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eliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerin hemen tamam›nda

ilaç kullan›m›n›n giderek artmas›,
yeni ilaçlar›n pazara kat›lmas›,
önceden bilinmeyen yan etkilerin
ortaya ç›kmas›, baz› ilaçlar›n
kullan›m endikasyonlar›n›n
de¤iflmesi ve bütün bu geliflmelerin
do¤al sonucu olarak sa¤l›k
harcamalar›n›n, özellikle de ilaç
harcamalar›n›n artmas› ve bu art›fl›n
ülkeler ya da bölgeler aras›nda büyük
farkl›l›klar göstermesi, ilaç kullan›m›
hakk›nda kapsaml› bilimsel
araflt›rmalar›n yap›lmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r. Bu araflt›rmalar›n
tasarlanmas›ndan rapor edilmesine
kadar klinik ve laboratuvar
araflt›rmalar›ndan farkl› yönlerinin
bulunmas›, ilaç kullan›m›
araflt›rmalar›na özgü bir tak›m
kavramlar›n ortaya ç›kmas›na yol
açm›flt›r. ‹laç kullan›m› (drug
utilization, DU), Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ) taraf›ndan “ilaçlar›n
pazarlanmas›, da¤›t›lmas›, reçete
edilmesi ve yol açaca¤› t›bbi, sosyal
ve ekonomik sonuçlar›n›n dikkate
al›nmas› kofluluyla bir toplumda
ilaçlar›n kullan›lmas›” olarak
tan›mlanmaktad›r. Baz› çevreler bu
tan›mlaman›n içerisine ilaçlar›n
üretimi ve hastaya uygulanmas›n›
da dahil ederek, ilaç kullan›m›n›n
kapsam›n› daha genifl

tutmaktad›rlar. Buna göre; sa¤l›k
otoriteleri, ilaç firmalar›,
akademisyenler, klinisyenler, sosyal
bilim uzmanlar›, ekonomistler, yaz›l›
ve görsel bas›n ve ilaç tüketicisi
olarak hastalar, ilaç kullan›m›
araflt›rmalar›n›n temel muhataplar›
aras›nda say›lmaktad›r.

“‹laç kullan›m›” genel bafll›¤› alt›nda
gözlemsel yap›lan bu araflt›rmalar›n,
“ilaç kullan›m› çal›flmalar›” (kantitatif)
ve “ilaç kullan›m› gözden geçirme
çal›flmalar›” (drug utilization review,
DUR) (kalitatif) olmak üzere iki ayr›
metodolojik alt grubu
bulunmaktad›r. Bu araflt›rmalar›n
etkin bir flekilde yürütülebilmesi için
özellikle geliflmifl ülkelerde alt yap›lar›
oluflturulmufl bilgisayar destekli
farmakoepidemiyolojik veritabanlar›
kullan›lmaktad›r. Türkiye’de bu
amaçla kurulmufl veritaban›
bulunmamakla birlikte, son y›llarda
k›s›tl› da olsa ilaç kullan›m›n›
de¤erlendirmeye yönelik araflt›rmalar
yap›lmaya bafllanm›flt›r.

Bu derlemenin amac›, dünyada h›zla
geliflme e¤ilimi içerisinde olan ilaç
kullan›m› araflt›rmalar› ile ilgili
kavramlar›n anlafl›lmas›na yard›mc›
olmak, de¤iflik merkezlerde
uygulanan çeflitli araflt›rma
programlar›n› gözden geçirmek,
ard›ndan bu tip araflt›rmalardaki
klinik ve metodolojik sorunlar›
tart›fl›p, bu araflt›rmalar›n etkinli¤ini
ve gelece¤ini de¤erlendirmektir.
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Bu derlemede kantitatif ilaç
kullan›m› çal›flmalar›ndan k›saca söz
edildikten sonra, üzerinde daha fazla
kavram karmaflas› yaflanan kalitatif
ilaç kullan›m› çal›flmalar› ve daha
çok müdahale yönü bulunan ilaç
kullan›m› gözden geçirme araflt›rma
programlar›na a¤›rl›k verilecektir.

