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23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

Degerli Meslektaslarimiz,

‘Farmamorfoz: Eczacilikta Degisim’ slogani ile basladigimiz, eczacilikta yenilenme ve gelisme hedefiile ilerledigimiz
yolculugumuza ‘Eczacilikta Sekillenme’ temasi ile devam ediyor, 3. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi'nin

23-27 Mart 2016 tarihleri arasinda Hilton Dalaman’da gerceklesecegini duyurmaktan onur duyuyoruz.

Bu kongrede; diger saglk calisanlari ile birlikte saglik bakim hizmetlerinin merkezinde yer alan meslegimiz adina
eczaalik hizmet modellerinin gelistirilmesinin 6nemini, gerekliligini ve yapilandinimasini tim paydaslarimizla

birlikte konusacagiz.

Cagin gerektirdigi mesleki sekillenmeyi tiim boyutlar ile ele alacagimiz 3. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari

Kongresi'nde sizleri aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Ecz. Mustafa Gonen
Tiim Kamu Eczaalari Dernegi Baskani
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23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

KURULLAR

KONGRE BASKANI

Ecz. Mustafa Gonen

KONGRE SEKRETERYASI
Ecz.Basak Kizilcadag

Ecz.Burcu Karaiiziim

KONGRE DUZENLEME KURULU
Ecz. Giiltekin Emir

Ecz. Aygin Ekincioglu
Ecz. Giines Ozel Kilic

Ecz. Dilek Boymiyali

Ecz. Kutay Demirkan

Ecz. Gamze Korubiik

Ecz. Ozlem Kalsin

Ecz. Meltem Aytekin

Ecz. Aylin Altanlar Tiirker
Ecz. Giilgiin Altinok

Ecz. irem Miihiircii

Ecz. Nergiz Nemutlu

Ecz. Eda Aypar

Ecz. Aysin Usta

Ecz. Sirma Aktan Giritli
Ecz. Nilgiin Nalbantoglu
Ecz. Ayseqiil Giimiig

BiLIMSEL KURUL

Prof.Dr. Biilent Giimiisel - Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Prof.Dr. Giilbin Ozcelikay - Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Prof.Dr. Tuncer Degim - Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Prof.Dr. Serhat Unal - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Sadik Kilicturgay - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. Mehmet Uyar - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Osman Abbasodglu - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Doc.Dr. Haldun Giindogdu - Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Doc.Dr. Yesim Aktas - Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Doc.Dr. Mustafa Erman - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Doc.Dr. Saadettin Kilickap - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Orhan Piiskiillii - Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ecz. Mesil Aksoy - T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu




BILIMSEL PROGRAM

10.00-12.30

23 MART 2016 CARSAMBA

KONGRE KAYIT

12.30 - 14.00

< C . Ul
OGLE YEMEGI mfﬂ

14.00-17.30

ACILIS

PANEL: Nasil Bir Eczaci Olmaliy1z?

Moderatér: Biilent GUMUSEL - Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekan

Suayip BIRINCI - T.C. Saglik Bakanlig: Miistesar Yardimcist

Alper CIHAN - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkan

Osman Arikan NACAR - Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan:
Erdogan COLAK - Tiirkiye Eczacilar Birligi Baskam

Mehmet DOMAG - Eski Milletvekili ve Eski Tiirkiye Eczacilar Birligi Bagkan:

Bagbug OKE - AbbVie Spesifik Farma Uriinleri Divizyon Direktorii

18.00-

ACILIS KOKTEYLI YY
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HILTON DALAMAN

24 MART 2016 PERSEMBE

Niitrisyon Oturumu-I
Oturum Bagkanlari: Kutay DEMIRKAN - Belma GUMUSEL

09.00-1030 | xyinik Niitrisyonun Hastane Maliyetlerine Etkisi - Osman ABBASOGLU

« Giivenli Parenteral Niitrisyon - Jasdeep SINGH
« Giivenli Enteral Niitrisyon - Mehmet UYAR

