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ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI

TUM KAMU ECZACILARI DERNEG KONGRESi 201 4
ACAPULCO HOTEL / KKTC 03-06 NiSAN

Degerli Meslektaslarimiz,

Tim Kamu Eczaalar Dernegi olarak 3-6 Nisan 2014 tarihleri arasinda KKTC Girne Acapulco Hotel'de gerceklestirecegimiz,
"Farmamorfoz - Eczacilikta Degisim" slogani ile yola ¢iktigimiz Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilar Kongresi'ne sizleri davet

etmenin gurur ve mutlulugunu yagiyoruz.

Tim dinyada eczaclik meslegi gelisimini devam ettirirken, eczacilik hizmetlerinin sunuldugu her alanda gerekli olan
yapilanmanin ve degisimin tlkemizde ayni hizla ve yeterli derecede gerceklestigini soylemek ne yazik ki cok da mumkin degil.
Bu nedenle bilimsel kimligimizi gelistirerek, meslektaglarimizla bu gelismeleri paylasip farkindalik yaratarak ve sorumluluk
alanlarimiza sahip cikarak, uygulamalarimiza bu donanimi aktararak, eczacilik meslegini daha ileri tagiyacagimizi
diisinmekteyiz. Mesleki degisim ve gelisimin icerinde iken, TUKED olarak hazirladigimiz bu kongremizin sloganini da bu

nedenle "Farmamorfoz - Eczacilikta Degisim" olmasi gerektigini dusundiik.

Oncelikle halk saghginda ve mesleki uygulamalarda cagin gereklerini yerine getirmek; mesleki egitim ve uygulamalar
belirleyen yasal dizenlemeler Uzerinde gerekli calismalari yapmak ve sonuglarini saglik otoritelerine anlatmak ve
benimsetmekle sorumluyuz. Yapilacak olan calismalarda, tim paydaslarin goris ve dnerilerinin alinarak fikir birligi saglanmasi,
en dogru ve uygulanabilir yol haritasinin belirlenmesine ve bu mesleki degisime daha kolay uyum saglayabilmemize yardimci
olacaktir. Bunu saglamanin en etkin yolunun da, goris ve dnerilerimizi kongre gibi yuksek katilimli sosyal ortamlarda

paylasmak olduguna inanmaktayiz.

Olduk¢a basarili gecen ilk kongremizin, bilimsel olarak kendimizi gelistirmemizin yani sira, bizlere sosyal paylagimlar
sagladigini ve hala stirdiirdtgiimiz pek ¢ok dostluklar kazandirdigini biliyoruz. Kuskusuz kongremizin bagarisini yine sizlerin
varligini ve degerli katkilariniz belirleyecektir.

Degerli meslektaglarim, sizlere en icten sevgi ve saygilarimi sunar, kongremizde bulusmak uzere saglkli, mutlu ve

basarili ginler dilerim.

Ecz. Mustafa GONEN
TUKED Yonetim Kurulu Bagkani
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KURULLAR
KONGRE BASKANI BiLIMSEL KURUL
Ecz.Mustafa Gonen Prof. Dr. Melih Altan (Ankara Universitesi)
Prof. Dr. Levent Altun (Ankara Universitesi)
Prof. Dr. Mustafa Aslan (Gazi Universitesi)
KONGRE SEKRETERLERI Prof. Dr. Ahmet Basaran (Hacettepe Universitesi)

Prof. Dr. Yalcin Duydu (Ankara Universitesi)

Dr. Ecz. Aygin Ekinciog| .
- FC AYBIN EINCIOBTY Prof. Dr. Belma Glmusel (Hacettepe Universitesi)

Uzm. Ecz. Ozlem Kalsin

o Prof. Dr. Biilent Giimiisel (Hacettepe Universitesi)
Uzm. Ecz. Gunes Ozel Kilig

Prof. Dr. Yalgin Ozkan (Giilhane Askeri Tip Akademisi)
Prof. Dr. Levent Ustiines (Ege Universitesi)
Dog. Dr. Suna Erdogan (Hacettepe Universitesi)

DUZENLEME KURULU Doc. Dr. Mesut Sancar (Marmara Universitesi)

Doc. Dr. Kutay Demirkan Yrd. Dog. Dr. Yesim Aktas (Erciyes Universitesi)

Dr. Ecz. Eda Aypar Yrd. Doc. Dr. Devrim Demir Dora (Akdeniz Universitesi)
Uzm. Ecz. Dilek Boymiyali Yrd. Dog. Dr. Orhan Paskalli (Erciyes Universitesi)
Uzm. Ecz. Demet Gedik Dr. Ecz. Begiim Evrenos Aksoz (Refik Saydam Hifzisihha Merkezi)
Uzm. Ecz. Gamze Korubuk Dr. Ecz. Dilek Atabey (Numune Hastanesi)

Ecz. Gulgtin Altinok Dr. Ecz. Ayce Celiker (Hacettepe ilac Zehir Bilgi Birimi)
Ecz. Meltem Aytekin Dr. Ecz. A. Alper Sahin (Numune Hastanesi)

Ecz. Giltekin Emir Dr. Ecz. Gilizar Yildiz (Gazi Hastanesi)

Ecz. Nergiz Nemutlu Uzm. Ecz. H. Demet Celik (Sosyal Givenlik Kurumu)
Ecz. Osman Toprak Uzm. Ecz. Basak Kizilcadag (istanbul Goz Hastanesi)
Ecz. Aylin Altanlar Turker Ecz. Meral Aksoy (Sosyal Glvenlik Kurumu)
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BiLIMSEL PROGRAM

3 NiSAN PERSEMBE

14.00-16.00] Kongre Kayit
14.00-15.00] Kongre Acihig
15.00- PANEL: Kamu Eczaciliginda Yeni Ufuklar
Oturum Baskani: Mustafa Gonen
Panelistler  Tiirkiye Biiytk Millet Meclisi Uyesi
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan
Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani
Sosyal Glvenlik Kurumu Bagkani
Turk Eczacilar Birligi Bagkan
18.30- ACILIS KOKTEVYL Y
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BILIMSEL PROGRAM
4 NiSAN CUMA
09.00-10.30 Hastanelerde Niitrisyon Destegi
Oturum Baskani: Burcu Karaiiziim
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Erisim Yollarinin Eczacilar Agisindan Onemi
09.00-09.30 ,
Kutay Demirkan
Nitrisyon Monitdrizasyonu ve Komplikasyonlari
09.30-10.00
Mehmet Uyar
10.00-10.30 Nutrisyon Desteginde Farmakoekonomi
B Haldun Giindogdu
10.30-11.00 KAHVE ARASI ¢

A Salonu B Salonu

11.00-12.30 Niitrisyon Urunler'l' ) 11.00-12.30 lla¢ Endiistrisi ve Ec.zaullk -1
Oturum Baskani: Giilgiin Altinok Oturum Baskani: Celil Tan
TUBITAK Bakisi ile Yerli Orjinal ila
Hastanelerde Niitrisyon 11.00-11.20 | Mimkin ma?
11.00-11.30 | Urtinlerinin Secimi ve Temini Mustafa Ay
Sadik Kiligturgay Eczacinin llag Endistrisinde Yeri
11.20-11.40 | ve Beklentileri
Filiz Balcay
Yerli ilag Sanayisine Uygulanan
Klinik Nitrisyonda Ozel Uriinler | 11.40-12.00 | Tesvikler ve Kapsamlari
Karsit Goriis Ozger Bozoglu
11.30-12.30 .
Osman Abbasoglu ve lla Endistrisinin Tiirkiye Saglik
Haldun Giindogdu 12.00-12.30 | Ekonomisine Etkileri
Osman Kara

Uydu Sempozyum: Glaxo Smith Kline
12.30-13.15| “Neblizasyon tedavisi: Ne zaman? Nasil?”
Pinl Karatas




“FARMAMORFOZ"

ECZACILIKTA DEGISIM

Otlem Kalsin

BILIMSEL PROGRAM
4 NiSAN CUMA
13.15-14.00 YEMEK ARASI ve POSTER ALANI ]
A Salonu B Salonu
Nefroloji ve Eczaci Sosyal Giivenlik Kurumu
14.00-15.30 | Oturum Baskani: 14.00-15.30] (SGK) ve Eczacilik
Giines Ozel Kili Oturum Baskani: Giiltekin Emir
Bobrek Fonksiyon Bozukluklarina Saglik Hizmet Sunuculari
14.00-15.00 | Genel Bakis ve Tedavi Yaklagimlari (Hastane) Faturalarinin SGK
- 14.00-14.30
M. Deniz Ayl Acisindan Degerlendirilmesi
Sener [skenderoglu
Nefrolojide Eczacinin Rolil SGK Perspektifinden Fiyatlandirma
15.00-15.20 .
Mesut Sancar 14.30-15.00 | / Geri Odeme
S.Tolga Dogru
SGK'da Eczaainin Roli
15.20-15.30 | Tartisma 15.00-15.30
Pinar Arikan
15.30-16.00 KAHVE ARASI -
Hastane Enfeksiyonlar: - 11 ilag ve Kozmetikte Standartlar
160047301 5 im Baskani: Osman Toprak 16.00-17.30 Oturum Baskani: Hakki Giirséz
Enfeksiyon Tedavisinde Eczacinin Roli LR GMP-GDP-GCP-GPP
LGB Kutay Demirkan | Glsen imaz
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Kozmetiklerin Piyasa KontrolU ve
16.30-17.00 | Eczacinin Rolii 16.30-17.00 | Satilan Urtinlerin Denetimi
Kagan Dagdeviren Sevil Azak Sungur
Hastanelerde Akilci Antibiyotik o
. Glncel lyi Dagitim Uygulamalari
17.00-17.30 | Kullanimi, Temini ve Satin Alma~ }17.00-17.30

Fatma Bekar
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BiLIMSEL PROGRAM
4 NiSAN CUMA

17.30-18.30 | DEKANLAR CALISTAYI ve PANELI:
Eczacilik Egitiminde Revizyon: Lisans Egitimi Meslegin ihtiyaclarina

Cevap Verebiliyor Mu?

Oturum Baskani:

Prof.Dr. Biilent Giimiisel (Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)

Eczaailik Fakultesi Dekanlar:

Prof.Dr. Nuran Ogiilener — (Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Prof.Dr. Ulvi Zeybek (Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Prof.Dr. Hiilya Akgiin (Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)

21.00 KARAOKE PARTISi O
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BiLIMSEL PROGRAM

5 NiSAN CUMARTESI

Onkolojide Akila ilag Kullanimi
Oturum Baskani: Aygin Ekincioglu

09.00-10.30

Onkolojide Akilci Olmayan ilac Kullanimi

09.00-09.30
Mustafa Erman
Kanser Tedavisinde Radyofarmasi ve Eczacinin Roli
09.30-10.00 .
Suna Erdogan
Hematoloji-KIT Unitesinde Klinik Eczacilik Uygulamalar,
10.00-10.30
Eda Aypar
10.30-11.00 KAHVE ARASI ‘
A Salonu B Salonu
Onkolojide Eczacilik .
notojice Eczactl lla¢ Endiistrisi ve Eczacilik - 11
11.00-12.30 | Uygulamalan 11.00-12.30 .
) Oturum Baskani: Giiven Artiran
Oturum Baskani: Burcu Keskin
Onkoloji Eczaciligina Doktor Bakisi Rufjsat Dosyalarl.mn Genel Ka||t? .
11.00-11.30 o 11.00-11.30 | Degerlendirmesi, Sorunlar ve Coziimler
Evren Ozdemir o
Nilgiin Zirek
Kemoterapdtiklerle Tedavide Yan Insan Kaynakii Uriinlerin (Allogreft)
11.30-12.00 | Etkilerin Izlemi ve Onlenmesi 11.30-12.00 | Uretimi ve Ruhsatlandinimasi
Aygin Ekincioglu Asl Can Agca
Eem(iterapdték ”Sa%(K " Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler ve
arlamasinda Stk Karsilagilan 5 A
12.00-12.30 Sorunlar ve Ila¢ Hatalari 200512550 Mi\//zua;/[Degerlendwmey
Gamze Korubiik (1gdem Altinyoy
Uydu Sempozyum: Pfizer
12.30-13.15 | “Antibiyotik Yonetiminde Hekim ve Eczaci Bakig Agis”
Serhat Unal ve Zeynep Ulkii Dilzgiin
13.15-14.00 YEMEK ARASI ve POSTER ALANI e
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TUM KAMU ECZACILARI DERNEG

