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Birlesmis Milletler'in (BM), ginimiizde 192 Gyesi bulungiwm animsanirsa, Dinya’daki
akilcil ilag kullamimi (AK) uygulamalarini, llkelerin her biri temelinde ele almanin ne
olanakli, ne de yararl olgu anlgilabilir. Ayrica, AIK’nin kendisi de, ¢ok kapsamli bir
konudur ve bircok alt ak icerir. Bu nedenle, konuyu, Dunya @& Orgutii (DSO)
belgeleri genelinde ve farmakoepidemiyolojik simranalar 6zelinde inceleyip paylmaya
calisacagim.

Bu balamda, oncelikle yazinin kapsamsidda tutacgim baliklar siralamakta yarar
gorayorum:

« Ulkeleri her biri temelinde A uygulamalari, uygulananggim programlari ve bu
uygulamalarin sonugclari,

+ llag temelinde ya da ilag gruplarina 6zéKA

* Homeopati, bitkisel ilaclar,

»  Farkli yg gruplarina gore (cocuk, §ia),

*  Salik ekonomisi boyutu,

* Saglik Duzenleme Politikalari,

*  Salik Arastirma Sistemleri.

Yazida ele alagam temel baliklar isesunlardir:

+ Dunya S#lk Orgiiti (DSO) tanimi, genel ilkeler,

« DSO temelinde ¢6ziim oneriledZ core interventions

« DSO temelinde Kitalardaki uygulamalar: Avrupa, AsyagiBwiz Eski Sovyetler
Birli gi Devletleri, Avustralya, Guney Afrika, Pan-Amerika,

 Dunya Kiliseler Birlgi ve AIK,

+ Ozelde farmakoepidemiyoloji ve ila¢ kullanim gramalari (drug utilisation
studies).

« Dinya Sgslik Orgiitti (DSO) tanimi, genel ilkeler

Dunya Sahk Orguti, 1985 yilinda “akilcil ilag kullanimi’ngoyle tanimlamgtir:
“Hastalarin, kendi klinik ihtiyaclarina uygun ilaclar, kendi lggel gereksinimlerini
karsilayacak dozda, yeterli bir zaman dilimi icin, hastaya ve toplemadigik maliyetle
almalar.” (2). Bu tanimda alti gizilen nokta, ilaglarin faatakullaniminin ve tedaviye
uyumsuzlgun yok edilmesidir.

1986 yilinda toplanan 39. Diinyagh& Meclisi de, AK uzmanlari tarafindan 1 yil 6nce
hazirlanan “Gozden Gegirilgillag Stratejisi’ni kabul etrgi ve bu stratejinin bir parcasi
olarak da, ulkeleri, bir “Ulusal Tibkilac Politikas1” uygulamaya garmistir (3).

Bu durumda, “akilcil olmayan ila¢ kullanimi nedir” sorusuna verkdasa yanit, ilacin
yukaridaki tanimla uymayacaksekilde kullanimidir. Tum dinyada kullanilan ilaglarin
%50'sinden fazlasi akilcil olmayan bicimde recete edilmektegititaakta ya da
satiimaktadir. Hastalarin da %50'si ilaglari gdo sekilde kullanmamaktadir. Dunya



nifusunun yaklgk Ggte biri temel ilaglara ujamamaktadir. Bu gamda akilcil olmayan

ilac ku

k

llanimisu baliklar altinda 6zetlenebilir:
Polifarmasi,

Antimikrobiyallerin, siklikla yetersiz dozda ve bakteriyel olmayenfeksiyonlarda
ullanimi,

flacin oral preparatlarinin kullanimi daha uygun iken, parenteralrptepanin daha

fazla kullaniimasi,

(i

Ilaclarin, klinik kilavuzlara uygun olmayan bicimde recete edilmesi

Ilaclarin  hastalarin  kendileri tarafindan uygunsuz bicimde kirthasi
nappropriateself-medication