]
10.30-11.00 KAHVE ARASI Q

A SALONU B SALONU

Niitrisyon Oturumu-II Hastanelerde ilag Ve T1bbi Sarf Malzeme
Oturum Bagkanlar1: Burcu KARAUZUM- | Geri Odemesinde Yasanan Sorunlar ve

Dilek ATABEY Coziim Onerileri
Oturum Bagkanlari: Selim BENER -
11.00-12.30 | . Hazir Torba Mi Dolum Mu? Fatih KODALAK

Sadik KILICTURGAY
« Klinik Niitrisyonda Lipidler
Haldun GUNDOGDU
« Eczacinin Klinik Nitrisyonun
Sonuglaria Etkisi — Aygin EKINCIOGLU

« Tlag Geri Odemesi - Fatih CIRAKOGLU
« T1bbi Sarf Geri Odemesi - Mustafa OZTURK
« Geri Odeme Ile Hgili Politikalar - Tolga DOGRU
« Kamu Hastanelerinde Geri

Odemede Yasanan Sorunlar - Fatih KODALAK

= 20 U
12.30- 14.00 OGLE YEMEGI mjﬂ

Onkoloji-I

Oturum Bagkanlar1: Aysegiil GUMUS - Eda AYPAR

14.00- 15.30 o

« Palyatif Bakimda Opiyat Kullanimi - Murat GULTEKIN

« Hedefe Yonelik Tedavilerde Giincel Geligmeler - Mustafa ERMAN

« Kemoterapi Hastalarinda Tedavi Uyuncunun Arttirilmasinda
Eczac1 Damigmanhig: - Metin Deniz KARAKOC

i
15.30-16.00 KAHVE ARASI Q

Onkoloji -II
Oturum Baskanlar1: Aysin USTA - Gékge YILDIRIM

« Tehlikeli Ila¢ Hazirlanmasinda Mevcut Sistemler Ve Personel Giivenligi

1600-17.30 |  Ycelen GONEN )

« Ila¢ Hazirlama Personelinin Egitiminde Yetkinlik Degerlendirme Olgiitleri
Gamze KORUBUK

« Kemoterapi Dig1 Sitotoksik Ila¢ Hazirlama Alanlarinda Eczacinin Rolii
Asli OZYILDIRIM




BILIMSEL PROGRAM

25 MART 2016 CUMA

Pediatride Ila¢ Kullanimi
Oturum Bagkanlar:: Giilgiin ALTINOK - Meltem AYTEKIN

09.00- 10.30 ) . )

« Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Doktor — Eczaci Isbirligi - $.Suna OGUZ

« Pediatrik Dozlamada Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri - Hale Kamer TOSUN

th

10.30-11.00 KAHVE ARASI D

Geriatride Akilci flag Kullanimi

Oturum Bagkanlar: Giines OZEL KILIC - Nergiz NEMUTLU
11.00-12.00

« Geriatride Ilag Kullaniminda Hekim Gézii Ile Kargilagilan Sorunlar - Zekeriya ULGER
« Geriatride Ilag Kullanimi - Mesil AKSOY

Anesteziklerin Akilci Kullanimi
12.00-1230 | Oturum Baskani: Mehmet UYAR

« Eczac1 Goziiyle Anestezik Ilaglar - Yusuf TURAN

= 2.0 Il
12.30-14.00 OGLE YEMEGI ﬁﬁﬂ
A SALONU B SALONU

Biyobenzer Uriinler Hastanede Majistral
Oturum Baskani: Hakki GURSOZ Oturum Bagkanlari: Orhan PUSKULLU-
Sirma AKTAN GIRITLI
14.00-15.30

