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AKILCI ILAC KULLANIMI
Calisma Grubu Raporu

Turk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu’nun
““Nusret Fisek Halk Sagligi Degerlendirme Giinleri”
kapsaminda yapilan grup ¢aligmalarinin biri de
“Akilcr flag Kullanimi ve Hekimin Roli” bashigini
tasimakta idi.

Komisyonumuz konuyu agagida bildirilen ger-
cevede degerlendirmis ve Komisyon tuyelerinin go-
rusleri alinarak, kararlari oybirligi ile olusturulmus
ve rapora yansitilmistir.

1 — flagin ve Akile flag Kullaniminin Halk Sag-
I1ig1 Yoniinden Onem Tastyan Ogeleri Nelerdir?

flag, insan ve toplum sagligmin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi agisindan vazgec¢ilmez bir sanayi iirii-
diir. Ilag; giivenilir, nitelikli, makul fiyatl ve kolay
saglanabilir olmalidir. Bunun yam sira,

— Tllag, yoksul-zengin herkese, gereksinim du-
yuldugunda ertelemeden hemen saglanmasi gereken
bir triindir.

— Tlag, hastanin kendi tercihi ile secemedigi,
bagka bir anlatim ile, tiiketicinin istem (talep) esnek-
liginin bulunmadig1 bir iiriindiir.

— Tlag, tiiketicisinin (hastanin) hakkinda en az
bilgi sahibi oldugu iiriinlerden biridir. ilacin, koru-
yucu ve tedavi edici etkilerinin yani sira, olugturdu-
gu yan etkiler nedeni ile, 6nemli bir risk potansiyeli
mevcuttur.

— flag, kamu saglik harcamalan i¢indeki yak-
lasik %40’lik pay: ile, en onemli gider kalemlerin-
den birini olusturdugundan, kamu harcamalan
agisindan da 6nem tasimaktadir.

Yukarida sayilan 6zelliklerden dolay, ilacin ge-
rektigi zaman, gerektigi kadar kullanilmasi s6z ko-
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nusudur. Dolayis ile, akilci ilag kullaniminin, top-
lum saglig: ve kisith olanaklar iginde bulunan kamu
maliyesinin korunmasi agisindan 6nemi biiyiiktiir.

2 — Akiler flag Kullanimini Engelleyen Ne-
denler

Ulkemizde ilag titketimi kisi bagina 28 ABD Do-
lar ile diinya tilkeleri arasinda 22. sirada bulunmak-
tadir. bu deger, gelismis tilkelerdeki ilag titketimi ile
karsilastirildiginda, az gibi goriilmektedir. Fakat bu
uilkelerdeki kigi bagina diisen ulusal gelir, asgari iic-
ret gibi ol¢iitler de hesaba katildiginda, iilkemizde-
ki ilag tiiketiminin kii¢iimsenmeyecek boyutlarda
oldugu goriilecektir. Yurdumuzda halen sosyal gii-
venlik sisteminin diginda kalen niifus yiizde 35’ler
civarindadir. Bu grubun ilag titketimi oldukga sinir-
L1 boyutlarda kalmasina karsilik, sosyal giivence al-
tindaki grubun ila¢ tiiketimi savurganlik
diizeyindedir. Zaman zaman bir emeklinin, bir sigor-
talinin evindeki ilag dolab, kiigiik bir eczane boyu-
tuna ulagsmaktadir. Diger bir anlatim ile, toplumun
bir kesimi yaklasik kisi basina ortalama 60-100 ABD
dolar degerinde bir tiiketim yaparken, diger kesim-
de bu tiiketim 5-10 ABD dolan diizeyinde Kkal-
maktadir.