ACAPULCO HOTEL / KKTC

BiLIMSEL PROGRAM

5 NiSAN CUMARTESI

A Salonu B Salonu

14.00-15.30

Hastane Enfeksiyonlari - |
Oturum Baskani: Dilek Boymiyali

14.00-15.30

Farkh Yonlerden Eczacilik
Oturum Baskani: Meltem Aytekin

14.00-14.30

Akilcr Antibiyotik Kullaniminda
Ulusal Politika
Mesil Aksoy

14.00-14.30

Kamu Hastaneleri Kurumu'nda Eczaci
frem Miihiircii

Hastanelerde Direncli

Kozmesotikler, Dermokozmetikler,

A Salonu B Salonu

16.00-16.40

Hastane Eczaciligi’'na Avrupa ve
Tiirkiye Bakisi

16.00-17.00

14.30-15.15 | Enfeksiyonlar ve Tedavisi 14.30-15.00 | Fonksiyonel Kozmetikler ve Eczaci
Serhat Unal Evren Algin Yapar
) Insan Kaynaklari Goziiyle Eczaci
15.15-15.30] Tartisma 120011550 Aylin Altanlar Tiirker
15.30-16.00 KAHVE ARAS| ¢p

Eczaalar Tecriibelerini Anlatiyor
Oturum Baskani: Nergiz Nemutlu

Oturum Baskanlari: Aygin
Ekincioglu ve Kutay Demirkan

16.00-16.20

Avrupa'da Hastane Eczacilig

16.00-16.15

Hacettepe ilac ve Zehir Bilgi Birimine 2001-2010
Yillant Arasinda Basvuran Eczacilann llaglarla ilgil
Sorularinin Analizi

Glilru Giirdemir

Jacqueline Surugue
(FIP Hastane Seksiyonu Bagkani)

16.15-16.30

ilagYéngtiminde Yeni ve Kombine Bir Sistem:
Atattirk Universitesi Mekatronik lla Yonetim Sistemi
Banu Taylan Akin

Tiirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Analiz ve Kontrol

16.30-16.45 | Laboratuvarlan Dairesi Bagkanlig
Turkiye'de Hastane Eczacilig) Begiim Evranos Aksiz
16.20-16.40 Weltem Avieki
eitem Aytexin Yapilan Calismalar Bilimsel Ortamda Nasil Paylagilir?
16.45-17.00 Aygin Ekincioglu ve Kutay Demirkan
17.00-18.00 TUKED'den Beklentilerimiz - TUKED Yonetim Kurulu ile Soylesi
’ : Oturum Baskani: Giiltekin Emir
20.00-24.00 GALA YEMEGI ve KAPANIS T:'é
6 NiSAN PAZAR
09.30- SOSYAL PROGRAM: GIRNE VEYA LEFKOSA TURU SECENEKLERI (1Y

10
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BILDIRI OZETLERI"

*Bildirilerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalan yazar/yazarlara aittir.

11
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B-1

SITOTOKSIK ILACLARLA CALISIRKEN GUVENDE MiYiz?

Yazarlar: Gamze Varol Saracoglu?, Erdogan Selcuk Seber2, ibrahim Yilmaz3
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Tekirdag.
27.C. Saglik Bakanligi, Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Servisi, Tekirdag.

3T.C. Saglik Bakanlig, Devlet Hastanesi, Akilal ilac Kullanim Ekibi, Tekirdag.

Ozet:

Calismanin amaar sitotoksik ilaclarla glvenli calisma rehberleri dogrultusunda, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi,
hastaya verilmesi ve atiklarinin bertarafina iliskin kurallarin dogru ve etkin uygulandigini belirlemek, saglik calisanlarinin saglig
konusunda farkindalik olusturmaktir.

Calismanin evrenini Tekirdag Devlet Hastanesi'nde mesleki uygulamalarinda sitotoksik ilaclarla calisan 24 kisi olusturmustur. Veriler,
guvenli calisma rehberleri dogrultusunda hazirlanan, on denemesi yapilmis toplamda 90 soruluk anket formu araciligiyla toplanmistir.
Veriler tanimlayici istatistikler hesaplanarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilanlarin %66.7'si kadin, %45.5'i hemsiredir. Calisanlardan 1 kisi sertifikali, 2 kisi halen kursa devam etmektedir.
Calisanlarin %62.5'1 calisma ortaminda kendini yeterli; %54.2'si gergin ve patlayacak gibi, %41.7'si ortamdaki ilaclarin olumsuz
etkilerine bagl koti bir hastaliga yakalanacak gibi hissettigini belirtmistir. ilag hazirlama giivenligi ve givenli davranis konusunda
katilimalarin %20.8'1 tam; %29.2'si 10 sorudan 7'sine dogru yanit vermistir. Kisisel koruyucu kullanimi ile ilgili sorularda ise
katiimailarin %25.0' tam; %25.01 9 sorudan 5'ine dogru yanit vermistir. Sitotoksik ajanlara maruz kalma ve riskli davranig ile ilgili
olarak katilimalarin %25.0' tam; %20.8'i 22 sorudan 13'Une dogru yanit vermistir. Dekontaminasyon islemleri ile ilgili olarak
katilimallarin %25.0' tam; %20.8'i 21 sorudan 13'line dogru yanit vermistir. Periyodik muayeneler ile ilgili olarak hazirlanan sorulara
katiimailarin %54.2'si dogru yanit verirken %41.7'si bilgisi olmadigini belirtmistir. Sitotoksik ilaclar ve laboratuvarlar ile ilgili olarak
katiimalarin %8.3'U tam; %25.0' bu alanda hazirlanmig 9 sorudan 3'lne, %716.7'si 7'sine dogru yanit vermistir. Sonug olarak,
calisanlarin biytk cogunlugunun bilgi dizeyinin beklenenin cok altinda oldugu, yanlis ve eksik bilgiye sahip olduklari; katilimcilarin
yaklasik yarisinin korktugu ve stres altinda calistiklari belirlenmistir.

Hasta ve calisan glivenliginin en Ust diizeyde saglanabilmesi konuyla ilgili tim personelin egitilmesi ve sertifikalandiriimasi yasamsal
onemdedir. Antineoplastik ilaclarin givenli kullanimi icin risk gruplarina yonelik rehberler gelistirilmesine onem verilmeli, bu alanda
mevzuat yenilenerek giincellenmelidir.

Kaynak:
Steege AL, Boiano JM, Sweeney MH. NIOSH Health and Safety Practices Survey of Healthcare Workers: Training and awareness of

employer safety procedures. Am J Ind Med. 2014 Feb 18. doi: 10.1002/ajim.22305.

Anahtar Kelimeler: Antineoplastik ilac, onkoloji, sitotoksik ilac hazirlama

12
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HACETTEPE UNIVERSITESi HASTANELERINDE KALITE KOORDINATORLUGU’NE YAPILAN OLAY BiLDiRiMLERiNiN
ANALIZi VE ECZACININ ROLU

Yazarlar: Gamze Korubiik?, Canan Cengiz2
" Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Eczanesi, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Koordinatorligi Birimi, Ankara

Ozet:

Kanser glinimiztn en onemli ve sik gortilen saglik sorunlarindandir. Kanser tedavisinde cerrahi islemler, kemoterapi, radyoterapi ve
immiinoterapi yontemleri tek basina ve/veya kombine kullanilmaktadir. Bunlar arasinda kemoterapi, kanserli hticreleri 6lddrebilen
ancak bununla beraber normal hiicrelere de zarar verebilen ilag tedavisi yontemi olup, tedavide onemli bir yere sahiptir. Kemoterapi
kanser tedavisi icin bazen ilk uygulanan tedavi yontemi olsa da genellikle diger tedavilerden sonra uygulanmaktadir. Antineoplastik
ilaclarla yapilan bu tedavi yonteminde ilaclarin dogru dozda ve dogru sekilde, bu konuda gerekli bilgi ve egitime sahip kisilerce
hazirlanmasi hem hasta hem de ilaci hazirlayan personel sagligi acisindan oldukca Gnemlidir.

Bu calismanin amaci, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Koordinatérligiine yapilan olay bildirimlerinin incelenerek ilag
hatalarinin ve bu hatalar arasinda kemoterapi ile ilgili olanlarin tespitini yapmak, kontrol mekanizmasi sirecinde, eczanedeki istemlerin
kontrolinde ve kemoterapi kiirlerinin hazirflanmasinda eczacinin rolii ve onemini vurgulamaktir.

Bu amacla Kalite Koordinatorligine yapilan olay bildirimlerinin; hastanelere, hata tirline ve hata nedenlerine gore dagilimi
incelenmistir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Koordinat6rligi Birimine Mart 2006-Temmuz 2010 tarihleri arasinda hasta
giivenligini tehdit eden toplam 1101 olay bildirimi yapilmistir. Bu bildirimlerin 380 tanesi ilac hatalaridir. ilac hatalarinin 44 tanesinin (%
11.58) kemoterapi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Bu hatalarin hastanelere gore dagilimi incelenmis, hata tirleri ve nedenleri tespit
edilmistir. Hasta glvenligi acisindan hatalarin hastaya ulasma durumu da degerlendirilmistir. Bildirimlerin 7 tanesi (% 15.9) erigkin
hastanesi, 23 tanesi (% 52.3) cocuk hastanesi, 14 tanesi (% 31.8) onkoloji hastanesine aittir. Hata tiirleri incelendiginde; 1 tanesi yanlis
ilag, 7 tanesi eksik protokol ve 36 tanesi yanlig doz olarak tespit edilmistir. Toplam kemoterapi hatalarinin 1 tanesi hastaya ulasmig ve
hastanin zarar gormedigini anlamak icin izlemek gerekli gorilmustir. Hatalarin 43 tanesi (%97.7) hastaya ulasmadan engellenmistir.

Kalite Koordinatorligii biinyesinde doktor, eczaci ve hemgireden olusan bir ekip ¢alismasi ve kemoterapi istemlerinin eczaci tarafindan

kontrolU ile, hastanelerde karsilagilan ila¢ hatalarinin biytik oranda 6ntine gecilmis, multidisipliner calismanin 6nemi ve etkinligi bir kez
daha bu ¢alisma ile vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Kemoterapi, yazili istem, ilag hatasi, eczaci

13
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B-3

ANTINEOPLASTiK AJANLAR VE NEFROTOKSISITE

Yazarlar: Selda Oflaz", Hasan Senol Coskun?, Hakan Sat Bozcuk'
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Antalya

Ozet:

Goriilme sikhgi ve yiksek oranda olimlere yol agmasi sebebi ile kanser giinimuzde onemli bir saglik sorunu olarak on plandadir. Kanser
tedavisinde kullanilan antineoplastik ajanlar ise viicutta cogalmakta olan kanser hiicrelerini yok ettikleri gibi hizli bicimde ¢ogalmakta
olan normal hiicreleri de yok ederler. Bu nedenle ¢ogu kanser ilacinin kemik iligi kan hiicreleri Gzerine etkileri vardir. Sitotoksik ilaclara
bagli nefrotoksisite kemoterapinin sik gortlen yan etkilerinden birisidir.

Calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kemoterapi Unitesinde 4-29 Aralik 2013 tarihleri arasinda sistemik kemoterapi alan hastalarin
kanser tanisi, aldig kemoterapi ilac ve dozlari kayit altina alinarak yapilmistir. Calismaya onkoloji klinigi ve gunibirlik tedavi alan hastalar
dahil edilmistir. Toplamda 984 hasta taranmistir.

Calisma sonucunda, en cok kullanilan antineoplastik ajanlarin sisplatin,metotreksat, doksorubisin, gemsitabin, etoposid, paklitaksel,
karboplatin, oksaliplatin, 5-florourasil, siklofosfamid, ifosfamid ve hedefe yonelik ajanlardan bevasizumab ve trastuzumab oldugu
bulunmustur. Bu ilaclardan metotreksat, sisplatin, karboplatin ve oksaliplatin dozu ile iligkili olarak nefrotoksisiteye yol agmaktadir. Bu
nedenle nefrotoksisite riski yiksek tedaviler iin yeterli hidrasyon, hasta takibi ve renal fonksiyon degerlendirilmesi dnceliklidir.

Anahtar Sozciikler: Antineoplastik ajan, kemoterapi, nefrotoksisite
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B-4

KEMOTERAPI VE ARTAN iLAC YONETIMIi

Yazarlar: Selda Oflaz?, Hasan Senol Coskun, Deniz Arslan?
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Ozet:
Kanser tim dinyada en dnemli saglik sorunlarindan birini olugturur. Kiiresel kanser yikii gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan fazla
artmistir. ilaclarin akilar bicimde kullanilabilmesi icin ilaclarla ilgili ekonomik degerlendirme yapilmasi zorunludur.

