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ilaç Etkileşmelerinin Bilgisayarla 
Taranması 

İlaç etkileşmeleri üç başlık al­
tında toplanabilir: (i) İlaç-ilaç et­
kileşmeleri; (ii) İlaç-laboratuvar 
testi .etkileşmeleri ve (iii) İlaç-besin 
etkileşmeleri. 

İlaç-ilaç etkileşmeleri çok çe­
şitli olabilir ve sonuçta ilaçların et­
kileri azalabilir, artabilir, etkide 
kalitatif değişmeler olabilir veya 
toksik etkiler gelişebilir(!). İlaç-la­
boratuvar testi etkileşmeleri test 
sonucunun sahte ( +) veya sahte (-) 
ya da sahte normal çıkmasına yol 
açabilir(2). İlaç-besin etkileşmeleri 
ise, ilaçların farmakokinetik özel­
liklerinin besinler tarafından olum­
suz yönde etkilenmesinin yanısıra 
ilaçların besinlerden yararlanımı 

ve beslenme alışkanlıklarını değiş­

tirmesine de neden o!abilir(3). İlaç 
etkileşmelerinin çizelgeler ve kar­
toteks yardımıyla taranması zaman 

İsmall ÜSTEL(*) 

alıcıdır ve bazı etkileşmelerin at -
lanmasına yol açabilir. İlaç etkileş­
melerinin taranmasında bilgisayar 
kullanımı, etkileşmelerin çok kısa 
sürede ve eksiksiz biçimde belirlen­
mesine olanak sağlamaktadır. Ör­
neğin, günde 150 hastanın ilaç-ilaç 
etkileşmesi taramasını bilgisayar 
ortalama üç dakikada tamamla, 
maktadır( 4). 

Yatar,ak tedavi gören hastalar 
için geliştirilmiş olan bir izleme 
sistemi ilaç-ilaç, ilaç-laboratuvar 
testi ve ilaç-besin etkileşmelerini 

bilgisayarla tarayabilmektedir (5). 
Bu sistemde, servislerden gelen 
ilaç istekleri hastane eczanesindeki 
terminal kullanılarak bilgisayara 
verilmektedir. İlaçlar genel adı, fir­
ma adı (markası) ya da belirli kı­

saltmalar veya kodlar biçiminde 
girilebilmektedir. İlaç adının yanı-

(*) Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, ANKARA 
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sıra doz, veriliş zaınanı ve veriliş 

yolu da yüklenmektedir. Her has­

tanın ilaç profili bilgisayar tara­

fından hazırlanmakta ve sürdü­

rülmektedir. Bu profilden ve hasta­

ya ilişkin çok çeşitli verilerden ha­

reketle ilaç etkileşıneleri tarannıak­

tadır. Kullanılan ilaçlar dışındaki 

hasta verileri yaş, cinsiyet ve vü­

cut ağırlığının yanısıra hastan1n ta­

nısını, allerjilerinj, laboratuvar test­

lerini, kan gazlarını, EKG bulgula­

rım, diyetini v.s kapsamaktadır. 

