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Bircok veni ifag gectiimiz ylizyiln ikinci yansinda
kegfedildi, thbi pratiklere dahif oldu ve tip alamna
koklii degigiklikler getirdi. Penisilin, 1941 yilinda
kesfediidi ve klinik olarak kullamlmayz baglandi,
Klorokin, ifk kez 1930larm ortalannda aragtinidy
ve 1943 yihinda simaya karst denemelerde kullaml-
ch ve bunu 1944'de tiiberkiloza kargt etkil: bir ilag
alan streptomisin izledi. Tetcasiklin ve ldoramfeni-
kol 1948'de, izoniaid 1951°de, eritromisia 1952'de
ortaya cikti. Ayrica 2. Diinya Savagt swasinda ve
sonrasinca cigek hastaligy, tifo, difteri ve tetonoza
karst olanlar da dahil olmak iizere birgok etkiti ag
da kegfedildi. Siilfoniliir gibi oral anti-diyabetikler
1950’lerin baginda ortaya gkarddi. Hormonal ge-
belik énleyiciler 1950°lerde kegfedildi ve 1960'larda
genig bir alana tamnlarak ailelecin biiylimelerini ef-
kil: bir sekilde planlamalarin sagladt.

Geligmis iilkelerde etlili modern farmas6iiklerin
kesfi ve son 50 yih agkin bir siiredir saghk sitemin-
de kullanimlan, belirgin bir gekilde safilidr gelistir-
di, salgin hastalddann neden cldugu Slim oranm
ve hastalik oramm diigiirdii. Genel olasak toplum,
ozellikle de saglik sistemi bu gelismelerden yarar-
landch. Buna kargthil gelismekte olan iilkelerdeld yok-
sul gruplar igin, veni tedavi ytintemleri gectifimiz
yiizyilda ortalama Smiir ve saglik tizerinde dnemli
hir etkisi olmamug ve hichir zaman icat edilmemig

ghi gétindi. 1990lann baginda, Diinya Sagilik
Orgiitii'niin (WHO 1992) tabmivlerine gbre, diinya
niifusunun yarst olan geligmekte olan tilkelerdeki
vakiagik 2.5 milyar insan en ¢ok ihtiyag duyulan te-
mel Haglaza diizenli exlgimden yoksualar.

flaglarin tedlarildnin bir tophimda saghga Snemli bir
etkisinin olup clmayacagin belideyen birgok etken
varcht, Hastalar, modern saglk olanaklanndan cog-
rafi ya da mali nedenlerle yoksun olabilirler,

Saghl sistemi iginde, Klinik ve ckonomik olarak
ulagilabitfr Hlaclar, Giriin secimi, edinimi, finansmam
ve dagitint yiziinden gokea ulagilamaz oluyorlar
(Ross-Degnan der. 1992). Uygun ilaglar kullanlabi-
lir olsa bile, saglik caliganlarmin teshis konusunda
vefya ivilegtirneye ydnelik regete yazmunda ve-
terli efitimi olmayabiliyor; veya sosyal, kiltiirel ve
ekonomik etkeclerden colays recetelendirmeleri
uygunsuz olabiliyor. Gelismekte olan titkelerdeki
ilaclara iligkin egitli noktalara dikkar cekmek icin
haz tinemli sebepler var,

e Diinya pazarindaki biccok etkili ilacin ulaglabi-
lir olmasina kargin, gelismekte olan iilkelerde
en ¢ok ihtiyag duyulan temel flaglaca diizenti
erigimi olmayan niifustarin genis kesimleri var,
Bu iitkelerde gocuk ve yetigkin dliimlerd, akue
solunum yolu enfeksiyonlar, diyare hasralik-
lata, sitma, tiiberkiiloz ve temel ilalaria Gnle-
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nebilecek ya da iyilestiritehilecek diger benzer
durumlar yiiziinden olmaktadir. By agilga
saglik sisteminin kullamlabiliv etkili ilactarn
sapligl ivilestirmek ve &ltim oramini diigtirmek
konusunda degerlenditilemediklerini giister-
meltedir.

*  Farmasiitiklerin, saglk sistemi caliganiat ve
tiiketiciter tarafindan ubbi olarak etkisiz ve
mali olarak verimsiz kullanimt hirgok topfum-
da 6nemli ubbi ve sosyo-ekonomik sonuglar
dogurmaktachr.

*  Farmasttik imalat pratiklerinin ve kalite kont-
roliinin formel standartlarnun iyilesmesine
ragmen  gelismekte olen diinyanin hirgok
yerinde sahte ve kalitesiz ilaclar hityiiyen bir
problemdir,

*  TFarmasotiklerin tedark, dagiom ve kutlan-
minda ivilegtirmeler mimkiindiir, Gelismekte
olan birgok Glkede saplik yoneticileri, sajlay-
cilars ve yasa yapiclar Haglarm emnivet, yarar,
katite, ulagtlabilelik ve almabililigini hastalar
ve toplumlart igin saglama sorumbulugunun
farlana varmakeadirlar,

Bu bolimde, teme? ilaclanin vlaglabiliclig, flag kul-
lanimzun sorunlary, sahte ve kalitestz ilag kullanim
gibi gelismekte olan Glkelerde sikga kargilagilan
farmasotiklerle ilgili konular ele ahnmaktachr, Top-
luma gitvenli, etkili ve yitksek kalite ilaglar tedarik
etmenin ve bunlarin hem saglayicdar hem de titke-
ticiler tarafinda uygun bir sekilde degerleadirmele-
rinin en vygun yontemleri nelerdic?

