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Akiler Ilag Kullannminda Solunum Ilaglar1 Calistayr 8 Aralik 2012 Cumartesi giinii
yukaridaki program uyarmca TTD ev sahipligiyle SGK, SB, TTD, TUSAD ve AID

temsilcilerinin katilimiyla gerceklesti.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlamasina gére akiler ilag kullanimi; “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en
diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” dir. Giinliik pratigimizden edindigimiz
gozlemler ile ilag recetelemelerinin her zaman bu tanima uygun olmadigi
ongoriilmektedir. Son yillarda yetkili kurum ve kuruluslarin bildirdigi ilag ve tedavi
istatistikleri de, solunum ilaglarinda akilci ilag kullanimi sorununun varlhigini
desteklemektedir. Bu gozlem ve bulgulardan yola c¢ikarak durum tespiti, sorunlarin
belirlenerek kalic1 ¢6ziim yollarinin aranmasi, konunun giincelliginin korunmasi ve ¢6ziim
formiillerinin devamliligmin saglanmasi icin TTD Genel Merkezi'nde “Akiler Ilag

Kullanimi Calistayr” diizenlenmistir.

Bir tam giinliik calistaymn 6gleden Onceki boliimiinde konusmacilar mevcut veriler
1s1iginda akilcr ilag kullanimi konusunda “durum saptama, sorunlar” ana temasiyla
sunumlarin1 yaptilar. Ogleden sonra ise saptanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri

gelistirilmesi hedefiyle calisma yapildu.



1. DURUM SAPTAMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanls ve
gereksiz ila¢ kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan sorunlara daha ciddi

yaklasilmasini bir zorunluluk haline getirmistir.

Akiler Ila¢ Kullanim Tlkeleri:

* Dogru taniya dayanmasi

* Uygun ilacin secilmesi; gereken dozun, uygun yoldan ve yeterli siire kullanilmasi

* Tedavinin basarisinin degerlendirilmesi; yan etkileri ve hastanin uyumunun izlenmesi
* Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerinin degerlendirilmesi

* Tasarlanan tedavinin gergeklesebilirliginin ve maliyetin dikkate alinmasi

DSO raporlart dikkate alinarak astm ve KOAH’ta iilkemiz ile diinya
Mortalite/Morbidite oranlar1 karsilastirildiginda tilkemizdeki hastalik yiikii daha fazladir.
Diinyada 2005-2009 yillar1 arasinda solunum ila¢ pazari, dolar bazinda % 60 artig

gostermistir.

Tablo-1. Diinya ve Tiirkiye’nin 2004 yil1 solunum hastaliklar1 mortalite ve morbidite karsilastirmasi

Mortalite (100.000°de) Morbidite (100.000°de)
(2004) (2004)
Tiirkiye Diinya Tiirkiye Diinya
Solunum Sistemi 50,1 37.8 981 762
KOAH 34,3 20,3 306 263
IAstim 43 5,5 210 273

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2011 Yili Faaliyet Raporu’na gére 2002-2011

yillart arasindaki 10 yillik doénemde iilkemizin saglik harcamalart 4.8 kat artis



gostermistir. Bu donemde tedavi harcamalar1 10 kat artis gosterirken ilag harcamalar1 5

kat yiikselmistir.

SGK’nin bildirdigi 2005-2011 aras1 Tiirkiye Ilag Pazari verilerine bakildiginda, bu
donemde pazarda toplamda 5.8 kat artis gézlenirken, solunum ilaglar1 pazarinda artis hizi
8.3 kat olarak hesaplanmustir. Sirasiyla antineoplastik ilaglar, solunum sistemine yonelik
ilaclar ve kalp-damar sistemi ilaglar1 pazar paylari en fazla artis gosteren ilaglar arasinda
ilk {i¢ sirada yer almaktadir (Grafik-1). Tlag maliyetlerine bakildiginda ise, son 10 yilda
toplam ila¢ maliyeti 3.8 kat artarken, solunum ilaglarinda bu oran 4.9 kata yiikselmektedir.
Solunum sistemi ilacglar1 tiiketimi, bu donemde kutu bazinda 3,5 kat artis

gostermistir.

