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elismis ve gelismekte olan

ulkelerin hemen tamaminda
ila¢ kullanmiminin giderek artmasi,
yeni ila¢larin pazara katilmasi,
o6nceden bilinmeyen yan etkilerin
ortaya cikmasi, bazi ilaglarin
kullamim endikasyonlarinin
degismesi ve btittin bu gelismelerin
dogal sonucu olarak saghk
harcamalarinin, 6zellikle de ilac
harcamalarimin artmasi ve bu artisin
ulkeler ya da bélgeler arasmda btiytik
farklhiliklar gostermesi, ila¢ kullanim
hakkida kapsaml bilimsel
arastirmalarin yapilmasin zorunlu
kilmistir. Bu arastirmalarin
tasarlanmasindan rapor edilmesine
kadar Kklinik ve laboratuvar
arastirmalarindan farkl yénlerinin
bulunmasi, ila¢ kullanim
arastirmalarma 6zgu bir takim
kavramlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir. flac kullanim (drug
utilization, DU), Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan “ilaclarmn
pazarlanmasi, dagitilmasi, recete
edilmesi ve yol acacag tibbi, sosyal
ve ekonomik sonuclarinin dikkate
alimmas1 kosuluyla bir toplumda
ilaclarin kullanilmas1” olarak
tanmimlanmaktadir. Bazi ¢cevreler bu
tanmimlamanin icerisine ilaclarin
uretimi ve hastaya uygulanmasini
da dahil ederek, ila¢c kullaniminin
kapsamimi daha genis

tutmaktadirlar. Buna goére; saghk
otoriteleri, ilac¢ firmalari,
akademisyenler, klinisyenler, sosyal
bilim uzmanlari, ekonomistler, yazil
ve gorsel basin ve ilac tiiketicisi
olarak hastalar, ila¢ kullanimm
arastirmalarinin temel muhataplarn
arasinda sayilmaktadir.

“fla¢ kullamim1” genel bashg altinda
gozlemsel yapilan bu arastirmalarm,
“ila¢ kullaninu ¢alismalan” (kantitatif)
ve “ila¢ kullanimi gézden gecirme
calismalar” (drug utilization review,
DUR) (kalitatif) olmak tizere iki ayr1
metodolojik alt grubu
bulunmaktadir. Bu arastirmalarin
etkin bir sekilde ytirtitiilebilmesi icin
ozellikle gelismis tilkelerde alt yapilar
olusturulmus bilgisayar destekli
farmakoepidemiyolojik veritabanlar
kullamilmaktadir. Turkiye'de bu
amagcla kurulmus veritabani
bulunmamakla birlikte, son yillarda
kisith da olsa ila¢ kullanimini
degerlendirmeye yonelik arastirmalar
yapilmaya baslanmistir.

Bu derlemenin amaci, dinyada hizla
gelisme egilimi icerisinde olan ilag
kullamim arastirmalar ile ilgili
kavramlarin anlasilmasina yardimeci
olmak, degisik merkezlerde
uygulanan cesitli arastirma
programlarin gézden gecirmek,
ardindan bu tip arastirmalardaki
klinik ve metodolojik sorunlarn
tartisip, bu arastirmalarm etkinligini
ve gelecegini degerlendirmektir.
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Bu derlemede kantitatif ila¢
kullanimi ¢calismalarindan kisaca s6z
edildikten sonra, tizerinde daha fazla
kavram karmasasi yasanan kalitatif
ila¢ kullanim calismalar1 ve daha
cok muidahale yénti bulunan ila¢
kullanim1 gézden gecirme arastirma
programlarina agirlik verilecektir.