Özel bir bilgisayar programı, bü­

tün hasta verilerinin klinik yargıya 

varacak biçimde birleştirilmesine 

olanak tanımaktadır. Bu program­

da, klinik yargıya varabilmek için 

gereken kurallar ve ölçütler tanın1-

lanmıştır. Örneğin 6-merkaptopu­

rin ile allopurinolun birlikte kul­

lanımı, dozu azaltılmayacak olur­

sa 6-merkaptopurin toksisitesi ile 

sonuçlanabilir. Yukarıda sözü edi­

len klinik yargı programı bu po­

tansiyel ilaç-ilaç etkileşmesini be­

lirlediğinde, ilacın dozunun gere­

ğince azaltılmış olup olmadığını he­

saplamaktadır. Sistem ilaç-ilaç et­

kileşme mesajını, ancak ilacın do­

zu gereğince azaltılmamış ise ver­

mektedir. İlaç etkileşmelerinin ya­

nısıra ilaç allerjilerini belirleyen ve 

dijital glikozitleri, aminoglikozit 

antibiyotikler ve antikoagülanlar 

ile yapılan tedavileri de izleyen sis­

tem, hastaların °/o S'inde çeşitli uya­

rı mesajları vermiştir. Bu uyarı 

ınesajlarının °/o 44.9'u ilaç-laboratu­

var testi etkileşmelerine, 1Vo 28.9'u 

Haç-ilaç etkileşmelerine ve % 1.3'ü 

ilaç·besin etkileşmelerine ilişkin-

dir. Görüldüğü gibi, ilaç-laboratu­

var testi etkileşmeleri görülme sık­

lığı bakımından birinci sırayı al­

mıştır. 

Serbest eczaneler için geliştiril­

miş olan bir etkileşme tarama sis­

temi, ilaç-ilaç ve ilaç-besin etkileş­

melerinin bilgisayarla taranmasını 

sağlamaktadır (6). Kullanıcıların 

bilgisayar merkezine terminal ile 

bağlantılı olduğu sistem, serbest 

eczanelerden başka hastanelerde ve 

muayenehanelerde de kullanılma­

ya başlanmıştır. Reçetede bulunan 

ilaçlar bilgisayara verildiğinde, sis­

tem bütün etken maddeleri sözko­

nusu hastanın ilaç profili ile kar­

şılaştırmaktadır. Bir etkileşme be­

lirlenecek olursa, bilgisayar etki· 

leşmeye konu olan ilaçları listele­

mekte, ayrıca etkileşmeye ilişkin 

«Önemlilik» kodunu ve «Önerh> ko­

dunu belirtmektedir. İlgili kaynağın 

sayfa numarasının da bilgisayar ta­

rafından verilmesi, konuyu hekimle 

tartışmak isteyen eczacının ayrın­

tılı bilgiyi nereden sağlayabileceği­

ni belirlemektedir. Sistemin etkinli­

ği konusunda serbest eczanelerde 

yapılan araştırmada, reçetelerin 

O/o 17'sinde ilaç etkileşmesi saptan­

mış ve bunlardan üçte birinin çok 

önemli olduğu görülmüştür. 

Poliklinik hastalarının reçete­

lerinin ilaç-ilaç ve ilaç-laboratuvar 

testi etkileşmeleri bakımından bil­

gisayarla tarandığı bir sistemde, 

günde ortalama 1.300 poliklinik has­

tasına hizmet veren eczane bilgisa­

yar merkezine 300 km uzaklıkta­

dır(?). Herbiri 54 M (54 milyon ka­

rakter) kapasiteli dört disk sürü-
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cünün bulunduğu bilgisayar mer­
kezi, 5.400 ilaç-ilaç ve 200 ilaç-labo­
ratuv·ar testi etkileşmesinin yer al­
dığı etkileşme kütüğünü kullanarak 
etkileşme taraması yapmaktadır. 
Eczacı olmayan operatörler, poli­
klinik eczanesindeki terminal aracı­
lığıyla ilaçları ve reçete bilgilerini, 
ayrıca tanıyı ve diğer hasta bilgile­
rini merkeze iletmektedir. İlaç 
hastaya verilmeden önce, hastanın 
adı ya da sosyal güvenlik numa­
rası ile ulaşılabilen hasta ilaç pro­
fili etkileşme taramasından geçiril­
mektedir. Hastanın ilaç profili, 
ilaç-ilaç ve ilaç-laboratuvar etkileş­
melerinin yanısıra ilaç allerjileri ve 
ilaç-tanı ilişkisi bakımından da in­
celenmektedir. Sistemde belirlenen 
ilaç-ilaç etkileşmelerinin görülme 
sıklığının °/o 0.7 olduğu saptanmış­
tır. Oranın bu kadar düşük olması­
nın, bilgisayarın ilaç-ilaç etkileşme­
si kütüğüne yalnızca klinik bakım­
dan çok önem taşıyanların yüklen­
miş olmasından kaynaklanabileceği 
ileri sürülmüştür. 