Grafik-1. Ulkemiz ilag pazarinda 2003-2010 yillari arasinda degisim
(http://www ieis.org.tr/asp _sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12)
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IMS Ekim 2012 verilerine gore Tiirkiye Eczane Ilag Pazari’nin % 11°ini solunum
sistemi ilaglar1 olusturmaktadir (Grafik-2). Bu oranin yaklagik yaris1 da astim ve KOAH
tedavisinde regetelenen ilaglardan olugsmaktadir (Grafik-3). Astim-KOAH tedavileri igin
recetelenen preparatlara bakildiginda ise, son 4 yilda kombine inhaler preparatlarin kutu
bazinda (% 72), tek molekiilden olusan inhaler preparatlara gore belirgin olarak yiiksek
recetelendigi  dikkati ¢ekmektedir. Ayrica dikkat c¢ekici oranlarda “montelukast”
recetelerinde % 93 artis oldugu istatistiklerden goriilmektedir. Benzer sekilde nebiilizer
pazarinda da yillar i¢cinde artan bir grafik oldugu goéze carpmaktadir. Durumun buna
paralel olarak oldukga yiiksek maliyetlere neden olmasi da kag¢inilmazdir. Bu oranlardan

yola ¢ikarak IMS tarafindan yapilan projeksiyonlarda oniimiizdeki 3 yilda solunum



ilaglar1 maliyetlerinin daha da katlanarak artacagi tahmin edilmektedir. Diinyada solunum
ilaglar1 maliyetinin y1llik ortalama %2-5 artig ile 2015 yilinda 41-46 milyar $’ a ulasacagi

tahmin edilmektedir.

Grafik-2. IMS 2012 verilerine gore Tiirkiye Ilag Pazar1 ( Kasim 2011-Ekim 2012)
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Grafik-3. Solunum sistemi (R) pazarinin  dagilmi  (IMS  Kasim  2011-Ekim  2012)
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Tiirkiye’de Ila¢ Kullaniminin Artis Nedenleri

e Niifusun artmasi, yaslanmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi (65 yas iistii niifus
artis hiz1 %3 ile, 2010-2020 arasindaki >%]1’lik genel niifus artis hizin1 gegmektedir)
e Saglik Hizmetlerine erisim ortalamasinin 2002°de 2,7’den, 2011°de 7,7 ye ¢ikmasi



e Kronik hastaliklar konusunda farkindaligin yilikselmesi, hizmetlere erisimin artmasi ile
yeni teshislerin s6z konusu olmasi

e Performansa dayali Doner Sermaye uygulamasi ile muayene ve recete sayilarinin
artmasi

e GSS kapsaminin diizenli olarak artmasi

[laglarin giincel astim-KOAH rehberlerine uygun recetelenmesi ise ayri bir tartigma
konusudur. Dogru tan1 konmasi, uygun recete yazilmasi, ilaglarin raporlanmasi, hastanin
ilacin1 dogru ve diizenli kullanabilmesi, izleme ve degerlendirme sisteminin yeterli olmast
gibi alt bagliklar her biri kendi O6zelinde aksayabilen detaylardir. Bu konularda da

iilkemizde bilimsel veriler var olmakla birlikte yeterli degildir.

Ulkemizde 2007-2012 yillar1 grafigi incelendiginde 2011 yilma kadar artis gosteren
solunum pazarindaki asttim-KOAH ilaglarinin 2012 yilinda bir 6nceki yila gore kutu
bazinda artis hizinin yavasladigi(Grafik-4) ve SGK’nin yapmis oldugu indirimlerle ise,
2012 yilinda % 17 civarinda bir diisiis gosterdigi (Grafik-5) goriilmektedir.