Ulkemizde akilc: ilag kullanimini énleyen ne-
denler arasinda su konular tizerinde durulmalidir:

Hekimin saglikli bir tan1 koyabilme kosullari-
nin saglanmamis olmasi:

Sosyallestirme Yasasi’'nin tam olarak uygulana-
mamasi ve sevk zincirinin gerekli bi¢imde isleme-
mesi nedeni ile 6zellikle tedavi kurumlarinda biyiik
yigilmalar olmaktadir. Bu nedenle, hekimin bir has-
ta i¢in ayirmasi gerekli siire azalmakta, bir giinliik
mesaisi i¢inde standardin ¢ok tistiinde sayida hasta-
y1 muayene etmek zorunda kalmaktadir. Bu ige sag-




TOPLUM ve HEKIM ¢ ARALIK'93

likl1 bir tan1y1 zaman zaman olanaksiz kilmaktadir.

Hekimin saglikli bir tani igin yararlanmasi ge-
rekli laboratuvar olanaklar1 oldukga kisitlidir. Bu, he-
kimin tanidan tedaviye degil, ssmptomdan tedaviye
yonelmesine neden olmaktadir. SSK kurumlarinda
hekim basina diisen poliklinik sayis1 Saglik Bakan-
l1g1 kurumlarindan 2.8, Universite hastanelerinden
9 kat fazladir ve hasta basina yazilan ilag sayis1 dort-
ten az degildir. Ulkemizdeki tibbi ve teknik olanak-
larin yetersizligi ve olanlarin da belirli merkezlerde
toplanmasi, hekimi zorunlu olarak polifarmasiye
(gok sayida ilag verme) itmektedir. Hekim, hastali-
ga yonelik kullanilabilecek ilaglarin tiimiinii bir se-
ferde ya da sira ile regeteye yazmak zorunda
kalmaktadir. Tam: yerine hastalik belirtilerini gide-
rici ilaglarin receteye yazilmasi, adeta giiniimiiz sag-
lik hizmetlerinin geregi gibi gorilmektedir.

Kamu kurumlarindan ¢ikan regeteler tizerinde
yapilan retrospektif ¢alismalarda, polifarmasinin ¢ok
carpic1 bigimde regetelere yansidig: gozlenmektedir.
1983 yilinda 5031 regete iizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, recetelerin %40’ina yakininda, birden fazla et-
ken madde tasiyan miistahzarlar yer almistir. 50’ye
yakin recetede, kullanilan etken madde sayis1 10 ila
20 arasindadir. incelenen recetelerin %40’1nda, has-
tada, kullandig ilaglardan kaynaklanan bagka bir has-
taliga yol acabilecek olgiide ilacin yer aldig:
gozlenmistir.

Tedavi yontemlerinin gelismesi, tan1 olanakla-
rin1 artiran yeni cihazlarin bulunmasi, yeni ilaglarin
piyasaya sunulmasi, hekimin bu hizli tempoya ayak
uydurmasimi kaginilmaz duruma getirmektedir. Ki-
mi ilaglarda yeni endikasyonlar ortaya ¢ikmakta, bi-
linen ve ¢ok yaygin kullanilan kimi ilaglar ise,
gozlenen yan etkiler nedeni ile piyasadan kaldiril-
maktadir. ilagla ilgili bu tempolu bilgilenmeyi yaka-
layamayan hekim i¢in, polifarmasiye itilmek
kaginilmaz olmaktadir.

Eczanelerde recetesiz ila¢ satima:

Hekim istemi disinda eczanelerden ilag saglan-
masi, akilci ilag kullanimini engelleyen nedenlerden
biri olarak sayilabilir. Var olan yasalara gore, tedavi-
ye sunulan ilaglarin %98’i “recete ile satilir” kayd:
ile piyasaya gikartilmakla birlikte, iilkemizde yesil
ve kirmizi regete kapsami disinda kalan pek ¢ok ila-
cin eczanelerden regetesiz saglanmasi olanaklidir.

Hastanin, zorunlu olmadikga saglik kurumlari-
na bagvurmadan eczaneye yonelmesinin nedenleri
arasinda sunlar sayilabilir:

Hastanin saglik kurumlarina ulasmasinda zor-
luklar vardir. Ulasilan saglik kurumlarinda gerekli
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ilginin gosterilecegi ve zamanin ayrilacagindan kus-
kular1 vardir. Ozel muayenehane iicretleri genel ge-
lir diizeyine gore yiiksektir.