Yatarak tedavi gören hastala­
rın ilaç-laboratuvar testi etkileşme­
lerinin bilgisayarla tarandığı bir 
sistemin etkileşme kütüğünde 10.000 
ilaç-laboratuvar testi etkileşmesi 
(1.096 ilaç ve 586 test) yer almakta­
dır (8). Hastanın son 24 saat bo­
yunca kullanmış olduğu ilaçlar ve 
normal sınırlar dışında sonuç alın­
mış olan laboratuvar testleri bilgi­
sayara verilmektedir (İlaç-labora­
tuvar testi etkileşmesi, aslında nor­
mal sınırlar dışında kalan bir test 
sonucunun sahte biçimde normale 
dönmesine de neden olabilir. Bu-
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nunla beraber, test sonucunun nor­
male dönmesine yol açan etkileş­
melerin hekimlerin ilgisini fazla 
çekmeyeceği düşüncesiyle bu grup 
etkileşmeler üzerinde durulmamış­
tır). Bilgisayar 24 saatlik ilaçları ve 
laboratuvar testlerini eşleştirerek, 
kuramsal bakımdan olası bütün et­
kileşmelerin listesini hazırlamakta­
dır. Daha sonra, belleğindeki etki· 
leşme kütüğünü taramakta ve kü­
tükte bulunanlardan hareketle her 
hasta için bir etkileşme raporu ha­
zırlamaktadır. Potansiyel ilaç-labo­
ratuvar testi etkileşmelerinin görül­
me sıklığının en fazla olduğu yo­
ğun bakım servisinde, hastaların 
o/o 43'ünde etkileşme sözkonusu ol­
duğu belirlenmiştir. Hekimler, sis· 
temin klinik bakımdan olduğu ka­
dar bu konuda eğitilmeleri yönün­
den de değer taşıdığını belirtmiş­
tir. 

Yukarıda açıklanan Haç-labora­
tuvar testi etkileşme taraması sis­
teminde yararlanılan etkileşme kü­
tüğü, A.B.D. Ulusal Sağlık Enstitü­
sü Klinik Merkezi'nin Klinik Pa­
toloji Bölümü tarafından geliştiril­
miştir(9). Kütükte her etkileşme ile 
ilgili şu bilgiler yer almaktadır: İla­
cın adı, etkileşen laboratuvar testi, 
kullanılan örnek (serum, idrar vs.), 
etkileşmenin klinik önemi (test so­
nucunun etkilenme biçimi), etkileş­
menin mekanizması (fizyolojik ve­
ya farmakolojik ya da test yönte­
mine ilişkin) ve etkileşme kaynağı­
nın numarası. Bu kaynak nunıara­
sı, programda bulunan kaynak kü­
tüğünde yer alan ilgili yazar, ma­
kale ve dergi bilgilerine erişimi sağ-



lam ak tadır. 

Poliklinik hastalarına hizmet 
veren bir hastane eczanesinde kul­
lanılan bilgisayar sistemi, ilaç eti" 
ketlerinin hazırlanması ve envanter 
işlemleri ile çeşitli ilaç istatistikle­
rinin derlenmesinin yanısıra 150 k::ı­

dar ilaç-ilaç etkileşmesinin taran, 
masını gerçekleştirmektedir (10). 
Yazıcı ilacın etiketini hazırlarken, 

bilgisayar hastanın son altı aylık 
ilaç kütüğünü potansiyel ilaç-ilaç 
etkileşmeleri bakımından taramak­
tadır. Bir etkileşme belirlenecek 
olursa, terminalin ekranında bir 
uyarı ışığı yanıp sönmeye başla­

maktadır. Ardından, ekranda ilaç 
etkileşmesi, ilacı yazan hekim ve 
önceki ilacın veriliş tarihi görül­
mektedir. 