Grafik-4. 2007-2012 Solunum Sistemi Pazarinin Kutu Bazinda Gelisimi Grafigi (MilyonKutu) IMS
Ekim 2012
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Grafik-5. Solunum Pazarinin Fiyat Bazinda Gelisimi Grafigi (MTL) 2007 — 2012 (IMS Ekim 2012)
2. POLITiKA GELISTIiRME, EGIiTiM, iZLEME VE DEGERLENDIiRME

SB TITCK tarafindan iilkemizdeki ilk “Akiler ilag Kullammi Kilavuzu”
yayinlanmigtir (www.akilciilac.gov.tr). Bahsi gegen kilavuz 26/08/2011 tarihli ve 28037




say1li Resmi Gazete’de yayimlanan, Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmeligin 7 nci maddesinin yedinci fikrasina diizenleme getirmek amaciyla “Akilct
Ila¢ Kullanimi Oturumlar1 Hakkinda Kilavuz” ad: altinda yaymlanmustir. Genel bir akilc
ilag kullanimi1 kilavuzu olarak diisiiniilmemelidir. Bu kilavuza rehberlik edebilen bir
calisma SB tarafindan 2006’da yapilmistir. SB RSHMB, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii
tarafindan organize edilen Akilc1 ilag Kullanimi Calistay1 raporunda belirlenen sorunlar
ve 6gleden Once yapilan sunumlardaki saptamalar 1s18inda asagidaki basliklar {izerinden

calistaya devam edildi.

1. Saghk hizmetlerinin sunumunda gereksiz ve yanhs recete yazma oranlarinin ¢ok

fazla olmasi:

Ulkemizde sinirli sayida bulunan KOAH prevalans calismalarindan olan BOLD
calismasinda, KOAH prevalanst %19.1 olarak belirlenmistir. SB’nin son ulusal hastalik
yiikii caligmasinda ise KOAH prevalansi % 5.0 bulunmustur. Bu prevalansin belirlenmesi
strecinde SFT kullantminin = smirliligi  yoniiyle bazi limitasyonlarin oldugu da
diisiiniilmektedir. Calismalar hekime bagvurmayan ve bu nedenle tani1 alamayan KOAH’I1
hastalarin oldugunu desteklemektedir. Etiyolojide en 6nemli sorumlu faktoriin sigara igimi
olmasi nedeniyle, hastaligin erken tanisi i¢in sigara birakma polikliniklerine basvuru
sayisint artirmak amaciyla 6zendirici kampanyalar yapilmali, KOAH tedavilerinin bir

basamagi olarak sigara birakma tedavileri de geri 6deme kapsamina alinmalidir.

KOAH konusunda veri eksigi oldugu kesindir. Oncelikle KOAH prevalans
calismalarinin ¢ok merkezli olarak gergeklestirilebilmesi amaciyla gerekli altyapi
desteginin verilmesi énemlidir. Bunun yaninda Diinya KOAH Giinii, Diinya Spirometri
Giinti gibi farkindalik giinlerinin uygunsuz ila¢ kullanimini tesvik edip etmedigi, saglik
hizmetlerine ve ilaca ulasamayan hastalarin olup olmadig1 gibi sorular da cevaplanmay1
beklemektedir. Bu konuda yapilacak ulusal diizeydeki calismalara gerekli desteklerin

verilmesi de uzun donemde maliyet-etkin sonuglar verecektir.

Son olarak GARD kapsaminda aile hekimleriyle yapilan bir ¢alismada doktor tanisi
veya SFT sonucuna dayali KOAH prevalansi ise ylizde 5,0 (erkeklerde ylizde 4.9,
kadinlarda ylizde 5,1) olarak bildirilmistir (Tablo-3). Calismanin pek ¢ok sinirliliklari
olmakla birlikte, bolgesel olarak farkliliklar dikkate alinarak ¢ikarimda bulunuldugunda
toplamda {ilkemizde 1.648.353 KOAH hastast olmast beklenmektedir. Bunlarin %



47’sinin diizenli ilag¢ kullandigi bildirildiginden yaklasik 775.000 hastanin diizenli ilag

kullandig1 varsayilabilir.