KANT‹TAT‹F ‹LAÇ
KULLANIMI
ÇALIfiMALARI

laç kullan›m› çal›flmalar›, ilaç
kullan›m›n›n belirli bir süre

içerisinde ulusal, bölgesel ya da
kurumsal düzeyde geliflme trendini
ve zamana göre seyrini çeflitli miktar
kriterleri (tarif edilen günlük doz,
DDD gibi) dikkate al›narak araflt›r›r.
Bu araflt›rmalar; yafl, cinsiyet,
toplumsal s›n›f ve hastal›klar gibi
faktörlere ba¤l› olarak afl›r› ya da
yetersiz ilaç kullan›m›n›n tahmininde
kullan›labilir. Ayr›ca, bildirilen yan
etkilerin görülme h›z›n› hesaplamada
taban puan› (payda) oluflturmak,
opioidler gibi suistimal edilme
ihtimali bulunan ilaçlar›n denetimi,
ilaçlarla ilgili bilgilendirici ya da
yönetsel faaliyetlerin ilaç kullan›m›
üzerine olan yans›malar›n› gözlemek
için, k›s›tl› kullan›m alan› bulunan
ilaçlar›n tüketim h›z› dikkate al›narak
bu hastal›klar›n prevalans›n› kabaca
tahmin etmek, ya da ilaçlar›n üretim
veya ithali ile ilgili ileriye yönelik
planlamalar yapmak veya harcama
miktar›n› tahmin etmek için
kullan›labilir.

KAL‹TAT‹F ‹LAÇ
KULLANIMI
ÇALIfiMALARI

laç kullan›m› gözden geçirme
çal›flmalar› (DUR) olarak da

adland›r›lan bu kalitatif

araflt›rmalarda, önceden belirlenmifl
ilaç kullan›m› uygunluk kriterlerine
göre reçete edilen ya da kullan›lan
ilaçlar›n uygun kullan›l›p
kullan›lmad›¤› araflt›r›l›r.

T›bbi literatüre 1970’lerde
kazand›r›lan “maliyet-etkinlik (cost-
effectivity)” terimi, de¤iflen dünya
düzeni ile birlikte sa¤l›k
harcamalar›nda ve sa¤l›k kalitesinde
hedeflenen maliyet düflürücü ve
kalite art›r›c› plan ve programlar›n
temel unsuru olmufltur. Sa¤l›k
sektöründe yaflanan sorunlar son
20 y›l içinde en düflük maliyetle en
optimal tedavinin uygulanmas› için
hükümetleri ve sa¤l›k kurulufllar›n›
harekete geçirmifltir. Bu faktörler
sa¤l›k kurulufllar›n›, ilaçlar›n
kullan›m› ve denetlenmesine yönelik
hekimleri, eczac›lar› ve hastalar›
denetleyen kapsaml› araflt›rma
programlar›n›n oluflturmas›na
yöneltmifltir.

‹laç kullan›m› gözden geçirme
araflt›rmalar›n›n temel hedefi, sa¤l›k
sektöründe mevcut kaliteyi art›rmak
ve tüketim giderlerini düflürmek
yönündedir. “‹laç kullan›m› gözden
geçirme çal›flmalar›” ile “ilaç
kullan›m› gözden geçirme
programlar›n›n” her ikisi de
tedavilerin uygunlu¤unu ölçmek ve
de¤erlendirmekle birlikte, ikincisinin
zaman s›n›rlamas› olmadan
sürdürülebilir olmas› ve müdahale
boyutunun olmas› “ilaç kullan›m›
gözden geçirme çal›flmalar›”ndan ayr›
ele al›nmas›n› gerektirir.