L TEMEL EACUARA UASTHIN

Gesekli ilaglara erigimin saglanmas, flaclarin kalite,
giivenlik ve yararhh@inin gitvenceye alinmass ve sag-

hkedar ve tiiketictler tarafindan rasyone] tiiketimi,
herhangi bir ulusal ila¢ politikasinin ve kamu sek-
torlindeki farmastitik tedasikin temel amaglarsdur.
Bu amaglara ulagmak igin, kamu sektdriindin ve 6zel
sektoriin gesith kombinasyonlarla farmasétik iire-
timine dahil olarak cesitli stratejiler gelistirmeler
olanaklidir. Ayrica, WHO her zaman bu amaglara
ulusal bir ilag politikasinin etkili vygulamassyla ufa-
silmasu desteldemistir,

Yoksuliilkelerdeki diinya niifusunun yarsiun temef
ilaclara dijzenli ulagiminin ¢ok diigiik olmast va da
hig olmamast yolundaki ghzlemin tek bir aciklamas:
olmamasina ramen, birgok agiklama yapmak miim-
kiindiir. Afrika'da ilag kitlg sermaye eksildifiinden
kaynaklansa da, hircok bagka iillede tek neden bu
degildir (Foster 199%), Tlaglarm hem kamusal hem
de Gzel sektirdeki yetersiz kullanimi ve hosa har-
canmast da bir nedendir ve gelistirilebilir ve uygun
dévizin boga harcanmast da azaltilabilir. Bu noktada
D’Arcy (1984) tarafindan yapilan gielemler, geligen
tlketerdeki birgok duram icin gecerliligini hala ko-
rumaktadir; bunlardan bazlar soyledir:

Drevarnli stoku saglayacak fonlacin vetersizligi

*  Fiyatlarin cok yitksek olmas:

*  llacya da hammadde almak igin divizin olma-
masl

»  Merkez depelarda veya tagtma swasinda ilagla-
rin hozulmasi

*  Hiklimetin, saghk ve facmasitikle ilgili sekir-
letin sorurslulugunu Ustlenmemesi

Temel ilaclara erisim, hiildimetin gficlii bir taahhii-
tlinii ve farmasotiklerle ilgili tusarh bir politikayr ge-
rektirmelstedir, Farmasttikle ilgili bu tarz politikalar
etkili bir sekilde uygulanmab, herhangi bir ulysal
saghk politikasin ayrifmaz bir parcasi olmalidirlar,
flerleme . icin cabalar su yollatla yapilzhifir: akdct
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secim, yeterli finansman, satin ahnabilic fiyatlar ve
son olarak da etkin ve giivenilir arz sisternlerinin
uygulanmass,

ILa. Alalo Secim

Alaler secim ve hem kamu hem de ozel sekeor hiz-
metlerindeki temel ilag kavrammn kullanem, ihti-
yag duyulan ilaclara erigimin giivenlifini saglamast
agssindan gereklidir, Maliyet agisindan, herhangi bir
saglik sisteminde, dikkatlice secilmis temel ilaglarm
listesinin yapimast ve bu listenin kullanmu befld de
ilaclaom diizendi tedariki ve rasyonel kullammina
yardimet elmal icin yapdacak en uygun davrangtie.

Kamu hizmetlerinde edinim ve tedarik icin temel
olugturan ilag fistesinin gerekli olmayan ve pahalt
llaclarin egemenliginde oldugu, geneliikle regete
yazanlanin kigisel tercihleri tarafindan belilendigi
ve gercek ihtiyaclar, yararhlik, giivenlik ya da ahina-
bilirlige dayanmadign goriitmiigtiir. Bu temel olma-
yan ve gtipheli Grlinlere yaptlan harcamalar, daha
gnemli Farmasitiklere harcanacak olan kaynag
tiiketmektedir. Mesela, siipheli multivitamin ecza-
lara, hematinik eczalardan beg kat daha fazla kamu
harcamasenun yapildign cesili illkelerden sz etmek

miirmkiindir.

Piyasa ve saglk sistemin birgok temel olmayan fag-
la dolmas, gereken temel ilaglara ayrilacak orantil
fonu engellemektedir. Baz Asya tilkelerinde, piya-
sadaki farmakolojik firtinler on binlerce olabilir, an-
cak dikkatlice seciien birkag yiizii niifusun qogunlu-
gunun ihtiyacey kargdayabilie,

WHO tarafindan savunuian temel ilaglar kavramy,
diinya da 160°dan fazla tlke tatafindan kabul edi-
lip uygulanmaktacdir. Cogu kez regete yazanlar ve
tiiketiciler arasindla temel Haglann yalnezea yolsul
insanlar igin olduguna ve bununla baglanul ola-
rak eski moda ve diistik kaliteli olduguna dair bir

yanls anlama vardie. Ancak bu varsaymlarm ¢ogu
temel zeminini kaybetmektedir ve birgol gelismis
tilkedeki hastane formiilerlerinin kullanminin az ya
da gok teme ilag kavramuinin uygulamas: oldugunua
anlarnalan gerekmektedir,