AIK neden bu kadar 6nemlidir? CunkiikA DSO'niin de vurgulagh sekilde, “Ulusal
Ilag PolitikasI” programlarindagagidakidiger 13 eleman ile birlikte yer alir:

1
1
1
1
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Drug Legislation and Regulations,

Drug Selection,

Drug Nomenclature,

Drug Registration and Licensing for sale,
Drug Procurement,

Financial Resources,

Drug Distribution and Storage,

Quality of Drug Substances and pharmaceutical specialities,
. Rational Drug Use,

0. Drug Advertising and Promotion,

1. International Technical Cooperation,

2. Traditional Medicines,

3. Drug Monitoring and Evaluation.

DSO'niin, AK ile ilgili etkinliklerini 6zetlemek gerekirse; hggyden 6nce bunun,
salik calisanlari ve hastalarin ilag kullanimini en uygun terapétik bicived&ost-effective”

olarak

kullaniimalarini ggamak amaci tadigini belirtmekte yarar var. Bdylece, hem

morbidite ve mortalite, hem de ilag tiketimi azalacaktir. Bunun igin geksektorinin tim

basam
uygula

1.

aklarinda, gerek kamu ve gerekse oOzel kesimlerti€niA yerlestiriimesi ve
nmasi 6nemlidir. Bir tilkedeilk programinin elemanlagdyle siralanabilir (4):

AIK startejisi ve izleme ronitoring: Ulkede AK’nin yerlesmesini savunarak,
basarili olacak stratejilerin belirlenmesi ve bu stratejilesaglik profesyonelleri ile
hastalar tarafindan uygulanmasinirglaaip 6zendirilmesi ve ilag promosyonunun
glvence altina alinmasi;

AIK’'nin saglik meslai calisanlari tarafindan uygulanmasi: Tedavi kilavuzlarinin
gelistiriimesi, guncellenmesi, ulusal temel ila¢ listesi ve fakenin olwturulmasi,
AIK egitim programlarinin desteklenmesi icin tlkelegbiili gi icinde calsiimasi;

AIK'nin hastalar tarafindan uygulanmasi: Geleneksel tedavi yoniamlde
kapsamak Uzere, ila¢ tiketicilerinin, verimli, etkili, gorasiz ve yansiz ila¢
bilgilendirme sistemleri ile bilgilendiriimesi, boylece glauketicilerinin tedavileri
konusunda kendi kararlarini alma sorumguioun giclendirilmesi.

DSO temelinde ¢éziim 6nerileri {2 core interventions)



DSO, 2002 yilinda yayimlagil “Perspektif’inde (4); ila¢ kullaniminin izlenmesi ve
akilcil olmayan ila¢ kullanim davragharinin deistiriimesi icin stratejiler geltirmenin,
bunlari uygulamanin ve toplanan bilgileri kullanaralik& 6zendirmek amaciyla bir “ulusal
program” olgturmanin temel oldgunu vurgulamgtir. Bunu baariya ulamasi icin de,
hiikimetlerin yeterli bltce ayirarak,[¥ni esgiidiimlemek (izere cok-disiplinli bir “ulusal
kurum”un varlginin zorunlu oldguna ve kritik 6nem tadigina dikkat ¢ceknitir.

DSO, AIK’ni desteklemek icigu temel 12 anahtar maddeyi savunmaktadir:

1. Ilag¢ kullanimi politikasinin belirlenmesi ve koordinasyonu icin ¢ok didiphlusal
bir kurumun olgturulmasi,

2. Klinik kilavuzlarin kullanimi,

3. Ulusal temel ilag listesinin ggliriimesi ve kullaniimasi,

4. Hastane ve bolgesel ilag ve terapotik komitelerin kurulmasi,

5. Tip Fakdllteleri gretim programlarina, probleme dayali farmakoterggetiminin
dahil edilmesi,

6. Hizmet igi tip gitiminin devam etmesi,

7. Gozetim gupervisioh, teftis (audit) ve geri bildirim {eedback

8. 1la¢ tedavisinde amsiz bilginin kullaniimasit,

9.Ilag tedavisi ile ilgili olarak halkingtimi,

10. Etik olmayan mali tgviklerin 6nlenmesi,

11. Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullaniimasi,

12. Hukimet harcamalarinin, ila¢ tedavisi ve tedaviyi uygulayacak kadronui icanli
yeterli dizeyde olmasi.

Yine DSO, 2011 yilinda yayinlagliraporunda da, 2002 yilindaki raporuna géndermede
bulunarak, AK’nin 6zendirilmesi, bunun icin bir ulusal programin geregiilve esitim
konularina vurgu yaprstr (5).