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kemoterapi Unitesinde 4-29 Aralik 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
(Calismaya hematoloji klinigi ve giini birlik tedavi alan hastalari ile, onkoloji klinigi ve giindi birlik tedavi alan hastalari dahil edilmistir.
4 haftalik calisma stiresinde, glinde ortalama 54 hastaya sistemik kemoterapi uygulanmistir. Toplamda 446 hasta kayit altina alinmistir.
Calismada; hedefe yonelik ajanlardan bevasizumab kullaniminda ginde ortalama 2 flakonluk artis saptanmigtir. Yine HER2 pozitif olan
meme kanseri hastalarinda kullanilan trastuzumab tedavisinde ise giinde ortalama 2 flakonluk artis saptanmistir. Eriskin hematoloji
hastalarinda kullanilan rituksimab tedavisinde ise 1 flakonluk artis saptanmistir. Oksaliplatin, 5-FU, paklitaksel, irinotekan, sisplatin,
etoposid, gemsitabin tedavilerinde ise giinde ortalama 1-2 flakonluk artig saptanmistir. Bu artiglarin ortalama giinlik toplam tutarinin
3750 TL oldugu belirlenmistir. Bu rakamin yillik ortalama 900,000 TL civarinda olmasi beklenmektedir.

Bu veriler igiginda, kemoterapotik ajanlarin israfini tasarrufa donistirmek énemlidir. Bu durumun dogru degerlendirilebilmesi adina
kemoterapi uygulanan hasta kayitlarinin dogru ve dizenli yapilmasi, ilaclarin hazirlanmasinin tek merkezden yiirtttlmesi, robotik ilag
hazirlama sistem sayilarinin artmasi gerekli ve onemlidir.

Kaynaklar:

1. Aaronson, N.K., Ahmedzai, S., Bergman, B., ve arkadaslari. The European Organization for Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30: A Quality of Life Instrument for Use in International Clinical Trials in Oncology. ] Nat Can Inst 1993; 85: 365.

2. Carlson LE, Bultz BD. Efficacy and medical cost offset of psychosocial interventions in cancer care: making the case for economic
analyses. Psychooncology 2004; Dec 13(12):837-49; discussion 850-6.

3. Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitisu rehberligi: http://guidance.nice.org.uk/

Anahtar Sozciikler: Farmakoekonomi, kanser, artan ilag
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B-5

KEMOTERAPIDE iLAC HATALARI VE ECZACININ ROLU

Yazarlar: Gozde Yesilyaprak'
Endotek Saglik Gerecleri

Ozet:

Sitotoksik ilaclar kanser tedavisinde kullanilan ve fayda saglayan ilaglardir. Ancak, toksisitelerinin fazla/cok yonli ve terapotik
indekslerinin dar olmasi nedeniyle dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Doz asimi hastada kalici hasar olugturabilmekte, eksik doz
verilmesi ise tedavinin basanisini olumsuz etkilemektedir. ila¢ hatalari, ek tedavi uygulanmasina, hastanede yatislara sebep
olabilmekte veya yatis stiresinin uzamasina yol acabilmektedir. Dolayisiyla; hastalar, hasta yakinlari, hastaneler ve sigorta kurumlarina
dogrudan ve dolayli masraflar olusturmaktadir.

Kemoterapide ila¢ hatalari riskini artiran bazi durumlar s6z konusudur. Kompleks tedavi rejimleri, destekleyici tedavilerin eg zamanli
kullanimi, kompleks doz hesaplamalari, uygulama degiskenlii, standart olmayan isimlendirme ve protokoller kemoterapiyi karmastk
hale getirmektedir. Benzer isimli ilaclar, elle yazlan veya sozli verilen ve standart bir formatta olmayan ilag istemleri, kisaltma
kullanilmasl, is akisi sureclerinin standardize edilmemesi ilac hatalarina yol acan nedenler arasindadir.

llag hatalan, receteleme, hazirlama, dagitim ve hastaya uygulama basamaklarinda gerceklesebilir. ilag hatalarinin yaklasik %75'inin
receteleme/istem evresinde ya da uygulama evresinde oldugu bildirilmistir (1,2). Tedavi streci doktorlar, eczacilar, teknisyenler ve
hemsireleri ilgilendirmektedir. lag hatalarinin énlenmesinde saglik kuruluslarina, doktorlara, eczacilara, hemsirelere, teknisyenlere,
ilag Ureticilerine ve ruhsatlandirma birimlerine sorumluluk dusmektedir.

Eczacilar ilag hatalarmin 6nlenmesinde aktif rol almali, liderlik yapmalidir. ilaclarin sulandiriimasi, seyreltilmesi, kanistiriimasi,
paketlenmesi ve etiketlenmesini kapsayan standardize hazirlama talimatlan olusturulmalidir. ilac hazirlama Gnitesi ile uygulama
Unitesi arasinda mesafe olmasi durumunda, tasima prosedirleri belirlenmeli, eczaclar ilaglarin hazirlanmasi ve dagitiimasi
asamalarini kontrol ederek kalite glivencesi saglamali ve belirlenen standart protokollerden sapma olmasi durumunda gereken
raporlamayi yapip onlem almalidir.

Eczaailar ayni zamanda onkoloji alaninda biligsel hizmet vererek ilac hatalarinin 6nlenmesine destek saglamalidir. Bu hizmetler soyle
siralanabilir:

* Saglik hizmeti sunucularina ilac hatalar konusunda egitim vermek,

« Ilac dozlari, uygulama yolu ve planini bagimsiz olarak dogrulamak,

* Antineoplastik ilaclarin uygulanma planini, uygulanma hizini, maksimum dozlarini belirleyen ilaca 0zgi kullanim sinirlamalarinin
olusturulmasi icin multidisipliner calismalara katiimak,

* Receteleme dilinin standardize edilmesi i¢cin multidisipliner ¢alismalara katilmak,

* Saglik calisanlarr arasindaki iletisimi ve saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlari arasindaki iletisimi iyilestirmek,

« Ilag tireticilerine geri bildirim yapmak.
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Sonuc olarak, ila¢ hatalarinin blytk kismi receteleme ve ilag uygulama asamalarinda gerceklesse de, ozellikle, karmasik hesaplamalar ve
Ozel teknikler gerektiren durumlarda hazirlama ve dagitim sureclerinde eczacilar etkin rol alarak, olasi hatalarin oniine gecmeli ve
guvenligi saglamalidir. Bununla birlikte, eczacilar klinik bilgilerini kullanarak, receteleme sonrasinda istemdeki bilgilerin hasta, hastalik
ve tedaviye uygunlugunu degerlendirmeli; hazirlama ve uygulama basamaklarina ge¢meden dnce olasi ilag hatalarinin ontine gecmelidir.

Kaynaklar:

1.Uzun S, Arslan F. ilac Uygulama Hatalari. Turkiye Klinikleri | Med Sci 2008, 28:217-222.

2. Benjamin DM. Reducing medication errors and increasing patient safety: case studies in clinical pharmacology. Clin Pharmacol
2003;43:766-83.

Anahtar Sozciikler: Eczac, ilag hatasi, kemoterapi
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B-6

HASTANELERDE ANTIBiYOTiK KULLANIMINLARININ iNCELENMESi

Yazarlar: Ozlem Kalsin, Yesim Aybar, Aygin Ekincioglu2, Kutay Demirkan2
"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Ozet:

Antibiyotikler, diinyada oldugu gibi ilkemizde de sik kullanilan ancak hatali kullanimlari yaygin olan ilaclardir. Ulkemizde antibiyotik
kullaniminin %50'den fazlasinin akila olmadigini gosteren yayinlar durumun énemini vurgulamaktadir-2. Hastaneye antibiyotiklerin
akilar olarak temininde eczacinin rolii buyuktir.

Bu calismada amac, antibiyotik temini stirecinde akilci yaklagimlarin belirlenmesi ve gecmis yillardaki antibiyotik kullanimlarinin tespit
edilerek, yanlis ihale planlamasi sonucunda meydana gelebilecek stok fazlalarinin ve yetersiz stoklarin 6niine gecmektir.

Bu alisma retrospektif bir calismadir. Calismada, 2012 ve 2013 yillari igerisinde Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
(TYiHY'nde kullanilmis olan tim ilaclar icinde antibiyotik kullanim orani incelenmis ve kullanilan antibiyotik gruplari ve kullanim
miktarlari karsilastinimistir.

Calismada 2012 yilr icerisinde yatarak tedavi gdren hastalarda, toplam tiiketilen ilag sayisi 1.174.400 olarak bulunmustur. Bu ilaclarin
farmakolojik gruplara gore degerlendirilmesi sonucu; en sik kullanilan ilaclarin sirasiyla antibiyotikler (%27), hematolojik ajanlar (%15),
kardiyovaskiiler ilaclar (%10), anestezik ilaclar (%7), santral sinir sistemi(SSS) ilaclar (%6) oldugu belirlenmistir. 2013 yilinda ise,
toplam kullanilan ilag sayisi 1.161.000 iken, ilac kullanim oranlari; antibiyotikler icin %24, hematolojik ajanlar icin %14, kardiyovaskuler
ilaclaricin %11, anestezik ilaclar icin %8 ve SSS ilaglari icin %7 olarak belirtilmistir. 2012 (n=179748) ve 2013 (n=137426 ) yillarr icinde
hastanede kullanilan tim antibiyotik gruplari incelendiginde en fazla kullanilan gruplarin penisilinler (%23 ve %21) , 1.kusak
sefalosporinler (%21 ve %26), karbapenemler (%14 ve %17), 3.kusak sefalosporinler (%13 ve %11) ve antifungaller (%3 ve %2,5)
oldugu gortlmustdr. 2013 yilinda ayrica %2,7 oraninda polimiksinler ve %2,5 oraninda glikopeptitlerin de kullaniimis oldugu tespit
edilmistir.

Hastaneye antibiyotik alimlarinda, icinde eczacinin da bulundugu Enfeksiyon Kontrol Komitesinin faaliyetleri ile birlikte, yillara gore ilag
kullanimlarinin sistematik olarak gozden gecirilmesi, yetersiz stok diizeylerinin veya stok fazlalarinin engellenmesi ile antibiyotiklerin
akilcr olarak temininin saglanmasi mumkiin olacaktir. Bu amacla eczaclar, sadece ilaglarin kullaniminda degil, kuruma temini
esnasinda da mesleki bilgilerini kullanarak danismanlik hizmetlerini sirdirmelidir.

Kaynaklar:

1. Kahveci R, Gimugstakim RS. Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Akilci Antibiyotik Kullanimi. Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics
2011;2(4):64-8.

2. http://dcc2.bumc.bu.edu/prdu /default.html “Problems of Irrational Drug Use” in Promoting rational drug Use. World Health
Organization Action Programme on Essential Drugs and International Network for the Rational Use of Drugs, Egitim Programi, Nairobi
1987 (Erisim:03.03.2014).