« Biyolojik, Biyoteknolojik ve Biyobenzer

L ) . « Majistral Ila¢ Hazirlamada Temel
Uriinler - Devrim DEMIR DORA

Prensipler - Yesim AKTAS

« Biyobenzer Uriinlerde Ruhsatlandirma . Hastanede Stk Karsilagilan Majistral
Serhan GENCER Regeteler - Basak KIZILCADAG
« Biyobenzer Uriinlerde Degistirilebilirlik « Hastanede Aseptik Teknikle ilag
Sundar RAMANAN Hazirlama - Anil OZYAMAN
1]
15.30- 16.00 KAHVE ARASI Q

PANEL: Ilag Tedarik Zincirinde Sorunlar ve Coziim Onerileri
Oturum Baskanlar1: Abdulvahit SOZUER - Hakki GURSOZ

Irem MUHURCU - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Stok Takip ve Analiz Daire Baskan

Omer SAGLIK - Istanbul Bakirksy Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Stok Uzman

Nermin CELLAT - Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Sorumlu Eczacist

Hiiseyin BASYIGIT - Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ilag ve Malzeme Miidiirii
Bora PALABIYIK - Hacettepe Universitesi Hastanesi Sorumlu Eczacist

Aylin ALTANLAR TURKER - Acibadem Saglik Grubu Eczacilik Hizmetleri Miidiirii

Filiz BALCAY - Chiesi Grup Genel Miidiirii

Mehmet AYNA - Ankara Beser Ecza Deposu Ihale ve Satin Alma Sorumlusu

16.00-17.30
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26 MART 2016 CUMARTESI

Enfeksiyon Oturumu - I
Oturum Bagkani: Mesil AKSOY

09.00-11.00

« Enfeksiyon Hastaliklar1: Enfeksiyon Bulgu ve Belirtileri - Onder ERGONUL

« Antimikrobiyal Tedavi Esaslar1 ve Antibiyotik Kullanimi - Serhat UNAL

h

11.00-11.30 KAHVE ARASI Q

Enfeksiyon Oturumu - IT

Oturum Baskanlari: Ozlem KALSIN - Demet AKALGAN
11.30-12.30

« Hastanelerde Antibiyotik Kullanimi ve Direng Sorunu -

Antibiyotik Yonetim Programlari - Recep OZTURK
s e a U

12.30-14.00 OGLE YEMEGI ﬁﬁﬂ

Enfeksiyon Oturumu-III

Oturum Bagkanlar1: Nilgiin NALBANTOGLU - Dilek BOYMIYALI
14.00-15.30

Orneklerle Antibiyotiklerin Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar
« Beta-Laktam Antibiyotikler ve Aminoglikozitler - Kutay DEMIRKAN
« Makrolidler, Kinolonlar ve Diger Antibiyotikler - Mesut SANCAR

15.30-16.30 | Kongrenin Degerlendirilmesi ve Kapanis

21.00 - KONSER




BILIMSEL PROGRAM

27 MART 2016 PAZAR

12.00 KONGREDEN AYRILIS

10
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BILDIRI OZETLERI*

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

11



B-1

BIYOLOJIK, BIYOTEKNOLOJIK VE BiYOBENZER iLACLAR

Yazar: Devrim Demir Dora
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Antalya

OZET:

Biyoteknoloji, farkli uygulama amaglarina yonelik iiriin elde etmek icin biyolojik sistemleri ve yagayan doku ve hiicreleri
kullanarak iretim yapmayi amaglayan, bir bilim ve teknoloji dalidir. Biyolojik, biyoteknolojik ve biyobenzer ilaclar diinyada
kimyasal ilaglarin yerini almaya hazir adaylar konumunda giiniimiizde tedavide siklikla kullaniimaya baglanmistir.

Biyolojik ilaclar, baslangic maddesi insan veya hayvan dokusu veya mikrobiyal kaynaklar olan iiriinlerdir. ilgili kilavuzlarda
biyolojik ilaglar, etken maddesi niteliginin ve kalitesinin belirlenmesi i¢in imalat siireci ve kontrolii ile birlikte fizikokimyasal
biyolojik testler kombinasyonu gerektiren ve biyolojik bir kaynaktan imal edilmis ya da esktre edilmis iiriinler olarak
tanimlanmaktadir. Bu riinler; immunolojik driinleri, kan iriinlerini, rekombinant DNA teknolojisi driinleri, hibridoma ve
monoklonal antikor yontemleri ile elde edilen iiriinleri ve ileri tibbi tedavi iiriinlerini icerirler (1).

