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TURKCE OZET

AKILCI iLAC KULLANIMI UYGULAMALARININ TIP ETiGi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Akilct olmayan ilag kullanimi, iilkemizde oldugu kadar diinyada da onemli
saglik problemleri arasindadir. Idari agidan yasal boyutunu belirlemek ve hazirlamak
acisindan saglik politikas1 hazirlayanlari, saglik hizmet sunumu agisindan hekimi,
ilaglarin saglanmasi agisindan eczaciyi, ilag kullanimi agisindan hastalari etkilemekte
olan bu yanlis kullanim son 50 yil icerisinde her bir paydasin aktif sorumluluklarinin
tartisildigi ve etik agidan degerlendirmelerin yapildigt 6nemli bir konu haline
gelmistir. Bu nedenle konunun 6zellikle tip etigi agisindan degerlendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Kiiresel bir problem olan akilc1 olmayan ilag kullanimina karsi
Diinya Saglik Orgiitii de bireysel ve toplumsal baglamda ¢oziim onerileri getirmis
olmasina ragmen hentiz tam olarak etkin bir ¢6ziime ulasilamadig goriilmektedir. Bu
ama¢ dogrultusunda Oncelikle akilei ilag kullaniminin giintimiizdeki yeri ve onemi,
kiiresel c¢apta neler yapildigi, llkemizde ne gibi Onlemler alindigi literatiirde
arastirilmistir. “Akaler ilag Kullammi”, “Akilci Olmayan ilag Kullanimi”, “Akilc
Antibiyotik Kullanim1”, “T1p Etigi”, “Akilc1 ilag ve Etik” basliklar1 belirlenmis ve bu
basliklarda yazilmis makale ve tez ¢alismalari ¢esitli arama motorlarinda taranmustir.
Yapilan tarama sonucunda ilgili basliklarda toplam 4663 makale, 95 tez ¢alismasi
bulunmustur. Ancak bu calismalarda akileir ilag kullanimi konusunun tip etigi
acisindan degerlendirilmedigi saptanmistir. Ayrica c¢aligmaya katki saglamasi
amaciyla Bursa Eczacilar Odast Baskani Ecz. Okan Sahin ile “Akilct Ilag
Kullanimi”na yonelik bir roportaj gergeklestirilmis ve calismay1 destekler cevaplara
varildigi gézlenmistir. Bu calismada akiler ilag kullanimi uygulamalart tip etigi
acisindan degerlendirilmis, tip etigine ilkelerine uygun olmayan ila¢ kullaniminin
hem saglik hem ekonomik boyutuyla problem olabilecegi sonucuna varilmistir. EK
olarak AIK’n1 desteklemek amaciyla da cesitli dneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, Akilcr Ilag Kullanimi, Tip Etigi, Saglik Harcamalari, Tip
Etigi Ilkeleri.
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INGILIiZCE OZET

EVALUATION OF RATIONAL DRUG USE IN TERMS OF MEDICAL
ETHICS

Irrational drug use is among the most important health problems in our country as
well as in the world. This misuse, which affects health policy makers, physicians in
terms of health service delivery, pharmacists in terms of drug delivery and patients in
terms of drug use, has become an important issue in the last 50 years where the
active responsibilities of each shareholder are discussed and ethical considerations
are made. Therefore, it is of great importance to evaluate the subject especially from
the point of view of medical ethics. Despite the fact that the World Health
Organization has proposed solutions to the global problem of irrational drug use in
an individual and social context, it seems that a fully effective solution has not been
reached yet. For this purpose, the place and importance of rational drug use today,
what is done globally and what measures are taken in our country have been
investigated in the literature. The titles “Rational Drug Use”, “Irrational Drug Use”,
“Rational Antibiotic Use”, “Medical Ethics”, “Rational Drug and Ethics” were
determined and the articles and thesis works written in these titles were scanned in
various search engines. A total of 4663 articles and 95 thesis works were found in the
related titles as a result of the survey. However, in these studies, it was determined
that the issue of rational drug use was not evaluated in terms of medical ethics. In
addition, in order to contribute to the study, an interview was conducted with Okan
Sahin, the president of the Chamber of Pharmacists of Bursa, regarding the “rational
use of drugs” and it was observed that answers were provided to support the study. In
this study, rational drug use practices were evaluated from the point of view of
medical ethics and it was concluded that drug use that is not in accordance with the
principles of medical ethics may be a problem with both health and economic
aspects. In addition, various recommendations have been developed to support
rational drug use.

Keywords: Drug, Rational Drug Use, Health Expenditures, Medical Ethics,
Principles of Medical Ethics.



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &zelinde agiklanmis olan, “hasta olan bireylerin
kliniklerde yasamis olduklar: gereksinimlerine gore ilag¢ kullamimlari, bireysel
gereksinimlerini karsilamis bulunan dozlarda, yeterli siire¢ icerisinde, kendilerine ve
toplumsal olarak en az maliyetle kullanmalarr” akiler ilag kullanimi (AIK) seklinde
tammlanmistir (WHO, 1987). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan agiklamalara
gore de diinya genelinde biitiin ilaglarin yarisindan daha ¢ogunun uygunsuz sekilde
recetelendigi, dagitildigi veya satildigr diistiniilmektedir. Diinya niifusunun ortalama
ticte biri 6nemli ilaglara erisemezken, hastalarin ortalama yarisi ilaglari dogru sekilde

kullanamamaktadir (WHO, 2007).

flag kullanimin etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Son yillarda eczacinin
ilagla tedavide gelisen rolii ile birlikte regete yazma siirecinden, ilacin hastaya
ulagma siirecine kadar hastanin, hekimin ve eczacinin dogru ila¢ kullanmaya yonelik

paylar1 bulunmaktadir (Nissen, 2009).

Dogru ilag kullaniminin 6nemine yapilan vurgu, son zamanlarda “farmasotik
bakim”,*“klinik eczacilik” vb terimlerin de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hepler
ve Strand, 1990 yilinda, “farmasétik bakim1”; “hastanin yasam kalitesini iyilestirecek
belirgin sonuglar elde etmek amaciyla ilag tedavisinin sorumlu bir sekilde
saglanmasi” olarak tanimlamis ve eczaciligin bu siirece katki sagladigi, hasta
merkezli bir uygulama olarak vurgulamiglardir (Hepler ve Strand, 1990). Farmasotik
bakim tanimindan sonra Amerikan Bitkisel Uriinler Dernegi (AHPA), 1995 yilinda
‘Pratik Farmasotik Bakim Ilkeleri’ni bildirmis ve boylece hastani ilagla ilgili tiim
ihtiyaglarmi karsilama konusunda eczacinin sorumluluguna da odaklaniimistir. Bu
gelismeler ile birlikte saglik profesyonelleri i¢inde eczacinin tedavideki yeri de
gelismistir. Pek ¢ok faktoriin regete yazma tizerine olan etkisi, eczacinin pasif bir ilag
dagiticisindan terapotik  karar alma ekibindeki roliinii aktif bir katilimciya

doniistiirmistiir (Currie ve Nissen, 2009).



Tibbi iiriin ve cihazlarin dogru ve uygun kullanimimi tesvik etmek eczacilik
faaliyetlerinin temel amacidir. Eczacilik faaliyetleri; danismanlik, ila¢ se¢imi, ilag
bilgileri, formiilasyon ve hazirlik, ila¢ kullanim c¢alismalar1 ve arastirmalari,
farmakokinetik / terapotik ila¢ izleme, klinik denemeler, farmakoekonomi, ilag
verme ve uygulama, 6gretme ve egitim gibi 6zetlenmistir. Bu faaliyetlerin amaci,
ilaglarin klinik etkilerini en {ist diizeye ¢ikarmak, tedaviye bagli olumsuz olaylarin
riskini en aza indirmek ve ulusal saglik sistemleri ve hastalar tarafindan dogan

farmakolojik tedaviler i¢in harcamalari en aza indirmektir (Engin, 2006).

Eczacinin meslegi, her asamada uygun miidahaleler yaparak tibbi hatalarin
azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir. Hastaya olas1 zarar listelemek, ilag¢ giivenligini
artirabilen uygun eczane miidahaleleri, ila¢ kullanim siirecinde 6nemli adimlar olarak
sayilabilir. Eczacinin danigmanliginin tedavi tizerindeki olumlu etkilerini dogrulayan

birgok ¢alisma ve arastirma bulunmaktadir (Aypar, 2014).

Yine hekimlik meslegi de, hastaya dogru tani konulmasi, dogru tedavi
yonteminin bulunmasi ve tedavinin yonetilmesi agamalarinda 6nem arz etmektedir.
Bu noktada bu siirecin dogru bir sekilde islemesini saglamada ilk adim hekimin
hastanin sikayetlerine, kronik hastaliklarina, psikolojik durumuna, eslik eden alerji
Oykiisiine gore dogru ilact yazmasi noktasinda baglamaktadir. Bundan sonraki siireg
ise hekimin belirlemis oldugu tedaviye istinaden diger basamaklarin faaliyetlerine
gore sekillenerek devam etmektedir (Abacioglu 2005; Eskazan 2008). Akilct ilag
kullanimi iki ucu keskin bir bigaga benzetilmektedir. Dogru kullanildiginda
insanlarin yagsamin tehdit eden faktorleri ortadan kaldirmakta, yanlis kullanildiginda

ise geri doniisli kolay olmayan ciddi zararlara ve hatta 6liimlere neden olmaktadir

(Phillips 2002).

Bazi galismalara gore AIK’na uygun olmayan uygulamalar; gereginden fazla
ilacin regetelendirilmesi, ilaglarin yanhs sekilde kullanilmasi, gereksiz yere pahali
ilaglarin kullanilmasi, hekime danisilmadan ila¢ kullanilmasi, kullanilan ilaglarin

hekimin 6nerdigi siireden once birakilmasi, hekime danisilmadan ilaglarin dozunda



degisiklik yapilmasi, ilaglarin zamaninda kullanilmamasi gibi uygulamalardir (Akict

ve digerleri 2002; Ekenler, Kogoglu 2016).

AlK’na uygun olmayan ila¢ kullanimi; morbidite ve mortalitede artis, tedavi
uyumunda bozulma veya azalma, ila¢ etkilesimlerine bagli olumsuz sonuglarin
goriilmesi, ilaglara kars1 direng gelismesi, hastalik siirelerinin uzamasi, hastaliklarin
tekrar etmesi, yan etkilerin goriilmesi, tedavi basarisinin azalmasi, hastalarin
tedaviye olan inancinin azalmasi, ilaglarin bulunabilirliginin azalmasi, tedavi
maliyetlerinin artmasi, kisith kaynaklarin israf olmasi gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (Afriyie, Tetteh 2014; Altindis 2017).

AlIK’na uygun olmayan ila¢ kullanimmin bircok nedeni vardir. Bu nedenler
arasinda; bireylerin yanlis inanislari, saglik profesyonellerinin ilaglar hakkinda bilgi
eksikliginin olmasi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim
kopukluklarinin yasanmasi, asir1 recete yazilmasi, rasyonel olmayan recetelerin
yazilmasi, asir1 hasta yiikii, tanisal imkanlarin yetersizligi, tan1 belirsizligi, hasta
talepleri, ila¢ dagitiminda yasanan sorunlar, ila¢ firmalarinin tanitim faaliyetleri gibi

nedenler sayilabilir (Ambwani, Mathur 2006; Chauhan, 2018).

AIK siireci, tiim saglik profesyonellerinin (hekimlerin, eczacilarin, diger saglik
personelinin), toplumun, devletin ve ila¢ endiistrisinin akilcit davranmasini ve katki
saglamasi gerektirmektir (Ozgelikay 2001). Konu hem insan sagligi hem de saglik
sektoriindeki harcamalar olmasi sebebiyle tip etigi acisindan da 6nem arz etmektedir.
Tip etiginin hasta —hekim, eczaci- hasta, saglik kurumlari- hasta ve saglik politikas1
uygulayicilari ile hasta arasindaki iligki diislintildiigiinde; tip etigi ilkeleri 15181nda
(zarar vermeme ilkesi, yararli olma ilkesi, adalet ilkesi ve Ozerklige saygi ilkesi)

acisindan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Akiler olmayan ila¢ kullanimi; asir1 veya az regete yazma, polifarmasi,
endikasyon eksikligi, antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi, oral formiilasyonlar daha
uygun oldugunda enjeksiyonlarin asir1 kullanimi, pahali ilaglarin gereksiz kullanima,

jenerik ilaglar yerine marka ilacin kullanimi, klinik kilavuzlara uygun olmayan



ilaclarin regetelenmesi ve kendi kendine ila¢ kullanimini icermektedir (Ahmadi ve

Zarei, 2017).

Akiler olmayan ila¢ kullanimi, hastalar, saglik sistemleri ve bir biitiin olarak
toplum igin dnemli etkileri olan kiiresel bir saglik sorunudur. ilaglarin irrasyonel
kullanimina neden olan faktorleri anlamak; niifus davranigini degistirmek ve uygun
onlemleri almak i¢in ¢cok 6nemlidir. Akilct olmayan ilag kullaniminin altinda yatan
temel faktorlerin zaman iginde degismesi muhtemeldir ve politika yapicilarin giincel
faktore yonelik tedbirler almas1 gerekmektedir. ilaglarin akiler kullanimi igin etkili
politikalarin yan1 sira hekimler ve hastalar arasinda isbirligi de gerekmektedir. Akilei
olmayan ila¢g kullanimi sorununu ele almak i¢in tim paydaslarin katilimi

gerekmektedir (Ofori-Asenso ve Agyeman, 2016).

DSO 2006 verilerine gore, tiim diinyada ilag maliyetlerine ayrilmis olan
kaynak ortalama 859 milyar Amerikan Dolari, biitiin diinyada ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igindeki payr da ortalama %24,9’dur (Lu ve digerleri,
2011). Tiirkiye, 2014 yilinda diinya ilag pazarinda 17. sirada yer alirken, 2015
yilinda toplam 207,2 milyar Amerikan dolarlik ithalatin, 4,6 milyar dolarinin
(%2,21) tp ve eczacilik triinleri oldugu gorilmektedir (T.C. Bilim Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, 2016).

Akilct olmayan ilag kullanimi, 6zellikle antimikrobiyallerin asirt kullanima,
antimikrobiyal direncin artmasina yol agmaktadir. Ilaglarin uygun olmayan veya asiri
kullanimi, bosuna 6demelere ve ek olarak istenmeyen ilag reaksiyonlarina neden
olarak hasta agisindan Onemli sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica bu yanlis
kullanim, hastalarin uygunsuz sekilde ilag talebini tetikleyebilmekte ve ilag
stokundan kaynaklanan eksiklikler, ilaca erisimde sikintilar ve hastanin saglik
sistemine duydugu giivenin kaybolmasi gibi etkiler de goriilebilmektedir (WHO,
2002). Goriiniir bu problemlere ragmen artan bir sekilde devam eden bu kullanim ve
bu kullanimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Le Grand ve

digerleri, 1999).



Insanlarin kendi baslarina ila¢ kullanimlarinda yasanan yaygin durum ve bu
durumun da beraberinde halk sagligini ciddi agidan igine dogurmus oldugu, hekim,
eczaci, hasta-hasta yakini, saglik personelinin de ila¢ kullanim1 hatalarina dayanan
problemler de incelendiginde saglik ag¢isindan risk olusturmaktadir. Yine Diinya

13

Saglhk Orgiitii’'niin belirttigi gibi “ Diinya niifusunun iicte biri, ilaca ulasmakta
giiclik cekiyor” ifadesi dogrultusunda saglik kaynaklarinin kisitli oldugu ve adil
dagitim gerektirdigi gergegi ve saglikta israfa neden olan bilingsiz ilag¢ tiiketimi ile
ilag atig1 ekonomik olarak problem yaratmaktadir. Gerek saglik agisindan risk
olusturmasi, gerek taraflarin ylikiimliiliikklerini yerine getirme - getirmeme durumlari,

gerek sagliktaki harcamalarin ekonomik boyutunun tip etigi acisindan incelenmeye

deger oldugu sdylenebilmektedir.

AIK, oncelikli olarak halkin saghigmi ve toplumun g¢ikarmm gozetmektedir.
Tiim diinyada yanlis sekilde, gereksiz yere, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanim1
gibi nedenlerle iliskili olarak ¢ok g¢esitli sorunlar yasanmaktadir. Tespit edilen bu
sorunlar arasinda, temel ilac listelerine veya giincel rehberlere uygun olmayan
ilaglarin ~ recetelere  yazilmasi; 6zel hasta gruplarma uygunsuz ilag
yazilmasi/kullanilmasi; gereksiz yere pahali ilaglarin yazilmasi/kullanilmasi, gereksiz
yere antibiyotik yazilmasi/kullanilmasi1 ya da gereksiz yere enjeksiyon preparati
yazilmasi/kullanilmasi; hekimlerin tedavileri konusunda hastalarina yeterli bilgileri
vermemesi; yazilan regetelerin gereken tiim dogru bilgileri igermesine 6zen
gosterilmemesi; eczacilarin regete karsilama, ilag verme ve hastayr bilgilendirme
konusunda yeterli davranis sergilememesi; saglik personelinin ila¢ uygulama hatasi
yapmasi; yanhlis ila¢ kullannmini kolaylastiran ilag liretimi ve dagitimi kaynakl
cesitli altyapt sorunlarmin bulunmasi AIK gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (TITCK,
2020).

Bu calismada da, akilet ilag kullanimi uygulamalarinda tiim taraflarin
sorumlulugu ele alinarak, akilci ila¢ kullanimi uygulamalarinin tip etigi ve tip etigi
ilkeleri (zarar vermeme, yararli olma ilkesi, adalet ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi)

cergevesinde degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. AKILCI iLAC KULLANIMINA GENEL BAKIS

2.1.1 ilag ve Tlacin Saghk Acgisindan Onemi

DSO tarafindan yapilan tanima gore ilag; “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlart insamin yarart ig¢in degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan ve
kullanilmas: ongoriilen herhangi bir madde veya iiriin ”diir (TITCK).

Farmakoloji, “ilaglar1 ve insan viicudundaki etkilerini inceleyen biyomedikal
bir bilim dalidir. Fizyolojik aktif kisimlarla ilgilenir ve farmakolojide kullanilan tiim
bu aktif kisimlara ilag denir. Bu, tipki haplar, suruplar, merhemler ve diger
farmasotik formlardan onceki tiim deneyler, arastirmalar ve hazirliklar ile ilgili olan

bilimin, eczanelere perakende olarak gelmesidir (Savran ve ark., 2018).

laglar farkli hastaliklar1 tedavi edebilir ve bir kisinin genel fiziksel ve zihinsel
durumunu iyilestirebilir, ancak ayni1 zamanda yanlis kullanimlari, hatali dozajlari
veya en azindan asgari derecede hatali hesaplamalar1 kabul edilemez saglik risklerine

yol agabilir (Diaconu ve digerleri, 2018).

Modern ve gelismis diinyada tiim ilaglar zaten icat edilmis ve Uretilmistir,
ancak giincel gercekler ve bilimsel basarilar mevcut ilaglarin iyilestirilmesine ve yeni
etkili farmasotik maddelerin yaratilmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda, insanlik
giderek daha sik, farkli viriislerin, ¢esitli ciddi epidemilerin ve 6liimciil hastaliklarin

mutasyona ugramis ¢esitleri ile karsi karsiya kalmaktadir (Sabnis ve digerleri, 2018).

Bu nedenle, farmakoloji alanindaki bilim insanlari tarafindan goz oniinde
bulundurulmasi ve ¢oziilmesi gereken c¢ok sayida diisiince sorusu ve acil sorun
vardir. Biyomedikal bilim insanlari, ila¢ alarak ortaya g¢ikabilecek yan etkileri

azaltmak ve tedavi verimliligini artirmak amaciyla ¢calismalar ortaya koymaktadirlar.



Tip alaninda yapilan calismalar, saglik acisindan en iyi ve en verimli sonucu elde

etmek amaciyla gelistirilmeye devam etmektedir. (Ekenler ve Kogoglu, 2016 ).

Birgok kisi i¢in, ilag almak giinliik rutinlerinin diizenli bir pargasidir ve bu
ilaclara hastalig1 tedavi etmek ve saghg iyilestirmek igin giivenilmektedir. ilaglar
hastay1 daha iyi hissettirebilir ve hastanin iyi olmasina yardimci olabilir, ancak hem
receteli hem de regetesiz tiim ilaglarin faydalarinin yani sira risklere de sahip
oldugunu bilmek O6nemlidir. Agriyr hafifletmek, enfeksiyonu iyilestirmek, kan
basincini diisiirmek gibi yararh etkiler yaninda karaciger hasari, mide rahatsizliklar,
sindirim sisteminde hassasiyet gibi basitten ciddiye dogru risklerle de karsilasilabilir.
Herhangi bir ilact kullanmadan once saglik agisindan bir yerle ilgili durumu
diizeltirken diger yerlerle ilgili olusturacag: riskler saglik acisindan getirebilecegi

problemlere de dikkat edilmelidir (Bozkurt ve digerleri, 2019).

Ilag¢ kullanimindan kaynaklanan cesitli risk tiirleri bulunmaktadir:

eilag ile yiyecek, icecek, besin takviyesi (vitaminler ve bitkiler dahil) veya
baska bir ila¢ arasinda zararli bir etkilesim riski.

e {lacin beklendigi gibi etki etmeme olasiligi.

e {lacin ek sorunlara neden olma olasilig1 (Kalkisim, 2018).

Ornegin, bir arabaya her binildiginde de risk bulunmaktadir. Yaralanma
ve/veya maliyetli hasara neden olabilecek bir kaza gergeklesebilir. Ancak bir arabaya
binmenin faydalar1 da vardir; yiirimeye kiyasla daha uzak yerlere ve daha hizli
seyahat edebilir, magazadan eve daha fazla yiyecek getirebilir ve soguk veya 1slak
havalarda daha fazla konfor i¢inde seyahat edilebilir. Bir arabaya binmenin faydalar
yaninda riskleri de diisiinmek, ilaglarin faydalarinin yaninda risklerinin de oldugunu
diistinmek gibidir. Ayni1 sey herhangi bir ilaci kullanmadan 6nce de gegerlidir. Bir
ilag almak i¢in her se¢im yararli etkileri yani sira olasi istenmeyen etkilerini

diistinmeyi gerektirmektedir.

Ilaglarm, saglik acisindan risklerini azaltmak ve ilaglarm tam faydalarini elde

etmek icin hangi risklerin alinabilecegine ve kabul edilecegine karar verilmelidir.



Ormnegin, yasami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalindiginda, bir tedavinin
faydalarin1 elde etme veya daha uzun bir yasam siirme umuduyla daha fazla risk
kabul etme durumu segilebilmektedir. Ote yandan, basit bir hastalikla kars1 karsiya
kalindiginda da, ¢ok az risk almak daha mantikli olmaktadir. Bir¢ok durumda,
hekim, eczaci veya diger saglik profesyonellerinin uzman tavsiyesi, karar vermeye

yardimci olabilmektedir (Bozkurt ve digerleri, 2019).

2.1.2 Akilel ila¢c Kullanimimna Dair Tanimlamalar

AIK, Nairobi’de, 1985 yilinda yapilan Diinya Saglik Orgiitii konferansinda;
“... hastaya, ihtiyacina uygun tedavinin, uygun siire ve bireysel farkliliklarda uygun
dozda, kendisi ve iilkesi i¢in en diisiik maliyette verilmesi ...” olarak tanmimlanmistir
(WHO, 1985). Kenya nin baskenti Nairobi’deki bu toplanti ile ‘Akilc Tlag Kullanim®
arastirmalar1 adina baslangi¢ yapildigi sayilmaktadir. Akilli ilag se¢imi, bir hastaligin
tedavisinde en 6nemli kisimdir. Bu nedenle, 19685°te DSO, ‘Akile1 flag Kullanim1’
terimini, “hastalarin kendi ihtiyaglarina dair ilaglar1 aldiklari zaman, kendi bireysel
gereksinimlerini yeterli bir siire boyunca karsilayan dozlar”da olarak tekrar

tanmimlamustir (Goggeldi ve digerleri, 2009).

‘Akiler ilag kullanim1’, “dogru tani ile baslayan, ilaglardan 6zgiin, etkili ve
giivenilir olanlarinin segilerek, hastaya ve hastalifa gore, dogru zamanda, dogru
dozda ve maliyeti uygun olarak planlanarak karar verilen bir siire¢”tir (Eskazan,

1999).

Deney ve gozleme dayali bilgi birikimi ile olusturulan ve tibbi tani-tedavi
stirecinde verimli ve etkili kullanim, ila¢ kullaniminda ‘akilcilik’ olarak
tanimlanmaktadir (Abacioglu, 2005). AIK maliyeti uygun ilag degil, bir hastaligin
Onlenmesi ya da tedavisi i¢in en dogru ilacin gereken zamanda ve gereken dozda, en
uygun tedavi maliyetiyle hem kendisi hem devlet biitgesi adina dogru sekilde
kullanilmasidir. Hastaya dogru tani konarak, dogru tedavinin belirlenmesi, etkinligi
kanitlanmis (giivenilir) tedavinin seg¢ilmesi, belirlenen tedavi i¢cin uygun recete
yazilmasi, hastanin verilen tedaviyi anlayarak tedaviye baslamasi, bu stirecin takip ve

degerlendirilmesini kapsayan sistematik ve kapsamli bir yaklagimdir. Hastaliklarin



standart tedavisi temelinde, hastanin birey olarak kabul edilmesi, tibbi bilginin dogru
kullanilmast ve gergekei ekonomik yaklagimlar bulunur. Bireyin fiziksel ve zihinsel
durumu, yas1, sosyal ¢evresine bagl olarak ila¢ kullanimi 6n plandadir (Iskit, 2006;
Kayaalp ve digerleri, 2002; Yaris, 2007). Ilag secimi yapilirken tiim etmenler

diistiniilerek, en uygun ilacin se¢imi saglanmalidir (Kayaalp ve digerleri, 2002).

Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyeti olan ilag kullanimlar1 farkli
boyutlarda problemlere sebep olmaktadir. Akilci kullanilmayan ilaglar, biitiin
diinyada en temel saglik problemlerinden bir tanesi olup, tedavisi gii¢ bir aliskanlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO’ niin raporunda yer alan ilaglarin %50’sinden ¢ok
daha fazlasinin uygun durumda bulunmayan bi¢imde recete edildigine ve hastalarin
yarisindan ¢ok daha fazlasinin ilaglarini dogru kullanmadigina vurgu yapilmaktadir

(Y1ilmaztiirk, 2013).

Dogru tanidan tedaviye, bircok faktor saglik durumunun iyilesmesini etkiler.
Bununla birlikte, tibbi tedavi agisindan asil belirleyici, hastanede olup olmadigina
bakilmaksizin hastadir. Ancak hastalarin kendilerine sunulan medikal tedavide aktif
rol almalar1 gerekirken uyum saglamada giicliik cektikleri sdylenebilir. Saglik
hizmeti sunan ekibin bilgilendirmesi ve Onerileri, cogu zaman zorlayici olsa da bu
asamada biiyiik onem tasimaktadir (Cushing ve digerleri, 2007). Ulkemizde de
ilaclara erisim noktasinda biitiin saglik politikalariin birer parcasi olarak dahasi bir
iilkenin ekonomik ve sosyal politikalarindan bir bilesen seklinde degerlendirildigi

bilinmektedir.

AIK, tibbi, sosyo-ekonomik ve yasal agidan giiniimiizde daha fazla &nem
kazanmistir. Ambwani ve Mathur (2007), AIK hakkindaki farkindalik igin 5 temel
gerekce sunmuslardir:

1. Tlag patlamast: Belirli endikasyon i¢in mevcut olan ilag sayisinin artmast ilag
secimindeki karmasay1 artirmaktadir,

2. Direng¢ gelisimini dnleme cabalart: ilaglarin irrasyonel kullanimi, ilaglara
kars1 gelisen diren¢ nedeniyle oldukga etkili ve hayat kurtarici yeni antimikrobiyal

ilaclarin etkinligini azaltmaktadir,



3. Artan farkindalik: Modern diinyada, ilag¢ gelistirme, kullanim ve yan etkiler
hakkindaki bilgiler, medya ve gelismis bilgi teknolojisi sayesinde inanilmaz bir hizla
yayilabilmektedir,

4. Artan tedavi maliyeti: Tlacin maliyetinin artmasi nedeniyle kamu ve devlet
tizerinde giderek artan ekonomik yiik rasyonel ilag kullanimiyla azaltilabilir,

5. Tiiketici Koruma Yasasi: tibbi bilginin yayilmasi ve hasta haklari bilinci,

ilaglarin irrasyonel kullanimini kisitlayabilmektedir (Fedder, 1982).

