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SAGLIK BAKANLIGI 2003 YILI BiRiNCi
BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI
REHBERININ 2005 YILI BUTCE UYGULAMA
TALIMATI TASLAGI’'NA GORE iNCELENMESi*

TURK TABIPLERI BIRLIGi KOCAELI TABIP ODASI PRATISYEN HEKIMLIK KOMIiSYONU
KASIM 2004 KOCAELI

Bilindigi gibi Saglik Bakanhg: tilkemizde birinci
basamak saglk hizmetlerinin yiritilmesinde temel
sorumluluga sahip kamu otoritesidir. Gerek hizmetin
planlanmasi gerekse hizmetin sunumu ve finansmani
baslklarinda yasalarla belirlenen cercevede gorevlerini
yerine getirmek durumundadir.

Genel olarak saglik hizmetlerine iliskin tartismalar,
saglik hizmetlerinin maliyeti ekseninde gelismekte ve saglik
harcamalarinda “gereksiz” artislarin engellenmesine
calisiimaktadir. Son yirmi yilda bu amagla gelistirilen
politika ve ideolojik yonelimler, saghga yapilan kamusal
harcamalarin “kisitlanmasi ve kurtulunmasi” gereken
kamusal harcamalar oldugu vurgusunu 6n plana
¢ikartmaktadir.

Saglik Bakanhgi “Birinci Basamak Saglik Kurumlarina
Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri” olusturarak 2003 yilinda
saghk kurumlarinin kullanimina sunmustur. Bu rehberde,
bu tir rehberlerin bir ¢cok yarar siralanmakta ve bunlar
arasinda “gereksiz saglik harcamalarinin azaltiimasi,
hekimler arasi uzlagmay: arttirmasi, etkinligi kanitlanmamig
veya etkisiz, hatta zararli kimi yanls uygulamalardan
kacinmayi saglamasi” yer almaktadir. Rehber “sahada
gorev yapan hekimlerin recete diizenlenmesinde ihtiyag
duyduklari bilimsel kaynak eksikligini ve bilimsel kaynaklara
ulasmanin gligligini gidermeyi ve hekimlerin gereksinim
duydugu bilimsel, kanita dayali, uygulanabilir ve giincel
bir rehber gelistirmeyi” amacglamaktadir. Buradan
hareketle, 1. Saglik Projesi kapsaminda, Diinya Bankasi
destegi ile Saglk Projesi Genel Koordinatorliigi tarafindan
gelistirilen Rehber’in birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hekimlerin ihtiyac duyduklari bilimsel ve

*“TTB Tip Diinyasi Gazetesi’nin 1 Subat 2005 tarihli 131. sayisinda
yayimlanmstir. Rapor, énceki halinden farkli olarak, 2005 BUT a
gore gozden gecirilerek olusturulan bir ek bélimi ile
yayimlanmaktadir”

uygulanabilir, etkin ve glincel bilgileri sunmayi hedefledigi
gorulmektedir.

Tani ve tedavi rehberinde, 128 baglik bulunmakta ve
bu basliklarda hastalik, bozukluk ve bazi tani ve sevk
yaklasimlari yer almaktadir (6rn: akut astim atagy, anksiyete
bozuklugu, acil psikiyatrik hastaya yaklasim). Bu
baslklarda da hastaligin tiriine gore, genel 6zellikleri, risk
faktorleri, tani, ayirici tani, tedavi yontemleri
siralanmaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
olarak ydiritiilen bu ¢alismalar yaninda son yillarda ilag
harcamalarinin kisitlanmasina yonelik olarak cesitli
uygulamalar da glindeme getirilmektedir. Bu uygulamalar
ile saghga ayrilan kaynaklarin arttiril(aQ)mamasinin
nedenlerini tartismak ve sorunlari ¢6zmek yerine sorunun
gereksiz harcamalardan ve gereksiz kullanimdan
kaynaklandigi 6n plana cikariimaktadir. Bu uygulamalarin
catisini olusturan Biitce Uygulama Talimati (BUT) ve SSK
ilac Yénergesi gibi belgeler, Emekli Sandigji, SSK ve Bag-
Kur Uyelerinin ila¢ ve sarf malzemesi gereksinmelerinin
nasil kargilanacagini aciklamaktadirlar.

