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Genel saglik bilincinin distik, koruyucu ve dnleyici saglik hizmeti
anlayisinin yetersiz oldugu Tirkiye gibi tlkelerde, saglik profesyonellerine
ve tedaviye erisim geleneksel olarak biyiik 6nem ve oncelik tasiyor.

Tirk toplumu “ilaca” her zaman cok diiskiin oldu. Doktorun tek karar

verici, eczacinin yonlendirici; es, dost, komsunun da “akil verici” oldugu

bir sistemde, hastalarin veya sade vatandasin ilac ve tedavi hakkinda
fazla bir sey bilmesine gerek yoktu. Bu nedenle yillar boyunca llkemizde
ilaclar farmakolojinin en temel kurallarina bile aykiri sekilde kullanilmaya
devam etti.

Saglik sisteminde son yillarda ortaya ¢ikan gelismeler, sistemin iki onemili
oyuncusu olan dlzenleyici otorite ve endUstrinin ilag kullanimi konusunu ciddi
bicimde sorgulamaya baslamasina neden oldu.

Aslinda akiler ilac kullanimi, tanimi itibariyla zaten her zaman olmasi gereken
bir sey; ama son donemlerde artan sekilde glindeme gelmesi, bir rasyonellik
arayisindan ziyade, ekonomik zorunluluklar nedeniyle oldu. Her ne kadar akilci
ve akilci olmayan ilac kullanimi konseptleri Diinya Saglik Orgiiti orijinli medikal
kavramlar olarak gézlikse de, konunun giindemde yerini almasi daha ziyade
ekonomik ve sosyal nedenlere dayaniyor.

Son yillarda tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de akilc ila¢ kullanimina olan
ilgi artti. Ulkemizde Saglik Bakanligi konuyu ciddi bicimde ele alip bu konuyla
spesifik olarak ilgilenen 6zel bir birim kurdu ve bu birim dnemli calismalara
imza atmaya basladi. Oniimiizdeki ddnemde tedavi kilavuzlarinin yayginlasarak
daha etkin bicimde kullanilmasi ile birlikte bu calismalarin daha da kapsamli
hale gelmesi bekleniyor.

ilac endiistrisi heniiz konuyu tam anlamiyla sahiplenmese de, Abdi ibrahim
drneginde oldugu gibi bazi 6ncd inisiyatifler, firmalarin diizenleyici otoriteye bu
konuda eslik etmeye hazir oldugunun bir géstergesi. Aslinda akilci ilag kullanimi,
ilag sektorln otoriteyle ciddi bir is birligi yapabilecedi, iletisim kanallarinin
acilmasiyla taraflarin birbirlerini daha yakindan tanimalarini ve anlamalarini
saglayabilecek bir platform olma potansiyeli tasiyor. Akiler ilac kullaniminin
sadece bir boyutu olan gereksiz ilag tiketiminin azaltilmasi bile, saglayacagi
azimsanmayacak ekonomik tasarruf ile olumlu acilimlara zemin olusturabilir.

Ornek olarak antibiyotik kullaniminda son yillarda saglanan géreceli iyilesmeye
ragmen, Ulkemizde gereksiz ve hatali kullanim oranlari hala cok ylksek.

Bu alanda toplumun farkindaligini artiracak yaratici inisiyatifler, akilci ilag
kullanma nosyonunun genis kitlelerce benimsenmesi yolunda giizel bir

baslangic olabilir. Ilag ve saglik tirlinleri endiistrisi, bu noktada ézellikle teknoloji
ve iletisim konusundaki yetkinliklerini yenilikci saglik ekonomisi calismalari ile
destekleyebilirse, son yillarda gecerli olan fiyatlar baski altinda tutmaya dayali
tasarruf anlayisina anlamli bir alternatif sunma sansini yakalayabilir,
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TITCK AKILCI ILAC KULLANIMI, ILAC TEDARIK YONETIMI ve TANITIMI DAIRESI