IL.b, Yeterli Finansman

llaglar hayat kurtanr ve saglifin diizeltir ancak aym
zamanda porece pahalt olacal algilamrlar, Birgok
gelismekte olan tlkede, farmakolojik harcamalar
genellikle saghk sistemindeki personel maagimdan
sonra en biiylik harcamalardan biri olarak addedi-
lider. Genellikle, saghlc hiitgesinin %20-50'si farma-
séitik aliming harcanmaktadur. Yani yeterli ve siirdii-
rebilic finansman niifusun cogunlugunun ilaglara
etlgiminin garantiye alinmast agisindan temel bir

dneme sahiptir,

Toplam ilag harcamalar, gelismekte ofan Glkelerde,
Afrika ve Asya'daki bazt yoksul iitkeler gibi, kigi ba-
gina 5 dolardan az, geligmis filkelerde 100 dolardan
fazla olmak seklinde degismektedir (bkz. Tablo
7.1). Bu farkliiklar kaynaldarm kullanstabilicligini
ve ckonomik gelismeyi yansite. laclara yapilan
harcamalar divekt olarak gayri safi yurtici hasiayla
{GSYIH) Hligkilidir. GSYIH'nin yitzdesinin gdsterdigi
gibi, ilag harcamalan {ilkeler ve bélgeler arasinda
kiiglile facklliklar gstermektedir; GSYiH'nin yak-
lagik %11 ilaglara haccanmakeader, Bir ke ifaglara
ne kadar harcamalidy? Toplam ilag harcamalavinin
miktacn ilaclara ulagma etkisi hesaplanmgti
(Dumoutin v.d. 1991):

Yilda kigi bagina 5 ABD dolarmdan azumn ilaclarmn
niifusun tlimiine arzim saglamase imkan dahilinde

degildir.

e Yilda kisi bagina 5-10 ABD dolan diigmesi, ni-
fusun biiytik ksnenm ihdyacin karglandigi
anlaminz gelmelidir,
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¢ Yilda kigi bagina 10-50 ABD dolar diigmesi du-
rumunda tiim niifusun ihtivaclarmn mzmin
edilmesi gerekmektedir.

*  Yilda kigi bagina 50 ABD dolarindan fazla diis-
mesi tiiketmin kismen- bosa gittiffine isarct
edehilir.

*  Yilda kisi bagma 100 Amerikan dolanmin agil-
mast asti1 tiketim olarak addedilebikir,

Gelismekte olan diinya dald bircok yoksul iilkenin
toplam ilag harcamasiun diigtik olmasina ragmen,
dilleat gerektiren bagka celigkiler de vardir. Ilag
harcamalarinn biiyiik kismt ¢opu zaman niifusun
kiiciik bir kesimini kargilayan tzel seker tarafindan
ohusturulmaktachr, Baska bir deyigle, bu tijketiciler
ilaglar; kendileri kargilamakta, kendi ceplerinden
ddemekiedivler. Oregin Endonezya'da, itaclara ya-
pifan kamu harcamalant tim harcamalarn yalneea
%10-15"ni ohusturmakta ve bunun niifusun %80ine
vetmest gerekmektedic (WHO/SEARO Tlag Finans-
mant Galisma Grubu 1999¢).

Glintimiizde bazt Asya tilkelerinde, merkez: his-
kiimet tarafinda ilag sektdriine yapitan kamu har-
camalatinin dlglirtlmesi yoluyla Gzellestitilmesi
yiniinde efilimler goriilmektedir. Ilaclara yapilan
kamu harcamalarmun diigliviilmesi ve tzel harcama-
larm arttirlmast zomnlu olarak niifusun gogu icin
erigimi ve halckaniyeti artrmaz. Asya ve Afiika'dald
birgok yoksul tilkede, temel ilaglara yapilan kamu

harcamast yilda kigi bagina 1 Amerikan dolarindan
hile azdu.

Siirdiirtilebilir finansmamin gelismesi ve devam igin
gerekli faaliyetler agagidaldlert igerir:

o [flag ve saghk sekidriindeki vertmlifik. llac-
lartn finansmansnn saglanmast icin itk Gnemii
adm ilag sektGriindn, kaynaklarin kallantdabi-
lirligi yoniindeki yeterliligini gelistislmesidir,
Ornegin, ilag seciminin gelistivilmesi, ihtiyacla-
e adil bir Slglimiiniin yapimas, tedarikin dij-
zeltilmest ve ilaglann dagitiminin ve rasyonel
kuilanuminun saglanmast yoluyla yaplabilir.

°  Kamu finansmapimn femini, Bir sonraki
adm, hilikimetin kararlanny, temel daglar icin
malkul bir fon temini yoniinde etkilemektir,
Bir ¢ck tilkede, saghk ve ilag seketirleri hala
kallanmacda stratejik bir konu olarak gériilme-
mektedir. Genellikle, ekonomik ve endiist-
tivel gelisim sorunlar bu sekiirleri engelle-
mektedir, Saghk ve ifac sektdrlerinin meydan
okumasy, hilkiimeti sagliga yapilan yatirimlagin
ulusal kalkinma agsindan karh ofabilecei ve
bu aqidan daglann kilit noktalardan biri oldagu
yonunde ikna etmektir. Saghk ve ilaclara yap-
lan kamu harcamalar ekonomik durumlan
vansitmalannm yarusira, toplumsal bagliligt da
yanstimaktadclar,

Tablo 7.1 Degisik holgelerdeki Gayri Safi Milli Hasdayla iligkili Farmastitik harcamalar

Toplam Farmastitik Foplam Farmasotik Ozel Farmasdtiic
Harcamalan (kigtbagma  Harcamalan (GSYIH %si)  Flarcamalan (toplam
diisen ABD dolarr) farmastitk harcamalanmn
Yosi (medyan)