Bu belgeler, yillar icerisinde degisen bir gorinim
sergilemekle birlikte giderek yayginlasan kisitlamalar
getirmektedir. Kisitlanan ilaglarin hangi yontemlere gore
belirlendigi anlasilamamaktadir. Kisitlamalar, hekimlerle
hastalari karsi karsiya getirmekte ve halkin saglhk hakkinin
engellenmesi anlamina gelmektedir. Kisitlamalarla ilgili
aciklayici iki 6rnek asagidaki gibi ifade edilebilir:

“Depresyon, mutlaka tedavi edilmesi gereken yaygin
bir hastaliktir, yasam boyu goriilme olasiligr %18dir,
intihar riski saglikli topluma gore 30 kat fazladir, uygun
tedavi alamayan depresyonlu hastalarin %15’ intihar
ederler. Depresyonlu hastalarda isgormezlik, saghkl
bireylerden 5 kat fazladir. Yapilan calismalar tilkemizde de
depresyonun, birinci basamakta da en sik gorilen hastalik
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oldugunu dogrulamaktadir. Bu 6nemli halk saghgi
sorununa llkemizde basta psikiyatristler, pratisyen hekimler
tedavi uygulamaktadir. Birinci basamakta pratisyen
hekimlerin bu konudaki bilgi, beceri, tani ve tedavi
yetkinliklerini artirmak Uzere pek c¢ok egitim etkinligi
diizenlenmis binlerce hekim siirekli egitim almistir. Bu
programlarin bir kismi Saghk Bakanhg: tarafindan
yurittlmustdr. Tim veriler depresyonun birinci basamakta
tedavi edilmesini 6nermektedir, ¢linkli birinci basamak
hastalarin ilk basvuru noktasidir. Ulkemizde 45 000
pratisyen hekim, 1500 psikiyatrist vardir. Psikiyatri
uzmanlarinin %50’si 3 buyuk il'dedir, bazi illerde psikiyatrist
basina 100 -3 000 hasta dismektedir, bazi illerde
psikiyatrist yoktur. 2004 Biit¢e Uygulama Talimati'na gore,
depresyonlu hastalarimiza tani konabilecek ancak
psikiyatriste ulasabilenler cagdas ilaglardan
yararlanabilecektir. Pratisyen hekimlere yazamaz denilen
ilaclar; hasta uyumu, etkinlikleri, yan etkilerinin az olmasi
gtvenilirlikleri gibi nedenlerle kullanima girmistir.”

SB’nin 2003 yili, Birinci Basamaga Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberi’'nde depresyon basliginda tedavide ilk
basvurulacak ilaglar olarak belirtilen ilaglar, BUT ile
kisitlanmaktadir.

ikinci olarak, BUT 2004'teki astim ve KOAH tedavisi
ile ilgili kisitlamalar 6rneklendirilebilir. “Bu iki hastalik da
Tirkiye’de yaygindir. Turkiye’de 3 milyon KOAH'l, 3.5
milyon astimli oldugu tahmin edilmektedir. isglicii kaybina
neden olmasi yani sira 4. 6lim nedenidir ve sigara icimi
bu hizla siirerse 6niimiizdeki yillarda bu hastaliklarin orani
artacaktir. Bu hastalarimiz da genelde birinci basamak saglk
kuruluslarina bagvurmakta 20 000’i saglik ocaklarinda
olmak tzere 45 000 pratisyen hekim yani sira 950 gogts
hastaliklari uzmani tedaviyi yurtitmektedir.”

Bu hastaliklarin birinci basamak saglik kurumlarinda
tedavileri de BUT ile kisitlanmaktadir.
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Yukarida siralanan tablo karsisinda yeni yilin
kisitlamalarinin hazirlik stirecinde komisyonumuz
kisitlamalarin standart olarak 6nerilen tedavilere etkilerini
degerlendirebilmek amaciyla bir degerlendirme yapmayi
amaclamistir.

Degerlendirmede, SB’nin 2003 Yili Birinci Basamagda
Yonelik Tani ve Tedavi Rehberi esas alinarak tedavi
seceneklerinin 2005 Yili Biitge Uygulama Talimat Taslagi’na
gore kisitlanip kisitlanmadigi saptanmistir.  Bu saptama
Rehber’deki basliklarda yer alan ila¢ kalemlerinin BUT de
kisitlanip kisitlanmayacaginin birebir karsilastiriimasi ile
elde edilmistir. Rehberde bir ila¢ birden fazla hastalik/
bozukluk basliginda yer alabilmektedir. Bu nedenle BUT
ile getirilmesi dustiniilen kisitlamalar birden cok hastalik/
bozuklugu etkileyebilmektedir.

Tani ve Tedavi Rehberi’nde toplam 128 baslk yaninda
toplam 280 farmakolojik etken madde yer almaktadir.