Anahtar Sozciikler: Akilci antibiyotik kullanimi, stok yonetimi

18



“FARMAMORFOZ"
ECZACILIKTA DEGISiM

B-7

BOBREK FONKSIYONU BOZULMUS YOGUN BAKIM HASTALARINDA KLiNiK ECZACININ ROLU

Yazarlar: Can Gimis'
"Medicana Samsun Hastanesi, Canik, Samsun

Ozet:

Bu calisma, dokuz ay icerisinde (Ocak-Eyltil 2013) Medicana Samsun Hastanesi yogun bakim unitesinde yirmi dort saatten fazla kalmis,
bu surecte en az bir ilac kullanmig ve en az bir adet serum kreatinin diizeyi sonucu bulunan ve serum kreatinin ust sinirt olan 1,3 mg/dl
ve Ustl degerli, on sekiz yas ve Ustd, 92 hasta kayd incelenip, morbidite-hastalik hali ve mortalite-6lum oraninin ylksek oldugu yogun
bakim tnitelerinde saglik ekiplerine klinik eczacinin desteginin sorgulanmasi amaciyla bozulmus babrek fonksiyonu olan hastalarin ilac
secim, dozlam ve izlem risklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Incelenen 92 hastaya; 5076 kere, 194 ATC etken madde kodlu ilag istenmistir. Hasta bagina giinlik ortalama 10,52 ilac istemi
dismektedir. Calisma sonucunda 5076 ila¢ isteminin %17'sinin, Saglik Bakanligi onayli ilag prospektis verilerine gore, bobrek
fonksiyonlari normal hastalardaki gibi kullanilabilir oldugu saptanmistir. %78 ila¢ isteminde ilag ve/veya doz modifikasyonu uyaris
mevcuttur. %5 ilag istemi ise kontrendikedir. Bakanligin minimum etkin doz modifiye uyarilari dikkate alindiginda, istenen ilaclarda doz
modifiye uyumsuzlugu %69 olarak tespit edilmistir. Uyumsuzluklara gore 2.556,11 TL maliyet fazlaligi soz konusudur. (toplam ilag
maliyeti: 28.174,25TL)

Sonug olarak; yogun bakim Unitesine yatmis olan hastalarin bobrek fonksiyonlarindaki azalmalar goz ontine alinarak yeniden yapilacak
bir doz modifikasyonunun hem ilag toksik reaksiyonlarinin dntine gecilebilecegi hem de ilag giderlerinin azaltilabilecegi Gngoriilmdstir.
Yogun bakim Gnitelerinde yatan hastalarin; ilac secim, dozlam ve izlemlerinde; Klinik eczacinin yogun bakim saglik ekibiyle isbirligi
icerisinde olmasinin; farmasatik bakim hizmetleri risk yonetimine destek olacag) disiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Klinik eczac, yogun bakim, bobrek fonksiyonlari, glomeriiler filtrasyon hizi, bobrek hastaliklarinda ilac dozlami
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B-8

KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN iLAC KULLANIMI HAKKINDA GORUS VE TUTUMLARININ iNCELENMESI

Yazarlar: Piril Karatas’
"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Ozet:
Farmasotik bakim; Hepler ve Strand tarafindan 1990 yilinda “Hastanin yasam kalitesini yiikseltmek icin belirlenen sonuclara ulasmakla
yukumlU ilac tedavisinin hastaya saglanmasi” seklinde tanimlanmistir.

Calismada, kalp yetmezligi (KY) olan hastalarin ila¢ kullanimi hakkindaki goriis ve tutumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Calisma
01.12.2008- 01.04.2009 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Polikliniginde gerceklestirilmistir. Calismada
kullanilan anket, 10 sorudan olusmaktadir. Kalp yetmezligi olan 32 hasta anketi cevaplayarak calismaya katiimistir.

Hastalarin 15'inin (%46.9) ilaclarini diizenli kullandigi; 1'inin (%3.1) ilaglarini bilerek kullanmadigi ve 16'sinin (%50) ilaglarini almayi
unuttugu belirlenmistir. Bu hastalarin ayda ortalama (+ standart sapma) 2.64+4.81 kez ila¢ almayr unuttugu belirlenmistir. 32
hastanin 22'sinin (%68.8) ilacini almayi unuttugu zaman yapmasi gerekeni bilmedigi saptanmistir. 1 hasta (%3.1), ilacini almay!
unuttugunda yapmasi gerekeni bildigini belirtmis; fakat sorgulandiginda bilgisinin dogru olmadig saptanmistir. Calismaya katilan
hastalarin 9'unun (%28.1) ilacini almayi unuttugu zaman yapmasi gerekeni bildigi saptanmistir.

Ankete cevap vererek calismaya katilan 32 hastanin 22'sinin (%68.8) calismaya katilana kadar ilac kaynakli herhangi bir yan etki
yasamadigl, 10'unun (%31.3) ise yan etki gozledigi saptanmistir. Bu hastalardan 4'inde mide bulantisi, 2'sinde ayaklarda 6dem,
T'inde deri dokunttst / pullanma, 1'inde bas agrisi ve 1'inde anjiotensin dontstirtci enzim inhibitort (ADEI) kaynakli Oksuriik
sorunu yasadig ogrenilmistir.

Anketi yanitlayan hastalarin, kullandiklari ilaclarin tedavilerine olan etkileriyle ilgili inanclari, dustnceleri de sorgulanmistir.
Hastalarin 11 (%3.1) bu konuda bilgisi olmadigini belirtirken, 27'si (84.4), ilaclarin hastalik belirtilerini kontrol ettigine inandiklarini
ifade etmistir. Bu hastalar, ilag tedavisi sonrasinda, sagliklarinda iyi yonde degisim oldugunu fark ettiklerini bildirmistir. Hastalarin 4'i
(%12.5), kullandiklari ilaclarin, hastalik belirtilerini kontrol edemedigini ve tedavi sonrasi saglik durumlarinda degisim
hissetmediklerini belirtmiglerdir.

Anketi cevaplayan hastalarin 22'si (%68.8) kan testlerini duzenli yaptirdiklarini, kan testinin ne siklikta yapiimasi gerektigini bildiklerini
ve test sonuglarini yorumlayabildiklerini belirtmistir. Hastalarin 10'u (%31.3) ise dizenli kan testi yaptirmadiklarini bildirmistir.
Calismaya katilan hastalarin tamaminin hastaliklari, ilaclari, saghk durumlari hakkinda bilgi, tavsiye veya herhangi bir bilgi edinmek
istediklerini beyan etmistir.

Anahtar Sozciikler: Kalp yetmezligi, farmasotik bakim, klinik eczacilik
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B-9

SITOTOKSIK ILACLARIN HAZIRLANMASINDA KAPALI SISTEM TRANSFER CIHAZLARININ ONEMIi VE STANDARTLARI

Yazarlar: Gozde Yesilyaprak'
'Endotek Saglik Gerecleri

Ozet:

Saglik calisanlarinin sitotoksik ilaclara maruziyeti uzun yillardan beri endise konusudur. Yapilan calismalarda, calisma alaninda
kimyasal kontaminasyon oldugu, maruz kalan kisilerde kromozom hasari meydana geldigi, advers reprodiiktif olaylar gbzlendigi ortaya
koyulmustur (1-5).

Ulusal ve uluslararasi pek cok meslek orgitii tarafindan tehlikeli ilaclarla giivenli calisma rehberleri; resmi kurumlarca caligan
guvenliginin saglanmasina dair yonetmelikler yayinlanmistir. Bu yonetmeliklerde tehlikeli ilaclarla calisan personelin glivenliginin
saglanmasi ve kapali sistemlerin kullaniimasi isverenlerin yiikiimluliklerinden biri olarak vurgulanmistir. Rehberlerde de, tehlikeli
ilaclarla calisirken kapali sistem transfer cihazlari kullanilarak saglik calisani, cevre ve ilac givenliginin saglanmasi tavsiye edilmistir.
Bununla birlikte, mikrobiyolojik kontaminasyon da ilac ve hasta glvenligi acisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

NIOSH (Amerika Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii), kapali sistem transfer cihazinin tanimini “Cevresel bulaslarin sistem icine
transferini ve tehlikeliila¢ veya buhar konsantrasyonunun sistem disina kacisini mekanik olarak engelleyen ilac transfer cihaz” seklinde
yapmistir. ISOPP (Uluslar Arasi Onkoloji Eczaciligi Dernegi)'a gore, 0.22 mikron capli filtreler ve biyolojik giivenlik kabinlerinde yer alan
HEPA filtreler sitotoksik buharlari tutamamaktadir; bu kriterlere yalnizca kismen uyan bir cihaz Klinik bir yarar-zarar durumu ortaya
koyar ve kabul edilebilir degildir.

Amerika'da 22 hastane eczanesinde yapilan bir ¢alismada standart ilac hazirlama teknigi ile kapali sistem transfer cihazi kullanilan ilag
hazirlama tekniginin ylzey kontaminasyonu agisindan karsilastinldigi calismada, kapali sistem transfer cihazi kullanildiginda
siklofosfamid, ifosfamid ve 5-florourasil'in ylizey kontaminasyonu degerlerinde sirasiyla %95, %90 ve %65 azalma oldugu gosterilmistir
(6).

Kapali sistem transfer cihazi kategorisinde piyasada bulunmakta olan 5 cihaz, Utah Universitesi ve MD Anderson Kanser Arastirma
Merkezinde yapilan calismada, buhar ve sizi sizintisi yontnden karsilastinlmistir. Iclerinden yalniz 1 tanesinin NIOSH'un kapali sistem
transfer cihazi tanimina uydugu tespit edilmistir (7).

FDA (Amerika Gida ve Ilac Ajansi) tehlikeli ilaclarin sulandinlmasi ve transferinde kullanilan kapali sistem cihazlar icin ayni bir
siniflandirma kodu (ONB kodu) belirlemistir; bu siniflandirimaya tabi olmak icin saglik calisanlarinin tehlikeli ila¢ maruziyetini
azalttigina ve sistemin kapalr olduguna dair kanit sunmasini sart kogmustur.

Kapali sistem transfer cihazlarinin secimi konusunda onem arz eden bir diger konu da materyal gecimliligi ve cihaz tasarimidir. Polivinil
kloriir (PVC), polikarbonat, aluminyum, etilen vinil asetat (EVA) gibi maddelerin antineoplastiklerle kullanimi gecimsizlige veya ilac
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etkinliginin azalmasina yol acabildigi bilinmektedir (8-10). Flakon tipalarinin yirtiimasina ve ¢okmesine neden olan kalin uglu flakon
adaptorleri ilag sterilitesini olumsuz etkilemektedir (11).

Bu konuyla ilgili yapilan klinik calismalar ve meslek drgutlerinin yayinladigi rehberler dikkate alindiginda ,saglik calisani, hasta ve
ilag giivenligi yonunden, tehlikeli ilaclarla calisirken kapali sistem transfer cihazlarinin kullanilmasi gerektigi ve bu cihazlarin
seciminde rehber ve kurumlarin isaret ettigi kriterlerin goz ontnde bulundurulmasinin biyik 6nem tagidigi sonucuna
ulagiimaktadir.

Kaynaklar:

1. Burgaz S, Ozdamar YN, Karakaya AE [1988]. A signal assay for the detection of genotoxic compounds: application on the urines of
cancer patients on chemotherapy and of nurses handling cytotoxic drugs. Human Toxicol 7:557-560.

2. Harrison BR [2001]. Risks of handling cytotoxic drugs. In: Perry MCed., The chemotherapy source book. 3rd ed. Philadelphia, PA:
Lippincott, Williams and Wilkins, pp. 566-582.

3. McDiarmid MA1, Oliver MS, Roth TS, Rogers B, Escalante C. Chromosome 5 and 7 abnormalities in oncology personnel handling
anticancer drugs. J Occup Environ Med. 2010 Oct;52(10):1028-34.

4. Nguyen TV, Theiss JC, Matney TS [1982]. Exposure of pharmacy personnel to mutagenic antineoplastic drugs. Cancer Res 42:
4792-4796.

5. Valanis B, Vollmer WM, Steele P [1999]. Occupational exposure to antineoplastic agents: self-reported miscarriages and
stillbirths among nurses and pharmacists. ] Occup Environ Med 41(8):632-638.

6. Sessink P, Connor T, Jorgenson | et al. Reduction in surface contamination with antineoplastic drugs in 22 hospital pharmacies in
the US following implementation of a closed-system drug transfer device. ] Oncol Pharm Pract. 2010 Feb 15.

7. Jorgenson |, Spivey S, Au C et al. Contamination comparison of transfer devices intended for handling hazardous drugs. Hosp
Pharm. 2008; 43(9): 723-727.

8. Lapensee EW, Tuttle TR, Fox SR, Ben-Jonathan N. Bisphenol A at low nanomolar doses confers chemoresistance in estrogen
receptor-alpha-positive and -negative breast cancer cells. Environ Health Perspect. 2009 Feb;117(2):175-80.

9. Fredriksson K, Lundgren P, Landersjo L. Stability of carmustine--kinetics and compatibility during administration. Acta Pharm Suec.
1986;23(2):115-24.