Tablo-3. Cinsiyete gore KOAH ve astim prevalansi, Tiirkiye 2012

SFT’ye gore Doktor tanih Doktor tanih Doktor
KOAH (%) KOAH (%) veya SFT’ye tarafindan tani
gore KOAH (%) konmus astim
(%)
Erkek 5,6 3,8 4,9 2,8
Kadin 5,1 4,1 5,1 6,2
Toplam 5,3 4,0 5,0 4,5

*2010 Tiirkiye niifusu, erkek ve kadin i¢in yasa, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar hesaplanmustir.

** SFT sonuglarina dayali KOAH 4171 (agirlikli 3815), diger veriler 18477 kisi i¢in degerlendirilmistir.

Bazi KOAH’l1 hastalarin ilagsiz izlenebilecegi gercegi ile, gereksiz ve yanlig
receteleme egilimini azaltmak gereklidir. Hizmet i¢i egitimler, farmakoterapi egitimleri,
tani-tedavi rehberlerinin siirekli giincellenmesi ve rehberlere uyumu destekleyecek
egitimler hayata gegirilmelidir.  GARD kapsaminda yapilan arastirmada NUTSI
bolgelerine ve yerlesim yerine gore KOAH ve astim prevalanslari, farkliliklar gosterdigi
gibi (Grafik-6,7), recgete yazma oranlarinin bolgesel farklar gosterdigi de (Grafik-8) SB
istatistiklerinden anlasilmaktadir. Bu konuda uzmanlik derneklerinin ortak ¢alisma
yaparak bolgesel farklarin nedenlerini aragtirmalari, saptanan sorunlarin da giderilmesi

konusunda ¢6ziim liretmeleri uygun olacaktir.

Grafik-6. NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore doktor tanist veya SFT sonuglarina dayali KOAH
prevalansi, Tirkiye 2012.
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Grafik-7. NUTSI bolgelerine ve yerlesim yerine gore doktor tarafindan tan1 konmus astim sikligi, Tirkiye
2012.
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KOAH tanisinda spirometrik oOlglimlerin 6nemi tartisilamaz. Ancak spirometri
standardizasyonu ve ulasilabilirligi lilkemiz i¢in halen 6nemli bir sorundur. Yine en son
calisgmada yapilan Solunum Fonksiyon Testlerinin (SFT) sadece % 20’sinin
degerlendirilebilecek sekilde dogru yapildigr goriilmiistiir. Solunum fonksiyon testlerini
(SFT) dogru uygulayabilen merkezlerin sayisinin artirilmas: gereklidir. SFT teknikerligi
sertifikasyon programlari diizenlenmeli ve SFT uygulayan merkezlerin akreditasyonu igin
mevzuat olusturulmalidir. Buna kosut olarak SFT yapabilen ve yorumlayabilen hekimlerin
kabul edilebilir ve degerlendirilebilir SFT yapabilme becerilerini gelistirme ve bu

konunun 6nemini vurgulamaya doniik egitsel cabalar arttirilmalidir.

Biyomass ve ev i¢i hava kirliligi maruziyetlerinin, ¢ocuklukta gecirilen sik solunum
yolu enfeksiyonlarimin diisiik sosyoekonomik diizeyle iligkili oldugu ve KOAH

olusumundaki katkilar1 gbz oniline alinarak, bu faktorlerin azaltilmasi/yok edilmesi igin



gerekli caligmalarin yapilmasi 6nemlidir. Bu konuda tilkemizde yiiriitilmekte olan GARD

caligmasinin verilerinden ve alt yapisindan da yararlanmak olanaklidir.

2. Hasta egitiminin 6nemi, hastaya egitimi verilen iiriin ve cihazlarin

sunulmasinin tedavi basaris1 konusundaki vazgecilmezligi:

Hasta egitimi bu sorunun ¢oziimiinde tek ve anahtar Ozellikte olan yaklasimdir.
Yardimct saglik personelinin ilaglarin kullanimi i¢in egitilmesi, hekimlerin inhaler tedavi
tekniklerini mutlaka hastalarina 6gretmesi, eczacinin da hastanin dogru 6grendigi recete
ilaglarin1 degistirmeden verebilmesi bu sorunu ¢dzecektir. Doktorun egitimini verdigi
cihaz tedavi basaris1 konusunda belki de en &nemli belirleyici faktordiir. Inhaler
preparatlarda hekim tercihi 6ncelikli olmalidir. Eczanede zorunlu degisiklik olacaksa da
ayni etken maddeyi iceren ve kullanim teknigi birebir ayni olan esdegerinin verilmesi
ancak regeteyi diizenleyen hekimin bilgisi dahilinde olmalidir. Esdeger (jenerik) ilag,
referans {irtin ile aym aktif maddeyi, ayn1 miktarda ve aymi farmasotik sekil i¢inde
bulunduran ve biyoesdegerligi kabul edilen farkli ticari isim altindaki {irlinlere verilen
isimdir. Ilacin etken maddesi kadar recete edilen inhaler cihazin da esdegerlik kriterine

uygun olmasi gerekmektedir. Hekimin regetesine ve tercihine saygi gosterilmelidir.

Inhaler tedavi egitimlerinin halen performansa dayali 6deme sisteminde de karsiligi
bulunmaktadir. Ancak hekimlerin bu iglemi mesleki uygulamalarinda hangi siklikta kayda

gecirdigi bilinmemekte ve arastirilmasi 6nerilmektedir.

3. Eczaneler genelinde gereksiz ila¢ kullanimim ve israfini tesvik ettigi

diisiiniilen '""mal fazlas1" uygulamasinin bulunmasi, regetesiz ila¢ satilmasi:

Marketi belirleyen dinamikler konusunda bir denetim mekanizmas: gereklidir. Ilag
ruhsatlandirma siirecinde, halk sagligi perspektifinin dncelikleri ile endiistrinin yer alma
giidiisii arasindaki sinirlart seffaflagtiran agik, net bir isleyis siirecinin konunun /siirecin
tiim taraflarinin bilgisine, takibine acik olabilmesi, ideal bir diizenleme olacaktir.

Ornegin “montelukast” ilac1 tek basina ayr1 bir baslikta incelenebilecek denli fazla
iiretilmekte ve fazla recete edilmektedir. Ilaglarin geri 6deme kosullari ile astim rehberine
uygun kullanilmasi arasinda dogru bir iligskinin kurulmas1 ve degerlendirilmesi gereklidir.
flag, endiistri temsilcileri tarafindan sadece astim hastalarinda degil, ¢ogu hastalik
yelpazesinde Onerilmekte ve pazarlanmaya calisilmaktadir. Bu durumun sakincalar1 ve

yiikii konusunda ayr1 bir ¢aligmanin yararli olacag: da aciktir.



Gereginden fazla kullanildigi belgelenen bazi ilaglarin katki paylarmin artiriimasi
yoluna da gidilebilir. Kombine inhaler preparatlarimin da idame tedavilerdeki yeri ve
rehberlere uyumu konusu incelenmelidir. Astim prevalansi ile ilgili gerek pediatrik
gerekse erigkin grupta ulusal diizeyde yeterli sayida ¢ok merkezli ¢alisma bulunmaktadir.
Yillar i¢inde astim prevalansinda bir artig gozlenmezken, son 5 yillik istatistiklerde astim

ilaglarini receteleme oranlarinin 3.5 kat artmis olmasini agiklamak kolay degildir.

Yine son yapilan GARD ¢alismasinda, iilkemizde 15 yas iistii niifusta astim prevalansi

% 4,5 (yasa standardize astim siklig1 erkeklerde yiizde 2.8, kadinlarda yiizde 6,2) olarak

bildirilmistir. Bu oranlara gore bakildiginda {ilkemizde eriskin astimli sayisinin 2.623.472

olmasi beklenmektedir. Bunlarin % 62,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1 bildirildiginden
1.632.712 astim hastasinin diizenli ilag kullanmasi beklenir.