Afrika 8 0.86 68

Asya 12 0.59 76

Orta Dogu 31 0.4 82-88

Latin Amerika ve Karayipler 26 0.87 75

Gegis Fkonomileri 19 - -

Geligmis piyasa ekonomileri 137 0.65 33

Kerpnate: WHC 1996, tzinle cofaltdougtir.
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*  Diger mall kaynaklarm seferberligl. Kulla-
mcl dcreti, sigorta anlagmalary, kamu lac sis-
temleri ve biikiimet disi kaynaldar gibi ilaglar
icin cegili kaynaklaon kegfi Gnemlidir. Bu
kaynaklar, kamu harcamalacinin ikkamesi degil,

tamamlayicist olarak digtindilmelidir,

II. ¢. Karsilanabilir Fiyatlar

Tiaglarm fiyatlars, Gzellikie kaynaklann kisth oldu-
gu cevrelerde, geneltikle temel ilaglara adil erigimi
engelleyict niteliktedirler. flaglar, pivasanin fiyatlar
serbest rekabet yoluyla diizenlememesi acisindan,
siradan tiiketici (riinlerinden ayrisular, Farmasoik
iiriinler arasinda icerik olarak ayn: maddeterin kul-
landmasina ramen degisik markalar olmalanindan
kaynaklanan tnemli fiyat farklarm gisteren ¢ok

sayida rapor vardir.

flag fiyatlarint sinurdayan nedenler agiker. lag fyac-
fan tiketiciler icin oldugu kadar, hiikiimetler igin
de ulagilabilic olmahdir. Hag fiyatlarini ve maliyetini
kontrol alina almak iin cesidi dnlemler uygulana-
bilir:

o Jeneriklerin kullantmyla ilgili ulusal bir
politika. Jenerik isimler altindaki farmastile
firtinlerin pazarlamast, pazarlamanm maliye-
tind cliigiiviir ya da ortadan kaldiw; genellikle
jenerik iirfinlerin fiyatlar, markal Groekleri-
nin fivaundan %20-40 daha diigiiktiir. Jenerik
firiinlerin kullanm, kalitelerinin garantisi ve-
rifmelk koguluyla, salik sevkiyat sistemlerinde
desteklenmelidir. Saglhk bakini saglayanlar
ve hatta tiiketiciler jenerik Griinferin kalitesi
konusunda geneliikle siphelididler. Baz du-
rumlarda endige duymak igin gesitli nedenler
vardir ancak bu tirlii kugkular cogu kez abar-

shr. En dnemlisi, kalite, vitksek giivenilitlikle

garani along alnmal ve bu da genetlikle bir-
biriyle iletsim halindeki iiretici ve tiketiciler

yoluyla olmahdur.

o flaclara wygulanan ithalat vergisinin dii-
stiriilmesi ya da ortadan kaldwilmast. Baa
Gilkelerde, itaclara uygulanan ithalat vergileri
ve tekalifi tiiketici fiyanun %30'u kadar yitk-
sek olabilmektedir. Ozellikle iitkenin temel
ilag listesindeki ilaclann hammaddeler, itha-
lat vergilerinden muaf tutaimalidir. Bu, yerel
tiretim, pazarlama, dagitim ve temel ilaclarin

kullamme igin tegvik saglayabilir.

°  Fiyatta rekabet. Taclanin Gretim fiyatlary, re-
kabet ya da toptan satin alma yoluyla kontrol
altina abnabilic, HV'le dgifi ilaclarda oldugu
gibi kimyasal ofarak fackli ancak teclavi agisin-
dan benzer patentli iriinter, patentli Giritnlerin

fiyatlarins diisticebilir.

*  Fipat bilgisi. llaclann liyatlanmda bilgl dneml
hir yer tutar, Bu bilgi, titketiciler igin oldugu
kadar saglk potitikast yapanlar, saglk yoneti-
cileri ve saghk saglayialan icin de ulagilie hale
getirilmelidir. WHO temel ilaclann fiyat bilgi-
lerini dagitmakeadir. Washington'daki Saglik
Isletmeciligi Bilimi (MSH) temel ilaglarin
uluslararast pivasadaki fiyatlase senelik ofa-
rak yayinlamaktacie, Degisik farmakolojile arz
sistemierinin fiyat ve malivet karstastrmalart,
farmakolojik maliyetin ksstlmast icin destekle-

yici bir dnlem olabilir.

11. d. Verimli ve Giivenilir Tedarik
Sistermeri

Etkili ve givenilir ilag tedarik sistenlerinin varli-

i, ihtiyact olanlann olagiminn iyilestirilmesi igin
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dnemli bir koguldur. Cesitli ilac tedarik sistemlesi-
nin kontrol etme ve akabindeki geligimi muhteiif
zamanlarda ele almmalidie. Saghk hizmetlerinde
merkezi ya da yerel diizeyden kurumsal dilzeye ilag
arz, periyodik denetim alunda tutulmalicder, Bu, ge-
lismekte olan itkeler igin de olanakhdir. Ornegin,
Kambogya'da yerel ve bilgesel diizeyleri; ve hatta
licra kijselerdeki saglik hizmetterini kapsayan boy-
le bir sistemn uygulanmaktader, Toplam arz kontrol
etmek ve iyilestirmek icin alinacak inlemler agag:-
dakileri icerebili;

*  Uniin segimi, Saglk tedarikgileri ve yonetici-
leri arasindaki tavsiye edilen temel ilac listesi
veya hastane formiilerine gore laglana teda-
dld ve kullammu yoniindeki uyumian denet-
lenmelidir.