Diger ilaglarla birlikte, 6zellikle antibiyotikle-
rin recetesiz satiginin toplum sagligi agisindan 6nem-
li olumsuzluklar yarattig1 agiktir. Son zamanlarda
dikkat geken bir nokta, antibiyotiklerin artan fiyat-
lar1 nedeniyle artik vatandasin eczaneye dogrudan ta-
lepte bulunmadigs, yiizde 10 ya da 20 katilim pay:
odeyerek resmi regete ile kargilama yoluna gittigi-
dir. Yine bu konuda isaret edilmesi gereken diger
onemli bir konu, antibiyotiklerin regeteye yazimin-
da hekimlerin de gereken duyarlilig1 ve 6zeni goster-
medigidir. Cilinkii, kamuda yazilan her ii¢ regetenin
birinde, genis spektrumlu bir antibiyotik yer al-
maktadir.

Akilli ilag kullanimini 6nleyen nedenler arasin-
da hasta davranislarindaki olumsuzluklarin da 6nem-
li pay1 vardir:

Hasta, ilagla olusabilecek yan etki ve advers re-
aksiyonlardan habersiz olmasina karsin, kendisinin
kullandig bir ilacin bir baskasina da rahatlikla 6ne-
rebilmektedir.

Hastada, sayica ¢ok ve pahali ilaglarin receteye
yazilmasi ile daha iyi tedavi olacagi ve bunu yazan
doktorun iyi doktor oldugu gibi yanlis bir kani var-
dir. Bu kaninin yayginligi, ozellikle kirsal kesimde
¢alisan hekimlerde, hasta-hekim iligkisi agisindan bir
bask: unsuru olusturmaktadir. Ulkemizde hekimin
ilag yazmama gibi bir segenegi ya ¢ok azdir ya da hig
yoktur. Regete yazmayan ya da az ilag yazan hekim,
kimi ¢evrelerce adeta dislanmaktadir.

Akilli ilag kullanimini engelleyen nedenler ara-
sinda, ila¢ sanayisinin de belirli bir pay1 vardir:

Bu nedenlerin en énemlilerinden biri, ilacin sos-
yal igerikli bir sinai iriin olmasi goz ardi edilerek,
tiketiminin artirilmasi igin her tiir reklam ve pro-
mosyonun yapilmasidir. Ulkemizde degisik farma-
sotik formlarda tretilen 4000’e yakin ilag
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, ayni etken madde-
yi ayn1 dozda igeren pek ¢ok degisik markal ilag var-
dir. Ornegin, ayni formiilde 32 adet analjezik tablet,
9 adet kotrimoksazol tablet, 6 adet antihipertansif
tablet ve benzerleri piyasadadir. Bu 6rnekleri gogalt-
mak olanaklidir. Tim ilag tureticileri, olusan tiike-
tim pazarindan pay kapmak amaci ile yogun tanitim
ve promosyon masraflan1 yaparak doktor ve eczaci-
ya ulasmaya calismaktadir. Ulkemizdeki 1.2 milyar
ABD dolar1 dolayindaki ilag tiikketiminin yaklagik
yiizde 16’s1, reklam ve promosyon i¢in harcanmak-
tadir. Dolayisiyla, hekim ve eczaci basina yaklasik
3.5 milyon TL promosyon harcamasi yapilmaktadir.
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Bu harcamalarin i¢inde, firmalarin kendilerini unut-
turmamak amaci ile sunduklarn kiigiik armaganlar,
yemekli toplantilar, yurtdis: gezileri ve daha farkl
cesitlemelere uzanan etkinlikler de vardir. Burada
unutulmamasi gereken nokta, yapilan tiim harcama-
larin ilacin fiyatina eklenmesi konusudur. Bagka bir
deyisle, ilag sirketleri hekim ve eczacilara, hastala-
rin parasi ile, hastanin haberi olmadan kendi ¢ikar-
lar1 i¢in biiytik harcamalar yapmaktadir.

