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TOPLUM SAGLIGI YONUNDEN
ILACIN OTEKI YUZU

1) SAGLIK VE ILAG

Insanlik tarihinde gok eskilere giden bir yeri ol-
makla birlikte, 6zellikle 1950 lerden itibaren, 50 y1-
la yakin bir zaman dilimi igersinde ilag, modern
tibbin en temel ve 6énemli araglarindan biri haline
geldi. Bu siireg igersinde ilag, hastahanelerin ve ec-
zanelerin sinirlarim asip, giinliikk yasantimizin vaz-
gecilmez bir “pargast” ve “aliskanlig1” olarak gelisim
gosterdi. Miktar1 ve niteligi ne olursa olsun giinii-
miizde ilag evlerin ecza ya da buzdolaplarindaki de-
gismeyen ‘‘misafirlerdir.”” Agr1 kesicileriyle”,
“‘antibiyotikleriyle”, “vitaminleriyle”, her evi kiigiik
bir eczaneye benzetmek biraz abartili olmakla bera-
ber, ¢cok da yanlis olmasa gerekir.

Diinyada ilag tiiketiminin boyutlarina kisa bir
bakis bu olguyu dogrular nitelikte bir ¢ok veriyi goz-
ler 6niine sermektedir. Bu konuda gelismis ve az ge-
lismis tlkeler, ilag tiiketim egilimi olarak benzer
yonler icerse de bu tilkeler arasinda, ilag tiiketimi-
nin niteligi ve niceligi agisindan derin farkliliklar sz
konusudur.

Gelismis iilkelerin yalnizca kisi bagina diisen yil-
lik ilag titketimleri bile bir ¢ok az gelismis iilkenin
kisi basina yillik saglik harcamasindan katlarla 6l-
ciilebilecek oranda fazladir. Diinya niifusunun yak-
lasik % 75 ini olusturan azgelismis iilkeler, ila¢
tiikketiminin yaklasik % 20 sinden azim1 gerceklestir-
mektedir. (1) Daha agik bir anlatimla Afrika kitas:
toplumlan Diinya ilag tiiketiminin ancak % 1.8 ine
sahiptir. (2) Diinyanin en fakir 67 iilkesinin toplam
kamu saglig1 harcamalan da, gelismis iilkelerin tran-
kilizan harcamalarindan bile daha azdir.(3)

Gelismis iilkeler igersinde de A.B.D ve Japonya’-
nin ilag titkketimi agisindan ““6zel” bir yeri vardir.
Diinya regeteli ilag titketiminin % 45 inden fazlasi-
n1 yalnizca bu iki ulke gergeklestirmektedir.(2)

A.B.D.’de 75 milyon yetiskinin (niifusunun yak-
lasik iigte biri) diizenli 2 ayn ila¢ kullanmak duru-
munda olmasi, aspirinin, antihipertansiflerin, oral
kontraseptiflerin giinliik bir milyon kisiyi asan kul-
lanim diizeyine sahip bulunmasi, bu oranin yiiksek-
liginin nedenlerini agiklayic1 niteliktedir. (4)
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Avrupa’da ise Fransa’nin ilag tiikketiminde hati-
r1 sayilir bir iistiinligi sozkonusudur. flac titketimi-
nin kisi basina yilda 49 kutuya ulastig: (yaklasik kisi
basina her hafta bir kutu) Fransa’y1, 27 kutuyla ital-
ya izlemektedir. (Tablo 1)

Tablo 1 : Kutu adedi olarak yilda kisi basina
ilag tiiketimi (5)
Ulkeler Kutu Adedi
IBYANSA < ssvussmsssmminseissssssavennnnenrassennsenassisivenss 49
TEAISAL . cocictisnsnsisssonsussmasustosssaiiasness danssinessss 27
ISPANYA .osousivngsssvsessbosivsssussnssansgipsisasivsdons®s 25
AlmManya.......ccceeeeevueeeeiesieieieeeeeeseins 21
YUDANIEEAN Jvovnonostdonvsnnsassesssassnssusssansssshbon 21
3415 (O 19
IBVEC .. cvisinisisionsscsnsssumsississssioon saiiiiiotzli 14
INGltere. ....o.ovveieceeeieeeeeeeeee e 12
Hollanda........ccocoveevieeiicieeceeeeeceeeenee 8
TOLKIYCos.cissisoitussresssnrsessisnnendiaosideatfbsnsasise 7

Yine birgok gelismis iilkede kisi basina diisen
yillik recgete sayis1 7 den az degildir. Giintimiizde her
100 doktor muayenesinin Hollanda’da 56’s1, italya
da 73 1, Ingiltere de 74 1, Fransa da 84 11, Belgika da
86 s1, regete yazimi ile sonuglanmaktadir. (6)

flag tiiketiminin gelismis tilkeler arasinda gore-
celi olarak daha az oldugu Ingiltere de bile kisi bas-
na disen yillik regete sayis1 1950 de 4,9 iken, 1980
de 7 ye, 1990 da 8,4 e gikmistir. Bu tilkede Ulusal
Saglik servisi (NHS) nin ila¢ harcamalari, Milli geli-
rin 1970 de % 0.34 1 iken, 1990 da % 0,52 ye ulas-
mustir. Ingiltere de yapilan arastirmalar yetiskinlerin
% 80 ninin, gocuklarin % 55 inin, 15 giinlik peri-
yotta en az bir gesit ila¢ kullandigini gostermekte-
dir.(8)

Boyle bir tablo icersinde, ila¢g kullanimina
iligkin ortaya ¢ikabilen onemli bir soru ya da so-
runda ilaglarin ne derece gerekli, diizenli ve ye-
rinde kullanildigidir. “Geligmis iilkelerde bile
toplumun ila¢ kullanimi konusunda bilgi” A.B.D.de
doktorlarin engok % 20 si hastalarina yeterli ilag bil-
gisi vermektedir. Yine bu iilkede hastahane bas-




TOPLUM ve HEKIM ¢ AGUSTOS’93

vurularinin en az % 7-8 ini istenmeyen, ters ilag re-
aksiyonlar olusturmaktadir. (9) Bazi1 yayinlar da bu
oran % 16 ya kadar da ¢ikmaktadir. (53) Bu sebep-
ten dolay: yillik 6liim sayis1 150 bin kisiye yaklas-
makta (ABD de kazalarla birlikte 4. biiyiik 6liim
nedenidir.) ve bu durumun ekonomiye yillik mali-
yeti 20 milyar dolar1 asmaktadir. (9) Kiyaslama agi-
sindan oOrneklenirse Tiirkiye’'nin Milli gelirden
sagliga ayirdig: para yaklasik 6 milyar dolardir.

Yine Almanya da regetelere yazilan ilaglarin tigte
birinin gerekliliginin tartigilir oldugu hesaplanmis-
tir. (12) Bu iilkede hastalarin % 30 u prospektiisleri
anlasilmaz bulmaktadir. (13) Kanada’da antibiyotik-
lerin yalnizca % 52 si, ilser ilaglarinin da % 50 si
uygun kullanilmaktadir. (14) Fransa da ise tim ze-
hirlenmelerin yaklasik yarisi ilag kullanimina bagh
zehirlenmelerdir. (1) Fransa’nin gereksiz ve yanlis ilag
kullanimina bagli yillik parasal kaybinin 24 milyar
dolar1 buldugu hesaplanmaktadir. (15)

Bu durum karsisinda, ¢agimizda insanlarin “Ya
ilaglar sayesinde ya da ilaglara ragmen iyilestikleri-
nin (16) sdylenmesi ¢cok da yanlis olmasa gerekir.

Azgelismis tilkeler agisindan ise ilag tiiketimi,
gelismis tlkelere gore ¢ok daha az olmakla birlikte
bu tilkelerde saglik harcamalar: igersinde en énemli
kesimi ilag harcamalar: olusturmaktadir. Gelismis
uilkelerde saglik harcamalari igersinde ilag tiiketimi-
ne giden pay % 10-15 leri gegmezken, azgelismis til-
kelerde bu oran % 40 lar1 agmaktadir. Saghk
harcamalar agisindan gelismis tilkelerle az gelismis
ulkeler arasindaki fark 100 kat olabilirken, bu fark
ilag tiiketimi agisindan 15 kat civarinda kalmakta-
dur. (17)

43

Gelismis tilkelerde ilaglarin en fazla % 25 i re-
cetesiz olarak tiikketilmekteyken bu oran bazi azge-
lismis iilkelerde % 75 leri bulmaktadir. (18) Yine bu
iilkelerde yasayan insanlarin % 60-80'1 en temel ilag-
lara ulasmada bile buyiik zorluklar igersindedir. Ki-
sitli olanaklara ragmen bu iilkelerde gereksiz ve
yanlis ilag kullaniminin boyutlar1 oldukga yiiksektir.

Ulkemizde ise ilag tiiketimiyle ilgili gostergeler-
de diger azgelismis iilkelere benzeyen bir durum séz
konusudur. Giiniimiizde en ¢ok satan 10 ilactan 7 si
antibiyotik, 3 ii agn kesicidir. (21) Ulkemizde ilac tii-
ketimine ayrilan pay saglik harcamalarina ayrilan pa-
ymn % 30 undan az degildir. (22) Yalmzca yilda
ortalama 116 milyon kutu Aneljezik tiiketilmekte-
dir. (Kisi bagina yaklagik 2 kutu) (19) 1983-1989 ara-
s1 niifus % 16 artarken ilag tiiketimi dolar bazinda
% 127 artmustar. (20) Ulkemizde 1980 sonras ilag tii-
ketiminin boyutlarin1 gosteren tablo (2) bu artisin ge-
lisimini a¢ik bir sekilde ortaya koymaktadir.

1991 yil1 iginde saglik harcamalarinin SSK da
% 351 (1984 de % 25 ti), Emekli sandiginda % 56 s1,
Bag-Kur da % 52 si ilag harcamalaridir. (23) Yine ay-
n1 yil SSK poliklinik bagvurularinin % 93 iine rege-
te verilmistir ve regete basina ilag sayis1 da ortalama
olarak 5 e yakindur. (24)

Ulkemizde gereksiz, diizensiz ve yanls ila¢ kul-
lanimina da iligkin, 6nemli sorunlar vardir. Regete-
lerde ilaglarin % 16 siin gereksiz yazildigini bazi
aragtirmalar gostermektedir. (22) Hipertansiyon gibi
onemli bir hastalikta bile hastalarin % 50 si diizen-
siz ila¢ kullanmaktadur. (25) Yine tilkemizde her 4 re-
¢eteden ugiinde antibiyotik bulunmakta ve antibi-
yotiklerin de % 48 i uygun kullanilmamaktadir.(26)

Tablo 2 : Ulkemizde Kisi Basina ila¢ Tiiketiminin Yillara Gére Dagilimi (335
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Diger yandan antibiyotik yaninda vitamin kullanma
gibi bilimselligi tartigilir alisgkanliklarimiz da devam
etmektedir. (16) Bu tiir gereksiz kullanimlarin, vita-
minlerin en fazla tiiketilen ilag gruplar1 siralama-
sinda tigiincii sirada yer almasinda buyiik etkisi var-
dur. (27)

Ulkemizde bir yanda giinliik yapilan enjeksi-
yon sayis1 bile 500 bini asarken (29), diger yandan
1989 yilinda yapilana bir arastirmada evlerde 200
milyar TL lik kullamilmadan duran ilag¢ oldugunu
gostermistir. (28) Aymi yilki Saglik Bakanhig: but-
gesi ise 900 milyar TL civarindadir. Yine tlkemiz
milli gelirden ilag¢ tilketimine ayrilan pay agisindan
% 0,88 lik bir oranla A.B.D. den ve Portekiz harig
tim Avrupa ilkelerinden 6nde yeralirken (27),
Saglik harcamalarmin Milli gelire orami1 agisindan
Avrupanin sonuncusu, bebek o6limleri agisindan
da diinya tlkeleri iginde 71 inci siradadir. Cocuk
oliimlerinde giniimiiz Tiirkiyesi ABD ve Ingiltere-
nin 1920 lerde ki, Isve¢’in 1910 lardaki seviyesi ile
aym1 durumdadir (4).

Saglik sorunlan ve ilag tiiketimine iliskin bazi ve-
rileri degerlendirirken toplumsal yasantinin diger ba-
z1 alanlanyla da baglantilar kurmak ve celiskileri
giindeme getirmek 6nemlidir. Ornegin iilkemizde ila¢
tiiketimine milli gelir i¢inde ayrilan paym yiiksekli-
gini belirtmenin yamni sira, sigra titketimine ayrilanin
ilag tiiketimine gidenin yaklagik 3 kat1 oldugunu (30)
ve saglik harcamalarinin, alkol ve sigara harcamalar
toplamina yakin oldugunu carpici geliskiler olarak be-
lirtmekte yarar vardir.(22)

Gelismis ve azgeligsmis tilkeler arasinda ilag tii-
ketimiyle ilgili farkliliklar tedavi gruplarina gore ilag
kullanim oranlarinda da kendini gostermektedir. An-
tibiyotikler, Analjezikler, vitaminler az gelismis iil-
kelerde ilag tiikketiminin 6nemli bir kesimini
olusturmaktadir. (Ornegin iilkemizde ilag tiiketimi-
nin yaklasik % 50 si bu ¢ gruptur) Gelismis tlke-
lerde ise, Psikotrop (ABD de ilag tiiketiminde 1. siray1
bu grup almaktadur), Kalp hastaliklari, Antihipertan-
sif ve Gastrointestinal sistem ilaglan ilag tiiketimin-
de 6n siralarda yer almaktadir.

Boyle bir tablonun ortaya ¢ikmasinda gelismis ve
azgelismis tulkelerde goriilen hastaliklarin temel ola-
rak farkliliklar icermesinin énemli bir etkisi vardir.
Daha kolay bir anlatimla, Diinyadaki 6liim nedenle-
ri incelendiginde oliimlerin % 80 i “Onlenebilir
hastaliklar” nedeniyle olmakta ve gene diinyadaki
tim olumlerin % 80 i ““azgelismis” yada gelismekte
olan iilkelerde gergeklesmektedir. (32) Yillik 50 mil-
yon 6liimden 40 milyonunun nedenleri Tablo 3 te gos-
terilmistir.
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Tablo 3 : Diinya 6liim nedenleri (1990) (32)

Hepatitis B.......coocoovvnnicicnrcccenens 2 7
TELANUS ....oveeererceeireeese e 775 bin
BOZMACA ..ooovoeeeeeee e 500 bin
Anne SlUmIeri .......ccoccovevvevvicereereeeeeree. 500 bin
BIDS irissnisscssraseainssnsoisisssssssssssssussssisasssonsinive 200 bin

Paraziter Hast. ($1stozomiazis-Amibiyazis vs.) 400 bin

Tabloda goriilen enfeksiyon hastaliklarinin ¢ok
onemli bir boliimii azgelismis iilkelerde goziikmek-
tedir. Ornegin diinyadaki yaklasik 20 milyon Tiiber-
kuloz hastasmin % 95 i, Tiiberkuloza bagl 6liimlerin
de % 99 u azgelismis iilkelerdedir. Azgeligmis iilke-
lerde bu hastaligin ancak % 5’ sine tam1 konabilmek-
te, tam1 konanlarin da % 50 si basaril1 sekilde tedavi
edilmektedir. (32) Ote yandan T.B.C. li bir hastanin
ilagla tedavisinin masrafi en fazla 35 dolar olarak he-
saplanmaktadur. (34)

Oliim nedenleri incelendiginde diinya genelinde,
diyare ile ilgili hastalik 6liimlerinin kanser 6liimleri-
ni gegmesi, kizamik, sitma, T.B.C Pnomoni gibi en-
feksiyon hastaliklan 6liimleri toplaminin, kalp-damar
hastaliklar1 6liimlerine yakin olmasi, garpici geligki-
ler olarak kargimiza gikmaktadir. Ne garip bir gelis-
kidir ki azgelismis tilkelerdeki insanlarin ¢ogu,
gelismis tlkeler de baslica 6liim nedenleri olan kan-
ser ve kalp hastaligina (6rnegin ABD de tiim 6limle-
rin yaklasik % 70 i bu iki hastaliga baglidir.) yaka-
lanacak kadar yasamak olanagina sahip degildir ve 6n-
lenebilir bir¢ok hastalik bu tilkelerde temel 6liim ne-
deni olmaktadur.

Daha bu yiizyilin baglarinda gelismis iilkelerde
o6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer alan Tuberku-
loz (1900 de ABD de tium Olimlerin % 11.3 @ ve I
biiyiik nedeni (4)), pnomoni gibi hastaliklar giintiimiiz-
de bu tilkelerde 6liim nedenleri tablolarinda gosteril-
meyecek kadar azalmistir. (ABD de ve bazi iilkelerde
T.B.C. son yillarda tekrar artig gostermektedir) Hatta
birgok gelismis tilkede intihar birgok infeksiyon has-
taligindan (tbc v.s.) daha 6nde gelen bir 6liim nedeni-
dir. Ornegin ABD de 8. biiyiik 6liim nedeni ihtihardir
(4) ve her y1l 500 bin kisi ihtihara tesebbiis etmekte,
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30 bininde intihar ger¢eklesmekte, niifusun yakla-
s1k % 28 inde degisik ruhsal bozukluklar goriilmek-
tedir. (35

Gelismis iilkelerde infeksiyon hastaliklarinin
azalmasinda modern tibbin ve ilag¢ tedavisinin geli-
siminin yami sira, hatta bundan daha 6nemlisi yasam
kosullarinda diizelmenin biiyiik etkisi olmustur. Or-
nek vermek gerekirse ingiltere de Tiiberkiiloza bag-
I1 6liim oranlarinda ki diismenin Tiiberkiiloz
tedavisinin bulunmasindan énceki hizh diisiisii (Tab-
lo 4) bu iilkedeki yasam kosullarinda ki degisimle ya-
kindan ilgili olsa gerekir.