Bu arada, DSO'niin 22 Mart 2007 tarihinde toplanan 60. DinygikSMeclisi
sonrasinda diizenleidi AiK ilerleme raporunun 7. maddesine de dikkat cekmekte yarar
vardir. Buna gore, akilcil olmayan ila¢c kullanimi ve bunun zaramixegeecek sonuclarinin
artmasinin gucla bir olasilik oldu vurgulanmakta; 6zellikle gginekte olan ulkelerde ilag
kullaniminin 6zel kesimde kamu kesimine oranla 6énemli 6lcide daha kotduhimda
olduguna dikket cekilmekte; ayrica, 6zel kesimin tim dinyada giderbk f&zla sgik
hizmeti sgladiginin alti ¢izilmektedir. Bunun, kimi Ulkelerde 6zel kesimgkiln yonetsel
yonetsel duzenlemelerin yetersgzhe bali olabilecesi dustnidlmektedir. Vurgulanmasi
gereken bir bgka nokta dasudur: Temel ilaclara eimi ve 06zellikle kimi hastaliklarin
(AIDS, verem, sitma vb) tedavisini artirmak icin uygulanaguckiiresel programlar, sadece
ilgili ilag(lar)a erisim tizerinde durmaktadir. Ancak bu programlar, o hastalikla ilgi’'ya
dikkat cekse de, ger ilaclarin akilcil kullanimi konusunda yetersiz kalmaktadir (6).

« DSO Temelinde Kitalardaki Uygulamalar

* Avrupa Birli gi

Avrupa ilag Ajansi European Medicines AgencfEMA), 26 Ocak 2011 tarihinde,
onundeki 5 yillik “yol haritasi’ni yayinladi (7). EMA’nin dnimuzdeki % igin planladgi
gelisme ve stratejik vizyonunu belirleyen bu yol haritasina gére, AEMalkin sglik
gereksinimlerine ve bunlarin saptanmasina oncelik vermekte Maraaersimi, ilaglarin
guvenli ve akilcil bicimde kullaniimasini en st diizeye ¢ikarmayi hedsitedir. Bunlardan
ozellikle AIK’nin en st dizeye cikariimasindaki hedefler; pazarlama soevasde kanita
dayaniklilgr guclendirmek, hastalarda ila¢c kullanimingslbayereksiz risklerin azaltiimasi,



ilaclarla ilgili bilgiler icin Ajansin referans noktasi had getirilmesi, karar-vericilik stirecinin
hasta deneyimleri dikkate alinarak getilmesi olarak belirlenngtir.

Subat 2010 tarihinde yayinlanan, Avrupa di#KAY 6netsel Ozet Raporu’na gore, 27 AB
uye devletlerinde K’nin gelistiriimesi icin yapilacaklar, 6 anahtar maddede 6zetlgtimi

1. INN ile receteleme: Hekimlerin, ilaclari ticari isimieyerine, aktif farmasotik
maddenin ismiyle recetelemesi,

2. Recete yazma kilavuzlari:iknin gelistirilmesi icin gereklidir ve dgru zamanda,
dogru hastaya, d&ru dozda, dgru ilacin verilmesini sglar.

3. Doktorlar igin farmasétik butceler: Uglincli 6deme yukiimlileri (hésfahlari,

ulusal sglik servisleri vb) bu tur butceleri uyguladiklarinda, belirli bir k&g belirli

bir tedavi icin harcanacak para, olaydan dnce awidriivenceye alinmiolur (fixed ex-
ante.

