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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

AKILCI ILAC KULLANIMINDA
HEKIM SORUMLULUGU

Giinlimuzde belirli bir endikasyonda kullaniimak tizere
gelistirilmis cok sayida ilag klinik kullanima sunulmustur.
Ayni endikasyonda kullaniimalarina karsin bu ilaclar etki
glicleri, biyoyararlanim 6zellikleri, toksik tesirleri, kullanilis
sekilleri ve tedavi maliyetleri bakimindan birbirlerinden
onemli farklar gosterirler. Hekim yazacagi ilaca karar
verirken ve onu recetesine yazarken butiin bu farklar
dikkate alarak hastasi icin en uygun ve en dogru ilaci
secmek durumundadir. Dahasi, sectigi ilaci hastanin
dogru kullanmasini saglamak zorundadir. Bu, akilc ilag
kullaniminin temel ilkesidir. Akilci ila¢ secimi ve
kullaniminda hekim sorumlulugu bu asamada baslar.

“Akilcrilag”tan hekim -sorumluluk biytik oranda onda
olsa dahi- tek basina sorumlu degildir, tutulamaz. Hekimin
yaninda eczaci, hasta, katkisi olan diger saglik calisanlari
ve ilag sanayii de “akilci ilag” uygulamasinin taraflaridir.
Unutulmamalidir ki diger taraflarin sorumlulugu ancak
hekimin receteyi yazmasiyla baslayabilir. Siireci baslatan
hekim, iyi bir ila¢ bilgisinin yani sira; tlkede uygulanan
saglk ve ilag politikalarini, saglik ve ilacla ilgili mevzuat,
Saglik Bakanhgi'nin tutumunu, Tirk Tabipleri Birligi
(TTB)'nin ilagc konusundaki gortis ve onerilerini de dikkate
alarak “kanita dayali” bicimde ila¢ secimini yapmalidir.
Akilcr ilag kullanimini engelleyen etmenleri asmak ve bu
strecte gordugu eksiklikleri, eksikliklerini gidermek
“hekim sorumlulugunu” yerine getirmek bakimindan son
derece 6nemlidir.

*Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Farmakoloji
AD
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AD
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1) ilag ve akilai ilag secimi...

ilac hekimlerin ve hekim orgutlerinin temel ilgi
alanlarindan birisidir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB) yillardir
ilacin farkli boyutlariyla ilgili toplantilar yapmis, raporlar
hazirlamis, hekimler icin etkinlikler diizenlemis ve saptadigi
sorunlari ve kristalize olan ¢6ziim onerilerini yayinlari
aracihglyla hem toplumla hem de hekimlerle paylagsmistir.
Sunu belirtmek gerekir ki son 10 yilda koruyucu saglk
hizmetleri icin ayrilan -zaten yetersiz- kaynaklarin yari yariya
azaltildig bir tilkede ilaci konusmak kolay bir sey degildir.
Hastalanildiginda bagvurulan bir sagaltim araci olan ilaca
Turkiye’de yilda 7-8 milyar ABD dolari harcanmaktadir.
Bu rakamin byiikliigii kadar tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir diger konu son 5 yil icindeki artis hizidir.
Ulkemizin ila¢ tiiketimi bu dénemde neredeyse iki kat
artmistir. Bu donemde; nifusumuz iki kat artmamis,
piyasada bulunan ila¢ sayisi iki kat artmamus, ilac fiyatlar
da dolar bazinda iki kat artmamistir. Neredeyse iki kat
artan tek bir parametre vardir: hekim sayisi. Bu konuya
yeniden donmek Uzere biraz daha rakamlar tzerinde
durmamiz gerekiyor.