Biyoteknolojik ilaclar, Rekombinant DNA teknolojisi veya hiicrelerin genetik manipiilasyonlari ile elde edilmis driinlerdir. Bu
tanim bazi kan iiriinlerini, ¢esitli immunolojik iirtinleri ve rekombinant DNA teknolojisi veya monoklonal antikor yontemleri
ile elde edilen iriinleri kapsar (2).

Biyobenzer ilaglar ise orijinal biyoteknolojik iiriinlerin patent siiresi dolduktan sonra iretilen, ruhsath biyolojik referans
bir ilaca benzerlik gdsteren ilaglardir. Biyoteknolojik riinler gibi kendilerine has iiretim yontemleri mevcut olup canh
organizmalar tarafindan iretilmektedir. Bir biyobenzer driiniin etkin maddesi referans tibbi iiriiniin etkin maddesine
molekiiler ve biyolojik agidan benzerlik gdstermelidir. Biyobenzer tibbi iriiniin farmasotik formu, giicii ve uygulama yolu
referans iriin ile ayni olmalidir. Molekiil yapilan ¢ok bilyiik ve karmasiktir. Bu nedenle biyobenzerler, jenerik iiriin olarak
kabul edilemezler. Biyobenzer iiriinlerin karsilastinlabilirliginin degerlendirilebilmesi icin kalite, giivenlik ve etkinlik
agisindan karsilastinlabilirlik calismalari yapilmasi gerekmektedir (3).

Calismamizda, biyolojik, biyoteknolojik ve biyobenzer ilaglarin nasil elde edildikleri, uygulama yollari, nasil saklanmasi ve
hastaya uygulamadan dnce nelere dikkat edilmesi gerektigi gibi konular hakkinda bilgi verilmesi amaclanmigtir.

Kaynaklar:

1. T.C. Saglik Bakanligi TiTCK ‘Biyobenzer Tibbi Uriinlere iliskin Kilavuz’ 07.08.2008
2. Part | of Annex | of Directive 2001/83/EC (as amended by Directive 2003/63/EC)
3. EMEA/CHMP/BWP/49348/2005

12



23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

AKDENiZ UNIVERSITESi TIP FAKULTESi DONEM Il OGRENCILERININ AKILCI
ILAC KULLANIMI KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Yazar: Devrim Demir Dora, Zeliha Bayram
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Antalya

OZET:

GIRIS: Diinya Saglik Orgiitii akilai ilac kullanimini Kisilerin Klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gdre uygun ilaci,
uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlamistir (1). Akilc ilag kullanimi sistematik bir
yaklagimdir. Hekimlerin akilci ilag kullanimi siirecinde, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi ve hastaya verilecek tedaviye karar verilmesi, ilacin secilmesi, hastanin bilgilendirilmesi, ilacin verilmesi ve
uygulanmasi, tedavinin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi ve bu siirecte hastaya danismanlik yapmasi gibi rolleri
bulunmaktadir (2,3). Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem Il 6grencilerinin akilci ilag kullanimi konusunda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem Il 6grencilerine (n=100) akilci ilag kullanimi konusunda anket yapilmistr.
Ogrencilerin akila ilag kullanimi konusunda egitim alip almadiklari, ‘akila ilag kullanimi” kavraminin anlami ve nereden
ogrendikleri, son kullanma tarihi gecen ilaclari ne yaptiklari, akilci ilag kullanimu ile ilgili egitim almak isteyip istemedikleri
sorgulanmistir. Konuyla ilgili sorulari iceren anketler, koordinatérliigiinii yaptigimiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Donem Il ‘Akilar ila¢ Kullanimi’ Ozel Calisma Modiilii (OCM) 6grencileri tarafindan hazirlanmis ve dersi almayan Dénem Il
ogrencilerine uygulanmistir.