AIK, ilag bilgisinin siirekli destegi ile yakindan iliskilidir. AIK icin karar
verme siirecinin her adimi yeterli ilag bilgisi gerektirir. Israfi azaltmay1 ve hastanin
yasam kalitesini artirmayi amaglarken rasyonel ila¢ kullanimini saglamak icin
farmasotik bakim ve klinik eczane terimleri gelistirilmistir. Bu nedenle ilag bilgileri
objektif, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir olmali, ayrica siirekli

olarak iyilestirilmelidir (Pinar, 2010).

AIK kurallarina uyulmadiginda irrasyonel (akilci olmayan) ila¢ kullanimi sdz
konusu olmaktadir. Irrasyonel ilag¢ kullanimmin toplum, c¢evre, hastalar, ekonomi ve
kaynaklar iizerinde birgok olumsuz sonucu vardir. Ilag israfi, cevre kirliligi, artmis
mortalite ve morbidite, artmis advers ilag¢ reaksiyonlar1 ve hastaneye yatis ve bosa
harcanan ekonomik kaynaklar, irrasyonel ilag kullanimmin sonuglar1 olarak

siralanabilir (Cushing ve digerleri, 2007).

2.1.3. Akila1 fla¢ Kullamminda flkeler

AIK, ilag firmalarindan baslayip, kullanima ve hatta ilacin atigina kadar gegen
slirecin her asamasinin “dogru” yonetilmesini gerektirir (Aydm ve ark., 2012). Bu

nedenle dikkate alinmasi gereken bazi ilkeler belirlenmistir (SGK, 2013):

e llaglarin etkinligi,
e Uygunlugu,
e Giivenilirligi,

e Ekonomik boyutu,
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* Olusabilecek zararlarin 6ngoriilmesi,

e llacin recete edilmesi ve uygulanma siirecindeki uzmanlk durumu,

e ilacin kullanimu i¢in hastay1 dogru bilgilendirme ve aydinlatma,

e Hastanin da tedaviye katiliminin saglanmasi,

¢ Akilci ilag kullanimi konusunda toplumu bilinglendirme,

e Saglik politikast uygulayicilarin denetleme ve diizenleme konusunda etkili

roli vb.

Bu ilkelerin hem hasta, hem hekim, hem eczaci, hem ila¢ firmalar1 hem de
saglik politikas1 uygulayicilarinin iizerine diisen sorumlulugu yerine getirmesiyle

akilci ilag kullanimi konusunda verimli sonug elde edilecegi diistintilmektedir.

2.1.4. Akiler Olmayan ila¢ Kullanimi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar

llaglarin gereginden fazla veya yanlis kullanilma durumlari, gerek hasta
giivenliklerini tehdit etmekte, gerekse de kaynaklarin bosa gitmesine sebep olarak
goriilmektedir. ilaglarn yan etki, tolerans, direng, bagimlilik olusturma ve yiiksek
saglik harcamalar1 benzeri bir takim istenmeyen sonuglariyla ila¢ kullanimlarinda
akiler  kullanimim  gerekliligi  hissedilmektedir. Bu sonuglar asagidaki gibi
aktarilabilmektedir (Ozgelikay, 2001):
* Hasta ve tedavi uyumunun bozulmalar1 veya azalmalari
» Tlag etkilesimleri sebebiyle de istenmeyen sonuglarin goriilme hali
* Birtakim ilaglara kars1 direng gésterme durumunun gelisme hali,
* Hastalarin tedaviye olan giivencinin azalmasi,
* Hastaligin tekrarlanmasuyla,
* Hastalik siirelerinin uzama durumlariyla,
* Tedavi siireclerindeki basar1 faktorlerinin azalma durumu,
* Yan etki goriilme sikliginin artmasina,
* Fiyatin baski olusturmasi sebebiyle de ilaglarin bulunulurluk diizeylerinde yasanan
azalmalar,
* Tedavide yasanmakta olan maliyet kalemlerin artiy goOstermesine zemin

hazirlamaktadir.
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2.1.5. Akile1 Ila¢ Kullanimi Taraflar:

Akilcr ilag kullanimlarinda “var olan paydaglar” seklinde belirtilmekte olan
bireyler konu hakkinda sorumluluk duymakta olan taraflardir. Akilcr ilaglarla ilgili
taraflar (Aydin ve ark., 2012; Ozgelikay, 2001):

» Tlag kullanim kararliligini gésteren hekim,
« Tlaglar1 saglayan eczacilar,

» flaglarin uygulamasini yapan hemsire ve diger saglik personelleri,

* Tedavinin uygulanmasinda yardime1 olan hasta ve hasta yakinlari,

* Devlet,
« flac endiistrisini yonlendiren firmalar,

olarak belirtilmektedir.

Akilct olmayan ilag kullanimi ile miicadelede, saglik¢ilarin, ilag firmalarinin,
toplumun, tiim kurumlarin, meslek orgiitlerinin ve sivil toplum kuruluslarinin yani

tiim paydaslarin sorumlulugu bulunmaktadir.

2.1.6. Akiler ila¢ Kullamm Uygulamalari: Diinya ve Ulkemizdeki Gelisimler

DSO’ye gore toplam ilaglarin yarisindan daha ¢ogu uygunsuz olarak recete
edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir (Aydin ve digerleri, 2012). AIK
konusunda belli bir yol kat edilmis olsa da ilaglarin kullanim problemleri
siirmektedir. Ornek olarak; OECD iilkelerinde 2000 yilinda, toplam saglhk
harcamalarinin %25°1 ila¢ harcamalar1 olustururken giiniimiizde bu oranin arttig

goriilmektedir (Ulusoy ve digerleri, 2011).

Tiirkiye’de de sosyal giivenlik kurumlarinin yaptig1 saglik harcamalarindan ilag
harcamasi i¢in ayrilan pay, 2007 yilinda %46, 2008 yilinda ise %42,2°dir. TC Saglik
Bakanligi’'nin 2007 ve 2008 yili verileri dikkate alindiginda, ila¢ harcamalarinin
%60’a ulastig1 (gelismis {iilkelerin 4 kati) goériilmekte ve bu oranin akilcit olmayan
ilag kullanimimin ekonomik yoniinii gostermektedir (Senol, 2010). Tiirkiye’de, ilag
tiretiminden ¢ok ilag tiiketimi s6z konusu olup, hane basina ortalama 4,3 kutu ilag
diismektedir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003). Tiirkiye Ticaret Bakanligi’nin 2019
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yilinda hazirladign “Tiirkiye Israf Raporu’na” gore; « ...iilkemizde eczanelerdeki
ilaglarin ortalama %19 ’u kullamim siiresi doldugu igin ¢ope atilmakta, evierde ise
ilaglarin %40 vin kutusu dahi a¢ilmadan kullamim tarihi sona ermekte...”dir. Atik
olusan bu ilaglarin ekonomik boyutu ise 500 milyon dolar1 bulmaktadir. Diinya
genelinde ise 2019 yil1 verilerine gore saglik harcamalar1 7,3 trilyon dolar1 bulurken,
ila¢ sektoriine ayrilan kaynak yaklastk 1 trilyon 200 milyar dolar olarak

agiklanmustir. (TUIK, 2019)

AIK, Tiirkiye giindemine tam anlamiyla 1990’l1 yillarda giindeme girmeye
baslamustir. Ik olarak 1992 yilinda Saghk Bakanligi (SB) biinyesinde ¢alismalar
baslatilmis, 1992-1994 yillar1 arasinda bir¢ok sehirde saha c¢aligmalar1 yapilmistir.
Ardindan 1998/99 ‘Orta Vadeli Isbirligi Programi” kapsaminda DSO ile SB arasinda
AIK konusunda bir calisma baslatilmistir. SB tarafindan 2003 ve 2004 yillarinda
DSO’niin AIK ile ilgili ‘Regete Yazma Rehberi’ ve ‘Egiticilere Yonelik Recete
Yazma Rehberi’ Tiirk¢eye ¢evrilerek egitimlerde temel materyal olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Bu gelismelere paralel olarak eczacilik ve tip fakiiltelerinin ders
miifredatlarina 2008 yilindan itibaren AIK dersleri eklenmistir. SB tarafindan 2010
yilindan baslayarak her ilde ‘Akilci ilag Saglig: Birimleri’ ve her hastanede ‘Akilct
[lag Kullanim Iradeleri’ kurulmasi mevzuatta yer almistir. Bu kurumsal olusum, ayni1
zamanda AIK ile ilgili faaliyetler agisindan bir déniim noktasi niteligindedir (Akici,
2015).

Akiler Tlag Kullanimi konusunda baslatilan bu ¢alismalar hem iilkemizin hem
de diinyadaki diger iilkelerin bu konuda vermis oldugu 6nemi gostermektedir. Bunun
nedeni ise ilkelere gore degisiklik goriilse de, saglik harcamalarinin 6nemli bir
boliimiinii ilag harcamalar1 olusturmasina ve saglik agisindan risk olusturmasina
baglanabilmektedir. Ulkemizde kamu sektdriinde yapilan tasarruf girisimleri yaninda

saglik ekonomisinin maliyetinin diisiiriilmesine yonelik adimlar atilmaktadir.
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2.2. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMINA GENEL BAKIS

Akiler olmayan ilag kullanimi, yukarida verilen tanima gore akiler kullanima
uygun olmayan ila¢g kullanimini ifade etmektedir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin
yaygin Ornekleri; bir hasta i¢in gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi
(polifarmasi), hastalara gereksiz ilag regete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik
kullanimi, oral alim daha uygun olacak iken enjeksiyonun tercih edilmesi, Klinik
kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi, belirlenen ila¢ tedavisine
hastalar tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendilerini —siklikla recete ile satilan

ilaclarla uygunsuz tedavi etme ¢abalaridir (Aydin ve Gelal, 2012).
2.2.1. Saghk Politikalarindan Kaynaklanan Nedenler ve Sonuglar

Sagliktan yararlanma hakk1, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB)nin 25.
maddesi geregi, temel insan haklardan bir tanesi gibi kabul edilmektedir. IHEB
kapsaminda, “Gerek kendisi gerek ailesi igin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve
gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak iizere, saglik ve refahint saglayacak uygun
bir yasam diizeyine ve igsizlik, hastalik, sakathk, yashiik veya ge¢im olanaklarindan
kendi iradesi disinda yoksun birakacak baska durumlarda” her vatandasin sahip
olmasiyla mikellef “giivence hakki” icerisinde bulunan en temel faktorlerden bir

tanesi olarak kabul edildigi bilinmektedir (Alcan, 2015).

Saglik politikalart en genel aktarimiyla; saglik sistemlerinin kurumlarini,
hizmet faktorlerini ve finansman diizenlemelerinin tiimiinii etkisi altina alan biitiin
eylemleri igermektedir. Bunun yani sira, saglik hizmetlerinin ¢ok daha &tesinde,
saglik iizerinde etkileri bulunan biitlin kamu, 6zel ve goniilli isletmelerin
faaliyetlerini de kapsamaktadir. Ayrica, en dogru politikanin belirlenmesi igin
toplumdaki tiim sosyo-ekonomik durumu diisiinerek hareket etmek gerekmektedir

(Atabey, 2012).
Diinyada mevcut olan biitiin ilerlemeler ve globallesme sebebiyle sunulmakta
olan saglik hizmetlerinin neredeyse biitiin alanlarina 6zel sektoriin dahil edildigi

bilinmektedir. Bundan kaynakli da devletler bu alani tek elden yiiriitmekte olan aktor
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rollerini 6zel sektorle de paylasim yoluna girmislerdir. Bununla beraber uluslararasi
saglik isletmeleri, devletlerin ve hiikiimetlerin yaninda, yasanmakta olan gelismelere
kayitsiz kalmamislar ve kiiresel manada gergeklesecek gelismeler ve uygulamalar
adma farkli amaglar atayarak saglik alanina ve gelisimine katki sunmuslardir. DSO
de bu alanda hem ulusal-uluslararasi bildiriler, hem de yapilan planlamalar ile saglik
politikalariin bu yonde gelismesine zemin hazirlamayr hedeflemektedir. (Saglik

Bakanligi, 2018)

Akiler olmayan ilag kullanimlarinin saglik sistemleri ve saglik sistemlerini
diizenleyen yetkililerin ya da makamlarin is yapislarindan kaynakli olarak, ilag
tilketim politikalarinin etkisiz olusu, hi¢ yapilamayis1 veya revize edilemeyisi;
diizenleme (ruhsatlandirma, etkili ve siirekli denetim) sistematiklerinin yetersiz
olusu; mevzuat yetersizliklerinin yasanmasi ve/veya yaptirim giiglerinin az olusu,
ilag fiyatlandirma sistemleri ve denetimlerindeki bosluklar ve ilag endiistrisinin

etkisiyle akilci ila¢ kullanimi yayginlasamamaktadir (Mollahaliloglu ve digerleri,

2004).

Akilcr olmayan ilag kullaniminin saglik politikasindan kaynaklanan nedenleri
ilk olarak tani-teshis siirecinde bazi sorunlar olabilmektedir. Bunlar;
eHastanin yetersiz muayenesi
eHasta ve hekim arasinda eksik iletisim
*Belgelenmis tibbi gegmisin olmamast
e Yetersiz laboratuvar kaynaklar1 olarak gosterilebilir ( Dikici ve Sahin,

2017) .

Bir diger onemli husus ise tedavinin regete edilmesinde yasanan bir takim
sorunlar olabilmektedir. Bunlar;
e Recetelerin gereksiz fazla bilgi istemeleri,
*Regetelerin onay mekanizmalarinin olmayist,
eYanlis recetelemenin yapildiginda bir ceza isteminin olmamasi gibi

siralanabilir ( Dikici ve Sahin , 2017).

15



2.2.2. Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler ve Sonuclar

Hekimlerden kaynakli pek ¢ok akilci ilag kullanimi engeli bulunmaktadir. Bu
engellemelerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir:
e Hasta uyumunun yok sayilmasi
* Kotii/yanlis teshis koyma
e Hekimin hastay1 yeterince bilgilendirmemesi ve/veya aydinlatmamasi,
eHastane yogunlugundan ve kosullarindan kaynakli, hastaya yetersiz
danigmanlik vermesi
* Yetersiz takip / hasta destegi
eHastanin inanclarini, ortamim1 veya Kkiiltiiriinii dikkate almayan

tedaviler veya talimatlar (Akici ve digerleri, 2002).

AIK siirecinde taraflardan biri olan hekimlerin, uygun ilaca karar verirken
asagidaki hususlar1 goz éniinde bulundurmasi énemlidir (Ozgelikay, 2001):
eDogru teshis,
» Tedavi seceneklerini tiim boyutuyla irdelemesi,
ellacin se¢imi noktasinda tiim boyutlarini, risklerini ve etkilesimlerini
diistinmesi,
eHasta icin ilacin zamani, miktar1 ve kullanimini belirlemesi,
e Hastanin tedaviye uyum stirecini takip etmesi,
eilacin ekonomik boyutunu g6z niinde bulundurmasi,

ellaca ulagilabilirligi diisiinmesi.

Bu durumlara ek olarak hekimin ilagla tedaviye karar vermeden once, diger
tedavi yontemlerini de diislinmesi ve goz Onilinde bulundurmasit hekimin

yikiimliiliikleri arasindadir (Aydin ve digerleri, 2012).

2.2.3. Eczanelerden Kaynaklanan Nedenler ve Sonuglar

AIK i¢in en 6nciil taraflar icinde sayilmasalar da eczacilarin da ciddi bir pay1

bulunmaktadir. Esasinda eczacilar birbirlerini takip eden siiregleri siirdiirmektedirler.
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Ilaclarin uygun sartlarda eczaneye eristirilmesi ile baslamis olan siire¢; dogru sekilde
depolaniyor olmasi, hasta recetelerinin dogru sekilde degerlendirilip tedarik edilmesi,
recetede bulunan talimatlara uygun sekilde ilaglarin hazirlaniyor olmasiyla devam

etmektedir.

Bir diger onemli husus ise ilaglarinin dagitimlarinda yasanan bir takim
sorunlardir (Toklu ve Diilger, 2011):

eRecetenin Yanlis Yorumlanmasi

eYanlis Malzemelerin Alinmasi

e Yanlis Sayma, Birlestirme veya Dokme

e Yetersiz Etiketleme

e Sagliksiz Prosediirler

*Paketleme
—Kalite Kaydi Olmayan Ambalaj Malzemeleri
—Yeniden Paketleme Gerektirebilecek Tek Paket Boyutu
—i¢inde ne Oldugu Belli Olmayan Ilag Paketleri

Eczacilar, ilaglar1 temin ettikten sonra ise hastalara dogru kullanim sekilleri,
yan etkileri ve dahasi olasi ila¢ etkilesimlerinin olmasi ve bunun yaninda da hastanin
tedavilerine dair diger hususlarda gerekli gordiikleri bilgileri vermekle
yiikiimliidiirler. S6z konusu isleyis, geri 6deme iglemleri i¢in gerekenlerin yapiliyor
olmasi1 ve verilerin sisteme girildikten sonra hasta ile olan miisteri satici iligkisinin

son bulmastyla bitmektedir (SGK, 2013).

Bu siire¢ i¢inde eczacilarin bilhassa hastalarin beraberinde getirmis olduklar
recetelerini dogru bi¢gimde yorumlamasi, recetenin dogru sekilde ve zamaninda
karsilaniyor olmasi, hastanin yazili ve sozlii sekilde bilgilendirilme zorunlulugu,
gerekli oldugunda doktorlarla iletisimin kuruluyor olmasi ve tedavilerin takibi
eczacilarin akilci ilag kullanimlarindaki sorumluluklart igerisinde bulunmaktadir

(Ozgelikay, 2001).
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DSO ve Avrupa Toplulugu (EC) tarafindan eczacilarin son dénemlerdeki rol ve
islevlerinin, hastalara dair sorumluluklar ve toplum igindeki sorumluluklar seklinde
ikiye ayrildig1 gériilmektedir (Ozgelikay, 2001). Topluma yénelik rollerde bilhassa
iilke kaynaklarmin bosa ¢ikmasini ve gereksiz ilag kullanimlarina bagh olarak ilaca
kars1 toplumsal direnglerin olusmalarini engellemek bulunmaktadir. Hastalara dair en
onemli vazifenin basinda da hastalarin giivenliklerini kontrol altina almalar
yatmaktadir. Nedeni ise bir takim ilaglarin mediko-legal sinirlar iginde kullaniliyor
olsa dahi bile, tolerans, direncler, yan etkileri ve ilaglara olan bagimliliklarina kadar

varan olumsuz sonuglarin dogabilmesidir (Pinar, 2012).

2.2.4. Hastalardan Kaynaklanan Nedenler ve Sonuclar

Hastalardan kaynaklanan nedenlere bakildiginda;
- Sosyodemografik 6zellikler

- Hasta memnuniyetsizligi

- Depolama

- Bilgilendirilme / Anlama

olarak onciiller belirlenebilir.

Tedaviye olan uyumun gercek bir belirleyicisi olarak, hasta 0Ozellikleri
verdikleri karar kapsaminda baskindir. Genel olarak yas, medeni durum, yalniz
yasam, cinsiyet, 1rk, gelir, meslek, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi, istihbarat,
egitim diizeyi veya kisilik tipi gibi demografik faktorlerin hi¢birinin uyumla tutarl
olmadig1 gosterilmistir (Wertheimer ve digerleri, 2003). Bununla birlikte, bu
faktorlerin 6nemli bir etkisi olabilir. Ozellikle yas ve zihinsel farkindalik, tedavi
stirecine olan uyum siirecinde 6nemli faktorlerdir (Engin, 2006). Yasl hastalar daha
once belirtildigi gibi diisiik uyum oranlarina sahiptir. Okuma giigliigii de tedavi
uyumunu etkileyebilecek diger bir faktordiir. Hastanin ilaglarin etiketlerini, ilag
kullanim talimatlarin1 veya receteyi okuyamadikca, tedaviye uygun olmasi muhtemel

degildir (Moisana ve digerleri., 2002; Arpaci ve digerleri, 2008).

Hastanin memnuniyetsizligi de tedavi siirecinde yasanan uygunsuzlugun bir

gostergesidir. Memnuniyetsizlik, aktif sorgulama veya tedavi konusunda endiseye

18



sebep olabilir (Engin, 2006). Hastalar hastalandiklarinda endiseli olma
egilimindedirler ve kaygi, bilisi olumsuz yonde etkileyebilir (Cushing ve digerleri,
2007).

Bir aliskanlik olarak, ilaglarin evin gesitli yerlerinde depolanmasi tedavinin
aksatilmasina ve verimsizligine neden olabilir. Coklu kronik hastalig1 ve ilaglar1 olan
hastalar i¢in ilaglar kolayca karisabilir ve ila¢ almay1 unutabilirler (Wertheimer ve
digerleri 2003). Ozellikle, psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalar “ilagsiz yapabilirim”
fikri ile tedaviyi birakabilmektedirler (Meri¢ ve digerleri, 2010)

Hastalarin sorunun ne oldugunu ve ne yapmalar1 gerektigini, tedavinin nasil
uygulanacagimmi anlamalari ¢ok Onemlidir. Hastalar, uymalar1 gereken tedavi
yonergelerini acik¢a anlamadikc¢a tedavilere uyamazlar ki ¢ogunlukla 6grendikleri
bilginin biiyiik bir bolimiinii unutmaya egilimlidirler (Moisana ve digerleri, 2002;
Wertheimer ve digerleri, 2003). Yan etkilerin ortaya ¢ikacagini, ilacin yararsiz
oldugunu veya hastaligin oOnemsiz diisiinmek tedaviye aktif katilmalarim

engelleyebilmektedir (Yaris ve digerleri, 2008).

2.25. Akiler Olmayan 1ila¢ Kullammnin Ulke Ekonomisi ve Saghk
Harcamalarma Etkisi

Akiler olmayan ilag kullanimlarinin ardindan, “etkili ve giivenilir durumda
olmayan tedavilerin tiimii; hastaliklarin tekrarlamalar: veya uzamalari, ilaglarin
hastalara farkli zararlar verme risklerinin artmalari, hastalarin ila¢ bagimhilar
olmalart benzeri psiko-sosyal etkileri” (WHO, 2002) yaninda ilag sektoriine
harcamalarin devlete getirmis oldugu agir yiik, konunun ekonomik durumunu
olusturmasimin yaninda, s6z konusu durum devleti farkli tedbirler uygulamaya

itmektedir.

[laglarm akilcr olmayan kullanimlar1 gerek gelismis, gerekse gelismekte olan
tilkelerde ciddi tibbi ve ekonomik problem meydana getirmektedir (Laing, 1990).
Ekonomik olarak da 6nemli olmasi, ilacin ve/veya hammaddelerinin ¢ogunun ithal

ediliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ‘akilcr ilag kullanim’larinin
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tesvik edilmeleri hususunda DSO 6nderliginde birgok iilkede, “Akiler Tlag Kullanini
Programi” baslatilmigtir (WHO, 1987).

Akilct olmayan ilag kullanimi tiim tlkelerde, ciddi anlamda hem saglik hem
saglik harcamalar1 konusunda biiyiik bir problemdir. Ilacin iiretiminden- hastaya
ulasim siirecine tiim taraflarm pay1 ve sorumlulugu s6z konusudur. ilag sirketleri de
bilhassa ilacin hekim, eczaci ve diger saglik personeline tanitimlarinda etik davranma
hususunda yiikiimliidiir. Yani hekim, bilingli bir sekilde ve dogru regete yazabildigi,
eczact hastaya en uygun sekilde ilag temin edebildigi daha da 6nemlisi hasta dogru
bir sekilde ilag kullanabildigi zaman, hem minimum yan etki ile maksimum fayda

saglanacak, hem de ekonomi olumlu yonde etkilenecektir (Yapici ve digerleri, 2001).

2.3 TIP ETiGINE GENEL BAKIS

2.3.1 Etik ve Tip Etigi

Tiirkge literatiire son yillarda girmis olan etik kavrami, eski Yunan’da
felsefenin mantik, epistemoloji gibi temel alanlarindan biri olup insan davranislarini,
ahlak ve normlara uygun davranmanin ylkiimliliigiinii bilimsel tarzda arastiran ve

sistematik ahlak degerlerini konu edinen felsefenin bir dalidir (Gok ve digerleri,
2012).

Etik, ahlak konusunda, once, simdi ve sonraya dair karar ve davranislarin
temkinli ve planl bir bigimde diistiniilmesi ve sonug¢landirilmasi ile ilgilenir. Etik,
insan davranig ve hiikiimlerinin tiim siiregleri ile ugrastig1 i¢in birgok alt dali olan

cok biiytik ve karisik ¢alisma alanina sahiptir (Civaner, 2005).

Felsefenin alt disiplini olan etik, ti¢ farkli diisiinme seklini ele alir (Seker ve
Bulduklu, 2017). Bunlar: Meta Etik, Normatif Etik ve Betimleyici Etiktir. Meta etik
ahlaki yargilamanin altinda yatan gerekgeleri arastirirken; normatif etik pratige
yonelik bir etik alan1 olarak goriillmektedir (Kinay, 2005). Betimleyici etik ise kural

koymak ya da norm bildirmek yerine, sadece davranisi gozlemleyerek bilimsel
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ve/veya betimsel yolla tanimlamayr amaglayan diisinme seklidir (Duyan ve

Purutguoglu, 2016).

Cagdas diinyada, ugras alanlarinin kendilerine ozgii ahlaki boyutlarinin
adlandirilmas: baglaminda, her biri i¢in “uygulamali etik”, tiimii igin ise “uygulamali
etikler” veya kisaca “etikler” terimleri kullanilmaktadir. Bunlarin bir dizi popiiler
ornegini tip etigi, siyaset etigi, bilim etigi, spor etigi, medya etigi, hukuk etigi
seklinde siralamak olanakhdir (Tepe, 2000). Etikler ait olduklari alana 6zgi
eylemler, eylemlerin belirleyicisi olan diisiinme siirecleri ve bu siireglerin
yonlendiricisi olan degerler ile ilgili olmak bakimindan ahlak felsefesine; alan
mensuplarinin birbirleriyle ve toplumun farkli kesimleriyle iliskilerini diizenlemeye
yonelik kurallar icermek bakimindan genel ahlaka benzemektedir. Ote yandan etikler
tim bunlar1 alana 6zgiilik sinirli gergevesi iginde gergeklestirdikleri igin ahlak

felsefesinden ve genel ahlaktan farklidirlar (Can, 2011).

Uygulamal etiklerin her birinin bir boyutu ait oldugu alandaki rutin isleyisi
diizenleyen somut, 6zel ve ayrintili kurallar-normlar igermekte ve bu boyut alanda
etkinlik gosterenlerin tiimiinii ilgilendirmektedir. Her bir uygulamali etigin sahip
oldugu ikinci boyut ise o alana o6zgii etkinlikler gergevesinde, ozellikle de zor
kararlarin alinmas: veya ikilemlerle yiizlesilmesi gereken noktalarda, iyi eylemi

belirleme arayisidir (Kadioglu, 2007)¢

Etik kavrami, son donemlerde Ozellikle saglik, ekonomik ve siyasal
problemlerden dolay1 giindeme daha sik gelmektedir. Felsefede iyi-kotii, erdem gibi
degerler hak, odev, fayda gibi kavramlar incelenir. Hem felsefenin hem tibbin
konusu insan ve yagsam oldugu i¢in birbiriyle iliskilidir. Tip, su an bile hekim-hasta
iliskisi gergevesinde degisen ve teknolojik olarak da siirekli gelisim gosteren bir alan
olmas1 nedeniyle, her ilerleme ile karsilasilan ikilemler ve degerler sorgulanmaya

devam edecektir (Cevizci, 2008).
Tip etigi olarak da ifade edilen saglik alanindaki meslek etigi, saglik

profesyonellerinin tedavi ilkeleri dogrultusunda iyi davranis sergilemek tizere neleri

yapip-yapmamalar1 hakkinda olup, 6znel ve nesnel diisiinceyi, fikir yiiriitmeyi ve
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belirlenmis standart kurallara uymay1 igermektedir (Yildirim ve Kadioglu, 2007). Tip
etigi, saglik alanindaki herhangi bir uygulamanin dogru-yanhs, iyi-kotii veya
onaylanabilir-onaylanamaz olduguyla ilgili yargida bulunur. Bu tiir yargilar kiginin
iradesinden, akil yliriitmelerinden bagimsiz degildir. Saglik hizmetlerine yonelik etik
caligmalar tip etigine yoOnelik akademik, kavramsal analitik etkinlikleri ve
uygulamadaki etik vaka sorunlarinda etik kavramlarin degerlerin hayata nasil

gegirilecegi yoniindeki tartigsmalar ve goriislerinden olusturmaktadir (Aydin, 2001).