la¢ kullanimi ¢alismalari, ilag

kullaniminin belirli bir stire
icerisinde ulusal, bolgesel ya da
kurumsal diizeyde gelisme trendini
ve zamana gore seyrini ¢esitli miktar
kriterleri (tarif edilen giinlik doz,
DDD gibi) dikkate alinarak arastirir.
Bu arastirmalar; yas, cinsiyet,
toplumsal siif ve hastaliklar gibi
faktorlere bagh olarak asir1 ya da
yetersiz ila¢ kullammminin tahmininde
kullanmlabilir. Ayrica, bildirilen yan
etkilerin gortilme hizim1 hesaplamada
taban puani (payda) olusturmak,
opioidler gibi suistimal edilme
ihtimali bulunan ila¢larin denetimi,
ilaclarla ilgili bilgilendirici ya da
yonetsel faaliyetlerin ila¢ kullanimi
lizerine olan yansiumalarini gézlemek
icin, kisith kullanim alani bulunan
ilaclarm tiiketim hiz1 dikkate alinarak
bu hastaliklarin prevalansini kabaca
tahmin etmek, ya da ila¢larin tiretim
veya ithali ile ilgili ileriye yonelik
planlamalar yapmak veya harcama
miktarini tahmin etmek icin
kullanilabilir.

la¢ kullamim gézden gec¢irme
calismalar1 (DUR) olarak da
adlandirlan bu kalitatif

arastirmalarda, énceden belirlenmis
ila¢ kullanim uygunluk kriterlerine
gore recete edilen ya da kullanilan
ilaclarin uygun kullanilip
kullanmilmadig1 arastirilir.

Tibbi literattire 1970’lerde
kazandirlan “maliyet-etkinlik (cost-
effectivity)” terimi, degisen dinya
dtizeni ile birlikte saghk
harcamalarinda ve saglk kalitesinde
hedeflenen maliyet diistirticti ve
kalite artiric1 plan ve programlarin
temel unsuru olmustur. Saghk
sektoériinde yasanan sorunlar son
20 y1l icinde en dtistik maliyetle en
optimal tedavinin uygulanmasi i¢in
huktmetleri ve saghk kuruluslarim
harekete gecirmistir. Bu faktérler
saglik kuruluslarini, ila¢larin
kullamim ve denetlenmesine yonelik
hekimleri, eczacilar ve hastalan
denetleyen kapsaml arastirma
programlarinin olusturmasina
yoneltmistir.

fla¢ kullanimi gézden gecirme
arastirmalarmimn temel hedefi, saghk
sektériinde mevcut kaliteyi artirmak
ve tiiketim giderlerini distirmek
yoéntindedir. “lla¢ kullamim gézden
gecirme calismalan” ile “ila¢
kullamim gézden gecirme
programlarimin” her ikisi de
tedavilerin uygunlugunu 6l¢mek ve
degerlendirmekle birlikte, ikincisinin
zaman sinirlamasi olmadan
strdurulebilir olmas1 ve miidahale
boyutunun olmasi “ila¢ kullanim
gbzden gecirme calismalari’ndan ayri
ele alimmasim gerektirir.

tnyada ila¢ kullanimini
gozden geciren programlarda
tanim ve ana hedef su sekilde



belirtilmistir: “saghk sektértinde ilag
tiketimini degerlendiren arastirmalar
iyi bir sekilde yapilandirilmis,
utilkedeki recete edilen ilaglara ait
verileri uygun standartlarda
degerlendiren ve irrasyonel ila¢
kullamimimi engellemeye yénelik
oneriler ve kriterleri 6éne stiren
genellikle cok merkezli
programlardir”. fla¢ kullanim
arastirma programlarn degisik
merkezlerde, saglik kalitesini ve
saglik giderlerini azaltmaya y6nelik
diger programlardan da destek alarak
yurutilmektedir. Bu programlarin
buytik bir kismu 1960’1 yillarin
baslarinda Kuzey Amerika’da
baslatilmistir. ilk asamada bu
programlarin baslatilma bi¢imi saghk
sigortasi sisteminin kapsaml olarak
devreye sokulmasiyla finans
merkezlerinin bu konuya
odaklanmasi ve saglik giderlerinin
minimuma indirilmesi icin
veritabanlar olusturulmasi
seklindedir. 1960’larin ortalarinda
fakir halkin saglik ihtiyaclarim
gidermeye calisan Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) Tibbi Yardim
Kurulusu’'na (US Medicaid) ABD
Saglik Bakanliginin tam destek
vermesiyle bilgisayar ortaminda
enformasyon sistemleri gelistirilmistir.
Aym yillarda Kuzey Avrupa ve
Ingiltere’de de benzer programlar
baslatilmistir. Isvecli arastirmaci
Arthur Engel ve Hollandah
arastirmaci Pieter Siderius farkli
tilkelerde ve bolgelerde ilac
kullamimina yoénelik calismalarin
6nemi konusunda yaptiklari
yaymlarla diger arastirmacilarin
dikkatini bu konuya ¢cekmeye
calismuslardir. Alt1 Avrupa tlkesi
arasinda 1966 ve 1967 yillan
arasmda antibiyotik satislarinda
belirgin farkliliklarin tespit edilmesi
ile DSO, 1969'da Oslo’da ilk “Tlac
Tuketimi” konferasansr'ni yapma
kararim almistir. Bu toplantinin