BULGULAR: Anketimize 45 erkek, 55 kiz 6grenci katilmistir. Ankete katilan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Donem Il
ogrencilerinin  %85'inin akila ilag kullanimi konusunda egitim almadiklari belirlenmistir. ‘Akilai ila¢ kullanimi nedir?’
sorumuza %6'sinin higbir fikri bulunmazken; %24'ii ilaglarin sadece dogru dozda kullanilmasi; %70’ ise ilaglarin uygun
zamanda, dogru dozda ve tedavide en ucuz ilacin kullanilmasi seklinde yanitlamistir. %56's1 ‘Akilci ilag kullanimi’ kavramini
sosyal medyadan dgrendigini ifade etmistir. Ogrencilerin %90't son kullanma tarihi gecen ilaclari ¢ope atarken, sadece %4'ii
eczaneye teslim ettigini bildirmistir. Akilci ilag kullanimi ile ilgili egitim almak isteyen dgrenci %25'tir.

SONUC: Hekim adayi 6grenciler basta olmak iizere tiim saglik calisanlarina lisans egitimi ve meslek hayatlari siiresince cesitli
periyodlarda akilci ilag kullanimi konusunda egitim verilmelidir.

Kaynaklar:

1. T.C. Saglhk Bakanligi Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii. 2006 Yili Faaliyet Raporu.
2. Kayaalp SO (Ed), ‘Rasyonel Farmakoterapi Yoniinden Tibbi Farmakoloji’. 9. Baski 2. cilt. Hacettepe-Tas, Ankara, (2000).

3. Oktay $, Kayaalp SO. Recete Yazma Kurallari ve Rasyonel ila¢ Kullanimi. Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji iinde
Ed: SO Kayaalp, Hacettepe-Tas Kitapgilik, Ankara 2002; 167-181.
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B-3

GUVENLI iNSULIN KULLANIMI

Yazar: ismail Bozkurt', Ash Ozyildinm? Ulker Sener?, Ayse Bolu?, Fatma Kiiciikerenkdy?, Nurgiil Tiimer?,
Serife Akcan*, Ulkii Burgess®, Tahir HaytogIu®,

'WKVSK Amerikan Hastanesi- Bashekimlik, istanbul

2VKVSK Amerikan Hastanesi- Eczane, istanbul

3VKVSK Amerikan Hastanesi- Siirekli Kalite Gelistirme, istanbul

*VKVSK Amerikan Hastanesi- Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

SVKVSK Amerikan Hastanesi- Endokrinoloji, istanbul

AMAC: Bu calismanin amac, hastanede hipoglisemi protokolii olusturarak, standart bir yaklasim ile yiiksek riskli ilag olan
insiilin kullanimina bagli hatalarin 6nlenmesidir.
YONTEM: Hemsirelik Hizmetleri, Eczane, Endokrinoloji, Baghekimlik ve Siirekli Kalite Gelistirme calisanlarindan olusan bir
calisma grubu olusturularak, insiilin kullanim siirecinin iyilestirilmesi icin, bir proje baslatilmistir. Bu proje kapsaminda;
« Insiilin kullanim siireci, Diyabet Hastasi takip ve tedavi siireci calisma ekibi ile birlikte degerlendirilmistir.
« insiilin ieren ilaclarin elektronik direktif sisteminde dikkat cekmesi icin biiyiik punto olarak ¢ikmasi saglanmistir.
+ Diyabet hastasinin egitim ihtiyacinin tespit edilip kayit altina alinabilmesi icin “Hemgire Degerlendirme
Formu” revize edilmistir.
« Yetiskin ve Pediatri hastalari icin insiilin rotasyon kartlar hazirlanmigtir.
« Diyabet hastalarin tespiti igin, Eczane tarafindan oral diyabetik ilac/insiilin kullanan hastalarin listesinin giinliik
olarak boliim sorumlularina iletilmesine karar verilmistir.
- “Diyabet Hastasi Egitim Takip Formu” olusturularak bdliim sorumlulari tarafindan, Diyabet hemsiresine
bildirilmeyen hastalarin tespit edilmesine karar verilmistir.
- Diyabet hemsiresinin olmadigi zamanlarda hastalara kat hemsireleri tarafindan verilmek iizere egitim
materyali ve egitim hemsiresi karti icin set hazirlanmigtir.
- “Saghk Calisanlari icin insiilin Kilavuzu” olusturulmustur.
« Insiilin muhafaza siireci gdzden gecirilerek, insiilin iceren ilaclar icin 6zel etiket olusturulmustur.
« Hipoglisemi Protokolii kapsaminda yer alan ‘glukagon 1mg’ kat stoklarinda bulundurulmasina karar verilmistir.
« Yetiskin ve Pediatri hastalarina yonelik Hipoglisemi Protokolii aragtinlmigtir.