Akiler Ilag Kullammi (AIK) ilk defa 1985 yiinda Kenya-Nairobi'de gerceklestirilen Diinya Saglik
Orguitii (DSO) Toplantisi'nda, “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci,
uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleridir.” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanimda yer alan maddelerden birinin veya birkacinin karsilanmamasi durumu
“Akiler Olmayan Ila¢ Kullanimi [AQIK]” olarak kabul edilmektedir. AQIK, hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasina, ilac etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi direnc gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay goriilme siklginin artmasina ve tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olabilmektedir. AOIK sadece Ulkemizde degil tlim diinyada halk sagligini etkileyen
ciddi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu baglamda DSO'niin 6nerileri dogrultusunda tilkemizde
“Akiler llag Kullanimi [AIK) Programi” yiritiilmektedir. Bakanligimiz binyesinde AIK calismalan 20
yildan uzun bir zamandan beri sirdirtlmektedir. Ekim 2010'da llag ve Eczacilik Genel Midirligi
blnyesinde “Akilct llac Kullanimi Sube Midirligu” kurulmustur. Mart 2012'de ise 663 Sayili Kanun
Hiikiimde Kararname ile Kurumumuz biinyesinde “Akilci llag Kullanimi, llag Tedarik Yonetimi

ve Tanitimi Dairesi” kurulmustur. AIK'i destekleyecek faaliyetlerin yiiritilmesi icin koordinasyon

ve is birliginin saglanmasi; ayrica hekim, eczacl, yardimci saglik personeli, halk ve ilac sektdriine
yonelik AlK konusunda davranis degisikligi olusturmak amaci ve etki edilen taraflarda AlK ile ilgili
farkindalik, bilgi ve bilinc dizeylerini artirmak hedefiyle sorumluluk sahibi tlim taraflari kapsayacak
sekilde kururnumuzca “Akilci ilac Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017" hazirlanmis ve
uygulamaya konmustur. Bu planda, AlK yapilanmasi ve koordinasyon, hekim, eczaci, yardimci
saglik personeli, halk ve ilac sektorii ayri ayri basliklarda degerlendirilmistir. Her baslik icin
idari dizenlemeler ve planlamalar, tanitim, egitim ile izleme ve degerlendirme olmak tizere
toplamda 99 faaliyet planlanmistir. Onlem alinmazsa yeni molekiil kesfinin neredeyse durdugu
antibiyotiklerde bakteri direnci nedeniyle yakin gelecekte basit enfeksiyonlarda dahi élime
varan vakalar goriilebilecek. Bu plan hazirlanirken tim diinyayi ve gelecegimizi ilgilendiren
cok gnemli bir tehdit olan antibiyotik direncinin dnine gecmek adina antibiyotiklerin akilci
kullanimin saglanmasi, psikiyatrik hastaliklarin ve gogis hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
ilaclarin ayrica coklu ilac kullaniminin yiksek oldugu yasli hasta gruplarinda ilaclarin akilc
kullaniminin saglanmasi oncelikli faaliyet alanlari olarak kabul edilmistir.

Bu plan kapsamindaki faaliyetler 4 yillik bir siirece yayilmis, ulasilmasi planlanan hedefler
ihtiyaclara ve dnceliklere gore farkli zaman dilimlerinde gerceklestirilmek (izere planlanmistir.
Planlanan bu faaliyetlerin, bakanligimiza bagli kurum ve kuruluslar, Sosyal Givenlik Kurumu,
Milli Egitim Bakanlig, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl, Adalet Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligl, Yilksek Ogrenim Kurumu, Universiteler, meslek drgltleri, sivil toplum kuruluslari ve
medya ile is birligi icinde gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Ayrica 26 Ekim 2010 tarihinde Hifzissihha Mektebi Miidiirligi'nde AiK nin yayginlastirilmasi
amaclanarak Recete Degerlendirme Projesi (RDP] adwyla baslatilmis olan, Aile Hekimligi

Bilgi Sistemi (AHBS] tizerinden verilerin alinarak tim aile hekimlerinin receteleri icin izleme,
degerlendirme ve kendi receteleri ile ilgili bilgilendirme yapilabilmeye imkan saglayan elektronik
bir sistem olan Recete Bilgi Sistemi [RBS) araciligiyla analizler yapilmaktadir. Kasim 2013'te
aile hekimlerinin kendilerine aylik olarak bilgilendirme yapilmaya baslanmistir. 15 Ocak 2013
tarihi itibariyla tim saglik kurumlarinda e-recete uygulamasina gecilmesiyle, SaglkNET2 den
alinan verilerle tim hekimlerin receteleri icin izleme, degerlendirme ve kendi receteleri ile ilgili
kendilerine web sayfalari iizerinden bilgilendirme yapilabilmektedir.ilac tiiketim istatistiklerinin
sunumuna ve dogru sekilde karsilastirilmasina imkan saglayan DSO tarafindan desteklenen,
yonetilen ve gelistirilen ATC-DDD metodolojisinde ilac tiiketim miktarlari hesaplanmaktadir.
Bu metodoloji ile tlkemizin 2011 Yili "Sistemik Kullanilan Antibakteriyeller”e ait antibiyotik
tiiketimi “1000 Kisi Basina Diisen Giinlik Antibiyotik Tiketim Miktari (DID)" olarak
hesaplanmistir. DSO ve Belcika Antwerp Universitesi koordinatorliigiinde, Tiirkiye nin de
icinde oldugu 13 AB dyesi olmayan tilkenin sdz konusu verileriyle katildigi bir calisma
yapilmis ve "The Lancet’de 20 Mart 2014 te yayinlanmistir,