4. Akilcr ila¢ kullanim egitimlerinin hem hekimler hem de eczacilar

icin gerek mezuniyet 6ncesi gerekse mezuniyet sonrasi yeterli diizeyde olmamasi:

Akilcr ilag kullanimi konu bashgimi iceren bilimsel etkinliklerin STE ilkeleri
cergevesinde kongre ve sempozyumlarda yer almasi Onerilmelidir. Egitimler standart
yapilandirilmig olmali, yilda en az 3 kez yapilmalidir. Ornegin bu galistaya katilan her ii¢
uzmanlik derneginin yillik kongrelerine bu konunun dahil edilmesi icin girisimlere

baslanabilir.

S. Ulkemizde, ulusal hastalik yiikiine, bilimsel verilere ve maliyet
etkililige gore secilmis ulusal ila¢ politikasinin onceligi olmasi gereken temel ila¢
listesinin ve ila¢ secme, recetelendirme asamalarina ulasmayr hekim acisindan

kolaylastiran MEDULA sistemi verilerinden yararlanllamamasi:

MEDULA istatistikleri akilc1 ilag kullanimi konusunda rehber olabilir, sonraki
donemler i¢in projeksiyon yapilmasini kolaylastirabilir. MEDULA sisteminde yapilacak
degisiklikler ve SGK tarafindan alinacak yeni kararlar O©ncesi ilgili uzmanlik
derneklerinden goriisler alinarak diizenlemeler yapilmasi ve gelismelerin taraflar ile

paylasilmasi énemlidir.

Iller bazinda yapilan IMS kutu ve fiyat karsilastirmalarinda da, belirgin farkliliklar
goze carpmaktadir. Astim kontrol pazari olarak bilinen R03’’iin TL bazinda Tiirkiye
ortalamast % 4 iken, bazi illerde % 6,4’lere kadar ¢ikmaktadir (Grafik-9). Yine



montelukast’larin kullanim oranlari, astim kontrol pazarinda % 21 iken bazi illerde ¢ok

daha yiiksektir (Diyarbakir % 26,6, Ankara % 25,5, Trabzon ve Rize % 25,2).

Grafik-9. 2011 yili IMS verilerine gore illerin niifus basina kutu adedi solunum inhaler ilaglar
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Ilag regetelemede tedavi rehberlerine uyumun saglikli yapilabilmesi icin hastaya
ayrilan siirenin yeterli olmasi gereklidir. 2012 yilinda yapilan ve toplam 158 gdgiis
hastaliklar1 uzmaninin katildigi egitim toplantilarinda yapilan anketlerde doktorlarin
%352'sinin giinde 30'dan fazla hasta gordiigli, %57'sinin ise bir astim hastasina 10
dakikadan daha az siire ayirabildikleri saptanmustir. Bu sonuglar giiniimiizde uzman
hekimlerin bulundugu giinliik hasta yogunlugu icinde rehberlere uyumunun olanaksiz
oldugunu ve hizla yazilan regetelerin hastalara Ogretilemeyecegi gercegini destekler

niteliktedir.

6. Standart tamm ve tedavi rehberlerinin Formiiler kullanimi ile
desteklenmemesi, tan1 ve tedavi rehberlerinde tavsiye edilen tedavi protokollerini

uygulamada bir zorunlulugun bulunmamasi:

Ilag geri 6demelerinde KOAH tanisinda spirometrik 6l¢iim olarak tanisal kabul edilen
FEVI/FVC oraninin “%70 ve alti” olarak belirtilmesi gereklidir. Ilag raporlarinda
spirometrik Ol¢iimlerin yer almasi kosulu yakin zamanda Danistay karari ile iptal
edilmigti. Artan ilag tiikketiminden kosulsuz ilag yazimi ve raporlanmasit da sorumlu
olabilir, bu degerin yeniden mevzuata yerlestirilmesi uygun olacaktir. Ancak Danistay’in
iptal karar1 6ncesi s6z konusu mevzuatin kisa siireli uygulamasi siirecinde bu uygulamanin
ilaca ihtiyact olana KOAH hastalarindan bir kisminin ilaca ulagmasina engel teskil ettigi
de gdzlemlenmistir. Bu durumda TTD ve TUSAD KOAH calisma gruplarindan ilag

raporlamaya konu olacak bir algoritma/formiil konusunda 6neri gelistirmesi konusunda



destek istenmeli ve goriis raporlari dikkate alinmalidir. Aksi takdirde s6z konusu %70

kisitlamasi, ¢ok sayida polemigi tekrar tetikleyebilir.