BULGU: Calisan egitimleri tamamlandiktan sonra sonuglar takip edilmig ve proje bitis tarihine kadar insiilin siireci ile ilgili
bir olay bildirimi olmamustir.

SONUC: “Yetiskin Hipoglisemi Protokolii” ve “Pediatri Hipoglisemi Protokolii” olusturulmustur.

Anahtar Sozciikler: insiilin kullanimi, eczanin rolii, yiiksek riskli ilag

14
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YUKSEK RiSKLi iLACLARIN GUVENL KULLANIMI

Yazar: ismail Bozkurt', Mustafa Oziinal", Asli Ozyildinm?, Ulker Sener?, Ayse Bolu?, Gizem Altintarla?,
Fatma Kiiciikerenkdy®, Ulkii Burgess*

'WKVSK Amerikan Hastanesi- Bashekimlik, istanbul

2yKVSK Amerikan Hastanesi- Eczane, istanbul

3VKVSK Amerikan Hastanesi- Siirekli Kalite Gelistirme, istanbul

*VKVSK Amerikan Hastanesi- Hemsirelik Hizmetleri, istanbul

AMAC: Bu calisma, uluslararasi hasta giivenligi hedefleri dogrultusunda tanimlanan yiiksek riskli ilaclarin giivenli
depolanmasi, hazirlanmasi, kullanilmasini kontrol altina almak ve sistem performansindaki iyilesmenin siirekliligini
saglamak amaciyla yapilmistir.
YONTEM: Hemsirelik Hizmetleri, Eczane, Bashekimlik ve Siirekli Kalite Gelistirme calisanlarindan olusan bir calisma grubu ile
beraber bir proje baslatilmistir. Bu proje kapsaminda;
- ISMP 6nerileri, raporlanan beklenmedik olaylar dogrultusunda “Yiiksek Riskli ilaglar Listesi” revize edilmistir.
« Kirmizi ve yesil recete kullanilmasi gereken ilaclar belirlenerek Psikotrop ve Narkotik ilag Listeleri hazirlanmistr.
« Yiiksek riskli ilaglarin depolanmasi, direktif edilmesi, uygulanmasi ve izlem asamalarinda dikkat edilmesi
gerekenlerin yer aldigi “Yiiksek Riskli ilalarin Giivenli Kullanimi Tablosu” 6neriler dogrultusunda son haline
getirilmistir.
- “Pediatri Standart ilag Diliisyonlan” ve “Yenidogan Standart ilag Diliisyonlari” tablolar gozden
gegirilmis ve revizyonlari yapilmigtir.
- “Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenli Kullanimi Tablosu"nun katlara dagitimi saglanmistir.
- BTile birlikte calisilarak yiiksek riskli ilaclarin elektronik direktifte BUYUK PUNTO ve KIRMIZI olarak ¢ikmasi
saglanmistir,
-"Yiiksek Riskliilalarin Giivenli Kullanimi" egitim materyalinin hazirlanarak calisanlarin egitimleri tamamlanmistir.
- Hastane ici intranetine “Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenli Kullanimi Tablo”su eklenmistir.
BULGU: Calisma kapsaminda planlanan faaliyetler uygulamaya alinmis, calisma bitis tarihine kadar yiiksek riskli ilaglar ile
ilgili herhangi bir beklenmedik olay bildirimi olmamigtir.