ilag icin harcanan toplam rakamin biyukligi kadar
o6nemli bir diger nokta ise ila¢ harcamalarinin saglik
giderleri icinde olusturdugu orandir. Saglk alanindaki
etkinliklerin “ucuz” olmadigini kabul etmek gerekiyor.
Ama ister ucuz olsun isterse pahali olsun saglk hizmetinin
maliyetini belirleyen tek parametre ila¢c degildir. Saghk
calisanlarinin emegi, hastanecilik hizmeti, kullanilan tibbi
teknoloji ve elbette ki ilac bu parametrelerin en 6nde
gelenleri arasindadir. Saghk hizmetinin maliyeti icinde
ilacin pay1 %15-20"yi gectigi zaman, gelismis tlkelerdeki
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sosyal glivenlik kurumlari veya sigorta kuruluslart “kirmizi
alarm” vermektedir. Ulkemizde saglik alaninda yapilan
harcamalari degerlendirmek icin kullanilan yontemler
simdilerde biraz farkhlasmaya baslamistir. Yeni yontemler,
saghgin ilac disinda kalan diger alanlarindaki hizmetlere
ulasabilmek icin cepten yapilan harcamalarin katkilarini
daha net bicimde degerlendirmeye aldigi icin bu oran
biraz daha dismus gibi goriinmekle birlikte yaklasik
%35'lik diizey hala cok ylksektir. Daha 6nceleri bu oran
ortalama %47 dolayindaydi ve bazi sosyal gulvenlik
kurumlarinin saglik icin harcadigi rakamin icinde %65’e
kadar ulasabiliyordu. Rakamlarin mutlak degerleri,
kullanilan degerlendirme yontemleriyle baglantili bicimde
fark gosterse de tartisiimayacak kadar acik bir sonuc ortada
durmaktadir: ilacin saglk harcamalarindaki payi olmasi
gerekenden hala ytiksektir.

ilagc harcamalarinda vurgulanmasi gereken bir diger
rakam ise Dlnya’daki ilac tiiketiminin %1’inin Tirkiye'de
gerceklesiyor olmasidir. ilaca ulagma acisindan tlkeler
arasinda ciddi esitsizlikler oldugunu, yoksul tilkelerin dogal
olarak daha az tiikettiklerini kabul ettigimizde bu %?1’lik
oran nifusumuzun Dinya nifusuna orani dikkate
alindiginda yiiksek kalmaktadir. ilaglarin tiimiyle akilci
bicimde tiiketilmis oldugunu varsaysak bile bu oran hig
de kabul edilebilir bir diizeyde degildir.

Bu veriler dikkate alindiginda, ila¢ konusunun ne denli
duyarli ve derinlikli bir konu oldugu anlasilacaktir. Ama
ozellikle vurgulanmasi gereken nokta ila¢c konusunun
analitik acidan “akilcilik ekseni”ne oturtularak tartisilmasi
gerektigidir. ilacla ilgili sorunlarin ¢6zimi de dogdal olarak
ve zorunlu olarak akilcihktan gecmektedir. TTB’nin ila¢
konusundaki politikasinin temelini neden “akilci ilag
kullanimi”nin olusturdugunu anlamak icin de bu verileri
irdelemek yeterli olacaktir.

TTB’nin pek cok dokiimaninda yer alan bir tanima
gore akilcr ilag kullanimi; gereksinmesi olana, gerektigi
anda, gerektigi kadar, gereken formda ve “maliyet /
etkililik” analizi yapilmis uygun ilaci ulastirabilmektir. Bu
yaklasim, halkin saghgini onceler ve toplumun c¢ikarini
gozetir. “Halk saghg1” ve “toplum cikar” kavramlari
birbiriyle i¢ icedir; birbirlerini destekler ve buyduturler.
Ornegin toplumun cikari icin alinan maliyet distiriici
onlemlerin sonucta, halkin -0zellikle de en cok
gereksinmesi olan ve saglhga / ilaca ulasmada en fazla
zorluk ceken kesimin- saghgina katkida bulunacagi
unutulmamahdir.

Akilciilag secimi ve kullanimi icin biraz daha teknik bir
tanimlama ise soyledir:

“Hastanin yarari gozetilerek, hastanin ozel saglik
durumlariyla celismeyen, etkililik, gtivenlilik, uygunluk ve
maliyet acilarindan optimize edilerek secilmis ilacin
receteye yazilmasi; hastaya gereken kullanim bilgilerinin
verilmesi; tedaviye olumlu katkida bulunacagi distinilen
diger onlemlerin alinmasi; tedavinin izlenmesidir.”

Aslinda bu tamim akilci ilag seciminden cok “akilci
tedavi”yi kapsamaktadir. Belki de bu terimi kullanmak
daha akilci bir yaklagim olacaktir. Hangi terimi kullanmay:
tercih edersek edelim, tilkemizde “akilciilacin ya da akilci
tedavinin blyik oranda uygulanmadigi gercegi”ni
dikkate almak zorundayiz.