Son alarak sunu diyebiliriz ki, AQIK'nin neden oldugu sorunlar toplumun her kesimini
ilgilendirmektedir. AIK'in saglanmasi ve planlanan bu faaliyetlerin ve yiritilen tim
calismalarin basariyla beklenen hedeflere ulasabilmesi icin her paydasin lzerine disen
gorevi yerine getirmesi gerekmektedir.
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Akilcrilac kullanimi, ilacin Gretiminden eczaneye ulasmasina, doktor tarafindan
receteye yazilip hasta tarafindan kullanilmasina, ilag atiklarinin kurallarina uygun
sekilde imhasina kadar gecen siirecteki tim asamalari kapsamaktadir.

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yanlis ilac kullanimi halk sagligini etkileyen
ciddi bir sorundur. Akilci olmayan ila¢ kullanimi hastalik ve 6lim oranlarinda artis
olmasina, ilaglarin yan etki riskinin artmasina, hastalarin tedaviye uyuncunun
azalmasina, ilac etkilesimlerine, bazi ilaclara karsi direnc gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay gorilme sikliginin artmasina, tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Topluma “Akilc ilac
Kullanimi” aliskanl@inin kazandirilmasinda, hangi ilacin kullanilacagina karar veren
hekim, ilacin kullanimina dair danismanlik hizmeti veren eczaci ve hasta ortak
sorumluluk tasiyor. Ancak bu farkindaligin olusmasinda hekim ve eczaci kadar, bu
konuda hizmet veren endistrinin de destedgi biiyiik nem tasiyor.

Bu sorunlara coziim olusturulabilmesi amaci ile DSOiniin énderliginde, birok tlkede,
akiler ilac kullanimina yénelik programlar yiirttilmektedir. Ulkemizde bu konu, Tiirkiye
Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun gérevleri arasindadir. Kurum, “Akilci llag Kullanimi, ilac
Tedarik Yonetimi ve Tanitim Daire Baskanligi” binyesinde gelistirdigi ¢esitli projelerle
konu Uzere yodun olarak calisiyor. Biz de endistri olarak bu calismalara, gerekli

katki ve destegi saglamak icin caba gdsteriyoruz. Artan niifus, saglik hizmetlerinde

ve ilaca erisimde iyilesme, ortalama yasam siiresindeki yiikselme, artan refah diizeyi
ve farkindalik gibi faktorler cnimiizdeki donemde ila¢ kullanimini kaginilmaz olarak
artirmaya devam edecektir. Akilct ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, ilac bitcelerinin
rasyonel kullanimina da fayda saglayacaktir.

Bilindigi Uzere, ozellikle son donemde gerceklestirilen saglik reformlari sonucunda,
saglik hizmetlerine erisimin artmasina paralel olarak ilaca erisim de artmistir. Bunun
getirdigi maliyet artisini karsilayabilmek icin olusturulan fiyat ve iskonto bazli tedbirler
nedeniyle ilac endistrisinin siirdiriilebilirligi endistrideki en 6nemli sorundur.

Bu kapsamda, artik ilacta tasarrufun fiyat diststiyle degil, akilcr ilag kullaniminin
yayginlastirilmasi ve tani tedavi rehberlerinin hayata gecirilmesi gibi yontemlerle
saglanmaya calisilmasi 6nem tasimaktadir.
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Osman Kara
Genel Sekreter ve YUrutme Kurulu Baskanri
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Tirkiye, akilel ilac kullaniminin 6zendirilmesine yonelik dnceliklerini dogru ve etkin
olarak belirlemelidir. Dogru ilaci, dogru zamanda ve dogru miktarda kullanmayi ifade
eden "Akilcl [lac Kullanimi™ tim diger tlkeler icin oldugu gibi tilkemiz acisindan da
biylik 6nem tasimaktadir.

ilagta etkin ve dogru tasarruf icin dncelikle akilcrilag kullanimini miimkiin kilan kararlarin
alinmasi gerekmektedir. Bu noktada tedavi kilavuzlarinin sektdriin is birligiyle dogru
sekilde olusturulmasi 6nemli bir adim olacaktir. Aksi takdirde, hastanin tedavi olmasi
gecikecek, hastane ve ameliyat gibi daha maliyetli olan kalemler artis gésterecek ve
hastanin isine gidemedigi, Uretken olamadigi donem uzayacaktir.