Spirometri 6l¢iimii yapilamayan 6zel durumlarda (trakeostomize hasta, yasli, koopere
olamayan hasta gibi) gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan 6zel durum belirtilmek suretiyle
ilac yazilabilmelidir. Go6giis hastaliklart uzmaninin bulundugu merkezlerde KOAH
tanisin1  gdgiis hastaliklart uzmani koymali ve tedavisine gogiis hastaliklart uzmant
baslamalidir. Yine bu merkezlerde gogiis hastaliklart uzmani tarafindan solunum ilaglari
raporlanabilmelidir.

Kombine inhalerler gibi hasta secimi agisindan 6zellik tastyan {irlinlerin mutlaka
gbgiis hastaliklar1 uzmanlarinca regete edilmesi saglanmalidir. Sigara icen hastalarda
KOAH tedavilerinin giderlerinin karsilanmasi konusu ayri bir tartisma konusu olarak
irdelenmelidir. KOAH ila¢ raporlari i¢in birden fazla ilag segeneginin es zamanl
sunulmasi, raporun siirekli degistirilmesi taleplerini engelleyecektir. Rapor siiresini hekim

tayin edecek ve en fazla 2 yillik siireyle rapor verilecektir.

Astim tanist haricinde bazi durumlarda kronik Oksiiriik tanistyla inhaler steroid
verilmesi gerekmektedir. Bu tiir 6zel durumlarda ila¢ raporu verilmesi zorunlu degildir

veya rapor siiresi 3-6 ay siireyle sinirlandirilabilir.

1 Ocak 2013’den itibaren uygulanmasi zorunlu olacak e-regete sisteminin kullanimi
ile ilgili kullamim kilavuzlari, ila¢ etkilesimleri ve olasit yan etkiler konusunda uyari

mekanizmalarinin olusturulmasi gereklidir.

Ozellikle pediatrik astim hastalarinda 6l¢iilii doz inhaler (MDI) kullaniminda araci
voliim genisletici (spacer) kullanim1 gerekmektedir. Spacer’larin geri 6deme kapsamina
alinmasi ile hastalarin timii MDI preparatlar1 etkin kullanabilecektir. Bu uygulama
hastalarin dogru inhaler ila¢ kullanimi i¢in yasamsal éneme sahiptir. Araci cihazlar i¢in
diger bir problem de cihazin yapim standartlarinin tanimlanmamis olmasi ve bu aletlerin
islevselligini denetleyen bir sistemin olmayisidir. Bazi ucuz spacer’larin ¢alismamasi,

pediatri doktorlarinin giinliik pratiginde sik karsilasilan ve heniiz asilamamis bir sorundur.

Saptanan tiim bu sorunlarin agilabilmesi i¢in saglik otoritelerinin, SGK ve SB’nin
igbirligine ve bu igbirliginin siirekliligine gereksinim vardir. Bu calistay da bu anlamda
yakin igbirligini saglayarak onemli bir konunun ayrintili ve verimli olarak tartisilmasina

zemin hazirlamasi yoniiyle ¢ok faydali olmustur. Katilimcilarin tiimii ayn1 iyi gortslerle



uzun donemde calistayin onemli kazanimlara aracilik edecegi beklentisini dile getirerek

gelecekteki siiregte igbirliginin artarak devam etmesi gerektigini belirtmiglerdir.