flag sirketlerinin bu tip harcamalarinin, hekim-
lerin ilaglarla ilgili bilgilenmelerinde ve se¢imlerin-
de biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
hekimlerin ilagla ilgili bilgi kaynaklarinin biiyiik bir
kisminy, ilag sirketleri karsilamaktadir. Hekimlerin
ila¢ hakkindaki bilgi kaynaklarinin oransal dagilimi
su sekildedir:

Kaynak Oran (%)

Tibbi Miimessiler 58
Tibbi Danisman 1
Tibbi Dergi flanlan

Tibbi Dergi Makaleleri

fla¢ Rehberleri

Hastane ve Hasta Deneyimi

Diger Yontemler

N W W No W

Yukaridaki rakamlar, bilgi aktariminin en ytk-
sek diizeyde tibbi miimessiller kanali ise saglandig1-
n1 gostermektedir. Degisik tilkelere ait veriler de,
ilkemiz verilerine benzemektedir. ilac sirketlerinin
tanitim harcamalarinin ytzde ellisine yakin bolimi-
nun, tibbi temsilcilerin ¢alismalarina ayrildig: goz-
lenmektedir. ilagla ilgili hizmet ici egitimleri
ortalama dort ayla sinirli olan bu kisilerin aktardik-
lar1 ve zaman zaman nesnelligi tartisilir olan bilgi-
lerle hekimlere kaynaklik etmeleri, dikkat ¢ekicidir.
Yine tabloda gorildagu gibi, tibbi ilaglar i¢in veri-
len ilanlarn bile, ilagla ilgili bilimsel makalelerden
daha fazla oranda bilgi kaynag olarak kullanilmasz,
baska 6nemi bir noktadir.

Son guinlerdeki gelismeler, ilacin reklaminda gor-
sel basindan da (televizyon) yararlanilacaginin isaret-
lerini vermektedir. Ozellikle O.T.C. denilen ve
regetesiz satilma sansi olan ilaglarin, hekim deneti-
mi disinda satilmasinin kosullar zorlanmaktadir.

Bu ¢alismanin ikinci etabi, bu tip ilaglarin ec-
zane disinda da satiginin saglanmasi olacaktir. ilag
harcamalarimi artirmak, ilaglari, hekim ve eczacinin
denetimi disinda, siipermarketlerde sattirmak hedef-
lenmektedir. Bunun ilk isaretini, Saglik Bakani Ri-
fat Serdaroglu vermistir. Sayin Bakan, reklam
konusunda tutucu olmamak gerektigini, Bati’da ol-
dugu gibi, gerekli yasal degisiklikleri yaparak, ila¢
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reklamlarina izin verilebilecegini belirtmistir.

Bu durum, iilkemizde zaten rasyonel olarak kul-
lanilmayan ilaglarn titketimini daha da artiracak; da-
ha kotisi, ilag kullanimimi hekim denetiminin
disinda birakacaktir. Bu ise, yigin halindeki saglik so-
runlarimiza yeni sorunlar ekleyecektir.

fla¢ Fiyatlandirma Sisteminin Rolii :

Tirkiye’de var olan yasalara gore, ilaglarin fiyat
tespiti yetkisi, Saglik Bakanligi’'mindir. Ancak bu yet-
ki, 1984’de yapilan kararname degisikligi ile kagit
uzerinde kalmistir. Yeni uygulamada, ilag maliyetin-
de firmanin beyani esas alinmaktadir. Maliyette en
o6nemli pay1 olan ila¢ hammaddesinin ithalati iize-
rindeki fiyat aragtirmasi kaldirilmistir. Diger girdi-
ler tiimiiyle denetim dis1 olup, firma bildirimi yeterli
goriilmiistiir. Diger bir deyis ile, ilag fiyatinin tespi-
ti ilag Greticisinin insafina ve pazar ekonomisinin aci-
masiz kosullarina birakilmaistir.

Bunun sonucunda, piyasada ayni etken madde-
yi, aynm1 dozda igeren ilaglar arasinda 6nemli fiyatlar
farkliliklar1 olmustur. Bu farkliliklar, bazi ilaglarda
yiizde 200-300 oranindadir. Zaman zaman kamu ilag
alimlarinda teklif edilen fiyatlarla, ilacin etkiket fi-
yati1 arasindaki ¢ok buyiik farkliliklar, olusan mali-
yetlerin gercekleri yansitmadigini gostermektedir. Bu
ise, konunun ciddi bigimde yeniden giindeme alin-
masini, uygulanan fiyatlandirma yénteminin gozden
gegirilmesini gerektirmektedir.