Akilel ilag kullanimi buglin tlm dinyada bunlarin nline gecerek, toplum ve ekonomi igin deger
yaratmakta ve gercek tasarrufun yolunu acmaktadir. Tirkiye de bu yolu tercih etmelidir.

AIFD olarak, ilac masraflarimizi, toplumun cikarlari ve ekonomik kriterler ekseninde tartismayi
cok dnemsiyoruz. Hastalarimizin ilag ve tedavilere erisimini kolaylastirirken, paydaslarin
bilinclendirilmesi suretiyle akilcr ilac kullanimini destekliyoruz ve bu konuda gerekli adimlarin
atilmasi icin her platformda yapilan calismalara katki sunmaya devam ediyoruz.

Ulkemizin refahi arttikca hiikiimetin de temel saglik hizmetlerini iyilestirmesi ve
yayginlastirmasi hem dogaldir, hem de sorumlulugudur. Bu bakimdan saglik harcamalar
faturasinin artmasi bir surpriz degildir. Ancak tlkemizde ilac endistrimizin de ortaya koydugu
yliksek 6zveri sonucunda, bu artis olabilecek en dusiik diizeyde kalmaktadir. Ote yandan,
OECD ortalamalari goz onine alindiginda, Tiirkiye'nin ilag harcamalari alaninda gelismis
tlkeleri yakalamak icin daha kat etmesi gereken uzun bir mesafe bulundugu net bir sekilde
gorulmektedir.

Akilcr ilag politikasinin daha etkin uygulanmasi konusunda dzverili katkiyi vermeye devam
edecedimizin bilinmesini isteriz. Saglikta kamunun maliyet odakli biitce olusturma
yaklasiminin talebin kontrol edilmesi eksenli politikalar gelistirirken, yalnizca ilag
harcamalarinin degil, 2023 Vizyonu icinde Tlrkiye nin “Ar-Ge ve Uretim Ussii” olmasi hedefi
dogrultusunda sektorin sirdirilebilirliginin teminat altina alinmasina yonelik tesvik edici
politikalarin olusturulmasi ¢ok kritik bir konudur.

Bu noktada Turkiye'nin PIC/S'e [Pharmaceutical Inspection Convention and Cooperation
Scheme] lyelik islemlerinin hizlandirlmasinin katkida bulunacagina inaniyor ve bu siireci
basariyla yoneten Tibbi Cihaz ve ilac Kurumu'nu kutluyeruz. Ruhsatlandirma ve GMP (iyi
Uretim Uygulamalari) denetimleri konusundaki aksakliklarin ve gecikmelerin giderilmesi
anlaminda paralel basvuruya gecilmesinin BIO 2014'te Kalkinma Bakanimiz Sayin Cevdet
Yilmaz tarafindan bizzat duyurulmasi, cok onemli ve sevindirici bir gelismedir. Bu anonsun ve
uygulamasinin cok yakin takipci ve destekgisi olacagiz.

Yeni tedavilere ve ilaca erisim icin ilaclarin geri 6deme listesine girisinin kolaylastirilmasi,
bilimsel kriterlere dayanan degerlendirmelerin yapilabilmesi icin kurum verilerinin sektorle
paylasilmasi, daha fazla sayida yeni ilacin degerlendirilmesine yonelik olarak SGK'nin
slreclerinde hizlandirilmaya gidilmesi ve geri deme listesine giriste seffaflik olusturulmasi
cok buylk onem tasimaktadir.

Oniimiizdeki donemde siirdiirtilebilir ve éngoriilebilir, iilkeye deger katan bir sektoriin varligi
icin, sektorin sirdirilebilir buylmesine darbe vuran birim fiyatta diisus politikalarindan
vazgecilmeli; ekonominin genelinde uygulanan dalgall kur politikasinin ilac sektoriinde de
uygulanarak sektorun klresel gelismelere esnek ve hizli yaklasimi saglanmalidir. Bu noktada,
Turkiye'de kisi basina yillik ilag tiketimi 2013 yili icin yaklasik 105,5 dolar dizeyindedir ve bu
rakam, pek cok OECD llkesinin cok gerisinde kalmaktadir.

