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AKILCI ILAC KULANIMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
VERi TABANI Katbleen Holloway, Verica Ivanovska

ilaglarm akilcr kullanimi, hastanin klinik ihti-
yaglarma uygun, ihtiyacini karsilayacak dozda,
yeterli bir siirede ve kendisi ve toplulugu icin
uygun maliyette ilag kullanmasidir. Ne yazik ki,
tiim diinyada akilc olmayan ilag kullanimi yay-
gm bir sorundur. Sorunlar &zellikle ilaglarin ge-
reksiz recetelendirilmesini kapsamaktadir. Bu,
hem advers etkileri hem de ekonomik kayiplar
bakimmdan ¢ok ciddi bir sorundur.

Son 15 yilda akiler ilag kullanimimi saglamak
icin cok sayida calisma yapildi. 1989’da gelis-
mekte olan llkelerde daha akilci ilag kullanimini
saglamaya yonelik disiplinlerarasi midahale
arastirmalari diizenlemek lzere Uluslararasi A-
kiler ilag Kullanimi Agi (INRUD- International
Network for the Rational Use of Drugs) kuruldu.
INRUD Diinya Saglik Orgiiti'niin ilag kullanimima
iliskin degiskenlerini tanimlama ve ilag kullani-
mini arastirmak icin arag saglama islevi de gor-
mektedir. 1997’de akilcr ilag kullanimi ile ilgili ilk
konferans 46 Ulkeden 272 kisinin katilimi ile
ozellikle gelismekte olan ilkelerde gelecek yé-
nelimleri ve 6nlemleri tespit etmek amaci ile Chi-
ang Mai, Tayland’da yapild..

meslek igi sirckli agitim dergisi

Nisan 2004 te tekrar Chiang Mai’de Akilci ilag
Kullanimi Konferansi yapilacak. Bu konferansta,
ilk konferanstan itibaren alinan yol ve hala de-
vam etmekte olan bosluklar ve gelecek yonelim-
ler tartisilacak. Bu arada, son on yilda gelismek-
te olan (ilkelerde birinci basamak saglik hizmet-
lerinde kullanilan ilag kullanim yénelimlerine
genel bir bakis edinmek amaci ile yeni bir DSO
Niceliksel ila¢ Kullanim Veritabani olusturuldu.
Ozel olarak bu veritabani, ilac kullanimimnda
dénemsel doniislimleri, ne zaman ve ne tip mii-
dahaleler yapildigini ve hangi bogsluklarin de-
vam ettigini gosterecek. Sonugclar gelecek kiire-
sel glindemi saptamak ve gelismekte olan iilke-
lerde akilc ilag kullanimmim promosyonu icin
bir savunuculuk malzemesi haline getirilerek
konferansta sunulacak.

1990-2003 yillari arasinda akilci ilag kullani-
mina iligkin yapilan arastirmalar ve WHO/EDM
tlkelerinin makale, arastirma onerileri, tezler ve
raporlar son INRUD bibliyografyasinda yer aldi.
Bu veritabani standart WHO/INRUD gdéstergele-
rini ve ilag kullanim 6zelliklerini daha detayli ta-
nimlamak Ulzere gelistirilen bazi ek gostergeleri



akilel ilag kullanimi

Tablo 1: DSO Bélgelerinde Yiiriitiilen ilag Kullamm Arastirmalari ve Miidahaleleri

DSO BOLGESI AFRIKA AVRUPA DOGU GUNEY BATI AMERIKALAR
AKDENIz DOGU ASYA  PASIFIK

ARASTIRMA SAYISI 103 4 61 28 27

MUDAHALE SAYISI 33 0 15 13 10

temel aliyor. Metodoloji ve miidahaleyi iceren
gostergeler, miidahalelerin etkisini ayiklayabil-
mek isteyenler icin, veritabaninda tanimlaniyor.
Bu veritabani, ayni zamanda DSO'niin veritaba-
ni ile de iliskilendirilecek. Boylece, ila¢ kullanim
ozellikleri ve bunlarm saglk sistemi faktérlerini
nasil etkiledigi de daha detayl bir bicimde &l-
ciilebilecek.

Eylil 2003’e kadar 1993-2002 yillari arasinda
INRUD bibliyografyasina girilmis 2739 makale
tarandi, 187 konu ile ilgili makale tespit edildi ve
249 arastirma veritabanina eklendi. Tablo 1, bu
aragtirmalarin nerelerde yapildigina iliskin ay-
rintilari gosteriyor.

sekil 1 ise, ilag kullanimmim géstergelerinden
biri olan, klinik rehbere uygun olarak tedavi e-
dilen hastalarin yiizdesine iligkin ilk bulgulari
gosteriyor. Bu ilk bulgular, daha ileri aragtirma-
lara olan ihtiyaca dikkat ceker bir bicimde kulla-
nilmalidir. Ayni zamanda DSO arsivlerinde tutu-

lan yaymlanmamis arastirmalarm pek cogunun
heniiz veritabanima eklenmedigini de animsa-
maliyiz.

Bu nedenle, son sonuglar ilk bulgulardan cok
daha farkli olabilir, teshis, receteleyen kisi ve
miidahalenin etkisi gibi pek cok bagka ayrintiile
bir arada degerlendirilebilecek hale gelir. Ancak
sonugta bu ilk bulgular da, hastalarin yarisin-
dan fazlasiim rehbere gore tedavi edilmedigini,
dolayisiyla receteleme aligkanliklarimm gelisti-
rilmesi konusunda bilytik bir ihtiya¢ oldugunu
gbstermesi bakimindan énemlidir. Ayni zaman-
da goreli olarak cok az galigmanin yapilmis ol-
dugu da asikardir.

Ozet olarak, bu veritabani ikinci ICIUM Kong-
resi'nde sunulacak ve gelismeleri-bosluklari
tanimlamak, gelismekte olan ilkelerde kiiresel
bir akilcr ilag kullanimima dogru yol almak ko-
nusunda bir rehber olusturmak icin kullanila-
caktir.
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Tedavi edilen hasta sayisi

sekil 1: Rehbere Uygun Tedavi Edilen Birinci Basamak Hastalar
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