1) Akila ilag secimini ve kullanimini engelleyen
etmenler...

Ulkemizde akilci ilac secimini ve kullanimini, dahasi
akilci tedaviyi engelleyen sorunlarin kaynaginda 3 temel
konu yer almaktadir.

1) Yetersiz tip egitimi
2) ilag tanitimi ve promosyon

3) Ulusal ya da yerel olcekte ilac politikalarinin
bulunmamasi

1) Yetersiz Tip Egitimi:

Tirkiye'de saglik insan gicti istihdamina yonelik
politikalarin var oldugu iddia edilse bile bu politikalarin
eksiksiz ve dogru oldugunu séylemek olanaksizdir.
Hekimler saglik insan glictinde ayri bir yere sahiptir. Yilda
“5000 hekim” yetistirmeyi 6ngoren yaklagim 1980’lerden
beri gecerlidir ve hekim istihdam politikasi(zhgr)ni iyice
icinden c¢ikilmaz hale getirmistir. Bu giin mezun edilen
hekim sayisi biraz azaltilimig gibi goriinse de bu politikanin
ayrilmaz bir parcasi olan, altyapisi eksik ve 6gretim Uyesi
sayisi “Yiiksek Ogretim Kurulu”nun élciileri kriter
alindiginda bile yetersiz olan ¢ok sayida tip fakiiltesinin
acilmasina devam edilmektedir. Bu glin Tirkiye’de kamu
ya da 0Ozel Universitelere bagh 50’den fazla tip fakiiltesi
vardir ve yilda 4-5 bin hekim bu fakdltelerden mezun
olmaktadir.

Bundan 15-20 yil 6ncesine kadar tip fakiiltesine
girebilmek oldukga zordu ve ¢cogu kez liniversiteye giris
sinavlarinin dereceli 6grencileri dahil olmak tizere en
basarili olanlar bu hakki elde edebiliyorlardi. Son yillarda
Universiteye giris sinavlarinda ilk dilimlerde yer alan basaril
ogrenciler basta tip olmak Uzere saghk alaniyla ilgili
faklteleri tercih etmemektedirler. Liselerden, eskiye gore
daha basarisiz olan 6grencileri oldukca diistik puanlarla,
eskiye gore cok daha fazla sayida alip yetersiz kosullarda
egiten bir tip egitiminden akilci ila¢ kullanabilecek
hekimleri bir yana birakalim, “hekim” mezun etmek
mucizevi bir slire¢ olsa gerektir. Fakilteye giris dilimleri
karsilastinldiginda dustk dilimlerin, olanaklari kisith yeni
tip fakiltelerinde eski ve goreceli olarak oturmus
fakultelere kiyasla daha belirgin oldugunu soylersek
abartmis olmayiz. Goreceli olarak daha basarisiz
ogrencilerin tniversiter gelenekleri oturmamis, akademik
kadrosu ve egitsel altyapisi yeterli olmayan, hatta hastanesi
bile olmayan, timduyle siyasal tercihlerle acilmis yeni
fakiltelerde basarili hekimlere donistiirmek ne derece
gercekgi bir beklentidir?

Tip egitiminin icinde ilacla ilgili en yogun bilgiyi
“farmakoloji” anabilim dallari vermektedir. Bugln
Ulkemizde farmakoloji dersini verecek 6gretim Uyesi
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bulunmayan ya da yalnizca bir kisiyle bu egitimi vermeye
cabalayan tip fakiilteleri bulunmaktadir. Ote yandan,
Tirkiye'deki farmakoloji anabilim dallarinda -terimi ¢cok
genis anlamiyla almak ve bu dalda calisanlarin klinik
hizmet vereceklerini varsaymak kaydiyla- klinik farmakoloji
ile ilgilenen farmakologlarin bulundugu ama bu alanda
egitim gorerek “klinik farmakolog” tGnvanini resmen
tastyanlarin sayisinin hentiz bir elin parmaklarinin sayisina
bile yaklasamadigi da 6zellikle belirtiimesi gereken bir
baska noktadir. Egiticilerin kalifikasyonu bash basina bir
tartisma konusudur ve bu yazinin kapsami icinde ele
alinmayacaktir. Cinki egiticilerin niteliginden c¢ok
egitimin iceriginin tartisilmasi 6nemlidir ve tartismayi
daha olumlu bicimde zenginlestirecektir. ilac temelinde
kurgulanmis bir farmakoloji egitiminden hastaliklarin
tedavisi temelinde planlanmis bir farmakoloji egitimine
yonelmenin zamani artik gelmistir. Dahasi, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan desteklenen ve énerilen “rasyonel
farmakoterapi egitimi” modellerinin de tip egitiminin icine
monte edilmesi artik 6ncelikli kalkinma planlar arasinda
yer almahdir.