Piyasaya ¢ikarilan ilaglar i¢in se¢ilen ambalaj-
lar gogu zaman tedavi planini aksatacak bigimde ol-
maktadir. Bazen segilen kiigiik ambalaj tedavinin
tamamlanmasina yetmezken, biiyiik ambalajlar, ar-
tan ilaclarin israfina neden olmaktadir.

Kullanilan prospektiislerde zaman zaman endi-
kasyonlarin abartilmasi, etki spektrumunun genis-
letilmesi, yan etkilerin belirtilmemesi ya da az
gosterilmesi gibi hekimi yaniltan, dolayis: ile insan
saghigim tehlikeye diisiiren durumlar ortaya ¢ik-
maktadir.

Akilcr ilag kullaniminda giindeme alinmasi ge-
rekli konulardan birisi de temel ilaglar ve jenerik ilag
konusudur:

Temel ilaglar politikasi, 1977 yilindan beri Din-
ya Saglik orgiitii’niin éngdrdigi bir politikadir. Bu
politikanin temelinde, ilag piyasasindaki ¢ok gesit-
liligin yarattig: fiyat ve nitelik farkliliklarin iginde,
ucuz ve guvenilir ilaca yonelmek vardir. Bunun ya-
n1 sira, patentli ticari isimler tasiyan ilaglar yerine,
bunlarin ucuz esdegerlerine (jenerik ilag) agirlik ve-
rilmesi 6nerilmektedir. Bu politikalara, saglik stan-
dartlarinda diisme olacak goriisii ile kars1 gikan pek
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¢ok gelismis tilke, daha sonralar jenerik ilag uygu-
lamasina ge¢mis, kendi tlkesi ve az gelismis tlke-
ler i¢in benzer tiretimleri sirdirmistiir. Bunun en
carpic1 jenerik kopyalarina ruhsat izni vermistir.
1984-1986 arasinda ABD'de tiretilen jenerikli ilacin
sayis1 100'in tzerindedir. 1988 yilinda ilag tiiketi-
minde bu yolla saglanan tasarrufun parasal degeri, 2
milyar ABD dolaridir. 1990’1 yillarin sonunda, jene-
rik ilacin Amerikan ila¢ pazarindaki payinin, yakla-
sik yiizde 50 olacag: tahmin edilmektedir. Yine
ABD'de, piyasada 20 bine yakin ila¢ bulunmakla bir-
likte, birgok hastanenin etkinlik ve ekonomik olma
ilkeleri ile, segilmesi éngoriilen ve 400 ilac1 agma-
yan temel ilag listeleri bulunmaktadir. Bu tip hasta-
nelerde, liste digindan ila¢ yazmak, 6nemli istisnalar
disinda s6z konusu degildir. Buna benzer uygulama-
lar, Kanada ve Hollanda gibi gelismis iilkelerde de
giindemdedir.

Ulkemizde de jenerik ila¢ uygulamas: akilci ilag
kullaniminin saglanmasinda yararlanilacak yontem-
lerden birisi gibi goziikkmekle beraber; Komisyonu-
muzda, ozellikle uygulamadan gelebilecek kimi
sorunlar ve hekimin ilag segme 6zgiirliigiine kisitla-
ma getirecegi gibi kimi kuskular dile getirilmistir.

Komisyonumuz, jenerik ila¢ konusunun, mes-
lek kuruluslar1 arasinda daha kapsamli bigimde go-
rusilmesini ve gindemde tutulmasini karar altina
almistar.