o Jilag dlgime. Thtiyac olan ilaclarm miktarlar
haklandaki hesaplar gercek ihtiyagtara dayan-
malt ve bu agidan hastabk ve hizmet temelli
olmalidir. Arak bu tiic Slctimleri tiketim te-
melli hesaplamak uygun gériinmemektedi
zellikle de ilag yazanlarm ve tiiketicilerin
ilag kullanmm secimleri tarafinclan belirleni-
yorsa, llag Sleiimii metotlan WHO tarafindan
belirlenmigtic. Uygun olmayan dlgiim, israfa
ve verimsizlige; gerekli flaglarin gergekeen th-
tiyag duyuldukdar: yerlerde uygun miktarkarda
buluamamalagina ve temel ihtiyac clmayan
laclarn agin arzma neden olug. Grnek olarak,
Asya lilkelerinden birinin 5 milyon aiifushu bir
ili verilebitir: Tlaglara ayrifan kamu biitcesinin
%35 tetrasiklin tedarikine harcanwken, bu
biitgenin %60" genel clarak antibivorikier igin
kullamlmaktadir.

¢ flag tedariki, Giivenilir saticilarin seciminin
seffafligs cok bifylik bir Snem tagimaktader,

*  flag depolama ve dagrm. llag depolama,
degisik farmasétikler igin uygun depolama ko-
sullarinu saglavacak ve bu kogullann tiriinlerin
kayhina ya da fiziksel olarak bozulmalarina ne-
den olmayacak sckilde yapilmahdir. Dagitim,
yerel cogeafyanm elverdigi dlgiide fzibititeye
gore olusturulmah ve defisik triinler icin ge-
sithi kogullar géiz éniinde bulundurmalidie, Gr-
negin, agilarin ist degisimine maruz kalmasina

izin verilmemelidir,

Son yirmi yikdur, gelismekte olan tilkelerde giivenilic
ve verimli lofistik farmakolojik tedarik sistemierinin
lamusal sektorde geligtigi baz hagare dykiileri bu-
lunmaktadir. Ancak, bircok tilkede ilag kullaniinin
iyilegtirilmesine yonelik saghk hizmetlerindeki te-
darikgilerin itiraziari defismeden durmaktadir.

L AL KON YL

'BAKIM KAUITESININ ARTIIRILMAST

III. a. Tag Kullanimmmn Serunlars

llaglarn ulagilabitir olmayig saglik hizmetlerinin
giivenilirtigini tehlikeye diisiitse de Brmasttiklerin
kullamlirhgt etidyi belirleyen tek unsur degildir. Di-
yasada bulunan farmastitikler, hastalara uygulanan
glivenli ve etkili ag tedavisini salapacak uygun bir
sekilie ve rasyonel olarak kullandmalidir. Rasyonel
ilag kullamnm, hastabann Klinik ihtivaglarina wygun
ofarak, kendi bireysel gereksinimlerini kargiaya-
cak dozlarda, makul bir donem ve kendilerine ve
toplumlarna en diigisk maliyeti saffayacak sekilde
kuilansmu gerekrirmeltedic (WHO 1988),

Rasyonel kullam, 1isk ve malivete karg yaran
dengelemeyi igaret ederek, telaar ve tekrar saglik

hizmeti sunum sistemi yoluyla tesvik edilmelidir.
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flaglarm rasyonel kullarm asagdaki itkelere da-
yanmaldr:

*  Hastalarclan gelen talepler gibi baska nedenler
degil, uygun Klinik belirtiler receteyi belirle-

melidir.

e Yararhiltk, giivenlik, wlagtlabilitlil ve kalite gibi
kaiterlere gére en uygun ilag (lar) kullanilma.
liclir.

¢ Receteye kontrendikasyonu olmayan ve yan
etki olasthg en diisik hasta karakteristikler
yol gdstermelidir,

*  Uygun dozajlar kullandmale ve yonetimin stire-

si aldupu kadar sekli de uygun olmabir,

e Hasta (lara) va da hastaya bakanlara gerelhi
bilgi vertlmelidtir.

°  Tasatlanan etk (ler) ve beklenmeyen yan etki

(ler) le ilgili uygun takip Snemlidir.

Ancak, ilag kullanemu pratiginin gercek diinyasinda
bu ilkeler her zaman takip edilemez. Tibben etkisiz,
glivensiz ve ekonomik olarak verimsiz farmasotil
kullanim, topluma saglanan hizmetlerin kalitesini
diisiirerek ve saglik bakemi icin gerekli olan lassth
kaynaklart kurutaralk bircok saglk bakun verilen
alandta yaygin hale geimektedir, Tiiketiciler iizerin-
de oldugu kadar saflk hizmeti verenler tizerinde
onemli tbbi, ekonomik ve psikososyal etkileri olan
Irrasyonel ilag kullanusm pratikleri bircok gelismekte
olan tilkede ciddi bir kamu sagledl problemi haline
gelmektedir. Yaygm birqok ircasyonel recetelendir-
me pratilkleri yamnda, antibiyotikierin ve enjeksi-
yonlarie agut kullanimeny, yatart genellikle stiphell
ayni anda birden fazla ifag kullanum olan “polifarma-

si”, multivitamin eczasimin agin tiiketimi...vb. stzko-

nusudur. Asya ve Afrika'daki bazi {ilkelerde, saghk
hizmetlerinden faydalanan hastalanin biiyiik cogun-
tudu, genellikle tehlikeli ve gereksiz igneler vurul-
maktadilar (Simonsen v.d.1999). Irrasyonel ve
uygun olmayan ilag kullarnu genellilde agagidald
gablonlart takip etmekeedir;

e Tlag tedavisini gerektirmeyen durumda ilag
kullarmt.

e Tlac tedavisi gerektiren ézet bir kogulda yanls
ilag (Jar) kullanilmas.

o Yarar siipheli ve/ya glivenlik durumu belirsiz
olan ilag (anin) kullandmast,

®  Yetersiz tedavi siireci ve yanlis stireden kay-
naklt, ifag (lar) 1n yanhs dozajlarda kullanimi,

»  Monoterapt yeterli ofacakken, ayru anda bir-
den fazla ilac kullarrm,

¢ Aym etkiye ve giivenlige sahip daba ucuz ab-
ternatifler mevcutken, pahalt ilag (lar) m kui-
lantimasi.