S6z konusu montaj aslinda montaj olmanin 6tesinde
bir déntusim anlamina gelmektedir. Egiticilerin,
egitilenlerin, yonetenlerin dustinsel olarak dontsmeleri
bir 6n kosuldur. Bu 6n kosulun saglanmasi “hicbir seyin
degismeyecedi” inancini yikabilir. Ama bu sarsiima/
yikilma bile yeterli degildir. Tip egitiminin alt yapisindan
st yapisina kadar, anfi dizaynindan kiictik grup egitimleri
icin kullanilacak salonlarina kadar, bilgi kaynaklarindan
bilgiye ulasma olanaklarinin saglanmasina kadar, sinav
sistemlerinin bastan asagiya gézden gecirilmesine kadar
her alanda cok ciddi hazirliklar, planlar, hazirlanmak,
onemli miktarlarda yatinm yapilmak zorundadir.

Tipta bilginin yarilanma 6mri giderek kisalmaktadir.
ilag konusu icin de ayni saptama gecerlidir. Yeterli ya da
yetersiz bicimde egitilen hekime mezun olduktan sonra
da ila¢ bilgisinin gotirilmesi gereklidir. Cok iyi bir tip
egitimi almus bile olsa bir hekim, iyi hekimlik uygulamasini
strdirebilmek icin stirekli tip egitimi etkinliklerine katilmak
durumundadir. Bu islem, eski bilgilerden gecersiz olanlarin
belirlenmesi, gecerli olanlarin animsatilmasi ve ¢cok daha
onemlisi yeni ilaclarla ilgili bilginin hekimlere
ulastinimasidir. Tip egitiminin ayrilmaz bir parcasi olan
“strekli tip egitimi” tibbin her alani icin zorunludur.
Ulkemizde 80’li yillarin sonlarinda telaffuz edilmeye
baslanan bu uygulama 6nemini giderek artirmaktadir.
Surekli tip egitiminin 6nemi son derece aciktir ama saglam
kriterleri konulmus bir stirekli tip egitiminin verilmesiyle
ilgili cok ciddi sorunlar yalnizca tilkemizde degil her yerde
yasanmaktadir. Ornegin, yapilan calismalar hekim ve
eczacilarin yeni ilaclarla ilgili bilgiyi -gelismis tlkelerde
bile- %50-60 oraninda firmalarin ilag tanitim
elemanlarindan aldiklarini, bu bilgilerin nesnelliginin ise
sinirl oldugunu géstermektedir. Ulkemizde bu oranin ¢ok
daha dramatik oldugunu duistinmek yanhs olmayacaktir.
Firmalarin kendi ilaclanyla ilgili bilgileri hekimlere iletmek
gibi dogal bir haklari oldugunu kabul etsek bile ila¢
firmalarinin strekli tip egitimi “misyonu” ustlenmesi,
strekli tip egitiminin ayni zamanda promosyon tarafindan

da “malul birakilmasi” gibi ikincil bir komplikasyona da
yol acacaktir.

2) ila¢ Tamitimi ve Promosyon:

ilac begensek de begenmesek de ticari degeri olan bir
sanayi Urtinuddir. Elbette ki diger sanayii trtinlerinden farkl
ozelligi olan bir Griindir. Ama ilacla ilgili her diizlemdeki
iliskide, her zaman, isin icinde parasal boyut vardir. ilac
Uretimi siirecinin ¢cok pahali oldugu, motor gliciiniin de
parasal dongunin hizi oldugu bir gercektir. Dongly
hizlandirmanin 6nemli bir mekanizmasi promosyondur.
Promosyon en basit anlamiyla “tanitim” olarak kabul
edilebilir. Ancak bu s6zcligin sozlik anlaminda bile
“tiketimin artinlmasi amaci”ndan s6z edilmektedir.
Acikcasi bilgi aktarimindan cok, aktarilan bilgi Gizerinden
ve/veya baska mekanizmalarla ilag tiiketiminin artiriimasi
firmalarca hedeflenmektedir. Bu hedef, “esyanin tabiatina
uygun”dur. Ama dogal seyrine birakilamayacak kadar
tehlikeli bir durumdur ve diger sanayi triinlerinden daha
farkl mekanizmalarla kontrol altinda tutulmak zorundadir.
Bilgi aktariminin bircok yolu vardir. Yanlis, yanhs degilse
bile yaniltici olan, nesnellikten uzak bilginin hekime
ulastinlmasinin engellenmesi bir zorunluluktur. iletisim
ve pazarlama tekniklerinde yasanan hizli gelismeler bu
acidan uzerinde dikkatle durulmasi gereken konulardir.
Dahasi, dogru bilginin bile etik kurallar cercevesinde
hekime ulastirlmasi gerekir. Toplumda; ila¢ enddistrisinin
hekim ve eczacilari yogun bir reklam / promosyon baskis
altinda tutarak ila¢ kullanim ve tiiketimini belirledigi
seklinde bir yaygin bir kani vardir. Bu kaninin olusmasina
ve yerlesmesine katkida bulunan bir nokta hekim ve
eczacinin yeni ilagla ilgili bilgiyi tanitim elemanindan
almasi, bir digeri ise kamuoyuna siklikla yansiyan “tibbi”
(1) etkinliklere katilim ve promosyon’dur. Promosyon akilci
ila¢ kullaniminin 6niindeki en ciddi, en karmasik engeldir.
Siradan bir sanayii triintini tiiketecek olan ortalama bir
tuketici, gereksinimleriyle kendisine sunulan Grinin
ozelliklerini karsilastirabilme, “maliyet/etkililik analizi”
yapabilme becerisini gosterebilir. Genel bilgileri, genel
kilturi ve diger baz 6zellikleri kendisine bu sansi verebilir.
Karar verme siirecinde utrin tanitiminin, reklamin,
reklamla birlikte sunulan promosyonun etkisini de
unutmamak gerekir. Ama ne olursa olsun tiketicinin
basarma sansi vardir. Ustelik hata yapmissa ya da karar
degistirecekse trtini belli bir siire icinde geri verme hakki
da kendisine taninmistir. Biitiin bu séylediklerimiz acaba
yine bir sanayii trlinii olan ilag icin gecerli olabilir mi?

ilac konusunda hastanin bilgi ve bilin¢ diizeyi hekimle
esit olabilir mi? Hasta iyi bir “tlketici” olarak kabul edilse
bile 6rnegin bir buzdolabi seciminde sergileyebilecegi
basariy ilagc secmede gosterebilir mi? Hekimle hasta
arasinda var olan esitsizligin kisa vadede giderilebilmesi
olanaksiz olduguna gore “tek secici” hekim degil midir?
ilag secme yetkisi hekime “tanrisal” bicimde verilmedigine
gore hekim karar verme sirecinde “keyfi” davranma
hakkina sahip olabilir mi? Daha dogru sekliyle soracak
olursak, hekim ila¢ seciminde hangi kriterleri
gozetmelidir? Hekimin bagimsiz bicimde karar
verebilmesindeki olcltler ne olmalidir?
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Burada sorulan sorularin hicbirisinin kisa yanitlan
yoktur. Her bir soru bir tez konusu olabilecek genisliktedir.
Tdim bu sorulari bir potada ele alirsak sunu kolayca
soyleyebiliriz ki ila¢ siradan bir sanayi triini degildir ve
hicbir zaman bu gé6zle de bakilmamalidir. ilag, siradan bir
tiketim Griini olamaz. Elbette ki ekonominin genel
kurallari ilac Gretimini, fiyatini belirlemekte 6nem
tastyacaktir. Bu noktalar da dahil olmak tzere basta ilacin
tiketimi olmak Ulzere ilacla ilgili her alanda ciddi
dizenlemeler yapilmasi, ilacin timiyle “piyasa
ekonomisinin kosullarina” terk edilmemesi gerekir.