Poliklinik hastalarının ilaç uti­
lizasyonunun bilgisayarla incelendi, 
ği bir sistem, ilaç utilizasyonuna 
ilişkin çeşitli bilgilerin derlenmesi­
nin yanısıra hastanın ilaç profilin­
den hareketle ilaç-ilaç etkileşmeleri­
ni de taramaktadır (il}. 

Hem yatarak tedavi gören, hem 
de poliklinik hastalarının ilaç-ilaç 
etkileşmelerinin bilgisayarla taran· 
dığı bir sistem, etkileşmenin ciddi­
yeti ve ortaya çıkma süresi konu, 
sunda uyarı mesajı vermektedir 
(12). Derlenmesi ve değerlendirilme­
si klinik farmakoloji bölümü tara­
fından gerçekleştirilen ilaç-ilaç et­
kileşme kütüğü 4.000'den fazla ila­
cı kapsamaktadır. Sistem, ilaç lis­
tesi verilerek etkileşme taraması 

yapılabilmesinin yanısıra anahtar 
kelimeler ya da yazar adları verile, 

rek ilaç-ilaç etkileşmeleri konusun­
da bibliyografik çalışma yapılması" 
na da olanak tanımaktadır. Etki­
leşme kütüğünde her ilaç-ilaç etki" 
leşmesine ilişkin şu bilgiler yer al, 
maktadır: Etkileşmenin mekaniz, 
ması ve farmakolojlk etkisi, klinik 
önemi ve belirtileri, etkileşmenin 

değerlendirilmesinde yardımcı ola­
cak kısa bilgiler, etkileşmenin cid­
diyetine ve ortaya çıkma süresine 
ilişkin uyarı sınıflaması ve etkileş­
meye ilişkin kaynaklar. Hastaların 

ilaç profili bilgisayar tarafından ha­
zırlanmakta ve sürdürülmekte, pro­
filden yararlanılarak ilaç~ilaç etki, 
leşmeleri taranmaktadır. Hekimin 
bütün ilaç isteklerinin (servis sto­
kundan karşılananlar dahil) ecza" 
neye bildirilmesi, servislerde stok· 
lanan ilaçların da hasta ilaç pro_fi. 
linde yer almasını sağlamaktadır. 

Etkileşme ilacın ilk dozu verildiğin· 
de görülüyorsa, hekim derhal uya­
rılmaktadır. Daha yavaş gelişen et­
kileşmelerde ise, bilgisayarın belir­
leyeceği uyarı sınıflamasına göre 
hareket edilmektedir. Klinikte gö, 
rülen özel durumlar için çeşitli bil­
gisayar programları hazırlanmıştır. 
Örneğin, kesildikten sonra dahi et­
kileşme potansiyeli devam eden 
ilaçların kesildikten sonra belirU 
bir süre profilde gözönüne alınma­
sı sağlanmıştır. Böylece, MAO inhi­
bitörü olan bir ilaç kesildikten son­
ra iki hafta süreyle ilaç-ilaç etki­
leşmeleri bakımından hesaba katı­

labilmektedir. 

Ya tan has talara ilişkin ilaç-ilaç 
etkileşmelerinin bilgisayarla taran­
dığı bir sistemde, hasta ilaç profil-
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leri günde bir kez topluca gözden 

geçirilmektedir (13). Binlerce potan­

siyel ilaç-ilaç etkileşmesinden yal­

nızca birkaçının ilk dozlar -verildi­

ğinde akut toksisiteye yol açtığı, 

bundan dolayı taramaiıın günde 

bir kez (her ilaç isteği geldiğinde 

değil) yapılmasının sakıncalı olm9-­

dığı ileri sürülmüştür. Her eczacı­

nın önünde bu çeşit etkileşmelere 

konu olan sınırlı sayıdaki ilaçların 

listesi bulunmaktadır. Bu ilaçlar­

dan birinin yer aldığı istek ile kar­

şılaşan eczacı, derhal bilgisayarla 

hastanın ilaç profilini gözden geçir­

mektedir. Bi;r ilaç-ilaç etkileşmesi 

belirlenecek olursa, istek karşılan­

madan önce hekim uyarılmaktadır. 