sonucunda DSO énderliginde
“Avrupa Ila¢c Kullanimi Arastirma
Grubu (EURO-DURG)” kurularak,
calismalara baslanmistir.

Ozel bir isletme olan Amerikan PAID
kurulusu, 1970’de California San
Joaquin Vadisi Tibbi Yardim
programi kapsaminda saghk
giderlerini degerlendirmeye y6nelik
yeni bir program baslatmistir. Diger
ABD tibbi yardim kuruluslan 1970’li
yillarin ortalarmda 6zel kuruluslarla
ortaklasa kalite ve maliyet analizlerini
yapmaya yonelik yeni calismalar
baslatmistir. ABD’de JCAHO (The
Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations), 1985
yilinda antibiyotikler i¢in ilag
kullamim arastirma programlarini
hastaneler bazinda ytirtitme
zorunlulugu getirmistir. 1988 yilinda
bu programlar Amerikan saghk
sisteminin temel parcasi haline
gelmistir. Tla¢ kullanimin
degerlendiren bu arastirmalarin
sayis1 gectigimiz 30 yil icinde hizla
artis gostermistir. Index medicus’ta
1973 yiinda bu konuda Ingilizce
olarak yaymlanmis 20 kadar yaym
mevcutken, bu say1 1980’de 87’ye,
1990°da 167'ye ve 2000°de ise 486’ya
cikmustir. Tarihi gelisim stireci gézden
gecirildiginde, bu programlarin
multidisipliner yaklasimla
klinisyenlerin, klinik farmakologlarn,
eczacilarin ve epidemiyologlarm ortak
yurttmeleri gereken arastirmalar
oldugu anlasilmaktadir.

la¢ kullanimimi arastirmaya yonelik
programlar, planlanan girisimlerin
zamanlamasi goz 6éntine alinarak iki
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sekilde yapilmaktadir. Prospeltif
arastirma programlar hastalara
ilaclan recete edilmeden, retrospelctif
arastirma programlari ise hastalar
ilaclarini aldiktan sonra mevcut
verilerin degerlendirilmesiyle
yurutilen programlardir.

Lipton ve Bird bu programlarimn
yapilandirilmasina yoénelik
modellerinde prospektif ve
retrospektif arastirma girisimlerinin
guncel ve gelecekteki ilag
recetelendirme pratiklerinin diger
bazi faktoérlerin etkileri altinda nasil
sekillendigi ve sekillenecegi hakkinda
tahminler ytarttmuslerdir. Hastalar
ve aileler demografik 6zellikleri ile,
kultiirel inanislaryla, zaman zaman
recete edilen ilaclarn kullanmakta
gosterdikleri direncle ya da hekime
gereksiz yere ila¢ recete ettirme
istekleri (viral enfeksiyonlar icin
antibiyotik istegi vb.) ile; hekimler
yetersiz farmakoloji bilgileri, ila¢
fiyatlar1 konusunda bilgi sahibi
olmamalar1 ve unutkanlik gibi
faktorler ytiziinden irrasyonel ilac
kullamimlarina sebebiyet
vermektedirler. Mevcut saghk
sistemlerinin 6ngérdugu ilac
politikalar, ila¢ firmalarimin etkileri,
etkinlik ve gtivenlilik hakkinda
yetersiz verinin bulunmasi da, diger
faktorler gibi ilag recetelendirilmesi
ve kullanimini gesitli sekillerde
etkilemektedir.

