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ADIYAMAN MILLETVEKILI SAYIN SEVKET KOSE’YE AIT
7/10429 ESAS NO’LU YAZILI SORU ONERGESINE ILISKIN CEVAP

1) Ulkemizde gorev yapan hekim bilgilerinin Saglik Bakanligs kayitlarinin daha saglikh

olacag diisiiniilmekle birlikte, sistemimizden alinan hekim bilgileri :

B,

Adana 83 |Adana 34 |Adana
Adiyaman 9 | Adiyaman 5 |Adiyaman
1 |Afyon 15 |Afyon 3 |Afyon
55 | Ankara 4 |(Agn 1 |Amasya
6 |Antalya 4 | Aksaray 100 | Ankara
1 |Aydin 10 | Amasya 22 | Antalya
1 |Balikesir 392 | Ankara 2 | Artvin
1 [Bolu 92 | Antalya 8 |Aydin
18 |Bursa 2 | Ardahan 4  |Balikesir
1 Canakkale 3 |Artvin 1 Batman
6 |Denizli 28 |Aydin 2 |Bolu
3 | Diyarbakar 14 | Balikesir 21 |Bursa
1 |Elazig 2 |Bartin 2 [Canakkale
1 Erzurum 18 |Batman 4 Cankin
5 | Eskigehir 1 |Bayburt 5 |Corum
5 |Gaziantep 4 |Bilecik 6 | Denizli
3 |Hatay 3  |Bingol 2 | Diyarbakir
1 Icel 3 |Bitlis 1 |Edirne
3 |Isparta 8 |Bolu 6 |Elanig
52 |Istanbul 6 |Burdur 8 | Erzurum
21 |Izmir 138 |Bursa 12| Eskigehir
3 |Kahramanmarag| 13 |Canakkale 12 | Gaziantep
1 |Karaman 3  [Cankin 1 | Giresun
4 Kayseri 10 | Corum 3 Hatay
1 |Kirikkale 42 |Denizli 6 |lIgel
1 |Kocaeli 31 |Diyarbakir 5 |Isparta
4 |Konya 7 | Diizce 130 |Istanbul
4 |Malatya 7 |Edime 41 |lzmir
2 |Manisa 19 |Elazi§ 8 |Kahramanmarag
1 |Mugla 5 |Erzincan 13 [Kayseri
2 |Sakarya 33 | Erzurum 5 | Kirkkale
5 | Samsun 47 | Eskigehir 1 | Kiurklareli
i Sinop 44 | Gaziantep 2 | Kirsehir
1 |Sivas 12 | Giresun 11 | Kocaeli
10 |$.Urfa 1 | Giimiishane 12 |Konya
2 |Tokat 1 |Hakkari 2 |Kiitahya
5 | Trabzon 28 |Hatay 3 |Malatya
4 {Van 53 |icel 3 {Manisa
1 | Zonguldak 32 |Isparta 1 {Mardin
Istanbul 2 |[Mugla




2) Ulkemizde tansiyon ilaglanm diizenli olarak kullanan ve bu nedenle rapor diizenlenen
tamlar, Saghk Uygulama Tebliginin eki Ek 2 listesine gore agsagida belirtilen teghislerdir.

- Kronik Bobrek hastaliklan
- Kalp yetmezligi

- Kroner arter hastah@

- Arteriyel hipertansiyon

- Akut romatizmal ates ve kapak hastahklart

173 Izmir 5 |Ordu
24 |Kahramanmarag 1 |Osmaniye
6 |Karabiik 2 |Rize
9 |Karaman 5 |Sakarya
7 | Kars 2 |Samsun
9 |Kastamonu 5 Sivas
84 |Kayseri 9 |S.Urfa
1 Kilis 1 Sirnak
9 Kinkkale 3 |Tekirdag
5 |Kurklareli 5 | Trabzon
5 | Kirsehir 2 |Usak
71 | Kocaeli 7 |Van
83 |Konya 2 |Yalova
8 |Kiitahya 2  |Yozgat
59 |Malatya 7 | Zonguldak
32 |Manisa

13 |Mardin

18 | Mugla

1 Musg

7 | Nevsehir

3 |Nigde

28 10rdu

11  :Osmaniye

11 jRize

19 }Sakarya

88 | Samsun

5 |Siirt

6 | Sinop

28 |Sivas

28 |S.Urfa

3 | Sinak

15 | Tekirdag

26 |Tokat

32 |Trabzon

1 Tunceli

8 |Usak

15 |Van

6 |Yalova

8 |Yozgat

28 | Zonguldak




- Kardiyomiyopati

- Adrenal hiperfonksiyonu
Bu raporlarn illere gére dagilima:

IL IL ADI RAPORLU IL IL ADI RAPORLU
KODU KiSI SAYISI | KODU KiSi SAYISI
1 Adana 138.653 42 Konya 156.056
2 Adiyaman 22.063 43 Kiitahya 53.827
3 Afyon 57.293 44 Malatya 57.088
4 Agri 10.465 45 Manisa 95.191
5 Amasya 37.477 46 Kahramanmaras | 54.970
6 Ankara 478.637 47 Mardin 21.978
7 Antalya 160.933 48 Mugla 82.659
8 Artvin 21.291 49 Mus 8.162
9 Aydin 102.284 50 Nevsehir 26.731
10 Balikesir 140.065 51 Nigde 25.962
11 Bilecik 18.282 52 Ordu 73.816
12 Bingél 9.953 53 Rize 41.444
13 Bitlis 10.504 54 Sakarya 74.323
14 Bolu 32.068 55 Samsun 124.114
15 Burdur 27.986 56 Siirt 9.044
16 Bursa 169.923 57 Sinop 25.261
17 Canakkale 51.078 58 Sivas 72.788
18 Cankiri 25.141 59 Tekirdag 80.501
19 (Corum 56.615 60 Tokat 62.679
20 Denizli 67.177 61 Trabzon 90.437
21 Diyarbakir 51.472 62 Tunceli 4.620
22 Edirne 43.274 63 S.Urfa 44.415
23 Elazig 40.022 64 Usak 27.646
24 Erzincan 21.113 65 Van 26.653
25 Erzurum 39.561 66 Yozgat 44.675
26 Eskisehir 81.525 67 Zonguldak 65.770
27 Gaziantep 63.378 08 Aksaray 24,593
28 Giresun 56.931 69 Bayburt 5.482
29 Giimiishane | 9.536 70 Karaman 18.866
30 Hakkari 2.795 71 Kirikkale 26.184
31 Hatay 84.336 72 Batman 18.665
32 Isparta 45.564 73 Sirnak 7.247
33 Igel 142.905 74 Bartin 14.820
34 Istanbul 900.882 75 Ardahan 5.086
35 Izmir 380.065 76 Igdir 4.801
36 Kars 10.752 77 Yalova 26.439
37 Kastamonu | 45.582 78 Karabiik 28.526
38 Kayseri 100.540 79 Kilis 7.329
39 Kirklareli 38.632 80 Osmaniye 32.025
40 Kirsehir 25.065 81 Diizce 25.193
41 Kocaeli 118.319 Toplam 5.636.203

Toplamda 5.636.203 tansiyon ilaci1 kullanan hasta bulunmaktadir.




3) Hipertansiyonun “‘yagamsal 6neme sahip ve diinyada ¢ok ciddi oranlarda hastanin 6liimiine
neden olan bir hastalik” oldugu soruda da belirtildigi tizere dogru ve yerinde bir tespittir. Tlgili
genelge ile yapilan diizenlemeler hipertansiyon tedavisinde hastalarn “ilaclarina ulasmmnin
kisitlanmas1” olarak yorumlanmasi ise ger¢ekle ortiismemektedir. Zira, yapilan diizenleme
Anjiotensin Reseptér Blokerleri (ARB) denilen simirh bir grup igin gegerlidir. Yine
hipertansiyon tedavisinde kullamlan ve etkililik acisindan Anjiotensin  Reseptor
Blokerlerinden (ARB) herhangi bir eksikligi olmayan Anjiotensin Reseptér Déniistiiriicii
Enzim Inhibitdrleri (ACE-I) dahil, Diiiretikler, Kalsiyum Kanal Blokerleri, Beta Bloketler,
Alfa Blokerler gibi geri kalan tiim ilaglar tiim hekimlerin regetelemesi halinde ddemeye ve
hasta erigimine agiktir,

Regeteleme kosullarinda kisitlama tarif edilen ilag grubu tiim uluslararasi tam tedavi
rehberleri ve klavuzlarda ACE-I’lerden sonra onerilmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
yayminda da belirtildigi lizere; “Halbuki kanitlanan ACE-I faydalarinin bu grupta da aynen
bulundugunu gosteren yeterli veriler de heniiz elde yoktur. Bu sebeple tiim tedavi kilavuzlan
ARB’leri yalnizca ACE-I indikasyonu olan, ancak bagta Oksiiriik olmak iizere ACE-I’ye
intolerans: olan hastalara 6nermektedirler”

4) ARB grubu ilaglar ACE-I"lerden daha sonra piyasaya gikmalar: ve patent haklan nedeniyle
tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yilksek fiyat almaktadiriar. Yapilan diizenlemenin
amaci; etkililikleri ve yan etkileri agisindan daha iyi bilinen, uluslararas: kilavuzlarda daha
once Onerilen, iilke ve hasta maliyeti daha diigiik olan ilag gruplarimin 6zendirilmesidir. Bu
sekilde aym: yada daha iyi tedaviye daha diigik maliyetler ile erisilebilecektir. Belli bir
uzmanlik grubu tarif edilerek istisnai tedavi ihtiyaci olan hastalann tedaviye erigimleri de
muhafaza edilmigtir. Uluslararasi klavuzlarda o6nceliklendirilen Anjiotensin Reseptor
Déniistiiriici Enzim Inhibitorleri (ACE-I), Diiiretikler ve Kalsiyum Kanal Blokerlerinde
herhangi bir kisitlama yapilmamig olmas: bu hastalifin tedavisinde herhangi bir klinik kayba
neden olunmayacaginin gostergesidir.

5) Diger is kollanindaki vergi uygulamalarnn Kurumumuz tasarrufunda degildir. Yapilan
uygulama tasarruf olarak yorumlanmaktan 6te aym tedavi yamitlan icin kamunun daha digiik
maliyet ddemesi yada aym kaynaklarla daha fazla sayida hastamin tedavisini saglamaya
yOnelik bir uygulama olarak degerlendirilmelidir.