Tibbin alaninin genislemesi uygulamalar1 arttirdigt ve her bir yenilik farkli etik
sorunlart beraberinde getirdigi i¢in bu yondeki tartismalar ve akabindeki kararlar
olduk¢a dnem arz etmektedir. Zira tip etigi genis ve ¢ok farkli bilimler toplulugu ile
iliskisi olan bir kavramdir. Ornegin, antropoloji, ekonomi, epistemoloji, bilimsel
arastirma teknikleri, tarih, hukuk, tip, hemsirelik, eczacilik, felsefe, biyoloji, sosyal
psikoloji, sosyoloji ve teoloji bunlardan sadece bir kagidir. Dolaysiyla tip etigi ¢ok
farkli kuramsal temellere dayanan disiplinler arasi bir alandir (Sugarman, Sulmasy,
2010).

Tip etigi yalnizca etik problem ¢oziimiinde degil, etik ikilem icermeyen tibbi
eylemlerin devam etme siirecinde de devreye girmektedir. Etik degerlendirme yapma
ve karar verme siirecleri, klinik tibbin dogal ve vazge¢ilmez parcalaridir. Ote yandan
etik biling ve etik duyarlilik, etik sorunlarin taninmasinda ve ¢oziimlenmesinde
oldugu gibi onlarin ortaya c¢ikisinin engellenmesinde de etkili olmaktadir

(Kadioglu,2001).

2.3.2 Tip Etigi Ilkeleri

Tip, biitiin bilimleri kullanan, bilimsel yontemleri izleyen teknik bir alandir.
Etigin uygulamali etige yansiyan farklilasmis uzantist olarak da tanimlanabilen tip
etigi, tip uygulamalar1 esnasinda hasta- hekim, hasta- saglik kurulusu, hasta- saglik
politikalar1 gibi iliskilerde goriilen deger sorunlariyla ilgilenmektedir (Cobanoglu,
2003) .
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Tip etigi, tarif ettigi sorunlara, ortaya ¢ikan ikilemlere ¢6ziim aramaya g¢alisan
bir alan oldugu i¢in, belli kural veya kriterler kullanmak zorunda kalir. Bu asamada
belirlenen ilkeler, tip etigini uygulamada oldukg¢a 6nemli birer yol gosterici olarak rol
alirlar. Boylece, hastaya en fazla yarar saglanabilir ve en kaliteli saglik hizmeti

verilebilir.

Tip etigi alaninda olusabilecek sorunlar1 ¢6zme konusunda rehberlik
edebilecek tip etigi ilkeleri bulunmaktadir. Tip etigi ilkeleri etik problemleri ortaya
cikartarak ve etik degerleri 6n plana alarak, etik problemleri ve etik ikilemleri
¢ozimlemektedir. Bu ilkeler tip meslegi uygulayicilarina etik kararlar vermede yol
gostermektedir. Iyi ve kotiiniin ne oldugu, mutlak iyinin var olup olmadig etikte
problematik alan olarak karsimiza cikmaktadir. Tibbi uygulamalarda iyinin ve
kotiiniin hangi Olciilere gore tespit edilecegi ayni zamanda evrensel ve toplumsal
niteliklere sahip olacak degerleri olusturmak amaci giiden tip etigi, karsilagilan etik

problemlerde deger yaklagimini temellendirir (Arda ve digerleri, 1995) .

Herhangi bir etik yargiya ulagsmak icin kisinin birtakim temel ilkelere ihtiyaci
vardir. Kurall1 bir ¢alisma olan etikte, hukukta oldugu gibi genel kurallardan 6zel bir
sonuca varmak “timdengelimsel” (dediiktif) bir mantik islemini gerektirir.
Tiimdengelim i¢in ¢ok genel 6nermeler kullanilmalidir. Bunlar yillar boyunca insan
toplumlarinin ortaya koydugu normlart ve bunlarin yaratilma mantigini incelerken
elde etmis oldugu temel bilgiler olarak degerlendirilebilir. Bu bilgiler ister hukuk
isterse ahlak olarak adlandirilsin kural olusturma etkinliginin yapisini agiklamakta ve
bu sistemlerin i¢ mantigin1 tanitmaktadir. Saglik calisanlar1 ve saglik yonetenleri de

tibbi etik sorunlarini ¢6zme asamasinda, farkina vararak ya da varmayarak, bu temel

etik ilkeleri kullanmaktadirlar (Arda, 2004).

Tip etiginde yararlanilmakta olan ilkelerin, etik kararlarda bigimlendirici/yol
gosterici olmalariyla birlikte; onlar1 tam ve kesin Ol¢ii birimleri olarak gérmek de
dogru olmadig1 diisiiniilmektedir. Ancak onlarin sorunlar1 ¢oziimlemede, degerleri
ortaya ¢ikarmada, ikilemlerde cok onemli islevsel rolleri oldugu, etik goriislerde bir

arag gorevi tustlenmekle birlikte, dogru ve iyi yoOniinde bazi segeneklerin
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hazirlanmasina zemin hazirlamaktadir. Ancak, ilkeler matematikteki gibi dogrudan
bir kanit giicii, etik dogruluk ya da kisisel hakliliginin garantisi goriilmemektedir

(Aydin ve Ersoy, 1995).

Tip etiginde karsilasilan etik ikilemler ve sorunlar tartisilip, degerlendirilirken
ya da ¢oziime kavusturulurken, géz oniinde bulundurulmasi gereken ve nesnel
dayanak olusturan tip etigi ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler tip etiginin temelinde

bulunan ve karar alma, karar verme siirecinde dikkat edilmektedir (Kadioglu, 2007).

Bu ilkeler farkli sekilde tanimlanmis olsa da diinya genelinde ve tilkemizde
hem akademisyenler hem saglik alaninda calisan profesyoneller arasinda 6ziimsenen,
Beauchamp ve Childress adli iki Amerikali biyoetik¢inin sunduklari dort ilkeli
semada (1) yarar saglama, (2) 6zerk olma ve bagkalarinin 6zerkligine saygi gosterme,

(3) zarar vermeme, (4) adil olma yer almaktadir (Beauchamp ve Childress, 2017).

Etik Ilkeler;

1. Zarar vermeme ilkesi,

2. Yararl olma ilkesi,

3. Adalet ilkesi,

4. Ozerklige saygi ilkeleridir.

Tip etiginde 6zellikle son yillarda yogun bi¢gimde kullanilmakta olan ilke
kavrami, ve onun Ogelerinin kaynaklarim1 Hipokrat'a kadar uzatmak genel kabul
goren bir tutumdur. Boyle bir degerlendirmede bulunan yazarlardan birinin goriisiine
gore, gliniimiiz tip eti8i ilkelerinin kaynagini Hipokratik gelenekte aramak bos bir
caba degildir. Thomson, Diinya Tip Birligi'nin Ant metni {lizerinde yaptig1
incelemedeki “yetenek ve hiikmiime gére hastalarima yararl ilaglar verecegim ve
asla kimseye zarar vermeyecegim” Ve “gittigim her eve sadece hastamin iyiligi i¢in
girecegim kasith olarak zarar vermekten kendimi uzak tutacagim” bigimindeki
ifadelerden, yararlilik ve zarar vermeme ilkelerini ¢ikartmaktadir. Ona goére bu
ifadeler, iyilik yapma ve zarar vermekten kacinmay: dile getirmektedir. Yine
giinlimiiz tip etiginin temel ilkelerinden olan “6zerklige saygi ilkesi” de Thomson’a,

gore yemin metinlerinde yer almaktadir. Thomson, “kimseye oldiiriicii ilag
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vermeyecegim, oliimiine neden olacak bir tavsiyede bulunmayacagim, diisiik yapmasi
icin gebe bir kadina yardim etmeyecegim” ile “meslegimi uygulamada tiim bilgimi
kullanacagim, simirlarimi agsmayacagim ve hastamin sirvint asla agiklamayacagim”
bicimindeki ifadeleri “6zerklige saygi” ilkesinin kanitlar1 olarak gormektedir.
Boylece hekim bu ilke ile, hastanin sirrint koruma ve onun gizliligine saygi gosterme
konusundaki ddevleri kabul etmis olmaktadir. Son olarak ayn1 yazar Ant i¢indeki;
herkese kars1 diiriist olma ve ayirnm yapmamay1 (kadin, ¢cocuk, kdle vb. yonlerden)
dile getiren dolayli ifadeler ile adalet ilkesini vurguladigi degerlendirmektedir

(Thomson, 2007).

2.3.2.1 Zarar Vermeme ilkesi

Zarar vermeme ilkesi, tip alanindaki ahlaki deger sorunlarinin ifade edilmeye
baslandig1 giinden beri tibbin temel ilkelerinden biri olmustur. Hipokrat bu ilkeyi
“Once zarar verme! (Primum non nocere!)” diyerek dile getirmistir. Bu ilke yalnizca
hastaya zarar vermekten kaginma ile sinirli olarak anlagilmamalidir. Gerek saglik
profesyonelleri gerekse tic¢iincii kisiler ve toplum da zarar vermeme ilkesinin kapsami
icinde diisiiniilmeli, etik degerlendirmelerde bu kesimlere de zarar vermeme kaygisi

duyulmalidir (Oguz,1997)

Zarar vermemek yalnizca iyilik yapmaktan daha onemli degildir; tedavinin
bir hastaya zarar vermesinin ne kadar olast oldugunu bilmek de onemlidir. Bu
nedenle bir hekim, zararli oldugunu bildigi ilaglar1 regete etmekten daha ileri
gitmelidir - tedavinin zararli olmayacagini bilmedigi siirece ila¢ recete etmemeli
veya en azindan hastanin riskleri ve yararlar1 anladigini ve olas1 yararlarin olasi

risklerden daha agir bastigini bilmelidir (Jotterand ve Fabrice, 2005).

Hekimler hastalarinin iyilesmesinde biitlintiyle belirleyici olmamakla birlikte
belli diizeyde etkiye sahiptir. Bu ilkenin temel 6gelerinden biri, hekimin en biiyiik
sorumlulugu hastasina zarar vermemek ve elinden gelen faydayi, hastasinin kabul
ettigi Olclide hastasina saglamaktir. Bu nedenledir ki hekim elinden gelen fayday:
gostermedigi takdirde etik sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Doganin hareketli

yapilanmas1 igerisinde hastanin iyilesme ihtimali varken, hekimin gereksiz
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midahaleleriyle bu ihtimalin yok olmasi ve beraberinde baska zararlar da getirmesi

buradaki anlayisin temelini olusturmaktadir (Erdemir, 2005).

Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri diger ilkelerle ve birbirleriyle baglantili
gorinmektedir. Bazi yazarlar, her ikisini de tek bir ilke olarak kabul ederler.
Ornegin; William Frankena, yararliligi dort genel ddeve boler. Bunlarin ilki zarar

vermeme, diger ti¢li de yararli olma gorevleridir:

1. Bir kisiye hastaliina zarar verecek sekilde hareket edilmemesi gerekir.
2. Bir kisinin zararinin veya hastaliginin 6nlenmesi gerekir.

3. Zarar ya da hastalik kisiden uzaklastirilmalidir.

4. Hastanin durumu iyi diizeyde olmalidir.

Yazara gore bu dort madde birbiriyle iligkilidir. Zarar vermeme bazen yararl

olmadan, yararli olma da bazen zarar vermemeden daha kuvvetli olabilmektedir
(Erdemir, 2015).

2.3.2.2 Yararh olma ilkesi

Yararli olma ilkesi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda her seyden 6nce ve
her seyin Ustlinde hastaya yararli olmayr ongoren temel bir ilkedir. Yararli olma
ilkesinin temelinde hekimlerin ve saglik calisanlarinin hastalarin1 sonuna kadar
tedavi etmeleri ve istiraplarmmi dindirmeleri yani hastaya yararli olunmasi
yatmaktadir. Bu nedenledir ki insanlar1 hastaliktan kurtaran ve insanlara yararli olan

tip biliminin temelinde yararl olma ilkesi yatmaktadir (Arda ve digerleri, 2003).

Temel ilkesi zarar1 en aza indirip fayday1 en {ist seviyeye ¢ikartmak olan
yararlilik ilkesinin, karsilagtigi en biiytlik ikilem, modern tip ilerledik¢e teknolojinin
tip biliminde baskin olmasi ve hastaya yarar saglama adina yapilan bir takim
potansiyeli yiiksek islemlerin ayn1 zamanda hastaya zarar verme riskidir. Burada
onemli olan, hastaya verilen saglik hizmetinden elde edilen olumlu ve
karsilagilabilecek olumsuz sonuglarin, risklerin ve faydalarin birbirleriyle dengede

olmasini saglamaktir (Aydin, 2003).
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Beauchamp ve Childress “Biyomedikal Etik Prensipleri” g¢alismasinda,
yararli olma adina uyulmasi gereken ahlaki kurallari su sekilde belirlemislerdir:

1) Baskalarinin haklarin1 korumak ve savunmak.

2) Olusabilecek bir zarardan korumak.

3) Baskalarina zarar verecek kosullar1 ortadan kaldirmak.

4) Magdur durumdaki kisilere yardimci olmak.

5) Tehlikedeki insanlar1 kurtarmak, yararli olmak igin gosterilen tutum ve

davranislarin 6nemli boliimiinii olustururlar.

Temel ilkesi zarari en aza indirip fayday: en list seviyeye ¢ikartmak olan
yararli olma ilkesinin, karsilastigi en biiyiikk ikilem, modern tip ilerledikce
teknolojinin, tip biliminde baskin olmasi ve hastaya yarar saglama adina yapilan bir
takim potansiyeli yiiksek islemlerin ayni zamanda hastaya zarar verme riskidir

(Akkanat, 2017).

2.3.2.3 Adalet ilkesi

Adalet kavrami, kisaca “herkese kendine uygun diiseni, kendi hakki olam
vermek” olarak tanmimlandigi gibi (Adnan, 2001), Beauchamp ve Childress, adalet
kavramini, “bireylerin talep ettigi veya onlara bor¢lu olunan veya sunulmast
gerekenlerin esit, adil ve hakkaniyetli olarak dagitilmasi” olarak betimlemistir. Bir
baska tanimlamaya gore ise adalet, temel hak ve Odevlerin, sosyal yararlarin ve
yiiklerin paylasimi sirasinda hi¢ kimseye kars1 rastgele ayrimcilik yapilamayacagin

belirten bir ilkedir (Oguz ve digerleri, 2005).

Teshisi ve saglik gereksinimleri ayni olan hastalarin ayni bakim hizmeti
almalar1 adalet ilkesinin temel unsurudur. insan haklarina saygi gosterilmesi ve her
bireyin esit sekilde saglik hizmetinden faydalanmasi adalet ilkesinin varolus
sebebidir. Ancak gézden kagirilmamasi gereken nokta saglik hizmetlerinin izafi bir

sekilde tahsis edilmesi durumuyla kars1 karsiya birakilabilecegidir (Karadz, 2015).

27



Adalet ilkesinin yasama gecirilmesinde iilkelerin saglik sistemleri 6nemli bir
belirleyen olmaktadir. Saglik, kisiden kisiye degisen bir olgu olgudur. Mutlak esitlik
miimkiin  olmamaktadir. Dogumsal nedenlerle baslayan, bireysel yasam
aligkanliklar1, yapisal faktorler, cevresel etkilerle siiren saglik diizeyi bir insandan
digerine degismektedir. Saglik gereksinimleri de, insandan insana ve toplumdan
topluma sosyokiiltiirel olarak degisebilmektedir. Saglikta esitlik, biitiin insanlarin esit
saglik durumunda olmas1 degil, bir iilkede ilgili yurttaslara saglik hizmetlerine esit

ulagma olanaginin saglanmasidir. (Aydin ve Ersoy, 1994)

Sagligin diizeyinin korunmasinda ve yiikseltilmesinde bireysel ve toplumsal
sorumluluklar bulunmaktadir. Saghik diizeyinin yiikseltilmesi, sagligi gelistirme
olarak degerlendirilebilir. Saglik politikalar1 bireyin ve toplumun saglik diizeyini
gelistirmek amaciyla olusturulmaktadir. Saglikta “esitsizlik” kavraminin ahlaki ve
etik bir boyutu da bulunmaktadir. Sosyal devlet, bireyin haklarina ve toplumun
timiine deger veren bir anlayis geregi, tim yurttaglara esitlik ve adalet ilkesi
dogrultusunda temel gereksinimleri karsilayacak oranda hizmet sunumunda
sorumludur. Bu sorumlulugu devlet, hukuki ve yonetsel diizenlemelerle yerine
getirmektedir. Saglikli yasatmak i¢in, devletin bireylere, gereksindikleri oranda,
saglik hizmeti sunumunu saglik politikasi olarak hukuki yonden diizenlenmesi ve
bunu yurttaglarina temel diizeyde, esit ulasabilecekleri adil bir sistemle iletmesi

beklenmektedir (Cobanoglu, 2007).

Saglik hizmetlerinde, mevcut kaynaklarin adil kullanilmasi temel prensiptir.
Adalet ilkesi uygulanirken karsilasilan en biiylik etik problem, halk sagligi
hizmetlerinde, devlet diizeyinde veya saglik kurumlarinda tibbi kaynaklarin gerek
bireylere gerekse toplum kesimine adil bi¢cimde nasil paylastirilacagidir (Atici,

2005).

Tibbi imkanlarin herkese yeterince saglanamamasi bireyin saglik hakkini
zedelemektedir. Ancak biliyoruz ki, biiyiilk harcamalarla saglanan tibbi imkanlar
cogunlukla sinirlidir. Dolayisiyla devlet diizeyinde ekonomik kaynaklarin ne dlgiide
adaletli kullanildig1 ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ersoy ve Aydin,
1994).
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2.3.2.4 Ozerklige Sayg Ilkesi

Bireylerin kendi yasamlariyla alakali karar alma siirecindeki 6zglirliigline
ozerklik denilmektedir. Ozerklik durumunun ortaya ¢ikmasi icin kisinin baskidan
uzak, akli ve iradesiyle, bilinglilik halinde olmas1 gerekmektedir. Hasta haklari, insan
haklari, vatandas haklar1 hatta tliketici haklar1 kaynagimi oOzerklikten alip tip
uygulamalarinda karsimiza ¢ikmaktadir (Arda ve digerleri, 2003).

Ozerklige saygidan bahsetmek, “gercekte hekim-hasta iliskisinin niteliksel
etik yoniinden belirlendigi bir iliski modelinden s6z etmek’ demektir, hekimin tedavi
giiclinli kotliye kullanmasinin Oniine gecilmesi, hastanin kendi hayatinin kontrolii
konusunda séz sahibi olmasi ve bu yonde de hukuki diizenlemelerin yapilmasi

acisindan 6zerklik ilkesinin temel alinmasi gerekmektedir (Aydin, 2001)

Ozerklik ilkesi, "otos" (kendilik) ve "nomos (kural) olarak ayrilmis, bir
bireyin kendi kaderini tayin haklarini inceler (Baumann ve digerleri, 2013). Bu,
toplumdaki bireylerin yeteneklerine olan saygisina dayanir. Ozgiirliigii olan kisisel

konularda bilingli kararlar verir anlayis1 hakimdir (Will ve Jonathan, 2011).

Ozerkligin tanimi, bir bireyin rasyonel, etkisiz bir karar verebilmesidir. Bu
nedenle, ozerkligin saglikli bir zihin ve bedenin genel bir gostergesi oldugu
sOylenebilir. Birgok terminal hastaligin ilerlemesi, ¢esitli sekillerde ve boyutlarda
ozerklik kaybi ile karakterizedir. Ornegin, beyine saldiran kronik ve ilerleyici bir
hastalik olan demans, hafiza kaybina neden olabilir ve akilc1 diisiincede azalmaya
neden olabilir, neredeyse her zaman 6zerklik kaybina neden olur (Burla ve Claudia,

2014).

Ozerklik ilkesinin icinde barindirdigi durumlardan biri de “Aydinlatiimis
Onam”dir. Hekim tarafindan hastaya, hastaligin tanisi, tedavisi i¢in uygulanmasi
gereken tedavi, tedavinin yapisi ve icerdigi riskler, bahsedilen tedavi uygulanmaz ise
ortaya c¢ikabilecek durumlar anlatilarak, hastanin hi¢bir baski altinda kalmadan 6zgiir
iradesiyle ve bilingli olarak hekim tarafindan onerilen tedavi yontemini kabul etmesi

“aydmlatilmis onam” olarak kabul edilmektedir (Ozlii ve digerleri, 2015). Tedavi ve
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arastirma amacli herhangi bir uygulamadan 6nce hasta ya da deneklerin aydinlatilmig
onamini elde etmek, 6zerklige saygi ilkesi i¢in vazgecilemez bir 68e oldugu dile
getirilmektedir. Bu ilke, denck ve hastayr korudugu gibi, ayn1 zamanda hekim ve
arastirmacityr da korumakta; onlarin sorumlulugunu hem paylasmakta hem de
zarar/yarar dengesinin, yarar yoniinde olmasi i¢in azami dikkat gosterilmesini

saglamaktadir (Aydin ve Ersoy, 1995).

Tip etiginin unsurlarindan biri sayilan aydinlatilmis onam, hastanin rizasi
temeline dayanmaktadir. Temel ilkeler olan hastaya zarar vermeme, yarar saglama ve
Ozerklik ilkelerinin igeriginde olan aydinlatilmis onam hasta-hekim iligkisinde
hastanin kendisiyle ilgili karar1 esas alinmaktadir (Pazarci, 2012). Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, hastadan alinan onama dayanarak, hastanin onamina uygun
ve izin verdigi miidahalede bulunmaktir. Hastaya hastaliginin tanisi, tedavisi,
secenekleri, tedavinin olasi yan etkileri, sonuglari, hastaligin ve tedavinin gidisat
hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmasi bunun sonucunda onamin
alinmas1 gerekmektedir. Bu siire¢ hastanin sorumlulugu ve hekimin de yiikiimlii

oldugu bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir (Aydin, 2005).

Aydmlatilmis onamin gegerliligi ise, hastanin akli ve iradesi dogrultusunda,
bilgilendirme ve aydinlatmayr anlamasi, kavramasi ve onaylamasina baglidir.
Psikiyatristlerden ve klinik psikologlardan siklikla hastanin yasamin sonunda 6lim
kalim kararlar1 verme kapasitesini degerlendirmeleri istenir. Deliryum veya klinik
depresyon gibi psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler, yasam sonu kararlar1 verme
kapasitesine sahip olmayabilir. Bu kisiler i¢in, durumlari baglaminda tedaviyi
reddetme talebi alinabilir. Aksi yonde agik bir 6n yonerge olmadigi siirece, zihinsel

kapasiteye sahip olmayan kisilere en iyi ¢ikarlarina gore davranilir (Ryan, 2010).

Aydnlatilmis onam, hem klinik uygulamalarda, hem de tibbi arastirmalarda
hukuki bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikar. Her iki durumda da, hastanin beden
biitiinliigiine miidahale yapilacak olmasi, bu gerekliligin nedenidir. Giiniimiizde,
ozellikle cerrahi uygulamalar i¢in onam alinmasi s6z konusu gibi géziikmekteyse de,

aslinda tedavi amagli yapilan her uygulama, hastanin rizasina gore olmalidir. Oyle ki,
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yapilacak enjeksiyonlar da hasta bedenine miidahale kapsamindadir. Ancak, hasta
bedeninin  biitlinline yapilan uygulamalar daha ciddi yaptirimlardir ve
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir. Yine, tibbi arastirmalar,
Ozellikle insan deneklerin kullanildig1 arastirmalar, hasta rizasini gerektirmektedir

(Erer, 2007).

2.3.3 Tip Etiginin Akiler ila¢ Kullamminda Rolii

Temel ilaglarin rasyonel kullanimini iyilestirmeden bunlara erisimin
gelistirilmesi, smirli kaynaklarin israfina ve yaygin saglik tehlikelerine neden
olmaktadir. Thtiyag duyulmadig: halde ilaglar recete edilmekte, yanlis, etkisiz veya
giivenli olmayan ilaglar yazilmakta veya ilaglar etkili bir sekilde kullanilmamaktadir.
Bu durumun 6nemli bir kismi, recete yazan, dagitici ve/veya iireticinin tip etigine
uymayan uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. ilaglarin akiler kullaniminda etige
cok az dikkat edildigi icin kamu sagligi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Yeni ilaglarin arastirilmast ve gelistirilmesi, klinik denemeler, kayit, {retim,
patentler, fiyatlar, dagitim, bagislar ve ilaglarin tanitimini igeren ila¢ zincirinin her
asamasinda etik olmayan uygulamalar bulunabileceginden, DSO ilaglarm akilci
kullaniminda etik ilkeler cercevesinde yiiriitiilmesini tesvik etmektedir (Aydin ve

Gelal, 2012).

Arastirmacilarin, ilag gelistirme rolii ile saglik sistemlerindeki arastirmalar
arasindaki rolii tip etigi agisindan oldukca onemlidir. Yiiksek gelirli lilkelerde fayda
saglayan yiiksek kar paymna sahip ilaglarin gelisimi ile gelismekte olan iilkelerde
ithtiya¢ duyulan diisiik kar payina sahip ilaglarin gelisimi arasinda uygun bir dengenin
olmasi gerekmektedir. Insan denekleri iizerinde yapilan arastirmalarda, katilimcilarin
arastirmanin bir pargasi olmanin sonuglarini, igerdigi fayda ve riskleri ve haklarinm
anlamalari i¢in bilgi formlar1 ve aydinlatilmig onam beyanlariin basit ve anlagilir bir
dilde yazilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, s6z konusu denemelerin etik, esitlik ve
seffafligin saglam siitunlarina dayanmasi, Helsinki Bildirgesi'ne ve mevcut ulusal

etik yonergelerine uygun olmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
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llag iireticilerinin; ozellikle gelismekte olan bir iilkede kurumsal sosyal
sorumluluk ¢ercevesinde ilgili {iilke yasalarmi ¢ignememek, ila¢ fiyatlarim
diisiirmeye c¢alismak, ilag satisindan elde edilen karlarin bir kismimi ilaglara
erisiminde ve ilaglarin akiler kullaniminda fark yaratabilecek faaliyetler igin tahsis
etmek gibi yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. ilag iireticilerinin kar1 fazla olmasa bile
biiyiik bir ihtiyag oldugu yerde yeni ilaglar gelistirmesi gerekmektedir. Ayrica yeni
bir ila¢ piyasaya siiriilmeden once kapsamli klinik oncesi ve klinik g¢alismalar
yapilmalidir. Pre-klinik veya klinik ¢alismalarda ciddi ve kabul edilemez bir toksik
etkinin kesfedilmesi durumunda, halihazirda yapilmis olan yatirimlara ragmen ilacin
gelisimi durdurulmalidir. Kaliteli ilag iiretimiyle ilgili etik kurallarin ve gelismekte
olan iilkelerde tibbi ilag tanitiminda etik olgiitlerin dikkate alinmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Yilmaztiirk, 2013).

Ozellikle klinik deneme kayit gibi bir sistem araciligiyla, incelenen ilaglar
hakkinda tam bilgi saglamak icin iireticilerin tesvik edilmesi gerekmektedir. ilag
ireticisinin, regete yazan ile olan iliskisine iliskin davranis kurallarina uymasi
oldukca dnemlidir. ilag sirketi, bu ilacin kullanimmin sinirli olacagi anlamma gelse
bile, 6zellikle olas1 olumsuz etkilerini pazarladigt yeni ila¢ hakkinda bilgi paylasma
yiikiimliiliigiine sahiptir. Ila¢ endiistrisi, ila¢ kullanimi ile ilgili bir¢ok sektdrle
iliskilidir. Ilag iireticisi, klinik calismalar, kayit, iiretim, patentler, fiyatlar, dagitim,
bagislar, tanmitim, kullanim, recete yazma, dagitim ve diizenleme gibi calisma

alanlarinda etik ilkeleri uygulamasi gerekmektedir (Kiligarslan, 2011).