SONUC: Yiiksek riskli ilaclarin giivenli kullanimi icin 2015 hedefi olan %98'lik oran basariyla gerceklesmistir.

Yiiksek riskli ilaclarin giivenli kullanim orani
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Anahtar Sozciikler: yiiksek riskli ilag, eczacinin rolii, giivenli ila¢ kullanimi
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B-5

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ECZANESI 2013-2015 YILI ANALJEZIK
AMACLI KULLANILAN NARKOTIK iLACLARIN DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Dilek Atabey’, Dilek Kanyilmaz? A. Alper Sahin', 0zlem Ergiil', 0zge Orhan', Gamze Uzun'
'Ankara Numune Egjitim ve Arastirma Hastanesi Eczanesi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Yonetim Birimi, Ankara

OZET:

Analjezi saglamada kullanilan ilaglar; nonsteroid antienflamatuarlar, lokal anestezikler, narkotikler (opioidler) olarak
3 grupta toplanabilir. Opioid analjezikler, giiclii analjezik etkileri ile birlikte santral sinir sistemi lizerinde olduk¢a giiclii
depresif etkilere sahip bir ilag grubu olup, ila¢ bagimlili§i yapma potansiyeline sahiptirler. Klinik dozlarda verildiklerinde
giiclii analjezik etkileri ile birlikte uyusukluktan sersemlige kadar giden bir sedasyon hali olustururlar.

Hasta adina order edilen opioid analjeziklerin otomasyon sistemi iizerinden karsilanmasi ve teslimi iizerinde titizlikle
durulmasi gereken bir noktadir. Stok ve takibi eczaclarin sorumlulugundadir. Petidin (Meperidin), morfin, fentanil
(intravendz(iv)/transdermal), remifentanil yaygin olarak kullanilan opioidlerdir.

Bu calismada, 2013-2015 yillari arasinda yatan hastalar icin klinikler tarafindan order edilen otomasyon sistemi araciligi ile
istenen opioid ilag tiiketim verilerinin klinik bazinda degerlendirilmesi amaclanmistir.

2013-2015 yil itibariyle; hastanemizde 43 yatakli 3. basamak, 24 yatakli 2. Basamak, 13 yatakl 1. basamak olmak iizere
toplam 80 yogun bakim yatagi ve 10 yogun bakim klinigi bulunmaktadir. Hastanemiz toplamda 982 yatak sayisi ile 147.533
hastaya hizmet vermistir. Opioid tiiketim verileri, cerrahi, dahiliye, onkoloji klinikleri ve cerrahi, anestezi ve dahiliye yogun
bakim kliniklerinden toplanmistir. Toplam tiiketilen opioid miktar 31.662 adettir. Bu miktarin 1932 (%6.1) adet'i petidin,
8736 (%27.6) adet’i remifentanil, 2362(%7.5) adet’i transdermal fentanil, 16887 (%53.3) adet’i i.v fentanil, 1745 (%5.5)
adet’i morfin olarak kaydedilmistir. Sirasiyla fentanil (i.v) (%92.0), petidin (%79.9), remifentanil (%71.3) anestezi klinigi
tarafindan ameliyathanede, morfin (%51.5) en fazla cerrahi kliniklerde; transdermal fentanil (%61.5) ise en fazla onkoloji
kliniklerinde kullaniimistir. Dahili yogun bakimlarda morfin (%31.4); anestezi yogun bakimlar ve cerrahi yogun bakimlarda
en fazla remifentanil sirasiyla %18.4 ve %9.7 oraninda sedasyon, postoperatif ve kronik agri tedavisi icin kullanilmistir.