*  Akut divare igin ora! rehidratasyon soliisyoru-
nun yazisamas: gibi, glivenli ve etkili teavi-
nin kullanmmindaki bagarsstelik,

Trrasyonel ilag kullammmnirs temelini ofugturan ne-
denler oldul¢a karmasik olmakla beraber, icinde
cegitli etmenler ve aktorler barmdwmaktadic. Bu
nedenler, hizmet verenler, titketiciler, saglek sistemi
ya da sosyo-kiiltlirel cevre sebebiyle ortaya cikabilic,
Regete yazanlar icin uygun editimin eksikligh, titke-
ticilerin ilaglar haklandaki yanlis bilgisi ve yandtic
inanglan, recetelendirme pratiklerinin denetiminin
cksikligi, irrasyone] ilag kullaninyla ortak olan ne-
denlerdendir. Niteleyici tekniklerin kullanimiyla, bu
temel olugturan nedenler aragtirtmalider, Tlag kulla-
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mimu pratiklerini iyilestiomeyi hedefleyen herhangi
bir miidahale stratejisi, temel olugturan Gzgil se-
beplere odaklanmalidrr. Ancak bu temel olugturan
nedenler yeterli derecede arastnlir ve geregi gibi
belirtilirse recetelendirme veya ilag kullaninu davea-
nigmda degisim beldeneblir.

III. b. Degisen Hlag Kullarum Pratikieri

tlac kullaniruna miidahalenin ti¢ degisik gesidi var-

dur: egitsel, yiinetimsel ve diizenleyici miidahaleler.

Egitsel miuidahaleler ilag kutlanim pratiklerini, kant
ve hilgi diizeyini gelistirme veya hedef kitlenin, hiz-
met verenlerin ya da titketicilerin davramg bigim-
lerini dontigsirme yoluyla depistirmektedirler. Bu,
efitim, seminerler, basit materyallerin yayilmas:
(trnegin brostirler, posterler, haber biltenlerd) vs.
yoluyla clabilir, Egitsel midahalenin etkisi genelltk-
le sizphetidir, Kontrol etme ve denetleme gibi mii-
dahalelerle ve diger uygun davranigsal stratejilerte
beraber viiritiitmeyen egitsel stratejiter genellikie
kiiciik ve savunulamayacak bir etki yaratmaktad:r-
lar. Giiniimiizde, diinyamn birgok yerinde tip okul-
lavinda, dgrenciyi alalee ilag tedavisine hazw hale ge-
tirmek i¢in akilcr tedaviyl problem-temelli yaklagima
dogru yenileyen bir degisim gorilmektedir.

Yonetimsel miicahaleler, tedavi politikalannin ge-
lisim ve kuilansmun, regetelendirme pratiklerinin,
ilag kullanim denetiminin ve geribildiriminin dene-
tim ve kontroliinii, ksith ilag listesinin geligtirilmesi
ve uygulanmasin vh. icermektedir, Bu strateji, teda-
vi tant siirecine Bneiilik etmekte ve uygun pratikler
icin gerekli destegi olugturmakiadie. Yonetimsel
midahaleler strekl clarak uygulanirsa zamanla
daha stirdiiriilebilic etkiler yaratu.

Diizenleyici miidahaleler, lkagu hizmetlerinde je-
nerik recetelendisme veya bazi Farmasiitik tiriinlerin

yasaklanmast veya genel kullanimdan geri cekilmesi
gibi recetelendirme icin gesitli Snlemierin yiiriit-
mesi yoluyla islemektedi. Bu cok giicliz bir strateji
olmakia beraber, istenmeyen yan etkileri olabilir,
Kémiir gihi antiadsorbent iceren zararsiz Griinler
gibi biitiin antidivareikletin yasaklanmasi, antibi-
yotik veya metronidazol gibi daha zacach tirdnlerin
recetelendiriimesine zemin haziclayabilmekiedir,

Gelencksel ofarak, aker ilag kullanume iizerine
egitim birgok ilkede en s uygulanan miidahale
stratejisicie. Ancak, yukarda sBylendidi gibi, kanitlar
egitimin ilag kuilanma pratilderini geligtirmede tek
bagina etkili olamayacagin goistermektedir. Egitim
stratejisini, ilac kullanma pratiklerini tedavi politika-
lanyla ve yinelenen kontrol etme ve denetlemeyle
birlegtirmel gibi degisik yaklagimlar bir araya geti-
ren daha kapsamb bir strateji gerekmekeedir, Orne-
fiin Kambogya'da, kamu saghl hizmetlerindelki ilag
iiretim ve kullfammin denetleyen ve kontrol eden
bir sistem yilardir iglevseldir ve bu faaliyetierdeki
akdoilag kutlansmen tegvik etmek konusunda etkin
oldugu kamtlanmsar. Bu gibi tectiibeler, Endonez-
ya gibi diger iillelerde de meveuttur (Sunartoro &
Darminto 1995). Bu gibi yaratic stratejilerin difier
lilkelerde de tammlanmasi ve saha aragtirmalarnimn
yapilmasina acil thtiyag duyulmaktache,