Lipton ve Bird’e gore ila¢ kullanim
arastirma programlar1 hasta, hekim
ve sistemin getirdigi faktorleri bir
arada degerlendirme yéntinde
planlanmalidir. Prospektif ve
retrospektif olarak planlanan
programlar en ¢ok ila¢ recetelendirme
konusunda rasyonelligi saglama
yénunde umut vermektedir.

[la¢c kullamimina yénelik
arastirmalarin planlanmasinda

degisik arastirmacilarin metoda
yonelik farkhh calisma modelleri
mevcuttur. Bu programlar yapisal
olarak bazi temel ilkeleri icermek
zorundadirlar. Retrospektif ve
prospektif arastirma programlan ile
ilgili bir model Erwin tarafindan
tanimlanmistir. Erwin’e gore,
planlanan programin basamaklari
su sekilde olmalidir:

1. Programin temel yapisinin

olusturulmasi

. Gerekli izinlerin alinmasi.

. “Kriter”lerin belirlenmesi.

. “Kriter’lerin uygulanmasa.

. Ilac recetelendirme sekillerinin

degerlendirilmesi.

. Mtidahele stratejilerinin

belirlenmesi.

7. “Kriter”lerin veritabanlarina
uyarlanmasi.

8. “Kriter”lerin gerek gorulduikece
revizyonu. (Bu modelde “kriter”
kelimesiyle, “hekimlerin ve
hastalarn davranis sekillerinin
onceden belirlenmis standartlarla
karsilastirilmasi” anlatilmaktadir).
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Bu Kkriterler;

1. Tlag-ilag etkilesimi olup olmadigi,

2. llag-hastalik, ilag-yas, ilac-alerji
iligkisi gibi, ilacin hastanin 6zel
durumuna gére uygun kullanilip
kullanmilmadigy,

3. llacin onaylanmis endikasyonlarda
kullanilip kullanilmadigi,

4. lacin uygun doz ve doz araliklari,
ile, uygun stire ve uygun ilag
uygulama yolundan kullamlip
kullanilmadig,

5. Guvenlilik-etkililik ve maliyet
etkililik bakimindan en uygun
secenek olan ilacin tercih edilip
edilmedigi,

6. Polifarmasi ya da tek ilag¢ yerine
kombinasyonlarin tercih edilip
edilmedigi,

7. Ila¢ kullammminda hasta
uyuncunun saglanmp saglanmadigi,

ikull
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8. Kullanilan ilaclar ile ilgili tani ve
takip amaciyla bir takim
laboratuvar testlerinin rasyonel
kullanihip kullanmilmadigy, bashklar
seklinde 6zetlenebilir.

Gerek gozlemsel, gerekse girisimsel
ila¢ kullamimi gézden gecirme
arastirmalarinin ytritilebilmesinin
vazgecilmez kosullarinin basinda,
belirli hasta gruplarinda yukandaki
kriterlerin bir coguna cevap
verebilecek nitelikte veritabanlarmm
olusturulmasi ve degisik programlar
cercevesinde bunlarin kullanilmasi
gelmektedir. Gelismis tilkelerdeki
farmakoepidemiyolojik calismalarda
yaygin olarak kullanilan bu
veritabanlar1 kisaca, belirli bir
bolgede yasayan kisilerin
dogumundan éliimuine kadar tibbi
kayitlarim icermektedir. U¢ milyonun
tizerinde kisinin tibbi kaydini iceren
ve kayitlarmin giavenirliligi ile dikkati
ceken Ingiltere’deki “General Practice
Research Database - (GPRD)” bu
veritabanlarma 6rnek olarak
gosterilebilir.