Bir tilkenin ulusal gelirinin, bir baska tlkeden disiik olmas, birinci Ulkede yasayan hastalarin
en yenive en etkin tedavi ve ilaglara erismeye, ikinci Ulkenin hastalarindan daha az hakki
oldugu anlamina gelemez. Kaldi ki tilkemiz, artik kisi basina disen milli gelir anlaminda 20.000
dolara yaklasarak cok dnemli bir seviyeyi yakalamistir.

Bu bakimdan Tiirkiye'nin yapmasi gereken yatirnm ortaminin iyilestirilmesine yonelik olarak
fivatlandirma politikalarinin tekrar gézden gecirilmesi, yenilikei sektoriin Ar-Ge, klinik
arastirma ve Uretim kapasitesini Tlrkiye'ye cekerken, kaynaklarini dogru ve verimli bir sekilde
kullanmak, dnleyici tedavi yontemlerine ve tedavi kilavuzlarina agirlik verilirken, akilcr ilag
kullaniminin dzendirilmesine yonelik onceliklerini dogru ve etkin olarak belirlemektir.
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Once baz rakamlarla Tirkiye'deki ve diinyadaki durumu tzetlemeye calisayim.
Tirk Eczacilar Birligi ve Tirk Algoloji Dernegi'nin Subat-Ekim 1999 tarihleri
arasinda gerceklestirdigi “Tlrkiyeide Eriskinlerin Agri Sikligi ve Bas Etme
Yontemleri” konulu arastirmalarinda; Tiirkiyeide agri yakinmasi ile karsi
karsiya olanlarin %73i1inin agr kesici kullandigi ve agri kesici kullananlarin ise
%42 sinin hekime basvurmadan agn kesici kullandigi belirlenmistir (1).

2010 yiinda Mersin it merkezinde saglik ocaklarina gelen hastalarda yapilan bir
arastirmada, hastalarin %31,3'Unln recetesiz ilac aldiklan belirtilmistir. Hastalarin
yaklasik %28'i analjezikleri ve %6 s antibiyotikleri recetesiz aldiklarini ifade
etmislerdir (2).

Bu sene yayinlanan bir calismada ise 2011 yilinda Tirkiye'nin de icinde
bulundugu Dogu Avrupa tlkelerindeki antibiyotik kullanimi arastirildiginda,
Turkiye'de her 1000 kisi basina gunlik antibiyotik tliketimi 42,3 idi. 13 llkenin
katildig! bu arastirmada Turkiye en ylksek antibiyotik kullanimi ile liderligi
almaktadir. Diger Dogu Avrupa ulkelerinin hepsinde bu oran 40°in altindayd..
[3). Avrupa Ulkelerinin incelendidi bir baska arastirmada ise en yiksek
Fransa'da bile bu oran 32,2 idi [4].

Yine rakamlarla yukaridaki durumun getirdigi sonuclari yazacak olursak;
Avrupa’'da her yil 25.000 kisi direncli bakteriler ylizlinden olmektedir. Metisiline
direncli staphylococcus aureus cesitli Avrupa Birligi tlkelerinde %25-50 arasinda
degismektedir. Tlrkiye'de ise bu oran %30'larin tzerindedir (5).

Direncli bakteriler icin yeni antibiyotiklerin kesfi ise gittikce zorlasmaktadir.
Bu yiizden; “Akilcr ilac Kullanimi” icin akilci sistemlere ihtiyac var. Tek tek
birbirinden bagimsiz ¢calisan kurumlar yerine bircok kurum veya kurulusun
elele vererek calisacagi bir sistem; Saglik Bakanligi- Tirk Eczacilar Birligi-
Tiirk Farmakoloji Dernegi-Halk Sagligr Kurumu-Aile Hekimleri Dernegi, Tiirk
Tabipleri Birligi-ozel sektor ve sivil toplum kuruluslari ve tabii ki ilac sektdri.
Saglik Bakanligi ve diger kurum ve kuruluslar arasinda sektorler arasi ve
taraflar arasi is birligi ilkesi herkes tarafindan benimsendigi dlctide akilel ilag
kullanimi devam eder.

Akiler ilag kullaniminin 6zellikle antibiyotik kullanimi ile ilgili sorunlari

cozmek icin Saglik Bakanlig ve Tirkiye Halk Saglig Kurumu dnderliginde
atilacak adimlari belirlemek amaciyla toplantilarin ilki 18-19 Mart tarihlerinde
yapildi. ilag sanayiinin sorumluluklari; 6ncelikle iyi tiretim uygulamalarina
uygun dretimin strdurilerek etkin, kaliteli ve glivenilir ilaclarin pazarda
bulunmasini saglamak, saglik otoritelerine ve saglik profesyonellerine eksiksiz,
objektif, bilimsel ve anlasilabilir bilgilerin ulastirilmasini saglamak, tanitim
faaliyetlerinde, tanitim kurallarina ve pazarlama etigine eksiksiz uyulmasini
saglamak ve son olarak da ilgili taraflarla is birligi yapip bilgi birikiminin
paylasilmasini gerceklestirmektir.