10. Cisplatin DBL 100 mg/100 mL Enjektabl Soltisyon Kisa Uriin Bilgisi.

11. TAXOL 30 mg/5 ml Enjektabl Soliisyon Kisa Urin Bilgisi.

Anahtar Sozciikler: Kapali sistem transfer cihaz, tehlikeli ilac, kemoterapi, maruziyet
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ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK NUTRISYON UNITESi 2012-2013 YILI
DEGERLENDIRMESI

Yazarlar: Dilek Atabey", Mutlu Doganay?, A.Alper Sahin3, Piril Tuncay?, Belgin Demir Yellit, Arzu Sahna’, Hiilya Ergun’
"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Nutrisyon Unitesi, Ankara

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Eczanesi, Ankara

Ozet:
Total Nutrisyon Tedavisi (TNT), yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Enteral ve parenteral olmak Gzere iki uygulama
yontemini birlikte icermektedir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH)'nde 1998 yilindan itibaren calisan beslenme destek ekibi; hekim, eczaci,
diyetisyen, hemsire ve tibbi sekreterden olusan kadroya sahiptir. Her hastaya spesifik ihtiyaci olan beslenme destegi “compounder
(karistiricr)” adi verilen otomatik karisim yapabilen cihaz yardimiyla aseptik sartlarda hazirlanmaktadir. ANEAH'deki yapilanmada
bilimsel sartlar gozetilerek; klinikler-eczane-beslenme destek tnitesi arasindaki koordinasyon, hastanenin tam otomasyon bilgi sistemi
ile saglanmaktadir. Bu sekilde gerek enteral Uriinler ve gerekse parenteral karisimlarin transferi programli olarak yiritilmektedir.
Klinikte yatan ve tliple beslenen enteral nutrisyon gerektiren hastalarin beslenme yoniinden takibi ve verilecek soltsyonlarin tespiti
Klinik Nutrisyon Unitesi tarafindan yapiimaktadir. Yine ayni sekilde klinikte yatan hastalarin Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
torbalarinin dolumlari, compounder yntemi ile Klinik Nutrisyon Unitesi tarafindan yapiimaktadir.

Bu calismada, 2012-2013 yillari arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Klinik Nutrisyon Unitesi tarafindan takip
edilen, parenteral/enteral yol ile beslenen hasta sayilari, compounder sistemi ile gerceklesen dolum sayilari ve enteral beslenme
yollari verilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

2012 yiliitibariyle 1238 parenteral beslenen hasta icin 11417 dolum sayisina ulasilmistir. Enteral yol ile beslenen hasta sayisi ise 487'i
bulmustur. 2013 yilinda ise 1146 adet parenteral yol ile beslenen hasta sayisina karsilik 9192 dolum yapilmistir. Enteral yol ile
beslenen hasta sayisi ise 569 olarak kaydedilmistir. Elde edilen sonuclar, hastanede enteral beslenme tedavisinin daha yogun bir
sekilde kullanildigi yoniindedir. Siirdiirilen calismalar ile hedefimiz; hem maliyet hem de klinik acidan yiik olmamasi adina, hasta icin
en giivenli ve etkin optimal besin destegini secmek, gastrointestinal sistem ¢alistigi durumda parenteral beslenmeyi tercih etmemek,
fonksiyonel ve erigilebilir gastrointestinal yolu olan her hasta icin Gncelikle enteral beslenmeyi diisinmek olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Enteral, parenteral,nutrisyon,compounder
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HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI OGRENCILERININ MEZUNIYET SONRASI ALAN SECiMiNDE
HASTANE ECZACILIGINA BAKISI

Yazarlar: Gulru Girdemir?, Aygin Ekincioglu?, Ayce Celiker™2, Kutay Demirkan?
"Hacettepe Universitesi, Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Birimi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Ozet:

Tirkiye'de Eczacilik Fakiiltesi Lisans Egitimi 2005 yilinda 5 yila cikanilmig; 4 yil siren temel ve mesleki derslerin
tamamlanmasindan sonra, 5.yil icerisinde 0grencilere mezuniyet sonrasi calismak istedikleri alana yonelik zorunlu ve
secmeli derslere devam etme, mezuniyet projesi tamamlama ve staj imkani saglanmistir. Bu staj sadece serbest eczanede
veya hastane eczanesinde yapilabilmektedir.

Bu calismanin amaci, eczaalik fakultesi ogrencilerinin, mezuniyet sonrasi ¢alismay dusindiikleri alanlara yonelik
egilimlerini ortaya koymak ve hastane eczaciligini tercih edenlerin oranini tespit etmektir. Calismada, Hacettepe Universite
Eczaalik Fakiltesi 4.sinif ogrencilerinin 2011-2012 ve 2012-2013 egitim ogretim yillarinda Farmasotik Bakim-Il final
sinavinda acik uclu olarak sorulan ‘mezun olduktan sonra calismak istediginiz alan nedir?’ sorusuna verilen cevap(lar)
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda, 2011-2012 ve 2012-2013 egitim 6gretim yillarr icinde sirasiyla, 97 ve 119
Ggrenci soruya cevap vermi; hastane eczaciligi diistinen 6grenci orani %17 ve %16; akademik kariyer diigiinen 6grenci orani
%15 ve %23; serbest eczacilik diistinenler %53 ve %50; endustride calismayr disiinenler %33 ve %16; kurum eczacilig
dtstnenler %5 ve %6 ve ‘Klinik eczacilik” olarak belirtenler de %1 ve %7 olarak bulunmustur.

2012-2013 egitim 0gretim yilinda staj yapan102 son sinif 6grencisinden sadece 2'si, 2013-2014 egitim 6gretim yilinda ise
staj yapan 114 son sinif 6grencisinden sadece 1'i hastanede staj yapmay! tercih etmistir. Son 2 yil icerisinde 0grenciler
arasinda akademik kariyer ve klinik eczacilik alanina yonelik ilginin arttigi gozlenmektedir. Ancak, hastanede calismak
isteyenlerin 17 ve 19 6grenci olmasina ragmen, hastanede staj yapanlarin sayisinin az olmasi ¢eliski dogurmaktadir. Eczacilik
meslegindeki gelismeler ve uygulamadaki yeni diizenlemeler (eczane a¢maya sinirlama getirilmesi, kamuda istihdamin
arttinlmasi ve eczacilikta uzmanlasma yasasi gibi) dogrultusunda, eczacilik fakdltesi ogrencilerinin meslege yonelik
beklentilerine yon vermektedir. Eczane acmanin sinirlandiriimasi nedeniyle istihdam alani olarak hastane eczaciligina
talebin artacag| goz ontinde tutuldugunda, daha donanimli hastane eczacilar yetistirilmesinde eczacilik fakiiltelerine biiyiik
rol dusmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastane eczaciligl, lisans egitimi
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HACETTEPE iLAC VE ZEHIR BILGI BIiRIMi'NE 2001-2010 YILLARI ARASINDA BASVURAN ECZACILARIN iLACLARLA
iLGIiLi SORULARININ ANALiZi

Yazarlar: Gilru Girdemir?, Ayce Celiker’
"Hacettepe Universitesi, Hacettepe Ilac ve Zehir Bilgi Birimi, Ankara

Ozet:

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi biinyesinde 22 yildir hizmet vermekte olan Hacettepe Ilac ve Zehir
Bilgi Birimi (HIiZBIBYne 1 Ocak 2001 ile 31 Aralik 2010 tarihleri arasindaki 10 yillik dénemde eczacilarin ilaglarla ilgili
konularda yonelttikleri sorularin degerlendirmesi yapilmistir.

Calisma donemindeki toplam soru sayisi 13669 olup bu sorularin 7130 tanesi (% 52,2) eczacilarin yonelttigi sorulardir.
Yillara gore sorularin dagilimima bakildiginda son yillarda sorularda bir azalma egilimi dikkati cekmektedir. Eczacilarin en
sikdanistiklar konular siralandiginda ilk sirada % 69,0 ile “ilaglarin piyasada bulunma durumu”na iliskin sorularin yer aldi
gozlenmistir. Bunu, % 22,5 ile “ilacin etkin maddesinin ne oldugu”na iligkin sorular, ve % 15,5 ile “endikasyon bilgisi”
sorularr izlemektedir. Eczacilarin calistiklari yerlerin dagilimina bakildiginda, ilk sirayr %75,3 ile serbest eczaneden arayan
eczacilar almaktadir; bunu %11,8 ile hastane eczacilari ve % 8,0 ile kurum veya firmada calisan eczacllar izlemektedir.
Eczacilik fakiiltelerinden danisan eczacilarin orani da % 4,0 bulunmustur. Eczacilarin bagvurdugu illere gore dagiliminda
Ankara biyiik bir oranla (% 90,0) basta gelmektedir. ikinci olarak % 1,5 ile Konya ve iictincii olarak da % 0,9 ile Samsun
siralanmistir. Sorularin en siklikla yoneltildigi saat araliklar 13:30-15:30 arasi (% 27.3) ve karsilama suresi % 85.6 ile ilk 5
dakika olarak kaydedilmistir.

Eczacilanin “Akilc ila¢ Kullammi“na destek olmak amacyla, hastalarina ve diger saglik gorevlilerine bilgi saglama

hizmetlerinde basvurabilecekleri en dogru ve giincel bilgi kaynaklarindan birinin, llag ve /veya Zehir Bilgi Merkezleri oldugu
bu ¢alisma ile vurgulanabilir.

Anahtar Sozciikler: ilac bilgi merkezi, akilci ila kullanim
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AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK ECZACI, HEKIM VE HEMSIRELERIN BiLGi VE DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME CALISMASI

Yazarlar: Giines Ozel Kilic', Fikri Ak, Sibel Demir Ozbudak?, Ayse Sibel Oksiiz!, Hanifi Kotan', Rabia Esra Demircit, Mehtap
Aras Oktar", Engin Koyuncu’
"Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet:

Ulkemizde Saglik Bakanhig, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde Akilcr ilag Kullanimi ve ilag Tedarik Yonetimi
Dairesi'ne bagl Akilar ilag Kullanimi Birimi kurulmasi ile akilci ila kullanimina yonelik faaliyetler ivme kazanmistir. Birimin
calismalari neticesinde Akilci ila¢ Kullanimi (AIK) ile ilgili kilavuz yayinlanarak hastanelerde sorumlu ekiplerin olusturulmasi
saglanmistir. Akilcr ilag yonetim ekipleri, hastane igleyisinin akila ilag kullanimi ilkeleri cercevesinde yurdittilmesinin
saglanabilmesi icin hastane politikasini belirler, akilci ilac kullanimi ile ilgili faaliyetler planlar ve uygular.

Bu calismada, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Akilci ila¢ Yonetim Ekibi'nin 28.01.2013
tarihinde aldigi karar ile saglik personeline yapilan, Akilal ilag Kullanimina Yonelik Bilgi ve Davranislarini Degerlendirme
(alismasi'ndaki anket verileri degerlendirilmistir.

Akilar lag Yonetim Ekibi tarafindan hazirlanan anketlere 5 eczaci, 46 hekim, 36 hemsireden geri bildirim olmustur. Bu
verilere gore; Eczacilarin %80'i, hekimlerin %65,2'si, hemgirelerin %77,8'i daha once akilci ilag kullanimi konusunda egitim
aldigini belirtmistir. AIK konusunda egitim almayan; eczacilarin %100'G, hekimlerin % 45,7'si, hemsirelerin %83,3'0 bu
konuda egitim almak istediklerini belirtmistir. Eczacilarin %100'd, hekimlerin %69,6's1, hemsirelerin %55,6si advers etki
bildirimi yapmamistir. Eczacilarin %100°0 hastanede klinik eczaci olarak ¢alismak isterken; hekimlerin %34'U, hemsirelerin
%111 kliniklerinde bir klinik eczaci calismasini istememektedir.

Sonug olarak, saglik meslegi mensuplarinin egitim kaliteleri artinlmali ve ilacla ilgili bilgileri hizmet ici egitim programlariyla
guncellestirilmeli, gelistirilmeli ve periyodik olarak bu bilgilendirmenin kontrolii de yapilmalidir. Her bir saglik meslek
grubunun kendi meslegi ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklarina dair bilgi diizeyi arttiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ilac kullanimi, eczaci, hekim, hemsire
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ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESINE DEVREDILEN YENi DOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ANTIBIYOTiK SURVEYANSI VE MALIYET DEGI§iMi

Yazarlar: Mustafa Dogan', ibrahim Yilmaz2, Gamze Varol Saragoglu3

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Tekirdag
2T.C. Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi Tekirdag Akilci lag Kullanim Ekip Uyesi, Tekirdag
3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Tekirdag

Ozet:
Calismanin amaci, arastirma ve uygulama hastanesine devredilen yeni dogan ve cocuk yogun bakim unitelerinde antibiyotik kullanimi ve
maliyet degisimlerini saptamak; akilci antibiyotik kullanimi konusunda farkindalik yaratmaktir.

Arastirma, 01.08.2013-31.01.2014 tarihleri arasinda 392 hastada gerceklestirilmistir. Protokol geregi yeni dogan yogun bakim unitesi
(YDYBU) ve cocuk yogun bakim Gnitelerinin (CYBU) tip fakiiltesi kullanimina devredilmesi oncesi ve sonrasindaki 90 giinliik sirede
Tekirdag ili Devlet Hastanesi'nde antibiyotik siirveyansi ve maliyetleri karsilastinimistir. Antibiyotikler, Akilci flag Kullanim Komisyonu,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Antibiyotik Kontrol Komiteleri tedavi protokollerine gore degerlendirilmistir.

