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OZET

Tiirkiye’de ila¢ kullammu cegitli sorunlart birlikte tagimaktadir. Ozellikle, antibiyotikler en stk kullamlan ilaglarin
basinda geldigi icin, bu sorunlar: onlemeye yonelik onlemlerden biri olan akilci antibiyotik kullaminundan en cok etkilenen
ilaclardandir. Antibiyotik kullaninunda yalmiz Tiirkiye’de degil yurtdisinda da yaygin olan uygunsuz kullanim nedeni ile
akilct antibiyotik kullanim yaklasimi yararli olacaktir. Tiirk Hematoloji Dernegi bu yaklasimi desteklemekle birlikte, gecmigste
de bagsarili olarak yiiriitiilen multidisipliner igbirliginin de destegi ile, hematolog ve onkologlarin bu alanda yetkili olmasin
istemektedir. Bu da yonergeye “bu kurallar yogun kemoterapi ve kemik iligi-kok hiicre nakli yapilan merkezlerde hematolog
ve onkologlar tarafindan yiiriitiiliir” ibaresinin eklenmesi ile gerceklesecektir.

Anahtar sozciikler: akilct antibiyotik kullanimi, hematoloji, onkoloji

SUMMARY
Opinions of the Turkish Society of Hematology on Rational Antibiotic Usage

Appropriate use of drugs is obstructed by a lot of problems. Antibiotics are among the most widely used drugs and
thus effected by the recently installed “Rational Antibiotic Usage” policy. This policy will have a positive impact on the
regulation and correction of inappropriate antibiotic usage. Turkish Society of Hematology is supporting this approach
but declares that, depending on the past experience gained by the hematology and oncology specialist in collabration with
other disciplines involved in this subject, enables them to take responsibility in antibiotic prescription. This can be achieved
by the addition of the phrase “these regulations will be maintained by the hematology and oncology specialists working
in centers dealing with high dose chemotherapy and stem cell transplants” to the legal documents.

Keywords: hematology, oncology, rational use of antibiotics

Turkiye’de ila¢ kullaniminin ge¢misi sorunlarla doludur.
Kisi basina gelir dikkate alindiginda ila¢ giderleri goreceli
olarak halkin alim giictine gore yuksek gorulmektedir. Ancak
koruyucu saglik hizmetlerinin Onceligini kaybetmesi, hijyen
sartlarinin yetersizligi, halkin temiz su, kanalizasyon, temiz
gida vs. temin edebilecegi bir alt yap: olugsmamasi ila¢ kullanimi
ile yapilan tedavileri 6n plana ¢ikarmugtir. Bu yaklagim sosyal
guvenlik kurumlarmin tim halk: kapsamamasi, hastane
kapasitesinin yetersizligi ve hekim, hemgire, hasta bakici
say1st sorunlari nedeni ile bagarili olamamakta ancak toplumu

cok yuksek rakamlara ulagan ila¢ harcamalar ile kars1 kargtya
birakmaktadir(D. Birgok gelismekte olan tilkede oldugu gibi
Turkiye’de de antibiyotikler en ¢ok tiketilen ila¢ grubudur.
Bugin Turkiye’de ila¢ tuketiminin yaklasik % 30’unu
antibiyotikler ve agr kesiciler olusturmaktadir (Tablo 1)),
Ilag harcamalarmna bakilacak olursa 2001 yilinda 4,088 milyon
$ olan ila¢ harcamalar1 2003 yilinda 4,531 milyon $ olmusgtur
(Tablo 2-3)4), Sosyal Guivenlik Kurumlarimin toplam saglik
harcamalar icinde ila¢ giderlerinin pay: yaklasik % 45-50
arasinda seyretmektedir. Toplam ila¢ harcamalar1 % 100 olarak
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ifade edilirse, bu harcamalarm icerisinde 6zel ila¢ harcamalart
% 25 civarinda iken, sosyal giivenlik kuruluglar1 harcamalarin
% '75°1ni karsilamaktadir. Cepten yapilan ila¢ 6demeleri OECD
icerisindeki en yiiksek orandir3-), Ttim bu rakamlara kargin kisi
bagna ilag harcamalari acisindan bir degerlendirme yapildiginda,
Turkiye’nin bu konuda oldukca gerilerde oldugu gorilmektedir.
OECD’nin 2000 y1l1 verilerine gore, illkemizde kisi bagina diigen
saglik harcamasi 255 $ olup, bunun GSYIH’ye oran1 % 4’tur.
Geligmis tilkelerde ise bu oran % 7 ile % 11 arasinda degismektedir.
Turkiye’de 2001 yili verisine gore Kigi bagina 38 $, 2002 yilinda
ise 45 $’lik ilag tiketimi gergeklesmistir. 2023 yili i¢in sektor
kisi bagina 160 $, Devlet Planlama Teskilati ise kisi bagina 250
$ ilag tiketimi tahmin etmektedir(>7). 1998 yilinda kisi bagina
ilag harcamasi ABD’de 422 $, Yunanistan’da 176 $, Italya’da
ise 303 $ idi®. Ancak Tirkiye ozelinde bu rakamin bile dnemli
bir oran tutmasi devlet tarafindan bazi donlemlerin alinmasimi
gerekli kilmigtir. Bunlarin baginda akilcr ila¢ kullanim gelmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ilac kullamm oranlart (% kutu).