Tuarkiye’de Emekli Sandig: vb. geri
6deme kuruluslarinin kKismen
bilgisayar kayitlar1 bulunmasina
ragmen, hentiz gelismis tlkelerdeki
standartlarda veritabanlar
bulunmamaktadir. fla¢ kullanim
arastirmasi yapma konusunda
yetismis insan giict eksikligi gibi
nedenlerin yam sira, veritabaninin
olmamasi ila¢ kullanim
arastirmalarimin Turkiye'de yeterli
seviyede yapillamamasinin éntindeki
baslica engel olarak kabul edilebilir.

Son olarak, gelismis tilkelerde zaman
ve hasta populasyonu dikkate
alimarak yurttilen ila¢ kullanimi
gozden gecirme arastirma
programlarinin ayrintilarn tizerinde
durulacaktir.

Tedavileri Poliklinikte
Duizenlenen Hastalar
Uzerinde Yurttiilen
Retrospektif Ilac
Kullanimi Gézden
Gecirme Arastirma
Programlari

Hasta sayisimin fazlahigindan dolay:
bu programlar bilgisayar ortamimda
hasta kayit sistemlerine ait verileri
kullanilarak isletilmektedirler. Bazi
durumlarda hem eczanelere ait kayit
bilgileri hem de diger tibbi kayit
bilgileri bir arada
kullanilabilmektedir. Program
dahilindeki kriterlere uyum
gostermeyen hekime ya da eczaciya
uyar1 mektubu yollanarak gerekli
bilgilendirme yapilabilmektedir. Uyar1
mektubu kisaca programdan ve
kriterlerden bahsetmekte ve
uyulmasi gereken kriterleri
destekleyen literattir bilgileri
mektuba eklenmektedir. Bazi
programlarda telefonla, ya da ytiz-
ylze yapilan gortismelerle de geri
bildirimler yapilabilmektedir. Yeni
uygulamalar kapsaminda geri
bildirim yapmadan, hekimlere ilag
receteleme islemi esnasinda da
mudahale yapilabilmektedir.
Hekimler ellerinde olan standardize
edilmis kriterleri kullanarak
tedavilerini planlamakta ve kayit
bilgileri sonrasinda retrospektif
olarak incelemeye alinmaktadirlar.

I?iirkiye’de Emekli Sandig: vb.
geri 6deme kuruluslarinin
kismen bilgisayar kayitlar:
bulunmasina ragmen, heniiz
gelismis iilkelerdeki
standartlarda veritabanlar
bulunmamaktadxr_.l
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Tedavileri Poliklinikte
Diuizenlenen Hastalar
Uzerinde Yirtitiilen
Prospektif Ila¢ Kullanim
Gozden Gecgirme
Arastirma Programlarn

Prospektif ila¢ kullanimu takip
programlari, ilaclarin recete edilme
asamasinda ya da eczaneden satis
asamasinda gerekli mtidahalelerin
yapildig1 programlardir. Bu
calismalar hekimin veya eczacinin
karar vermesinde yardimeci olacak
olan bilgilerin sunuldugu bir takim
bilgisayar programlar1 kullamilarak
yurutilmektedir. Bilgisayar
uygulamalar hastane disinda ¢calisan
hekimlerin tedavilerini diizenlemek
ve maliyeti azaltmak icin
tasarlannmuslardir. Hekim uyuncunun
ABD’de ytirtitiilen bu programlara
diistik bulundugu bildirilmistir.
Prospektif ila¢ kullanim programlari
“on-line” yurttiilmektedir.
Retrospektif programlara gore
prospektif uygulamalarm dezavantaji,
kararin uyariy1 alan kisiye
birakilmasidir. Uyariyr alan hekim
ya da eczaci bu uyarilardan bir veya
bir kacinm1 lizumsuz bulursa, bazi
durumlarda yeni uyarilari
uygulamayi1 reddetmektedir, bu da
programin islerligini buiytik 6l¢ctide
aksatabilmektedir.