‹LAÇ KULLANIMI
GÖZDEN GEÇ‹RME
PROGRAMLARININ
TAR‹HÇES‹

ünyada ilaç kullan›m›n›
gözden geçiren programlarda

tan›m ve ana hedef flu flekilde
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belirtilmifltir: “sa¤l›k sektöründe ilaç
tüketimini de¤erlendiren araflt›rmalar
iyi bir flekilde yap›land›r›lm›fl,
ülkedeki reçete edilen ilaçlara ait
verileri uygun standartlarda
de¤erlendiren ve irrasyonel ilaç
kullan›m›n› engellemeye yönelik
öneriler ve kriterleri öne süren
genellikle çok merkezli
programlard›r”. ‹laç kullan›m›
araflt›rma programlar› de¤iflik
merkezlerde, sa¤l›k kalitesini ve
sa¤l›k giderlerini azaltmaya yönelik
di¤er programlardan da destek alarak
yürütülmektedir. Bu programlar›n
büyük bir k›sm› 1960’l› y›llar›n
bafllar›nda Kuzey Amerika’da
bafllat›lm›flt›r. ‹lk aflamada bu
programlar›n bafllat›lma biçimi sa¤l›k
sigortas› sisteminin kapsaml› olarak
devreye sokulmas›yla finans
merkezlerinin bu konuya
odaklanmas› ve sa¤l›k giderlerinin
minimuma indirilmesi için
veritabanlar› oluflturulmas›
fleklindedir. 1960’lar›n ortalar›nda
fakir halk›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n›
gidermeye çal›flan Amerika Birleflik
Devletleri’nde (ABD) T›bbi Yard›m
Kuruluflu’na (US Medicaid) ABD
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n tam destek
vermesiyle bilgisayar ortam›nda
enformasyon sistemleri gelifltirilmifltir.
Ayn› y›llarda Kuzey Avrupa ve
‹ngiltere’de de benzer programlar
bafllat›lm›flt›r. ‹sveçli araflt›rmac›
Arthur Engel ve Hollandal›
araflt›rmac› Pieter Siderius farkl›
ülkelerde ve bölgelerde ilaç
kullan›m›na yönelik çal›flmalar›n
önemi konusunda yapt›klar›
yay›nlarla di¤er araflt›rmac›lar›n
dikkatini bu konuya çekmeye
çal›flm›fllard›r. Alt› Avrupa ülkesi
aras›nda 1966 ve 1967 y›llar›
aras›nda antibiyotik sat›fllar›nda
belirgin farkl›l›klar›n tespit edilmesi
ile DSÖ, 1969’da Oslo’da ilk “‹laç
Tüketimi” konferasans›’n› yapma
karar›n› alm›flt›r. Bu toplant›n›n

sonucunda DSÖ önderli¤inde
“Avrupa ‹laç Kullan›m› Araflt›rma
Grubu (EURO-DURG)” kurularak,
çal›flmalara bafllanm›flt›r.

Özel bir iflletme olan Amerikan PAID
kuruluflu, 1970’de California San
Joaquin Vadisi T›bbi Yard›m
program› kapsam›nda sa¤l›k
giderlerini de¤erlendirmeye yönelik
yeni bir program bafllatm›flt›r. Di¤er
ABD t›bbi yard›m kurulufllar› 1970’li
y›llar›n ortalar›nda özel kurulufllarla
ortaklafla kalite ve maliyet analizlerini
yapmaya yönelik yeni çal›flmalar
bafllatm›flt›r. ABD’de JCAHO (The
Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations), 1985
y›l›nda antibiyotikler için ilaç
kullan›m araflt›rma programlar›n›
hastaneler baz›nda yürütme
zorunlulu¤u getirmifltir. 1988 y›l›nda
bu programlar Amerikan sa¤l›k
sisteminin temel parças› haline
gelmifltir. ‹laç kullan›m›n›
de¤erlendiren bu araflt›rmalar›n
say›s› geçti¤imiz 30 y›l içinde h›zla
art›fl göstermifltir. Index medicus’ta
1973 y›l›nda bu konuda ‹ngilizce
olarak yay›nlanm›fl 20 kadar yay›n
mevcutken, bu say› 1980’de 87’ye,
1990’da 167’ye ve 2000’de ise 486’ya
ç›km›flt›r. Tarihi geliflim süreci gözden
geçirildi¤inde, bu programlar›n
multidisipliner yaklafl›mla
klinisyenlerin, klinik farmakologlar›n,
eczac›lar›n ve epidemiyologlar›n ortak
yürütmeleri gereken araflt›rmalar
oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