Etik, empati ve giivene dayali hekim-hasta iliskisi olduk¢a dnemlidir. Ancak,
baz1 durumlarda kapsayici ticari ¢ikarlar nedeniyle bu iligskilerde bazi sikintilar
yasanmaktadir. Bireysel olarak, hekimler etik kurallara uymali ve Tirk Tabipler
Birligi gibi birlikleri tarafindan, meslegi siirdiirmek ve giliglendirmek i¢in meslekle

ilgili diizenleme yapilmalidir.

Ayrica regete eden kisinin hastay: yetkilendirmesi hastayi kendi tedavisinden
sorumlu kilabilmektedir. Devletin, uygun planlama ve etkili yonetim yoluyla ulusal

ilag durumunun iyilestirilmesinde 6nemli bir rolii vardir. Asil mesele, yetersiz hizmet
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alanlar ve uzak bolgelerde yasayanlar igin esitligin saglanmasidir. Devlet, ilaglarin
kalitesi, glivenligi ve etkinligi lizerinde etkili bir diizenleyici kontrol saglamak,
ilaglara erisimi arttirmak ve akilci kullanimlar1 iyilestirmek icin ulusal ilag
politikasinin olusturulmasi ve uygulanmasi hususlarinda etik sorumluluklara sahiptir.
Devletin ilag politikasi, ilaglarin akilct kullanim ilkelerini belirlemeli, ilag se¢imini
temel ilaglar konseptine dayandirmali ve makul maliyetle kullanilabilirliklerini
saglamalidir. Ornegin acil durumlarda ilag bagis1 beraberinde ihtiyaclara ilgisizlik,
istenmeyen veya son kullanma tarihine yakin stoklarin bosaltilmasi, etiketleme dilini
anlayamama, siipheli ila¢ kalitesi, yiiksek beyan degeri ve uygun olmayan miktarlar
gibi birgok problemi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ilag bagisini iyilestirmek

icin temel ilkelerin uygulanmasi gerekmektedir (WHO, 2007).

2.3.4 Akile1 Olmayan fla¢c Kullaniminda Etik Sorunlar

Ilag zincirini olusturan baglantilarin herhangi birinde etik olmayan, yasadisi
ve haksiz eylemler tiiketiciyi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, bu sorunla
miicadele etmenin yollarini ele almak i¢in son yillarda meydana gelen bazi yanlis
uygulamalardan bahsetmek o6nemlidir. Bu cergevede, ilaglarin iiretimi, dagitim,
satig1 ve kullaniminda etik diigiinceleri ve degerleri gelistirmede yardimer olabilecegi

hususlar onem kazanmaktadir.

Yetkisiz klinik arastirmalar, 6zellikle diizenleyici sistemlerin giiclendirilmesi
gereken gelismekte olan {ilkelerde etik disi ve yetkisiz klinik arastirmalarin
diizenlenmesine ihtiya¢ duyulan bir alandir. Farmasétik iiretici ve klinik aragtirma
organizasyonu, klinik aragtirmalari kendi ¢ikarlart dogrultusunda yapmak istedikleri
icin, bu etik olmayan uygulamalar giiglii onlemler alinmadik¢a biiylimektedir.
Gelismis iilkelerin aksine, gelismekte olan iilkelerde ¢ok sayida klinik materyal
bulunmaktadir. Muhtemelen klinik yollar i¢in iyi malzeme olan ilaglara maruz
kalmamis bir niifus s6z konusudur. Bu {ilkelerde, ¢ok merkezli klinik ¢aligsmalara
katilmaktan memnuniyet duyan nitelikli klinisyenler bulunmaktadir. Geligsmekte olan
bir iilkede klinik arastirmalar yapmanin maliyeti, ihtiya¢ duyulan rakamlar mevcut

olsa bile, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere veya Avrupa'daki maliyetin bir
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kismina tekabiil etmektedir. Bununla iligkili olan husus, gelismekte olan {ilkelerdeki

zayif ilag diizenleme sistemidir (Stirmelioglu ve digerleri, 2015).

Tim bu faktorler etik dist klinik arastirmalarin yapilmasini miimkiin
kilmaktadir. Bazen denemeler, ulusal ilag diizenleme kurumunun onayi olmadan
gerceklestirilmektedir. Ulusal hiikiimetin bir ilacin klinik denemeden veya pazardan
¢ekilmesini istedigi durumlar olmasina ragmen, ilgili ilag tilkede dolasmaya devam
etmekte ve hatta klinik denemeler yapilmaktadir. Bazi durumlarda, ila¢ sirketi ve
hekim arasinda etik olmayan bir anlasma s6z konusudur. Klinisyen, her hasta i¢in
mesru bir licrete ek olarak tesvik edilebilmektedir. Bu tiir tesvikler, klinisyen ve
ailesi igin tibbi bir konferans i¢in iinlii bir sehre veya iilkeye seyahat, hatta parasal
veya maddi nitelikte olabilmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi diinyada ciddi bir
tibbi ve ekonomik sorundur. Ciinkii akilci olmayan ila¢ kullanimi ile insanlarin
sagligr tehlikeye atildigi gibi kullanilmayan ilaglarin maliyeti de ekonomik agidan
devletlerin biit¢elerini de zorlayabilmektedir. Tiim saglik personeli i¢inde hasta ile
iletisimin son basamagini teskil eden eczacilar, ilacin akile1 kullanimi agisindan 6zel
bir 6neme sahiptir. Ilag firmalar1 ise dzellikle ilacin hekim, eczac1 ve diger saglk
personeline tanitiminda etik davranma konusunda sorumluluk iistlenmesi

gerekmektedir (Yilmaztiirk, 2013).

Devletin etik, esitlik ve seffafligi iceren bir ilag politikasi gelistirmesi ve tilke
capinda yayginlastirmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda sadece ihtiyag duyulan
ilaglarin pazarlanmasina izin verilmelidir. Devlet, kamu sektorii i¢in gerekli ilaglarin,
bugiin bilinen en etkili sistem olan - havuzlanmis tedarik - tarafindan saglanmasini
ve lilkenin her kosesine verimli bir sekilde dagitilmasini saglamalidir. Bu agikca
devletin gorev ve sorumlulugudur. Bu ilaglar uygun sekilde saklanmali ve rasyonel
olarak regete edilmelidir. Bu temel ve Onemli amacg cercevesinde, diger bazi
diizenleme ve egitim faaliyetlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Stirmelioglu

ve digerleri, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Akilcr ilag¢ kullaniminin ilacin tiretiminden, ilacin imhasina kadar olan bir siire¢
oldugu diisiiniiliirse, bu siirecleri ele alan akilcr ilag kullanim ilkeleri ise bes baslik

altinda toplanmaktadir.

1) [lacin recete edilmeden 6nceki siireci,

2) Hastaliklarin tanisi ve tedavi diizenleme siireci,
3) [lacin tedarik edilme siireci,

4) [lacin uygulanma/kullanilma siireci,

5) Ilag at1g1 ve imha edilme siireci.

Bu siireclerden hareketle bu tez calismasinda, iilkemizdeki 'Akilci flag
Kullanim' siirecinin asamalari ele alinarak, uygulanan saglik politikalar1 (Akiler flag
Kullanim Politikalar1), hem devlet hem hekim hem eczaci hem de toplum agisindan
“Akiler Tlag Kullanimi”nin yayginlastiriimasi adina atilabilecek adimlar, almabilecek
kararlar, akile1 olmayan ilag kullanimi altinda yatan sebepler, ila¢ atiklarinin

ekonomik boyutu da ele alinarak tip etigi agisindan degerlendirilmistir.

Tip etigi agisindan degerlendirilirken, etik ilkeler (zarar vermeme, yararh
olma, adalet ve 6zerklige saygi ilkesi) dogrultusunda akiler ilag kullanimi ve etik
ilkelerle iligkisi ele alinmistir. Degerlendirme yapabilmek icin yapilan literatiir
taramasinda “Ulusal Tez Merkezi”, “Tiirkiye Klinikleri”, ULAKBIM, Pubmed,
“DergiPark” arama motorlarinda “tip etigi”, “ila¢ kullanim1”, “akilct ilag”, “akilci
ilag kullanim1”, “akilc1 antibiyotik”, ‘“akilci olmayan ila¢ kullanimi”, “uygun
olmayan ilag kullanimi1”, “akilci ilag ve etik”, “ilag-etik iliskisi”” anahtar kelimeleri ile
arama yapilmistir. Ek olarak Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye

[statistik Kurumu tarafindan yayinlanmus istatistikler dahil edilmistir.

Calismaya katki saglamak amaciyla Bursa Eczacilar Odasi Baskani Ecz.

Okan Sahin ile “Akilc1 Ilag Kullanimi™na yénelik bir gériisme planlanmus, ancak
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COVID pandemi donemine denk geldigi i¢in ylizylize yapilamayan goriigme, internet
lizerinden mail ile yoneltilmis sorular dzelinde gergeklestirilmistir. Roportajda AIK
ile ilgili sorulmus olan 11 soru asagida siralanmistir:

1) ilag sektdriiniin, saglik harcamalari kapsaminda paymi agciklayabilir
misiniz?

2) Akiler Ilag Kullanimini nasil tanimlarsiniz?

3) Toplum olarak en ¢ok tiikettigimiz ilaglar nelerdir? Bursa ya da Tiirkiye
olarak rapor / tablo mevcutsa paylagabilir misiniz?

4) Akiler Tlag Kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar diisiiniildiigiinde en
biiyiik sorumluluk kime diismektedir? AIK siirecinde bir eczaci olarak, hastanin
ilagla tedavisinde eczaciya diisen sorumluluklar nelerdir? Eczacilar bu siirecte
maksimum fayda i¢in ne yapmalidir?

5) Akiler Ilag Kullaniminin ya da akile1 olmayan ilag kullaniminin ekonomiye
etkisi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

6) Atik ilaglarla alakali en ¢ok atik olusan ilag grubu nelerdir? (Bursa ya da
Tiirkiye olarak rapor / tablo mevcutsa paylasabilir misiniz?) Ilag israfin1 6nlemek
amaciyla alinabilecek onlemler nelerdir?

7) Akiler ilag Kullanimi uygulamalarinin yayginlastirilmas: adina Bursa
Eczacilar Odas1 adma yaptigimiz ya da yapmakta oldugunuz calismalar hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

8) Regetesiz ila¢ kullanimina yonelik sdyleyebilecekleriniz nelerdir?

9) lila¢ ambalajlar;, kutularmi giivenilirlik agisindan, ilaglarda bulunan
tanitmalik  bilgilendirici metni (prospektiisleri) de anlasilabilirlik agisindan
degerlendirecek olursaniz neler sdyleyebilirsiniz? ( Sizce degisiklik, sadelestirme ya
da giincelleme gerekmekte midir?)

10) Akilcr Tlag Kullaniminin etik boyutu hakkinda séylemek istedikleriniz
varsa paylasabilir misiniz?

11) Varsa, Akiler ilag Kullanimina yonelik size sunmus oldugum sorular

disinda, belirtmek istediginiz diislinceleri paylagabilir misiniz?
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4. BULGULAR

AIK’nm tip etigi acisindan degerlendirme amaciyla planlanan ¢aligma icin
belirlenmis olan anahtar kelimler ile yapilan literatiir taramasi sonucunda toplam
4757 yayma ulasilmistir. Bu yayinlardan 6rnekler katilimcr 6zelliklerine (hekim,

hasta, hemsire, 6grenci ve eczaci) gore basliklandirilarak sunulmustur.

o Ulusal Tez Merkezi iizerinde “akilci ilag” bashiginda yazilmis, “61” tez
bulunmaktadir. Bu tezlerden etik acidan ele alan, irdeleyen bir tez
bulunmamaktadir.

e Ulusal Tez Merkezi iizerinde “akilct antibiyotik™ bagliginda yazilmis, “7” tez
bulunmaktadir.

e Ulusal Tez Merkezi lizerinde “rasyonel ilag” bashiginda yazilmis, “3” tez
bulunmaktadir.

e Ulusal Tez Merkezi iizerinde “tip etigi” bashginda yazilmig, “23” tez
bulunmaktadir ve bu tezler arasinda akilci ilag kullanimin etik yoniiyle ele
alan, irdeleyen bir tez bulunmamaktadir.

e Tirkiye Kliniklerine bagli yapilan arastirmada “akilci ilag” basliginda toplam
“70” adet makale bulunmaktadr.

e ULAKBIM iizerinden yapilan arastirmada “akilci ilag” bashginda toplam
“746” adet makale bulunmaktadir.

e DergiPark iizerinden yapilan aragtirmada “akilci ilag” basliginda toplam
“3847” adet makale bulunmaktadir.
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Tablo-1: Akilcr ilag bashiginda yazilan makalelerin yillara gére dagilimi

2000 -
1800
1600
1400 —
O 2000 ve Oncesi
1200
W 2000-2004
1000
0 2005-2009
8001 O 2010-2014
600 1 B 2015-2020
400
200 ¥
0 4

" Akiler Tlag" Bashkli Makale Sayist

Tablo-1"de belirtildigi gibi “Akilc1 Ilag” baghginda yazilan makalelerin sayisi
2000 yil1 ve oncesi “2207, 2000-2004 yillart arasinda “355”, 2005 ve 2009 yillari
arasinda “674”, 2010 ve 2014 yillar1 arasinda “1055”, 2015 ve 2020 yillar1 arasinda
“1952” olarak bulunmustur. Bu tablo bize “Akilct Ilag Kullanim” konusunun

tilkemizde gittikge dnem kazandigini gostermektedir.

Tablo-2: Akiler ilag Bashiginda Yapilan Calismalari Kategorisi (Tiirii)

1400+
“
10004
P O Arastirma Makalesi
800+ @ Derleme
6004 O0Igu Sunumu
OBildiri
4004 B Tez
2004
o4l

Calisma Kategorisi(Tiirii)

Tablo-2’de belirtildigi gibi “Akilc1 Ilag” bashiginda yapilan calismalarin

tiirleri verilmistir: Calismalardan “1205” tanesi arastirma makalesi, “960” tanesi
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derleme makalesi, “320” tanesi olgu sunumu makalesi, “60” tanesi konferans

bildirisi, “63” tanesi ise yazilmis tez ¢caligsmalaridir.

4.1. Hekimler ile yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular

Akict ve digerlerinin 2012 yilinda pratisyen hekimler iizerinde yaptiklar
calismada; hastanin ilagla ilgili olarak hekim tarafindan dogru ve eksiksiz
bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli olmasina karsin bu arastirmada, hekimlerin yarisindan
fazlas1 “ilacin adin1”, yaklasik ticte ikisi ise “ilagtan beklenen etkiyi” hastaya
sOylemediklerini belirtmislerdir. Daha Onemlisi hastaya ilagla ilgili kullanim

talimatlarin1 anlattigini beyan eden hekim sayist %90 bulunmustur.

Saygili ve Ozer’in 2015 yilinda Kirikkale il merkezinde bir kamu
hastanesinde 120 kisi lizerinde yapilan ¢aligmada hekimlerin akilcr ilag kullanimina
yonelik bilgi, tutum ve davramiglar1 belirlenmeye c¢alisilmis ve katilimeilarin
%57,5’inin akilcr ila¢ kullanimi konusunda higbir egitim almadigi ve %89,7’sinin de

recetelendirme yaparken bir bilgi kaynagina basvurdugu belirlenmistir.

Parlak ve digerleri tarafindan 2013 yilinda Erzurum’da 142 aile hekimi
tizerinde yapilan ¢aligmada hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili genel
bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglar1 incelenmeye c¢alisilmis ve aile hekimlerinin
mezuniyet sonrast egitimlerinde eksiklerinin oldugu ve antibiyotik kullanimi

konusunda da yeterli donanimin olmadig1 gézlemlenmistir.

Ozata ve digerleri tarafindan 2008 yilinda Konya’da 207 hekim iizerinde
yapilan ¢alismada rasyonel ilag kullaniminin hasta giivenligine etkileri incelenmeye
calisilmis ve hekimlerin hasta giivenligine 6nem verdigi ve rasyonel ila¢ kullanimi

kurallari ¢ercevesinde ila¢ yazdigi belirtilmistir.

Sahin ve digerleri tarafindan 2008 yilinda Izmir’de 475 hekim iizerinde

yapilan ¢alismada saglik ocaklarinda c¢alisan saglik hekimlerinin akilci antibiyotik
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kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmis ve hekimlerin

antibiyotik kullanima ile ilgili bilgi ve davranis eksiklerinin oldugu gézlemlenmistir.

4.2. Hastalar ile yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular

Ozcelikay tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢aliymada, Ankara’daki bir
hastanede ayakta tedavi olan hastalarin ilaglarin1 kullanirlarken rasyonel olup
olmadiklari, ilag kullanirken kim ya da kimlerden yardim aldiklar1 arastirilmastir.
Calismanin  sonuglarma gore; hastalarin  %75,5’1 hekime danismadan ilag
kullanmaktadir. Hastalarin %13,2’si kendi kendine ilag¢ kullanmakta ve kullandig1
ilaclart ise yanlis kullanmaktadir. Hastalarin %24,5°1 kendisinin kullandig1 bir ilaci

baskasina da onermektedir.

Barutcu ve digerlerinin 2017 yilinda vatandaslar iizerinde yaptig1 aragtirmada
katilimeilarin regetelerini yazdirmak tizere ilk sirada aile hekimlerine gittikleri,
hastanelerin bu konuda ikinci sirada yer aldigi gosterilmistir. Regetenin yazimi
asamasinda doktora bagka ilaglar da ekletmeye calisanlarin sayisi ise neredeyse
yariya yakin olarak bulunmustur. Tedavi bittikten sonra artan ilaglarla ilgili olarak
her {i¢ kisiden ikisi, kalan ilaglar1 saklamakta veya ¢ope atmaktadir. Diinya genelinde
atil duruma diisen ilag oraninin %50’lerde oldugu diisiiniildiiglinde, bu durumun
kaynaklarindan birisinin tedavi sonrasi artan ilaglar oldugu sdylenebilir. insanlar
“belki gerekir” mantig ile ilag saklamaya devam etmekte veya son kullanim tarihi

gecmemis ilaglart da ¢ope atabilmektedir.

Kaya ve digerlerinin 2015 yaptig1 calismada katilimeilarin %62,2’sinin
hastalik belirtileri ortadan kalktiginda ila¢ kullanmay1 biraktigi, %25,7’sinin ilacin

dozunda degisiklik yaptigi, %18,2’sinin zamaninda ila¢ almadigi belirlenmistir.

Yine bu arastirmadan elde edilen bir baska sonug, insanlarin evlerindeki
ilaglar1 diizenli kontrol etme aligkanliklarinin ¢ok fazla olmamasidir. Bu durumun iki
sakincasi vardir. Ik olarak son kullanma tarihi gegen ilaglarm kullanilma olasiligy,

ikinci olarak ekonomiye yeniden kazandirilabilecek 6nemli bir degerin atil durumda
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birakilmasidir. Ecza dolaplarinda tarihi gegen ilag sayilarma yonelik elde edilen
sonug ise bosa giden ilag durumunu agik¢a goz oniine sermektedir. Sonuglar %60’ 1n

lizerinde insanin evinde tarihi ge¢mis en az 1 kutu ilag oldugunu géstermektedir.

Ozkan ve arkadaslar1 2011 tarafindan gerceklestirilen bir baska calismada ise,
katilimcilarin %28,6’s1 doktorun 6nerdigi ilaglari, kullanilmasi gereken siireden 6nce
Kestigini, %34,9’u prospektiisleri okumadigini, %28,3’0 ilaglarin son kullanma
tarihlerine bakmadiklari, %25,6’s1 arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle 1ilag

kullandigini ve %22,6’s1 baskalarina ilag tavsiye ettigini belirtmislerdir.

Yine, Abdi Ibrahim ila¢ firmasinin 2017 yilinda yaklasik 8 bin vatandas
lizerine yapmis oldugu arastirma sonuclarinda, katilimcilarin %60°1 hekime
danigsmadan ilag kullandigi, her iki kisiden birinin, bir baskasina ilag OSnerdigi,
katilimcilarin  %80°1 tedaviden kalan ilaglari kullandigi, katilimeilarin sadece
%60’1n1n ilacin son kullanma tarihini kontrol ettigini, katilimcilarin %46’s1 hekimin
ilacin kullanma talimatina yaptiklar1 agiklamalar1 anlamadigini ve katilimcilarin

%46’s1 ilaglar1 buzdolabinda sakladigini belirtmislerdir.

4.3. Hemsireler ile yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular

Hemgirelerin ~ farmakoloji  bilgisi  ve 1ilag uygulamalart ile 1lgili
performanslarint degerlendiren ¢esitli arasgtirmalardan Astt ve Kivang’in bildirdigi
sonuglara goére hemsirelerin konuyla ilgili yetkinlikleri yetersiz bulunmustur.
Hemgirelerin sadece %31,3’iinilin ilaglar konusunda hizmet i¢i egitim aldiklarini

belirtmektedirler.
Yine Toklu ve digerlerinin 2012 yilinda hemsireler iizerinde yaptiklar

arastirmada hemsirelerin %77,3’{iniin AIK kavramini hi¢ duymadigi, %96’smin bu

konuda verilecek egitimlere istekli olduklari belirtilmektedir.

41



4.4. Ogrenciler ile yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular

Gilindogar ve Kartal’in 2017 yilinda {iniversite 6grencileri tizerinde yaptiklari
arastirmada 6grencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun hastalandiginda ilk olarak hekime
bagvurmadigi, istirahat ettigi, bitkisel tedavi yontemlerini denedigi, beslenmesine
dikkat ettigi goriilmektedir. Grip, nezle gibi iist solunum yolu enfeksiyonlarin
katilimcilarin fazla 6nemsemedigi, kendiliginden ya da alternatif tedavi yontemleri

ile gecirebileceklerini diistindiikleri gozlenmistir.

Araz, Harlak ve Mese’nin 2007 yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %11,6’sinin
bir sey yapmadan kendiliginden iyilesmeyi bekledigi, %2,5’inin doktora gitmeyip
sadece modern tip disindaki yollarla iyilesmeye c¢alistigl, %50’sinin ise sadece

hekime gittigini ve tibbi tedavi uyguladigi belirlenmistir.

Yilmaz, Yilmaz, Karaca, Ucar ve Yiice’nin 2007 c¢alismasinda ise
katilimcilarin herhangi bir agri durumunda %32,1” inin alternatif tip yontemlerini

kullandig1 belirlenmistir.

Yine Giindogar ve Kartal’mm 2017 yilinda iiniversite 6grencileri tizerinde
yaptiklar1 arastirmada caligsmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin ila¢ kullanirken
hekimin Onerilerine ilk etapta uydugu ama kendisinde iyilesme hissettiginde ilag
kullanmay1 birakti§i goriilmiistiir. Bu durum akilct ilag kullanimi ilkelerinin
bilinmedigini, ilaci regete eden hekim ile yeterli iletisim kurulamadigini ve hastaligin

onemsenmedigini distindiirmektedir.

Ogrenciler iizerine yapilan bir arastirmada, hastalarin kullandiklari ilaglarla
ilgili bilgileri kimden edindikleri soruldugunda; %35’inin sadece eczaneden cevabi
oransal olarak en yiiksek cevaptir. Hasta bir sonraki hekim goriigmesine kadar
eczacistyla daha sik goriisebilme imkani bulabildiginden ilacin etkisi, yan etkisi veya
hastanin recetesiz kullandig ilaglarla ilgili bilgilendirme eczacinin sorumlulugudur.

Bu da akiler ilag kullaniminda eczaci sorumlulugu davranisi ilkeleri ile
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ortiismektedir. Hastalar ¢ogunlukla eczacilarina glivenmektedir. Bundan dolay1

eczacilar AIK konusunda dzel bir 5Sneme sahiptirler (Ercan ve Biger, 2019).

4.5. Eczacilar ile yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular

Alpdogan ve arkadaglarinin 2019 yilinda eczacilar iizerine yaptiklar1 bir
arastirmada katilimer eczacilarin regetelerle ilgili en ¢ok karsilastigr sorun %78.9 ile
“okunaksiz el yazis1” oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin en az karsilastig
sorunlarin ilki %46.3 ile “ilacin kullanim siiresinde hata yapilmasi1”, ikincisi %44.7
ile “ilacin dozunda hata yapilmas1” oldugu goriilmiistiir.

Yine ayni ¢alismada, Akilci ilag kullaniminda hastalarin eczacidan regetesiz
ilag talep durumu sorusuna iliskin cevaplart incelendiginde hastalarin giinliik
miistahzar ad1 belirterek regetesiz ilag alma sayilarinin ortalama olarak 44,33 oldugu

belirtilmistir.

Demirci ve arkadaslarinin 2019 yilinda eczanede calisanlar iizerinde
yaptiklar bir arastirmada eczacilarin hastanin uyumunu artirmak amaciyla hastalara
ilag kullanimi hakkinda bilgi verip vermemelerine yonelik sorulara verdikleri
yanitlara iliskin bulgular degerlendirildiginde, %91,9’unun regetesiz iiriin alimlarinda
hastalara ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verdiklerini, belirtmislerdir. Regetesiz iiriin
alimlarinda hastalara temin etmek istedikleri ilaglarin ne i¢in istediklerini soran
katilime1 eczact sayist 97 (%64,7) oldugu belirlenmistir. Hi¢ sormayan katilimci

eczacilarin orani ise %12 olarak belirtilmistir.

Yine ayn1 ¢alismada, regetelerde her 100 adet regetenin ortalama 49,81’inde
analjezik (agr1 kesici), her 100 adet recetenin icerisinde ortalama olarak 28,99
enjeksiyonluk 1ilag, her 100 adet regetenin icerisinde ortalama olarak 27.01

antibiyotigin yer aldig1 saptanmustir.

Tez ¢alismamizda yer verilen, Bursa Eczacilar Odas1 Baskan1 Eczact Okan

Sahin ile yapilan roportajda ise; “Tirkiye’de ilag pazarmin her yil artmakta
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oldugunu, saglik harcamalarinda, ila¢ sektoriiniin paymin yiiksek oldugunu, tiikketilen

ilaglarin en ¢ok antibiyotik grubu oldugu” belirtilmistir.

Yine akilci ilag¢ kullanim taraflarinin hekim, eczaci, hasta/ hasta yakini, saglik
politikas1 uygulayicilar1 oldugu konusunda da goriis belirterek, AIK kullanimi
konusunda tiim toplumun rolii oldugunu belirtmektedir. Regetesiz ilag satisi ve
takviye gidalarin kontrolii ve satisi konusunda dikkat edilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Yine sorulara verilen cevaplardan, hasta-eczaci iliskisinin daha siki bir bag
gerektirdigini, hastayla iletisimin giiclii olmasi gerektigini vurgulayarak, ilacin temin
edilmesi ve kullanim1 noktasinda ezacilara biiyiik bir sorumluluk yiiklendigini ifade

etmektedir.

Yine sorulara verilen cevaplardan, piyasaya siiriilen ilaclarin miatlarinin 5
yillik olmasina ragmen, kullanim siiresinin 2 yil olarak tanimlanmasinin iilke ve
saglik ekonomisini olumsuz etkiledigini, miatlar1 dolan ilaglarin ise toplanarak tekrar

degerlendirilmesinin iilke ekonomisine katki saglayacagini belirtmektedir.

Yine sorulara verilen cevaplardan, regeteye etken madde yaziminin, Avrupa
ve Diinya’daki standartlarin izlenimi, miadi dolan ilaglarin ila¢ firmalar tarafindan
toplanip tekrar degerlendirilmesiyle AIK konusunda calismalar yapilabilecegini

belirtmektedir.