Tablo 4 : ingiltere de akciger tiiberkiilozundan 6liim
oranlan (32)

| Tiberk{loz Basilinin kesgfi

|
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Yine ingiltere de bebek 6liim orani 1840 ta bin-
de 145 iken, 1920 de binde 80 e, 1940 ta binde 40 a,
1950 de de binde 25 e diismiis bulunmaktaydi. Top-
lam 6liim orani da 1900 de binde 17.3 ten 1950 de
11.8 ¢, 1990 da 11.2 ye diismiistiir. Ayni 6rnekler bir
cok gelismis tilkede benzer hastaliklar ve 6liim ne-
denleri a¢isindan gegerlidir.

Gunimiizde birgok azgeligsmis tilkedeki T.B.C
goriilme sikligida gelismis tilkelerin 1800 lerdeki se-
viyesine hala yakin bir diizeydedir. Birakiniz tuber-
kiilozu asiyla 6nlenebilir hastaliklardan her yil 3
milyonu agkin gocuk bu tilkelerde 6lmektedir. (38)

* k&

flag tiketimini degerlendirmede hem gelismis
hem de az gelismis tilkeler agisindan gozden kagiril-
mamasi gereken diger bir nokta, her ilkenin kendi
icinde de toplumsal siniflarin ya da kesimlerin ko-
numuna gore degisen farkliliklar géstermesidir. Sos-
yal giivenlik ve saglik sistemlerinin ¢ok daha yetersiz
olmasi nedeniyle az gelismis tilkelerde hastaliklarin
dagilimi ve ilag tiikketimi agisindan toplumsal egit-
sizlikler ve cgeliskiler fazla olmakla birlikte, bu ul-
kelerde ki bu konuya iligkin bilimsel veriler son
derece kisitlidir. Gelismis tilkelerden toplumsal esit-
sizlikler ve saglik konusunda bazi 6rnekler vermek
konunun boyutlarini degerlendirmek agisindan ye-
terli olabilecektir.

Ingiltere’de bazi saglik gostergelerinin sosyal s1-
nif farkliliklarina gére durumuna bakildiginda (Tablo
5) Celigkilerin ne derece keskin oldugu daha iyi go-
rillmektedir.

Tablo 5 : Ingiltere’de Sosyal Simflar ve Saglik 1980 (4)
Simflar  Bebek oliim Standardize  Sigara  Yillik doktora
oram oliim oram1  kullanim bagvuru
% (1000 kiside)
L. Yoneticiler ~ 10.2 77 21 76
Is adamlan
II. Kigiik 11.1 81 35 75
is adamlan
II. Vasifh 13.7 106 48 112
igciler
IV. Kismen 16.3 114 49 125
vasifl igciler
V. Vasifsiz 23 137 57 147
isiler

Vasifsiz iscileri kapsayan V. grupta bebek 6liim
orany, standardize 6liim oram sigara kullanimi, dokto-
ra bagvuru, yonetici ve isadamlarini kapsayan I. gruba
gore yaklasik 2 kat daha yiiksektir. I. gruptaki birey-
ler yilda ortalama 8 giinii hasta olarak gegirirken, V.
gruptaki bireyler 31 giinii gegirmektedir. (36) Ustelik
bu veriler 1980 verileridir. 1980 sonras: ingiltere’de mu-
hafazakar yonetimlerin yasama gegirmeye ¢alistig: ser-
best piyasa modelinin bu sonuglar1 daha da agirlagtirdigy
soylenebilir. Omegin bu iilkede su sebekesinin ozel-
lestirilmesiyle, su parasim1 6deyememekten dolay: su-
yu kesilen aile sayisi, son yillarda 3 kat artarak
dizanteri ve sarilik gibi infeksiyon hastaliklarinin 3 kat
artiginda 6nemli bir etken olmustur. (37)

ingiltere’de yasa gore standardize 6liim oranlan-
nmin toplumsal kesimler acisindan yillara gore degisi-
mine bakildiginda (Tablo 6) toplumsal esitsizliklerdeki
artis daha iyi goriilebilir. 1920 lerde sosyo ekonomik
durumu en kétii olanlarin en iyi olanlara gore 6liim
oranlan, 1.3 kat fazla iken 1980 lerde bu rakam 2.4 e
¢ikmustir. Modern tip ve ilag kullanimindaki gelisme-
lere ragmen 1950 lerden 1980 lere sosyol ekonomik du-
rumu en kétii % 1 in 6liim oram ancak % 4 azalirken,
Sosyo ekonomik durumu en iyi % 1 in 6liim oram ay-
m déonemde % 50 azalmustir.

Tablo 6 : ingiltere de yasa gore standardize 6liim
oranlari (39) 1921-1983 (100000 kiside)

19213 193032 194953 195963 197072 197983

Sosyo ckonomik duram 1057 935 08 70 T4 678
en kot olan (% 1]

Ortalama Olim Oram 920 845 638 577 5%5 478

Sosyo Ekonomik Durumu 782 754 567 433 406 278
en iyi olan (% 1)




46

Bu konuya iligkin bir diger 6rnek Kanada’dan ve-
rilebilir. Gelir diizeyi en kot olan kesimde, en iyi
olan kesime gore iskemik kalp hastalig1 yaklasik 1,5
kat, akciger kanseri 2,5 kat, siroz 4 kat, intihar 2 kat
fazla gozitkmektedir (Tablo 7)

Tablo 7 : Kanada Gelir Diizeyi ve Saglik 1980 (4)
Gelir diizeyi (1 en yiiksek) 1 2 3 4 5
Bebek 6liim oram 123 15 179 200 24.1
Beklenen yasam stiresi 725 711 701 69.2 663
35-64 yas arasi erkeklerde
baz1 hastaliklarin 6lim oranlan
(100000 kiside|
iskemik kalp rahatsizlig1 259 284 316 335 407
Akciger kanseri 45 56 66 75 105
Siroz 15 20 30 37 60
Ihtihar 2l 2% 30 28 4

Benzer istatistiki veriler birgok gelismis tilke ag1-
sindan degisik bigimlerde giindeme getirebilir. Ge-
lismis iilkeler igersinde yalmizca A.B.D. de sinifsal
konuma gore (is, egitim, gelir vb.) resmi istatistiki
veriler toplanmamaktadir. A.B.D. de smifsal konu-
ma bagh saglik gostergelerindeki olumsuz degisimin
diger gelismis iilkelerden az olmadigini hatta birgok
alanda daha kétii bir tablonun oldugunu séylemek
yanlis olmasa gerekir. (40)

Kisacas1 hem azgelismis hemde gelismis tilke-
ler agisindan saglik hastalik ve ila¢ tiketimine ilig-
kin farkli ve derin ¢eliskiler ve esitsizlikler soz
konusudur. Bu olgularin daha anlamli ve anlasilir ol-
masini saglamak i¢in nedenlerine, yonelmek gerek-
li olmaktadar.

* Kk Kk

flag konusuna ait olgulari, giiniimiiziin var olan
saglik anlayisindan, saglik hizmetlerinin o6rgiitleni-
sinden ve islevsel niteliginden ayr1 ele almak siiphe-
siz miimkiin degildir. flacin varolan konumu giinii-
miiz saglik anlayisin yansitan aynalardan biridir. flag
kullaniminin niteligini ve niceligini bu faktorler te-
mel olarak belirledigi gibi, karsilikli etkilesim iger-
sinde ilagla ilgili olgular da saglik sistemini belirleyen
temel konulardan biridir. Kapitalizmin giindeme ge-
tirdigi saglik ideolojisi ve yapilanmasinda, saglik hiz-
metlerinin bigimlenis tarzinda “‘ila¢”” 6nemli yap1
taslarindandir.

Son dénemlerde ki gelisimi ile “saglik hizmet-

leri”, hasta-hekim iliskisinin basit sinirlarindan ¢i-
karak yatak bagindan hastahanelere, hastahanelerden
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laboratuvarlara giderek artan bir igbéliimii ve uzman-
lasma igersinde dev bir gark haline geldi. Milyonlar-
ca kisinin galistig1 kapitalist meta ekonomisinin
““satma-satinalma” kurallar: igersinde bu ¢ark, bir
¢ok tilkenin temel ekonomik sektérlerinden biri ol-
du. Ornegin A.B.D. de yaklagik 10 milyon ¢alisany-
la (iilke niifusunun % 4 i) (46) saghik sektorii, II.
biiyiik sektordiir. Bu iilkede tiim reklamlarin % 25
i saglik hizmetleriyle ilgilidir. (41)

Bilindigi gibi kapitalist diinyanin saglik ideolo-
jisi ya da anlayisi, toplum yerine bireyi, birey yerine
hastay1, hasta yerine vakayi, daha net ve somut bir
anlatimla, “korumak yerine”, “tedavi etmeyi”” hedef-
leyen ve temel alan bir isleyis ve perspektife sahip-
tir. Hastaliklarin bir ¢ogunun dolayli ya da dolaysiz
nedeni olan kapitalizmin bu nedenleri ortadan kal-
dirmaya galismasi siiphesiz beklenemez. Temel ola-
rak hastaliklardan korumaya yonelmek, nedenleri
ortadan kaldirmak kapitalist sistemin kendi varlik
nedeniyle geliski i¢ersinde olmas1 demektir. Bunun
icinde kapitalizmde saglik hizmetlerinin ¢ogu zaman
tedavi edici hizmetlere, klinik tibba y6nelik olma-
s1, tedavi hizmetlerinde de ilag tedavisinin merkezi
ve temel bir Gneme sahip bulunmasi, “dogal” bir so-
nugtur.

Hastaliklarin nedenini kendine “bulagtirmayan”
kapitalizm, sagliksizligin nedenlerini bireylerde ve
onlarin ““yasam stilinde”” aramaktadir. Bu yaklasim
tarzi, hastalik yada sagligi temel olarak “bireysel
sorumluluklarin” sinirlar igersinde gormektedir. Ka-
pitalizmin saglik ideolojisi giiniimiizde hastalik ne-
denlerini, sosyo ekonomik ve c¢evresel etmenler
yerine agirlikli olarak sigara, alkol vb. “yagam stili”
faktorlerinde bulmaya galigmaktadir. (36)

Kapitalizmin ahlaksal yapis1 bireyleri istedikle-
rini satmakta ya da almakta, zengin ya da fakir yasa-
makta, “saglikli” yada “hasta” olmakta, “0zgiir”’
olarak degerlendirir. (36) Bu durum en azindan gorii-
niiste boyledir. Ve boylece bireyler kendi yasamla-
nyla ilgili her tiirlii degisiklik yapma hakkina
“sahiptir” ama ekonomik ve siyasal yonleriyle dii-
zeni degistirme hakkina asla!.

Yasam stili anlayis1 kapitalist toplumun ekono-
mik ve siyasal yapisin1 degismez kabul eder ve de-
gismemesini de saglamaya yonelir. (36) “‘Diizenin
stili” yerine, bireysel ‘‘yasamin stili”’ sorgulanir. Bu
konulara iligkin ¢ok fazla ayrintisina girmeden ABD
de kanser epidemiyolojisi tizerine yapilan bazi tar-
tismalardan 6rnekler vermek yerinde olacaktir. Ame-
rikan Ulusal Kanser Enstitiisii, Kanserin olusumunda
galisma kosullarindan kaynaklanan nedenleri % 4,
gevre kirliligini % 1, dieti % 35, sigaray1 % 30 so-
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rumlu tutmaktadir ve galisma kosullarindan kaynak-
lanan kanserlerin 6nlenmesine yonelik olarak da biit-
cesinin ancak % 1 ini ayirmaktadir. (42) Oysa gev-
resel ve galigma kosullarindan kaynaklanan kanser-
lerin oranlarinin ¢ok daha fazla oldugunu 6ne siiren
gorisler ve bilimsel ¢aligmalar da vardir ve bunlar
kamuoyunda ¢ok fazla yanki bulmamaktadir. (36)

Son yillarda kullanilmaya baslanan Organik
kimyasal maddelerin ancak % 10 u kanserojen etki-
si olup olmadig: yoniinden yeterli oranda incelene-
bilmistir. Son 20 yil i¢ersinde endiistride kullanil-
maya baglanan ve hayvanlarda kanserojen etkisi
ispatlanan 120 organik kimyasal maddenin ancak
% 10 dan azinin insanlarla ilgili epidemiyolojik ¢a-
lismasinin yapilabilmesi, bu durumun diger somut
bir 6rnegidir. (12) Sigaranin tartigmasiz temel etken
olarak kabul edildigi akciger kanserinde bile gevre-
sel ve igyerine bagh faktorlerin etkisinin azimsan-
mayacak oranlarda oldugu kabul edilmektedir. (42)

Koruyucu hizmetlere verilen 6nem ve ayrilan
kaynak bir ¢ok gelismis ve azgeligmis iilke agisindan
son derece kisithidir. Ornegin ingiltere’de Ulusal Sag-
lik hizmetleri (N.H.S.) harcamalarinin % 5 i koruyu-
cu hizmetlere ayrilmaktadir. Bu iilkede sigara
endiistrisi 1970’lerde sigaray1 kullanmay1 tesvik ve
reklam harcamalarina, sigaray1 énlemeye yonelik ¢a-
lismalara ayrilan parasal kaynaktan yaklagik 70 kat
fazlasim ayirmagtir ve giiniimiizde de durum ¢ok de-
gismemistir. (36) Yine bu iilkede 1970 lerde N.H.S.
kaynaklarinin yaklasik % 50 si psikiyatrik hastalik-
larin tedavisine ayrilip, her 8 kadindan ve her 20 er-
kekten biri psikiyatri hastahanesinde tedavi goriirken
bu konuya iliskin koruyucu hizmetlerin yetersizligi
de devam etmektedir. (36)

Az gelismis iilkelerin koruyucu hizmetler agi-
sindan durumunu ayrintili ele almak, tablonun ka-
nita gerek duyulmayacak oranda vahim olmas:
nedeniyle ¢cok gerekli degildir. Ornegin iilkemiz i¢in
toplam saglik harcamalarinin yaklasik olarak sade-
ce % 2'si koruyucu hizmetlere ayrilmaktadir. (44)
1993 biitgesinden koruyucu hizmetlere yonelik te-
mel alanlardan biri olan is¢i saglig: ve is giivenligi
hizmetlerine ayrilan kaynak 13.3 milyar TL dir ve
tiim biitgenin yiizbinde 3 tudiir.

Varolan bu gergeve iginde kapitalist toplumda
““saglik hizmetlerinin” ve 6zellikle “‘tedavi hizmet-
lerinin” iglevleri de, hastalarin “iyilestirilmesi” ve
“isglictiniin yeniden tretim faaliyetine hazir hale
getirilmesi” ile “siurli” degildir. “Saglik hizmetleri”
ideolojik olarak ta toplumsal ve bireysel bilinglili-
gin diizene uygun iiretilmesinde 6nemli bir sosyal
kontrol islevi saglar. Diizenin bireylere yuikledigi
“agirliklar1” ortadan kaldirmasa da onlan “hafifletir”’
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ve tagimayi kolaylastirir. Bu “Hafifleme” giinliik ya-

sam icersinde tibbin agirliginin ve tibba bagimliligin
artmasiyla kosut olarak gergeklesir. (36)

Saglik hizmetlerinin tiretiminde tek tek birey-
ler ya da genel olarak toplum “alic1” yada “tiiketici”
konumundadir. Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenisi, top-
lumsal katilima olanak vermeyen, toplumun disin-
da ve ““yabanc1” bir konuma sahiptir. Son dénemlerde
tib bilimindeki olaganiistii gelismelere ragmen tip ve
saglik konusunda toplumun biiyiik gogunlugu agisin-
dan artan ya da devam eden bir “cehalet”, en azin-
dan bilgisizlik s6zkonusudur. Bu “bilgisizlik”’ ve
““cehaletle’” hastahanelerin saglik merkezlerinin bi-
reylerin goziinde “biirokratik’’, “‘otoriter”, “meka-
nik”, “korku tiinelleri” olarak canlanmasi kolaylasir.
(4) Kapitalist toplumun temel hastaliklarindan biri
olan yabancilasma saglik hizmetlerini de kapsar. Yi-
ne A.B.D den bir érnekle toplam saglik harcamalari-
nin yaklasik % 25 i olan 115 milyar dolarin, yazis-
malar, raporlar, sigorta poligeleri vb. biirokratik har-
camalar i¢in yapilmasi bu durumun bir gostergesi-
dir. (46)

Boylece kapitalist toplumda kendi sagligini ya
da hastaligini anlayamayan kontrol edemeyen birey-
lerin diizeni anlamaya yada denetlemeye yénelmesi
daha da zorlagsmaktadir. (36) Bu siireg igersinde sag-
ligin anlami ve tanimida netlikten uzak pasif ve mug-
lak bir icerik kazanmir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
saglig1 yalnizca hastaligin yada sakatligin olmayisi
degil ““fiziksel” “ruhsal”’ ve toplumsal ““iyilik hali”
olarak tanimlamasi da bazi olumlu yénler icermek-
le birlikte muglak ve pasif bir igerige sahiptir. (47)
Fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyiligin, temel kriter-
lerini kimin neye gore ve nasil belirledigi ve belirle-
yecegi agik degildir.