‹LAÇ KULLANIMI
GÖZDEN GEÇ‹RME
PROGRAMLARININ
METODOLOJ‹K
SÜREÇLER‹

laç kullan›m›n› araflt›rmaya yönelik
programlar, planlanan giriflimlerin

zamanlamas› göz önüne al›narak iki
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flekilde yap›lmaktad›r. Prospektif
araflt›rma programlar› hastalara
ilaçlar› reçete edilmeden, retrospektif
araflt›rma programlar› ise hastalar
ilaçlar›n› ald›ktan sonra mevcut
verilerin de¤erlendirilmesiyle
yürütülen programlard›r.

Lipton ve Bird bu programlar›n
yap›land›r›lmas›na yönelik
modellerinde prospektif ve
retrospektif araflt›rma giriflimlerinin
güncel ve gelecekteki ilaç
reçetelendirme pratiklerinin di¤er
baz› faktörlerin etkileri alt›nda nas›l
flekillendi¤i ve flekillenece¤i hakk›nda
tahminler yürütmüfllerdir. Hastalar
ve aileler demografik özellikleri ile,
kültürel inan›fllar›yla, zaman zaman
reçete edilen ilaçlar› kullanmakta
gösterdikleri dirençle ya da hekime
gereksiz yere ilaç reçete ettirme
istekleri (viral enfeksiyonlar için
antibiyotik iste¤i vb.) ile; hekimler
yetersiz farmakoloji bilgileri, ilaç
fiyatlar› konusunda bilgi sahibi
olmamalar› ve unutkanl›k gibi
faktörler yüzünden irrasyonel ilaç
kullan›mlar›na sebebiyet
vermektedirler. Mevcut sa¤l›k
sistemlerinin öngördü¤ü ilaç
politikalar›, ilaç firmalar›n›n etkileri,
etkinlik ve güvenlilik hakk›nda
yetersiz verinin bulunmas› da, di¤er
faktörler gibi ilaç reçetelendirilmesi
ve kullan›m›n› çeflitli flekillerde
etkilemektedir.

Lipton ve Bird’e göre ilaç kullan›m›
araflt›rma programlar› hasta, hekim
ve sistemin getirdi¤i faktörleri bir
arada de¤erlendirme yönünde
planlanmal›d›r. Prospektif ve
retrospektif olarak planlanan
programlar en çok ilaç reçetelendirme
konusunda rasyonelli¤i sa¤lama
yönünde umut vermektedir.

‹laç kullan›m›na yönelik
araflt›rmalar›n planlanmas›nda

de¤iflik araflt›rmac›lar›n metoda
yönelik farkl› çal›flma modelleri
mevcuttur. Bu programlar yap›sal
olarak baz› temel ilkeleri içermek
zorundad›rlar. Retrospektif ve
prospektif araflt›rma programlar› ile
ilgili bir model Erwin taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Erwin’e göre,
planlanan program›n basamaklar›
flu flekilde olmal›d›r:

1. Program›n temel yap›s›n›n
oluflturulmas›

2. Gerekli izinlerin al›nmas›.
3. “Kriter”lerin belirlenmesi.
4. “Kriter”lerin uygulanmas›.
5. ‹laç reçetelendirme flekillerinin

de¤erlendirilmesi.
6. Müdahele stratejilerinin

belirlenmesi.
7. “Kriter”lerin veritabanlar›na

uyarlanmas›.
8. “Kriter”lerin gerek görüldükçe

revizyonu. (Bu modelde “kriter”
kelimesiyle, “hekimlerin ve
hastalar›n davran›fl flekillerinin
önceden belirlenmifl standartlarla
karfl›laflt›r›lmas›” anlat›lmaktad›r).