Ve roportaj sonunda, AIK ve etik iliskisinde, tiim paydaslara diisen
sorumluluklar oldugunu, herkesin bilingli sekilde lizerine diisen gdrevi yapmasi
gerektigini, sadece AIK ozelinde degil, diger saglk calismalarmin da esgiidiimlii

yiirlitiilmesi gerektiginden bahsetmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

AIK’nim saglanmasinda sorumluluk sahibi taraflara baktigimizda; hasta/hasta
yakini, hekim - saglik personelleri, eczaci, ilag sektorii, saglik politika uygulayicilari
ve medya olarak siralanmaktadir. Tiim sorumluluk taraflarinin AiK’ndaki pay
biiyiiktiir. (Ozgelikay, 2001). Hekimin dogru tan1 - teshis ile en uygun ilac1 yazmasi
ve yazdig ilacin kullanimi1 konusunda hastayr aydinlatmasi; eczacinin regete edilen
ilaci, eczanede giivenli sekilde muhafaza ederek, hastaya dogru ilact dogru sekilde

uygulanmasi i¢in aydinlatarak temin etmesi; saglik politikas1 uygulayic1 ve

denetleyicilerinin hem hekim hem eczane hem ilag sektoriinii dogru yonlendirecek ve

denetleyecek hamleler yapmasi, hekimi, eczaciyi, halki egitecek programlar ve

egitimler diizenlenmesi; ilac iireticilerinin ilacin iiretiminde hassasiyet gostermesi;

medyanin akilct ilag kullanimina yonelik kamu spotlarina yer vermesi ya da insan
sagligr i¢in tehlike olusturabilecek bitkisel adi altinda satilan ilaglarin reklam —

tanitimlarini kontrollii yayinlamas1 gibi basamaklar olusturur.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018

61678 €86807 74189 84390 954750 104568 1197568 140847 1€5234

Sekil-1: 2010-2018 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 (TUIK, 2019)

Son on yilda Tiirkiye’de saglik harcamalar1 giderek artmaktadir (Sekil 1).
TUIK verilerine gore 2010 yilinda 61,678 milyon TL olan harcamalar, 2018 yil
sonunda 165,234 milyon TL’yi bulmaktadir. Bu harcamalarin yaklasik 31 milyon
TL’sini ilag sektérii olusturmaktadir (TUIK, 2019).

45



Saglik harcamalarinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yil1 verilerine

bakildiginda;

e Onceki yillara gore artis gdsteren kisi bast saglik harcama tutar1 %16 artarak,
2030 TL olarak aciklanmastir.

e Hane halklar tarafindan tedavi, ilag ve benzeri amagl yapilan cepten saglik

harcamasi 2018'de bir 6nceki yila gore %19,4 artarak 28 milyar 655 milyon

TL olarak aciklanmistir.

e Ulke genelinde toplam saglik harcamalari son on yil ele alindiginda, 2008

yilinda 57 milyon 911 bin TL iken, 2018 yili sonunda toplam saglik

harcamasi 165 milyon 234 bin TL olarak aciklanmistir (TUIK, 2019).

Tiirkiye agisindan artan niifus ile birlikte saglik harcamalari dénemler

itibariyle artis gostermektedir. Bu noktada Sosyal Giivenlik sistemine katilim orani,

yapilan reformlar ile birlikte hizli bir sekilde artmis ve bu noktada kamunun saglik

harcama yiikii artig gostermistir. Tiim aciklanan bu verilere bakildiginda hem saglikta

israf boyutunu 6nlemek hem toplum sagligi acisindan akiler ilag kullanimai i¢in, tiim

taraflarin gerekli onlemleri almasi gerekmektedir.
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Sekil-2: Diinya Ilag Pazarinda Tiirkiye nin Durumu (IEIS, 2019)

Sekil-2’de goriildiigli gibi Tiirkiye ilag pazari siralamasinda Diinya’da
17.sirada bulunmaktadir (1EIS, 2019).
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Sekil-3: Tiirkiye’de En Cok Tiiketilen flag Gruplar (iEIS, 2019)

Sekil-3’de goriildiigii lizere, Tiirkiye’de en ¢ok tiiketilen ila¢ grubunda 1.
sirada %10,9 ile antibiyotikler bulunmaktadir. AIK uygulamalarmin en ¢ok
yayginlastigit 2010 yilindan, 2019 yilina kadar antibiyotik kullaniminda diisiis
gozlenmektedir. Bu durum akilci ilag kullanimi uygulamalarinin, bireylerin ilag

kullanim aligkanliklarinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalar gostermektedir ki; hastalar hekimlere
yazdirdiklar ilaglarin birgogunu kullanmadan ¢ope atmaktadir. Kullanilmadan ¢6pe
atilan ilaglarin sirasiyla analjezikler, antibiyotikler ve vitaminlerdir (Dénmez vd,
2012). Baska bir ¢alismada evde bulunup devamli kullanilan ilaglarin agr1 kesiciler,
antihipertansifler, antiiilser ilaglar oldugu saptanmistir. Bu ilaglarin bilingsizce
kullanimi ciddi “advers etkiler” basta olmak {izere ilaglara bagh yan etkiler, tahmin

edilenden daha fazla halk saglig1 sorunlarina yol agmaktadir. (Aksoz vd, 2007).

Ulkemizde ilag tiiketiminin ciddi bir paya sahip oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde ilag masraflar1 Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi, Bag-kur,
Kamu Kurum ve Kuruluslar ile bir kisim 6zel sandiklar, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Fonu (yesil kart) tarafindan saglanmaktadir. Ulkemizde ilacin
genel saglik harcamalari icerisindeki pay1 gelismekte olan iilkelerden bile fazladir.
Avrupa {ilkelerinde saglik harcamalarinin genelde %10-15 arasi ilag harcamasina
giderken bu durum ilkemizde ¢ok yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. ( Pmar, 2017)
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Yapilan caligmalarda evlerde kisilerin eline gegen en fazla ilaglarin agr
kesiciler ve antibiyotikler oldugu tespit edilmistir. Baz1 agr1 kesiciler geg¢miste
6liimciil olabildiginden dolay1 toplatilarak piyasadan Kaldirilmistir. Agri kesiciler en
cok bilingsizce kullanilan ilaglardan biri olup, 6liimciil olabilen olumsuz sonuclara
yol acabilmektedir. Ayrica yine antibiyotikler bilingsizce kullanilmaktadir.
Antibiyotikler ya endikasyon disi viral hastaliklarda kullanilmakta ya da
antibiyotikler uygun siire ve dozda kullanilmamaktadir. (Macit vd, 2019)

Tiim bu durumlar hem saglik agisinda biiyiik bir olusturmakta hem de saglik
harcamalar1 konusunda iilke ekonomisine zarar vermektedir. Akilci ila¢ kullaniminda
amag, yanlis ilag kullanimindan kaynaklanan ekonomik yiikiin azaltilmasi ve hastalar
tizerinde olusabilecek biyolojik, fizyolojik ya da psikolojik zararlarin
Onlenebilmesidir. Birgok hastaya uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi, hem daha
pahali ilag kullanimini yaratmakta, hem tedavilerin etkinliginin azalmasina yol
acmakta hem de cesitli ilac¢ etkilesimlerinin olugmasi gibi hastalarin ilaglarin zararh

etkilerine maruz kalmalarina neden olmaktadir.

5.1.1 Zarar Vermeme Ilkesi A¢isindan “Akile fla¢ Kullanin”

Hastanin fiziksel veya psikolojik unsurlarindaki kayip zarar unsurunu tegkil
etmektedir. Saglhigina kavusmak igin, saglik kurumuna basvuran insanlarin iyilesmek
yerine durumlarinin daha da kotiilesmesi zararin temel unsurunu meydana
getirmektedir. Zarar vermeme ilkesi yararli olma ilkesi ile Dbirlikte
degerlendirilmektedir. Zira bazen yararl olma ilkesi zarar vermeme ilkesini bazen de

zarar vermemek ilkesi yararli olma ilkesini i¢ine alabilmektedir (Aydin, 2001).

Tibbi uygulamalar sirasinda yararli eylemlerin sonucunun yaninda zararh
eylemlerin de sonucunun ortaya ¢ikabilmesi “yarar-zarar dengelenmesi” yaklagimini
zorunlu kilmistir. Hastalara yardim edilmeye calisilmasi kaginilmaz olarak zarar
verme riskini de olusturabilmektedir. Bu itibarla yarar saglama ve zarar vermeme

ilkelerinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Metin, 2010).
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Saglik hizmetlerinin sunumu karmasik bir iliskiler yumagindan olugmakta,
bundan dolayr kimi zaman tibbi hatalar yasanabilmektedir. Saglik personellerinin
dikkatsizliginden veya yanlis uygulamalarindan, kullanilan teknolojiyle ilgili ortaya
cikan, hastanin tedavi siirecini aksatan, sagliginin bozulmasina yol acan, hastaya
kimi zaman Oliimle sonuglanabilecek zararlar veren uygulamalar tibbi hatalar

icerisinde degerlendirilmektedir (Hunter, 1999).

Hekim, hastas1 i¢in yarar saglamakla gorevli oldugu kadar hastasinda
meydana gelebilecek zarar1 engellemek veya s6z konusu zarar1 ortadan kaldirmakla
da yiikiimliidiir. Hastaya yarar saglanirken verilecek ilacin riskleri dikkate alinmali,
risklerin fazla olmasi ve beklenen yarari karsilamamasi halinde risklere girilmemesi,
ilgili ilacin verilmesi bir¢cok riskleri barindirmasina ragmen fayda saglamasi

bekleniyorsa buna hasta 6zerkligi kapsaminda karar verilmesi gerekmektedir.

Hocaoglu ve digerlerinin 2011 yilinda yaptigi calismada, Dokuz Eylil,
Marmara, Gazi ve Diizce Universitesi Tip Fakiilteleri dordiincii ve besinci siif
ogrencileri ile yapilan arastirmalar, egitimin ogrencilerin AIK ve regete yazma
becerileri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Hocaoglu ve
digerleri, 2011). Bu arastirmalardan birinde olumlu etkinin 1 yila kadar siirdiigi
goriilmiistiir. Benzer sonuglar, pratisyen hekimlere yonelik kisa bir akilci ilag
kullanimi egitimi sonrasinda da elde edilmis ve olumlu sonuglarin 4 aya kadar
korundugu gozlenmistir. Bir baska calisma, akilci ilag kullanimi egitimi almis tip
fakiiltesi son smf Ogrencilerinin, bu egitimi almamis tip fakiiltesi son smif
ogrencilerine ve pratisyen gore akilci ilag kullanim1 konusunda daha yetkin oldugunu

gostermektedir.

Akici, Aypak ve Goren’in yine 2011 yilinda Dis hekimleri ile yapilan bir
aragtirmada, akilci antibiyotik kullanimi egitimi sonucunda becerilerde artig oldugu
goriilmistiir. Tim bu egitim siireglerinde katilimcilar, yiiksek oranda memnuniyet,
tatmin ve 6zgiiven artis1 bildirmislerdir. Onceden deginilen kisitliliklar bu calismalar

i¢in de gecerli olsa da iilkemizde verilmekte olan AIK egitimlerinin lisans dncesi ve
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sonrasinda  tutum ve davramiglarda  olumlu  degisiklikler  yaptigindan

bahsedilebilmektedir (Akic1 ve digerleri, 2011).

Yine Piringci ve Bozan (2016), bir {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin hem kendi hastaliklar1 sirasinda hem de hastalarin tedavisinde
kullanilan ilaglar konusundaki bilgileri ve akiler ilag kullanimi konusundaki
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alismada, hemsirelerin akiler ilag
kullanim1 konusunda bilgi eksiklikleri ve uygulama hatalar1 oldugunu, bu konudaki

bilgi eksikliklerinin hizmet ici egitimlerle giderilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB) Etik Bildirgeleri arasinda yer alan
“Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklar1 Bildirgesi’nde” toplumsal kaynaklar1 akilci
kullanmak bashginda yer alan “Saglhik hakkinin gereklerinden biri, toplumsal
kaynaklarin akilct kullaniimasidir; eldeki kaynaklar ancak bu ilkeyi dikkate alarak
en adil bicimde dagitilabilecek, gereksinime gore en genis ¢apta ve yiiksek nitelikte
hizmet sunulabilecektir. Ayni yaklasimla, hekimin bireysel olarak, hizmet sunumunda
kullanilan araglart dogru endikasyonda, bi¢imde ve miktarda kullanmaktan, regete
vazarken akilci ilag se¢im Olgiitlerini dikkate almaya uzanan sorumluluklari da
bulunmaktadir. Ayrica hekimler kaynaklari kullanirken, genel halk saghgi kavrami
icinde, en sik goriilen, en ¢ok oldiiren, en ¢ok isgiicii kaybina neden olan durumlara

2

oncelik verme gereksinimini gozetmelidir.” ifadesi hekime halk sagligini koruma

anlaminda sorumluluk ytikledigini géstermektedir.

Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde hekimlerin tedavi yiikiimliiliigline
dair maddede “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gsifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet
prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip
ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir

sey yapamaz.” ifadesi hastaligin teshisinden sonra, hasta i¢in en az risk tasiyan ve
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basarili tedavi yOntemini se¢mek hekimin yiikiimliligindedir. Hekimin gerekli

0zeni gosterdikten sonra yarar-zarar degerlendirmesi yapmasi s6z konusudur.

AIK uygulamalarmin hastaya zarar vermeme ilkesine gore degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ilkeye gore, sagligi yerinde olan bir kisiyi veya hastayi
akiler olmayan ilag kullanimi nedeniyle o anki durumundan daha koéti duruma
getirmenin  tip etigiyle kesinlikle bagdasmayacaktir. Ozellikle baz1 ilag
uygulayicilarinin hastalar1 yeterince degerlendirmeden, iyi yapacaklarina inandiklar
tedavileri ve ilaglar1 kullanmaya egilimli olmalar1 nedeniyle bu kisilerin hastalara
zarar verme olasiliginin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir (Sahin vd, 2020). Bu
sebeple akilct olmayan ilag kullaniminin bir hastaya zarar vermesinin ne kadar olas1
oldugunu bilmek de olduk¢a onemli olmaktadir. Bu nedenle bir hekimin, zararl
oldugunu bildigi ilaglar1 recete etmekten kaginmasi veya en azindan hastanin riskleri
ve yararlar1 anladigini1 ve olasi yararlarin olasi risklerden daha agir bastigini1 bilmesi

gerektigi degerlendirilmelidir.

5.1.2 Yararh Olma flkesi Acisindan “Akilei Tla¢ Kullanimi”

Yararli olma ilkesi, saglik hizmetlerinin saglanmasi sirasinda her seyden once
ve her seyin iistinde hastaya yararli olmayi ongdren temel bir ilkedir (Ersoy ve
Aydin, 1994). Zarardan sakinmaya ve iyiyi yapmaya sevk eden yararli olma ilkesinin
zarar vermeme, zararl Onleme, zarar1 ortadan kaldirma ve iyiyi yapma seklinde dort
unsuru bulunmaktadir. Yararli olma ilkesi, hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
hastalarmi sonuna kadar tedavi etmeleri ve sorunlarini gidermeleri yani hastaya
yararli olmalar1 anlamina gelmektedir. Bu itibarla insanlar1 hastaliktan kurtaran ve
insanlara yararli olan tip biliminin esasinda Yyararli olma ilkesi bulunmaktadir
(Erdemir, 2005). Yararli olma ilkesi ile hedeflenen; bir eylemin olumlu sonucunun
agir basmasi, bu durum gerceklesmese bile en azindan belli bir dengede tutulmasidir.
Bu sekilde yarar yoniindeki olumlu sonuglarin artmasi, zarar yoniindeki olumsuz

sonuclarin azalmasi beklenmektedir (Aydin, 2001).
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Hekimin hastasinin yarar1 ¢ercevesinde uyguladig ilag tedavisinin, hastanin
kendisiyle ilgili karar verme imkanini kaldirabilmektedir. Zira hekimin yararli olma
ilkesine uyma adina bilgi, teknik ve becerisine istinaden hastasini karar siirecine
dahil etmeyerek paternalist yaklasimla ilag uygulamasi, yararli olma ilkesinin
ozerklige saygi ilkesiyle catistig1 yeri isaret etmektedir (Aydin, 2001). Nitekim hasta
icin iyi olacak her seye hekimin karar vermesi ve hastay1 tedavi siirecine dahil
etmemesi hastanin i¢sel degerlerinin geri plana atilmasina yol agmaktadir. Bu itibarla
hekimlerin akilci olmayan ilag uygulamalar1 yarar saglamak yerine hastaya zarar

verebilmektedir.

Toprak (2013) tarafindan yapilmis olan Yiiksek Lisans tezinde hastanelerde
akilc1 ilag kullanimina yonelik kalite ¢alismalarinin degerlendirilmesini amaglayan
bir ¢caligma yapmistir. Calisma kapsaminda Malatya Devlet Hastanesinin 400 saglik
calisgan1 ile anket uygulamasi yapilarak veriler toplanmistir. Verilerin analizi
sonucunda calisanlarin ¢ogunlugunun akilli ila¢ kullanim egitimi aldiklari, egitim
alanlarin  akilli ilag kullanimin1 dogru tanimladigi, akillh ilag kullanim

uygulamalarinin hasta glivenligini saglamada etkili oldugu sonuglarina varilmistir.

Aydin ve Gelal (2012) akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasinda tip
egitiminin roliinii inceledikleri ¢aligmada akilci ilag kullanimina yonelik derleme
yapmiglardir. Calismada Tirkiye’deki akilli ila¢ kullanim uygulamalart ve tip
egitiminde bu uygulamalarin yeri incelenmis ve AIK’nda tip egitiminin de 6nemli

oldugu vurgulanmustir.

(3

Tiirk Tabipler Birligi’nin Etik Bildirgeleri arasinda yer alan “ Hekimlerin
Toplumsal Sorumluluklar1 Bildirgesi’nde” saglik sorunlarna biitiinciil yaklagmak
bashiginda yer alan “Saglik hizmetleri koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve
esenlendirici boyutlar1 dikkate alinarak bir biitiin olarak planlanmali ve
sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini en yiiksek diizeye c¢ikarmak ancak

biitiinciil yaklasimla olanakhdir.” 1fadesi, hekimlerin tedavi siirecinde hastanin

tedavisini dikkatle takip etmesine yonelik sorumluluk yiiklemektedir.
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Yine Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinladigr “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”
yayininda, hasta-hekim iliskileri boliimiinde, gereksiz harcama yaptirma yasagi
konusunda yer alan “Hekim, hastasimin parasal durumu ne olursa olsun, kesin
zorunluluk olmadik¢a pahali ilaglar ve ydntemler oneremez, hastaya gereksiz
harcamalar yaptiramaz ve yarart olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez.” ifadesi
hekime, hastanin hastaligi konusunda yarar saglamaya yonelik sorumluluk

yiiklemektedir.

Ilag tedavisinin en énemli amacinin hastalara yarar saglamak oldugu dikkate
alindiginda, yararli olma ilkesinin Oniindeki en biiyiik sorunun, modern tip
ilerledik¢e ilag endiistrisinin tip biliminde baskin olmasi ve hastaya yarar saglama
adma gelistirilen bir takim potansiyeli yliksek ilaglarin ayn1 zamanda hastaya zarar
verme riskinin bulunmasi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda akile1 ilag
kullanim uygulamalarinin yararli olma ilkesine gore degerlendirilmesi biiyiik dnem
tasimaktadir. Bu sebeple, hastaya yarar saglama admna gelistirilen ancak ilgili
hastanin gerceklerine uygun olmayan yani akilct olmayan ila¢ uygulamalarinin tip

etigiyle bagdasmadig diisiiniilmektedir.

5.1.3 Adalet ilkesi Agisindan “Akilei fla¢ Kullanimi”

Teshisi ve saglik ihtiyaclar1 ayni olan hastalarin ayn1 bakim hizmeti almalar
adalet ilkesinin geregidir. Nitekim insan haklarina saygi gosterilmesi ve her bireyin
esit bigimde saglik hizmetinden yararlanmas: adalet ilkesinin esasidir (Oran ve
Yiiksel, 2015). Bununla birlikte saglik hizmetlerinde, mevcut kaynaklarm adil
kullanim1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Zira adalet ilkesi uygulanirken yasanilan en
biiytik etik sorun, ila¢ kullaniminin gerek bireylere gerekse farkli toplum kesimlerine
adil bi¢imde nasil tahsis edilecegidir (Aydin, 2001).

Uygulanan ilag tedavisinin gereksiz olmasi yani faydasi olmayan tedavinin
stirdliriilmesi  kaynaklar1 adil paylastirma yiikiimliliigliniin yerine getirilmedigi

anlamina gelmektedir (Ersoy, 2009). S6z konusu ilaglarin hastalara yeterince
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verilememesi bireyin saglik hakkini zedelemektedir. Bagka bir anlatimla ilaglarin her
bireye yeterli diizeyde saglanmamasi, bireyin saglikli bakim hakkini 6rselemektedir.
Bununla birlikte ¢agdas tibbi bakim hizmetleri sinirhidir. Bu itibarla ekonomik
kaynaklarin ne kadar adaletli kullanildigi 6nemli bir problem olarak ortaya
cikmaktadir. Hekimlerin hastalarin tedavisinde birini digerinden ayirmayip biitiin
hastalarina esit davranmasi adalet ilkesine dayanmaktadir. ilaglar smirli olsa da
bunlarin adil bir sekilde ve akilc1 bigimde kullandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir

(Erdemir, 2005).

Bates vd. (2007) tarafindan yapilan bir arastirma, Onlenebilir ilag hatalari
sonucunda hataya maruz kalan hastalarin hastanede 4,6 giin daha fazla kaldiklari,
bunun da énemli bir maliyet oldugunu tespit etmislerdir. Ila¢ hatalarinda ilag sektorii
ile saglik calisanlar1 arasinda etik olmayan iliskiler de 6nemli olmaktadir. Hekimin
yanlig bilgilendirilmesi, muadil ve alternatif ilaglar konusunda yeterli bilgi
verilmemesi, recete yazarken yeni ilaglarin tercih edilmesi, ila¢ gerekmemesine
ragmen recete yazilmasi gibi uygulamalar etik olmayan iliskilere 6rnek olarak
verilebilir. Etik olmayan bu iligkiler sonucunda hastanin gorebilecegi zarar disinda

g6z ardi edilemez bir ekonomik kayip da olusmaktadir (Ozata ve digerleri, 2008).

Bireysel olarak hekimlerin, kendi kisisel ©On yargilari veya tercihleri
cercevesinde hastalarina  karst ayrimer  davraniglarda  bulunmamasi, ilag
kullandirirken Kisisel tercih ve 6n yargilar ile hareket etmemeleri gerekmektedir
(Metin, 2010). Ote yandan hukuk bilimi zayiflarin korunmasimi esas aldig1 igin,
insan hasta oldugunda hak sahibi olsa bile tibbi kaynaklar hastalara esit olarak
dagitilmamaktadir. Zira tibbi kaynaklar kisithdir ve bunlarin her hastaya esit
dagitilmas1 miimkiin olmamaktadir. Nitekim tibbi kaynaklarin adil bir sekilde
dagitilmasinda hastanin durumunun agirhi§i esas alinmaktadir. Tibbi kaynaga
ulagsmadig1 zaman hangi hastanin 6lece8i veya durumunun daha da agirlasacag
bilgisine sahip olan hekim, tibbi kaynaklarin adil dagitilmasinda da etkin bir rolde

bulunmaktadir.
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Tiirk Tabipler Birligi’nin Etik Bildirgeleri arasinda yer alan “ Hekimlerin
Toplumsal Sorumluluklar1 Bildirgesi’nde” politika belirleyenlerini  uyarmak
bashiginda yer alan “Kaynaklarin adil dagitimi temel olarak politika belirleyenlerin
sorumlulugundadir. Hekimlerin mesleki yetkinlikleri saghk hizmeti sunmak
tizerinedir, saglhgin diger belirleyenlerine iliskin yetki ve donammlart simirlidr.
Ancak saghk hakkinmin geregi olarak hekimin, birey ve toplum saghgini olumsuz
etkileyen toplumsal egitsizlikler, insan haklart ihlalleri, insana yonelik her tiirlii
siddet ve savag, cevre saglhigi sorunlari, sagliksiz barinma kosullari, olumsuz ¢alisma
kosullar: ve igsizlik, diisiik ogrenim diizeyi, saglhiga ayrilan biitce, zararli gida
maddeleri ve tiitiin tiriinlerinin satis1 gibi her tiirlii belirleyen hakkinda politika
belirleyenleri uyarmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve kosullarin iyilestirilmesini
saglamaya yonelik ¢cabalarda bulunma sorumluluklar: da vardir.” ifadesi hekimlere

sinirli  kaynaklarin  adalet ilkesine yonelik dagitilmasinda da sorumluluk

yiikklemektedir.

Yine Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinladig: “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”
yayininda, Hasta-Hekim iligkileri boliimiinde, gereksiz harcama yaptirma yasagi
konusunda yer alan “Hekim, hastasimin parasal durumu ne olursa olsun, kesin
zorunluluk olmadik¢a pahali ilaglar ve yontemler oneremez, hastaya gereksiz
harcamalar yaptiramaz ve yarari olmayacagin bildigi bir tedaviyi veremez.” ifadesi
hekime kaynaklarin adaletli ve dogru kullanilmasi konusunda sorumluluk

yiiklemektedir.

Adalet ilkesinin ve insani unsurlarin geregi olarak hekimlerin dil, din, ik,
cinsiyet, etnik koken gibi farkliliklar1 dikkate almadan hastalarina esit yaklagsmasi ve
durumlarinin agirligina gore akiler ilag kullandirma yolunu tercih etmeleri gerektigi
degerlendirilmektedir. Bu baglamda akilci ilag kullanim uygulamalarinin adalet
ilkesine gore ele alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu itibarla, adalet ilkesi esas
alindiginda, adil olmayan ila¢ kullanim uygulamalarinin tip etigiyle bagdasmadigi

sonucuna varilmaktadir.
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5.1.4 Ozerklige Sayg ilkesi Acisindan “Akiler Tla¢ Kullanimi”

Ozerklige saygi ilkesi bilingsel bir davranistan ¢ok insan iliskilerinin vardigi
noktay1 esas almaktadir. Ozerklige saygi ilkesi, “hekim-hasta iliskisinin niteliksel
etik yoniinden belirlendigi bir iliski modeli” anlamina gelmektedir. Bu ilke
kapsaminda, hekimin tedavi giiciinii kotiiye kullanmasinin engellenmesi ve hastanin
kendi hayatinin kontrolii konusunda s6z sahibi olmasi hedeflenmektedir (Aydin,
2001). S6z konusu ilke hekimleri hastalariyla isbirligi yapmaya ve hastalarini karar
siirecine dahil etme anlayisina tesvik etmektedir. Bu yaklasim bigimi hastanin
Ozerkligini gelistirdigi gibi hekimlerin iizerindeki sorumluluklari da azaltmaktadir.
Bununla birlikte geleneksel, otoriter, koruyucu diger bir deyisle paternalist hekimlik

anlayiginin giicli azalsa da bu durum halen devam etmektedir (Yildirim, 2008).

Hekimin hastaya, hastaligin teshisi, tedavisi i¢in kullanilmas1 gereken ilaglari
ve bu ilaglarin igerdigi riskleri, s6z konusu ilaglarin kullanilmamasi halinde ortaya
cikabilecek durumlari anlatmasi, hastanin ise hic¢bir baski altinda kalmadan 6zgiir
iradesiyle ve bilingli olarak hekim tarafindan Onerilen tedavi yontemini kabul etmesi
“aydinlatilmis onam” olarak nitelendirilmektedir (Ozlii ve digerleri, 2015). Hasta
muvafakatinin verilmesiyle birlikte, hekimin iradesi ortadan kalkmakta, hastanin
iradesi hekimin iradesi yerine ge¢cmekte ve aslinda hekimin degil, hasta hareket
etmektedir. Baska bir anlatimla, tedavi iradesi hastaya ait olmakta, hasta bunu
kullanmas i¢in hekime vekalet vermektedir (Erdemir, 2005). Ozerklik ilkesinin etkin
olmast ve temel unsurlarindan olan aydinlatilmis onamin hukuk diizenlemelerine
yerlesmesi sonucunda paternalist hekimlik yerine katilimer hekimlige dogru gegis

saglanmis olmaktadir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin yayimnladigi “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar”
yayminda, Hasta-Hekim iligkileri boliimiinde, aydinlatilmis onam konusunda yer
alan “Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan tami, oénerilen tedavi
yonteminin tiirii, basar: sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi igin
tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen

tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
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secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.

iz

Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.” ifadesi hekimin
hastay1 bilgilendirmesi, aydinlatmasi ve tedavi siirecinde hastayla isbirligi igerisinde

olmasi konusunda sorumluluk yiiklemektedir.