4. Jenerik ilaglar: Kullaniimasiningeki ve bunun igin eczacilaringgilmesi,

5. Recetelerin monitorizasyonu: hastalik fonlari, ulusalikahizmet birimleri vb

“Odeyiciler” tarafindan, doktorlarin regcete yazma uygulamalarginemlenmesi ve
deserlendirilmesi,

6. Genel kamuyu hedefleyen bilgilendirme faaliyetleri.

Bu unsurlar, yol gostericiir{dicative ya da zorunlu/bdayici (©bligatory) temelde
olabilir. Zorunlu/bglayici bir uygulama, dgal olarak, ilgili aktdrler icin ¢gtli yaptirimlari
icerebilir. Bazi Uye devletlerle ilgili ayrintili bilgiler de bu ragaryer almgtir (8).

AIK'nin gelistiriimesi icin hekimler hedeflenrgi ve raporun ana sonuglasbyle
siralanmgtir:

27 AB Uye devletin 23'Unde “0deme yapicilar (sosyalikasigortalari ya da ulusal
saglik servisleri vb)”, recete yazma kilavuzlarini glurmulardir. Bu devletlerin 9’unda bu
kilavuzlarin uygulanmasi zorunludur.

Neredeyse tim Uye devletlerde hekimlerin recete yazma ugglda, 6deme yapanlar
tarafindan gbzlenmektedir.

Hekimler icin olgturulan farmasoétik butceler, oldukca nadirdir ve bu yakia tye
devletlerin sadece 6’sinda uygulanmaktadir.

Hekimler, ilacin ticari ismi yerine INN ile recetelenttimesi icin
yureklendirilmektedirler. Bu ©6lcim, 22 Uye devlette uygulanmaktaéir4 utye ulkede
(Estonya, Litvanya, Portekiz, Romanya) zorunludur.

21 Uye devlette, eczacllar ilaci daha ucuz kileger ilac ile dgistirebilmektedirler. 6
uye Ulkede (Almanya, Danimarka, Finlandiyjayec, Malta, Slovakya), hekim ya da hasta
yerine koyma uygulamasina itiraz etmgditirece, eczacilarin jenerikdeger ilag vermeleri
zorunludur. Hekimlerin jenerik yerine koyma uygulamasina itirazeekwullari da net
bicimde tanimlangtir.

« Guneydogu Asya Ulkeleri

DSO Giiney-Dgu Asya Bolgesel Ofisinin 21 Temmuz 2011’de yayintadapora gore
(9), akilcil olmayan ila¢ kullanimi, hastalarin yetersiz bdgntedavi edilmesi, gereksiz ve
aslinda onlenebilir ila¢c yan etkileri, antimikrobiyal diren¢, moreidie 6lim gibi ¢cok ciddi
halk s&liglI sorunlarina yol agmaktadir. Uygulanmayagn ulusal tibbi ila¢ politikalar da
ne yazik ki yetersiz kalmaktadir. Onlem alinmazsa sorunun dahaidili boyutlara
ulasmasindan engé edilmektedir. Bu h#amda, DSO, ulusal ila¢ politikalarinin, I4
uygulanmasini ik ettigine, bu bglamda da gerek mezuniyet 6ncesi ve sonrggine,
gerekse halkingtimine dikkat cekmektedir (9,10).