Abdi Ibrahim olarak bizler, bu konuda bir adim daha ileri giderek Akilci ilag
Kullanimi catisi altinda toplumun akiler ilag kullanimi ile ilgili bilinglendirilmesini
saflayarak toplum ayaginin daha da gliclenmesini hedef edindik.




Bu konuda aktif olarak reklamlar, brosurlerle kisilerin ilaglarini doktorunun kentroliinde,
onerilen doz ve siirede, eczaciya danisarak kullanmalan gerektigi bilgisini paylastik.

Daha saglikl toplum, daha saglikli nesil icin hepimiz elele vermeliyiz.

Aysegul Kahraman
Ruhsatlandirrma Mudurd
CHIESI ILAC TURKIYE

Akiler ilag Kullanimi, ilag sektoriindeki diger kurumlarda oldugu gibi Chiesi Tiirkiye
olarak bizim de glindemimizde dnemli bir yere sahip.

OECD Saglik Raporu’'nda ilac ve dayaniksiz tibbi malzemelerin bir tilkenin ekonomisine
yiik getirecedi kritik esigin, toplam saglik harcamalarinda %10 olarak belirtildigini
biliyoruz. 1999-2000 yillarinda gerceklestirilen Turkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Arastirmasi'nda, tlkemizin 2000 yilindaki ilag ve dayaniksiz tibbi tiiketim malzemesi
harcamasinin toplam saglik harcamasindaki payinin %33,5 oldugu tespit edilmisti.

Bu tespit, tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanlis

ve gereksiz ilag kullaniminin azaltilmasi icin proje calismalarinin hayata gecirilmesi
zorunlulugunu dogurdu.

Ulkemizde "Akilci ilag Kullanimi“nin saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmas
ve toplum bilincinin artirilmasina yonelik calismalarda sorumluluk sahibi taraflar;
dizenleyici otorite, hekim, eczaci, saglik personeli, hasta / hasta yakini, meslek orgitleri
ve elbette ilac sektoridir.

Chiesi Tiirkiye olarak biz de tilkemizde Akilci ilag Kullanimi'na yonelik calismalar

uriin portfoyimuiz [solunum, yenido@an, kardiyovaskiler hastaliklar, alerji, anti-
inflamatuvar tedavilere yonelik] ve etik anlayisimiz cercevesinde ic ve dis faaliyetlerimizle
destekliyoruz.

Ic faaliyetlerimizde, “Akilci ilac Kullanimi” ilkeleri olan; etkili, giivenli, bireysel
tedaviye ve endikasyon gerekliligine uygun dozlanabilen, farmakoekonomik
degere sahip driinlerimizle ilgili ekiplerimizi editirken, onlari Uriinlerimizin sahip
olduklar dzellikler ve sagladiklari faydalara dayali olarak Akilci ilag Kullanimi
esaslarina gore bilinclendiriyoruz. Diger yandan hekim ve eczacilarimiza yonelik
tanitim calismalarimizda neden-sonug iliskisine dayali aktarimlari temel aliyoruz.
Diizenledigimiz yuksek katilimli toplanti ve sempozyumlarimizin programlarinda
"Akiler llac Kullanimi ve ilkeleri”ne yer veriyor ve bu ilkelerin ilgili tedavi
segmentindeki objektif yansimalarina da mutlaka deginiyoruz.

Dis faaliyetlerimizde ise, ilac Bilincini Gelistirme ve Akilcl ilag Dernedi'nin, “Akilcl ilac
Kullanimi Bilincinin Farkindaligi ve Yayginlastirilmasi” yontndeki saglik calisani egitim
programlarina etik ydnde destek veriyoruz. Chiesi Tiirkiye olarak Akilcr llac Kullanimi'nin
toplum sagligina etkileri konusunda sorumlulukla hareket ediyor ve bu alanda
gerceklestirilen farkindaligin gelistirilmesi projelerini desteklemeyi esas aliyoruz.
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lyilesmeyi saglamak icin verilen ilac tedavisinin etkin, giivenilir, uygun ve
maliyet etkin olmasi, “akilcr ilac kullamimi” olarak degerlendirilmektedir.