Antibiyotikler, Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)'nden; maliyetler, Maliye Bakanhgi ve Saglik Bakanlig’'ndan elde edilmistir.
Calismada ayrica demografik bilgiler, tnitelere kabul nedeni, antibiyotik dozlari ve infeksiyon etkenleri gibi veriler de toplanmistir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS programi kullaniimistir. Tanimlayici analizler yapilmis; karsilastinimalarda ise Mann Whitney U ve Ki-kare
testleri kullanilmistir. Veriler %95 glven araliginda degerlendirilmistir.

Calismada, ilk doksan giinde yas ortalamalari (+ Standart Sapma) 3.35¢2.12 yil olan 143 hasta CYBU'nde 3.1841.13 giin; yas
ortalamalari 3.084.42 yil olan 79 hasta YDYBU'nde 17.29+3.61 giin yatmis oldugu gozlenmistir. Protokol sonrasi ikinci doksan
giinde, yas ortalamalari 9.4645.33 yil olan 105 hasta CYBU'nde 2.69+4.14 giin; yas ortalamalar 3.6346.25 olan 65 hasta YDYBU'nde
21.29+3.29 giin yatmis oldugu saptanmistir. ilk ve ikinci doksan giinde CYBU toplam antibiyotik maliyeti sirasiyla 341.814744.49
(medyan:14.91) ve 585.35£796.62(medyan:256.44) (p=0.02); protokol sonrasinda sirasiyla 137.92+178.78(medyan:14.59) ve
247.404370.13(medyan:19.23) (p=0.76) bulunmustur.

Calisma sonucunda, ikinci donemde CYBU'nde yatis siiresi kisalmis, antibiyotik maliyeti yiikselmistir. Yenidogan YBU'nde yatis siiresi
uzamis, antibiyotik maliyeti yiikselmis gibi gorilmekle beraber anlamli fark bulunmamistir. Iki periyot arasindaki antibiyotik maliyet farki
ortaya koymustur ki, yeni dogan ve cocuk yogun bakim Gniteleri, antibiyotik tercihlerini cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani bakigiyla
irdelemelidir.

Anahtar Sozciikler: Akilci antibiyotik kullanimi, cocuk yogun bakim, yeni dogan yogun bakim.
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DiYABET TEDAVISINDE YENi GELISMELER VE ANTIDIYABETIKLERIN KULLANIMLARI

Yazarlar: M.Orhan Piiskiilli, Fatih Ceylan’
TErciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

Ozet:

Diabetes Mellitus (DM) tlkemizde ve dinyada giderek artan bir saglik problemidir. Tibbi beslenme, diyet, egzersiz, hasta egitimi ve
medikal tedavi bu temel problemin ¢oziim yontemleridir. 2002 Yilinda Tiirkiye'deki yetiskin niifusun %7.2'sinde diyabet gorlirken 2011
yilinda bu oran %90 oraninda artarak %13.7 ‘ye ylkselmistir. Buna gore Turkiye'de yaklagik 6.5 milyon yetiskin diyabet hastasi
bulunmaktadir. Tip 1 diyabet cocukluk yas grubunda pankreasin beta hcrelerinin siiregelen otoimmin veya otoimmin digl
mekanizmalarin harabiyeti sonucu gelisen insilin yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet
dlnyada insanlari etkileyen yaygin bir hastaliktir ve gortilme sikligi hizli bir sekilde giderek artmaktadir. Ginumuzde Tip 2 diyabet siklig|
salgin duzeyine ulagmistir ve sorunun boyutu gittikce biyimektedir. Tip 2 diyabet obeziteye eslik eden inslin direnci ve beta-hiicresi
islevindeki azalma ile giden ilerleyici bir hastaliktir.

Hastaligin klinik seyrinde en erken ortaya ¢ikan bozukluk birinci faz instlin sekresyon defektidir. Gestasyonel diyabet ise ilk kez gebelikte
ortaya ¢ikan ya da gebelik sirasinda tani konulan glukoz tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Tip 1 diyabetli kisilerde uygulanan ve
dnerilen tedavi protokolii sik aralikli (coklu = bazal-bolus) instlin rejimi ve sirekli cilt altr insdlin inflizyonudur. Tip 2 diyabet tedavisinde
amac, instlinin yetersiz salgisi ve/veya insilin direnci sonucu olusan hiperglisemiyi ortadan kaldirmak, beta hiicre harabiyetini/tikenisini
yavaslatmak, eslik eden diger metabolik sorunlari diizeltmek ve komplikasyonlari 6nlemektir. Guntumuzde Klinisyenlere Tip 2 diyabet
tedavisi icin cok genis yelpazede oral antidiyabetik ilaclar sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, insiilin, otoimmiin

28



“FARMAMORFOZ"
ECZACILIKTA DEGISiM

B-16

DIYABETIK AYAK YARALARININ TEDAViSINDE ALTERNATIF YAKLASIMLAR VE TEDAVIDE KULLANILAN
YARA ORTULERI

Yazarlar: Ayse Ucan', Yesim Aktas?

1T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilac Ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara

2T.C. Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

Ozet:

Diabetes mellitus, tiim toplumda gorulebilen, komplikasyonlari nedeniyle yasam kalitesini ve stiresini etkileyen, kronik metabolik bir
hastaliktir. Son yillarda tiim dinyada, ozellikle az gelismis ve gelismekte olan Glkelerde diyabet insidans ve prevalansinda onemli artilar
gortlmektedir. Yapilan arastirmalar diyabetik hastalarin yaklasik %25'inin yasamlari boyunca ayaklarinda yara acilmasi olasilig|
bulundugunu ve diyabetli kisilerin %10-15'inin ayaklarinda halen yara-iilser bulundugunu gostermektedir. Diyabete bagli gelisen ayak
ilserleri, doku ve organ kayiplarina yol acabilmesi, enfeksiyon gelisimi gibi nedenlerle onemli morbidite ve mortalite nedeni olup
hastalarin en sik hastaneye yatis nedenlerinden biridir. Bu dlserlerin neden oldufu enfeksiyonlarin ekonomik, sosyal ve kisisel
maliyetleri de oldukga yliksektir. Diyabetik hastalarin yaklasik ddrtte birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde alt ekstremite
infeksiyonu gecirdikleri ve bunlarin yaklagik %15-20'sinin ampiitasyonla sonuclandig| bilinmektedir. Diyabetik ayak sorunu saglik
calisanlarinin tek baslarina basa cikabilecekleri bir konu degildir ve mutlaka multidisipliner calisan kurumlarda ele alinmalidur.
Ulserlerin erken tanisi ve uygun tedavisiyle ampiitasyonlarin %80 onlenebildigi bildirilmistir. Ayni zamanda yara bakimi i¢in uygun
teknikler, amputasyon oranini azaltan en onemli koruma stratejisidir [1].

Diyabetik ayak infeksiyonlari komplikasyonlarin oldukca agir olmasi, amputasyon ve hatta mortalite ile sonuclanmasi nedeniyle
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan dnemli bir saglik problemidir. Bu yuzden diyabetik ayak olusumunun onlenmesi hem
toplumsal hem de ekonomik acidan onemlidir.

Multidisipliner bir yaklagimla diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisinin basariyla yapilabilmesi mimkindir. Diyabetik ayak yaralarinin
bakimi ile ilgili son donemde bircok yeni gelisme olmug ve bu gelismelerin bircogu tedaviye Gnemli dl¢iide katki saglamistir.

Bu ¢alismada amac, diyabetik ayak yaralarina genel yaklasimla beraber diyabetik ayak yaralarinin bakiminda kullanilan yara ortileri ve
diger yardimal tedavilerdeki gelismelerden ve bu gelismelerin iyilesme stirecine katkilarindan soz etmektir.

Kaynaklar:
1. Baktiroglu S. Diyabetik ayak yarasi: Etyopatogenez, Tiirkiye Klinikleri Genel Cerrahi (Diyabetik Ayak Ozel Sayisi) 2010; 3(1):12-8.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, yara bakimi, yara drtiileri, tedavi
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OBEZITE, OBEZITENIN TETiKLEDiGi HASTALIKLAR VE TEDAVILERi

Yazarlar: M.Orhan Piskiilli", Erhan Balli?
" Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

Ozet:

Obezite viicut saghgini bozacak 6lciide yag dokusundaki anormal veya asiri yag birikmesidir. Obezitenin ve asiri kilonun temel nedeni
diyetle alinan enerji miktari ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktari arasindaki diizensizliktir. Besinlerin
bollugu ve beslenme tarzinin degismesi sonucunda obezite dinyada epidemik duruma gelmistir ve ciddi saglik problemlerine yol
acmaktadir. Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde prevalansi artan, eriskinleri oldugu kadar, giderek cocuklari da
etkileyen kronik bir hastaliktir. Giinimuzde obezitenin gorilme sikhig her yas grubunda artmaktadir. 1998 yilinda Tiirkiye'de kadinlarda
gorulen obezite orani %32.9 iken 2010 yilinda bu oran %34 artarak %44.2'ye cikmistir. Erkek ntifusta ayni yillarda goriilen obezite orani
ise %13.9 iken %107 artarak %27.3'e ylkselmistir.

Oberite, yaygin olarak goriilen, cevresel ve genetik faktorlerin etkiledigi multifaktoriyel bir hastalik olup erken mortalite, metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar icin bir risk faktoridur. Diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, pulmoner hastaliklar ve
artritler basta olmak tizere bircok hastalik icin bagimsiz bir risk faktGriidir. Obez kadinlar (Beden Kitle indeksi: BKi>30) normal kilolulara
kiyasla 28 kat daha fazla diyabet riski tasimaktadir, morbid obezlerde (BKI>35) ise bu risk 93 kat daha fazladir. Obez bireyler,
kardiyovaskiiler hastalilar ve serebrovaskiler hastaliklara yakalanma agisindan 1,5 kat daha fazla risk altindadir. Kilo artisi hipertansiyon
riskini de artirmaktadir. 18 yagindan sonra alinan her bir kilonun hipertansiyon riskini %5 artirdig| gézlenmistir. Morbid obez hastalarda
endometrial adenokarsinom riski 9 kat artmistir. Obez kadinlarda psikopatolojinin, ozellikle depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin ylksek oldugu tespit edilmistir.

Obezitenin tedavisi uzun stire isteyen, gli¢ ve oldukca pahalidir. Bu nedenle dncelikle korunmaya dikkat etmek gerekir. Basarili bir obezite
tedavisi abdominal yag miktarini azaltmak, birlikte seyreden hastalik risklerini iyilestirmek, yasam kalitesini yiikseltmek ve mortalite

risklerini azaltmakla sonuclanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, prevalans, komplikasyon, tedavi
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YANIK YARASININ TEDAViSINDE KULLANILAN YARA ORTULERI

Yazarlar: Hayriye Ozdemir?, Yesim Aktas'
"Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

Ozet:

Yara, canli dokunun anatomik ve fonksiyonel devamliliginin bozulmasidir. Yara iyilesmesi; anatomik bittnlk ve fonksiyonun onarimi ile
sonuclanan karmagik bir stireci kapsar. Yara iyilesme sireci, sadece ila¢ tedavisine bagli degil; ayni zamanda uygun yara ortiilerinin
kullanimina da baglidir. Bu materyallerin gorevleri; enfeksiyona ve mikroorganizmalara karsi koruyucu ozellik saglamak, kan ve yara
svisini adsorblamak, yara iyilesmesini saglamak ve bazi durumlarda yara uzerine ilag tedavisi uygulamaktir.

Yanik, insan viicudunun Kargilastig en agir travmalardan biridir ve yara bakimi tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir. ABD'de her
yil yaklagik 2,4 milyon insan yanmakta, bunlardan 130.000'i hastanede tedavi gormekte, yaklasik 10-12.000 kisi hayatini kaybetmektedir.
Ulkemiz icin sagliklr istatistiksel veriler olmasa da cesitli kaynaklardan alinan bilgilere dayanarak yilda ortalama 1 milyon kiside yanik
goruldugd, bunlarin 12-13.000'inin hastaneye yatinildigi ve 2.000'inin hayatini kaybettigi soylenebilir. Yanik yaralari konservatif
(pansuman) ve cerrahi olmak uzere iki sekilde tedavi edilmektedir. Yara bakiminda en onemli hedef miimkiin olan en kisa zamanda
yaranin ortulmesidir.