Yatan Hastalar Uzerinde
Yirtitiilen flac Kullanim
GoOzden Gecirme
Arastirma Programlar

Hastanede yatarak tedavi goren

hastalarin genel durumlarn ayaktan
tedavi gorenler ile karsilastinldiginda
daha koétiidur. Bu hastalar siklikla

daha fazla sayida ve daha toksik
ilaclan kullanmaktadirlar. Ote
yandan hastaneler, klinik verilerin
daha ayrintili degerlendirilebildigi ve
karar mekanizmalarinin daha dogru
calistig1 ortamlardir. Yukarnida
tamimlanan metodlar benzer sekilde
hastane icinde yurtitiilmektedir.
Gerekli veriler hasta dosyalarindan
ve de aktarilmigsa bilgisayar
ortamindaki veritabanlarindan
saglanmaktadir. Bir¢ok yerde genel
olarak hastane verileri, giincel hasta
“order’larinin otomasyon sistemleri
yoluyla bilgisayar ortamina
aktarilmasi seklinde
kaydedilmektedir. Bu sekilde ila¢
kullanimi, dozaj ve “order” hatalari
daha kolay tespit edilebilmektedir.
Bazi ilaclarn kullamimlar sadece bir
takim uzmanlarin recete
edebilmeleriyle simirlanmakta, 6zel
endikasyonlarda kullanilabilen
ilaclarin yanhs yerlerde kullamlmalar
engellenebilmektedir. Hastaneler
daha merkezi ve otokontrol
mekanizmalarinin daha iyi isledigi
birimler oldugundan, hastane
disinda yurtitiilen programlara
kiyasla hastane ici sistemler daha
suratli ve dogru sekilde
yurutilmektedir. Bu uygulamalan
hastane rutinlerine gec¢irmis
merkezlerde 6zellikle antibiyotik,
analjezik, sedatif-hipnotik ve anti-
ulser ilaclarin kullanimina sikhikla
mudahaleler yapilabilmektedir.

[lac Kullanimi: Gézden
Gecirme Arastirma
Programlarimin
Degerlendirilmesi

Gundemde olan btittin bu programlar
aslinda farmakoepidemiyolojik
arastirmalarin parc¢asi seklindedir.
Yurutilen bu programlar
farmakoepidemiyologlar tarafindan
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tekrar degerlendirilmekte ve
ongorulen hedefe ne kadar ulasildig:
hesaplanmaya calisiilmaktadir. Acaba
bu programlar ne oranda ila¢
recetelendirme aliskanhklarini
degistirecektir, ya da maaliyeti ne
kadar dustirecektir?

Bu sorularin cevabini arayan
arastirmacilar programlarin
etkinligini 6zellikle randomize
kontrollti ¢calismalarla sorgulamaya
calissalar da, randomizasyon guicligti
ve veritabanlarmin kullanim ile ilgili
yasal guiclikler gibi sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Randomizasyon
gucligint asmak icin, tek tek
bireyler seklinde degil, gruplar
kapsayacak sekilde bir cografi
boélgedeki hekim, eczaci ya da hasta
gruplar1 randomize edilip, kontrol
gruplan ile karsilastirilarak
istatistiksel hesaplamalar
yapilabilmektedir.

Son yillarda ila¢ kullanimini gézden
geciren basarili miidahale
arastirmalarina birkac¢ érnek olarak
asagidaki calismalar gosterilebilir.
Zimmerman ve arkadaslari
Wisconsin Tibbi Yardim ilac
kullanimi arastirma programi
dahilindeki H2 reseptor
antagonistlerinin kullanimim
arastirmak tizere yuruttikleri
calismalarinda, 90 guintin tizerinde
H2 reseptor antagonistleri ile tedavi
edilen hastalar1 “kontrol” ve
“muidahale” gruplarina boltip
degerlendirmeye almislardir.
Mtudahale grubundaki hekimlere
kronik tam-doz H2 reseptér
antagonisti tedavisi ile ilgili gerekli
literattir bilgilerini iceren mektuplar
gonderilmistir. Mtidahale 6ncesi 6.
ay ve mudahale sonrasi 12. ayda
toplanan ila¢ kullanimi verileri
karsilastirilarak analiz edilmistir.
Hastaneler dahilindeki mtidahale
gruplarinda ilaclarin recete edilmesi

%16 oranminda diismustur.