Tum bu sorulardan geriye kalan, tek bir ifadeyle “hekim
sorumlulugu”dur. Hekim hastasi icin en akilci tedaviyi ve
buna uygun ila¢ seceneklerini bulmak zorundadir. Akilci
secim kriterleri bilgiye dayanir. Her hekimin bilgiyi edinme
stirecinde bagimsiz ve yansiz kaynaklari kullandigini kabul
etmek bizi rahatlatabilir. Ama ya boyle degilse? Gercekten
gondl rahathigiyla hekimlerin 6nemli bir kisminin agirlikh
olarak yansiz, nesnel, bilimsel kaynaklardan bilgilendigini
soyleyebilir miyiz?

Hekim karar verme stirecinde bilimsel, nesnel, yansiz
kaynaklara bagimli ama diger etmenlerden timiiyle -en
azindan olabildigince- bagimsiz olmak zorundadir.
Hekimlerin buytk kisminin bu tir bilimsel kaynaklara
ulasmada 6nemli sorunlar yasamadiklar soylenebilir. Asil
sorun hekimlerin bombardiman altinda tutulduklar
“yanli ve promosyonla karisik” bilgilendirmedir. Hekim
sorumlulugu bu kaynaklar arasindan saglikh bir ayiklama
islemini yapmay gerektirir. Elbette ki bu ayiklama, kolay
degil zahmetli ve yine bilgiye dayanan bir strectir. “Kanita
dayanmak” zorundadir ve sunulan kanitlarin niteligi
dikkate alinmalidir. Her seyden Oteye bilgiye ulasmak icin
saglanan “kongre destegi” ve benzeri “sempati
yaratabilecek” uygulamalari “kanit” saymamayi gerektirir.

3) Ulusal ya da yerel olcekte ila¢ politikalarinin
bulunmamast:

Ulkemizde gelistirilmis tutarl bir saglk politikasi ve
bununla baglantili bir ilac politikasi yoktur. Bu konudaki
asil gorev Saglik Bakanhgi'na diismektedir. Ancak bu alanda
gecmisten glinimiize yuritilen ciddi bir calismaya
rastlamak kolay degildir. Saghk Bakanhgi ilacin sadece
ruhsatlandirilmasindan veya fiyatlandirilmasindan
sorumlu olmamalidir. ilacin hammaddesini ve/veya bir
Urtin olarak tretimini, kalite-kontrolunu, biyoyararlanim
ozelliklerini, yan etkilerini ve benzeri butin konular
yonlendirecek etkin ulusal politikalarin eksikligi acikca
gorilmektedir. Ulusal politika eksikligi yerel olcekte
gelistirilecek politikalar icin de 6nemli bir engel
olusturmaktadir.

Tirkiye'deki tip egitimine Saghk Bakanligi'nin
herhangi bir dahli yoktur. Oysa ki Saghk Bakanhg:
gecmisten beri hekimleri en cok istihdam eden bakanliktir.
SSK hastanelerinin devrinden sonra -6zellestirmeyle
dogrudan iliskisi oldugu icin ileride ne olacag: bilinmese
de- su anda tartismasiz bir gercektir bu istihdam politikasi.

Bu noktada Saglik Bakanligi ne tir donanima sahip
hekimlere gereksinim duydugunu belirlemek, bunlarin
yetistirilmesi konusunda ciddi calismalar yapmak
zorundadir.

Elbette ki bu hekimlerin donanimlari ve egitimleri de -
yeterli ve nitelikli olsa bile- sorunu ¢c6zmede yeterli
olmayacaktir. Cercevenin cizilmesi, hekimlerin uygulamasi
istenecek tutarli, glinden gtine degismeyecek streklilikte,
glvenilir ila¢ politikalarinin -dayatmaci degil katiimci
bicimde- yasama gecirilmesi gerekir. Ulusal olcekteki bu
politikalarla celismemek kaydiyla yerel olcekte, hatta
hastane olcedinde ila¢c politikasi belirlenmesi
ozendirilmelidir. Tim bu politikalarin yukarida tanimlanan
“akilcihk” ekseninde olmasi zorunludur.

1) “Akilcrilag” icin neler yapilmahdir?