Rehberde yer alan hastaliklardan 38'i(%29.7) cesitli
bicimlerde BUT’tan etkilenmektedir. Kisitlanan 38
hastaliktan kimisi tedavide butlintyle kimisi de kismen
etkilenmektedir. Bu sayi rehberde yer alan basliklarin
yaklasik ticte birini olusturmaktadir. Boylece Tani ve Tedavi
Rehberi'nde yer alan her ti¢ bagliktan birinin BUT tarafindan
kisitlandigr gorilmektedir.

Kisitlanan hastaliklar arasinda, Akut Menenjit(hem
tedavide hem de profilakside kisitlamalar mevcut), Cocuk
idrar Yolu Enfeksiyonu(Rehber’de tedavide ilk tercih olarak
onerilen ila¢ BUT'da 6denmeyecek ilaclar listesinde yer
aliyor), KOAH, Migren, bazi psikiyatrik sorunlar
(Konversiyon Bozuklugu, Obsesif Komplilsif Bozukluk,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Somatoform bozukluklar
gibi), Peptik Ulser gibi bir cok hastalik/bozukluk yer
almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tani ve Tedavi Rehberinde yer alan BUT Taslagi'ndan etkilenen hastaliklarin listesi

Akut Bakteriyel Rinosinuzit KKY (Eriskin)

Akut Menenjit Koah

AMI Konversion Bozuklugu

Astim Madde Kullanimina Bagli Anksiete
Bas Agrilari Migren

Beden Dismorfik Bozu Obsesif Kompulsif Bozukluk

Bel Agrilari Onikomikoz

Bilinc Bozuklugu

Osteoartrit

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksionlar

Panik Bozuklugu

Cocuk IYE Pelvik Inflamatuar Hastalik
Depresyon Peptik Ulser

Derinin Mantar Enfl. Psikojen Agri Bozuklugu
Diabetes Mellitus Servisit

Favus Somatoform Bozukluklar
Fobik Bozukluk T. Korporis

Genital Sigiller T.Kapitis

Hipertansiyon T.Pedis

Hipokondriazis

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kandidiazis

Yaygin Anksiete Bozuklugu
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Tablo 2. Tani ve tedavi rehberi’de yer alan farmakolojik etken maddelerin 2005 BUT Taslagi'na gore kisitlanma

durumlan
Etken madde Say! %
Rehberde yer alan, BUT'de herhangi bir hiikmiin gecmedigi etken madde sayisi 14 5
Rehberde yer alip BUT tarafindan herhangi bir sekilde kisitlanan etken madde sayisi 50 18
Rehberde yer alan ve BUT’de herhangi bir kisithiligin bulunmadigi etken madde sayisi 216 77
Rehberde tedavide yer bulan toplam etken madde sayisi 280 100

Farmakolojik etken maddeler tzerinden yapilan
degerlendirme Tablo 2’de goriilmektedir.

Tabloya ve SB Rehberi’ne gore birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarda tani ve tedavisi
gerceklestirilebilecek hastaliklarda kullanilan ilaglarin %
18’i BUT ile kisitlanmakta, %5’i ile ilgili belirsizlik
bulunmaktadir. Rehber’de bir etken madde birden fazla
baslikta yer alabilmektedir. Buna gore 283 etken madde
rehberde 531 kez yer bulmaktadir. Ornegin antidepresan
bazi ilaglar Ug farkli bashkta yer almaktadir ve ticlinde de
kullanimi kisitlanmaktadir.

Birinci Basamagda Yonelik Tani ve Tedavi Rehberi’‘nde
tedavide onerilen etken maddeler arasinda BUT ile
kisitlanan bazi ilag etken maddeleri ve rehberde kag
baslkta gectikleri Tablo 3’te gorilmektedir.

DEGERLENDIRME

1. SB tarafindan hazirlanarak saglik ocaklarinda
kullanima giren ve llke capinda yayginlastiriimasina
calisilan Birinci Basamada Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri
uygulamasi, daha baslamadan BUT ile sinirlanmaktadir.
Rehberde, birinci basamak saglik kuruluslarinda tani ve
tedavisi planlanan hastaliklarin tgte birinin tedavisi BUT
ile cesitli duzeylerde kisitlanmaktadir.

2. 11. Saglik Projesi kapsaminda, Diinya Bankasi destegi
ile Saglik Projesi Genel Koordinatorligi tarafindan
gelistirilen Rehber, BUT ile biitiinligi bozulan bir yapiya
kavusacak ve islevsizlesecektir.