II1. ¢, Tla¢ Kullanma Indikatirleri

Tag kullanma incikatorlerinin girisiyle, artils herhan-
gl bhir saplix hizmetindeki fla¢ kullanumnin genel
cercevesini degierlendirmek, degisik verler arasinda
kargilagtuma yapmak ve ¢esitlh miidahalelesin et-
kisini dlgmek miimkiindic (WHO 1993). WHO ve
Akiler Tlag Kullanimi igin Uluslararas: Ag (INRUD)
tarafindan gelistirilen ilag kullanma indikatorleri,
gelismebte olan dlkelerdeki saghlk hizmetlerinde
ilag kultanma gabgmalan girisimlerine dnciiliik et-
mektedir (bkz. Tablo 7.2).




Tag Yararlar vo Riskderi

Tablo 7.2 WHO ilac kullanma temel indikattrleri
(ayakta tectavi edilen hasta hizmetleri)

ilag kullanma gelistirme programlarnda hem de
ilag kullanma caligmalaninda kallanidmakeadie, Bu

Recetelendirme Indikatiirleri,

¢ Karglagma basina disen ortalama ilag sayist
*  Jenerik isimle regetelendirilen

ilaclarin yiizclesi

»  Recetelenidiriien bir antibivottkle
kargtlagraalann yitzdest

s Regetelendirilen ifnelede karglagmalarn

yiizelesi

*  Temet ilag listesinden ya da formiterinden recetelendir-

iler itaclarn viizdesi

Hasta Bakum Indikatorleri

*  Ortalama konstittasyen stiresi

*  Ortalama ilag yapip verme stiresi

*  Gergekten verilen ifaglavn yiiadesi
 Yeterli bir sckilde etiketlenen ilaclarn
ylizclesi

= Hastalann dogru dozaj hakkudaki bilgisi

Hizmet Ingithatirleri
= Temel ilac listesi ya da formillerinin
bir kopyasinin meveudiveti

= Anahtar ilaclann meveudiyetd

Tamamlayict Indikatcrler

° fagss tedavi edilen hastalarin yiizdesi

= Kargilagma bagina diigen ortalama ilag maliyeti
= Antibiyotiklere yaptan haccamalarin ylizdesi

= Enjeksiyona yapdan harcamalarm yiizdesi

s Tedavi yOnergesine uygun olan

recetelerin ylzdesi

e Alelidart bakimdan memnun

olan hasta yikzdesi

= Kismi ifag bilgisine dsayanan

sahlc hizmetlerinin yizdesi

indilatorler giivenilir olarak addedilmelde beraber,
daha detayh ve kapsaml olanlarn ihtiyaclara ve
duruma uygun olarak gelistisilebilecegi de gozardy
edilmemektedir,

Son birkag yildir, bu indikattrler lullanarak Asya
ve Afrika Ulkelerinde bircok gahigma iiretilmigtir.
Ancak, aruk sadece itag kullanma indikattrleriyle
baglamak yeterli degildir. Bu tir cahgmalar, ilag kul-
lanma pratiklerini gelistirmeye yonelik hareketlere
desteklenmelidir. Herhangi bir saglik bakims verilen
alanda ilag kullanma problemleri tanimlanmal ve
bunlara &ncelik verilmelidir; sebepleri daha detayli
bir sekilde aragunimall ve uygun miidahale strateji-
leri bicimlendirilmeli ve uygulanmalidur.

111, d. flac KuHlamm Calismalars icin
Cergeve

[lag kullanna problemlerine cevap bulmaya yinelik
Ilag kollanma miidahaleleri igin ¢izilen cereve, bir
hastaligy tedavi etmeye yonelik cerceveye benze-
mektedir, Bivle bir cerceve asafiidakileri icermeli-
dir:

= Muayene: flac kutlanma problemlerinin uygun
indikatdlerle tanmlanmast. Bunlar recete-
lendirme problemleri, dafitma problemlet]
veyz hastanin kullanimayla iligkili problemleri
igerebilir,

s Teshis: Kalitatif metodolojivle, temel olustu-
ran nedenferin tanmlanmast Bu, inceleme,
derinlemesine miilakat, odak grubu giirisme-
leri veya derinlemesine analizi icerebilir.

Kaynak: WHO, 1993, izinle gogaltlmistor.

Bu indikatérler artik bir lisim gelismis Glkelerde
oldupu kadar, gelismelkte olan ilkelerde de hem

e Tedavi Secimi: Egitsel, yinetsel ya da diizen-
leyici veya bu degisik mtdahaleletin birlegi-
miyle, uygun miidahalenin tanimianmasi, Bu
secim, yapilabililigi, potansiyel etkiyi, maliyeti
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ve uygulanmast igin kullarugh kaynaklan gz
6niinde bulundurmalidsr.

*  ‘Tedavinin Yiiriiciilmesi: {lag kullanma pracikle-
1i tzerindeki etkinin test edilmesiyle iigtli bir
saha aragtirmastyla baglamaktache. Eger etkiliy-
se, saghk balumindaki gercek uygulamalarda
gerceklestirilmelidir,

*  Tedavinin Degerfendirilmesi: la¢ kullanma
pratikleri Gizerindeki toplam etkinin degerlen-
diriimesidir.