Ilag grubu 1999 2000 2001 2002
Antibiyotikler 204 19.0 18.2 18.1
Agr1 kesici ilaglar 132 12.0 12.1 12.3
Romatizmal ilaglar 102 11.0 11.6 11.0
Soguk alginlig ve okstiriik ilaglart 8.9 8.6 7.0 8.4
Vitaminler, mineraller ve kan yapici ilaglar 7.2 73 6.5 6.4
Deri hastaliklar ilaglar 52 53 54 53
Sindirim sistemi ilaglart 5.0 53 52 52
Kalp ve damar hastaliklari ilaglar 44 4.8 55 6.3
Hormonlar 4.0 43 45 4.5
Kulak, burun, bogaz ve goz ilaclari 4.1 42 44 43
Sinir sistemi ilaglar 29 32 35 3.7
Spazm ¢ozici ilaclar 1.7 1.7 1.7 1.7
Astim ilaglar 14 13 1.5 1.6
Antihistaminikler 1.3 14 1.3 1.2
Tansiyon dusuruculer ve ditretikler 1.0 1.0 1.1 1.0
Laksatifler 1.0 1.0 1.1 1.1
Diyabet ilaglart 0.8 0.8 1.1 1.2
Parazit ilaclar 09 1.0 0.7 0.7
Diger ilaglar 6.3 6.8 6.7 6.4

Kaynak: IMS Health Tiirkiye; IELS, 2002:16; IELS, 2003:14; World Bank, 2003b:161.

Tablo 2: Tiirkiye ilag piyasasi, 2001.

Uretici fiyatlartyla Tuketici fiyatlariyla

Milyar $ % Milyar$ %
Serbest eczane piyasast* 1,999 73.4 3,214 78.6
SSK piyasasi** 533 19.6 629 15.4
Hastane piyasasi*** 191 7.0 245 6.0
Toplam 2,723 100.0 4,088 100.0

# Uretici fiyatlari IMS-Health verisidir. Tiiketici fiyatlar: rakami ise ecza deposu kdrt
(% 9), eczane kdrt (% 25), KDV (% 18) eklenerek hesaplanmuistir. Bu oranlardaki ithal
ve yerli ilaglara uygulanan farkliliklar goz ard: edilmisgtir.

**Tiiketici fiyatlart rakami, SSK Aylik Istatistiki Biilten Nisan 2003’ten alinmistir
(http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfalistatistik). Uretici fiyati ise bu rakamdan
% 18 olan KDV diigiiriilerek bulunmugtur. SSK’min 2001 yilinda anlagsmali eczaneler
kanaliyla odedigi 0.22 milyar dolarlik ilag alimi ise IMS piyasast iginde yer almaktadur.
##k Tokat, M. (2001) “Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmant 1998” verileri kullanilarak
tahmin edilmigtir. Tiiketici fiyatlari, ecza deposu kdri (% 9) ile KDV'yi (% 18) i¢ermektedir.

TURK HEMATOLOJI DERNEGININ AKILCI ILAC
KULLANIMI ILE ILGILI GORUSU

Akilci ilag kullanimi, geligsmis ilkelerde degisik sekillerde
yapilan ve gecerli olan bir uygulamadir. Bu uygulamanin amagclart
ozellikle antibiyotiklerde, agir1 ilag kullaniminm 6nlenmesi, yanlig
ila¢ kullaniminin dnlenmesi, bu yolla ekonomik kayiplarn 6niine
gecilmesi, ilaclara bagh yan etkilerin azaltilabilmesi ve
antimikrobiyal direncin azaltilmasidir. Her ne kadar T.C. Maliye
Bakanlhiginin bu konudaki girigsimi salt ekonomik kriterlere
dayansa da, Turkiye’de gereksiz antibiyotik kullanimimimn vardigt
boyutlar bu uygulamanin mantigim ortaya koymaktadir. Ozellikle
ayaktan agir1 antibiyotik kullanim, son yillarda bakteri direncinde
belirgin sorunlara yol agmugstir. Ayni sekilde cerrahi kliniklerinde
yapilan gereksiz ve yanls profilaksi yaklagimlart da bu sorunlarm
artmasina ciddi katkilarda bulunmustur. Bilimsel a¢idan
degerlendirilme gerekirse, bu uygulamamn hedef almas1 gereken
alanlarin bunlar olmasi beklenir. Ancak uygulamadaki ilag
listelerine bakilirsa sadece ekonomik kaygilarmn on planda oldugu,
direng gelismesine yol acan ilaclar ve uygulamalarin kapsam dist
kaldig, ayaktan tedavilerin dikkate alinmadig1 gorilmektedir.
Kisitlanan ilaglarin ¢cogu hastanelerde ve genellikle uzmanlar