Yine Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinladig1 “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”
yayminda, Hasta-Hekim iliskileri boliimiinde, hasta haklarina saygi konusunda yer
alan “Hekim hastasimin saghgi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakka,
aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta haklarina saygt
gostermek zorundadwr.” ifadesi hastanin Ozerkligine saygi konusunda hekime

sorumluluk yiiklemektedir.

Yine Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde “Hastalar, durumlart ile ilgili tibbi
gercekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya
vararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarin,
tami, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek sekilde saghk durumlari
konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.” Ifadesi hastanin dzerkligine

sayg1 konusunda hekime sorumluluk yiiklemektedir.

Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da “Tabipler, dis
tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya
tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar” ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nde “teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya

”

actkca soylenmesi lazimdir...” 1ifadeleri Ozerklige saygi yiikiimliliglini isaret

etmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ise “Riza alimirken hastamin veya kanuni
temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmast esastir”, 22.’nci md’de“Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak
lizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi

ameliyeye tabi tutulamaz” seklindeki hukuki diizenlemeler hastanin, hekim
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tarafindan bilgilendirilerek onaminin alinmasina yonelik hukuki dayanaklar

bulunmaktadir.

Tip etiginin temel unsurlarindan biri olarak goriilen aydinlatilmis onam
hastanin rizas1 esasina dayanmaktadir. Temel ilkeler olan hastaya zarar vermeme,
yarar saglama ve 6zerklik ilkelerinin igeriginde olan aydinlatilmis onam hasta-hekim
iliskisinde hastanin kendisiyle ilgili karar1 dikkate alinmaktadir (Sert, 2008).
Hastadan alinan rizanin varligmma dayanarak, hastanin rizasina uygun olmayan
ilaclarin  kullanilmamasi, sadece verilen rizaya uygun ilaglarin kullanilmasi
gerekmektedir (Pazarci, 2012). Baska bir deyisle, aydmnlatilmis onamda oncelikle
hastaya bilgi verilmekte, daha sonra hasta tibbi karara dahil edilmektedir. Hastaya
hastaliginin teshisi, tedavisine yonelik ilaglarin kullanimi, bu ilaglarin olasi yan
etkileri, sonuglar1 hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmasi gerekmekte,
bunun sonucunda hastanin onaminin alinmasi gerekmektedir. Bu sayede hastaya

sorumluluk, hekime de etik yiikiimliiliik yiiklenmektedir (Aydin, 2005).

Parulekar M., Mekoth, Ramesh ve Parulekar A. (2016), kisilerin kendi
kendilerine ila¢g uygulamalari iizerine yapilmis 52 aragtirmanin sonuglarindan
derledikleri ¢aligmalarinda, gelismekte olan iilkelerde bireylerin yaygin olarak kendi
kendilerine ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Kendi kendine ila¢ kullaniminin
gerekgeleri arasinda ise zaman ve maliyet unsurlarimin etkili oldugunu, kisilerin ilag
kullaniminda daha ¢ok ¢evresindekilerin ge¢cmis tecriibelerinden faydalandiklari
gorilmiistiir. Bu durumun ilag direnci dahil bir¢ok soruna neden olabilecegi,
bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesine yonelik caligsmalar

yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Parulekar ve digerleri, 2016).

Yine Akici ve digerlerinin 2012 yilinda pratisyen hekimler tizerinde
yaptiklart ¢alismada; hastanin ilagla ilgili olarak hekim tarafindan dogru ve eksiksiz
bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli olmasina karsin bu arastirmada, hekimlerin yarisindan
fazlas1 "ilacin adii", yaklasik {icte ikisi ise "ilagtan beklenen etkiyi" hastaya
sOylemediklerini belirtmeleri, hatta hekimlerin yaklagik yarisinin hastalara, hastalik

ismini sOylemediklerini belirtmeleri, 6zerklige saygi ilkesinin aksadigini ortaya
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koymaktadir. Oysa hastalara problemlerinin tanimlanmast en dogal haklaridir.
Ayrica hastalarinda uygun tedavi konusunda kendi anlayislar1 vardir ve hastalar
"tedavinin tamamuyla” bilgilendirilmis ortak katilimcist olmalidirlar. Tani ve
tedavileri hakkinda yeterince bilgi sahibi olan hastalar bu rolii daha iyi benimsemekte

ve hekimlerine de daha fazla giiven duyduklari da ¢alismalarca kanitlanmaktadir.

Hastanin 6zerkligine saygi gosterilmeksizin ilag kullanim uygulamalarinin tip
etigiyle bagdasmadigi degerlendirilmektedir. Zira kisinin kendi hayatiyla ilgili karar
verebilmesi ancak durumuyla ilgili bilgilendirilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu
itibarla saglik galisanlarinin ilag kullanimi konusunda hastalarini bilgilendirmeleri ve
kullanilacak ilaglar i¢in hastanin rizasini almalar gerekliligi 6nem arz etmektedir.
Hekimin sunmus oldugu tedaviyi, tedaviyi kabul etmemesi durumunda
karsilagabilecegi durumlar anlatildiktan, aydinlatildiktan sonra tedaviyi kabul etme

ya da reddetme kararini hastanin kendisi vermesi beklenmektedir.

5.2 Akiler Tla¢ Kullani Uygulamalarim Yayginlastirmak Icin Alnabilecek
Tedbirler Ve Oneriler

5.2.1 Saghk Politikalar1 Acisindan Alinabilecek Tedbirler

DSO antibiyotik direncinin kiiresel bir tehdit olusturdugunu belirterek “Kiiresel
Stratejik Eylem Plan1” hazirlanmasina énciiliik etmektedir. Ulkemizde de Tiirk Halk
Saglhigr Kurumu onciiliiglinde hazirlanan “Ulusal Akilct Antibiyotik Kullanimi ve
Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plani” ile antibiyotik direncinin 6nlenmesi ve
akilct antibiyotik kullanimi konusunda ulusal stratejiler gelistirilmesi amaclanmas,

2015 yilinda ise uygulamaya gegilmistir.

Akiler ilag kullanimi uygulamalart konusunda saglik politikas1 uygulayicilar
tarafindan alinacak bazi tedbirler bulunmaktadir: (Barutgu ve digerleri, 2017).
e Tlacin iiretim asamasinin siki denetim yoluyla denetlenmesi,
e Hastanin ilaca ulagsmasi konusunda yeterli diizeyde eczane sayisi,

e Hastaya ilaci temin edecek ekonomik sosyal destegin saglanmasi,
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e Eczane disinda bitkisel ilag da dahil, satis1 ve bitkisel ila¢ tanitimlarinin gerek
dijital medya gerek basili kaynaklar ve piyasadaki {irtinlerin, saticilarin
kontrolii,

e Akilcr ilag kullanim1 uygulamalar1 adina uygulanacak politikalar, prosediirler
ve yasalarla birlikte desteklenmesi,

e Akilc ilag kullanimi noktasinda hasta, saglik personeli, eczane ve ilag
tireticilerin bilinglendirilmesi i¢in gerekli egitimin verilmesi,

e Akilc ilag kullanimi uygulamalarimi tesvik amaciyla televizyon, internet
tizerinden reklam spotlar1 yaymlanmasi,

e [lag ambalajlar1 ve kutularinin iizerinde, bilingsiz ve doktor kontrolsiiz
kullanilan ilaglarin saglik i¢in problem olusturabilecegine dair uyar1 metinleri
ya da gorselleri yerlestirilmesi,

e Alternatif bitkisel tedavi i¢in uygulanacak yontemlerin Saglik Bakanligi
tarafindan lisanslandirma ya da kullanilabilecek iirlinlerin listelenmesi-
onaylanmasi,

o E-recete sistemi ile en ¢ok antibiyotik ve tlirevi ilaclarin hangi il hangi
merkez tarafindan regete edildigi konusunda izlem olusturulmasi,

e Halk saglig1 i¢in tehdit olusturabilecek iriinlerin piyasa iizerinden toplanmasi,
bu girisimlerin caydiriciligi  yiikksek olacak sekilde ceza kanununda

diizenleme yapilmasi gibi 6nlemler alinabilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda akilli ilag kullanimi ile ilgili olarak
ilkokuldan baglayan bir egitim seferberliginin yapilabilecegi onerilebilir. Boylece
konuya yonelik farkindaligin ilkokul seviyesine inmesi saglanabilecektir. Tiirkiye’de
katma degeri yliksek olan ilag sektdriinde ki atil ilaglarin ekonomiye verdigi zarar
konusunda halkin bilinglenmesini saglayacak kamu spotlari olusturmanin da konuya

faydasi olabilecegi diistintilmektedir (Barut¢u ve digerleri, 2017).

Ulkemizdeki akilc1 antibiyotik kullanim politikalarmin uygulanmasi, toplumda
farkindaligin artirilmasi, akiler ilag kullanimi uygulamalari noktasinda eylem planlar
diizenlenerek akilc1 olmayan ila¢ kullanim uygulamalarimin Oniine ge¢mek

hedeflenmelidir.
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5.2.2 Hekimler Tarafindan Alinabilecek Tedbirler

Akiler ilag kullanimi taraflarindan biri de hekim ve saglik personelleridir. Ilag
kullaniminin birinci basama@i olan hastanin birebir goriistiigli, hasta —hekim
iliskisinin giivene dair kuruldugunu diisiinerek hekimlere akilci ilag kullanimi

konusunda biiyiik sorumluluk diigmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii hekimlere regete olustururken ve ozellikle antibiyotik
recete ederken tekrar tekrar diisliniilmesi konusunda oOneriler getirmektedir. Tip
fakiiltesinden mezun olan hekimler, hastalara recete olustururken hasta - hastalik
merkezli ve akilci regete olusturma konusunda hassasiyet gostermesi beklenmektedir.

Hekimler tarafindan akilci ila¢ kullanimi i¢in almacak bazi tedbirler bulunmaktadir

(Senol, 2010):

e Tip egitimi igerisindeki akiler ila¢ kullanimi derslerine yeterli ilginin
gosterilmesi,

e Hekimler i¢in Saglik Bakanlhig tarafindan hazirlanan “Regete Yazma
Rehberi”ne bagli regete olusturulmasi,

e Ulkemizdeki ve diinyadaki antibiyotik kullamm diizeyini gz Oniinde
bulundurarak, antibiyotik kullanimi durumunun hasta i¢in en son asama
oldugu fikrini benimsemesi ve hastay1 bu noktada aydinlatmasi,

e Recete olusturma teknik bir is olsa da, ilag se¢imi bilimsel ve zahmetli bir is
oldugunu diisiiniirsek, dogru ila¢ se¢cimi konusunda hassasiyet gdsterilmesi,

e llacin uygun farmasétik seklinin, dozajinin ve tedavi siirecinin saptanmast,

e Dogru tanida ve teshiste bulunulmasi,

e Dogru ilag grubunun belirlenmesi ve bu grubun en etkili en giivenilir, uygun
ve ucuz liyesinin belirlenmesi,

e Ilacin akilci kullanimi igin hastanin anlayabilecegi diizeyde ilag kullanimu,
tedavi sekli ve ilagla birlikte tiiketilmemesi gereken(alerjik reaksiyon
gosterebilecek) iirlinlerle birlikte tiiketilmemesini hatirlatmak,

e Tedavinin izlenmesi ve sonlandirilmasi,
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Hekimler ve saglik personelleri i¢in diizenlenen hizmet i¢i egitimlere
katilarak akiler ilag kullanimi1 uygulamalarmin yayginlagtirilmasini saglamak
hekimlerin alabilecegi Onlemler arasinda yer almaktadir. (Barutcu ve

digerleri, 2017).

5.2.3 Eczaneler Tarafindan Alinabilecek Tedbirler

Akiler ilag kullannminda taraflardan bir digeri de eczacilardir. Bu konuda
eczacilarm rolii de birbirini izleyen siiregten olusur. Ilaglarm uygun kosullarda
eczaneye ulastirilmasi ile baslayan silire¢ dogru depolanmasi, regetelerin dogru
degerlendirilmesi, recetedeki talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi ile devam
eder. Daha sonra hastaya dogru kullanim sekli, yan etkiler ve olasi ilag etkilesimleri
ve hastanin tedavisine iligkin diger konularda gerekli bilgilendirmeler yapilir. Bu
stireg, geri 6deme islemleri i¢in gerekenlerin yapilmasi ve kayitlarin tamamlanip
hastanin ugurlanmasi islemleri ile son bulur (Yapici ve digerleri, 2001).

Bu tez ¢aligmasinin (EK-1) bdliimiinde yer alan Eczaci Okan Sahin’le yapilan
roportajdan yola cikarak; Akiler ilag kullaniminin saglanmasinda tiim saglik
personeline onemli gorevler diismektedir. Eczanelerde gorev yapan eczacilar
tedaviye baglanmadan once hastanin saglik calisanlari ile iletisiminin son basamagini
olusturduklari i¢in ilacin akilci kullaniminin saglanmasi konusunda 6zel bir 6neme
sahiptirler. Burada eczacinin hastaya regetesinde yazilan ilaglar hakkinda gerekli ve
yeterli/ uygun bilgiler vermesi ve bunun yaninda tedavi siirecini izlemesi de akilci
ilag  kullannominda tedavinin basarisin1  dogrudan etkileyecek unsur oldugu

sOylenebilmektedir.

Bu siirecte 6zellikle recetelerin dogru okunmasi ve yorumlanmasi, regetenin
dogru ve zamaninda karsilanmasi, hastanin yazili- sézlii bicimde bilgilendirilmesi,
gerektiginde hekimle iletisimin kurulmasi ve tedavinin takibi eczacilarin akiler ilag
kullanimindaki sorumluluklari iginde yer alir. Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa
Toplulugu tarafindan eczacilarin yeni rol ve islevleri, hastaya yonelik sorumluluklar
ve topluma yonelik sorumluluklar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Topluma yonelik

rollerinde ozellikle iilke kaynaklarinin bosa harcanmamasini ve gereksiz ilag
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kullanimina bagl olarak ilaca karsi toplumsal direncin olugmasini engellemek yer

alir (Yaris ve digerleri, 2008).

Eczanelerde ve eczacilarin almasi gereken diger 6nlemler:

e Eczanede bulunan ilaglarin uygun kosullarda saklanmasini saglamasi,

e Eczanede bulunan satisa hazir ilaglarin, son kullanim tarihlerine dikkat
edilmesi,

e Recetesiz ilag satisinin engellenmesi,

e Hastaya tedavi i¢in yazilmis olan ilaglarin yaninda alternatif bitkisel ya da
yeni ¢ikmis ilag/ takviye gida irilinlerinin tanitimiyla hastaya baski
uygulanmamasi,

e Hekimin regetelemis oldugu ilaglar1 hastaya dogru temin etmesi,

e Hekimin belirlemis oldugu ilaglar1 belirlemis oldugu siire, doz, zaman
Olciitleriyle hastaya dogru ve anlasilir aktarmasi,

e Kalan ilaglar1 ve kullanmis oldugu ilaglar1 nasil muhafaza edecegi konusunda
aydinlatmasi,

e Tedavi siirecinde beklenmeyen etkiler goriilmesi, ya da olagan dist
geligebilecek durumlarda ne yapilmasi gerektigi konusunda hasta/hasta

yakinini aydinlatmasi beklenmektedir.

Akiler ilag kullaniminin saglanmasinda tiim saglik personeline Onemli
gorevler diismektedir. Eczanelerde gorev yapan eczacilar tedaviye baglanmadan once
hastanin saglik caliganlar ile iletisiminin son basamagini olusturduklari i¢in ilacin
akilcr kullaniminin saglanmasi konusunda 6zel bir 6neme sahiptirler (Toklu, 2015).
Burada eczaciin hastaya recgetesinde yazilan ilaglar hakkinda gerekli ve yeterli/
uygun bilgiler vermesi ve bunun yaninda tedavi siirecini izlemesi de akilci ilag
kullaniminda  tedavinin  basarisin1  dogrudan  etkileyecek unsur  oldugu

distiniilmektedir.

63



5.2.4 Hastalar Tarafindan Alinabilecek Tedbirler

Saglik hizmetleri dinamik bir g¢evrede hastalar, saglik calisanlari, yap,
prosediirler ve politikalar arasinda bir etkilesim siireci igerisinde sunulur. Saglik
hizmet sunumunda hasta giivenligi uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir. Bu
uygulamalar, hastaya zarar verebilecek tibbi hatalari en aza indirgeyen siireg ve
islemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda kimi
zaman uygulanan bilimsel tedavi yontemi veya uygulamalar disinda, saglik
personelinin dikkatsizligi, yanlis uygulamalar1 veya kullanilan teknolojiye bagh
olarak otaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol agan,
sagligin1 bozan, hastaya zarar veren veya Oliimiine yol agan uygulamalar olarak

tanimlanan tibbi hatalar ile de karsilasilabilmektedir.

Insanlarin biiyiik bir cogunlugunun hastalandiklarinda aile hekimlerine veya
hastanelere basgvurduklari tespit edilmistir. Ancak kendi kendine ¢6ziim arayanlarin
veya doktora gitmek yerine eczaneye giderek bilgi soranlarin oran1 da
azimsanamayacak bir biiylikliikte ¢ikmistir. Benzer bir durum doktor veya eczaciya
danigsmadan ila¢ kullanma durumunda goriilmektedir. Yaklasik bes kisiden biri,

saglik uzmanlarina danigsmadan ila¢ kullanmaktadir (Barutcu ve digerleri, 2017).

Akiler ilag kullanimi uygulamalarinin birinci basamagini olusturan, ilag ve
tedavi nedeniyle zarar gorebilecek ve tehlikeyle birebir karsilasacak olan hastalar
tarafindan alinabilecek dnlemler bulunmaktadir (Deniz, 2019):

e Ilac1 dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru dozda ve belirtilen siire
boyunca kesintisiz kullanmalidir.

e llagla birlikte tiiketilecek besinler konusunda alerji olusturabilecek veya
alerjist bulunan besinler konusunda hekime dogru bilgi aktarimi
saglanmalidir.

e Kendini 1yi hissettiginde ilac1 kendiliginden kesmemelidir.

e Ilagtan yarar gérmiiyorsa doktorunu haberdar etmelidir.

e Dalginlikla ilac1 unutabilecegini diisiiniip hatirlatic1 diizenlemeler yapmalidir.

e Komgusuna iyi gelen ilacin kendisine zarar verebilecegini unutmamalidir.

64



5.3 flac Ambalaj ve Kutularinda Yer Alan Gérseller, Bilgilendirmeler I¢in

Yapilabilecek Calismalar (ilag Ambalaj Ornekleri )

Yaslanan niifus, hastanin egitim ve bilgi diizeyi, ilag¢ Uriinlerinin kiiresellesmesi

ve daha da kiiclilen ambalajlar gibi baglica nedenlerle ilag ve saglik {iriinii

ambalajlarina olan talep siirekli artiyor. Ilag ve saglik iiriinii ambalajlarinda en

Onemli unsurlar sunlardir:

Uriiniin giivenligi,
Malzemenin temizligi,
Yiiksek ve giivenilir kalite,

Hastalar icin kullanim kolayligi,

flag ambalaj ve kutular1 iizerinde yapilabilecek degisiklik dnerileri:

Ila¢ Kutularinda &zellikle sivi(surup) seklinde olan ilaglarin kutularinda
acilma tarihi ve agildiktan sonra son kullanilmasi gereken tarihe dair yer
verilmesi,

Giivenli ila¢g ambalajlarinin tiretilmesi,

Prospektiislerdeki yazi karakterlerinin biiyiitilmesi ve kullanma talimatinda

yer alan bilgilerin agik-secik olma durumuna dikkat edilmesi,

Akilcr Tlag Kullanimi sloganlarina ilag kutularinda yer verilmesi,

* “Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanmak, sagliginiz agisindan risk
tasir’.

*  “Antibiyotikleri sadece doktor kontroliinde gereken durumlarda
kullanin™.

* “Atik ilaglariniz1 eczanelere, saglik kuruluslarina teslim edebilirsiniz”.

* “Bilingsiz antibiyotik kullanimi bakterilerde diren¢ olusumuna sebep
olmaktadir.”

* “Cok ilag degil, dogru ilag iyilestirir”.

* “laglariniz1 belirlenen siire ve dozda kullanin”.

* “Doktorculuk oynamayin, Bilingsiz ilag kullanmayin”.

* “Size regete edilmis ilaci, bir bagkasina 6nermeyin, tavsiye etmeyin”
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gibi climlelerin yer almasi, akilet olmayan ilag kullaniminin 6nlenmesine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir. (TITCK, 2020)

Sonug olarak; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve gereksiz ilag
kullanimi, tedavi maliyetleri ve halk sagligin etkileyen ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir. Saglik alaninin bir pargasi olan ilag sektdrii ve AIK da bu noktada 6nem
kazanmaktadir. Bugiine kadar AIK konusunda yapilan tiim c¢alismalar da AIK’nin,
insan saglhigina ve devletlerin ekonomisine etkisi ortaya konulmustur. Akilci ilag
kullaniminin insan saghigma olumlu etkilerinin oldugu, akilct olmayan ilag
kullaniminin da hem insan sagligini riske attigini, ayni zamanda da bireylerin ve
devletlerin ekonomisine zarar verdigi gozlenmektedir. Ayrica akilci olmayan ilag
kullaniminin ilag israfina ve atifina sebep oldugu da sdylenebilmektedir. Bu tez
calismasinda da AIK’nin etik boyutlarmin degerlendirilmesiyle de, AIK’nin tip etigi
ilkeleri bakimindan, (hastaya zarar vermeme, hastaya yararli olma, adalet ilkesi ve
ozerklige sayg1 ) onemli oldugu, AiK’nda bu tip etigi ilkeleri gdz ardi edildiginde
hem saglik hem eckonomik agidan sorun teskil edebilecegi bir kez daha

vurgulanmaktadir.
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7. EKLER

EK-1

BURSA ECZACILAR ODASI BASKANI ECZ. OKAN SAHIN ILE
AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK ROPORTAJ

1) Tlac sektériiniin, saghk harcamalar1 kapsaminda paymm acgiklayabilir

misiniz?

OECD’ye gore Hiikiimetlerin saglik alami i¢in ayirdigi harcamalarin
GSYH’deki oranina baktigimizda Tiirkiye, %3,3 ile 36 iilke arasinda sondan ikinci
sirada yer aliyor. Son sirada %2,8 ile Meksika yer alirken zorunlu saglik

harcamalarinin GSYH’deki oraninin en yiiksek oldugu tilke ise ABD.

Hiikiimetlerin Saghk Harcamalarinin GSYH igindeki Orani,
2018, OECD
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Tiirkiye’nin saglik harcamalarindaki paylara da soyle bakabiliriz;

[ Health expenditures by health care service providers, 2018
| (Milyon TL - Miliion TL)

Genel devlet - General government Ozel sektor - Frivate s=ctor
Genel Merkezi Yerel Sosyal
toplam Toplam devlet devlet  givenli Toplam H 1 Diger™
General Central Local Social
total Total government government security Total Households Other '
Toplam saghk harcamasi
Total health expenditure 165234 128 021 40 461 1439 88 121 37213 23658 8588
Cari saghk harcamasi
Current haalth expenditure 154 938 119941 24027 1318 B4 538 35057 2T 7948
Hastaneler
Hospitals 80 701 65373 18523 101 48748 15328 10975 4354
Evde hemgirelik bakim:
Nursing and residential care facilities 1 - - - - 1
Ayakta bakim sunanlar
Providers of ambuiatory hesith care 20 117 13 262 7628 834 5002 6 855 5428 1427
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail =ale and other providers of medical goods 41424 31438 81 23 31328 9 986 8885 1301
Halk saghg: prog nin ve yo
Provision and administration of public health programs 7324 7324 7105 219
Genel saghk yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 931 374 - - 374 857 - 857
Simflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 4501 21 692 332 1148 2330 2024 308
| Yatirim - Investment 10 236 8080 6432 122 1522 2156 1543 812

Toplam saglik harcamasinin tilkemizde 2018 yilinda 165 milyar TL oldugunu
goriiyoruz. Bunun da yaklasik 41,5 milyar 1 ila¢ ve medikal malzeme. Bu rakamin da

yaklagik 31 milyar TL sini ila¢ kism1 olusturuyor.

2019 yilina geldigimizde ise bir anda artan Euro kurunun da etkisi ile Tiirkiye

ila¢ pazarimin yaklagik 40 milyar TL lere ¢iktigin1 da biliyoruz.

2) Akiler fla¢ Kullanimini nasil tanimlarsiniz?
Akiler Tlag Kullanimu, kisilerin klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gore;
dogru ilaci, dogru siire ve dozda, en dogru fiyata ve saglik profesyonelleri

kontrollerinde en kolay sekilde ulasabilmesidir.
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3) Toplum olarak en ¢ok tiikettigimiz ilaglar nelerdir? (Bursa ya da Tiirkiye

olarak rapor / tablo mevcutsa paylasabilir misiniz? )

Tedavi Gruplarina Gore Kutu Olgeginde itag Tuketimi

neda Wty Daznga an cok tukesian Sedavi grvbu 109 pay e anhboyotider oy ¢
Kutu Olgeginde Tedavi Gruplan
17% 16.4%

15%
13% | 136%
10,9%

: Y
"% 10,8%
% - 8,5% = 8.9%
e~ e 7,3%
™ | 6,7% — L= 7.2%
— 6.7%
5% 6,1%
2010 20 2012 201) 2014 2015 2006 2097 2018 2019
— Andibly otikier e Antitoenatzmat
—— Kardiyovasialer —— Sofjuk algeni{p, oksunik ilaglan
—— Analjerik Sdirim Sistemi llagian

sk IOVIA EIE

4) Akiler fla¢ Kullanmminda sorumluluk sahibi taraflar diisiiniildiigiinde en
biiyiik sorumluluk kime diismektedir? Akilcl Ila¢ Kullanim siirecinde bir eczaci
olarak, hastanin ilacla tedavisinde eczaciya diisen sorumluluklar nelerdir?

Eczacilar bu siirecte maksimum fayda icin ne yapmahdir?

Aslina bakarsaniz burada en biiyiikk sorumluluk vatandasin kendisine
diismektedir. Biz ilact genelde yanlis kullanan bir milletiz.  Vatandaslar ile
konustugumuzda {iziilerek sunlar1 gordiik; En fazla ilaci veren Doktor en iyi
doktordur. Bunun yavas yavas asmaya basladik ancak daha biraz daha zaman var.
Tabii ki bunlan diizeltmek de biz saglik profesyonellerine diisiiyor. Vatandasin ilag
konusunda 1. Basamakta en fazla bilgi danistig1 biz eczacilarin da hastalart dogru
sekilde bilgilendirmesi ve yonlendirmesi bu sistemin diizelebilmesi i¢in olmazsa
olmaz. Yillardan beri meslektaslarimiz ile yaptigimiz sohbetlerde gercekten
meslegimizi tam olarak icra edememekten sikayetciyiz. Ilerleyen dénemlerde eczaci-
hasta arasindaki diyalogun arttirildigt ve meslektaglarimin stirekli kendilerini
yenileyerek vatandasin onlara olan gilivenini en yiiksek seviyeye ¢ikarmalar ve

vatandasi1 dogru yonlendirebilmeli 6nemli.
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5) Akiler fla¢ Kullaniminin ya da akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin ekonomiye

etkisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Aslma bakarsaniz {ilkemizde akilci ila¢g kullanimi bazen de yanlis
yorumlaniyor. Bakin bundan birka¢ sene 6nceye kadar 5 yillik miadi olan bir tirtiniin
bugiin 2 yil miat ile piyasaya siiriiliyorsa bunun altinda farkli sebepler vardir.
Ornegin bu uygulamanin &niine gegcmek bile iilkemizin ekonomisine ciddi katki
saglar. Bugiin eczanelerde bir¢ok iiriinlin miadi gegiyor, 6rnegin bu miadi gecen
tirtinlerin ilag firmalar tarafindan yeni miatlisi ile degistirilmesi zorunlu olsa dahi

ila¢ pazarinda ciddi etkileri olur.

