risk YOonetimi

llac Guivenligi

Verimlilik & Israf

Vi ) '{‘-vt-
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" GENEL TOPLAM
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b

Vaka Sayisi

17

12

14

43

Onlenen Olasi Olay  Birim Minimum Toplam Maddi Kazang
(Ekonomik Senaryo) Tasarruf (TL)* (TL)

Ikincil Komplikasyon
Yonetimi / Uzman 5.500 TL 93.500 TL

Viziti

Acil Servis Basvurusu

van Etki Yénetimi 3.500 TL 42.000 TL e

llac Israfinin
Onlenmesi | Tedavi 1.500 TL 21.000 TL

Uyumsuzlugu

Eczacinin Sisteme

156.500 TL
Minimum Katkisi Ortalama 3.639 TL




Varsayimsal Ongoérilen Ekonomik MINIMUM Katki Analizi

Verimlilik & Israf| 21,000 TL
(Gereksiz llag, Mikerrer Receteleme) (14 Vaka)

llac Guvenligi 42,000 TL
(GIS Kanamasi, Bobrek Hasari, Diisme/Kirik) (12 Vaka)

Klinik Risk Yonetimi 93,500 TL
(17 Vaka)

(inme, MI, Diyabetik Koma)

0 20600 40600 60600 80600
Tahmini Maddi Kazanc (TL)




Varsaymmsal Ongoriilen Ekonomik
MINUMUM Katki Analizi

Bu analizde "Maliyetten Kacinma Analizi'

' (Cost-Avoidance Analysis)yontemi kullanilmastir.

Bu metot, eczaci miidahalesi gerceklesmeseydi olusmasi kuvvetle muhtemel olan "advers

olaylarin” (hastaneye yatis, acil servis basvurusu, ek ila¢/tetkik maliyeti) dogrudan tibbi

maliyetlerini hesaplar.

Veri Kaynagi: Hesaplamalar, gorsellerde sunulan ISPOR (Uluslararas1 Farmakoekonomi Dernegi)

ve IHE (Saglik Ekonomisi Enstitlisii) standartlarinda tanimlanan "onlenebilir advers ilag

olaylarinin sistemsel maliyeti" verileriyle eslestirilmistir.

CHEERS Raporlamasi: Analiz siireci, CH

EERS 2022 kontrol listesindeki "Metot" ve "Bulgular”

boliimlerine uygun olarak; seffat varsayimlar, net bir zaman ufku (akut risk donemi) ve

SGK/Kamu perspektifi ile yapilandirilmastir.

Muhafazakar Yaklasim: Hesaplamada is gucu kaybi gibi dolaylhh maliyetler hari¢ tutulmu,
sadece dogrudan tibbi harcamalara odaklanilmistir. Bu nedenle bulunan rakamlar,
eczacinin saglik sistemine sundugu yaklasik minimum ekonomik katkiy: temsil et




Bu ekonomik analizde, eczacinin saglik sistemine olan maddi katkisini hesaplarken muhafazakar (minimumda tutan)
bir yaklasim benimsenmistir. Bu hesaplamanin neden "minimum" degerleri temsil ettigine dair akademik gerekceler
asagida maddeler halinde sunulmustur:

Maliyet Hesaplamasim1 Minimumda Tutan Faktorler

Sadece Dogrudan Tibbi Maliyetler Baz Alinmistir: Hesaplamada yalnizca SGK/SUT lizerinden karsilanan dogrudan
tedavi giderleri (hastaneye yatis, acil servis basvurusu, ila¢ ve tetkik maliyetleri) dikkate alinmistir. Hastanin ve
refakatc¢isinin is giicli kaybi, ulasim giderleri ve yasam kalitesindeki diistis gibi "dolayli maliyetler" (indirect costs)
hesaplamaya dahil edilmemistir.

En Kisa Risk Ufku Kullamlmastir: Analizde, eczaci miidahalesi ile onlenen komplikasyonun (0rnegin hipertansif kriz
veya diyabetik koma) yalnizca akut (ilk 30 giin) tedavi maliyeti baz alinmistir. Bu durumun yaratabilecegi uzun vadeli
diyaliz, rehabilitasyon veya evde bakim gibi ¢ok daha yiiksek maliyetli kronik harcamalar projeksiyona dahil
edilmemistir.

Literatiirdeki Alt Limitler Referans Alimmistir: ISPOR ve IHE gibi kurumlardan alinan "6nlenebilir advers olay
maliyetleri” icin ortalama veya tist sinir rakamlar yerine, 2025 yili projeksiyonuna uyarlanmig en diisiik (taban) _«
katsayilar tercih edilmistir. ‘



Aym hastada hem ila¢ uzlasisi yapilip hem de erken tam (diyabet/HT)

%;u‘gund‘é,
~ bu miidahaleler birbirini desteklese de hesaplamada her vaka icin sadece bir ana miidahale kalemi iizerinden tasarruf
hesaplanmis, "¢ift sayim" hatasindan kacinilmastir.