Toplumsal siniflarin var oldugu aralarindaki sag-
lik diizeyinin ve nesnel ¢eliskilerin gozard: edileme-
yecek kadar keskin ve farkli oldugu bir diinyada
“iyilik” ve “saglik” olgularim1 da sinifsal degerlen-
dirmelerden uzak tutmak miimkiin degildir. Cag:-
mizda “Sinifsal iyilik hali” de saglik olgusunu
belirleyen temel kriterlerden biri olarak degerlendi-
rilmek durumundadir. Sinifsal olarak kosullar1 k-
tii olanlarin saglik kosullar1 da ka¢inilmaz olarak
kotii olmaktadar.

Yine Kapitalizmin somut kosullarinda “Saglik”’
ve “‘hastalik”” konusunda birgok yanilsamanin ve ce-
haletin iletisim diinyasinin reklam haber vs. yénlen-
dirmeleriyle siirekliligi de devam etmektedir. Boy-
lece saglik alaninda her zaman bir “bas diigman”’ ya-
ratilmaktadir. Bu kimi zaman ““kanserdir” kimi za-
man “sismanliktir”, “sigaradir”, kimi zamanda AIDS
tir. (Giiniimiizde ABD'de toplumun % 34 i, “AIDS"’i
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en ciddi tibbi sorun olarak goriiyor). (48) Medya diin-
yasinda bu sorunlara karsi hergiin yeni bir “tedavi
sekli” bulunup yeni bir “zafer” kazamlmaktadir. Bu tiir
yontemlerle saglik sorunlarmna iligkin temel ¢oziimler
de daha kolay gozard: edilir hale getirilmektedir.

Saglik hizmetlerinden memnun olmayanlar igin
de “Alternatifler” soz konusudur. Birakiniz azgelismis
ulkeleri gelismis tilkelerde bile geleneksel ve bilinen
tedavi yontemleri disindaki arayislar g¢ok yaygindir.
Fransa’da yilda yaklagik 10 milyon kisi “tfiiriikgiilere”
gitmektedir. (49) ABD de birinci basamak saglik hiz-
metlerine yilda 358 milyon bagvuru olurken “akupunk-
tur”, “masaj” vs. uygulamalarin yapildig: yerlere 425
milyon bagvuru olmaktadir. Bir yil igerisinde, her 3
Amerikalidan birinin bagvurdugu bu yerlere 13.7 mil-
yar dolar harcanmaktadir. (50) Bu harcama Tirkiye’-
nin toplam saghk harcamalarinin yaklagik iki katidir.

Bu genel cercevede Kapitalist toplumda saglik hiz-
metlerinin igleyisinde “ila¢” vazgegilmez bir 6neme sa-
hiptir. ilacin giinlik yasantimizda, evlerimizde
“Modern tibbin” en ileri “karakollar1”, islevine bir yo-
niiyle sahip oldugunu séylemek yanlis olmasa gerekir.
Bireylere kendi kendinin doktoru olma olanag: da ta-
mmasiyla, ila¢ “saglik hizmetlerine” ulasmanin belki
“pahalt” ve “tehlikeli” ama en “kolay” ve “¢abuk” yon-
temidir.

Boylece bireyleri, toplumu pasif kilan ya da, sag-
likla ilgili aktivitelerini kendileriyle sinirlayan ve so-
rumlu goren bir saglik ideolojisinin yerlesimi ve geli-
simi de “kolaylasmis” olmaktadir. Tedavi hizmetleri
ve ilag bir yandan hastalan “iyi” ederken bir yandan
da diizeni “iyi” eden bir isleve sahip olmaktadir. Or-
negin isyerindeki sorunlar nedeniyle “sikintilar1 olan”
bir isgiye verilen trankilizan en az bu is¢iyi iyilestir-
mek kadar var olan isleyiste ki aksakliklar1 ve geliski-
leri de dolayli olarak “tamir etmekte”, en azindan
ustiini 6rtmeye yonelik bir islevde gosterebilmekte-
dir. (36)

Bu durum o6zellikle azgelismis tlkelerde “saglik
hizmetlerinin” daha ¢ok ilag hizmetleri olarak algilan-
masini, 20. yiizyihin epidemilerinden biri sayilabilecek
olan “ilag epidemisinin” ortaya ¢ikis zeminini, yarat-
maktadir. Kuskusuz bu yaklagim ilacin gerektigi za-
man ve gerektigi sekilde kullanilmasiyla ortaya ¢ikan
yararlarim1 da yok saymak amacina yonelik degildir.

2. EKONOMI - POLITIKA ve ILAC

Mg titketiminin vardig: boyutlan irdelerken iize-
rinde durulmasi gereken temel noktalardan biri ila-
cmn uretimidir. Cunki ilacin dretimi yada tretim
tarzi tiiketimini yada titkketim tarzini belirleyen en
onemli faktorlerdendir.
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flacin tiretimi agisindan 1940 11 yillarin belirle-
yici bir 6nemi vardir. O yillara kadar kigiik ve ulu-
sal diizeyde tiretimin diinya ¢apinda yaygin olmasi
s0z konusuydu. 1850 lerde “‘sanayi tiretimi’”’ olarak
ilk ilaglar piyasaya ¢ikmisti. 1900 lere kadar da Anal-
jezikler ila¢ tiretiminin temel alaniydi.

1900 lerden sonra yasanan savas yillarinin An-
tibiyotiklere gereksinimi arttirmasiyla birlikte, ilag
uretiminde yeni bir ddnem basladi. Antibiyotiklerin
ilag tiretiminde goreceli olarak agirlig artt1. Penisi-
lin tetrasiklin ve cloramfenikol gibi antibiyotikler
giundeme geldi ve kullanilmaya baglandi.

Antibiyotiklerin ilag piyasasina canlilik getirme-
siyle, 1950 lerden sonra piyasaya ¢ikan ila¢ sayisin-
da olagan iistii artis oldu 1905-1935 aras1 ABD’de
yilda yeni 6 ilag, 1935-45 aras1 yilda 37 ilag piyasaya
¢ikarken, 1948-58 aras1 4829 yeni ilacin iiretimine
baslandi. (51) 1965 lerde recetelere yazilan ilaglarin
% 90 1daha 1950 lerin baslarinda bilinmiyordu. (51)

Yeni ilaglarin Gretiminin gok arttig1 1950 li yil-
lar, ayn1 zamanda bir ¢ok gelismis tilkede ‘“sosyal re-
fah devleti” anlayisimin giindemde oldugu, ya da
tartigildig: yillardi. Bu durumun dogal bir sonucu ola-
rak saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi
ve yuriitilmesinde kamusal kesimin agirlig ve be-
lirleyiciligi genel kabul goren noktalardan biriydi.

flag sektoriine iligkin ilk vurgulanmasi gereken
olgulardan biri, ilag tiretiminde kamu kesiminin agir-
liginin ¢ok az olmasidir. Giiniimiizde Avrupa tilke-
lerinde ortalama olarak, kamu kesiminin ekonomide
payi, % 40-45 civarindayken, ilag tiretimi tamamuy-
la sayilabilecek oranda ““6zel sektoriin” elindedir. Ay-
nm durum diger gelismis tilkeler agisindan da
gecerlidir.

flacin iiretiminin ve tiikketiminin niteliginin be-
lirlenmesinde bu olgunun ¢ok énemli oldugunu vur-
gulamak gerekir. Saglik hizmetlerinde kamu
kesiminin miidahalesi, belirleyiciligi, planlamasi
1950 ler sonrasi 6zellikle Avrupa’nin gelismis kapi-
talist tilkelerinde etkin olurken, ilacin tiretimi bu ala-
nin disinda tutulmustur.

Bu gelisim igersinde sosyal refah devletleri sag-
lik hizmetlerinde doktor sayilarini, yatak sayilarim,
finansmani planlarken hangi ilacin ne kadar iiretile-
cegi, fiyatinin ne olacag1 hangi hastaliklarin ilagla-
rina 6ncelik verilecegi, neye gereksinim oldugu ya
da bunlara kimin karar verecegi “mechul” birakil-
misgtir.

Gergekte “meshulde” birakilmamugtir. 1950 son-
rasinda dev adimlarla biiyiiyen ila¢ tekelleri ve on-
larin “kar” mantigi, saglik hizmetlerinin “ticari




TOPLUM ve HEKIM ¢ AGUSTOS’93

kaymag1”, ila¢ sektoriiniin temel belirleyicisi olmus-
tur. fla¢ sektoriinde fiyatin “ucuzlugu-pahalilig”,
“kann azligi-coklugu” ya da “tekellesme diizeyi” vb.
sorunlar kadar 6nemli bir sorun, ila¢ iiretiminin sag-
lik hizmetlerinin dogal bir pargas: olarak yeterince
goriilmemesidir. Kapitalist ekonominin temelleri, ila-
c1 saglik sektoriiniin degil, yalnizca kimya sektorii-
niin bir pargasi olarak gormektedir. Kapitalizm
kosullarinda ilacin “Kimyasal ticari iiriin niteligi”,
daima ““Sosyal iiriin” niteligini golgede birakmustir.

Gelinen agamada birakiniz ilag tretiminde ka-
musal kesimin agirligini neredeyse hig bir tilke i¢in
“Ulusal ilag sanayinden” dahi s6z edilemez. Diinya-
nin 20 biiyiik ilag sirketinin herbirinin ortalama enaz
30 ayn iilkede faaliyeti s6z konusudur. (10) ilag sa-
nayinin en geliskin oldugu tilkeler arasinda, ABD ih-
racatinin % 58 i, ingiltere % 53 1, Japonya % 27.6
s1 kadar ithalatta yapmaktadir. flag tiiketiminde Ya-
banci Sirketlerin pay:r Almanya’da % 20, ABD de
% 17, Ingiltere’de % 38 dir. Azgelismis iilkelerde ise
bu oran ortalama olarak % 49 dur. (55) Bu durumla
birlikte azgelismis iilkelerin 6zellikle ilag hammad-
deleri yoniinden biiyiik oranda disa bagimlilig1 s6z
konusudur.

Boylece ilag iiretiminin, diinya genelinde her te-
davi alanina yonelik yuizlerce cesitliligi iceren, ama
diger yoniiyle uluslararas: tekellerin buytk bir agir-
l1ga sahip oldugu, bir sektor seklinde gelistigini, soy-
leyebiliriz. Bu tiretim siireci i¢inde ilag sirketleri
merkezi yonetimleri ABD’de olup, ilaci irlanda’da
uretip, Brezilya’da kapsiilleyip, Bolivya’da isa amba-
lajlayip satabilmektedir. (10)

Diinya ilag iiretimini belirleyen ilag sirketleri-
nin ilag sektérii disinda gogu zaman bagka tiretim ve
ticari faaliyetleri de s6z konusudur. Elektronik, plas-
tik, televizyon, insaat, golf klubii isletmeciligi bu fa-
aliyetlerden bazi drneklerdir. (10) Diinyanin en bii-
yik ilag sirketlerinden Merck’in % 82, Bayer’in
% 18, Ciba-Geigy’in % 30, Pfizer'in % 47, Sandoz’-
un % 45 oraninda toplam cirolarindaki paylar ya da
kesimler ancak ila¢ alanindan gelmektedir. (57)

Giiniimiizde gelismis ve azgelismis tlkelerin
pek ¢ogunda piyasada bulunan ilag sayis1 binlerle 61-
ciilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin temel ilaglar
listesinde ise 270 civarinda ilag vardir. Yine Diinya
Saglik Orgiitii Saglik merkezi seviyesinde 40 ilacin
hastaliklarin % 90 1min tedavisinde; Bolge hastaha-
nesi seviyesinde 100 ilacin, Universite ve egitim has-
tahanelerinde de bu hastahanelerin biiytikliigiine
gore 200 i agabilen sayida ilacin yeterli olabilecegi-
ni sdylemektedir. (1) Bu arada belirtmek gerekir ki
yillik 150 milyar dolar agan diinya ilag titketiminin
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ancak % 1 inden az1 da koruyucu hizmetlere yone-
lik asilara aittir. (58)

flag sektoriinde tekellesmenin diger sektorlerde
ki tekellesmeden farkli bir niteligi s6z konusudur.
Ornegin kahve, yiin, demir iiretimi gibi alanlarda 15
sirket diinya ticaretinin % 90 nim elinde tutarten,
ilagta giiniimiizde 100 (1970 lerde 135) sirket % 95
ini gerceklestirmektedir. (59) ila¢ sektériinde tekel-
lesme temel olarak iiriin bazinda olmaktadir.

1970 lerde diinyada en ¢ok satilan 51 ilacin, 27
sinin tek, 8 inin iki, 10 unun iig tretici girketi vardi.
(10) Giiniimiizde de durumun g¢ok degistigi soylene-
mez. 1991 yilinda her tlkede binlerce ilag gegidine
ragmen, diinyada en ¢ok satan ilk 10ilag, toplam sa-
tislarin yaklasik % 10 unu yapmaktadir. En gok sa-
tan ilk ilacin tek basina diinya tiiketimindeki yeri
yaklasik % 2 dir. Bu birinci ilaci iireten ila¢ temeli-
nin tiim satiglarinin yaklagik yaris1 sadece bu ilag-
tan gelmektedir. Ayn1 zamanda bu ilacin 3 milyar
dolar olan 1991 yil1 cirosu aym yil ki Tiirkiye Saglik
Bakanlig: biitgesinin yaklagik 2 katidir. (61) (62)

Varolan bu tablo icersinde ilag sektorii karlilik
agisindan en iyi sektorler arasindadir. (60) Ozellikle
1960 11 yallar karliligin yiiksekligi agisindan dikkat
ceken yillar olarak goriilebilir. Oregin ABD de 1960
tan 1976 ya ilag sirketlerinin ortalama kar oranlan,
500 biyiik sirketin ortalama kir oranindan en az
% 45 fazla olmustur. (10) 1970 lerden Sonra artan
ekonomik krize ragmen krizden en az etkilenen sek-
torlerden birinin ilag sektorii oldugunu belirtmek ge-
rekir. Diinyada ilag sektoriinde satislar, 1960’lardan
1980’lerin ortalarina kadar ortalama her yil % 11 ar-
t1s gostermistir. (60) Bu durumun yamsira Diinya ilag
ticaretinin yilda yaklagik % 10 u kadar da (12-15 mil-
yar dolar) sahte ilag ticareti s6z konusudur.

flag sektoriiniin, krizlerden az etkilenmesin de
ilacin saglik agisindan vaz gegilmesi zor bir tikketim
mali olmasinin yamisira, siirekli yeni triinlerin pi-
yasaya ¢ikartilarak, yeni taleplerin yaratilmasiin da
biiytik etkisi olmustur. Bununla birlikte yeni gikan
ilaglarin ancak % 10-15 inin bilimsel a¢idan yenilik
getirdigi soylenebilir. Ornegin 1976-1986 aras1 piya-
saya suriilen ilaglarin ancak % 1.5 i tedavi agisindan
temel 6nemde bir degisiklik yaratmistir. % 15 i ba-
z1 yenilikler getirmis, % 83 1 6nemli bir degisiklik
yaratmamgtir. 1975 ten 1989 a 15 yillik sirede
piyasaya ¢ikan 775 ilagtan sadece % 29 u yenilik
getirmistir (2) Patent siirelerinin bitimine yakin,
baz1 ufak degisikliklerle eski ilaglarin “yeni” bi-
¢imlerde piyasaya siirilmesinin, patent korumasin-
dan yararlanim agisindan bir yontem oldugu soyle-
nebilir.
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Yeni ilaglarin bulunmas: ve gelistirilmesi ilag¢
sektoriinde ayni1 zamanda yiiksek aragtirma-
gelistirme harcamalarinin olmasina sebep olmakta-
dur. Yeni bir ilacin gelistirilmesinin maliyeti 1970 ler-
de 57 milyon dolar, 1980 lerde 124 milyon dolarken,
1990 larin basinda 231 milyon dolar olmustur. (31)
Bir ilacin gelistirilebilmesi i¢in gerekli siirede 1950
lerde ortalama 2 yil iken 1980 lerde 12 yila ¢ikmus-
tir. Ilag sirketleri yillik cirolarinin yaklasik % 10 unu
(18) aragtirma gelistirme faaliyetlerine ayirmaktadur.
Diinya ila¢ endiistrisi uzay ve elektronik endiistrile-
rinden sonra en fazla aragtirma gelistirme harcama-
s1 yapan sektordiir. Ornegin Merck ilac sirketinin
1991 yilinda bu alana ayirdig1 parasal kaynak, 1 mil-
yar dolardur. (65) (Aym yilki iilkemiz toplam ilag sa-
tislar1 da yaklasik 1 milyar dolardur).

Ingiltere de ilag sektoriiniin Arastirma-gelistirme
harcamalar1 1966 dan 1991 e 7.6 kat artarken, elek-
tronikte 2.1 kat, diger sektorlerde 1.2 kat artmustir.
Bu iilkede ilag sektoriinde ¢alisan her 5 kisiden biri
arastirma-gelistirme boliimlerinde gorev yapmakta-
dir. (7) Bu derece yiiksek arastirma harcamalar az
gelismis tilkelerin diga bagimliligini arttiran etmen-
lerden biri olmaktadir.