Bu kriterler;

1. ‹laç-ilaç etkileflimi olup olmad›¤›,
2. ‹laç-hastal›k, ilaç-yafl, ilaç-alerji

iliflkisi gibi, ilac›n hastan›n özel
durumuna göre uygun kullan›l›p
kullan›lmad›¤›,

3. ‹lac›n onaylanm›fl endikasyonlarda
kullan›l›p kullan›lmad›¤›,

4. ‹lac›n uygun doz ve doz aral›klar›,
ile, uygun süre ve uygun ilaç
uygulama yolundan kullan›l›p
kullan›lmad›¤›,

5. Güvenlilik-etkililik ve maliyet
etkililik bak›m›ndan en uygun
seçenek olan ilac›n tercih edilip
edilmedi¤i,

6. Polifarmasi ya da  tek ilaç yerine
kombinasyonlar›n  tercih edilip
edilmedi¤i,

7. ‹laç kullan›m›nda hasta
uyuncunun sa¤lan›p sa¤lanmad›¤›,
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8. Kullan›lan ilaçlar ile ilgili tan› ve
takip amac›yla bir tak›m
laboratuvar testlerinin rasyonel
kullan›l›p kullan›lmad›¤›, bafll›klar›
fleklinde özetlenebilir.

Gerek gözlemsel, gerekse giriflimsel
ilaç kullan›m› gözden geçirme
araflt›rmalar›n›n yürütülebilmesinin
vazgeçilmez koflullar›n›n bafl›nda,
belirli hasta gruplar›nda yukar›daki
kriterlerin bir ço¤una cevap
verebilecek nitelikte veritabanlar›n›n
oluflturulmas› ve de¤iflik programlar
çerçevesinde bunlar›n kullan›lmas›
gelmektedir. Geliflmifl ülkelerdeki
farmakoepidemiyolojik çal›flmalarda
yayg›n olarak kullan›lan bu
veritabanlar› k›saca, belirli bir
bölgede yaflayan kiflilerin
do¤umundan ölümüne kadar t›bbi
kay›tlar›n› içermektedir. Üç milyonun
üzerinde kiflinin t›bbi kayd›n› içeren
ve kay›tlar›n›n güvenirlili¤i ile dikkati
çeken  ‹ngiltere’deki “General Practice
Research Database - (GPRD)” bu
veritabanlar›na örnek olarak
gösterilebilir.

Türkiye’de Emekli Sand›¤› vb. geri
ödeme kurulufllar›n›n k›smen
bilgisayar kay›tlar› bulunmas›na
ra¤men, henüz geliflmifl ülkelerdeki
standartlarda veritabanlar›
bulunmamaktad›r. ‹laç kullan›m›
araflt›rmas› yapma konusunda
yetiflmifl insan gücü eksikli¤i gibi
nedenlerin yan› s›ra, veritaban›n›n
olmamas› ilaç kullan›m›
araflt›rmalar›n›n Türkiye’de yeterli
seviyede yap›lamamas›n›n önündeki
bafll›ca engel olarak kabul edilebilir.

Son olarak, geliflmifl ülkelerde zaman
ve hasta populasyonu dikkate
al›narak yürütülen ilaç kullan›m›
gözden geçirme araflt›rma
programlar›n›n ayr›nt›lar› üzerinde
durulacakt›r.