» Bagimsiz Eski Sovyetler Birlgi Devletleri

DSO, Berlin Duvarr’nin ¢okmesinden sonra, 1990’larin ortalarinda, eskieBov
ulkelerine AK ve temel ilag listesi kavramlarini tanignr. Sovyetler Birlgi ve Sovyet
sisteminde, akilcil ila¢ kullanimi ve temel ilac listesi leamtari olmadiindan, bu kavramlar,
bagimsiz eski Sovyetler Bigi Devletleri icin goreceli olarak yenidir. GUinimuzde halen,
sorunun hangi boyutta oldu konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak akilcil
olmayan ila¢ kullaniminin Bhca nedenlerinin, fazla promosyon ve recgete yazma
hatalarindan kaynaklang distntlmektedir. Beyaz Rusya, Ermenistan, Kazakistan,
Moldova, Ozbekistan, Rusya, Tacikistan ve Ukrayna bir araya gelerekAkiicil ilag
Kullanma Koalisyonu” Coalition for Rational and Safe Use of Medicines, CoRpUM
kurmwlardir. Bu Koalisyon, s#ik hizmetleri s&layicilarini, tibbi tedavi karar verici
organlarini, tuketicileri vb kapsayan gerir yelpazeden olimaktadir. Sglik kalitesinin
artmasi, tibbi tedaviye, ilaclaraitebir bicimde ulaimin sg&lanmasi amaclarini hedeflegtii
(112).

* Avustralya

Haziran 1996'da, Avustralya Yonetimler Konseyi, glda ve toplum hizmetleri
sistemlerinin, insanlarin ihtiyaclarina cevap verebilen kalibalkim sglamasi; koruyucu
salik ve maliyet etkin bakim icin teikler sglamasi; “Medicare” yoluyla temel §hk
hizmetlerine evrensel gimi korumay! s@lamasi gerek@ine karar verdiler. Bu andea
dogrultusunda gedtirdikleri “Ulusal ilag Politikasi’nin genel amaci, en iyigh& sonuclari ve
ekonomik hedefleri elde etmek ve bdylece ilac ve ilgili hizihéyaclarini kagilamak olarak
Ozetlenebilir. Bir Avustralyali, shik programi cercevesinde, kendisi icin gerekli ilaglara
uygun kalitede, guvenirlik ve etkinlik ilkelerine uygun olarak ve kaltendartlarina sahip bir
sekilde ulgabilmelidir (12).

39. Dunya Sglik Meclisinde alinan “Gézden Gegirilgnilag Stratejisi'ne gore (Revised Drug
Strategy)”, Devletler, bir Ulusal Tibbillag Politikasi belirlemek ve uygulamak
durumundadirlar. Avustralya da bu gemda, 1999 yilinda kendi ulusal ilag politikasini
yarurlige koymuytur ve boylece tim Avustralyalilarin, ilaglara semeleri ve kullanmalari
sglanarak, pozitif sglik sonuclari alinmasinin ggliriimesi amaclanngtir. Avustralya
Ulusal Sglik Politikasinin 4 temel hedefi bulunmaktadir:

1. Avustralyalilarin ihtiya¢ duyduklari ilaglara zamanindaneesinin sglanmasi,
2.1laclarin, uygun kalite, gtivenirlik ve etkililik standartlarinda olmasi,
3.1laclarin kalitesi (National Strategy for Quality Use of Medisi)

4. Sorumlu ve surdurtlebilr bir ila¢c endustrisiniglaamasi.

« Guney Afrika Ulkeleri

14-15 Kasim 2007 tarihlerinde, 15 Guney Afrika Ulkesinden sivil toplum kglaniu
temsilcileri, Kenya, Gana, Uganda Hukumet temsilcileri veikafrfarmasotik sektor
temsilcileri bir araya gelmler, global ve bolgesel dizeydeik&nin 6nemine dikkat
cekmiler, AIK'nin 6niindeki engellerin nasil kaldirilabilegei tartismislardir (13).11k kez
Temel ilag Listesi kavraminin Blatiimasinin 30. yildéniimi nedeniyle yapilan toplantinin
temasl, Saving lives and saving money: Making access to and rational use of medicines
priority” olarak belirlenmgtir. Sonug olarak, &K konusunda kiresel ve ulusal farkindalik
yaratiims ve onemine dikkat cekilmi AIK’nin oniindeki engellerin nasil kaldirilabilegie
tartisiimis ve ilag konusunda 2 6nemli nokta ‘@ebilirlik” ve “Akilcil kullanim” vurgu
yapilmstir.