Bununla birlikte ilag arastirmalarinin yoneldi-
gi tedavi alanlari daha ¢ok yiiksek kar getirme olasi-
ligina gore belirlenmektedir. Ornegin ““fakirlerin
hastali1” olarak degerlendirilen TBC de, ozellikle di-
reng kazanmis TBC basiline karsi, yeni ilaglarin ge-
listirilmemesinin, bu hastalifin son dénemlerde
yayginlik kazanmasinda énemli bir etken oldugu ge-
nel kabul goren bir diistiincedir. Biiyiik ila¢ sirketle-
rinden Ciba-Geigy’nin kidemli iiriin miidiirlerinden
Andre Nikitin bu konuda soyle demektedir: “Tropi-
kal hastaliklar iyi bir is degildir. Ctiinki Halkin ilag-
lara verecek parasi yoktur. Tiiberkiilozlu insanlarin
pek ¢ogu da gok fakirdir. Onlar ilaglar1 ya parasiz ala-
caklar yada oleceklerdir.” (34) Azgelismis tilkeler bir
yana ABD nin New York kentinde TBC insidans ora-
ninin 1982 de 100 binde 20 iken 1992 de 50 ye ¢ikt1-
g1 da belirtmekte yarar vardir. (34)

flag sektoriiniin bunalimlardan az etkilenmesi-
nin diger bir nedeni de bu alandaki sirketlerin hizli
bir sekilde birlesmeye yonelmesidir. Gliiniimiizde pek
¢ok biyiik ilag tekeli, sirketlerin birlesmesini ifade
eden enaz 2 ad tagimaktadir. (Ciba-Geigy, Bristol-
Myers Sguibb, SmithKline Beecham vb). Biyiik ilag
sirketleri arasinda 1989-1990 da 34 birlesme meyda-
ha gelmistir. (60) Pfizer sirketine yalnizca 1961-1973
aras1 60 tane baska ilag sirketi katilmigtir (10).

flag sektoriinde diinya genelinde tekellesmenin
boyutlarinin yiiksek olmasi, bu alanda rekabetin ol-
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madig1 ya da az oldugu anlamina gelmemektedir. flag
sektoriinde rekabetin niteliksel agirligi “‘fiyat
rekabetinden’”’ ¢ok ‘1iriin rekabeti” bi¢imindedir. Bu
durumda tanitim-promosyon ¢alismalarinin ¢ok fazla
ve degisik bigimlerde giindeme gelmesini getir-
mektedir.

flag sektoriinde promosyon ¢alismalar: 1950 ler-
de, temel olarak penisilinlerden sonra tetrasiklinle-
rin piyasaya ¢ikmasiyla bagladi. Tetrasiklinlerin
patentini alan ilag sirketi bu ilacin piyasaya ¢ikma-
sim takip eden 2 aylik siire igersinde yaklasik 500
bin dolar promosyon harcamasi yapt1 ve satislarim
4 yil iginde % 250 arttirarak, antibiyotik piyasasinin
% 25 ine sahip oldu. Bu durum promosyonun ilag
sektoriinde yerlesimini ve gelisimini tegvik etti. (51)

Giiniimiizde ¢ok degisik bi¢imlere sahip olabi-
len promosyon ¢aligmalarinin ilag maliyetlerine et-
kisi % 10-15 ten az degildir. (51) Diinya genelinde
promosyon ¢alismalarina ayrilan kaynak, yillik 20
milyar dolar civarindadir ve yeni ilaglar1 aragtirma
ve gelistirmeye ayrilan kaynakla en azindan egit mik-
tardadir, bazi yayinlara gore de 2 katina yakindir. (18)

Arastirma gelistirme ve promosyon ¢alismala-
rinin ilag maliyetlerine dogrudan yansitilmas: ve kar
oranlarinin yiiksekligi nedeniyle ilag fiyatlarinin bir
¢ok tilke agisindan ““énlenemez bir yiikselis” igersin-
de oldugu soylenebilir. Fransa da her 7 yilda bir ilag
tiketimine ayrilan kaynak 2 kat artmaktadir ve bu
durumda ilag fiyatlarimin bitytik etkisi vardir. (1) Al-
manya da 1980 den 1991 e ilag fiyatlar 2 kat artmis-
tir. (66) Azgelismis iilkelerde ilag fiyatlarindaki
yiiksekligin ve artisin bityiik boyutlarinin degisik or-
nekleri bulmak ¢ok daha kolaydir.

ABD de ise 1980 den 1992 ye ilag fiyatlar1 % 152
artarken diger mallardaki artis ortalama % 58 de kal-
mustir. ABD de ilag fiyatlar1 Avrupa iilkelerine ve Ka-
nadaya gore % 50-60 oraninda daha fazladir. (67) Bu
ilkede niifusun % 13.6 sinin herhangi bir saglik gii-
vencesine sahip olmamasi (Saglik Personelinin bile
yaklasik % 10 u Saglik Sigortasina sahip degildir), ilag
ve tibbi bakim maliyetleri yiiksek hastaliklarin si-
gorta sirketlerince sigorta dis1 birakilmasi, ya da ok
yiksek primlere tabi tutulmasi, son donemlerde ar-
tan saglik hizmetlerinde ki bunalimin temel neden-
lerinden biridir. (46) ABD de toplumun ilag fiyat-
larinin daha ucuz oldugu komsusu Meksikaya ilag
almak igin gitmesi, gocuk agilarinin fiyatlarmin son
10 y1lda 10 kat artmasi, bu durumun bazi garpici so-
mut gostergeleridir. (68)

1950 lerden sonra ilag tiiketimindeki artis, ec-
zane sayilarindaki artis1 da beraber getirmistir. Bu-
nunla birlikte eczaneler de tekellesme siirecinin di-
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sinda kalmamugstir ve birgok iilkede eczane tekelleri
sz konusudur. Omegin Ingiltere de bir eczane tekeli
1000 eczaneye (tiim eczanelerin % 10 u), ve ila¢ sa-
tislarinda % 30 pazar payina sahiptir. (69)

1950 lerden itibaren ilag tiretiminin, 6zel kesi-
min biiytik agirligi oldugu bir sektér olarak gelisme-
siyle birlikte, kamu kesiminin bu alandaki islevinde
““denetime’” yonelik bir nitelik 6n plana ¢ikti. Kus-
kusuz bu gelisim kendiliginden bir siire¢ seklinde de-
gil, temelde ilag kullanimina bagli goriilebilen degisik
sorunlara karsi1 olusan toplumsal tepkilerin sonucu
olarak giindeme geldi. Ornegin ABD de ilagla ilgi dii-
zenlemeleri yapan resmi orgiitiin (FDA) yasal yetki-
lerinin arttirildig: 1938 yili, Sulfanamid, 1962 yilida
Thalidomide bagli sorunlarin goriilmesinin hemen
ertesine rastlamaktadir. (10)

Boyle bir tablo igersinde ilacin tiretimi, kullani-
mi ve tanitimi ile ilgili ortaya gikabilecek sorunlara
kars1 degisik onlemlere, kurallara ve yaptirimlara en
azindan “‘teorik”’ ve ‘“yasal’’ olarak bir ¢ok tilkede
rastlanmaktadir. Kuskusuz bu durum, bu alandaki
sorunlarin ortadan kalktig: anlamina gelmemekte-
dir. Ornegin yeni ilaglarla ilgili bilimsel denemele-
rin 6nemli bir kesimi ilag, sirketlerince finanse
edilmekte, bilimsel gergeklerle bagdasmayan taraf tu-
tan bir ¢ok “bilimsel yayin” giindeme getirilebilmek-
tedir. Toplum saglig1 agisindan ilaglarla ilgili 6nemli
bazi verilerde uzun dénem goz ardi edilebilmekte-
dir. Ornegin bir zamanlar ilag sirketlerince “yogun’’
tanitimi yapilan Dietilstilbestrolun, kullananlarin ¢o-
cuklarinda kansere yol agtig1 1970 lerde tesbit edil-
mesinden yaklagik 20 yil 6nce bu ilagla ilgili baz1
sorunlari ve kullanim alaninin daraltilmasini belir-
ten raporlar yaymlanmigtir ama bunlar yeterince
6nemsenmemigtir. (4) (14)

Yine diinya genelinde bu kurallara ya da yasala-
ra ragmen ila¢ alaninda “riisvet”, “komisyon” vb.
yontemler kamuoyuna ¢ok fazla yansimasa da kul-
lanilagelen yontemler olmuslardir. Ornegin Merck
ilag sirketi 1968-1975 yillar1 arasinda, 36 ayr1 devle-
tin ilagla ilgili resmi gorevlilerine 3.5 milyon dolar,
Upjohn ilag girketi de 1971-1975 aras1 22 ayr devle-
tin resmi gorevlilerine 2.7 milyon dolar “komisyon”
verdiklerini kabul etmistir. (10)

Ayni konuya iliskin giiniimiizden érnekler ve-
rirsek ABD de ilag¢ tiretiminin % 30 undan fazlas1
ilaglarin ruhsat alma ve kullanimu siirecinde yapilan
degisik yanlisliklardan dolay: ya mahkum olan ya da
yargilanan firmalar tarafindan yapilmaktadir. (71)
1990 yilinda ABD nin resmi ila¢ kontrol orgutii
F.D.A. nin bazi gorevlileri ilag sirketlerinden 100 bin
dolara varan rigvetler almaktan ya cezalandirilmis
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ya da yargilanmastir. 1981-1991 yillar1 aras1 Ameri-
kan ilag endiistrisi de kongrenin Saglikla ilgili komis-
yonlarinda ki senatorlerine yaklasik 8 milyon dolar
“yardim”’ yapmustir. (103) Bu yardimin ni¢in yapil-
digim1 agiklamaya stiphesiz gerek yoktur.

Bu konulara iligkin az gelismis tiilkelerdeki du-
rum siiphesiz ¢ok daha ““vahimdir”. Ozellikle 1960
lardan 1980 lere kadar olan dénemde, gelismis tilke-
ler pazarinin doydugu, bu pazarda kendine yer bula-
mayan, yasaklanan ya da denemek amaciyla, bir gok
ilag, gelismis tilkelere gore daha genis kullanim alan-
lariyla farkli prospektiislerle, azgelismis iilkelerin
ilag pazarina kontrolsiiz bir bigimde girdi. (3) Uste-
lik bu ilkelerdeki ilag fiyatlarinin da yiksekligi da-
ima gindemde kalan olgulardan biri olmustur.
Uzerine birakiniz makaleleri, kitaplarin yazildig, iyi
bilinen bu tabloya iliskin 6rnekler ne yazik ki sayi-
lamayacak kadar ¢oktur.

1980 li yillar bu alanda kismen ve bi¢imsel an-
lamda kalmasi s6z konusu olsa da az gelismis iilke-
lerde baz1 “diizenlemelerin” giindeme geldigi yillar
oldu. Bu “diizenlemeler” az gelismis iilkelerin ken-
di iglerindeki gelisimlere bagli olarak ortaya ¢iktigi
gibi Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas: ilag
Ureticileri Birligi (IFPMA) vb Uluslararas: Orgiitle-
rin baz1 “girisimleri” sonucu ortaya ¢iktu.

Ozellikle 1960 lardan sonra Diinya Saglik Orgii-
ti ilacin tiretimine, kullanimina ve tanitimina yo-
nelik bir ¢ok ““diizenlemeyi” giindeme getirdi. Bu
diizenlemeler i¢inde en fazla tartisilanlardan biri ola-
rak, 1977 de belirlenen ““temel ilaglar politikas1”’nin
ayr1 bir 6nemi vardir. (18) Bu politikanin temeli ilag
piyasasinda aym tedavi alanindaki ¢ok ¢esitliligin ya-
rattig1 fiyat ve kalite farkliliklar iginde “ucuz ve
guvenilir” ilaglann tercih edilmesine yonelimin “sag-
lanmasiyd1”. Pratik igersinde de patentli ticari isim-
ler tasiyan ilaglar yerine, bunlarin ucuz esdegerlerine
(Jenerik ilag) agirlik verilmesini éngoriilityordu.

Bu politikalara uluslararasi ilag Ureticileri Bir-
ligi nezdinde, ilag tekelleri ““Saglik Standartlarinda
diismeye neden olacak” gerekgesiyle, dnceleri bityiik
tepki gosterdiler. Fakat siire¢ igersinde temel ilaglar
politikasinin, genel olarak degil, agirlikli ve smirl
olarak sadece ilag alaninda g¢ok biiyiik “sorunlar1”
olan azgelismis iilkeler ve yeni olmayan ilaglari kap-
samasinin ““onerildigi”’ anlasilinca Diinya Saglik Or-
giiti ile ilag sirketleri bu alanda ““igbirligi”’ igersine
girdiler. (4) Azgelismis ulkelerin saglik personelinin
ilag tiretimi ve kullanimi konusunda Diinya Saglik
Orgiitii ve ilag sirketleri birlikte egitim programla-
rin1 organize etmeye bagladi. (72) Hatta Jenerik ila-
ca kars1 gikan bir gok biiyiik ilag tekeli sonralar
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ozellikle azgelismis tilkelere yonelik bu alanda tire-
tim yapmaya dahi bagladilar.

Dogal olarak bu gelisim siireci i¢ersinde diinya
Saglik Orgiitiiniin 2000 yilinda herkese Saglik”’ Po-
litikas1 gibi “Temel ilaclar Politikas1 da” sozii giizel
ama pratik yasam icersinde “yerini bulamayan”, “is-
levsiz kalan” bir i¢erige sahip oldu. Bu durumun boy-
le olmasindaki nedenleri bir yoniiyle Diinya Saglik
Orgiitiiniin “maddi ve manevi” baglarinin gelismis
iilkelerle ¢cok kuvvetli olmasinda aramak gerekir. Ha-
tirlatmakta yarar vardir ki Diinyanin en biiyiik ilag
iireticileri ABD, isvicre, Almanya, Fransa, Japonya,
ingiltere, ve italya aym: zamanda Diinya Saglik Or-
giitiiniin yaklasik % 55 biitcesini karsilamaktadur.
(74)

Oysa ucuz egdeger (Jenerik) ilag uygulamas: az-
gelismis tilkeler bir yana gelismis iilkelerde dahi 6zel-
likle ekonomik krizin ve ilag fiyatlarinin artmasiyla
birlikte yogun taraftar bulmustur. 1984 yilinda ABD
de gikartilan bir yasa ile F.D.A. ya patent stireleri bit-
mis ilaglarin jenerik kopyalarina ruhsat verme izni
tanind1 ve 1984-1986 aras1 100 den fazla jenerik ilag
piyasaya girdi. Hatta General Motors ve Ford gibi bu-
yuk sirketler, 1988 yilinda bir 6nceki yila gore ilaca
% 20 nin tizerinde fazla para 6édedikleri, bununda her
yeni arabanin fiyatimi 600-700 dolar artirdig: ve re-
kabet giiclerini azalttig1 gerekgesiyle jenerik ilaci des-
teklediler. (75) Bu iilkede jenerik ilag uygulamasiyla
ilag harcamalarinda 1988 yilinda 2 milyar dolar ta-
sarruf saglanmastir ve jenerik ilag titketiminin 1990
larda tiim ilag tiikketiminin % 50 sine ulagabilecegi-
ni 6ngdren gorisler de vardir. (75)

Yine bu ilkede piyasada 20000 e yakin gesitli-
likte ilag olmasina ragmen birgok hastahanenin et-
kinlik ve ekonomik olma prensipleriyle secilmesi
ongoriilen ortalama 400 11 agsmayan ilag listeleri soz
konusudur. Her hastahanede hastahanenin listeleri
disinda ilag yazmak sz konusu degildir. (76)

Ozellikle 1980 lerden sonra diger birgok iilkede
de ilag fiyatlarimin yiiksekligi nedeniyle kamu kesi-
mi ilag tiikketimini ve fiyatlarini denetime yonelik
degisik yaptirimlarn sonuglari tartisilip olmakla bir-
likte giindeme getirmislerdir yada arttirmislardur. in-
giltere, Hollanda, Kanada gibi iilkeler bu konuda
ornek verilebilir.

Bu arada belirtmek gerekirki uluslararas: ilag
ureticileri birlikleri federasyonu (IFPMA) 1981 yilin-
da ila¢ tamitimina yoénelik, tiyelerinin uymasinin
“yararl1” olacag, “kurallar1”, yaymlamistir. (77) Bu
kurallarin 1977 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin te-
mel ilaglar, politikasini ilan etmesinden sonra giin-
deme gelmesi, ilagla ilgili disardan gelebilecek bir
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kontrol yerine ilag sirketlerinin “oto kontrolu” ter-
cihe yonelmelerinin bir gostergesi olarak degerlen-
dirilebilir. (3) IFPMA nin getirdigi bu kurallarda
uyulmasi zorunlu yaptirimlara yerine, her iilkenin
ozgil kosullarina gore degisebilme “esnekligine” sa-
hip, her iilkenin kendisine gore yan etkileri, toksik
zararlari saptamasina agirlik veren (77) ve yeterince
““acik” olmayan bir igerik s6z konusudur.

Bu kurallarda bir yanda “Gelismis iilkelerde ki
ilag bilgileri azgelismis iilkelerdekiyle uyumlu
olmalidir” ve “Azgelismis iilkelerin birgogu ilagla-
rin endikasyon, kontrendikasyon ve yan etkileri ko-
nusunda gelismis iilkelerde kabul edilen uygula-
malarin farkinda degildir, IFPMA onlara yardim teklif
eder” denmektedir. Bu durum azgelismis tilkelerde
ozellikle 1960 lere yasanan, bu alandaki ac1 gergek-
lerin “nazik” bir kabulunden baska bir anlam ifade
etmemektedir. Diger yandan IFPMA bu kurallarin
uluslararasi diizenleyici bir otoritesi olarak goriilme-
sine kars1 ¢ikarak bu alandaki sorumlulugu azgelis-
mis iilkelere ve onlarin devletlerine yine agirlikli
olarak birakmaktadir. Bu durumda tahmin edilece-
gi gibi ozellikle azgelismis tilkelerde ilag kullanim
ve tanitimina iliskin olumsuzluklarin bigimsel bazi
degisikliklerle birlikte 6zde siiregelmesi anlamini ta-
simaktadir.