Bu nedenle de yanik yaralarinda gecici ve kalici olarak siniflandirilan farkl ozelliklerde drtiiler gelistirilmektedir. Major yaniklarda, farkli
Ortl alternatifleri bulunmasina ragmen, ideal Urlin henlz gelistirilememistir. Yanik yarasinin tedavisinde kullanilan yara ortileri
arasinda konvansiyonel ortiler, sentetik membranlar ve epidermis vedermis analoglar bulunmaktadir. Bu drtdlerin ¢ogunun
transparan olmasi, boylelikle yanigin daha iyi takibinin saglanmasi, kullanim kolayligi, nemli ortam saglamalari, enfeksiyon gecirgenligi
olmamasi gibi bazi avantajlar gosterirken diger yandan yiiksek maliyet, 6rtii ile yanik arasinda eksuda birikmesi gibi dezavantajlari da
gosterebilmektedir. Biyolojik ve sentetik triin secenekleri akut yaniklarda fonksiyonel ve estetik yonden iyi sonuglar vermektedir. Biitiin
bu ortii secenekleri yaninda tilkemizde homogreft kullanimi yanik merkezlerinde gecici ortii olarak basariyla kullaniimistir. Ancak kalici
ortiiler, deri alternatifleri maliyetleri sebebiyle hentiz beklenen kullanimi bulamamigtir.

Bu ¢alismanin amaci, her yil diinyada cok sayida insanin 6lmesi veya sakat kalmasi sonucu hem kendisi hem de icinde bulundugu
toplum icin biyik sorun yaratan yanik yaralarinin tedavisinde kullanilan yara ortileri hakkinda genel bir degerlendirme yapmakdir.

Anahtar Sozciikler: Yara, yanik yarasi, yara bakimi, yara ortileri
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YASLI HASTALARDA KRONIK AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Aliye Yildinm Giizelant?, Gamze Varol Saracoglu?, Ayse Banu Sarifakioglu3, ibrahim Yilmaz#
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tekirdag.
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dal, Tekirdag.

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Tekirdag.

4T.C. Saglik Bakanligi, Devlet Hastanesi, Tekirdag

Ozet:
Bu calismada, kronik agri sikayetiile basvuran 65 yas Usti hastalarin, agri durumlarinin ve agriya yonelik aldiklari tedavilerin, akilc ilag
kullanimi cercevesinde incelenmesi amaclanmistir.

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi'ne (NKUFTRP) kronik agri nedeniyle 1-31
Ocak 2014 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas tsti 40 hasta calismaya alinmigtir. Hastalarin agri ile ilgili yakinmalari, kullandiklar,
ilaclarin doz ve sureleri (son 2 yil icerisindeki), ilaclara bagli olasi yan etkiler sorgulanmstir. Agri siddeti, gorsel analog gostergesi (VAS)
ile; agri tipi, noropatik semptom ve bulgulari, Leeds degerlendirilmesi (LANSS) ve Douleur néropatik agri (DN4) olcekleri ile
belirlenmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan 40 hastanin; %68'i kadin ve katilimalarin yag ortalamasi (+standart sapma) 72.78+5.20 olarak hesaplanmistir. VAS
degerlendirmesinde; hastalarin %52,5'inde siddetli agri (7 ve Gzeri) oldugu gozlenmistir.. DN4 dlcegine gore 4 ve istu degerleri baz
alarak; hastalarin %37.5'inde noropatik agri olasiligl; LANNS degerlendirmesinde ise hastalarin %30'unda noropatik agri tanisi oldugu
kaydedilmistir. Hastalarin %60'inda 4 ve Uzeri ilac kullanimi, %87,5'inde ise gastroprotektif ajanlarin kullamildigi raporlanmistir.
NKUFTRP'ne basvurmadan 6nceki iki yil icerisinde, 40 hastanin parasetamol, aralikli veya devamli olarak diklofenak, naproksen,
asemetazin, flurbiprofen, ibuprofen aldiklari 6grenilmistir. Bu ilaclari kullanan hastalardan 12'sinin gerek olmamasina ragmen
analjezik kullanmasi sonucu; 4'Uinde gastrointestinal kanama, 2'sinde nefropati ve 3'Unde karaciger fonksiyon testlerinin etkilendigi
gozlenmistir. Agri ayirna tanisi yapildiktan sonra noropatik agri tanisi alan hastalara uygun tedavi baslanarak diger analjezik ilaclarin
kullanimi sonlandiriimistir.

Dogru taniya dayali, etkin analjeziklerin kullaniimasi ile tekli ve/veya coklu analjezik ajanlarin uygun doz rejimleri, akut ve kronik agriyi
azaltmada etkindir. Noropatik agri tanisi atlanmamali, gereksiz analjezik recetelenmesinin ontne gecilerek, yashlarda tedavide

etkinligin arttinlmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akilci analjezik kullanimi, kronik agri, noropatik agri.
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YATAN HASTALARIN AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK BiLGI VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME CALISMASI

Yazarlar: Giines Ozel Kili¢?, Fikri Ak?, Sibel Demir Ozbudak?, Ayse Sibel Oksiiz?, Hanifi Kotan?, Rabia Esra Semerci?, Mehtap Aras Oktar?,
Engin Koyuncu?
"Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet:
Akilar ilac kullanimi; hastalarin Klinik ihtiyaclarina uygun ilaclar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca,
kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari olarak tanimlanmgtir.

Akilar olmayan ila¢ kullanimi, yukarida verilen tanima gore akila kullanima uygun olmayan ila¢ kullanimini ifade etmektedir. Akilci
olmayan ila¢ kullaniminin yaygin ornekleri; bir hasta icin gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi), hastalara gereksiz ilag
recete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, oral dozaj formu daha uygun olacak iken enjeksiyon formunun tercih edilmesi,
Klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete edilmesi, belirlenen ila¢ tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi ve hastalarin
kendilerini uygunsuz tedavi etme cabalaridir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan ilaclarin akilar kullanimi icin ulusal ilac politikalarinin gelistirilmesi ve gelistirilecek bu politikanin
DSO temel ilaclar politikasi eksenli olmasi gerektigi ifade edilmistir. Hastane isleyisinin akilci ilag kullanimi ilkeleri cercevesinde
ylratalmesinin saglanabilmesi, akilcr ilag kullanimi ile ilgili saglik calisanlarinda ve hastaneye gelen kisilerde farkindalik olusturulmasina
yonelik calismalarin planlanmasi icin, Saglik Bakanhigi tarafindan ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlar ve ‘Akilcr ilag Kullanimi ile ilgili
Kilavuz' yayinlanarak hastanelerde sorumlu ekiplerin olusturulmasr saglanmistir.

Bu calismada, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Akilci ilag Yénetim Ekibinin 28.01.2013 tarihinde aldig)
karar ile yatan hastalara yapilan, Akilcr ilag Kullanimina Yonelik Bilgi ve Davranislarini Degerlendirme Calismasi'ndaki anket kullanilarak,
veriler degerlendirilmistir.

Akilci ilag Yonetim Ekibi tarafindan hazirlanan anket uygulanmis; 257 yatan hasta/refakatciden geri bildirim alinmistir. Yatan hasta
anketine katilanlarin 102'si hastanin refakatcisidir ve bu katilimailarin %17,8'i hasta konusamadigi icin, %41,6's hasta cocuk yasta oldugu
icin, %12,9'u hastada kognitif bozukluklar oldugu icin ve %27,7'si diger sebeplerden ankete katilim saglamislardir. Anket verilerine gore;
hastalarin %281 komsularinin ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullandigini ya da doktorundan recete etmesini istedigini; %8,6'si
benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugunu; %511 ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri ilacin
prospektusinden 6grendigini belirtmistir.

Anket verilerine gore, akilci ilag kullanimi konusunda hastalarda farkindalik olusturma calismalari yapiimalidir. Bu calismalar; hastanin
kullandigi ilaclara ait kisa bilgilendirme notlari hazirlanmasini, eczaci danismanhiginin hasta ile yiiz yuze iletisim ile gerceklestirilmesini,
akila ilac kullanimi ile ilgili seminerleri ve hasta bekleme alanlarindaki ekranlarda akilci ilag kullanimina dair video gosterimi gibi
uygulamalar kapsamalidir.

Anahtar Sozciikler: Akilcr ilac kullanimi, yatan hasta

33



ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI

TUM KAMU ECZACILARI DERNEG KONGRESi 201 4
ACAPULCO HOTEL / KKTC 03-06 NiSAN

B-21

ERISKIN HASTALARDA HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONUNUN TEDAViSINDE KLINiK ECZACININ ROLU

Yazarlar: Zeynep Ulkii Diizgin 2
"Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
2Marmara Universitesi Klinik Eczacilik Bilim Dali, Istanbul

Ozet:
Cok ilaclr ve cogu hastanin uyung problemleri yasadig| bir tedavi protokoli gerektiren Helicobacter pylori (H.pylori) tedavisi, yillardir
¢ok sayida arastirmaya konu olmustur.

Calismanin amaci, eczacilanin hastalara uyguladigi farmasotik bakimin, her tedavide oldugu gibi dzellikle de uyung problemi yasanan
H. pylori tedavisinde eradikasyon oranina etkisini arastirmak ve bu konuda eczacilarin oynadig kilit rolin hasta ve toplum saglig|
yararina olacagina dikkat cekmektir.

(alisma kapsaminda yalnizca klaritromisin (500 mg 2x1), amoksisilin (1000 mg 2x1), lansoprazol (30 mg 2x1) ticli tedavisini 7 giin ve
14 giin stire ile kullanan hastalar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Veriler kullanilarak elde edilen sonuglarda, ayrintili olarak ilag
kullanim sekli ve olasi yan etkiler hususunda bilgilendirilmis hastalarda tedavi basari orani yuksek bulunmus, ancak bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Anahtar Sozciikler: Amoksisilin, farmasétik bakim, helicobacter pylori, klaritromisin, klinik eczaci
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YAZILIMLARIN AKILCI iLAC KULLANIMI VE KALITE YONETIMINE ETKiSI

Yazarlar: Gozde Yesilyaprak®
'Endotek Saglik Gerecleri

Ozet:

Son yillarda, hastane ve tedavi merkezlerinde tedavi basarnisinin artirilmasi ve hasta guvenliginin iyilestirilmesi icin tedavinin
planlanmasi, ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi agamalarinda gorev alan tiim saglik personelinin isbirligi icerisinde calistigi ve
iletisim aginin kuvvetli oldugu multidisipliner yaklasimlar kabul gormeye baslamis ve Gnem kazanmistir.

Tedavinin planlanmasl, ilac istemi yazimi, doz hesaplanmasi, ila¢ hazirlanmas, ilag dagitimi, ila¢ uygulamasi asamalarinda tedavinin
basarisini ve hasta guvenligini tehdit eden bircok ila¢ hatasi olusabildigi bilinmektedir. Hastaneler ve kurumlarca yapilan calismalar
sonucunda ila¢ hatalarini azaltmak ve hizmet kalitesini artirmak adina sistematik onlem hareketlerinin gelistiriimesi gerekliligi ortaya
ctkmistir (1). Bu hareketler icerisinde streclerin modernizasyonu ve teknolojik gereclerin kullanilmasi 6n plana ¢ikmugtir.

Tedavi planlanmasindan uygulamaya kadar olan tiim sirecleri kapsayan, kisilerin gorevlerini ve her sirecin basamaklarini belirleyen
standart bir i akisi olusturmak, ilac uygulamalarinin dogrulugunu ve hasta giivenligini saglamak, tedavi hizmetlerinde kaliteyi artirmak
ve tim agamalarda dokiimantasyon ve raporlamay kolaylastirmak adina kemoterapide ve diger branglarda kullaniimak tizere kapsamli
is akisi yazilimlarr gelistirilmistir. Bu yazilimlar, diger teknolojik unsurlari da biinyesinde barindirarak uygulamalarin dogrulugunu ve
hasta guvenligini artirmaktadir (2).