Senelerdir stiregelen deneyimlerin ardindan, temel
saghk bakum alanmdaki ilag kullanma prohlemle-
ryle ilgilenirken arttk bangi miidahalelerin isleyip
hangilerinin islemeyecegini genel olarak bilmekte-
yiz. Ancak, hastanelerdeki ve zellikle de dzel uy
gulamadaki alales itag kullanumin geligtitmeye hala
ihtiyag duyulmaktadir. Bu alanda etldll stratejiterd
tamrnlamak icin daba fazla miidanale takdiklerine
ihtiyag duyulmakeadsr, Hag kullanma miidahaleleri-
nin, yalnezea ilac ketlanma pratikierini degistirmede
etkili olduklart durumlarda uygulanmast gerektii
unutulmamalidir.

Istenilen etkiyi yaratmak icin, ilaglar géivenli ve etkili
olmaklz beraber, kabul edilebilir kalitede olmali ve
alaler bir gekilde kyllarlmahdie, Etkisiz ve diiglik
kaliteli faglarn kuflanumi terap@tik tedaviyi tehii-

keye atmanin yamnda heshangi bir saghle bakemi
programina gliveni de tehlikeye atar, Haclar, kalite
standarchot yakalamak icin Iyi Imalat Uygulamala-
rma (GMP) uygun iretilmelidir. Maalesef, bircok
gelismekte olan ilke her zaman bu standartann
uygufanmasi icin yeterli teknik, mali ve beseri kay-
naklara sahip degillerdir; ve baz ihracatqr Glkeler
copunlukla ithal etmek icin yaptiklan dretimlerde

daha az titizlerdir. Ornedin, Asya'dald ihracatct hir
{itkede, titiz kafite Snlemleri kalite kontrol laboratu-
arlarr tarafindan yetli market igin iiretilen {irinfere
uygulanmakeadir. Ancak, ithal icin {iretilen teiinler
igin, kalite kontrot dnlemleri ufusal kalite kontrol
Izhoratuvarlart kadar titiz olmayan liman idaresi t-
rafinclan Gstienitmistir,

Son birkag yida, farmasétik treticileri ve dagitim
kanallart cogalmugtie. Artik iireten bir tlkeden it-
hal eders bir {ilkeye dogru gergeklesen farmasétk
firGnlerin ihracaty, araos tilkelerden biri ya da hir-
kaginun elindeki stoklarda yer almaktadir. Araci
tilkelerdeki olaylar, hichir denetim veya GMP'nin
sartharni yerine getirmeyen kogullar altinda yapifan
tekrar paketleme ve tekrar etiketlemeyi icerebilir,
Bu durum, birgok titkede etkisiz ilag diizenlemesiy-
le birlesmekle beraber, sahteciligi ve standartlanin
alandaki kaliteye sabip Griinlerin firetimini kolay-
lagtirmakeadr,

Son yillar piyasada sahte ve standarttarin altmdalki
ilaglarin yaylimenda artisa sahne olmugtur, Sahte bir
ilag taima ve/ya kaynak acismdan kasith ve hileyte
yanls etiketlendirilmis ifagtir. Sahtecilik hem mas-
kalt hem de jenerik firinlere uygulanabilmekte ve
dogru bilegenli, yanhs bilegenli, yetersiz aktif bile-
senli ya da sabte paketli tiriinleri icerebilmektedir
(WITO 19992). Standartlarin alundaki ilaclar, GMP
cole az dikkate alinarak ya da hic dikkate alinmayarak
iiretilen Griinlerdir (Pecoul v.d, 1999). Gliniimiizde,
sahte ve standartiann altndaki dlag sorunlatitun art-
masiyh, flaclarmn kalitesi ve buna bagh olarak etkili-
likleti ve emniyetler, eczane disinda satilan disgiik
fiyath ilaglara yonelen yoksul Gtkelerdeki topluluk-
lar i¢in claha az giivenilic hale gelmigtir. Burma ve
Vietnam'da WHO (1999b} tarafindan viiriitilen 12
tirlinii igeren 500 numunenin ele ahndig gincel bir
ankette, numunelerin %11'inin kalite standartlart-
nin altirda katdigi ve bazilarmin sahte Griinler oldy-




Hag Yararlar ve Risklers

gu tespit edilmigtir. 1995'de Nijerya'da menenjit sal-
gt sirasinda, toplu agt kampanyasi icin hazislanan
agilarm hichir aktif madde igermeyen salite ihzar
oldugu antagilmigtic; kampanya siasida 5 milyon
insandan 60.000 kadarina yanks agt yapilmugte {Pe-
coul v.d. 1999).

Sahte veya standartlann alundaki ilaglar trajik so-
nuclara neden olabilider. Ulusal diizeyde farmaso-
tik {irtinlerin sahtelesmesiyle mijcacele, hiilkiimet
makamlanimin, farmasdtils Greticilerinin, saghk cale-
sanlareun, tiiketictlerin ve gene halken sorumlulugu
paylasmasim gerektirmektediz. Hitklimetler, ilgili
taraflann hepsinin katlmsnt saglamak icin gerekli
cevreyi yaratmak zorundadilar, WHO, sahte ilaclara
karg mijcadele Gnlemlerini gliclendirme yolunda,
gelismekte olan Glkelere hitap eden bir yonerge
hazilanugur (WHG 19992).

Ayne zamanda sahte ilaclara karg miicadelede, l-
keler aras: ve biilgesel ishidigine de acik bir ihtiyag
vardr; ama bireysel diizevde filkelerin ilgili yasalan
~ ve diizenlemeleri uygulamas birincil tnem tagi-
maktachr.
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