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Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi (Ramazan Kahveci)

2010 y1l1 ilag teknolojileri grubu: Dr Ersin Yaris ve Av. Ziynet .Ozcelik baskanliginda
toplandi. Av. Ziynet Ozgelik bir énceki ¢alistaymn raporunu degerlendirdi. Grup iginde genel
bir degerlendirme yapilarak 6ne ¢ikan sorunlarin belirlenmesine karar verildi. Bu siiregte

dernek temsilcileri tarafindan dile getirilen goriisler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. (Tirk Toraks Dernegi) Bazi uzmanlik dallarinda antibiyotik regeteleme kurallar
sorun yaratabiliyor. Gogiis hastaliklar1 uzmani pnomoni tedavisinde enfeksiyon
hastaliklar1 onay1 olmadan 1Stedigi antibiyotigi yazamamaktan sikayetci. En iyi kim
bilir? En dogru kim yazar?” diye diisiinmek tartigmak gerekiyor.

2. (Milli Pediatri Dernegi). Hastanelerde ilag alimlar1 esdeger ilag iizerinden yiiriiyor.
Devlet en ucuz ilaca onay veriyor fakat biyoyararlanimi nedir? Orjinal molekul kadar
etkili midir?? Ucuz malzeme alalim, ucuz 1lac kullanalim derken hastaya yaradan cok
zararimiz dokunuyor. Hidrosefalisi olan cocuga sant amacli takilan malzeme iy1
olmadiginda hasta ventrikiilit geciriyor, ardindan yen1 bir ameliyat ve uzun sureli
hospitalizasyon gerekiyor. Vizit sirasinda adin1 duymadiginiz muadil ilaglarin
hastanede kullanilmakta oldugunu goriiyoruz. Esit etkinlikleri yeterince kanitlanmis
mi1? Hastayla ilgili sorun oluyor

3. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi) Ilag endiistrisi ve hekim iligklierinin aydinlatilmasi
gerekmekte. Endiistriyle iliskiler akilci (rasyonel) ilag kullanimi (AIK) icin engeldir.
Klinik arastirmalara biiyiik oranda endiistrinin sponsor olmasi da AiK i¢in engel
olusturur.
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11.

(KBB-BBC Dernegi)Brans hekimi degilseniz kendi alaniniz disindaki ilaci
yazmiyorsunuz. Ornegin sistemik steroid tedavisi alan bir hastaya mide koruyucu kbb
hekimi tarafindan yazilamiyor. Regeteleme kurallar1 sorun yaratiyor.

(Turk Histoloji-Embriyoloji Dernegi) Deneysel calismalarin diizenlenmesi, 6rnegin
kok hiicre ile ilgili gelismeler ele alinmali. Bu konudaki yasaklar bizi engelliyor.
Yasaklardan 6nceki bulgularimiz rafta duruyor ve onlar1 artik yayin haline
getiremiyoruz.

(Tiirk Dermatoloji Dernegi) Hastaliklarimiz kronik. Internette uzmanlhigini
bilmedigimiz kisiler bitkisel iksirler oneriyor. Kesin ¢6ziim diyorlar. Hastalar
yaniltiliyor

(Turk Klinik Biyokimya Dernegi) Diagnostik cihazlar kontrolsuz ulkeye giris yapiyor.
Biyokimya ve radyolojiyt boliimleri bundan daha cok etkileniyor. Diagnostik
cihazlarin kullanim1 ve Tiirkiye’ye girisi kontrol edilmeli

Tiirk Cocuk Nefroloji Dernegi) Cocuk hastalara yonelik formulasyonlar eksik. Doz
ayarlamasi1 yapmak zor. Cocuklarda calismalar etik faktorler nedeni ile oldukca guc.
Eriskin 10 milyon hipertansiyon hastas1 varken pediatride bu say1 100000. Endiistriye
bu anlamda klinik arastirmalar yiiriitiilmesi konusunda ¢agr1 yapilmali.

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi) Endikasyon dis1 ilag
kullanim1 konusu yaygin bir sorun. Uremede duyarli ¢ikan etkene kars1 o hastalikta
endikasyonu olmayan bir antibiyotik kullaniliyor. Sonra da olgu sunumlari yapiliyor.
Bu konu etikle de iligkili.