 Tedavileri Poliklinikte
Düzenlenen Hastalar
Üzerinde Yürütülen
Retrospektif ‹laç
Kullan›m› Gözden
Geçirme Araflt›rma
Programlar›

Hasta say›s›n›n fazlal›¤›ndan dolay›
bu programlar bilgisayar ortam›nda
hasta kay›t sistemlerine ait verileri
kullan›larak iflletilmektedirler. Baz›
durumlarda hem eczanelere ait kay›t
bilgileri hem de di¤er t›bbi kay›t
bilgileri bir arada
kullan›labilmektedir. Program
dahilindeki kriterlere uyum
göstermeyen hekime ya da eczac›ya
uyar› mektubu yollanarak gerekli
bilgilendirme yap›labilmektedir. Uyar›
mektubu k›saca programdan ve
kriterlerden bahsetmekte ve
uyulmas› gereken kriterleri
destekleyen literatür bilgileri
mektuba eklenmektedir. Baz›
programlarda telefonla, ya da yüz-
yüze yap›lan görüflmelerle de geri
bildirimler yap›labilmektedir. Yeni
uygulamalar kapsam›nda geri
bildirim yapmadan, hekimlere ilaç
reçeteleme ifllemi esnas›nda da
müdahale yap›labilmektedir.
Hekimler ellerinde olan standardize
edilmifl kriterleri kullanarak
tedavilerini planlamakta ve kay›t
bilgileri sonras›nda retrospektif
olarak incelemeye al›nmaktad›rlar.
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k›smen bilgisayar kay›tlar›
bulunmas›na ra¤men, henüz

geliflmifl ülkelerdeki
standartlarda veritabanlar›

bulunmamaktad›r.



Tedavileri Poliklinikte
Düzenlenen Hastalar
Üzerinde Yürütülen
Prospektif ‹laç Kullan›m›
Gözden Geçirme
Araflt›rma Programlar›

Prospektif ilaç kullan›m› takip
programlar›, ilaçlar›n reçete edilme
aflamas›nda ya da eczaneden sat›fl
aflamas›nda gerekli müdahalelerin
yap›ld›¤› programlard›r. Bu
çal›flmalar hekimin veya eczac›n›n
karar vermesinde yard›mc› olacak
olan bilgilerin sunuldu¤u bir tak›m
bilgisayar programlar› kullan›larak
yürütülmektedir. Bilgisayar
uygulamalar› hastane d›fl›nda çal›flan
hekimlerin tedavilerini düzenlemek
ve maliyeti azaltmak için
tasarlanm›fllard›r. Hekim uyuncunun
ABD’de yürütülen bu programlara
düflük bulundu¤u bildirilmifltir.
Prospektif ilaç kullan›m programlar›
“on-line” yürütülmektedir.
Retrospektif programlara göre
prospektif uygulamalar›n dezavantaj›,
karar›n uyar›y› alan kifliye
b›rak›lmas›d›r. Uyar›y› alan hekim
ya da eczac› bu uyar›lardan bir veya
bir kaç›n› lüzumsuz bulursa, baz›
durumlarda yeni uyar›lar›
uygulamay› reddetmektedir, bu da
program›n ifllerli¤ini büyük ölçüde
aksatabilmektedir.

Yatan Hastalar Üzerinde
Yürütülen ‹laç Kullan›m›
Gözden Geçirme
Araflt›rma Programlar›

Hastanede yatarak tedavi gören
hastalar›n genel durumlar› ayaktan
tedavi görenler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha kötüdür. Bu hastalar s›kl›kla