Bunun icin dncelikle hastanin hekime ulasmasi ve dogru teshisin konulmasi
gerekmektedir. Hastaya ve endikasyona uygun ila¢ secimi 6nem tasimaktadir.
llaclarin endikasyonunun, dozunun, tedavi siiresinin hastaligin tedavisine
uygunlugu ve hastanin bu tedaviye ne kadar uyabilecegi degerlendirilmelidir.
Bu asamada hem “hastalik yoktur, hasta vardir” bakis acisiyla kisinin
hastaligiyla birlikte tibbi 6zgecmisi degerlendirilmeli hem de ilaclarin onayli
kisa drtn bilgileri ile glincel tani ve tedavi kilavuzlar: esas alinmalidir.

llaclar, endiistri tarafindan gelistirilirken diinyada saglik otoriteleri tarafindan
konulmus kurallar dogrultusunda gelistirilirler. Temel olarak bu kurallar,
ilacin belli bir endikasyonda yani bir hastaligin tedavisinde etkinliginin ve
glivenliginin dlcilmesidir. Hastaligi tedavi ederken hangi belirtilerin ne dlciide
tedavi edildigi, tedavi basarisi ve ortaya cikan yan etkilerin raporlanmasi
zorunludur. Ayrica geri ddeme otoriteleri tarafindan ilaclarin maliyet
etkinliklerinin de degerlendirilmesi istenmektedir. Maliyet etkinlik, ilacin
tedavide kullanilmasiyla ortaya cikan tutardan ibaret degildir. Maliyet etkinlik
degerlendirmesi birkac baslik altinda yapilir. Sadece tedavinin tutari degil, var
olan tedavilerle karsilastirildiginda ortaya cikan etkinlik avantaji degerlendirilir.
Degerlendirilen diger bir alan, yan etkiler ya da etkisizligin diger tedavilere
gore az olmasi ile ortaya cikacak maliyet avantajidir. Ayrica, kisilerin
islevselliklerinin, Uretkenliklerinin ve yasam stireleri beklentilerinin normale
cekilmesi ile kazanilacak maliyet avantajlan dikkate alinir.

Dinyaya ve tlkemize baktigimizda Lundbeck’in odakli olarak yenilikci ilac
gelistirme faaliyetlerini siirdiirdiigt sadece santral sinir sistemi alaninda

pek cok karsilanmamis ihtiyac oldugunu gorebiliyoruz. Diinya Saglik Orglit
(DSO) ne gore, diinyada 700 milyon insan santral sinir sistemi hastaligi tanisi
ile izlenmektedir. Tedavideki ilerlemelere ve erken taniyt artirmak icin yapilan
calismalara ragmen DSO, santral sinir sistemi hastaliklari olan kisilere karsi
var olan belirgin bir stigmanin varligini vurgulayarak bu konuyu gizli bir
“insan haklari acil durumu” olarak tanimlamaktadir.

DSO'ne gore santral sinir sistemi hastaliklarinin topluma yiiki tiretkenlik
kaybi nedeniyle sadece Avrupa'da 350 milyar avro olarak beyan edilmekte
ve bu tutarin kalp hastaligi ve kanserin toplam yiki kadar olduguna dikkat
cekilmektedir.

Bireyin sagliginin korunmasi, 1948 yilinda Insan Haklar Beyannamesi'nde
yerini almistir. Kisilerinin sagliklarinin korunmasi ve dogru tedaviye ulasmalari
Diinya Saglik Orgiiti'niin hedefleri arasindadir. Ulkemizde konunun uzmanlari,
saglik meslek mensuplari ve Saglik Bakanligi'na bagli Tiirkiye ilag ve

Tibbi Cihaz Kurumu, akilcr ila¢ kullanmimi konusunda Glkemiz icin daha iyiyi
hedeflemekte; ilac endistrisi calisanlari konunun bilincinde olarak etkinlik ve
yan etki avantaji saglayacak yenilikci ve maliyet etkin triinleri tedaviye sunmak

icin calismaktadirlar.
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Akiler ilac kullanimini gelistirmeye yardimci olan hasta destek programlari nasil olmalidir
sorusuna cevap vermeden once, akilci ilac kullanimi nedir ve neden bu yaklasima ihtiyac duyuldu,
kisaca bunu hatirlayalim. Tim diinyada yanlis, gereksiz ve etkisiz ilac kullanimi ¢esitli boyutlarda
sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi ve
ilaclarin yan etki riskinin artmasiyla tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir.
Bu nedenlerden dolayi diinyada cesitli cozlim yollar tretilmeye, gelistirilmeye calisilmis, bu
kapsamda “Akilci ilag Kullanimi” ¢alismalari baslatilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin tahminlerine gare, ilaglarin % 50°sinden fazlasi uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. Tim hastalarin yarisi da ilaclarini dogru sekilde
kullanamamaktadir. Kronik hastaliklarin tedavisi icin harcanan saglik harcamasi maliyeti toplum
saglik harcamalarinin yaklasik %80'ini olusturmaktadir. Bu demek oluyor ki kronik hastaliklarda
tedavi uyurnu ve akiler ilag kullanimi hem hastalarin saglikli yasamasinda 6nernli rol oynamakta