6) Atik ilaclarla alakah en ¢ok atik olusan ila¢ grubu nelerdir? (Bursa ya da
Tiirkiye olarak rapor i tablo mevcutsa paylasabilir misiniz? ) ilac¢ israfim

onlemek amaciyla alinabilecek onlemler nelerdir?

En cok akut hastaliklarda kullanilan ilaclar vatandaslar tarafindan atik ilag
statiisiine geciyor. Eczaneler de ise durum biraz daha farkli orda kronik hastaliklarda

kullanilan ilaglarin atik ilag statiisline gectigini goriiyoruz.

7) Akiler ila¢ Kullanmm uygulamalarinin yayginlastirilmasi adina Bursa
Eczacillar Odas1 admma yaptiginiz ya da yapmakta oldugunuz c¢ahismalar

hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Yaptigimiz goriigmeler neticesinde bazi c¢alismalarimiz mevcut. Akiler ilag
kullanimindan bahsediyorsak oncelikle ila¢ tiretimleri konusunda Avrupa’nin ve
Diinya’nin en yliksek standartlarinda calismaliyiz. Ardindan recgeteye etken madde
yazimi lilkemiz i¢in olmazsa olmazdir. Sonrasinda da miadi gegen ilaglarin imhasinin
ilag firmalar1 tarafindan yapilmasi ve eczanelerde miadi gegen iriinlerin ilag
firmalarinca yeni miathilar ile degistirilmesi zorunlu oldugu zaman bir¢ok ilacin

miadinin dogru ve miimkiin olan en uzun miada ¢ikacagini diisiiniiyoruz.
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8) Recetesiz ila¢ kullanimina yonelik soyleyebilecekleriniz nelerdir?

Recetesiz ilag kullanimi1 hakkinda ¢esitli goriismeler yaptik. Ve bunun yakin
zamanda iilkemize de gelecegini ongoriiyoruz ancak iilkemize baktiginizda ilkokul 2
seviyesinde ilag okur yazarligina sahip bir iilkede bu durumun nasil uygulanmasi
gerektigini de iyi planlamak gerekir. Ciinkii bizden ¢ok da iyi bir seviye de olan
ABD de bile sadece OTC den zehirlenerek vefat eden insan sayisinin ilk 10 da
oldugunu goriiyoruz. ilag¢ recetesiz bile olsa saglik profesyoneli olan eczacilarin
kontrolii ile satis1 sadece eczanelerde serbest olmalidir. Hatta bugilin gida takviyesi
adir altinda satilan tiim iiriinlerin de ruhsatlandirilmasi oncelikle saglik bakanliginda

olmal1 ardindan satis1 sadece eczanelerde yapilmalidir.

9) ila¢ ambalajlari, kutularinm giivenilirlik acisindan, ilaclarda bulunan
tamitmalik bilgilendirici metni (prospektiisleri) de anlasilabilirlik acgisindan
degerlendirecek olursamiz neler soyleyebilirsiniz? ( Sizce degisiklik, sadelestirme

ya da giincelleme gerekmekte midir?)

Recetesiz ve receteli satilan ilaglar ile ayr1 ayr diisiinmek gerekir. Recetesiz
satilmas1 planlanan bir {iriin ise bu bilgiler sadelestirilmeli ancak regeteli satilmasi
zorunlu olan ilaglar prospektiis bilgisinin biraz daha saglik profesyonellerine gore
yazilmasi daha uygun olur. Ciinkii bugiin iilkemizde bazi hastaliklarin tedavisini
gérmesine ragmen hastaliginin adim1 bilmeyen veya kendisine sdylenmeyen birgok

insan mevcut.

10) Akiler fla¢ Kullaniminin etik boyutu hakkinda séylemek istedikleriniz varsa

paylasabilir misiniz?

Bizler saglik profesyonelleri olarak Eczacilar, Hekimler, Hemsireler ve diger
saglik ¢aliganlar1 hepimizin aslinda ayni1 gemide oldugunu ve dogru olanin her zaman
hastanin en uygun tedaviye ve en uygun sekilde ulasmasinin oldugunu unutmamali

ve bunlara da uygun davranislar sergilemeliyiz.
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11) Varsa, Akila fla¢ Kullammina yénelik size sunmus oldugum sorular

disinda, belirtmek istediginiz diisiinceleri paylasabilir misiniz?

Akiler ilag kullanimi aslinda tek basina ¢ok biiyiik bir anlam ifade etmiyor.
Akilcr bir saglik sistemi tizerine c¢alisilmali ve bu sistemin ne hizmet vereni ne de
hizmeti alan1 magdur etmeyecegi ve en hizli sekilde sonug¢ alinabilecek tarzda tiim
taraflarin temsilcileri ile goriistilerek saglik alaninda diinyanin en iyisi olabilmek asla
hayal degil. Ulkemiz bu dénem de gordii ki saglik alaninda ¢ok iyi yetismis insan

giicline sahibiz ancak diizeltilmesi gereken bir¢ok yer var maalesef.
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EK-2

TURK TABIPLERI BIRLiGI ETiK BILDIRGELERI
TURK TABIPLERI BIRLIGI
HEKIMLERIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARI
BILDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi II.
Etik Bildirgeler Calistayi”nda gilincellenmistir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunulan saglik hizmetleri ile
degil, toplumsal sinif, egitim, genetik, beslenme, barinma, ¢alisma ve ¢evre kosullar
gibi pek c¢ok etken tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hakkinin
gereklerinin yerine getirilmesi, sadece kisinin gereksindigi saglik hizmetini almasina

degil, saglig1 etkileyen diger belirleyenlerin de uygun kosullarda olmasina baglidir.

Tiirk Tabipleri Birligi her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu kabul eder

ve bu hakkin hekimler i¢in asagidaki toplumsal sorumluluklart dogurdugunu bildirir:

* Toplumsal kaynaklar1 akiler kullanmak: Saglik hakkinin gereklerinden
biri, toplumsal kaynaklarin akilcr kullanilmasidir; eldeki kaynaklar ancak bu ilkeyi
dikkate alarak en adil bicimde dagitilabilecek, gereksinime gore en genis capta ve
yiiksek nitelikte hizmet sunulabilecektir. Ayn1 yaklagimla, hekimin bireysel olarak,
hizmet sunumunda kullanilan araclar1 dogru endikasyonda, bicimde ve miktarda
kullanmaktan, recete yazarken akilci ilag se¢im oOlgiitlerini dikkate almaya uzanan
sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Ayrica hekimler kaynaklar1 kullanirken, genel halk
saglig1 kavrami iginde, en sik goriilen, en ¢ok Oldiiren, en ¢ok isgiicli kaybina neden

olan durumlara 6ncelik verme gereksinimini gozetmelidir.

e Saghk sorunlarmma biitiinciill yaklasmak: Saglik hizmetleri koruyucu,

gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlar1 dikkate alinarak bir biitiin olarak

84



planlanmali ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini en yiiksek diizeye

cikarmak ancak biitlinciil yaklasimla olanaklidir.

* Politika belirleyenleri uyarmak: Kaynaklarin adil dagitimi1 temel olarak
politika belirleyenlerin sorumlulugundadir. Hekimlerin mesleki yetkinlikleri saglik
hizmeti sunmak Tlzerinedir; saghigin diger belirleyenlerine iliskin yetki ve
donanimlar1 siirlidir. Ancak saglik hakkinin geregi olarak hekimin, birey ve toplum
sagligin1 olumsuz etkileyen toplumsal esitsizlikler, insan haklar1 ihlalleri, insana
yonelik her tiirlii siddet ve savas, ¢cevre sagligi sorunlari, sagliksiz barinma kosullari,
olumsuz calisma kosullar1 ve issizlik, diisiik 6grenim diizeyi, sagliga ayrilan biitce,
zararli gida maddeleri ve tiitiin tirlinlerinin satig1 gibi her tiirlii belirleyen hakkinda
politika belirleyenleri uyarmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve kosullarin

tyilestirilmesini saglamaya yonelik ¢abalarda bulunma sorumluluklar1 da vardir.

* Kamuoyunda farkindahk yaratmak: Uygulanan politikalar bireylerin
gereksindikleri saglik hizmetine erisimlerini kisithiyor ya da engelliyor olabilir. Bu
kosullarda, politika belirleme yetkisi ve uygulama giicii olanlar1 uyarmak ve
kamuoyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplumsal sorumluluklar1 arasindadir.

Hekim bu amacla meslek orgiitii ve diger orgiitlerle birlikte hareket eder.

* Aydin olarak demokratiklesme siirecine katilmak: Hekim yalnizca saglik
hizmeti veren kisi degil, ayn1 zamanda toplumun demokratiklesmesi dogrultusunda
aydin sorumluluklar1 olan bireydir. Dolayisiyla toplumu anlama ve toplumsal

degisime yon verme dogrultusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

* Meslek orgiitlerinin ¢caliymalarma katilmak: Toplumsal sorumlulugunu

yerine getirmek i¢in hekim, meslek orgiitlerinin etkinliklerine katilir.

Tirk  Tabipleri  Birligi, hekimin yukarida belirtilen toplumsal
sorumluluklaria sahip ¢ikmasi i¢in, icerigi toplumun saglik gereksinimlerine gore
belirlenen, halk sagligi, tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina daha yogun ve dncelikli

yer veren bir tip egitiminin gerekliligini 6nemle vurgular.
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EK-3
TURK TABIiPLERI BIiRLiGi

AYDINLATILMIS ONAM BIiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistay1’nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi II.
Etik Bildirgeler Calistay1”nda giincellenmistir.

Aydmlatilmis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tiim
secenekleri, bu yontemlerin olast olumlu ya da olumsuz sonuglarina iligkin bilgileri
aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul etme siirecidir.
Bu uygulamanin temel amaci, bireyin kendisi hakkinda karar verme hakkini1 korumak

ve her tiir tibbi uygulama siirecinde sorumlulugu paylagmaktir.

Aydmlatilmis onam alinmasi, tibbin biitiiniinii kapsayacak bicimde tani
koyucu, tedavi edici ve koruyucu hekimlik uygulamalari ile birlikte, insanlar

tizerindeki arastirmalarda da zorunludur.
Tiirk Tabipleri Birligi agagidaki ilkeleri kabul eder:

» Aydinlatma siireci hastanin yasina, kiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumu

gibi kosullara 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
* Kendisi disinda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.
* Her tibbi uygulama i¢in ayr1 ayr1 aydinlatilmis onam alinmalidir.

* Hastanin karar verme yeterliginin bulunmadigi durumlarda onam, varsa
hastanin yasal temsilcisinden alinir. Hastanin yasal temsilcisinin onam vermedigi ve
hastanin yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda girisimde bulunabilmek i¢in

yasal mercilerden izin alinmalidir.

86



» Hastanin yetkili yasal temsilcisi olmadiginda ve acil tibbi miidahale
gerektiginde, daha onceden hastanin kuskuya yer birakmayan sekilde bu durumda
girisime onam vermeyi reddettigini gosterir bir irade beyani yoksa, hastanin onam

verdigi varsayilarak tibbi girisimde bulunulmalidir.

* Cocuklarda ve karar verme yeterligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin
onami alinmalidir. Bununla birlikte, cocuk ve karar verme yeterligi olmayan hasta
elden geldigince aydinlatilmali ve olabilecek en genis Ol¢lide karar alma siirecine

dahil edilmelidir.

* Bireyin vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alma hakki

vardir.

 Saglikla ilgili her tirlii girisim, kiginin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile
yapilir. Alinan onam, eksik aydinlatma, baski ya da yamltma yoluyla alindiysa

gecersizdir.
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EK-4

AVRUPA HASTA HAKLARI BiLDIRGESI

Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklari ve degerleri

1. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki
vardir.

2. Herkes kendi yasamin1 belirleme hakkina sahiptir.

3. Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak gilivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

4. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

5. Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakk1 vardir.

6. Herkes hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakimi i¢in yeterli dlgiide gaba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yliksek saglik
seviyesine kavugma hakkina sahiptir.

Bilgilendirme

1. Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi
konusundaki bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.

2. Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gercekleri, dnerilen tibbi girisimleri ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek
sekilde saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

3. Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu bir
etkisinin olacagina inanmak i¢in gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

4. Bilgi, hastanin. anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim
terminoloji kullanim1 en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa
ceviri yapilabilir.

5. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini segcme hakkina sahiptir.

Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.
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Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece uyacagi kurallar ve
rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

9. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarini i¢eren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

Onay

1. Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

2. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde
agiklanmalidir.

3. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi
girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir agiklamasi yoksa, hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabilir.

4. Hastanin yasal temsilcisinin onaymin gerektigi ve Onerilen girisimin acil
oldugu durumda, eger temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim
yapilabilir.

5. Yasal temsilcinin onayr gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin
olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

6. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise, Kkarar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

7. Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadig1 veya bu amagcla se¢ilmedigi biitliin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun 6nlemler
alimmalidir.

8. insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve korunmasi i¢in hasta
onayr gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda, onayin oldugu kabul edilerek davranilabilir.

9. Klinik calismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag
vardir.

10. Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel arastirmalara dahil edilme i¢in

on kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay: iglemlerinden
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gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onay1 olmadik¢a ve hastay:
ilgilendirmedik¢e, kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu
konuyla ilgili bir istisna, 6énemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve
baska arastirma 6znesi bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya
yiik ¢ok azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da
kapasite eksikligi olan bireyler gozleme dayali aragtirmalara dahil edilebilir.

Mahremiyet ve Ozel Hayat

1. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye Ozel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak
korunmalidir.

2. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya mahkemenin kesin
istegi lizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag
s0z konusu oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

3. Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir.

4. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlari ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,
teknik kayitlara ve tibbi

dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarimin ve kayitlarinin kopyasim
alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {i¢lincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez.

5. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamas1 durumunda
bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi1 kisimlarin1 ¢ikarma, tamamlama,
diizeltme hakkina sahiptir.

6. Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta
izin vermedikge, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

7. Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve
kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir.

8. Saglik kurumlarina basvuran hastalar, kisisel bakimlarin1 yapacak saglik
personelinin veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin

korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.
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Bakim ve Tedavi

1. Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi
caligmalarini igeren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte ve siirekli
olmali; aymrimsiz ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz
olarak verilen ve toplumsal nitelikte olmalidir.

2. Hastalarin, saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amaglarini igerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda
saglik sisteminin her diizeyinde temsilci biciminde katilmaya hakki vardir.

3. Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile
hastalar arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir.

4. Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoniinden, tim saglik personeli ve/veya
saglik kurumlar1 arasinda igbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi hakkina
sahiptir.

5. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlilign olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakki
dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gore ve
ayrim yapilmaksizin gerceklestirilmelidir.

6. Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya
diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢gme ve degistirme hakkina sahiptir.

7. Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara bagka bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlari tam
olarak aciklanmalidir. Baska bir saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun
hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlari evine goénderilmesine uygun
olan hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri olmalidir.

8. Hastalar, tani, tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gorme, kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

9. Hastalarin, bakim ve tedavileri sliresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar1 vardir.

10. Hastalar, son bilgilerin 1s18inda ¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakkina

sahiptir.
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11. Hastalarin, yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, saygin bi¢imde
6lme haklar1 olmalidir.

Basvuru

1. Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun
anlamlar ¢ergevesinde miimkiindiir.

2. Bu haklarin kullanilmas1 ayirim olmaksizin saglanmalidir.

3. Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile
uyumlu smirhiliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.

4. Hastalarin bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amagcla belirleyecekleri
kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hataca atanan kisinin
olmadig1 durumda ise, hastalarin temsili i¢in gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

5. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
Onerilere  ulagabilmelidirler. ~ Hastalar  haklarmma  saygi  'gosterilmedigini
hissettiklerinde, sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurmanin yan sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile
ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile
ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil
hareket edecegi konusunda damismada bulunma imkanlarim1 saglamalidir. Bu
mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarini
gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam

olarak ilgilenilmesine ve sonug¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.
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EK-5

TURK TABIiPLERI BIiRLiGi

HEKIM-ENDUSTRI ILiSKiSi BILDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistay1”nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda giincellenmistir.

Hekim-endiistri (ilag ve tibbi teknoloji) iligkisinin etik kurallar gergevesinde
yirltilmesinin, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ve 0&zellikle akilct ilag
kullanimina yarar sagladig: bilinmektedir. Ote yandan hekim-endiistri iliskisi ticari
boyutundan dolayr iyi hekimlik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecek kimi
sakincalar icerebilir. Iyi hekimlik uygulamalarmin endikasyon ve smirlari, kanita
dayali tip uygulamasi ¢ergevesinde belirlenmelidir. Hekim ile endiistri temsilcisi
arasinda “karsilik verme duygusu" iceren bir davranis ve yilkiimliligiin
dogmasindan kesinlikle kaginmak gerekir. Hekimlerin receteleme bigimleri ve
tani/tedavi uygulamalar1 gilincel bilimsel verilerle yonlendirilmeli, akilc1 ilag

kullanma ve 1y1 hekimlik ilkelerine uyulmalidir.

Stirekli tip egitimi (STE) ve siirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri
baglaminda yapilan egitim etkinliklerine endiistri katkisi i¢in bilimsel ve etik
standartlar dikkatle belirlenmelidir. Hekim-endiistri iligskisinde seffaflik ve ¢ikar
catismast olmamasi ve olmadiginin beyani, temeldir. Hekim-endiistri iliskisinin
saglikli bir ¢erceve igerisinde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, STE/SMG
etkinliklerine katilimin kamusal kaynaklardan karsilanmasina yonelik finansman

modeli gelistirilmelidir.

Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin endiistri ile iligkilerinde uymasi gereken

temel ilkeleri asagidaki bigimde belirlemistir:
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* Hekimlerde hem tip egitimleri, hem de mezuniyet sonrasi STE/SMG etkinlikleri
sirasinda, endiistri temsilcileriyle iliskilerin dogasinda yatan sakincalar konusunda
farkindalik yaratilmalidir.

» Hekimlere akilc1 ilag ve uygun teknoloji kullanim ilkeleri konusunda yeterli ve
stirekli bilgilendirme yapilmalidir.

* Bilimsel aragtirmalar i¢in bagimsiz kaynaklarin temini saglanmalidir.

* Tanitim (promosyon) etkinlikleri hekimlerin egitimine ve hasta bakimina katki -
saglayacak sekilde olmali ve hekimin endiistri ve temsilcisine kars1 bir yiikiimliiliik
duymasina yol agmayacak bi¢imde agik olarak yapilmalidir.

* Endiistri desteginin bilimsel/egitsel etkinliklere destek saglamak amaciyla kurumsal
aracilarla yapilmasi tesvik edilmelidir.

* Bilimsel ve egitsel toplantilara endiistri destegi seffaf olmali ve karsiliksiz oldugu
acikea belirtilmelidir.

* Bu katkilar meslek kuruluslari, uzmanlik dernekleri ya da ilgili akademik bdliimler
gibi kar amaci giitmeyen kuruluglar araciligiyla yonlendirilmeli ve denetlenmelidir.
Biitiin asamalarda seffaflik esastir. Araci olarak islev gorecek kurulusun da etik
sorumluluklart nemle vurgulanmalidir.

* Hekimlerin kabul edecegi tanitim malzemeleri, bilimsel toplantilara davet ve bu
toplantilarla iliskili agirlamalar egitsel, bilimsel islevli veya mesleki uygulamalarla
ilintili olmali ve makul bir degeri asmamalidir. Hekimler tanitim yapilirken herhangi
bir donanim katkis1 ve parasal avantaj saglanmasina, teklif edilmesine veya ima
edilmesine kesinlikle izin vermemelidir. Hekimler yukarida belirtilenlerin aksine
herhangi bir tesviki ya da hediyeyi kabul ya da talep etmemelidir.

* Hekimleri hastalarinda belli bir ilacin kullanmalar1 konusunda yonlendirmek ya da
bu ilacin hastane ila¢ listesine eklenmesini tesvik etmek amaciyla, bilimsel amaca
hizmet etmeyen, salt ticari amaclh caligmalar- tez calismalar1 da dahil-
yapilmamalidir.

» Hekimler, endiistriden danigman, egitmen, konusmaci, hisse sahibi olarak aldiklar
gelirleri veya bilimsel aragtirma ic¢in aldiklar1 fonlari ilgili etkinlikler sirasinda
agiklamalidir.

e Tamitim etkinlikleri belli kurallar dahilinde olmalidir. Endiistri temsilcilerinin

ziyaretlerinin siklig1 ve siiresi, hekimin hastalarina ve diger ¢aligmalarina ayiracagi
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zaman1 etkilemeyecek sekilde calistigi saglik kurulusu tarafindan standardize
edilmelidir.

* Kongre ve bilimsel toplantilar toplantinin bilimsel yoniinii vurgulayacak
mekanlarda yapilmali, turistik amag haline getirilmemeli ve katilimcilarin mali giicii
dikkate alinarak secilmelidir. Bu tip etkinliklerin akademik veya kamu kurumlarinda
yapilmalari1 6zendirilmelidir.

» STE/SMG etkinliklerinin yapildig1 salonlarda endiistri tanittm materyali
bulunmamalidir.

» Kongre katilim ticretlerinin iist sinir1 diizenli araliklarla hekim orgiitleri tarafindan
belirlenmeli ve bu smir1  gegen  kongreler kredilendirme  agisindan
degerlendirilmelidir.

* Bilimsel etkinliklerde endiistri tarafindan yapilacak agirlama makul diizeyde ve
toplantinin asil amacina gore ikincil onemde olmali ve abartili olmamalidir;
endustrinin katkist ulagim, yemekler, konaklama, kayit {icreti ile kisitlandirilmalidir.
Hekimler es, ¢ocuk ve yakinlarinin refakat¢i katilim iicretlerini endiistriden talep
etmemeli, bu yondeki teklifleri geri ¢evirmeli ve boyle davrananlari meslek
orgiitlerine bildirmelidir.

* Endiistri destekli aragtirmalarda arastiricitya yapilan 6deme seffaf olmali ve

kurumsal kurallara uygun olmalidir.
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EK-6

TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR
KANUN
Sayis1:1219
R.G. Tarihi:04.04.1928 R.G. Sayis1:863

(Degisik: 14.6.1989 - 3575)

BIRINCI FASIL
Tabipler
Madde 1 - Tirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirkiye Dariilftinunu Tip Fakiiltesinden diploma
sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.

Madde 2 - Yukarki maddede yazili diplomanin muteber olmasi i¢in diploma
sahibinin 8 Tesrinisani 1339 tarih ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti
mecburesini ikmal etmis ve diplomasmin Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye
Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmasi lazimdir. Tababet sanatini icra etmek
istiyen askeri tabipler de diplomalarimi tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti
mecburelerini ifa eyledikleri miiddetge diplomalar1 alikonulan tabipler bu miiddet
zarfinda dahi icrayr sanata mezundurlar.

Madde 3 - Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya
suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde vesaiki
lazimeyi haiz olmiyan hi¢ bir kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez. Cerrahii
sagireye ait ameliyat her tabip yapabilir. Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti
tarafindan agilan ve idare edilen mekteplerden mezun kiiclik sithhiye memurlar1 ve
isbu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden mezun olup sahadetnameleri
Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilenler
talimatnamelerinde yazili olanlara miinhasir kalmak sartiyle kiiciik ameliyeleri
yapabilirler. Evsaf ve seraiti bu kanunla tesbit edilmis olan siinnetgiler siinnet
ameliyesini icra  edebilirler. (Ek: 27/12/1993 - 3954/1 md.)
Tiurk Silahli Kuvvetlerince yetistirilen sihhiye sinifina mensup erbas ve erler de,
Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yaptiklar: siire ve gorevle sinirli olmak tizere,
kiiciik sithhi islemleri yapmaya yetkilidirler.(Ek: 27/12/1993 - 3954/1 md.)
Yukaridaki fikranin uygulanmasina iliskin usiil ve esaslar, Milli Savunma
Bakanliginca alt1 ay icinde hazirlanip Bakanlar Kurulunca yiiriirliige konulacak
yonetmelikte gosterilir.
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Madde-4 Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli Tirk hekimlerinin
Tirkiye’de hekimlik edebilmeleri i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve
Universite Tib Fakiiltesi Profesdrler Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan
hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarmin Tirkiye Tip Fakiiltesi ders
programinin ve Ogrenim siliresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitliin sinag
devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu
anlasilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak
kiitiige gegirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak
alinmamis diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi Profesorleri Meclisince se¢ilmis bir jiiri
heyeti karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir igyar da
bulundugu halde teori ve pratikten bir sinav gegirilir. Bu sinavin sekli Saglik ve
Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklar1 tarafindan beraberce kararlastirilir. Ancak
Tiirkiye T1ib Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders programlarina goére okumamis olanlar
eksiklerini tamamlamak tizere Tib Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra
siaca girerler. Sinavlari basaranlarin sanat yapmalaria usuliine gore izin verilir.

Madde 5 - Hususi muayenehane agmak veyahut evinde muayenchane tesis eylemek
suretiyle sanatini icra eylemek istiyen her tabip hasta kabuliine basladigindan itibaren
en cok bir hafta iginde isim ve hiiviyetini, diploma tarih ve numarasini ve
muayenehane ittihaz eyledigi mahal ile mevcut ise ihtisas vesikalarini mahallin en
biiyiikk sthhiye memuruna kaydettirmege ve muayenehanenin nakli halinde en az
yirmi dort saat evvel keyfiyeti nakli ihbara mecburdur.

Madde 6 - Bir mahalde sanatini icra eden mukayyet bir tabip o mahalli terkeyledigi
veya her hangi bir sebep ile olursa olsun muayenehanesini set ile icrayi sanattan sarfi
nazar ettigi takdirde en az yirmi dort saat evvel evvelce kaydedilmis oldugu sthhiye
dairesine miiracaatla kaydina isaret ettirir.

Madde 7 - Miinhasiran veya kismen Tirk memur ve miistahdem kullanilan
miiessesati umumiye ve hususiye ile Tirk hastalar1 da tedavi eden her hangi bir
miiessesei hayriye ve sihhiyede istihdam edilecek tabiplerin birinci ve ikinci
maddelerde gosterilen vasiflari haiz olmasi sarttir. Yetmis yedinci maddede
zikredilen ecnebi tabipler bu hiikiimden miistesnadir.

Madde 8 - Tiirkiye’de icray: tababet i¢in bu kanunda gosterilen vasiflari haiz olanlar
umumi surette hastaliklar1 tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei
tababette miistemirren miitehassis olmak ve o tinvani ilan edebilmek i¢in Tiirkiye Tip
Fakiiltesinden veya Sihhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis
ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya laboratuvarindan verilip
Tirkiye Tip Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz olmalidir.
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Madde 9 - Ihtisas vesikalarinin sureti ahzi ve bu hususta mer ’i olmasi1 lazim gelen
kavait isbu kanunun tarihi meriyetinden sonra Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye
Vekaletince tanzim edilecek bir nizamname ile tayin olunur.

Madde 10 - Usiil ve nizamina tevfikan miidderis, muallim ve emsali sifatlar1 iktisap
etmemis veya sekizinci maddede zikredilen vesikalari istihsal eylememis bir tabibin
tip tedris ve talimine ve ihtisasa miitaallik {invanlar1 kullanmasi ve bunlar1 veya
hakikata tevafuk etmiyen sair sifatlar1 her hangi sekil ve suretle ilan etmesi
memnudur.

Madde 11 - Mahkemelerce ihtibar i¢in miiracaat edilecek tabipler yalniz bu kanun ile
Tiirkiye’de icray1 sanat salahiyetini haiz olanlardir. Muhtebirlere sureti miiracaat ve
bunlarin miistahak olacaklar1 licret ve tazminat miktarlar1 hakkinda Sihhiye ve
Adliye Vekaletlerince miisterek bir talimatname tertip olunur.

Madde 12 - (Degisik: 17/1/1949- 5304/1 md.)
Sanatini icra etmek iizere bir mahalde kayitli olan herhangi bir tabibin bizzat diikkan
ve magaza a¢mak suretiyle her tiirlii ticaret yapmasi memnudur.
Kanuna tevfikan miisaade almak suretiyle hususi hastane agmasi veya ayni zamanda
eczacilik diplomasini haiz olan bir tabibin icrayi tababet hakkindan feragat etmek ve
iki y1l bir eczanede ameliyat gérmiis olduguna dair vesika ibraz eylemek sartiyle
eczane acarak idare etmesi bu hiikiimden miistesnadir.
Bir tabibin, ikametgahi miistesna olmak {izere miiteaddit yerlerde muayenehane
acarak icray1 sanat etmesi memnudur.