3. Akilcr ilag kullanimina temel olusturacagi
dislincesiyle hazirlanan Rehber'de yer alan ilaglarin
yaklasik %23'0 ya kisitlanarak ya da herhangi bir hiikkim
olmamasi nedeniyle kullanihp kullanilamayacag: belli
olmayarak etkilenmektedir. Bu durumun ne denli “akilci”
oldugu Maliye ve Saglhk Bakanlarina sorulmalidir.

4. Bu ornekle Hikiimet’in Bakanliklari arasindaki
uyumsuzluk oldugu ortaya cikmaktadir. Buradan hareketle
hem Saglk Bakanligi tarafindan DB destekli projelerin
islevi ve yararinin neler olabilecegine dair ipuclar ortaya
¢tkmakta hem de BUT kisitlama uygulamalarinin
yayginlasmasi nedeniyle ortaya cikabilecek saglik hizmeti
etkileri gérinir olmaktadir.

5. BUT ile getirilen dlizenlemeler, tani ve tedavisi birinci
basamak saglik kurumlarinda yapilabilecek hastaliklarda
kullanilacak ilaclarin bedellerinin devlet ya da sosyal

guvenlik kurumlarinca édenmeleri ile ilgili ciddi
kisitlamalar. getirmektedir. Bu ilaglarin ancak
hastahanelerde ve uzman hekimler tarafindan
yazilabilirligi glindeme getiriimektedir. Bu yaklagim,
“hastane kuyruklarini azaltma” iddiasi ve soylemindeki
hiikiimetin uygulamalarina dair celiskilerini gozler 6niine
sermektedir.

6. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunu
hem BUT ve benzeri uygulamalarla hem de aile hekimligi
sistemi gibi bir tercih ile buitlinlGgu ve etkinligi bozulmusg
bir hale donistiirmeye calisan Saglk Bakanligi, elindeki
sinirli kaynaklari da verimli kullanamamaktadir. Saghk
ocaklarinda tg¢ yila yakin bir stredir yuritilmekte olan
doner sermaye uygulamasi ve gorece daha “yeni” olan
“performansa dayali doner sermaye” tercihinin temel
saglik hizmetlerine bir cok olumsuz etki gosterecegi aciktir.
SB Temel Saglik Hizmetleri 2003 yili rakamlari da asi
oranlarinin distigiind, kirsal bolgelerde personel doluluk
oranlarinin goézle gortlir bir sekilde azaldigini, saghk
personelinin kentlere yoneldigini gostermektedir.

7. Yeni donem BUT taslaginda “Bir ilacin Saghk
Bakanhg@inca izin verilen endikasyon, kullanim dozu ve
ozel izin disinda kullaniimasi halinde Kurumlarin
ugrayacadi zarar sebep olandan tahsil edilir” ibaresine yer
verilmektedir. Bu durum, uzun bir siirede yogun emekle,
“Diinya Bankasi destegi” ile hazirlanan “Birinci Basamaga
Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri” ndeki tani ve tedavilerin
“Saghk Bakanhginca izin verilen endikasyon, kullanim”
ozelliklerinin hicbir gecerlilik tasimadigini, son ve kesin
karar vericinin Maliye Bakanlig: oldugunu ortaya
koymaktadir (PARAYl VEREN DUDUGU CALAR!). Bu
durumda rehber’in neden hazirlandigi
anlagilamamaktadir.

8. Ulkemizde saglik alaninda ilag harcamalarinin
yuksekligi ve “akilci ilag kullanimi”, hekim-ilag endstrisi
iligkileri, ilag politikalari elbetteki tartisilmasi gereken
onemli konu basliklari arasindadir. Ancak bu alan ile ilgili
sorunlar yerinde ve dogru olarak saptamadan, ilag
alaninda temel hedefi kar etmek olan 6zel sektoriin yeri
ve agirhgini, ilag politikalar ve hekimler Gzerindeki
etkilerini, genel olarak saghk alaninda yasanan saghga
gerekli ve yeterli kaynaklarin Genel Biitce’den ayrilmamasi,
saghk alaninin piyasa dinamiklerine ve ozellestirme
uygulamalarina acik hale getirilmesi gibi konular
tartisiimadan sorunu Biit¢e Uygulama Talimati ile c6zmeye
calismak yanilticiliktir.
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Tablo 3. Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi
Rehberi'nde tedavide 6nerilen etken maddeler arasinda
BUT ile kisitlanan bazi ilag¢ etken maddeleri ve
onerildikleri hastalik sayisi

Etken madde Rehberde onerildigi hastalik sayisi
2. Kusak Sefalosporinler (Parenteral)
ACE inhibitori
Amikasin
Antidepresanlar