OZET
Oneriler dogrultusunda ¢alistaya katilan taraflar olarak SGK, SB ve ilgili uzmanlik
derneklerine diisen gorevler asagida sirasiyla dzetlenmistir:

SGK’dan beklentiler:

1. KOAH tedavi basamagi olmasi nedeniyle sigara birakma ilaglariin geri
0deme kapsamina alinmasi

2. KOAH erken tanisina hizmet etmek amaciyla sigara birakma poliklinik
muayenelerinin halen SB performans sistemindeki karsiligina paralel daha yiiksek
ticretle geri 6denmesi

3. MEDULA istatistiklerinden akilc1 ilag kullanimiyla ilgili bilgilerin
diizenli paylagimi, sistemde yapilacak degisiklikler oOncesi ilgili uzmanlik
derneklerinden goriis alinmasi

4. KOAH ilaglar1 geri 6demelerinde spirometrik oOlgiimlere dayanan

standartlarin getirilmesi

5. E-regete yazma sistemi kullanim kilavuzu olusturulmasi
6. Inhaler kullamminda araci cihazlarin (spacer) geri 6deme kapsamina
alinmasi

7. KOAH 'da; kombine inhalerler gibi hasta se¢imi acisindan 6zellik
tasiyan tirlinlerin ve taniya dayali ila¢ kullanim raporlarinin mutlaka gdgiis hastaliklari
uzmanlarinca diizenlenmesinin saglanmast

8. Gereginden fazla regetelendigi belgelenen ilaglarin katki paylarimin
gbozden gegirilmesi

0. Inhaler tedavi verilen hastalarm, hekim tarafindan egitimi verilen ve
recete edilen cihazlarinin, eczanede, hem cihaz hem etken madde agisindan birebir
esdeger olanlarin disindaki iirlinlerle degistirilmesini Onleyici hiikiimlere SUT'da
mutlaka yer verilmesi saglanmalidir.

SB’dan Beklentiler:

1. Cok merkezli KOAH prevalans g¢alismalart i¢in gerekli alt yapr ve
destek saglanmasi

2. Sosyal giivenlikten yoksun, ilaca ulasamayan KOAH’l1 hasta sayisinin

belirlenmesi



3. Sigara disindaki KOAH risk faktorlerinin (biyomas, ev i¢i hava kirliligi,
cocuklukta alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gecirilmesi gibi) azaltilmasi konusunda
gerekli 6nlemler

4. llag ruhsatlandirma siirecinde, esdeger ilaclarin etken maddenin yani
sira cihazin da esdegerligi konusunun dikkate alinmasi

5. Inhaler tedavi uyumu igin hastaya ayrilan siirenin yeterli olmas1 igin,
performans degerlendirme sisteminde nicelik yaninda nitelik yoniinden de puanlama
olmasi

6. Inhaler kullannminda araci cihazlarin (spacer) ruhsatlandirmasi igin
bilimsel standartlarin gelistirilmesi

Derneklerden Beklentiler:

1. Cok merkezli KOAH prevalans ¢aligmalarinin yapilmasi

2. Diinya KOAH Giinii, Diinya Astim Giinii, Diinya Spirometri Giinii gibi
farkindalik giinlerinin etkilerini belirlemeyi amaglayan c¢alismalarin yapilmasi

3. Astim ve KOAH tani1 ve tedavi rehberlerinin siirekli giincellenmesi

4. Standardize hizmet i¢i farmakoterapi egitimlerin yapilmasi

5. Regete yazma oranlarindaki bolgesel farklarin nedenlerini arastirmak
amaciyla cok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi

6. SFT teknisyenleri i¢in sertifikasyon egitimleri

7. SFT standardizasyonu i¢in merkezlerin akreditasyonu calismalari

8. Inhaler tedaviler konusunda hasta egitimleri icin hekim ve hemsirelerin
egitimleri

9. Kongre, sempozyum benzeri bilimsel etkinliklerde akilci ilag kullanimi1
konulu oturumlara yer verilmesi

10.KOAH CG’larmin ilag raporlamalarina ve geri 6demelerine dayanak
olusturacak kriterler i¢in ortak goriis raporu olusturmasi

11.Yapilan caligma Onerilerinin, ti¢ dernegin siki iletisim i¢inde oldugu
tekrarlanan c¢alismalar-faaliyetler yapmak yerine gorev dagilimi veya isbirligi

icinde yapilacaklarin planlanarak hayata gecirilmesi