Akailci ilag kullaniminda “Patent Yasasi”’nin rolii:

flacin, degistirilmesi diistiniilen ‘“Patent Yasas1”
kapsamina alinmasi da, 6zellikle ilag fiyatlarinin ar-
tisina yol agmasi nedeniyle, akilci ilag kullanimimi
yakindan ilgilendirmektedir. Bilindigi gibi, ilag ha-
len yiiriirliikte olan “fhtira Berat1 Kanunu” kapsami
disinda bulunmaktadir. Turkiye giiniimiize degis bu
durumdan olumlu bigimde yararlanmus, yerli ilag sa-
nayisinin belirli diizeye gelmesi ve ilag fiyatlarinin
patentli ilag fiyatlarina alternatif olmasi bu sayede
olanakli olabilmistir.

Bugiin ise, diinyaya entegre olma ve bazi ulus-
lararasi kuruluslara kabul edilme kosulu gibi goste-
rilerek, ilacin patent kapsamina alinmas: igin iilke
i¢inde ve disinda yogun galismalar yapilmaktadir.

flaglarin reklamla satisi, ilaglarin hekim dene-
timi olmadan eczane disinda satisinin saglanmasi ve
patent, bir paket olarak sunulmaktadir. Eger ila¢ Pa-
tent Yasas1 Kapsamina alinirsa;

— Var olan ilag fiyatlarinda ¢ok biiyiik artislar
olacaktir.

— Ulkemizde ila¢ hammadde iiretimi yavsala-
yacaktir.
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— Yerli ila¢ sanayisinin yasayip yasamamasi
giindeme gelecek, yasayanlar da patentli ilaglar fa-
son olarak iireten kuruluslar durumuna déniisecektir.

— Yabanci sermayenin Tiirkiye’de yatirim yap-
masina gerek kalmayacak; patentle koruma altina al-
dig1 ilacimi, araci firmalarda tiretmek yabanci
sermayeli kuruluslar i¢in daha karli bir duruma ge-
lecektir.

3 — Akilc1 flag Kullanimi i¢in Komisyon’un
Onerileri

— Akilci ilag kullanimi kavraminin énemi ve
yontemlerinin toplumun tim katmalarina aktaril-
masi i¢in, ilkokuldan baslayan bir bililendirme ya-
pilmasi, bunun igin ogretmen, din adami, yerel
yonetim ve tiiketici derneklerinin olanaklarindan ya-
rarlanilmasi,

— Tip ve eczacilik lisans egitiminin gozden ge-
¢irilmesi, mezuniyet sonrasi egitim programinin dii-
zenlenmesi ve bunun Bakanlikga bir zorunluluk
bi¢giminde uygulanmas:,

— flag tanitim ve promosyon uygulamalarinin
zaman meslek mensuplarinin konum ve sayginlik-
lar1 tzerinde yaratacag olumsuzluklar1 6nlemek
amaci ile etik rehberler olusturulmasi,

— Yiiriirliikte olan yonetmeligin ve ilag isveren-
leri sendikasinin “Tibbi fla¢ Tanitim ilkeleri” kural-
larinin uygulanmasinda gozlenen aksakliklarin
izlenmesi, gerektiginde meslek orgiitleri olarak ta-
vir oknulmasi,

— Temel ilaglar (pozitif liste) ve jenerik ilaglar
konusunun giindemde tutulmasi ve uygulamadan ge-
lebilecek olasi aksakliklarin boyutlu bir bi¢gimde ye-
niden tartisilmasi,

— Akilci ilag kullanimi politakasinin gézden ge-
girilmesi i¢in meslek Orgiitleri, ila¢ sanayisi ve Ba-
kanlik arasinda bir konsensusun olusturulmasi i¢in
¢aba gosterilmesi,

— Biz izleme komitesi kurarak, akilci ilag kul-
lanimini 6nleyen olumsuzluklarin izlenmesi ve sa-
vasim stratejilerinin saptanmasi,

— Patent Yasasi, kendi kendine ilagla tedavi
(OTC), reklamla ilag satis1 gibi akilcr ilag¢ kullanimi-
na engel olacak gelismelere kars1 meslek orgiitlerince
tavir konulmasi,

— Meslek Birlikleri yasalarindaki, antide-
mokratik maddelerin ¢ikarilmas: i¢in gaba goste-
rilmesi.