Madde 13 - Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine
miinhasiran bu kanunla icray1 sanata salahiyeti olan tabipler mezundur. Tiirkiye’de
icray1 sanat salahiyetini haiz olmiyan tabiplerin raporlart muteber olamaz.

Madde 14 - Hudut ve merkezi Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tayin
edilecek mintakalarda birer etibba odasi tesis olunur. Etibba odalar1 tabiplerin
mesleki haysiyet ve menfaatlerine taalluk eden bilumum meseleleri riiyet ve teskil
edecekleri divani haysiyetler vasitasiyle mesleki adaba riayetsizligi goriilen tabipler,
dis tabipleri ve dis¢iler hakkinda inzibati cezalar tayin ve tabipler arasinda tahaddiis
eden mesleki ihtilafati hal ve tesviye eder.

Madde 15 - Etibba odalar1 tesekkiil eden mintakalarda isbu kanuna goére Tiirkiye’de
icray1 sanat salahiyetini haiz bilumum etibbanin odalara dahil olmasi mecburidir.
Memuriyet bu mecburiyetten istisnay1 istilzam etmez. Odalarin idariye ve
kirtasiyesine ve divani haysiyetlerle ali divami haysiyet azasinin hakki huzur ve
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harcirahlarina tekabiil etmek iizere odalar azalarindan bir defaya mahsus olmak iizere
bir duhuliye ve muayyen bir nispet dairesinde aidati seneviye alinir.

Madde 16 - Etibba odalar1 divani haysiyetleri adabi meslekiyeye riayet etmiyen
tabipler hakkinda tahriren ihtar, meclis huzurunda tevbih ve bir haftadan alt1 aya
kadar muvakkat icray1 sanattan meni suretiyle miicazati intibahiye tayin edebilirler.

Madde 17 - Etibba odalar1 heyeti idareleri heyeti umumiye tarafindan iki sene igin
miintahap licten bese kadar azadan miitesekkildir. Reislerini aralarindan reyi hafi ile
intihap ederler. Divani haysiyet yine heyeti umumiye tarafindan da kezalik iki sene
icin evvelce miintahap iki azanin heyeti idareye iltihakiyla tesekkiil eder. Heyeti
idare ve divani haysiyetler nisfindan bir ziyadesiyle igtima edebilirler. Tesavii ara
vukuunda reisin reyi tercih olunur.

Ancak divan1 haysiyet azasindan biriyle etibbadan biri arasinda tahaddiis eden
ihtilaflarin veya divan azasindan birine ait mesailin tetkiki esnasinda meselede
alakadar aza ve divanin kur’a ile taayylin edecek nisif azasi igtimaa istirak etmiyerek
yerlerine evvelce intihap edilmis olan yedek azadan kur’a ile tefrik edilecekler ifay1
vazife eyler.

Madde 18 - Odalar heyeti idareleriyle divani haysiyetlerin ve bunlarin yedek
azalarinin evsafi ve sureti intihab1 vazifeleri azadan alinacak duhuliye ve aidat ve
divan1 haysiyet azalarina verilecek hakki huzur miktarlar1 Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletince tanzim edilecek bir nizamname ile tayin olunur.

Madde 19 - Evsaf ve seraiti kanuniyeyi cami olmiyan veya kendisine mevdu vezaifi
ifadan imtina eden veyahut bitarafligi muhil hareketi goriilen oda heyeti idare ve
divan1 haysiyetleri Ali Divan1 Haysiyet karariyle Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye
Vekaletince fesih ve esbab1 mucibesiyle oda mintakasinda tamim ve intihabat tecdit
olunur.

Madde 20 - Oda intihaplarinin hitamini miitaakip bir hafta zarfinda muntahap aza
ictima ederek reislerini reyi hafi ile intihap ederler. Reis intihabin netayicini ve aza
ile yedek azanin esamisini ve aldiklar reyler adedini derhal Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletine bildirir.

Madde 21 - Divani haysiyetlerin tahriri ihtar ve meclis huzurunda tevbih cezalar
katidir. Muvakkaten icrayr sanattan meni hakkinda verilen kararlarda Ankara’da
bulunan Ali Divan1 Haysiyetin tasdikiyle muteber olur. Ali divani haysiyet bervechi
ati tesekkiil eder.
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A) Sihhiye Vekaleti Miistesarinin riyasetinde Vekalet erkant memurininden veya sair
memurini sthhiye arasindan intihap edilecek li¢ tabip,
B) Adliye Vekili tarafindan intihap edilecek hakimler smifindan bir zat,
C) Tip Fakiiltesi Meclisi Miiderrisini tarafindan miintahap bir miiderris,
D) Biri asker ve diger ikisi sivil olmak iizere odalar tarafindan miintahap ii¢ tabip.
Ali Divan1 Haysiyet reis ve azasi li¢ senede bir tecdit olunur. Eski azanin yeniden
intihab1 caizdir. Mahalli divan1 haysiyetlerin kararlarinin temyizi esnasinda mahkiim
tabibin sifahi veya tahriri miidafaat ve itirazati kabul edilecegi gibi divan1 haysiyetin
miitalaatt da nazari dikkate alinir. Bu gibi kararlarin divani haysiyete viirudu
tarithinden itibaren azami bir ay zarfinda ret veya tasdiki veya tadili lazim gelir.
Ali Divan1 Haysiyet, azasinin nisfindan bir fazlasiyle ictima edebilir. Tesavii ara
vukuunda reisin bulundugu tarafin reyi tercih olunur.

Madde 22 - Ali Divan1 Haysiyet karariyle muvakkaten icrayr sanattan menedilen
tabip, bu miiddet zarfinda icray1 sanat edemez.
Memur etibbanin memuriyetine mutaallik vazifelerine halel gelmez. Karar
alakadarlarca malum olmak iizere Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince
miinasip suretlerle ilan olunur.

Madde 23 - Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal
ihtisas vesikasini hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan
yapilmak lazimdir. Miitehassis bulunmasi veya celbi miimkiin olmiyan mahallerde
yapilmas1 zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali miistacele ve fevkalade bu hiikiimden
miistesnadir.

Madde 24 -icrayr sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene
saatlerini ve ihtisaslarimi bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan,
reklam ve saire yapmalart memnudur.

Madde 25 - Diplomasi olmadigi halde cerri menfaat i¢in olmasa dahi her hangi
suretle olursa olsun hasta tedavi eden veya tabip tinvanini takinan sahis bir aydan alt1
aya kadar hapis ve yirmi bes liradan bes yiiz liraya kadar agir cezayr nakdi ile
miicazat olunur. Bu suretle icray: sanat neticesinde Tiirk Ceza Kanunu itibariyle daha
agir cezayl miistelzim bir fiil islenilmis oldugu takdirde o fiile mahsus ceza verilir.
Madde 26 - Bu kanunun ahkamina tevfikan icray: sanat salahiyeti olmiyan veya her
ne suretle olursa olsun icray1 sanattan memnu bulunan bir tabip sanatini icra ederse
yirmi bes liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezay1 nakdi ile cezalandirilir.
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Madde 27 - (5, 6, 10, 12, 15, 23, 24) iincii maddeler ahkamina riayet etmiyen tabipler
bes liradan yiiz liraya kadar hafif cezay1 nakdi ile cezalandirilir.

Madde 28 - Agir hapis veya bes seneden fazla hapis veya miiebbeden hidemati
ammeden memnuiyet veya meslek ve sanati sui istimal suretiyle islenmis bir fiilden
dolay1r iki defa mahkemece meslek ve sanatin tatili cezasiyle mahkum olan veya
icray1r sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu
bilmuayene tebeyyiin eden tabipler Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletinin
teklifi ve Ali Divan1 Haysiyet karartyle icray1 sanattan menolunur ve diplomalar1 geri
alinir.

DORDUNCU FASIL
Siinnetciler

Madde 58 - Tabiplerden ve Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan kiisat
ve idare edilen kiiclik sihhiye memur mekteplerinden mezun kiigiikk sihhiye
memurlarindan veya isbu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden mezun
olup sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil
edilenlerden baska hi¢ kimse miisaadesiz siinnetcilik edemez. Ancak laakal on
seneden beri bu isle istigal ettigini resmi vesikalarla ispat eden ve ehliyet ve liyakati
bilimtihan tebeyyiin eyliyen kimselerin kemafissabik icrayi sanatlarina miisaade ve
ellerine Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince bir ruhsatname verilir.

Madde 59 - On seneden az bir miiddetten beri siinnet¢ilik eden veya on seneden
ziyade bir zamandan beri bu isle istigal ettigini vesaik ile ispat edemiyen kimselerin
miitehassis bir operatoriin bulundugu bir hastanede iki ay miiddetle ameliyat
gordiikten sonra bilimtihan ehliyeti tebeyyiin ettigi takdirde yedlerine Sihhiye ve
Muaveneti Igtimaiye Vekaletince bir ruhsatname verilir.
Ameliyat gordiikleri miiddet zarfinda bu gibilerin ibate ve iaseleri hastane
idarelerince temin olunur.

Madde 60 - Bir mahalde siinnetcilik etmek iizere yerlesmek istiyen kimse bir hafta
zarfinda isim ve hiiviyetini ve vesaiki lazimesini havi bir ihbarnameyi mahallin en
biiylik sthhiye memuruna vermege ve baska bir yere nakil vukuunda keyfiyeti nakli
ihbar etmege mecburdur.

Madde 61 - Ruhsatsiz ve miisaadesiz siinnet¢ilik edenler bir haftadan bir aya kadar
hafif hapis ile cezalandirilir. Bu suretle icray1 sanat neticesinde Tiirk Ceza Kanunu
itibariyle daha agir cezayr miistelzim bir fiil islenmis oldugu takdirde o fiille mahsus
ceza verilir.
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Madde 62 - "60" inci madde hilkmiine riayet etmiyen siinnetgilerden bes liradan
yirmi bes liraya kadar hafif cezay1 nakdi alinir.

BESINCI FASIL
Hastabakic1 hemsireler
Madde 63 - Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince musaddak hastabakici
mekteplerinden mezun veya resmi hastanelerden verilmis vesikalar1 haiz bulunmiyan
ve Tiirk olmiyan kadinlar hastabakicilik sanatini ifa edemezler. Bu vesikalar muteber
olmak icin Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis
olmak lazimdir.

Madde 64 -(Miilga: 25/2/1954 - 6283/13 md.)

Madde 65 - Bir mahalde icray: sanat etmek istiyen hastabakicilar isim ve hiiviyetleri
ve vesikalarini havi bir thbarnameyi en ¢ok bir hafta zarfinda mahallin en biiyiik
sthhiye memuruna vermege ve ikametgah tebeddiilii veya bagka bir yere nakil vukuu
halinde yirmi dort saat evvel keyfiyeti nakli ihbara mecburdur.

Madde 66 - Hastabakicilarin mesleki haysiyet ve menfaatlerini vikaye ve mesleki
teavunu temin etmek {izere sahsiyeti hiikmiyeyi haiz bir veya miitaaddit yurt teskil
etmeleri caiz olup bu yurtlar Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletinin nezaret ve
murakabesi altinda ve olbaptaki talimatnamelere tevfikan tesis olunurlar.

Madde 67 - Salahiyeti olmadig1 halde hastabakicilik eden ve bu {invani takinanlar
bes liradan elli liraya kadar hafif cezay: nakdi ile cezalandirilir.

Madde 68 - Altmis dordiincii maddede gosterilen icrayr sanat hududunu tecaviiz eden
veya altmig besinci madde hiikmiine riayet etmiyen hastabakicilardan yirmi bes
liraya kadar hafif cezayr nakdi alinir.iffetsikaname aleni halii hareketleriyle halkin
hissiyatin1 rencide eden hastabakict hemsirelerin ruhsatnameleri Sihhiye ve
Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan geri almir.

ALTINCI FASIL

Ahkami umumiye
Madde 69 - Tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler bu kanunda tasrih edilmiyen ve
sair kavanin ve nizamat ile kendilerine tevdi edilmis olan bilclimle vezaifin ifasiyle
miikelleftirler.
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Madde 70 - Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye igin
hastanin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiylik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigt veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)
Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine bagli olmak sartiyle on liradan iki
yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir.

Madde 71- Tabipler, dis tabipleri, disgiler ve ebeler hastalar arasinda {icreti
mudavattan dolay1 vaki olacak ihtilafatin mercii bu ihtilafa mevzu teskil eden meblag
miktar1 ne  olursa  olsun  sulh  mahkemeleridir. Yalmz iki  sene
mururunda bu hak zail olur.

Madde 72 - Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi
vechile Sthhiye ve Muaveneti igtimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhiye
memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol
defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu {iicretten miitevellit davalarda
Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi
vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.

Madde 73 - Protokol defterlerinde tahrifat yapan ve mugayiri hakikat malumat
derceyledigi sabit olan tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler Ceza Kanununun
(345) inci maddesi mucibince tecziye edilirler.

Madde 74 - Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince lizum goriilecek
mintikalarda ucurat ihtilafatinda mahkemelerce nazar1 dikkate alinmak {izere asgari
ve azami iicreti miidavat tarifeleri tanzim edilebilir.
Bu men atik etibba odalar1 mintikalar1 hududiyle tahdit olunur.

Madde 75 - Tababet ve suabati sanatlarmin icrasindan miitevellit ceraimde
mahkemelerin muvafik gorecekleri muhtebirin rey ve miitalaasina miiracaat
hakkindaki serbestileri baki kalmak sartiyle meclisi alii sthhinin miitalaas1 istifsar
edilir.

Madde 76 - Vefat eden tabip, dis tabibi, eczaci, dis¢i, ebe, kiigiik sthhiye memurlart
ve hastabakicilart diploma veya sahadetname veya ruhsatnameleri alinarak Sihhiye
ve Muaveneti igtimaiye Vekaletince Miintahak bir heyet huzurunda iptal edildikten
sonra ailelerine iade olunur.
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Madde 77 - Tirkiye’de mevzuatt kanununiyeye miisteniden hakki miiktesepleri
taninmis olan ecnebi tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler sanatlarini bu kanun
ahkami dairesinde icra edebilirler.

Madde 78 - Bu kanunun meriyeti tarihinden itibaren tababeti belediye icrasina dair
olan 7 Rebiiilahir 1278 tarihli nizamname ve bu kanuna mubhalif olan biitiin ahkam
miilgadir.

Madde 79 - Bu kanunun tarihi meriyetinden ve nizamnamei mahsusun kabul ve
tasdikindan sonra yapilacak ilk odalarla divani haysiyetler intihabati Sihhiye ve
Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tanzim ve idare olunur.

Madde 80 - Bu kanunda yazili cezayi nakdi, hafif hapis ve bir seneye kadar hapis
cezalarinit miistelzim fiillerin muhakemesi sulh mahkemelerine ve daha agir cezayi
mucip ef’alin muhakemesi asliye mahkemelerine aittir.

Ek Madde 1 - (20/5/1933 - 2182 sayili ek kanunun 1 inci maddesi hitkmii olup, ek
madde haline getirilmistir.)

Ankara Numune Hastanesinde vazife gérmek ve disarida hekimlik etmemek ve
hizmet miiddetleri bes yil1 gegmemek sartiyle bes ecnebi miitehassis tabip getirilir.

Ek Madde 2 - (11/12/1933-2351 sayili ek kanunun 1 nci maddesi hitkkmii olup, ek
madde olarak numarasi teselsiil ettirilmistir.)

Istanbul Universitesi T1p fakiiltesi iiciincii dahili hastaliklar ve seririyatinda ve birinci
harici hastaliklar ve seririyatinda, goz hastaliklar1 ve seririyatinda, kulak, bogaz,
burun hastaliklar1 ve seririyatinda, kadin ve dogum hastaliklar1 ve seririyatinda ve
radyoloji laboratuvarinda ders vermek ve mensup olduklari hastanelerde hasta tedavi
etmek ve poliklinik yapmak ve disarida serbest doktorluk etmemek, hususi
hastanelerde ¢aligmamak ve hizmet miiddetleri bes seneyi gecmemek sartiyle alti
ecnebi miiderris tabip getirilir.

Ek Madde 3 - (25/12/1935 -2876 sayili ek kanunun 1 nci maddesi hiikkmii olup, ek
madde olarak numarasi teselsiil ettirilmistir.) Ankara Numune Hastanesinde vazife
gormek ve disarda hekimlik etmemek ve hizmet miiddetleri bes yili gegmemek

sartile daha ii¢ ecnebi miitehassis hekim getirilir.
Ek Madde 4 - (Ek: 14.6.1989 - 3575/2 md.)

Dis protez teknisyenligi, dis hekimi eliyle hastadan elde edilen 6l¢ii, model ve
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kayitlar tlizerinde, meslek bilgisinin gerektirdigi kurallara bagli kalarak ve dis
hekiminin verecegi bilgilerle istekler dikkate alinarak, agiz protezleri, ¢ene yiiz
protezleri, ortodontik aygitlar yapmak ve gerektiginde yapilmis protezlerle aygitlari
onarmak islemleri ile sinirlidir.

Ek Madde 5 - (Ek: 14.6.1989 - 3575/2 md.)

Tiirkiye Cumbhuriyeti dahilinde dis protez teknisyenligi {invanini tasimak ve
meslegini icra edebilmek i¢in, Saglik Bakanlig1 blinyesinde veya denetiminde agilan
saglik meslek liseleri dis protez teknisyenligi boliimiinii bitirmek ve diploma almak
ya da hareketli protezler, sabit protezler, ¢cene yiiz protezleri, ortodonti aygitlar1 veya
dis protez maddeleri iiretimi dallarinda yiiksek egitim ve Ogretim veren, Saglik
Bakanliginin saglik meslek liseleri dis protez teknisyenligi boliimii mezunlarini
Ogrenci olarak kabul eden tiniversitelerin, en az iki yillik dis protez teknisyenligi ile
ilgili meslek yliksekokullarinda egitim gérmek ve mezuniyet diplomasi almak
gerekir.

Ek Madde 6 - (Ek: 14.6.1989 - 3575/2 md.)

Ogrenimlerini yurt disinda dis protez teknisyenligi ile ilgili devletce taninan bir
okulda tamamlayarak Tirkiye’ye doniis yapanlar, denklikleri Saglik Bakanliginca
onaylandig1 takdirde, eksikleri varsa Tiirkiye’deki dis protez teknisyenligi
okullarinda eksik kisim ve siireleri basar1 ile tamamladiktan sonra onaylanmak
suretiyle mesleklerini icra edebilirler ve dis protez teknisyeni {invanini
kullanabilirler.

Ek Madde 7 - (Ek: 14.6.1989 - 3575/2 md.)

Dis protez teknisyenleri; sahip olduklart diploma veya belgelerin hak kazandirdig:
tinvanlardan baskalarin1 kullanamazlar, hastalarla dogrudan dogruya mesleki iliskiye
giremezler, laboratuvarlarinda miinhasiran dis kliniklerinde kullanilmas1 gereken
arac ve gerec¢leri bulunduramazlar, Ek 4 iincli maddenin belirledigi siirlar disinda
herhangi bir calisma yapamazlar, tavsiyede bulunamazlar.

Ek Madde 8 - (Ek: 14/6/1989-3575/2 md.)

Diplomasi veya meslek belgesi olmaksizin dis protez teknisyenligi meslegini icra
edenlerle, Ek 7 nci madde hiikiimlerine aykir1 davranigta bulunan dis protez
teknisyenleri hakkinda, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Ayrica
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isyerlerinde meslekleri ile ilgili olmadig1 tespit edilen ara¢ ve gerecler miisadere
edilir.

Ek Madde 9 - (Ek: 14/6/1989-3575/2 md.)

Dis hekimleri, kendi klinik hastalarinin protezlerini yapabilmek i¢in dis protez
laboratuvar1 agabilirler. Ancak bu laboratuvarlarda baska hekimlerin her tiirlii protez
yapimui isteklerini karsilama durumunda laboratuvar sorumlusu olarak en az bir dis
protez teknisyenini isttihdam etmek zorundadirlar. Dis protez teknisyeni
calistirmaksizin kendi klinikleri disindan protez bagvurularini bizzat ¢alisarak
karsilamak istedikleri takdirde Ozel isyerinde mesleklerinin klinik hizmetlerini
yiirlitemezler. Bu yasaga aykir1 sekilde mesleklerinin klinik hizmetlerini yiiriitenler
hakkinda 3224 sayil1 Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanununun disiplin cezalar ile ilgili
44 {incli maddesinin (¢) bendindeki para cezasi, tekrari halinde (d) bendindeki oda
bolgesinde bir aydan alt1 aya kadar serbest meslek uygulamasindan alikonma cezasi
uygulanir.

Ek Madde 10 - (Ek: 14.6.1989-3575/2 md.)

Dis protez teknisyenleri veya dis hekimleri, dis protez laboratuvar: agmak istedikleri
takdirde, mahallin en biiylik miilki amirine bagvurmak ve bu makamin belirtecegi
sartlara uymak zorundadirlar. Dis protez laboratuvarlarinin sahip olmalar1 gereken
sartlar ile bulundurmalar1 gereken asgari ara¢ ve gereglerin sayilar1 ve nitelikleri,
Saglik Bakanliginca yayimlanacak bir yonetmelikle belirtilir. Laboratuvarlarin
yonetmelik ve kanuna uygun calisip calismadiklari, il saglik midiirliiklerince
denetlenir.

Gegici Madde 1 - (Ek: 14.6.1989-3575/3 md.)

Bu kanunun yiiriirliige girdigi tarihte liniversitelerin Onlisans dis protez teknikerligi
okullar1 mezunlar1 dis protez teknisyeni unvanina sahip olurlar ve saglik meslek
liseleri dis protez teknisyenligi boliimiiniin devami olan meslek ytiksek okullarina bir
yilik  hizlandirilmis  egitim  i¢in  smmavsiz  girme  hakkin1  kazanirlar.
Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte tiniversitelerin 6n lisans dis protez teknikerligi
okullarinda 6grenci olanlar da mezun olduklar1 tarihte dis protez teknisyenligi
tinvanina sahip olurlar ve saglik meslek liseleri dis protez teknisyenligi boliimiiniin
devami olan meslek yiiksek okullarina bir yillik hizlandirilmis egitim i¢in sinavsiz
girme hakkini kazanirlar.

Hizlandirilmis egitimler i¢in 6zel program yapilmis egitim donemlerinin ilgili
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yiiksekokullarca ilanindan sonra ilk doneme basvurmamis olanlar hizlandirilmis
egitim haklarini1 kaybetmekle beraber bu donemin baslangicindan itibaren iki yil siire
ile bu yliksekokullara sinavsiz girme haklar1 sakli kalir.

Gegici Madde 2 - (Ek: 14.6.1989-3575/3 md.)

Bu Kanunun yiiriirliikk tarihinden 6nce saglik meslek liseleri mezunlar1 olup, Saglik
Bakanlhiginin dis protez teknisyenligi kurslarindan mezun olanlar veya dengi
okullardan birinin mezunu olup Saglik Bakanliginin 12 aylik dis protez teknisyenligi
kurslarindan mezun olanlar, bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren dis protez
teknisyenligi {invanina sahip olurlar ve kendilerine Saglik Bakanliginca kanunun
yayimmi tarihinden itibaren en ge¢ ii¢ ay icinde belgeleri verilir. Ayrica dis protez
teknisyeni olarak en az ii¢ yil meslek icra ettikten sonra ve bu ii¢ yilin bitiminden
itibaren en gec iki yil icinde basvurmalar sart1 ile dis protez teknisyenligi ile ilgili
meslek yliksek okullarina 6n kayit ve yeterlik sinavi ile girme hakkini kazanirlar.

Gegici Madde 3 - (Ek:14.6.1989-3575/3 md.)

Bu Kanunun yayimu tarihine kadar mezuniyet belgesine sahip olmadan mesleklerini
icra etmekte olan dis teknisyenleri, bu Kanunun yayimlandig: tarihte en az iki yildan
beri bu meslegi yiiriittiigiinii Saglik Bakanligina verecekleri BAG - KUR, SSK, vergi
kayd: gibi resmi belgelerle kanitlamak, Saghk Bakanliinca hazirlanacak bir
yonetmelikle; sinav komisyonu, yerleri ve sekli belirtilmis olan ehliyet sinavlarina,
bu Kanunun yaymmi tarihinden itibaren en ge¢ iki yil iginde bagvurmak ve basari
kazanmak sart1 ile dis protez teknisyeni {linvanim1 kazanirlar ve Bakanlikca
diizenlenecek meslek belgelerini alirlar.

Yukarida belirtilen smavlara katilacak ilgililer sinavlarin gerektirdigi giderleri
kendileri karsilarlar.

Iki yil icinde girecekleri en ¢ok 4 smavda basarili olamayanlar ile smav igin
basvurmayanlar, iki yillik siirenin bitiminden sonra mesleklerini icra edemezler.
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8. SIMGE VE KISALTMALAR

Kisaltma Aciklama
AIK Akiler flag Kullanimi
AOIK Akilc1 Olmayan ilag Kullanimi
DSO Diinya Saglik Orgiitii
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu
TITCK Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
CDC Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
FAO Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
TISD Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi
BEK Bursa Ilag Kooperatifi
BEO Bursa Eczacilar Odasi
TEB Tiirkiye Eczacilar Birligi
ACCP Amerikan Klinik Eczacilik Koleji
IEIS Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi
IHEB Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
ATO Ankara Ticaret Odasi
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince gerek ders doneminde gerek tez
doneminde, ¢alismamin her agsamasinda yanimda olan bilgisini, ilgisini, destegini ve
giiler yiizlinii hi¢bir zaman esirgemeyen, tez yazim siirecindeki zorluklar konusunda
beni cesaretlendiren, ¢alismanin bu asamasina gelmesinde biiylik katkisi olan, ¢ok
degerli tez danigsman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sezer Erer Kafa’ya cok tesekkiir ederim.

Gerek ders donemi gerek tez doneminde bilgilerini ve desteklerini
esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik ABD
Ogretim iyesi, boliimiimiiziin degerli hocalarindan Dog. Dr. Elif Atict ve Prof. Dr.
Murat Civaner’e tesekkiir ederim.

Tez ¢aligmamda yardimlarmi gordiigim Bursa Eczaci Odasi baskani Ecz.
Okan Sahin’e, Farmakoloji ABD ogretim tyesi Prof. Dr. Mehmet Cansev’e, Tip
Tarihi ve Etik ABD 06gretim tiyesi Dr. Ogr. Uyesi Aslthan Akpinar’a tesekkiir
ederim.

Felsefe bolimiinii okurken, etik alanina ilgi duymami saglayan, lisans
egitimimde tizerimde ¢ok¢a hakki bulunan rahmetli hocam Prof. Dr. Ahmet
Cevizci’ye tesekkiir ederim.

Ve son olarak beni bu giinlere getiren, her daim maddi ve manevi desteklerini

hep omzumda hissettigim, aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Selim Geng
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10. OZGECMIS

1991 yilinda Erzurum’da dogdum. Ilkdgretimi Kayakyolu Ilkogretim
Okulu'nda, lise egitimimi Tevfik Ileri Anadolu Lisesi'nde tamamlayip, lisans
egitimime, 2011 yilinda Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe
Boliimii’nde basladim. Lisans egitimi sirasinda, ikinci {lniversite kapsaminda da
2012 yilinda, Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Kamu Y&netimi boliimiine
baslayarak 2015-2016 yilinda lisanstan mezun oldum. Aym yil Uludag
Universitesi’nde Pedagojik Formasyon sertifikast aldim. Mezun olduktan hemen
sonra 2015-2016 egitim-6gretim donemi baslangicinda Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalindan yiiksek lisans egitimime
basladim. 2019 yil icerisinde askerlik vazifemi yerine getirdim. 2019 yilindan beri
ozel bir lisede Felsefe Grubu Ogretmenligi yapmaktayim. Halen Bursa Uludag
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Tip/T1ip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda

yiiksek lisans egitimime devam etmekteyim.

Bilimsel Dernek ve Kurumlarda Uyelikler:
Tiirkiye Felsefeciler Dernegi iiyesi

Aktif Felsefe Dernegi liyesi

Felsefe Sanat Bilim Dernegi {iyesi
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