Boyle “Kurallarin” pratik ¢ok fazla anlami olma-
diginin gelismis iilkeler nezdinde dahi birgok drnegi
sozkonusudur. ingiltere de ingiliz ilag iireticiler bir-
ligi (ABPI), 1958 den beri ilag tanitimina iligkin de-
gisik kurallar koyagelmistir. Yapilan bir aragtirma her
yil igin yaklasik 100 defa bu kurallarin ilag sirketle-
rince ihlal edildigini gostermistir. (78) Kuskusuz bu
say1 yalnizca resmen tesbit edilebilenlerle sinirlidur.

Ozellikle bu tiir kurallarin ‘“Vazgegirici” bir et-
kiye sahip olmaktan ¢ok ihlalleri “goriiniir kilan bir
etkiye”” sahip oldugu vurgulanmalidir. Ornegin
1983-1988 yillarinda bu kurallarin ingiltere de ihlal-
lerinde 6n siralarda yer alan Bayer Sirketinin ABPI'-
ye uyeligi 1986 da askiya alinmis, 1987 de tiyelige
geri donmiis, 1988 de tekrar bu kurallar: ihlal etmis-
tir. (78) Bu tilke de bu sorunu ilag sirketlerinin ken-
di “kurallar1” ve “denetim kurullar1” gergevesinde
ele almak yerine, yaptirim giicii olan bagimsiz orga-
nizasyonlarin gerekliligi tizerinde durulmaktadir.
Boylece ilag sirketlerinin kendi aralarinda ki “‘reka-
bet sorunlar1”’ diizeyinden ¢ikarak, toplum sagligini
6n plana alan bir yaklasimin, ilag tanitim kurallari-
nin diizenlenmesinde etkin olabilecegi varsayil-
maktadir.

Diinya genelinde ise, 1981 de giindeme getirilen
ilag uireticileri birlikleri federasyonun koydugu ku-
rallarla ilgili, 1981-1991 yillar1 aras1 bu kurulusa,
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926 ihlal bagvurusu yapildigini ve bunlarin 527 si-
nin hakl gorildagini belirtmekle yetinelim. (79)
* Kk ok Kk K

Ulkemizde ise ilacla ilgili ekonomi-politikalarm
cizilen bu gergeveden farkli oldugu sdylenemez. Bu
konuya iliskin genel ve genis bir degerlendirme ye-
rine bazi somut olgular: ve geligkileri giindeme ge-
tirmek yeterli olabilecektir.

Ulkemizde ilagla ilgili Yasal diizenlemelerin gec-
misi cok eskidir. flaglarin iiretimine, kullanimma ve
tanitimina yenelik bir yasal gergeve 1930 lardan gii-
nimiize bazi degisikliklerle birlikte siiregelmistir.
Bununla birlikte ilag sektériiniin geligimi daha 6n-
ceki yillara gore, 1950 li yillarda niteliksel bir agir-
lik kazanmistir. Ozellikle 1954 te yabanci sermayeyi
tesvik konusunda 6nemli kolayliklarin getirilmesiyle
birlikte, artan yabanci sermaye yatirimlari (1954-
1961 arasinda gelen tiim yabanci sermayenin yakla-
s1k % 22 si ilag sektoriine yonelikti) ilag sektoriin-
de hizli bir “gelisme”” ve neden olmustur. (22)

flag sektoriiniin 1950 li y1llardaki bu “geligimi’-
'ni daha yakindan inceledigimizde, gliniimiiziin iire-
tim normlariyla kiyaslandiginda ¢ok daha farkli ve
ilkel bir tablonun oldugunu da belirtmekte yarar var-
dir. O yillarda bu fabrikalar: denetleyen bir 6gretim
uyesinin izlenimleri bu konuda ilging 6rnekler tagi-
maktadir:

“Gordiugimiiz bir ilag imalathanesi PAS (Para-
amino salisilik asid) preparati hazirlamakta idi. Gra-
nileleri kurutma etiivii olmadig: i¢in Mayis ayinin
gunesinden istifade etmek tizere ¢ayira beyaz yatak
garsafi tizerine graniileleri yayms, bir tarafta inek-
ler otlamakta, adeta tiiberkiiloz hastaligindan kur-
tulmak istercesine karasinekler PAS graniilerinin
uizerinde dolagmakta idiler. Diger bir imalathanede
g0z damlas: sigelerini adi bir mutfak yalag icinde ces-
me suyunda yikayip sterilize etmeden soliisyonu dol-
durmakta idiler.

Diger bir yabanci ilag fabrikasinda steril doldu-
rulmasi gerekli penisilin ve diger bir preparatin ste-
ril olmayan sartlarda dolduruldugunu saptamis ve
geregini yapmigtik. Sadece tablet tireten bir imalat-
haneye denetim i¢in gittigimizde sahibi ve mesul
mudiri “aradiginiz hammadde ve mamul madde
kontrollarina dair higbir laboratuvar yoktur. Zahmet
edip gezmeyelim. Hemen birlikte bir yemek yiyelim.
Siz ne isterseniz onu yazin ben de altina imza ede-
rim. Bundan dolay1 benim laboratuvarimi kimse ka-
patamaz. Zira ... bakan benim simif arkadasimdir. Ben
bu isi para kazanmak i¢in yapiyorum’’ dedi. Bunun
tlizerine raporu yazmaktan baska bir isimizin olma-
digin1 gordiik. Bu misalleri gogaltmak miimkiin. Te-
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mizlik yoniinden siradan bir as¢1 ditkkaninin
bulasikhanesi diizeyinde olanlara da rastla-
mistik.”(80)

Kuskusuz giiniimiiz Tiirkiyesinde ila¢ iiretimi
bu derece “Vahim” durumda degildir. Ama unutul-
mamalidir ki 1950 li ve 1960 11 yillarda bu kosullar
icersinde ila¢ sektoriinde yaratilan ‘“‘sermaye
birikimi” ve bu durumun saglik hizmetlerine getir-
digi olumsuzluklar sonucunda ilag iiretimine iligkin
bazi ilerlemeler giindeme gelebilmisgtir.

Gunimiize iligkin olarak Saglik Bakanliginca
yaptirilan piyasa ilag analiz sonuglarinda “kusurlu”
ilag oraniin 1980 lere kadar % 20 den asagiya diis-
medigini, 1980-1990 arasinda % 8 lere diistiigiinii,
1990-91 yillarinda da % 4 civarinda oldugunu belir-
telim. 1980-1992 yillar: aras1 Saglik Bakanliginca ya-
pilan yaklasik 1500 ilag tiretim yeri denetim so-
nuglarina gore de 230 “kismen”’ ya da ““tamamen”
kapatilma uygulamas: gergeklestirilmigtir. (11)

Bununla birlikte tilkemiz biiyiik ilag sanayicile-
rinden birinin 1980 lerde soyledigi ... lla¢ Endiistri-
si bir endiistridir. Endiistri kurallarimi zorlayamaz-
simiz. Endustri kurallar ilag igin yapilmaz endiistri
i¢in yapilir.” (81) yaklagimi kapitalizmin tiretim ku-
rallarinin; kirin ve sermaye birikiminin temel alin-
masinin ilag sanayi icinde, degismeyen bir kural
oldugunu net bir sekilde hatirlatmaktadir.

flag sanayinin 1950 lerden giiniimiize degin ge-
lisimine bakildiginda bir zamanlar énemli tartisma
konularindan olan ama simdilerde sézii dahi edilme-
yen “Ulusal flag Sanayii” olgusunu unutmamak ge-
rekir. Yabanci Sermayenin dogrudan ya da dolayli
hakimiyeti iilkemiz ila¢ sektdriinde zaten gok ciliz
olan yerli uireticileri siire¢ igersinde ya yabanci or-
taklar bulmaya yada yok olmaya mahkum kilmastur.
1963-1972 dénemlerini kapsayan I. ve II. kalkinma
planlarinin hedeflerinden olan “yerli ilag sanayinin
tesviki” pratikte bir anlam kazanmamugtir. Belki bu
politikalarmn yalmizca ““Yerli flag Sanayinin”’ yaban-
c1 sermaye agisindan ‘“Ortakliklar” kurmaya dege-
cek kadar biiyiimesine yardim ettigi soylenebilir.
Yine biyiik ilag sanayicilerimizden biri bu durumu
“cok giizel” o6zetlemektedir:

“Konu su; insanlarin bakis agisini degistirmek
kolay degil simdi 1961 de bifarz ben yabanci serma-
yenin bir numarali diigmaniydim ve ozaman eczaci-
lar birligi merkez heyetindeki arkadaslariminda
Memduh Bey de buradadir, elbirligiyle Allah Allah
diye saldirdik ama 1961 senesiydi, sene 1981 bunun
yanlis oldugunu gordiuk.” (81)

Ulusal ilag sanayinin kamu sektériindeki geli-
simi diger bir ¢ok iilkede oldugu gibi bir ka¢ ciliz
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deneyim disinda zaten s6z konusu bile olmamistir.
SSK ilag fabrikasi baslangicindan itibaren hazin bir
oykiiye sahiptir. (82) Giiniimiizde SSK ilag fabrikas:
bu kurumun ihtiyacinin ancak % 1.5 ini karsilamak-
ta, iiretiminin de % 53 iinii “‘seskaljin”’ adindaki bir
agn kesici olusturmaktadir.

Kamu kesiminin birakalim ilag tiretimini, 1982
anayasasmnin saglik konusunda ‘““diizenleyici”’ ve
““denetleyici” olarak koydugu islevleri, ila¢ sektoriin-
de yerine getirebilecek bir perspektife sahip oldugu-
nu sdylemek bile ¢ok zordur. 1973-1983 dénemlerini
kapsayan III. ve IV. Kalkinma Planlar ilag sanayine
iliskin sadece “denetim” in tizerinde dururken, 1985
ten 1994 e kadar ki donemi kapsayan V. ve VI. Kal-
kinma Planlarinda “ilag sektorii” ciddi anlamda bir
konu baslig1 olarak dahi yoktur.

Saglik Bakanliginin ilag alaninda “diizenleyici ve
destekleyici” olma islevlerini yerine getirmede temel
birimi olan ““ilag ve eczacilik genel mudirligiiniin’
1993 yil1 biitgesi yaklagik 11 milyar TL dir ve tiim
bakanlik biit¢esinin ancak ve ancak % 0,06 s1 kadar-
dir. (11) Saglik harcamalar igersinde ilag harcama-
lariin paymnin % 30 lar civarinda (1992 yilinda
yaklasik 7trilyon TL) oldugu tilkemizde Devletin ila-
ca verdigi 6nemin, daha dogrusu 6nem vermemenin
boyutlarini bu olgudan daha iyi gosterebilecek bir 6r-
nek bulmak cok zordur. Ustelik bu érnek sadece
1990 yilinin degil, 1960 lardan sonra her yil igin yak-
lasik olarak gecerlidir. Yine Refik Saydam Hifzisih-
ha merkezi, ila¢ ve kozmetik arastirma bolimiiyle
beraber ilag ve eczacilik genel miudiirligiinde ki ¢a-
lisan personel yaklasik 300 kisidir ve kiigiik bir ilag
sirketinin sahip oldugu personel kadardir.

Bu duruma Kkarsin iilkemiz ila¢ sektériiniin
“Tiirkiyenin encok denetlenen sanayi kolu, Diinya-
da en ¢ok denetlenen ilag endiistrisi” oldugunu soy-
leyen ila¢ sanayicilerimizin (53), ilag¢ ve eczacilik
genel miidiirliigii biitgesi saglik bakanlig: biitgesinin
% 1 i kadar bile (200 milyar TL) olsayd: ve “Fiyat”,
“kalite”” vb alanlarda ilagta denetim, devletce yete-
rince ciddiye alinsayds, ne diigiineceklerini merak et-
mek yanlis olmasa gerekir.

flag sektoriiniin denetimiyle ilgili en fazla tart:-
silan alanlardan biri de kuskusuz ilag fiyatlaridir.
Ozellikle 1980 sonrasi uygulanan ‘“‘serbest piyasa
ekonomisi” yaklasimu ilag fiyatlarinin serbest bira-
kilmasina, daha dogrusunda serbest artisina yonelik
bir dizi girisimi de beraberinde getirmistir. 1984 yi1-
linda ¢ikartilan ve ilag fiyatlarinin tesbitini diizen-
leyen bir kararname bu girisimlerin en
onemlilerindendir. Uzerinde ok durulan ve degisik
yonleriyle elestirilen bu kararname ve getirdikleri-
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ni ayrintili 6rneklerle ele almanin biiyiik bir gerek-
liligi yoktur. Zaten ilag sanayicilerimiz de “Turkiye
de fiyatlarindan dolayi ilac1 alamayan bir kitlenin var
oldugunu” kabul etmekte fakat bu durumu kendi so-
runlari degil hitkkiimetlerin sorunu oldugunu “dogal
olarak” dile getirmektedirler. (81) Oysa bilinen di-
ger bir gergekte ilagta fiyat sorununun 6zellikle 1980
lerden sonra, kamu kesiminin ve hiikiimetlerin so-
rumluluk sahasina yeterince girmeyisidir.

Gelismis tilkelere gore tilkemizdeki ilaglarin
“‘ucuz” oldugu da siirekli 6rnek verilen noktalardan
biridir. Ornegin ilac sirketleri 1988 yilinda Tiirkiye
de ortalama ilag fiyat1 1.45 dolar iken, ingiltere’de
3.01 dolar (Turkiyenin 2 kat1) Almanyada 5.64 dolar
(Turkiyenin 3.8 kati) Italya da 2.25 dolar (Tiirkiye-
nin 1.5 kati) oldugunu 6ne stirmektedir. (55) Bunun-
la birlikte bu tilkelerde kisi basina diisen ulusal gelir
seviyesi agisindan iilkemizin 10 kata yakin geri du-
rumda oldugunu da goz ard1 etmemek gerekir.

flagta “karlarin” ve “fiyatlarin” az ya da normal
oldugunu 6ne siiren ila¢ sektdriiniin, Tirkiyenin en
biiyiik 500 firmasi arasina 1979 da 3 firma ile girer-
ken, 1991 de bu sayinin 17 ye ¢iktigini belirtmekle
yetinelim. (83) bu gelisme siirecinde ilag sektoriiniin
1984 te devletge “tesvik kapsamina’’, 1988 de de
““6zel 6nem tasiyan sektorler” arasmna alinmasinin
katkilarini da yadsimamak gerekir. (105)

Bu arada vurgulanmasinda yarar olan bir olgu-
da tlkemiz ila¢ sektoriinde iiretimin niteliksel 6zel-
likleridir. fla¢ sektorii iilkemizde diger bir cok alanda
oldugu ve tahmin edilecegi gibi, yeni ilaglar igin te-
mel teknoloji iireten ve gelistiren bir konum da de-
gildir. Ozellikle 1980 sonrasi devletce verilen
tesviklerinde katkisiyla artan ilag sektoriinde yati-
rimlar, iiretimde Diinya Saglik Orgiitiiniin ilag tire-
timinde iyi imalat ve kontrol (GMP, GLP)
standartlarina ulagsmayi kapasite arttirmayi hedefle-
yen yatirimlardir. Biiyiik bir ilag sirketinin aragtir-
ma gelistirme miidiirii 1991 yilinda, iilkemizin ila¢
arastirmasinda ki konumunu yoruma gerek kalma-
yan bir agiklikta soyle degerlendirmektedir:

“Memleketimizde ilag tiretimi yapan firma sa-
yis1 1990 verileri ile 104 olup, iiretim tesislerine sa-
hip 7 yabanci sermayeli kurulus yaninda, kurulu
tesislerde tiretim yaptirarak pazarlamaya yonelen 9
adet yabanci sirket de mevcuttur. Bunlar; genelde
Arastirma ve Gelistirme masraflar1 tam anlamiyla
sifir olan ve tamamen yeni triinlerinde bilgi trans-
feri yapan tesekkiillerdir.

Diinyada flag Arastirmas ile ilgili genel veriler
dikkate alindiginda, gelismis iilkelerdeki yeni ilag-
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larin temel arastirma kriterlerini, bugiin i¢in tlke-
mizde digiinmek titopyadir. En basitinden bu 6l¢i-
lere varan nakit fonlarina sahip olabilmek hayal
oldugu gibi bu seviyelerde arastirmay1 baslatip go-
tiirebilecek meslek ihtisas gruplarina da tilke olarak
sahip degiliz”’ (84)

Bu arada belirtmek gerekir ki 6zellikle 1980 ler-
den sonra, ilag alaninda tiretim, tiiketim tanitima yo-
nelik devletin bazi denetim girisimleri de giindeme
gelmistir. Bu uygulamalarin iyi bilinenlerden biri,
1983 te kamu personelinden ve emeklilerden, 1981
yilinda ise SSK’na bagli is¢i ve emeklilerden kendi-
lerine ait ilag giderlerine iligkin “Katilim pay1” alin-
masma baslanmasidir. Bunlarin yanisira, 1990
yilindan itibaren SSK nin genelgeleriyle ve biitge uy-
gulama talimatlariyla antibiyotiklerin, vitaminlerin
vb. ilaglarin is¢i ve memurlarin regetelerinde yazi-
mini1 kisitlayan bir kisim uygulamalar da giindeme
getirilmistir.