daha fazla say›da ve daha toksik
ilaçlar› kullanmaktad›rlar. Öte
yandan hastaneler, klinik verilerin
daha ayr›nt›l› de¤erlendirilebildi¤i ve
karar mekanizmalar›n›n daha do¤ru
çal›flt›¤› ortamlard›r. Yukar›da
tan›mlanan metodlar benzer flekilde
hastane içinde yürütülmektedir.
Gerekli veriler hasta dosyalar›ndan
ve de aktar›lm›flsa bilgisayar
ortam›ndaki veritabanlar›ndan
sa¤lanmaktad›r. Birçok yerde genel
olarak hastane verileri, güncel hasta
“order”lar›n›n otomasyon sistemleri
yoluyla bilgisayar ortam›na
aktar›lmas› fleklinde
kaydedilmektedir. Bu flekilde ilaç
kullan›m›, dozaj ve “order” hatalar›
daha kolay tespit edilebilmektedir.
Baz› ilaçlar›n kullan›mlar› sadece bir
tak›m uzmanlar›n reçete
edebilmeleriyle s›n›rlanmakta, özel
endikasyonlarda kullan›labilen
ilaçlar›n yanl›fl yerlerde kullan›lmalar›
engellenebilmektedir. Hastaneler
daha merkezi ve otokontrol
mekanizmalar›n›n daha iyi iflledi¤i
birimler oldu¤undan, hastane
d›fl›nda yürütülen programlara
k›yasla hastane içi sistemler daha
süratli ve do¤ru flekilde
yürütülmektedir. Bu uygulamalar›
hastane rutinlerine geçirmifl
merkezlerde özellikle antibiyotik,
analjezik, sedatif-hipnotik ve anti-
ülser ilaçlar›n kullan›m›na s›kl›kla
müdahaleler yap›labilmektedir.

‹laç Kullan›m› Gözden
Geçirme Araflt›rma
Programlar›n›n
De¤erlendirilmesi

Gündemde olan bütün bu programlar
asl›nda farmakoepidemiyolojik
araflt›rmalar›n parças› fleklindedir.
Yürütülen bu programlar
farmakoepidemiyologlar taraf›ndan
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tekrar de¤erlendirilmekte ve
öngörülen hedefe ne kadar ulafl›ld›¤›
hesaplanmaya çal›fl›lmaktad›r. Acaba
bu programlar ne oranda ilaç
reçetelendirme al›flkanl›klar›n›
de¤ifltirecektir, ya da maaliyeti ne
kadar düflürecektir?

Bu sorular›n cevab›n› arayan
araflt›rmac›lar programlar›n
etkinli¤ini özellikle randomize
kontrollü çal›flmalarla sorgulamaya
çal›flsalar da, randomizasyon güçlü¤ü
ve veritabanlar›n›n kullan›m› ile ilgili
yasal güçlükler gibi sorunlarla
karfl›laflmaktad›rlar. Randomizasyon
güçlü¤ünü aflmak için, tek tek
bireyler fleklinde de¤il, gruplar›
kapsayacak flekilde bir co¤rafi
bölgedeki hekim, eczac› ya da hasta
gruplar› randomize edilip, kontrol
gruplar› ile karfl›laflt›r›larak
istatistiksel hesaplamalar
yap›labilmektedir.

Son y›llarda ilaç kullan›m›n› gözden
geçiren baflar›l› müdahale
araflt›rmalar›na birkaç örnek olarak
afla¤›daki çal›flmalar gösterilebilir.
Zimmerman ve arkadafllar›
Wisconsin T›bbi Yard›m ‹laç
kullan›m› araflt›rma program›
dahilindeki H2 reseptör
antagonistlerinin kullan›m›n›
araflt›rmak üzere yürüttükleri
çal›flmalar›nda, 90 günün üzerinde
H2 reseptör antagonistleri ile tedavi
edilen hastalar› “kontrol” ve
“müdahale” gruplar›na bölüp
de¤erlendirmeye alm›fllard›r.
Müdahale grubundaki hekimlere
kronik tam-doz H2 reseptör
antagonisti tedavisi ile ilgili gerekli
literatür bilgilerini içeren mektuplar
gönderilmifltir. Müdahale öncesi 6.
ay ve müdahale sonras› 12. ayda
toplanan ilaç kullan›m› verileri
karfl›laflt›r›larak analiz edilmifltir.
Hastaneler dahilindeki müdahale
gruplar›nda ilaçlar›n reçete edilmesi