Kontrol gruplarnyla karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir. Ayaktan tedavi
edilen mtidahale gruplarinda bu
dustis %30 olarak bulunmus ve
kontrol grubuyla karsilastirildiginda
bu oran istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Smith ve arkadaslari
Amerikan FDA kurulusu tarafindan
sadece uykusuzluk i¢in
kullanilmasina izin verilen 5
benzodiazepin grubu ila¢ tizerinde
yaptiklar randomize kontrolli
calismada muidahale grubundaki
hekimlere sedatif-hipnotik ila¢
kullanimini anlatan brostirler
yollamislar, tedavi edilen hastalarin
profillerini ¢ikartmislardir. Mtidahale
grubundaki hastalarda ila¢ kullanim
%28 olarak bulunurken, kontrol
grubunda bu oran %8 azalms olarak
tespit edilmistir. Bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlh bulunmustur. Bu alanda
Tarkiye’de 1999-2000 yillarinda
yapimis, 6érnek bir randomize
kontrollti mtidahale arastirmasinda,
pratisyen hekimlerin hastalaria
yazdigl receteler incelenmis, bu
hastalar ile ytiz ytlize goruistilerek
hekimlerin rasyonel ila¢ kullanimi
davranisi dolayl olarak ele alinmis
ve ardindan mutidahale grubundaki
hekimlere bu konuda kisa stireli
rasyonel ila¢ kullanim egitimi
verilmistir.

Muidahale 6ncesinde, kontrol ve
mudahale grubunda irrasyonel ila¢
kullanmim benzer bulunurken,
mudahaleden sonra kisa ve orta
vadede muidahale grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede
iyilesme oldugu gosterilmistir. Buitiin
bu calismalarin ortak sonucu olarak
ila¢ kullanimin degisik yéntemlerle
incelemek, dogrudan ya da dolayh
muidahalelerle ila¢ kullanimi
aliskanligim etkilemek ve bu konuda

ilag Kullanimi Calismalar:

iku



iku

iyilestirmeler saglamak mimktin
olabilmektedir.

la¢ kullamimini degisik boyutlarn

ile ele alan gozlemsel kantitatif
ve kalitatif calismalar, ve girisimsel
calismalar gelismis tilkeler basta
olmak tuizere diinyada bir ¢ok
merkezde basari ile
uygulanmaktadir. Ozellikle ilac
kullanmim arastirma programlari,
hasta saghgim koruma ve maliyetleri
diistirme acisindan gelecek i¢in
buytk timitler tasimaktadir.
Sistemde yapilacak degisiklikler
sayesinde hekimlerin recetelerini
dogrudan on-line isleyen bilgisayar

veritabanlarma girmeleri,
programlarin isleyini ve etkinligini
artirabilecektir. Bu sekilde bilgisayar
programlarindan yararlanilarak
dogrudan geri bildirim yapilabilecek
ve tedaviler daha dogru sekilde
planlanabilecektir.

Bu sistemlerin ge¢ kalinmadan
Turkiye’de de olusturulmasi ve bu
konuda arastirma yapanlarin
hizmetine acik hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda
sorumlulugu olan ttim Kkisi ve
kuruluslarin konuya gereken énemi
ve ilgiyi gostermesi, mevcut
eksikliklerin giderilmesine ve
Turkiye’de de ila¢ kullanim
arastirmalarinin gereken o6lctide
yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

On-line veritabani

programlarinin gec
kalinmadan Tiirkiye’'de de

olusturulmasi ve bu

konuda arastirma

yapanlarin hizmetine acik

hale getirilmesi
gerekmektedir!