(Tiirk Aile Hekimligi dernegi) Akiler ilag kullanimi yetersiz. Ogrenciler stajlarda

gordiiklerini 6greniyorlar. Ornegin farmakoloji 3.sinifta okutuluyor; fakat klinik
dersler alindiginda da farmakoloj1 egitimi devam etmel1. Asistanlar igin de ilgili
uzmanlik dalinda farmakoloj1 egitim1 verilmeli. Egitimin planlanmasi ve bu derslerin
uygun yillara aktarilmasi gerekiyor. SGK kisitlamalar1 sorunlu. Ozellikle birinci

basamakta sik karsilagilan durumlarda sorun yasaniyor.

(Patoloji Dernekleri Federasyonu) SUT hekimligi zora sokuyor. Biz ilagla dogrudan
iligkili degiliz. Ama patolojik verileri rapora aktarmazsaniz bir onkolojik ilag
o0denmeyebiliyor. Hepatitte skorlamaya gore interferon yazilabiliyor ve klinisyenler
bizden raporu yeniden yazmamizi istiyorlar. Molekiiler tekniklere ayak uydurmaya

calistyoruz.



Bu tur goriismeler tamamlandiginda asagida yer alan basliklarin ayrintili olarak

tartistimasina karar verilmistir:
Kararlar

1) Akiler fla¢ Kullanim

e AIK egitimi yapilandirilmis bir model olarak verilmeli ve yayginlastiriimalidir.
Egitimin siirekliligi ilkesi baglaminda “mezuniyet 6ncesi / mezuniyet sonrasi /
uzmanlik” egitimlerinin i¢ginde mutlaka bulunmalidir.

e  AIK i¢in, “hastanin klinik gereksinimlerine karsilik gelen dogru tedaviyi, bireysel
Klinik gereksinimine uygun dozda, yeterli siireyle, kendisi ve yasadigi toplum i¢in en
diisiik maliyetle almasidir” tanimindan hareket edilmelidir. Bu baglamda etkili,
giivenli, uygun, maliyet-etkili ilacin se¢ilmesi gerekir.

e Farmakovijilans uygulamalar1 AIK’n1 destekleyebilir. Hekimlerin geri bildirimleri bu
agidan onemlidir.

e AIK uygulamalarinda derneklere gorev diismektedir. Cekirdek egitim programlarina
(CEP) konulmasi ve modelin uzmanlarla tanistirilmasi gerekir. Yeterlilik kurullar1 bu
asamada devreye girebilir.

e  YOK'’iin tip fakiiltelerinin miifredat programi, uzmanlik egitiminin miifredat:
yoniinden konuya iliskin sorumlulugu vardir.

e  Mezuniyet sonrasi AIK egitimi ise Saglik Bakanlig1 ve SGK tarafindan

desteklenmelidir. Bilimsel sorumluluk uzmanlik derneklerine ait olmalidir.

Klinik arastirmalarin AiK i¢in 6nemi agiktir. Birinci basamakta ¢alisanlarin bu tiir

caligmalara dahil edilmesi 6nemlidir.
2) Endiistri, Endiistri-Hekim ve Endiistri-Uzmanlk Dernekleri Iliskileri

e Endiistri kendi etik kurallarini uyguladig: i¢in hekimler uymak zorunda kaliyor. Bu aci
verici. Aslinda onlarin degil temelde TTB’ nin kurallarina uyum esas olmali.

e Her tiirlii islemde (sunum, yayin, vb.) ¢ikar catismasinin agik¢a deklare edilmesi bir
onlem olabilir. Dernekler iligkili dergilerinden bu deklarasyonu yayinda
kullanmalarini isteyebilir.

e Kongrelerin bilimsel zemini gii¢lendirilmeli, tatil promosyonu olmaktan
cikartilmalidir.

e Promosyon orani maliyette %30’lara ulagsmig durumdadir. Bunun 6nlenmesi gerekir.
Bu anlamda receteleme 6zelliklerini degistiren faktorleri incelemek gerekir.

e Uzmanlik Dernekleri endiistri iliskisi... SMG (stirekli mesleki gelisim) kapsaminda

kongrelerin yeri yeniden tanimlanmali, igerikleri gozden gecirilmelidir. Bilimsel



zeminin gelistirilmesine uygun formata oturtulmalidir. Kongrenin organizasyonunda
endiistrinin katkisindan bagimsiz olarak hekimlerin kendi olanaklariyla katilabilecegi
miitevazi kosullar saglanmalidir. Yine de endiistri destegi saglanacaksa bu destek
kisisel degil kurumsal (dernekler) bazinda olmalidir.