Bu uygulamalarin gerekgeleri 1980 sonras: dev-
let planlama tegkilat1, Saglik ihtisas komisyonu ra-
porlarinda (85) belirtildigi gibi, “Kamu kesimi
recetelerinin saglik giivencesi olmayan kesimlerin
ilag temininde kullanilmas: (emeklilerin saglik kar-
nelerinin kullanimi 6rneginde oldugu gibi), hekim-
lerin Polifarmasiyi benimsemeleri vb. olgulardir. Bu
gerekgelerin bazilarinda haklilik pay1 olmakla birlik-
te higbirisi sorunun niteligine dogru teshis kondu-
gunu gostermemektedir.

Ornegin bir antibiyotigin kiiltiir, antibiyogram-
s1z regeteye yazilmamasi bilimsel anlamda gerekli
ise, bu sadece resmi sosyal giivenlik kapsamindaki-
leri kapsayan bir yaptirim degil tiim topluma yone-
lik olarak giindeme gelebilmelidir. 1991 yilinda
Kamu Sosyal Giivenlik Kurumlari (Emekli Sandigs,
SSK, Bag-Kur vs.) ilag titketiminde % 53 paya sahip-
ken, % 47 lik pay vatandaslarin dogrudan yaptiklar:
ilag harcamalarindan olusmaktadur. (23) Cok ozel ba-
z1 hastaliklar icin hekim kontroliinde kullanilmasi
gereken antibiyotikler, eczanelerde regetesiz satila-
biliyorsa, ciddi bir ilag israfin1 ve gereksiz kullani-
min1 6nleme politikasindan bahsetmek miimkiin
degildir. Ustelik yasalar geregi iilkemizde biitiin ilag-
lar regeteli satilan ilaglar kapsamindadir. (56)

Yine bir ¢ok iilkede devletin esdeger ilaglardan
ucuz olanlarinin kullanimini 6zendiren politikalari
soz konusuyken, iilkemizde hala “pahal: ila¢ iyi
ilagtir” inamis1 degisik bi¢imlerde koriiklenmekte ve
devletin bu konuya iligkin sistemli bir yaklagimi ol-
mamaktadir. Oysa uyusturucu ve psikotrop ilaglarin
kullanilmasinda 1980 sonrasi getirilen baz1 kisitla-
malarla kisa bir donem icersinde, katlarla ol¢iilebi-
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len azalmalarin giindeme gelmesi, istenirse bazi
degisimlerin yapilabilecegini gostermektedir.

Kuskusuz tlkemizde bu konuda gikabilecek
“engeller” goktur ve devletinde kendi masraflarini
kisma kaygisindan 6te, toplum sagligini temel alan
bir yaklagimla ilag olgusuna yaklasmasi ¢ok zor goz-
iikmektedir.

Devletin ilagla ilgili 1980 sonras: politikalarina
iligkin belirtilmesi gereken diger énemli bir nokta,
ozellikle 1985 ten sonra bu alanla ilgili bir gok ge-
nelge ve yonetmeligin ¢ikarilmig olmasidur. flag ruh-
satlandirma komisyon yonetmeligi (1990), ilag ta-
nitim yonetmeligi (1990) ilaglarda ambalaj yonetme-
ligi (1991), Eczane hizmetleri yonetmeligi (1992), ilag
arastirmalar1 yonetmeligi (1993), bu yonetmelikler-
den bazilaridir. Bu yasal diizenlemelerin yapilmasin-
da bu alanlardaki sorunlarin biiyiik boyutlara ulas-
masinin yanisira, Avrupa Topluluguna girme hazir-
laklar: ve gelismis iilkelerle azgelismis iilkeler ara-
sinda ila¢ alaninda cifte standardi kaldirmaya yonelik
girigsimler de etkili olmustur.

Bu yonetmeliklerin kapsaminda ki konulardan
biri olan ilag tanitim ¢alismalarina iligkin sorunlar,
uzun yillardir iilkemizde “iyi” bilinmektedir. Bu ala-
na iligkin Saglik Bakanliginin yénetmeliginin yani-
sira ilag endistrisi igverenleri sendikasinin (EiS)
1990 yilinda kabul ettigi ““T1bbi ilag tanitim ilkeleri”
sozkonusudur. ikisi de birbirine ¢ok benzeyen, “Ba-
sil1 Tanitim malzemeleri”, “Hatirlatici tanitim mal-
zemeleri”, “Numune ilaglar”, “Tibbi Temsilciler”,
“Bilimsel ve egitsel etkinlikleri” gibi boliimleri olan
yonetmeliklerin yaptirimlar: da “Tiirk Ceza Kanu-
nun ilgili hitkiimleri” olarak belirtilmistir. Ayrica iE-
IS'ninkin de, bityiik ¢ogunlugunu ilag isverenlerinin
ve temsilcilerinin olusturdugu degerlendirme komi-
tesinin kararlarina gore, “ihtar”, “sendika disiplin ku-
ruluna sevk” gibi yaptirimlar da s6zkonusudur. Bu
yonetmeliklerden sonra IEIS degerlendirme komite-
sinin bazi “ihtar cezalar1” (Bu konuya iliskin “uya-
rilardan’” bazilar, ilag sirketlerinin defile ve piyan-
go diizenlemesi nedeniyledir.) giindeme gelmisken,
Saglik Bakanlig1 yonetmeliginin pratik “uygulamasi”

ve ““akibeti” bilinmemektedir. (84)

Aslinda bu sorun yonetmelikler kapsaminda ¢6-
ziillemeyecek kadar derin ve biiyiiktiir ve bir yoniiy-
le hekimleri de ilgilendirmektedir. Ayrica her ne
kadar resmi yayinlarda ila¢ maliyetlerine etkisi % 2-5
arasinda gosterilse de (11) gef¢ek oranin bu derece dii-
siik olmasina olanak yoktur. Ulkemiz ilag endiistri-
sinde ¢alisanlarin sayis1 yaklagik 14 bin kisi iken (27),
bu sektorde 5 bin civarinda tibbi temsilci ¢aligmak-
tadur. (ila¢ sektoriinde ¢alisanlarin % 35 i) Yalmizca
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tibbi temsilcilerin yillik iicret tutarlarinin yaklasik
olarak toplami gozoniine alindiginda bile, ilag¢ tam-
tim ¢aligsmalarinin maliyetinin bahsedilen % 2-3 ora-
nmim gectigi rahatlikla soylenebilir.

Saglik Bakanligi'nca ¢ikartilan diger bir yonet-
meligin konusu da eczanelerle ilgili diizenlemeler-
dir. Bu yonetmelikte eczanelerin agilmasina dair usul
ve esaslari, eczanelerin agilacag yerlerin 6zellikleri
vb. eczane hizmetleriyle ilgili hususlar1 diizenle-
mektedir.

Bilindigi gibi iilkemiz eczane sayisi, saglik gos-
tergelerine gore gelismis iilkeleri yaklasik olarak ya-
kaladigimiz, hatta bazilarini gegtigimiz ¢ok ender
alanlardan birisidir. Avrupa toplulugu tilkeleri orta-
lamasi olarak 3500 kisiye bir eczane diiserken tilke-
mizde 4000 kisiye bir eczane diismektedir. Bu
ulkelerle doktor, hasta yatag: ve doktora bagvuru sa-
yilary, ilag titketim miktar: gibi alanlarda katlarla 61-
culen geride kalisimiza ragmen eczane sayisinda
gosterilen ““basarinin’’ sebebini iyi tesbit etmek ge-
rekmektedir.

Bu ““basarida”, iilkemizde 16 bin civarinda olan
eczacinin ancak % 15 inin kamuda, % 2 sinin ilag
sektoriinde is olanag: bulabilmesinin payin1 yadsima-
mak gerekir. (33) Bununla birlikte. Ulkemizde Ge-
lismis tilkelerde ki eczane a¢gma kosullarinin
(eczaneler aras1 mesafe eczanelerin alani, vb.) ya ol-
madigini, ya da daha sinirl tutuldugunu da hatirlat-
makta yarar vardir. Ornegin 1992 yilinda cikartilan
yonetmelikle, niifusu 500 bini asan yerlerde eczane
alaninin en az 50 m? ye ¢ikartilmasi, genel olarak ec-
zacilarin tepkisini gekmekle birlikte Almanya da bu
alanin en az 110 m?2, Danimarka da 400 m?2 oldugu
da gozard: edilmemelidir. (69)

Yine bazi iilkeler eczaneler aras1 mesafenin en
az 250 m. olmas1 kosulunu getirirken, iilkemizde her
hastahanenin ¢evresinde sira sira dizilmis eczanele-
rin olusturdugu tablonun, yarattig1 sorunlarin ve ge-
ligkilerin boyutlar kiigiimsenmemelidir. Eczanelerin
% 47 sinin niifusun % 28 inin oldugu 7 biiyiik ilde
toplanmasi bu konunun baska bir 6rnegidir.

Diger agidan iilkemiz yasalari, hastahane saglik
merkezi vb. saglik kuruluslarinin poliklinik hasta-
larina yonelik eczane agmasimi yasaklamaktadir. Ya-
tan hastalarin kullanmasi i¢in agilan ihalelerde
% 40-60 indirimler yapabilen ilag sektoriiniin, aym
ihaleler poliklinik hastalarinin ilag ihtiyaci i¢inde ya-
pudiginda, ilag fiyatlarini ne kadar diigiirebilecegi, va-
rolan genel kosullarda bile basit bir hesap konusudur.
Ama isin i¢inde baska hesaplar olunca, Devletin bu
tir diizenlemelere gitmesi giindeme gelmemektedir.
Bu durum ayni zamanda Saglik hizmetlerine biitiin-
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ctl bir yaklasimi zedeleyen, hastalarin ilag¢ kullani-
minin kontroliinii ve takibini zayiflatan énemli
noktalardan biridir.

Kisacas1 Eczanelerin varolan konumunun, ilag
tilketiminin 6zellikle regetesiz ila¢ kullaniminin art-
masinda, kiigiimsenmiyecek boyutlarda pay: vardir.
Tlag alanna iliskin ciddi diizenleme girisimlerinin ec-
zacilik ve eczanelerle ilgili sorunlan da yiizeysel ola-
rak degil, kapsamli ve derin olarak ele almasi ge-
rekmektedir.

Saglik Bakanliginca ¢ikarilan ve bilhassa uygu-
lamalar1 agisindan 6zellikle tizerinde durulmasi ge-
reken bir diger yonetmelikte, ilag arastirmalarn
yonetmeligidir. Bu yonetmelik “izne tabi arastirma-
lar”, "“arastirmalarin Temel Esaslar1”, “Klinik aras-
tirmalar”, “Etik kurullarin tesekkiilii ve gorevleri”
ile ilgili hitkkiimler icermektedir. Baz1 olumlu hiikiim-
ler igermesine karsin, kamuoyunada yansiyan yon-
leriyle (86), ilaglarin insanlar tizerinde denenmesine
izin vermesi sonucunda ‘““denekligin’’ bir “meslek”’
haline gelmesinin tehlikelerini tasidigi, unutulma-
mas1 gereken noktalardir. Bazi insanlarin hayatim
kurtarmak igin, bazi insanlarin hayatini “tehlikeye
atmanin”’ pratik kriterleri ¢ok iyi saptanabilmelidir.

3. HEKIM ve ILAC

Hekimin ila¢ kullaniminda belirleyici rolii gok
iyi bilinen acik gerceklerden biridir. Ozellikle ilacin
eczane yerine fabrika tretiminin agirlik kazanmasi
ve ilag tiretiminin bir sanayi kolu haline gelmesiyle
birlikte hekimin tercihinin, ilacin cinsi kadar mar-
kasimin da tesbitinde bityiik pay1 vardir. Son dénem-
lerde diinya genelinde ilag tiiketiminde yasanan
buytk artis ve ilaglarin her tilkede binlerle 6lgiillen
buyiik bir gesitlilige sahip olmasi, hekimin bu ko-
nuda ki islevini biiyiiten ve zorlastiran faktorler ol-
musglardir.

Bu durumun yanisira, 6zellikle azgelismis iilke-
lerde, hekime basvurularda ila¢ yazimi beklentisinin
artmasi hekimler i¢in ayn bir sorundur. Hekimler
kendilerine bagvuranlan ya daha ileri tibbi tetbik ve
tedaviye yonlendirmek ya da ila¢ yazmak durumun-
da kalmaktadirlar. fla¢ yazmama gibi bir secenek ya
cok azdir yada yoktur. Oyle ki iilkemizden érnek ve-
rirsek “recete vermedi” diye sikayet edilen”” hekim-
ler dahi olmustur ve olmaktadir. (17)

Yine ozellikle azgelismis tilkelerde tibbi ve tek-
nik olanaklarin smirliligi, hekimler agisindan ilacin
sadece tedavi etmede degil tan1 koymada da bir yar-
dimci faktdr olmasini saglamaktadir. Bu durum ola-
bilecek tiim hastaliklara yonelik ilaglarin ya birlikte
ya da sirayla verilmesini giindeme getirmektedir.
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Hastanin hastaliginin teghisi yerine, hastaya iyi ge-
lecek ilaglarin aranmasi, giiniimiiz saglik hizmetle-
rinin pratik gergeklerindendir. Hastalarin ilag
tedavisine verdikleri “olumlu’” ya da “olumsuz” ya-
nit hastaliklarinin 6nemli ya da énemsiz olmasinin
bir kriteri olabilmektedir. Ornegin Nijerya’da “‘ates”
yakinmasiyla bagvuran hastalara sitmaya yonelik
ilaglarin yanisira spesifik bir kag antibiyotigin de bir-
likte verilmesi, baz1 Universite hastahanelerin de da-
hi geleneksel uygulamalardandir ve yazilan
antibiyotiklerin % 84 tiniin gereksiz oldugu hesap-
lanmaktadir. (88) Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
muayene i¢in hasta bagina ayrilan siirenin 4 dakika-
dan az olmasi ve ancak her 4 hastadan birine fizik
muayene yapilabilmesinin bityiik etkisi varduir.
Ortalama yazilan ilag sayis1i da 5 ten az olma-
maktadur.

Ulkemiz kosullarinda da benzer durumlarin ya-
sandig1 yadsinamaz bir gergektir. Omegin SSK da he-
kim basina diigen poliklinik sayis1 Saglik bakanlig:
kurumlarindan 2.8 kat, Universite hastanelerinden
9 kat fazladir ve hasta bagina yazilan ila¢ sayis1 da
5 e yakin olmaktadir. (24) Franz Kafka’nin yillar 6n-
ce soyledigi “Hastay1 anlamak zordur ila¢ yazmak
ise kolaydir” soziiniin giiniimiizde de gegerliligini de-
vam ettirdigini sdylemek yanlis olmasa gerekir. (18)

Hasta basina ayrilan siirenin gelismis tilkeler
iginde ¢ok yiiksek oldugunu soylemek miimkiin de-
gildir. Ornegin ABD'de bir aile hekiminin hasta mu-
ayenesi yaklasik 12 dakika, ingiltere de genel pra-
tisyenin muayenesi 8 dakika stirmektedir. (90)

Bu tiir tablolarin ortaya ¢ikmasinda saglik hiz-
metlerinden kaynaklanan yetersizliklerin ve olum-
suzluklarin yani sira hekimlerle ilgili baz1 6nemli
sorunlarin da kuskusuz pay:1 bulunmaktadir. Bu so-
runlarin 6nde gelenlerinden birisi de hekimlerin hem
mezuniyet 6ncesi hem de sonrasi ilagla ilgili egitim-
leridir.

Genel olarak kabul etmek gerekir ki tip 6greni-
minde ilagla ilgili “6gretilenler’” daha gok klinik ve
teorik agirliklidir ve bilimsel gelismelerin etkisiyle
yillar igersinde bu bilgiler, hizla degisim gereksini-
mi gostermektedir. Ayrica tip 6greniminin kapsami
igersinde “ilacin fiyat1”, “‘gereksiz tiikketimi” vb. “sos-
yal olgularin” ya hig ya da ¢ok az goriuldigiini vur-
gulamak gerekir. 1970 lerde ingiltere de yapilan bir
arastirma piyasada satilan ilaglarin % 70 inin hekim-
lerin yaridan fazlasinin egitimleri sirasinda bilinme-
digini ya da mevcut olmadigin1 gostermistir. (18)
Ustelik mezuniyet sonras: ila¢ konusunda siirekli
egitim olanaklan 6zellikle azgelismis tilkelerde son
derece kasithdir.

Hekimlerin ilaglar konusunda ki mezuniyet 6n-
cesi ve sonrasi egitim ve dgretim yetersizligindeki
boslugu doldurmaya talip olanlarin baginda kugku-
suz ilag sirketleri gelmektedir. Hatta bu alanda ra-
kipsiz birinciliklerini, uzun yillardir devam ettir-
dikleri soylenebilir. Omegin iilkemizde tibbi yayin-
larin izlenmesi olgusunu degerlendirirsek, 1987 yi-
linda yapilan bir arastirma, bir yil igersinde tibbi
dergilerin toplam trajlarinin yaklasik 76000 oldugu-
nu ve hekim basina diisen yillik dergi sayisinin sa-
dece 1.9 oldugunu gostermistir. (91) Bu say1 tibbi
dergilerin hekimlerin bilgi kaynag islevinin son de-
rece az oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik tilke-
mizde tibbi dergilerin 6nemli bir bolimii ilag
sirketlerinin verdikleri ilag ilanlan gelirleriyle yayin-
larim stirdiirebilmekte, hatta baz ilag sirketlerinin
sahibi olduklar: hekimlere yonelik gikan tibbi der-
giler de bulunmaktadar.