hem de saglik harcamalarinin optimize edilmesinde etkili bir faktordir. Hasta Destek Programlar
Tirkiye'de 10 yildir, diinyada ise 20 yila yakin bir zamandir uygulanmaktadir. Bu programlarin

temel amaclari, belirli bir hastaliga sahip veya belirli bir ddnem ilag kullanmasi gereken hastalarin
bilinclendirilerek hekimlerin 6nerdigi tedavilerinin dogru ve diizenli bir sekilde kullanilmasina destek
olmak ve tedavi uyumuna katkida bulunarak tedavi basari oranini yiikseltmektir. Akilci Hasta
Destek Programi'ni olustururken bircok faktori degerlendirmek ve goz ontinde bulundurmak
gerekmektedir. Oncelikle tedavi protokoliinii ve hastaligi dikkate alarak tedavi stirecini zorlastiran
veya tedavi uyumunu olumsuz etkileyecek etkenler belirlenmeli ve daha sonrasinda da o hastaliga
sahip hastalarin davranis modeli anlasilmalidir. Boylelikle tedavinin ve hastalarin ihtiyaclarinin
belirlenmesiyle hasta destek programi modeli [yliz yuze / cadri merkezi / akilli teknolojiler) en verimli
etkiyi yaratacak sekilde belirlenmis olur. En dogru sekilde kurgulanmis bu model de kuskusuz en
etkili sonuca ulasmaya katkl saglayacaktir.

Nurcan Yildiz
Genel Mudur
HEALTHY PEOPLE BY GREY

Akiler olmayan ilac kullanimi tim diinyada bir sorun, ama Tlrkiye bu konuda basi ceken
ulkelerden biri. Akilciilag kullanimiyla, ilacin uygun etkide, dogru dozda, dogru siirede, en
diisiik maliyette yazilmas, sonrasinda hastanin takibi ve hastaya gerekli bilgilendirmenin
yapilmasini anliyoruz. Burada hastayi takip eden hekim kadar, eczaci, hemsire gibi uzmanlar
ve hastanin kendisi de 6nemli rol eynuyor. Hatta dogru bilgilendirme akisini saglamak icin

ilac firmalari ve saglik ajanslarinin da sorumlu davranmasi oldukc¢a dnemli. Dinyada akilc
olmayan ilac kullanimina ornek verecek olursak, coklu ilac kullanimi, gereksiz ve asiri kullanim,
klinik rehberlere uygun olmayan receteleme, hastanin kisisel tercihleri ile uygun olmayanilac
kullanirmi sayilabilir. Ne var ki, 6zellikle tilkemize has sorunlar da var. Gereksiz ve yanlis recete
yazma, hastaya ila¢ kullanimina yonelik yetersiz hilgilendirme yapilmasi, evde stok amacli
gereksiz ilac bulundurulmasi, bir takim ticari uygulamalar bunlarin baslicalar!.

Bu sorunlarin sebeplerinin basinda ise akilci ilac kullanimina dair akademik bilgi eksikligi,

is yukl ve personel sikintisi, aliskanliklar, ilac endistrisinin etkileri ve sosyo kulturel etmenler
geliyor. Akilcr olmayan ilag kullanimi llke biltcesi kadar sagligimiza da zarar veriyor. Sonug
olarak maliyetler ve taniya uygunluk acisindan ilaclarin yaklasik %50°si akiler kullanilmiyor.
Bizce bunun cozimi tiim paydaslara akilci ilag kullanimini sorgulatmaktan geciyor.

“Ben veya hastam icin bu ilag gercekten gerekli ya da uygun mu?” ya da "Yanlis ya da gereksiz
ilag kullanan 2 kisiden biri ben ya da hastam olabilir mi?” sorularini hemen her recetede
akillara getirmek. ilac kullanirken ve recetelerken iki kere diisiiniilmesini saglayacak bir
iletisim yapmanin bu sorunun ¢éziimii konusunda etkili bir adim olacagi disiincesindeyiz.
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