Klinik Onem Vaka Sayisi
Kritik Klinik 17
Miidahaleler
Yiksek Riskli 12
Gilvenlik
Sistemik Verimlilik 14

.~ GENEL TOPLAM 43

Onlenen "En Kotu"
Senaryo

Birim Maksimum Toplam Maddi Kazanc
Tasarruf (TL)* (TL)

Kalici Engellilik (inme)
Uzun Siireli Yogun
Bakim, Organ Kaybi

550.000 TL 9.350.000 TL

Major Cerrahi (Kalca
Kirigi), Agir Zehirlenme
Ydnetimi, Is Giuicii Kaybi

185.000 TL 2.220.000 TL

Uzun Dénemli ilag

Atig1, Kronik Yan EtkiTakibi,
Tekrarh Poliklinik
Basvurulari

65.000 TL 910.000 TL

Eczacinin Sisteme
Maksimum Potansiyel
Katkisi

Ortalama 289.418 TL 12.480.000 TL



Varsayimsal Ongoriulen Ekonomik MAKSIMUM Katki Analizi

Sistemik Verimlilik| 910,000 TL
(Uzun Dénemli ilagc Atigi, Yan Etki Takibi, Tekrarh Poliklinik) | (14 Vaka)

2,220,000 TL
(12 Vaka)

Yuksek Riskli Guvenlik
(Major Cerrahi, Zehirlenme, Is Guciu Kaybi)

9,350,000 TL
(17 Vaka)

Kritik Klinik Mudahaleler
(Kalici Engellilik, Yogun Bakim, Organ Kaybi)

0 2 4 6 8
Tahmini Maddi Kazanc L)




Varsaymmsal Ongoriilen Ekonomik
MAKSIMUM Katki Analizi

Bu analizde "Toplumsal Perspektif" (Societal Perspective) modeli kullanilmis ve hesaplama su
parametrelerle "maksimum" seviyeye tasinmastir:

Dolayhh Maliyetlerin Dahil Edilmesi (Human Capital Approach): Sadece hastane faturasi degil, hastanin
ve ona refakat eden aile uyelerinin tedavi stiresince ugradigi is gucu ve verimlilik kaybi (milli gelire olan
negatif etki) hesaplamaya dahil edilmistir.

En Kot Klinik Senaryo Varsaymmi: Eczaci miidahalesi ile onlenen risk, "en siddetli" haliyle ele
alimmistir. Ornegin; 192/116 mmHg tansiyonu olan bir hastada (Vaka 29) sadece bir acil servis ziyareti

degil, gerceklesmesi muhtemel bir hemorajik inme (beyin kanamasi) ve sonrasindaki 6 aylik fizik
tedavi/bakim maliyeti baz alinmastir.
Uzun Donemli Maliyet Kacinmasi: Kronik hastaliklarin (Diyabet, HT, Bobrek Yetmezligi) kotli yonetimi

sonucu olusacak diyaliz, protez veya kalici1 bakim gibi "yasam boyu stirecek” harcamalarin ilk yilindaki
tasarruf miktarinmi kapsar.
Ozel Sektor ve Giincel Maliyetler: SUT fiyatlarinin (kamu 6deme listesi) 6tesinde, sagl
gercek piyasa maliyetleri ve 0zel saglik sigortasi tazminat ortalamalar1 referans alin



-l;"q-

aym zamanda tedaV1 etkmhgmm 1zlenmes1

vers olay onleme ve halk sagliginin korunmasi surec¢lerinden

<5 Eczacilar tarafindan yapilan miidahaleler dogrudan maliyet tasarrufu saglamistir.

e loplum eczacisi; saglik sisteminin ‘“erken uyar1 ve duzeltme mekanizmasr’ olarak islev

gormektedir.

e Veriler, eczaci miidahalesiyle olas1 komplikasyonlarin onlenmesinin hastane yatisla
azalttigin1 ve hasta yasam kalitesini yuikselttigini gostermektedir.



itegrasyonu:
i ve doz hatalarinda eczaci uyari sistemlerinin gelistirilmesi.

Farmasotik Bakim Tesvikleri:
Eczacimin klinik katkisinin SGK tarafindan tesvik edilmesi (0rn. danismanlik hizmet puani).

Egitim ve Farkindalk:
Toplum eczacilig1 alaninda ILIS egitimlerinin standardize edilmesi.



* bir klinik bileseni oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

Destek ve katkilarindan dolayi calismada gorev alip emek veren tiim
meslektaslarimiza, proje koordinatorii Ecz. Sevgi Erkan’a ve degerli hocamiz
Prof. Dr. Levent USTUNES' e tesekkiir ederiz.




Ecz. Saim KORKMAZ
Mugla Eczaci Odasi Yonetim Kurulu Baskani
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	2) Endikasyonu olmasına rağmen statin kullanmayan inme öykülü hastanın tedavisine yeniden başlanması sağlandı.
	Tedavi edilmemiş endikasyon
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