%16 oran›nda düflmüfltür.
Kontrol gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmam›flt›r. Ayaktan tedavi
edilen müdahale gruplar›nda bu
düflüfl %30 olarak bulunmufl ve
kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bu oran istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur. Smith ve arkadafllar›
Amerikan FDA kuruluflu taraf›ndan
sadece uykusuzluk için
kullan›lmas›na izin verilen 5
benzodiazepin grubu ilaç üzerinde
yapt›klar› randomize kontrollü
çal›flmada müdahale grubundaki
hekimlere sedatif-hipnotik ilaç
kullan›m›n› anlatan broflürler
yollam›fllar, tedavi edilen hastalar›n
profillerini ç›kartm›fllard›r. Müdahale
grubundaki hastalarda ilaç kullan›m›
%28 olarak bulunurken, kontrol
grubunda bu oran %8 azalm›fl olarak
tespit edilmifltir. Bu iki grup
aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. Bu alanda
Türkiye’de 1999-2000 y›llar›nda
yap›lm›fl, örnek bir randomize
kontrollü müdahale araflt›rmas›nda,
pratisyen hekimlerin hastalar›na
yazd›¤› reçeteler incelenmifl, bu
hastalar ile yüz yüze görüflülerek
hekimlerin rasyonel ilaç kullan›m›
davran›fl› dolayl› olarak ele al›nm›fl
ve ard›ndan müdahale grubundaki
hekimlere bu konuda k›sa süreli
rasyonel ilaç kullan›m› e¤itimi
verilmifltir.

Müdahale öncesinde, kontrol ve
müdahale grubunda irrasyonel ilaç
kullan›m› benzer bulunurken,
müdahaleden sonra k›sa ve orta
vadede müdahale grubunda
istatistiksel olarak anlaml› derecede
iyileflme oldu¤u gösterilmifltir. Bütün
bu çal›flmalar›n ortak sonucu olarak
ilaç kullan›m›n› de¤iflik yöntemlerle
incelemek, do¤rudan ya da dolayl›
müdahalelerle ilaç kullan›m›
al›flkanl›¤›n› etkilemek ve bu konuda
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iyilefltirmeler sa¤lamak mümkün
olabilmektedir.

SONUÇ

laç kullan›m›n› de¤iflik boyutlar›
ile ele alan gözlemsel kantitatif

ve kalitatif çal›flmalar, ve giriflimsel
çal›flmalar geliflmifl ülkeler baflta
olmak üzere dünyada bir çok
merkezde baflar› ile
uygulanmaktad›r. Özellikle ilaç
kullan›m› araflt›rma programlar›,
hasta sa¤l›¤›n› koruma ve maliyetleri
düflürme aç›s›ndan gelecek için
büyük ümitler tafl›maktad›r.
Sistemde yap›lacak de¤ifliklikler
sayesinde hekimlerin reçetelerini
do¤rudan on-line iflleyen bilgisayar

veritabanlar›na girmeleri,
programlar›n iflleyini ve etkinli¤ini
art›rabilecektir. Bu flekilde bilgisayar
programlar›ndan yararlan›larak
do¤rudan geri bildirim yap›labilecek
ve tedaviler daha do¤ru flekilde
planlanabilecektir.

Bu sistemlerin geç kal›nmadan
Türkiye’de de oluflturulmas› ve bu
konuda araflt›rma yapanlar›n
hizmetine aç›k hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda
sorumlulu¤u olan tüm kifli ve
kurulufllar›n konuya gereken önemi
ve ilgiyi göstermesi, mevcut
eksikliklerin giderilmesine ve
Türkiye’de de ilaç kullan›m›
araflt›rmalar›n›n gereken ölçüde
yap›labilmesine olanak sa¤layacakt›r.
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On-line veritaban›
programlar›n›n geç

kal›nmadan Türkiye’de de
oluflturulmas› ve bu

konuda araflt›rma
yapanlar›n hizmetine aç›k

hale getirilmesi
gerekmektedir!