Bu konuya iliskin olarak gelismis iilkelerde de
onemli celiskiler sozkonusudur. Ornegin ingiltere de
ilag sirketlerinin bir hekime mesleki yagami boyun-
ca ayirdiklan parasal kaynagin, o hekimin Tip Fakiil-
tesi egitiminin maliyetinden daha fazla oldugu
hesaplanmaktadir. (8)

Yine bu tlkede ilag sirketlerinin bu alana ayir-
diklar: toplam yillik parasal kaynak, mezuniyet son-
ras1 egitime diger kuruluslarin ayirdiklar1 kaynaktan
40-60 kez fazladir. (92) ilag sirketleri bir hekim i¢in
yilda yaklasik Ingiltere de 2500 sterlin. ABD de 5000
dolar “tanitim’”” harcamasi yapmaktadir. (17) Ulke-
mizde ise y1llik 1.2 milyar dolarlik ila¢ harcamasi ol-
dugu ve bunun en az % 10 u kadar promosyon
harcamasi yapildig1 goz oniine alinirsa, yilda hekim
ve eczaci bagina yaklagik 2000 dolarlik promosyon
harcamasi yapildigi sdylenebilir. Giiniimiiz kogulla-
rina gore hesaplanirsa Resmi devlet memuru bir he-
kimin aylik maas1 yaklagik 6 milyon TL iken (Ocak
1993) kendisine ilag sirketlerince yapilan ila¢ tani-
tim harcamalarinin tutar aylik 1.5 milyon TL civa-
rindadar.

Kuskusuz ilag sirketlerinin bu harcamalarinin
hekimlerin ilaglarla ilgili bilgilenmelerinde ve ter-
cihlerinde biiyiik etkisi olmaktadur. (Tablo 8) Tablo-
dan da goriildigi gibi hekimlerin ilaglarla ilgili “bilgi
kaynaklarinin” biyiik bir kismini ilag girketleri sag-
lamaktadir. Yine bu tabloda Tibbi dergilerdeki ilag
ilanlarinin bile, ilagla ilgili “bilimsel makalelerden’’
fazla oran da bilgi kaynag: islevine sahip olmasi ¢ok
dikkat gekicidir.
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Tablo 8 : Hekimlerin ila¢ hakkindaki bilgi
kaynaklarinin oransal dagilimi (108)

Kaynak Oran (%)
Tibbi Temsilciler 58
Tibbi Danismanlar 13
Tibbi Mecmua ilanlar 9
Tibbi Dergilerdeki Makaleler 7
Posta yolu ile gelen bilgiler 3
flac rehberleri 3
Hastahane ve hasta tecriibesi 3
Tamitim toplantilar 1
Diger yontemler 3

Bu konuya iliskin diger 6nemli bir sorunda ilag
sirketlerinin sagladig: bilgilerin nesnel ve bilimsel
anlamda giivenilirliginin tartigilir olmasidir. Her ila-
cin benzerlerinden tistiin oldugunu gosteren en az bir
“bilimsel makale’’yi o ilac1 ¢ikaran sirket istedigi-
niz anda size getirebilir. fla¢ sirketlerinin “bilimsel
makalelerini” giivenilir bulmayan bilimsel makale-
lerin de sayis1 azimsanmiyacak kadar ¢oktur. (70)

Sorunun diger bir yan1 hekimlerin ilag sirketle-
rinin tam bir kusatmasi altinda bulunmasidir. “/Bi-
limsel makalelerin” giivenilir olup olmadigini tar-
tisabilecek bir zemin ve gereksinim ¢ogu kez ortaya
¢ikamadan, ilag sirketlerinin tibbi tanitim gorevli-
leri tibbi ilanlar1 ve ““tamitim toplantilar1” hekim-
lerin, tercihlerinin netlesmesinde yeterli olabilemek-
tedir. Bu yil igersinde tilkemizin buytik ilag sirket-
lerinden birisi, tibbi temsilciler aradigini belirten
gazetelerdeki ilaninda istedigi 6zellikler arasinda “‘is
bitirici” olmayi belirtmektedir. (93) Hangi ““isin”’ na-
sil bitirilecegini takdir etmek siiphesiz ¢ok zor de-
gildir.

flacla ilgili tibbi dergilerde ¢ikan ilanlarda da bu
konuya iliskin sorunlar s6z konusudur. ABD de ya-
pilan bir arastirma ilag ilanlarinin % 92 sinde, ABD
nin ilagla ilgili konular1 diizenleyen resmi orgiitii
FDA nun kriterlerine en az bir defa olmak iizere ay-
kiriliklar saptamigtir. (34)

Bu arastirmadan ortaya ¢ikan daha ilging bir so-
nug, ila¢ ilanlarinda gosterilen, ilagla ilgili referans
kaynaklarinin 6nemli bir kisminin “gizli raporlar”,
“yaymlanmamig ¢aligmalar” ya da ila¢ sirketlerin-
de ve referans kiitiiphanelerinde “bulunamayan” der-
gilerdeki “caligmalar” seklinde olmasidir. Boylece
ilag ilanlarindaki referanslarin ulasilabilirligi ve gii-
venilirligi de ayr1 bir sorun olmaktadur. (94) “Bilimle”
pazarlamanin bu derece igige gegtigi baska olgular
bulmak ve gostermek gok zordur. Dahasi FDA nin
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onemli bir yetkili kisisi bu aragtirmayla ilgili yazdi-
§1 yazida bu gergekleri kabul etmekte, yanlis yonlen-
diren ilanlarin “pahali ilaglarin” gereksiz yazimini
arttirdig gibi sorunlari dile getirmekte ve FDA nin
bu konuya iliskin 6énemlerini ““artiracagini’”’ vurgu-
lamaktadir. (107)

Bu arada unutulmamalidir ki tilkemizde “‘tibbi
ilanlar” da ki sorunlarla ilgili “zengin 6rneklere” sa-
hiptir. Tanitim materyallerinde, TTB ve Tabip Oda-
larinin hekimlere yonelik dergilerinde, yayinlanan
ilag ilanlarinin “siirsel” niteligi, ““tibbi” niteliginden
¢ogu kez onde gelmektedir. “Mantarsa derdiniz,
................ le yok ediniz”, “Onu ¢agirin, Agrilar1 yok
etsin iz birakmadan gitsin”, ““Ates i¢in, Agr1 i¢in her-
kes iGN ...unssuessensren "’ vb ornekler gogaltilabilir. (95)
Tekrar hatirlatmakta yarar vardir. “iz birakmayan”,
““Herkes i¢in” olan ilaglarin ilanlari, topluma yone-
lik degil, hekimlerle ilgili dergilere ve tanitim ma-
teryallerinde verilmektedir. (95)

flagla ilgili tanitim galigmalarinda sorunlar tib-
bi ilanlarla da bitmemektedir. flag sirketlerinin he-
kimlere yonelik, “hatirlatici kiigik hediyeler”
““Yemekli toplantilar’” “Yurt dis1 gezileri” ve daha
nice farkli gesitlilige uzanan “faaliyetleri”” s6z konu-
sudur. Bu ¢aligmalarin tiim hekimleri kapsayan bir
genel yaklasimi olmakla birlikte, ilag tiiketimini et-
kileme de ve belirlemede konumlar:1 daha “6zel” olan
hekimlere, ilag sirketlerince daha “6zel” olan hekim-
lere, ilag sirketlerince daha ““6zel” yaklasildig: ve bu
““9zel” harcamalarin yiiksek oranlara ulastig: bilinen
gerceklerdir. Hem gelismis hem de azgelismis tilke-
lerde benzer olgular yasanmakta aralarinda nitelik-
sel bir fark giindeme gelmemektedir.

Bu konuya iligkin A.B.D. de hekimlere dagitilan
yalnizca kugiik hediyelerin tutarimin yillik 165 mil-
yon dolar olmasi (96), Ingiltere de Orient expresi ile
yapilan yurt dis1 gezileri (78) vb. 6rnekler verilebi-
lir. Bunlarin yanisira hekimlerle ilag girketleri ara-
sinda giindeme gelen bu iliskinin elestirisini igeren
yazilar da son yillarda birgok iilkede, tibbi dergiler-
de, artan oranlarda yer bulmaktadir. Yine hekimler-
ce dile getirilen bu elestirilerde, “hekimlere verilen
hediyelerin karsiliksiz olamiyacagi”, “kar amaci gi-
den higbir sirketin sirf comertligi nedeniyle hediye
veremeyecegi; “verilen her hediyenin hekimin ba-
gimliligini biraz daha arttiracag” belirtilmektedir.

Yine bu elestiriler igersinde ¢ok buyiik oranda
dogru olan bazilar1 da su sekildedir: “/Siradan biri he-
kimlere maddi degeri gok kiigiik hediyeler verseydi
bunda siiphenilecek ¢ok sey goriiliirdii. Ama ilag sir-
ketlerinin hediyelerinde hekimlerde herhangi bir te-
reddiit goralmemektedir.” “Hediye diger adiyla ris-
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vet demektir. Birazcik hamilelik olamiyacag: gibi
riigvetin de birazi olmaz.” “flac sirketleri bu harca-
malarim ilag fiyatlarina yansitarak 6ziinde hastala-
rin parasiyla yapmaktadir.” “ilac sirketlerince he-
kimlere hastalarin parasiyla, hastalarin bilgisi olma-
dan ve onlar1 ekonomik anlamda zorlayan harcama-
laryapiliyor.” (96) 497)

Bu goriislerin dogrulugunu ispatlamada kuvvetli
kanitlardan biri, ila¢ sirketlerinin kendi ¢alisanlan-
na uyguladiklan hediye alma ile ilgili kurallar ve ya-
saklamalardir. Bu konuya iliskin bir makalede yazi-
lanlar bagka agiklamalara gereksinimi ortadan kal-
diracak boyutlarda garpici gergekleri dile getirmek-
tedir:

““Hediye almanin kiginin davranislarini degisti-
rebilecegini gosteren belkide en ¢arpici kanat ilag fir-
malarina kendi sirket politikalarindan gelmektedir.
Sirket kurallarina gore endiistri ¢alisanlarinin genel-
likle bagka bir sponsordan yada miisteriden hediye
almalan yasaktir.

Merck Sharp-Dohme, Upjohn Company, Eli Lilly
and Company ve Abbot Laboratories de yapilan res-
mi olmayan sorusturmalar biitiin firmalarin, hedi-
ye kabul etmeyi yasaklayan yada hediyelerin degerini
5-10 dolarla sinirlayan sirket ¢apinda politikalar ol-
dugunu gostermektedir.

Eli Lilly and Company’de satin alma miidiirli-
gl yapmakta olan Pat Norton kendi elemanlarinin,
aralarinda “gok giizel bir ahsap golf takimi1” ve “bir
kasa biranin da” oldugu belli bir nominal degerin tize-
rindeki hediyeleri geri gevirdigini sdylemektedir.

Norton ayrica “Her sey diiriistge, hilesiz ve is
geregi yurusun istiyoruz” diye eklemektedir.” (98)

Unutmamak gerekir ki iilkemizde ilagla ilgili ta-
nitim yontemleri agisindan zengin bir cesitlilige sa-
hiptir. Saglik Bakanliginin ¢ikardig: 30 maddelik ilag
tanitim yonetmeliginin bir maddesinin “hekimlere
ve eczacilara yonelik ila¢ tanitiminda ikramiye dii-
zenliyerek herhangi bir tanitim ve hizmet
yapilamaz” demek gerekliligi duymasi nelerin yap1-
labildigini gostermek acisindan dikkat cekicidir. (17)
Ulkemiz ilag sanayicilerinden Dr. Cengiz Yurtoglu'-
nun bu konuya iliskin dile getirdigi diisiinceleri ba-
z1 olgular1 gostermesi yoniiyle 6nemlidir:

“Yani Tirkiye de promosyon sarflarinin hudu-
dunu bilebilmeye ve bunlar agikliga kavusturmaya
su anda maddeten imkan yok. 1984 ila¢ kararname-
sinde hiikiimet size diyorki; siz ne masraf yapiyor-
saniz agiklayin. O agiklamalarinizi bana refere edin,
ben fiyatinizi verecegim. Ben tibbi miimessilime oto-
mobil de alirim, 0 zaman onun fiyat1 tizerine de ay-
rica % 15 kar koyarim, Cebimde para varsa.
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O halde kimin cebinde para varsa, o masraf ya-
pacaktir, yaptig1 masrafin karini alacaktir ve elini hal-
kin cebine sokup alacaktir. Burada devlet nerededir.”
(17)

Boyle bir tablo icersinde ila¢ sirketlerinin A.B.D
den ingiltere’ye iilkemizden Hindistan’a her yerde sa-
vunduklar1 temel ozgiirliik, hekimlerin ila¢ se¢me
ozgiirliigii, daha a¢ik anlatimla “pahali ila¢ segme oz-
giirliigiidiir”.

Ornegin ilag sanayicileri SSK nin esdeger ilag-
lardan en ucuzunun kullanilmasina yoénelik genel-
gelerine ve girigsimlerine kargi: “‘Doktor ilag segi-
minde hastasinin durumuna gore bir ¢ok faktori
gozoniinde bulundurarak en uygun ilaci yazabilecek
tek kisidir. Ila¢ secimi doktorlarin yasal ve dokunul-
maz hakkidir ve dyle kalmalidir. Diger yandan he-
kimleri en ucuz ila¢ yazmaya mecbur etmek iicre-
tinden her ay diizenli olarak sigorta primi kesilen si-
gortalinin tedavi sahasini sinirlandirmak anlama ta-
simaktadir.” (61) seklinde tavir almaktadirlar.

flag sanayicilerimizin “hekimlerin ézgiirliikle-
rine” SSK 11 isgilerin tedavi sahasinin kisitlanma-
sina”’ gosterdikleri “‘hassasiyetin’’ hangi ““gikarlar1”
temelinde oldugunu anlamak mimbkiindiir. Yine SSK
nin Saglik hizmetlerindeki sorunlarin da bazi yiize-
yel ve sinirli 6nlemlerle ¢oziillemiyecek kadar derin
ve karmasik oldugundan da bahsetmekte yarar
vardir.

Bununla birlikte asgari diizeyde bir tutarlilik a¢1-
sindan hekimlerin “ila¢ segme hakk:1’’m1 savunma-
nin “tiim hastalarin kendilerine gerekli ilag¢lar satin
alabilme ve bulabilme hakkindan” daha genel ola-
rak “Tiim toplumun saglikli yasgama hakkindan ay-
1 ele alinamiyacagimi da belirtmekle yetinelim.

Diinya genelinde ilag sirketlerinin bir yanda bii-
tiin hiziyla “promosyon savaslari’’na devam etmesi
diger yandan “‘hekimlerin ila¢ se¢gme”’ 6zgiirligini
savuna gelmeleri bosuna degildir. ABD de yapilan bir
aragtirma birakiniz ilag harcamalarini, toplam sag-
lik harcamalarinin % 70 inde hekimlerin tercihinin
etkili oldugu ortaya koymustur. (17)

Ulkemizden bir 6rnekle bu gercegi daha agik ha-
le getirirsek; Bir devlet hastahanesinde giinde 30 re-
¢ete yazan bir hekim her recetenin bedeli ortalama
200 bin TL olarak hesaplandiginda giinde 6 milyon
liralik, ayda yaklagik 140 milyon liralik ila¢ satigin-
da belirleyici olmaktadr. ilag sirketlerinin ve ecza-
nelerin kirlan satisin % 10 u olarak hesaplandiginda
bile, bir hekimin yazdig: regetelerden aylik 14 er mil-
yon civarinda'olmaktadir. Devletin hekimlere uygun
gordiigii aylilk maasin da yaklagik 6 milyon TL
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(Ocak 1993) oldugu kiyaslama agisindan gozoniine
alinmalidur.

Hekimlerin tercihlerinin etkisiyle kazanglar: ar-
tan ilag sirketleri 6ncelikli olarak hekimlerin tercih-
lerini kazanmaya yonelmektedir. ila¢ sirketlerinin
hekimlere yonelik promosyon galigmalarini, aslin-
da sagladiklar1 karlardan hekimlere verilen “gizli bir
komisyon” olarak algilamak gok da yanlis olmasa ge-
rekir. Kuskusuz bu komisyonun, bedelini, ilag sir-
ketleri degil ilag fiyatlarina yansimasiyla dolayli
olarakta olsa toplum karsilamaktadir.

Bu ““gizli komisyonun” “kiigiik hediyeler’” ya da
“yurt dis1 seyahatlar1” bigiminde olmasi meselenin
O0zunu degistirmemektedir. Hekimlerin ilag satisin-
da ki potansiyel giglerine gére promosyonun dere-
cesi ve degeri farkliliklar kazanmaktadir. Kuskusuz
tibbi temsilcilerin “¢agdas Noel babalar” gibi ¢anta-
larindan ¢ikarttiklarimi dagitmasi, bu olgunun en sik
goriilen ve en basit diizeyidir. En tist diizeyinin han-
gi konumdaki, hekimlere ne bigimlerde ulastigin bil-
mek ya da tahmin etmek ¢ok da zor olmasa gerekir.

* % %k Kk

flag sirketlerinin promosyon ¢alismalarinin he-
kimler agisindan yarattig: sorunlar giderek artan bir
oranda degisik tlkelerdeki hekim orgiitlerinin giin-
deminde yer alan konulardandir. Ozellikle 1980 ler-
den sonra, hekimlerle ilag sirketleri arasindaki
iliskiyi degerlendiren ve hekimlerin uymasi istenen
kurallar igeren raporlar hekim orgiitlerince ortaya
konmaktadir.