AT Il Blokerleri
Atorvastatin
Benazapril
Fenofibrat

Fibratlar

Formoterol
Fosinopril
Gemfibrozil
Glukagon

influenza Asilari
ipratropium Bromiir
irbesartan
itrakonazol Oral
Kandesartan
Kinapril
Kolestiramin
Losartan

Lokotrien Reseptor Antagonisti
Moklobemid
Nateglinid
Nefazodon
Perindopril
Pioglitazon
Pravastatin

Ramipril

Repaglinid
Rosiglitazon
Salmeterol
Seftriakson(3.Kusak Sefalosporin)
Silazapril
Simvastatin

SSRI

Statinler
Telmisartan
Tobramisin
Trandolapril
Valsartan

insiilin

Alprazolam
Biperiden

Flunarizin
Fluvastatin
Fluvoksamin

Folik Asit

Selenyum Siilfat iceren Samp
Venlafaksin
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9. BUT, kamu kaynaklarinin korunmasinin otesinde
hekimlik uygulamalarini kisitlayan, hekimi ve saglk
hizmetlerinden yararlanan halkimizi karsi karsiya getirerek
cezalandiran bir belgeye dontsmustur.

10. Bugiin deprem yasamis bir bolge olarak Kocaeli
orneginde oldugu gibi bir ila¢ firmasina saglik ocagi
yaptiran ve kapisina “.......... firmasi saghk ocagi” tabelasini
asan Saglik Bakanhgi'nin ila¢ firmalarina degil hekimlere

kisitlamalar getirmesi elbette anlamlidir.

11. Halkin saglik hakkini engelleyen, kisitlayan ve
hekimler ile halki karsi karsiya getiren tim uygulamalara
karsi herkes icin esit, Ucretsiz, nitelikli, ulasilabilir bir saghk
hizmetini savunan Komisyonumuz, Odamiz ve TTB,
saghktaki esitsizliklerin kademeli olarak giderilmesi ve
ileride timiyle kaldiriimasi ve toplumun saglk diizeyinin
yukseltilmesini hedef olarak belirlemektedir. Bu amacla
nifus clizdaninin parasiz saglik hizmeti icin yeterli olacagi
bir tlke saglik ortaminin saglanmasi icin basta tim saglik
calisanlari olmak Uzere tim emekgiler caba harcamaya
devam etmelidir.

Not: Komisyonumuzun 2004 Kasim ayi icerisinde
hazirladigi Taslak ve Rehber’in karsilastiriimasini esas alan
rapor, Subat 2005 tarihi itibari ile “2005 yili Bitce
Uygulama Talimati” ile karsilastirilarak yeniden
degerlendirilmistir. 19 Ocak 2005 tarih: 25705 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirurlige giren 2005 yih BUT,
2004 yilinin Eylil ayinda kamuoyu ile paylasilan taslaktan
onemli farkhliklar icermektedir. Bu farklilar arasinda dikkat
ceken, taslakta etken maddeler lizerinden esaslar
getirilirken, ydrirlige giren talimatta ilaclarin
farmakolojik gruplar halinde yer almasidir. Ayrica,
Rehber’de bulunan ilag bagliklarina ait bir cok kisitlama,
yurlrlige giren talimat ile kaldirnlmistir. Kaldirilan
kisitlamalar arasinda Lokotrien antagonistleri,
antihipertansifler, antihiperlipidemikler vb. basliklardaki
ilaglar bulunmaktadir. Yeni kusak antidepresanlara 6 aylik
tedaviye kadar kisitlama kaldiriimakta, 6 ay sonrasi tedavi
icin uzman sarti getirildigi izlenmektedir. En fazla 5 glinliik
dizenlenecek tedavi siiresi 10 gline ¢ikarilmistir.

Bu diizenlemeler ile taslaktan farkli olarak yirirlige
giren diizenlemede taslakta 6ngorilen bir cok kisitlamanin
kaldirimasi ve Tani Tedavi Rehberi ile uyumlu goériinen
bir talimatin ortaya konulmasinin TTB basta olmak lizere
pek cok kurum ve kurulustan gelen uyarilarin yanisira,
hazirlamig oldugumuz .calismanin Tani Tedavi Rehberi
hazirlayicisi bazi 6gretim Uyelerince SB’ye bir uyari olarak
iletiimis olmasiyla gerceklesen uyarilarimizin dikkate
alindiginin bir gostergesi oldugunu dustintyoruz. Bu
olumluluga karsin, konunun, tizerinde nemle durulmasi
ve takibi gerektiren hassasiyette bir 6zellik tasidigi da
unutulmamahdir.
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