« DSO Pan-Amerika Sa&lik Organizasyonu

7 Nisan 2011 Diinya §hk Guntnde yapilan toplanti, “Antimikrobiyal diren¢’e ithaf
edilmistir. Dikkat cekilen en énemli konu, Akilcilag Kullanimi kavraminin yakfegk 30
yildir gindemde olmasina kan, hedeflere hentz yidamadgi, dolayisiyla Hikumetlerin,
AIK gelistirilmesi icin daha “butunlgmis” ulusal programlar gejtirmesi ve bunlari gaik
politikalar1 cercevesinde uygulamasi gergkie dikkat cekilmgtir. Bu bgzlamda da 6zellikle
farmakovijilans ve farmakoepidemiyoloji aktivitelerinin 6nemi ve yaj@masi gerekfiine
vurgu yapiimgtir (14).

+ Diinya Kiliseler Birli gi ve AIK

110'dan fazla Ulkedeki 349 kilisenin bir araya gelerek silwdugu, Dinya Kiliseler
Birli gi'nin bir yayini olan Contact 2006 yilindaki Sonbahar/Kisayisini 6zellikle AK’e
ayirmstir. DSO’niin tanimi ve K'i anlamak bata olmak tizere, kapsamli bir bigimdédkA
konusuna yer verrgir. DSO’niin AIK’in gelistirilmesi icin yuruttist calsmalar; akilcil
olmayan ila¢ kullanimi, “tiketici’nin ilag¢ kullanimini etkileyenkftérler, b&msiz eski
Sovyetler Birlgi Devletlerindeki durum gibi gétli baslklar altinda, AK konusuna detaylica
yer vermitir. Boylece, dinsel bir kurukun da, AK konusunda bir farkindalik yaratma cabasi
gosterdgi, uzun sureli bir ulusal ilag politikasi’nin belirlenip uygulanmasinam verdii, bu
konuyla ilgili olarak hekimlerin ve hastalarin bilgilendirilmegitiimesinin gerekli oldgunu
ve 6nem tadigini, 6zellikle de ilag promosyonunun dizenlenmesini igtegibrilmektedir
(15).

« Akilcil Tlag Kullanimi ve Farmakoepidemiyoloji

1980’lerden itibaren farmakoepidemiyoloji, ters ila¢ etkilerine odakéktan ¢ikmaya
baslamis, AIK ve sa&lik ekonomisine odaklanan bir bakacisina yonelngtir. Dolayisiyla
farmakoepidemiyoloji, daha modern hiekilde, “ilaclarin kullaniminin, akilcil ve cbst-
effective” kullanimi destekleyeceksekilde, toplumlar Gzerinde atarllmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu gamda, ila¢ kullanimidrug utilizatior ile ilgili arastirmalar 6zel bir
Oneme sahiptir. Clnku:

» toplumda ila¢ kullanim paternlerinin tanimlanmasina,

» akilcil olmayan ila¢ kullaniminin erken bulgularinin saptanmasina,

« AIK'nin gelistirtiimesi icin yapilan uygulamalarin izlenmesine,
olanak verir ve boylece iK'yi kolaylastirmaktadir (16)

SONUGC

AIK uygulamalari genelikle, ulusal ilag politikalari cercevesingijsmis Ulkelerde
uygulanmakta ve goreceli olarak dahasdvei sonuclar elde edilmektedir. Ulkeler ya da
bolgeler diizeyinde belirlenen hedefleresuéanamsg olmasi, AK uygulamalarinin bgrisiz
olduzu biciminde yorumlanmamalidir. IK ile ilag ve tedavi harcamalari, @&k
hizmetlerinde kaliteyi dftirmeden azalmakta cdst-effective morbidite ve mortalite
azalmakta; hastanede yaslreleri kislamakta; insan kaynaklari daha ekonomik ve kaliteli
bicimde kullanilabilmektedir. Bu nedenle & uygulamalarinin iyilgtirilmesi icin daha cok
parasal kaynak ayrilmasi ve ¢aba harcanmasi, semeresi alinacakasahr.
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