Kapsamli yazilimlar, tedavi planlama asamasinda tedavi bilgisi destegi sunabilmekte, hastane laboratuvar veritabani ile entegre
edilerek ve cesitli uyarilar vererek hatalari azaltabilmektedir. Yazilimlar, ila¢ hazirlama agsamasinda gerekli ilag ve malzemeleri en
maliyet-etkin sekilde belirleyerek, arta kalan ilaclarin yonetimini saglayarak tasarrufa katki saglamakla beraber; ila¢ hazirlanmasi
asamasinda elektronik terazi destegi ile gravimetrik ila¢ hazirlama imkani sunmakta ve cok sayida kontrol basamagi gerektirdiginden
givenligi artirmaktadir. ilaclarin dogru hastaya, dogru zamanda, dogru dozda, dogru yoldan verildigini garanti altina almak adina yaz/l
ciktilar, son drtnle ilgili detayli bilgi ve uyarilar iceren etiketler ve barkod okuyucular yazilimlarda kullanilmaktadir. Hastane eczaciliginin
gelecegiyle ilgili yapilan toplantilar sonucu yayinlanan Basel Aciklamalari'nda, hastane eczacilarinin kanita dayali sistemler ve
teknolojiler kullanarak ila¢ hatalari riskini azaltmasi gerektigi belirtilmistir (3).

Yaziimlar, tim ig akisi adimlarinin belirlenerek standardize edilmesi, kalite yonetiminin saglanmasi ve modernizasyon anlaminda buyuk
onem tagimaktadir. Ayrica, dokiimantasyon, arsiv arama, raporlama gibi islemlerin manuel olarak yapiimasiyla kaybedilen zaman ve is
giiciinden tasarruf saglamakta, akilc ilag kullaniminin desteklenmesinde biyiik rol oynamaktadir. Is akisinin standardize edilerek ilac
hatalarinin azaltiimasi ve verimliligin artinlmasinda tasidigi 6nemli roller ile; arsivieme ve raporlamada sundugu kolayliklar nedeniyle,
recetelemeden uygulamaya kadar olan basamaklari kapsayacak sekilde hastanelerde yer almalidir.
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Kaynaklar:

1. Maughan M. Improve safety by implementing IV workflow software. Pharmacy Puchasing Products Magazine, September 2012.
2. Kowlatek ]G, Kelly MC. Standardizing Chemotherapy Orders for CPOE. Pharmacy Puchasing Products Magazine, May 2013.

3. The Basel Statements on the future of hospital pharmacy. Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66(Suppl 3):S61-6.

Anahtar Sozciikler: Yazlim, is akisi, akilciilac kullanimi, kalite
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ILAC YONETIMiNDE YENi VE KOMBINE BiR SISTEM: Atatiirk Universitesi Mekatronik ilag Yonetim Sistemi

Yazarlar: Banu Taylan Akin®, Sahin Aslan?, Necip Becit’
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

Ozet:

Ulkemizde son yillarda tip alanindaki modernizasyon ve artan saglik harcamalar, yatan hastalarin kullandigi ilaclarin tamaminin
hastaneler tarafindan kargilanma zorunlulugu ve ilaclarin kamu satis fiyatlarindaki degisiklikler hastane yoneticilerine ciddi yuk ve
sorumluluklar getirmistir. Hastanin klinik ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun sartlarda, dusik maliyetle sunmak da ayri
bir zorunluluktur. Calismalarda hatali ilag uygulama orani yaklagik %6,5 olarak bildirilmekte ve bunlar tibbi hatalara bagli 6lumlerin
yaklasik %3-7'sini olusturmaktadir®. istenmeyen durumlarin ortadan kaldiriimasi amaciyla bircok calisma yapilmis ve bazi sistemler
denenmistir.

Calismada mevcut problemleri dnleyebilecek ve hastane bilgi yonetim sistemiyle (HBYS) entegre, Diinya Saglik Orgitiinin (DSO)
tanimina uygun, ilaclarin alimindan kullanimina kadar tim prosedurleri iceren givenilir, hijyenik, miyat-stok sorunu olusturmayan,
dstk insan glicti ve maliyetle calisan modern bir sistem oldugu disiinilen bu sistem kullanilmistir.

Bu sistem; robot, el-terminalleri, akses-pointler (el terminallerinin baglantisini saglayan cihaz), birim doz, dogrulama uniteleri ve
catt yanlimindan olusmaktadir. El-terminalleriyle giris kayitlari yapilan ve onceden koordinatlari belirlenmis raflara yerlestirilen
ilaclarin tiim bilgileri sisteme kaydedilmektedir. Bu robotik sistem 70.000 kutu ve birim doz tnitesi 300 cesit ila kapasitesinde olup,
HBYS'ye entegre cati yazilimiyla ihale ve siparig listelerini olusturmakta, fiyat-miyat kontrolu gibi bircok konuyu da iceren etkin ve
dinamik bir stok yonetimi saglamaktadir. Toplam ila¢ ¢ikisinin %35' el-terminalleri (serum vs), %58'i robotik birim (kutu bazli) ve
%7'si birim doz ile (tablet-draje-kapstl) yapiimaktadir. Dogrulama birimiyle, hastalara verilen ilaclarin (fotograflama ve kayit
sistemiyle % 0,00003 hata oraniyla) hasta bazinda dogrulugunu teyit ederek tiim bilgilerin depolandig| gorilmektedir.

Hijyen ve kalite standartlarini karsilayan, hastane yoneticileri icin seffaf, takip edilebilir, kontrolli ve giivenilir bir sistem oldugu
distndlen bu sistemin hem ilac zaiyatini onleyerek tlke ekonomisine katki saglayacagl, hem de ilac hatalarinin en aza indirmeye

calisacak bir sistem olarak faaliyet gosterecegi dusinulmektedir.

Sonug olarak, DSO ve Gilkemiz ilag uygulama politikasina paralellik gisteren bu sistem, ilgili tiim taraflar agisindan etkin, verimli,
guvenilir, kontrollt ve 6zgiin bir sistem oldugu dustncesi ile hastane eczacilifr isletmeciliginde yeni bir yaklasim olusturacaktir.

Kaynaklar:
1. Briggs, J. Strategie to reduce medication errors with reference to older adults. Journal of Best Practice, 2005; 9 (4): 1-5.

Anahtar Kelimeler: ila, eczane, birimdoz, mekatronik robot, yonetim

37



ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI

TUM KAMU ECZACILARI DERNEG KONGRESi 201 4
ACAPULCO HOTEL / KKTC 03-06 NiSAN

B-24

JENERIK URUNLER iLE REKABETTE BiR STRATEJi OLARAK “MARKA SADAKATI"

Yazarlar: Caglar Macit", Giildem Mercanoglu2, Fehmi Mercanoglu3
editepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul
2Niikleon Nukleer Teknoloji Arastirma San. Tic. Ltd. Sti.

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet:

GUnGmdz rekabetci Grin ve hizmet pazarinda markalagma ve marka sadakati hem tiiketici hem de Gretici agisindan 6nem tasimaktadir.
Diger sektorler ile karsilastirildiginda kendine has ozellikleri olan ilag endstrisinde, son kullanicinin kararinda temel rolti oynayan
hekimler, birincil hedef kitle konumundadir. Bu ¢alismanin amaci, marka sadakatinin yaratiimasinda hekimler agisindan onceliklerin
belirlenmesidir.

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda, kardiyoloji uzmanlik 6grencileri ile uzmanlarina
sunulmak dzere anket seklinde gerceklestirilmistir. Anket temel olarak 9 soru ve 3 ana bolimden olusmaktadir. ilk bolimde
hekimlerin recete yazma davranislari sorgulanmis, ikinci boliimde verilen etkin maddeler i¢in katilimalardan orijinal trint bulmalari
istenmig, Uctinct bolimde ise bu etkin maddeler icin verilen marka isimlerini receteleme sikliklari degerlendirilmistir.

Toplam 13 katilimc ile gerceklestirilen ¢alismada; hekimlerin ilag recetelemedeki dncelikleri incelendiginde; katilimalarin %85'i ilacla
ilgili yapilan bilimsel yayinlari en onemli kriter olarak belirtmislerdir. Hekimlerin %85'i piyasaya yeni cikan ilaci recetelemeye
baglamak icin ilacla ilgili klinik calisma sonuclarinin yayinlanmasini beklediklerini belirtmistir. Jenerik ila¢ yaziima siklig|
degerlendirildiginde; calismaya katilan hekimlerin %85'inin siklikla muadil ilag yazdig| tespit edilmistir ki bu sonug, calismanin
ylrataldtgi kurumun hasta profili ile uyumludur. Burada dikkat ¢eken husus, hekimlerin 6zel olarak gorlip tedavi ettikleri hastaya
“nadir” muadil ila¢ yazma egiliminde olmalaridir. Marka ismi bilinirligi degerlendirildiginde; hekimlerin %85'inin verilen etkin madde
gruplari icin orijinal marka isimlerini bildikleri belirlenmistir. Calismada sadece 3 etkin madde icin orijinal marka ismi katiimcilar
tarafindan bilinememistir. Dikkat ceken hususlardan biri de hekimlerin biyik cogunlugunun (>%60) ayni yanlis marka ismini
secmeleridir.

Sonug olarak, marka sadakatinin olusturulmasi agisindan marka bilinirliginin yaratilmasinda en 6nemli kriterin ilacla yapilan bilimsel
calismalar oldugu tespit edilmistir. Calismada incelenen etkin madde gruplari i¢in orijinator dreticilerce “marka bilinirliginin” buyuk
olclide yaratildigi gozlenmistir. Orijinal Grinln tespit edilemedigi 3 etkin madde (enalapril, lisinopril, verapamil) icin orijinal drtn
yerine secilen ve katiimalar tarafindan “cok sik” recetelendigi bildirilen muadil drinler, bir yandan jenerik firmanin satig stratejisi
basarisini yansitirken diger yandan orijinatr firmanin ilgili Uriin Gzerindeki yatinimin azaltugini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: ilac, marka sadakati, marka bilinirlii
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SAHTE VE KACAK iLACLARIN ANALIZLERI

Yazarlar: Begiim Evranos Aksoz!
"Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Analiz ve Kontrol Laboratuvarlan Dairesi Baskanligi, Ankara

Ozet:

Diinyada ve Ulkemizde sahte ve kacak ilaclar ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu trdinlerin kullanimi tedavi olmak amaciyla rtni
kullanan insanlarin tedavi olmasini saglamak yerine allerjilere, agir metal ve kimyasal zehirlenmelerine ve hatta 6limlere neden
olabilmektedir. Sahte ve kacak ilaglar, genellikle etiketinde yazandan farkli maddeler icermektedir. Bu driinlerin icinde oldugu
belirtilen etken maddeler bazen hi¢ bulunmamakta, bazen belirtilenden farkli konsantrasyonda bulunmakta, bazen ise etiketinde hi¢
bahsedilmeyen maddeler triintin icinde yer alabilmektedir. Kacak ya da sahte drinlerin imalat ve nakliye kogullari da uygun olmadig|
icin cesitli bulagma, safsizliklar veya katistirmalar s6z konusu olabilmektedir. Bu yizden bu riinler, kullananlarda toksik etkiler
gosterebilmekte, ayni zamanda bagka hastaliklarin tedavisi icin kisi tarafindan kullaniimakta olan ilaclarla etkilesim agisindan da ¢ok
ciddi sakincalara yol acabilmektedir. Bu nedenle bu trinlerin analizlerinin yapiimasl, iceriklerinin saptanmasi ve halkin bu konuda
bilinclendirilmesi buyuk onem arz etmektedir. Kurumumuzda bu drtnlerin analizleri LC-MS/MS, GC-MS/MS, HPLC, FTIR ve
LC/Q-TOFF cihazlari ile yapilabilmektedir. Bu cihazlardan kiitle spektrometreleri ppm/ppb diizeyindeki hassasiyetle analiz yapabilme
imkant sunmaktadir.

Halkin bu konuda bilinclendirilmesi de olduk¢a 6nemlidir. Clinki yapilan reklamlar ve yonlendirmeler nedeniyle bu Griinlerin hicbir
yan etk gostermeyen, cok etkili, her derde deva ve hatta ilgili Bakanliklardan onayli veya ruhsatli Griinler olduguna dair bir imaj
olusturulmaktadir. Saglik Bakanligi bu konuda kamu spotlari araciligr ile halki bilinglendirme calismalarina baslamistir. Sahte ve kacak
ilaglarin Uretimi ve satigi ile ilgili olarak uygulanacak cezalarin caydirici hale getirilmesi de bu Griinlerin Uretim ve satisini azaltacaktir.
Bu konuda 18.01.2014 tarihli resmi gazetede yayinlanan torba yasa ile bu Griinlerin satisina ait cezalarin artirnlmasi ve daha caydirici
uygulamalarin kanunlagmasi sevindirici gelismelerdir.
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