Tablo 3: Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Konsolide biitce (devlet memurlart) ila¢ harcamalari, 2003.

Kurum Tlag harcamasi Kisi bagi ila¢ harcamasi Ilag harcamasi/Saglik harcamast
Milyar TL Milyon $ Milyon TL $ %

Emekli Sandig1 1,516,600 1,014 604 404 60

SSK 2,450,000 1,638 58 38 45

Bag-Kur 1,747,657 1,194 207 138 58

Devlet memurlart 1,024,715 685 136 90 50

Toplam 6,738,972 4,531 - - -
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tarafindan kullamlan ancak pahali olan ilaclardir. Hematologlart
ilgilendiren en Onemli konu kanser tedavisi alan, nakil yapilan
ya da immun sistemi baskilanmig hastalarda bu antibiyotiklerin
yogun olarak kullaniimasidir. Bu alanda, 6zellikle febril notropenik
hastalardaki profilaktik ve tedavi edici yaklagimlar yillardir konu
ile ilgilenen gruplar tarafindan diizenlenmigtir (6rnek: Febril
Notropeni Grubu). Bu ¢aligmalar daima infeksiyon hastaliklari,
onkologlar, mikrobiyologlar ve konu ile ilgili ¢esitli disiplinler
ile igbirligi icerisinde yapilmustir.Yillardir stiren bu ¢abalar
sonucunda 6nemli bir birikim olugmus, Turk Febril Notropeni
Kilavuzu meydana gelmis, uygulamalar standardize edilmis ve
¢ok sayida yurtici ve dig1 kurulugla bilimsel isbirligi kurulmugtur.
Tum bu gelismeler, cesitli disiplinler arasinda yakin igbirligi
kurulmasma yol actig1 gibi, 0zel bir konuda uist diizeyde egitilmig
kisi ve gruplarm olugsmasina firsat vermistir. Son ¢ikarilan yonerge,
bu alanda deneyimi olan bu gruplar digarida birakmaktadir.
Bunun yan: sira bu ilaglarin kullanimi ge¢miste bu konularla
ugrasma firsati bulamayan kisilerin kararma birakilmaktadir.
Yurtdigindaki uygulamalara bakildig1 zaman genellikle iki tur
uygulama goruilmektedir. Avrupa’da ¢ogu uilkede bu uygulama
yoktur ya da cok genel kapsamhidir. ABD’de ise benzeri
uygulamalar varsa da, antibiyotik yazilmasi tek bir disipline
brrakilmamakta, konu ile birinci elden ilgilenen disiplinlere
ayricaliklar taninmaktadir.

Yonergenin yapist her ne kadar bazi zamanlama esneklikleri
saglasa da, febril notropeni, sepsis gibi acil durumlarda ciddi
sorunlar yaratma potansiyeli tagimaktadir. Diger bir sorun ise
ulkemizde infeksiyon hastaliklarinin yatakli iiniteler olarak
caligmasi ve pek ¢ok hastanede konsultan hizmeti vermek icin
gerekli altyapi, birikim ve personele sahip olmamasidir. Bu
engel de uygulamanin basarili olmasini guglestirmektedir.

Sonug olarak, dogru bir noktadan hareket eden ancak
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sadece ekonomik kazan¢ yoniinde tasarlanan yonerge
geligtirilmeli, esneklestirilmeli ve yillardir bu konuyla ugragan
deneyimli hekimlere yol agmalidir. Hematoloji alaninda bu
gelismenin olmas: ancak yonergeye “bu kurallar yogun
kemoterapi ve kemik iligi-kok hiicre nakli yapilan merkezlerde
hematolog ve onkologlar tarafindan yurutulur” eki yapilarak
saglanabilir. Boylece bu alandaki deneyimler kullanilabilir
hale gelebilir, infeksiyon hastaliklarina yuiklenen agir yuk
azaltilir ve disiplinler aras iligkiler yasal zorlamalarla degil,
gonullu igbirligi cercevesinde gelisme olanagina kavusgabilir.
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