Oncelikle ele alinmasi gereken konu tip egitimidir. Tip
egitiminde temelden yapilacak degisikliklerin etkilerinin
yasama gecmesi, ise bu glin baslasak en az 10 yil alacaktir.
Bu nedenle en acil ve oncelikli konu olarak tip egitimi ele
alinmalidir. Bu alanda alinmasi ve titizlikle uygulanmasi
gereken en dogru karar yeni tip fakiltesi acilmamasidir.
Yetersiz faktlteler hizla dizeltilmeli, eksikleri
tamamlanamayanlara ise o6grenci alinmasi
durdurulmaldir.

Tip egitiminde rotuslar degil cok ciddi degisimler
yapilmalidir. Bu degisimler diistinsel diizeyde baslamalidir.
Yalnizca tip egitiminin degil bu dontsim strecinde
ilkokuldan baslayarak egitim sisteminin bitinuyle ele
alinmasi gerekir. Ezberci ve hazirlopcu bir modelle,
arastirmaci bir ruhtan yoksun bir bicimde yillarca egitilen
bir 6grencinin tip fakiiltesine geldiginde birdenbire
diustinsel olarak dontstip “akilci” eksenlerde secim
yapabilecek bir formasyon kazanmasi olanakh degildir.

Tip fakiiltelerindeki egitim “tanmi” agirhikhdir.
Egitimdeki agirhgin “tedavi”ye kaydirilmasi gerekir.
Tedavinin icinde ilacin yeri hem ekonomik yonleriyle hem
de nesnel verilerle ele alinmaldir. ilac bilgisinin stirekli
degistigi ve yenilendigi bir ortamda statik bir ila¢ bilgisi,
ister ilac temelinde isterse tedavi temelinde verilsin dogru
degildir. Yapilmasi gereken sey, degisen durum ve
hastaliklar icin, var olan bilgi kaynaklarina dayanarak secim
yapabilecek bir yontemin ogretilmesi olmalidir. Diinya
Saglk Orgiitii’niin énerdigi, destekledigi “rasyonel
farmakoterapi” egitiminin tip egitimimizde ve 6zellikle
de farmakoloji egitimimizde agirlik kazanmasi gerekir. Tip
fakiltelerinin programlarinda akilci ila¢ kullanimina
yonelik olarak, kliniklerle entegre “recete yazma” dersleri
mutlaka yer almahidir.

Bugtin Turkiye'de degisik formda 7500 ila¢ ruhsati
verilmistir. Piyasada 4500°den fazla ilag vardir. Bu ilaclarin
timinin gerekli olup olmadigr tartisma konusudur. Pek
cogunun etkin maddesi aynidir ve neredeyse her basvuru
ruhsat almaktadir. Piyasada bulunan asiri sayidaki ilacin
bizatihi kendisi bile tip egitimine engel olusturan bir
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baskiyr hem tip 6grencileri hem de egiticiler izerinde
olusturmaktadir. Bunlar mutlaka 6grenilmesi gereken
bilgiler midir? Hekimler birer vademakum olmak zorunda
midir? Her iki soruya, belli bir hata payi tasimak kaydiyla
kisaca “hayir” yaniti verilebilir. O halde hangileri 5nemlidir
ve 6grenilmelidir?

“Temel ila¢ Listesi” halkin cogunlugunun
hastaliklarinin tani ve tedavileri icin gerekli olacak ilaclari
iceren, yansiz ve bilimsel bicimde “etkililik / gtvenilirlik”
orani kanitlanmus, “yarar / risk (zarar)” ve “yarar / fiyat”
oranlari blyiik olan ilaclarin yer aldig listedir. Bu listeleri,
gelismis/gelismekte olan tim Ulkeler kullanmaktadir ve
pek cok tlkede 400-500 ilag iceren listeler yeterli
olmaktadir. Bu listeler, hekimlerin tedavi seceneklerini
sinirlamayan, ilaclarin jenerik adlariyla yer aldiklar
listelerdir. Hazirlanmasinda, genel - yerel gereksinimleri
karsilama, Ulkedeki hastaliklarin epidemiyolojisi,
farmakolojik ve farmasotik gelismeler dikkate alinmaktadir.
Fiyat da listeye girecek ilacin secilme kriterlerinden birisi
olmustur. Bu listelerde bulunmayan ilaclar yararsiz degildir
ancak en gerekli olanlar listeye alinmislardir. Liste disi ilaclar
ticari isimleriyle piyasada bulunabilirler ve recetelere
yazilabilir. 1995 yilinda TTB tarafindan DSO'niin listesi
ornek alinarak bir “Temel ilag Listesi” hazirlanmistir. Temel
ilac listesinin cok yararl olmasina karsin Saglik Bakanhg:
tarafindan kabul edilmemesi, diger taraflarin
benimsemesini de engellemistir. Bakanhigin da boylesi bir
calismasi olmamistir. Temel ila¢ Listesi uygulamasi, tip
egitimine saglayacagi katkiya ek olarak ila¢ konusunda
yuritilecek strekli tip egitimine de saglkh bir zemin
olusturabilir. Bu liste ulusal diizeyde gecerli olmalidir. Ayni
sekilde, bu liste esas alinarak hazirlanmis ve hastanelerin
yerel 6lcekte dikkate alacaklar birer ilag listelerinin olmasi
da 6zendirilmelidir.