Klinik arastirmalar, AIK i¢in olmazsa olmaz “kanita dayal: tip” agisindan veri
olusturmaktadir. Ancak bunlarin biiylik oranda endiistri tarafindan desteklenmesi
sorun yaratabilmektedir.

Hekim endiistri iliskisi, TTB’nin yonetmeliginin uygulamada daha 6n plana

cikmasiyla diizenlenebilir.

3) Mesleki Uygulamalar

SUT ve getirdigi paketler hem hekimler hem de hastaneler i¢in ciddi sorunlar
olusturmaktadir.

SGK’nin hangi dinamiklerle komisyon ¢alismasi yaptig1 bilinmiyor. Komisyonun
bilimsel 6zelligi acik¢a bildirilmelidir. Komisyon seffaf, kararlar1 gerekceli olmalidir.
Imzalar (serh dahil) agik bigimde bildirilmelidir. Herkes bu bilgiye ulasabilmelidir.

SGK’nin geri 6deme kapsamindaki receteleme kurallar1 hekimlik uygulamalari
konusunda ciddi kisitlamalar ve buna bagli 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Bu konuda
yapilandirilmis bir caligma yapmak {izere tiim alanlarda uzmanlik dernekleri
cercevesinde calisma gruplart olusturmak gerekir.

Raporlara baskilar bulunmaktadir. Belli geri 6deme kurallarinin gegerli olabilmesi
i¢in patoloji raporunda bazi ifadelerin yer almasi gerekiyor. Lenf nodu tutulumu
yazilmis ama metastatik denmemisse metastatik kolon Ca ilac1 kullanilamiyor.
e-rapor uygulamasina gecis hizlandirilmis durumdadir. Hekimin yazdig: belgeye en
yiiksek giivenlik saglanmali ve yalnizca hekim ulasabilmelidir. Her hastanede bu
bilgilere ulasilabiliyor mu? Altyapi uygun bi¢imde diizenlenmelidir.

Yetim ilaglar, antidotlar konusunda Saglik Bakanligi’nin daha duyarh ve dikkatli
davranmasi, sorumlulugu hastanelere birakmamasi gerekir.

Esdeger ilaglar konusunda “esit-etkinlik” konusunda hekimlerin tereddiitleri
giderilmelidir.

Alan ¢akismalari / ¢atigmalar1 pek ¢ok ilag¢ ve uygulama i¢in vardir. Bu konularin
netlestirilmesi i¢in ¢aligma gruplar olusturulmalidir.

Endikasyon dis1 ilag konusunda ciddi sikintilar vardir. Gerektigi durumlarda Saglik
Bakanligi’ndan izin alinmas1 gerekmektedir. Ama pek cok ila¢ ruhsatinda endikasyon

olmazsa bile —bilimsel veriler dikkate alinarak- klinisyenlerce kullanilmaktadir.



4) Medya

Bitkisel iirlinler, bunlarin ruhsatlandirilmasi ve tanitimi énemlidir. Medya bu konuda
kotii bir performans sergilemektedir. Ancak yalnizca bu olay 6zelinde degil pek ¢ok

acidan “medyanin olumlu kullanilabilirligi” iizerinde ¢alismak gerekir.

5) Klinik arastirmalar

Endiistriyle iligkisi bir hayli fazladir ve yansiz bilgi kaynaklar1 olusturma konusunda
ciddi sorunlar olabilecektir. Cocuk formiilasyonlar1 kisithdir ve 6zellikli bazi
hastaliklarda tedavide kisitlayici olabilmektedir. Klinik arastirmalar planlanirken

bunlarin da bir gereksinim oldugu akilda tutulmalidir.

6) Teknoloji

Diagnostik cihazlar iilkeye kontrolsuz bicimde girebilmektedir. Bunlart kullananlarin “kullanici yeterliligi” ayrica
tartismaya agiktir. Medikal malzemelerin kalite kontrolu yetersizdir. Tlagta oldugu gibi bu konuda da endiistriyle

iligkiler mutlaka diizenlenmelidir.