Hasta ilaç profillerinin potansiyel 

ilaç-ilaç etkileşmeleri bakımından 

bilgisayar kullanılmadan tarandığı 

dönemde, etkileşme görülme sıklığı­

nın o/o 6.5 olduğu belirlenmiştir. Ta­

ramanın 24.000 kadar ilaç-ilaç' etki­

leşmesinin programlandığı bilgisa­

yar yardımıyla yapılması, bu oraıiı 

o/o 9'a yükseltmiştir. 

Yatarak tedavi gören hastala­

rın ilaç profillerini .ilaç-ilaç etkileş­

meleri bakımından tarayan bir bil­

gisayar sistemi, karşılaşılan etki­

leşmelerle ilgili olarak farmakolo­

jik özet niteliğinde mesajlar ver­

mektedir (14). Bu özet etkileşen 

ilaçlar ile sınırlı kalmayıp, ilgili far­

makolojik grupları kapsamaktadır. 

Örneğin varfarin ile ilgili bir ilaç 

- ilaç etkileşmesi saptandığında, et­

kileşme mesajı antikoagülanların 

bütün etkileşmelerini listelemek­

tedir. Bu yaklaşım, tedavi planında 

değişiklik yapmayı kararlaştıran 
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hekimin yeni ilaç-ilaç etkileşmeleri­

ne neden olmasını önlemektedir. 

Yatan hastaların ilaç-ilaç ve ilaç 

laboratuvar testi etkileşmeleri yö­

nünden bilgisayarla tarandığı bir 

sistemde, devreye hastanenin ilaç 

bilgi merkezi girmektedir (15). Has­

tane eczacısı ilaç bilgi n1crkezini 

telefonla aramakta ve hastanın- ilaç­

ları ile laboratuvar testlerini bil­

dirmektedir. Merkezin telefonuna 

bağlı olan ses kayıt aygıtı her gi_i­

nün sonunda merkez personelince 

dinlenilmekte ve eczacı tarafında:ı 

aktarılmış olan bilgiler bilgisaya-r.:ı. 

verilmektedir. Bilgisayar, hastanın 

ilaçlarını ve laboratuvar testlerini 

yaklaşık 10.000 ilaç-ilaç ve 7.000 ilaç 

-laboratuvar testi etkileşmesi içe­

ren etkileşme kütüğü ile karşılaş, 

tırmaktadır. Yazıcı hastanın kimli­

ğini, ilaçlarını, potansiyel ilaç-ilaç 
etkileşmelerini, laboratuvar testle­

rini ve potansiyel ilaç-laboratuvar 

testi etkileşmelerini listelemekte­

dir. Bu rapor, ilaç bilgi merkezin­

den ilgili eczacıya .gönderilmektedir. 

Yukarıda özetlemeye çalıştığıın 

bilgisayarlı etkileşme tarama sis­

temlerinin ortak öz·elliği, bu konuda 

eczacıya yardımcı olmaktan öteye 

geçmemeleridir. Bir ölçüde değer. 

lendirme yapabilen sisteınler dahi­

en azından günümüzdeki teknolo~ 

jik düzey çerçevesinde - eczacının 

yerini tutamamaktadır. Bilgisayar­

dan sağlanan etkileşme raporları, 

ancak yeterli bilgi ve deneyimi bu· 

lunan eczacılar tarafından klinikte 

değer taşıyan önerilere dönüştürü­

lebilir. 
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