Promosyon en c¢ok yeni ilaclar izerinden
yuritilmektedir. Temel ilag Listesi ele alindiginda
gorilecektir ki sik karsilagilan hastaliklarin biytk kismini
cozebilmek su anda bile goreceli olarak eski diye kabul
edilebilecek ilaclarla olanakhdir. En azindan bu kapsam
icinde yer alan ilaclarla yirutllecek strekli tip egitimi
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etkinliklerinde promosyon etmeni en aza indirgenebilir.
Elbette ki promosyonu tek basina engelleyebilecek bir
¢6zim degildir bu ama yine de ihmal edilmemesi gerekir.
Clinkt promosyon, hekime yeni ve bu yonuyle de pahali
seceneklerin sunulmasina neden olmakta, “maliyet /
etkililik” incelemesini unutturmakta “promosyona”
zemin hazirlamaktadir. Oysa Temel ilac Listesi'nde yer
almanin temel kosulu bu “sinavlardan” basariyla gecmis
olmaktir ve hekim bunun farkina varacaktir.

Promosyon tiimiyle ortadan kaldiriimasi olanaksiz bir
gercektir. En azindan etik kurallar cercevesinde, seffaf
bicimde yapilmasi saglanmalidir. Bir yandan promosyonu
zorlastirirken bir yandan da akilci ilag secimin ve recete
yazmay! kolaylastirip hekimin daha rahat ve akilci
davranmasini saglayacak bir ¢éziim recetelere ilaclarin
ticari degil “jenerik” isimleriyle yazilmasidir. Bu diizenleme
ayni kalitedeki ilaclar s6z konusu oldugunda anlamli
olacaktir. Ayrica jenerik isim yazilmasiyla ila¢ seciminde
inisiyatifin hekimden baska gruplara devri alinacak
onlemlerle bir yandan engellenmek zorundadir. Tip
fakiltelerindeki egitim sirasinda 6grenciye ticari isimlerin
degil yalnizca jenerik isimlerin 6gretildigi dikkate alinirsa
bu uygulamanin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Surekli tip egitimi yansiz kuruluglar tarafindan verilmeli,
ozendirilmeli, kredilendirilmelidir. Hekimlerin bu acidan
secici davranmasi gerekir. Bilginin kaynagi, kaynag
ulastiran yapilarin kimlikleri, sponsorluk iliskileri mutlaka
katihm oncesinde ve bilginin niteliginin
degerlendirilmesinde hekimler tarafindan dikkate
alinmalidir. ilac yazma yetkisinin mezuniyet éncesit
donemdeki hekim adaylarinda degil de hekimler de
oldugu disunildiginde, hekimlerin ilac konusunda
ciddi, guvenilir, glincel ve sirekli bilgiye gereksinimleri
oldugu gercegi bize stirekli tip egitiminin 6nemini acikca
ortaya koyar. ilginc olarak bu saptamalari yapan ila¢ sanayi
de benzer bicimde promosyonla tanitimi birlikte ele
almakta ve uygulamaktadir. Tim bu veriler, hekimlerin
tzerindeki ylkun yalnizca saglik hizmeti vermekten ibaret
olmadigini, her alanda akilci tavirlar belirlemek ve ortaya
koymak oldugunu ortaya koymaktadir. Halkin saghgi ve
hekimlik etigi en 6nemli yol gostericiler olacaktir.