Bu raporlardan énemli olanlardan bir tanesi in-
giltere de “ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS” he-
kim orgiitiiniin 1986 da yayinladig: “Doktorlar ve ilag
endiistrisi arasinda iliski” adli rapordur. Bu rapor te-
mel olarak ilag sirketlerinden alinan hediyelerin he-
kimlerin ilaglar konusunda bagimsiz karar vermesini
engelleyebilecegi”, “ilag sirketlerinin ilag yazimi kar-
silig1 hekimlere dogrudan para vermeyi dahi teklif
ettigini’’ vurgulamaktadir. Ayni zamanda “hekimle-
rin eger yemek yoksa ilag sirketlerinin bilimsel top-
lantilarina gitmedigini”, “ilaglarini yazma karsilig
yurtdisi gezi vb. talepleri oldugunu” soylemektedir.
Yine bu rapor ilaglarla ilgili bilimsel aragtirmalarda
kaynagin ilag sirketlerince saglanmasinin aragtirma-
larin bilimsel niteligini kigiiltiip, tanitima yonelik
niteligini 6n plana gikardigini vb. konular belirtmek-
tedir. Bu konuya iligskin olarak bilimsel arastirmala-
ra ilag sirketlerinin sagladig: parasal kaynagin dog-
rudan hekimlere verilmesi yerine aragtirma kurum-
larina verilmesi gerekliligi giindeme getirilmektedir.

Bu sorunlara kargin bazi kurallar ve 6neriler ge-
tiren bu rapor hekimlerle ilag sirketleri arasinda ka-
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bul edilebilir ya da edilemez iligki kriterini hekimler
acisindan; “ilag sirketiyle yaptiginiz anlagsmalarin
herkes tarafindan bilinmesine razi1 olurmuydunuz?”
Sorusuna verilen cevapta aramak gerektigini soyle-
mektedir. Bu rapor varolan sorunlara yeterli ve so-
mut ¢oziumler tretemedigi igin, sonraki yillarda
degisik elestirilere tabi tutulmustur.

ABD de “American College of Physicians” he-
kim orgutiniin 1990 yilinda yayinladig: “Hekimler
ve Tlag Endiistrisi” adl1 ve yukarida bahsedilen rapor-
la 6nemli benzerlikler igeren bir rapor da vardur. (100)
Yine American Medical Association un etik komis-
yonu tarafindan 1990 yilinda “Endiistriden Doktor-
lara Hediyeler” ismiyle yayinlanan (101) ve ilag
sirketlerinin hekimlere verdigi hediyelerin niteligi-
nin, hangi sinirlarda olmasi gerektigini ve hekimle-
rin siirekli egitiminde ila¢ sirketlerinin sagladig
parasal kaynaklarin nasil kullanilmasinin dogru ola-
cagim vurgulayan bir rapor s6z konusudur.

Tum bu girisimlere karsin Geligsmis iilkelerin ge-
nelinde bu alandaki sorunlarin azaldigini sdylemek
¢ok zor olsa gerekir. Bu tiilkelerde, bu soruna karsi
hekim orgiitlerinin de duyarlilig: yeterli boyutlarda
degildir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden biri, ilag
sirketlerinin hekim Orgiitleriyle de “‘yakin iligkiler”
igersine girmesi, parasal kaynaklarim hekimlere kul-
landiklar: gibihekim oOrgiitlerine de kullanmasidir.
Birgok gelismis ve azgelismis iilkede bu durumun de-
gisik orneklerini bulmak miimkiindiir. Oregin ABD
de American Medical Association”’un (AMA) 1980
lerde yillik gelirinin yaklagik % 26 siny, ilag sirket-
lerinin bu orgiitiin tibbi dergilerine verdigi reklam
gelirleri olusturuyordu. Hekimlerin nesnel konum-
larinin yanisira, hekim orgiitlerinin de bu alandaki
sorunlar1 yeterince 6n plana ¢ikarmamalari, ilag ala-
ninda hekimlerle ilgili bazi sorunlarin ve olumsuz-
luklarin devam etmesinde 6énemli etkenlerden biri
olmaktadir.

Bu alanda 6nemli sorunlarin yasandig, A.B.D de
ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinde sorunla-
rin kriz boyutuna ulasmasiyla, hekimlerin konum-
larinin kamuoyunda daha fazla sorgulanir hale
gelmesi, hekimlerle ilag sirketleri arasindaki iliski-
lerin de gozden gegirilmesi gerekliligini daha da art-
tirmaktadir. A.B.D de halkin % 60 1 yasanan saglik
hizmetleri krizinden az veya ¢ok hekimleri sorum-
lu tutmaktadir. Bu iilkede hekimlerin saglik hizmet-
lerinde ki sorunlarin ¢6ziimiinde, sorumluluklar:
daha fazla paylagmaya yonelmemeleri halinde, ken-
dilerine karg: giindeme getirilecek yaptirimlardan si-
kayet¢i olmamalar1 gerektigi, gittikge daha fazla
genel kabul goren bir yaklasim haline gelmekte-
dir.(102)
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Ulkemizde ise hekimlerin genel olarak ilacin
ozellikle sosyal yoniine iliskin duyarliliklarinin ye-
terli diizeyde oldugunu séylemek miimkiin degildir.
Bu ytizden “Akilci ilag kullanim1”, “ucuz-esdeger ilag
kullanim1” vb yaklasimlar ve gagrilar hekimler ara-
sinda yeterince yanki bulmamaktadir.

Ayrica genel olarak ilag sorununun ve hekim-
lerle ilag sirketleri arasindaki iliskilerden kaynakla-
nan sorunlarin Turk Tabipleri Birligi (TTB)'nin
gindeminde ciddi bir agirlik kazanmadigini ve TTB
nin ilag konusuna iligkin goriislerinin, belirgin olma-
diginm1 da belirtmek gerekir. Bu sorunu “‘yok saymak”,
“gormezden gelmek” ya da “6nemsememek’” TTB
igersinde azinsanmiyacak oranda etkin olan bir egi-
limdir. TTB ne bagli yayin organlarinda ilagla ilgili
yaymnlanan yazilar dahi son derece azdir.

Opysa ilagla ilgili sorunlann biiyiik boyutlar, sag-
lik ve hekim sorunlarinin ¢éziimiinde, TTB nin et-
kin ve aktif bir rol oynamasi i¢in, ila¢ alanina iliskin
somut ve net politikalara sahip olabilmesinin, biiyiik
bir gereksinim oldugunu gostermektedir. Yagsama ge-
¢irilmesi zaman alsa bile, giiniimiizde TTB’nin ila¢
alaninda dogru ve tutarli yaklasimlara her zamankin-
den ¢ok daha fazla gereksinimi vardir. Bu yaklagim-
larin giindeme gelmesi diger yoniiyle, hekimlerin bu
alana iliskin duyarliliklarinin artmasiyla da yakin-
dan ilgilidir.

Sonug olarak giiniimiizde ilag saglik sosyal ve
ekonomik yonleriyle i¢inde bir ¢ok énemli geliski-
ler barindirmaktadr. flacin cogunlukla geride kalan
bu 6teki yiizii bilinen ve goriinen yiiziinden gok da-
ha biiyiik sorunlara sahiptir.

Kuskusuz ilag alaninda sorunlarla ilgili oldugu
gibi ¢oziimler agisindan da bir ““6teki yiiz”’, yani al-
ternatif ¢oztimler ve yaklasimlar s6z konusudur. Bu
alternatif ¢oziimler ve yaklasimlar, ilagla ilgili sorun-
larin boyutlarindan da anlasilacag: gibi, ayrintili ve
genis bir perspektifle konuyu ele almak durumun-
dadir. Bu boyutlariyla ilagta alternatif ¢oziimler ve
yaklagimlar ayr1 bir degerlendirmenin konusu olmak-
tadir. Bununla birlikte “kar” mantiginin ve ticari ba-
kisin Saglik hizmetlerinden ve ilag alanindan
uzaklastirildig: oranda, toplum saglig1 agisindan o ka-
dar “karly” bir durumun ortaya ¢ikacagini da belirt-
mekte yarar vardir.

ilagla ilgili sorunlarin ¢oziimiinde bu alana ilis-
kin toplumsal duyarliligin diizeyi temel belirleyici
faktorlerden biridir. Toplumsal duyarliligin ve tav-
rin gelisimi sorunun ¢oziimiine yonelik yalnizca va-
rolan seceneklerden tercih yapilmasini degil yeni
seceneklerin de belirlenmesini saglayabilecektir. Boy-
lece ila¢ alaninda “varolan seceneklerden se¢me”’ s1-
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nirlarim asip, oncelikle “segenekleri de segme’ ye
yonelme giindeme gelebilecektir.

FAYDALANILAN KAYNAKILAR :

. World Health, Mart - Nisan 1992
. Aylik Rapor Dergisi IEIS Yayni, Say1. 44, 1992
. Dianna Melrose Bitter Pills, Oxfam, 1987
. John M Last Public Health and Human Ecology,
Appleton - Lange, 1987
5. Aylik Rapor Dergisi, IEIS Yayni, Say1. 36-37, 1991
. Pharma Facts Ne Farma, 1993
7. Pharma Facts Figures, The Association of The British
Pharmaceutical Industry, 1992
8. Gordon Scorer-Antony Wing, Decision Making
Medicine, 1981
9. American Pharmacy No. 4, Nisan 1991
10. John Mc Kinley, Issues in the Political Economy of
Health Care, 1984
11. Saglik Bakanlig: Istatistikleri, Yaym No. 551, 1992
12. Lancet, Say1. 340, Ekim 1992
13. Lancet, 337, Nisan 1991
14. Joel Lexchin, Doctors and Detailers Therapeutic
Education, or pharmaceutical Promotion, International
journal of Health Services, Say1. 19 (4), 1989
15. Essential Drugs Monitér No. 14, 1983
16. Aylik Rapor L.E.1.S. Yaymni, Say1. 23-24, 1990
17. Havan Istanbul Eczac1 Odas1 Yaymi, Say1. 9-10
18. Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni, Say1. 4, 1987
19. Cumhuriyet Gazetesi Saglik Ozel Eki, Nisan 1993
20. Ecz. Mehmet Domag ilag etken maddesi agisindan ilag
sanayinin incelenmesi, Havan Istanbul Eczaci Odas1
Yayin Organi, Say1. 8, 1990
21. Hurriyet Gazetesi, 28-1-1993
22. Biilten Izmir Tabip Odasi, Ekim 1991
23. Tirkiye de Saglik Sektoriiniin Finansmani, Saglik
Bakanlig Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Nisan
1993
24. SSK istatistik Yilligs, 1991
25. Prof. Dr. Nazmi Bilir Bilingli ilag Kullanimi, Tirkiye
Eczacilar Birligi Haberler, Say1. 48, 1990
26. Dr. Sileyman Celik, Dr. Sahan Saygi, Ecz. Tayfun
Ozbay, Antibiyotik Kullaniminda Yayinlar1 Roli
GATA Biilteni, Say1. 32, 1990
27. Turkiye de ilag, iEIS Yayini, 1992
28. Dr. Cagatay Giler, Dr. Nilgiin Mogoltekin, Dr. Dilek
Cakmak, Dr. Serap Koksal, Evlerde bulundurulan
ilaglarla ilgili bir aragtirma Hacettepe Toplum
Hekimligi Biilteni, Sayi. 10, 1989
29. Biilten Istanbul Eczac1 Odas1 Yaym Organi, Say1. 23,
1993
30. Zaman Gazetesi, 17.4.1993
31. Tuberkiiloz Klinigi ve Kontrolii, Dog. Dr. Ali Kocabas,
1991
33. Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Saglik Bakanlig,
Subat 1992
34. Newsweek, 17 Mayis 1993
35. Aydinlik, 17 Mayis 1993
36. Lesley Doyal, Imogen Pennell, The Political Economy
of Health, 1985

N S

(=)




62

37.
38.
39.

41.

42.

£&

45.

47.

48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.
72.

73.

74.

Milliyet, 28.2.1993

Fairer World Statistics Oxfam, Subat 1992

Bake M. Najman, Health and Poverty Past, Present and
Prospects for the future, Soc. Sci. Med. 36 (2) 157-165,
1993

. Vicente Navorro Race Or Class or Race and Class

Internitaonal journal of Health Services Say1. 21 (2),
1991

John B. Kinlay Historical Changes in Doctoring,
International Journal of Healt Services, Say1. 16 (3),1986
Samuel S. Epstein, Evaluation of The National Cancer
Program and proposal reporms, International Journal
of Health Services, Say1. 23(1), 1993

. Christine Hogg Healthy Change, 1991
. Ulusal Saglik Politikas1 Taslak Dokiimani, Saglik

Bakanligi, 1992
resmi Gazete, 29.2.1992

. David U. Himmelstein, The Vanishing Health Care

Safety Net, International Journal of Health Services,
Say1. 22 (3), 1993

Peter Towsend, Individual or Social responsibility For
Premature Death, International Journal of Health
Services, Say1. 20 (3), 1992

Cumbhuriyet, 27.5.1993

Cumbhuriyet, 9.5.1993

David M. Eisenberg, Unconvetional Medicine, in the
United States, The New England Journal of Medicine,
Say1. 328 (14), 1993

Arman Selami Kirim; The International Lisation, of
Capital and Industrialisation, in the third word: a Case
Study, of Turkish Pharmeceutical Industry, 1985
Mulkiyeliler Birligi Dergisi, Nisan 1993

Aylik Rapor IEIS Yayin, Say1. 25, 1990

siirekli Tip Egitimi Dergisi, Nisan 1993

Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 15, 1989

Aylik Rapor IEIS Yaym, Say1. 16, 1989

Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 31, 1991

Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 17-18, 1989

Drugs Made In Germary, Sayi, 35 (1), 1992

Drugs Made In Germany, Sayi, 35 (2), 1992

Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 48-49, 1992

Biilten Istanbul Eczac1 Odasi, Yaym Organi, Say. 29-30,
1992

Lancet, Say1. 339, 1992

Prof. Dr. Enver izgii ilag ve Patent, Ankara, 1992
Milliyet Gazetesi, 7.3.1990

Lancet, Say1. 340, 1992

Lancet, Say1. 341, 1993

Milliyet, 1993

Havan iStanbul Eczac1 Odas1 Yaymn, Organ, Say. 14-15,
1993

David S. Shimn Clinical Trials: Legal and Ethical Issues
Ann. Int. Med. Say1. 115, 1991

Lancet, Say1. 337, 1991

Aylik Rapor IEIS Yayni, Say1. 20, 1990

Guidelines For Devoloping, National Drug Policies
W.H.O, 1988

Forty-Fifth World Health Assembly WHO, 1992

TOPLUM ve HEKIM ¢ AGUSTOS’'93

75. Ankara Eczaci Odas: Biilteni, Say1. 13-1, Ocak 1991
76. Ankara Eczaci Odas: Biilteni, Say1. 11-2, 1989
77. IFPMA, CODE of Pharmaceutical Marketing,
Practices, 1981
78. Andrew Hersheimer Promotion by the, British
Pharmaceutical Industry 1983-8, British Medical
Journal, Sayi. 30, 1990
79. Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 47, 1992
80. Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 9, 1989
81. TEB, IEIS ilag A¢ik Oturumu TEB, 1988
82. Engin Tongug, SSK Yonetiminde 2 Yil, 1993
83. Istanbul Sanayi Odas1 500 Biiyiik Firma, Arastirmalar,
1979-1991
84. Aylik Rapor IEIS Yayini, Say1. 40-41, 1991
85. V. Besyillik Kalkinma Plani, Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, Saglik, DPT., 1983
86. Nokta, 18 Nisan 1993
87. David Sanders The Struggle For Health, Mac Millan,
1991
88. Anthony E. Isenalumhe Poly Pharmacy International
Journal of Health Services, 18 (2), 1988
89. Milton Silverman Drug Promotion, International
Journal of Health Services, S. 16 (4), 1986
90. Kevin Grumbach Managing Primary Care in the
United states and in the united Kingdom, The New
England Journal of Medicine, 1 Nisan 1993
91. Dr. Umit Kartoglu, Dr. Kemal Hosge¢in, Tiirkiye de
Tibbi Dergiler, Saglik ve Toplum, Say1. 3, 1990
92. Ankara Eczaci1 Odas: Biilteni, Say1. 6, 1983
93. Hirriyet, 9.5.1993
94. Micheal S. Wilkes Pharmaceutical, Advertisements,
Ann. of Int. Med. Say1. 116 (11), 1992
95. Tip Diinyasi, Say1: 3 (1991), 10 (1992), 12 (1993)
96. Mary Margarret Chren Doctors Drug Companies and
Gifts, Jama Say1. 262 (24), 1989
97. Douglas R Waud, Pharmaceutical, Promotions A free
Lunch, The New England Journal of Medicine, Say1.
327-5, 1992
98. Teri Randall Hediye Almanin Ahlaki, Ustiine bir
degerlendirme Jama, Say:. 6 (3), Mart 1993
99. The RElationship Betveen Physicans, and the
Pharmaceutical Industry. Royal College of Physicians,
1986
100. Physicians and the Pharmaceutical Industry. American
College of Physicians, 1990
101. Gifts Physicians from Industry, A.M.A., 1990
102. Newsweek, 5 Nisan 1993
103. International Journal of Health Services, Say1. 23 (4)
1992
104. Ulusal Saglik Politikasi, TEB Yayinlar1 No. 10, 1986
105. Aylik Rapor IEIS Yayin, Say1. 53, 1992
106. Harford Thomas A picture of Poverty, Oxfam, 1979
107. David A Kessler Adressing the Problem of Misleading
Advertising, Annals of Internal Medicine, Say1. 116
(11), 1992
108. Aylik Rapor IEiS Yayini, Say1. 54-55, 1993
109. The Pharmaceutical Industry in Europe 1991-1992,
EFPIA., 1992