Sonug olarak, hastane genelinde i.v fentanilin daha yogun bir sekilde kullanildidi, yogun bakimlarda ise sedasyon ve
agr tedavisi amaciyla remifentanilin tercih edildigi goriilmiistiir. Hastanelerde opioid tiiketim miktarlarinin izlenmesi ve
tiiketim miktarlarrile ilgili geri bildirim yapilmasi saglanarak, hastane eczacilarinin akilcrilag kullanimina katkida bulunmasi
saglanabilir.

Kaynaklar:

1. Kutsal, Y.G., Varli, K., Celiker, R., Ozer, S., Orer, H., Aypar,U., Sahin,A., Oruckaptan,H. Agriya multidisipliner yaklagim.
Hacettepe Tip Dergisi 2005; 36:111-128.

2. Biiyiik, Y., Uziin, I., Kocak, U., Ozer, E. Bir saglik calisaninda petidin kotiiye kullanimina bagl ani 6liim: Olgu sunumu. Adli
Tip Dergisi 2005; 19(1): 33-36.

3. Jacobi, J., Fraser, G.L., Coursin, D.B., Riker, R.R., Fontaine, D., Wittbrodt, E.T., Chalfin, D.B., Masica, M.F., Bjerke, H.S., Coplin,
W.M., Crippen. D.W., Fuchs, B.D., Kelleher, R.M., Marik, P.E., Nasraway, S.A., Murray, M.J., Peruzzi, W.T., Lumb,P.D. Crit Care
Med 2002 Vol.30 No.1

Anahtar Sozciikler: opioid, akilci ilag, tiiketim
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23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

HACETTEPE UNIVERSITELERI HASTANELERINDE KLiNiK ECZACILIK UYGULAMALARI

Yazar: Nursel Siirmelioglu, Aygin Bayraktar-Ekincioglu, S. Kutay Demirkan
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Klinik eczacilik, hastanin yasam Kalitesinin iyilestirilmesini saglamak amaciyla, ilag tedavisinin eczaci tarafindan en
uygun ve bireysellestirilmis sekilde diizenlenmesini saglayan (hasta egitimi, ila¢ danismanhg, yan etki ve ilag etkilesmeleri
tespiti/ongoriilmesi ve yonetimi, doz ayarlamasl, terapdtik ilag izlemi) saglik hizmeti uygulamalandir. Hacettepe Universitesi
(H.U.) Hastaneleri Klinik Eczacilik Birimi Nisan 2014'te kurularak, eriskin, cocuk ve onkoloji hastanelerinde, yari zamanli
olarak, H.U. Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dal'nda Yiiksek Lisans ve Doktora yapan klinik eczacilar tarafindan
hizmetlerini siirdirmeye devam etmektedir.

AMAC: Bu calismanin amaci, klinik eczacilik hizmeti sunulan bdlimlerde (servis ve poliklinik), hastalarin ilag kaynakli
sorunlarini ve eczacilarin bu sorunlara yonelik onerilerini belirlemektedir.

YONTEM: Calismada, Subat-Temmuz 2015 (l.dénem) ve Kasim-Subat 2016 (Il.donem) dénemleri arasinda (toplam 9 ay
siire ile), haftada 2-3 kez olmak iizere; dahiliye, dahiliye yogun bakim, enfeksiyon, néroloji yogun bakim, pediatrik KT/
hematoloji, pediatri yogun bakim, geriatri ve niitrisyon servislerinde yapilan hasta takiplerinde, klinik eczacilar tarafindan
saptanan ilag kaynakl sorunlar ve dneriler belirlenmigtir.

BULGULAR: Toplam 93 hastanin tedavisine yonelik 114 oneri (85'i .donem; 29'u Il.donemde) yapilmistir. Klinik eczaci
tarafindan yapilan dneriler; ila¢ degisikligi veya tedavinin sonlandiriimasi (%33.3), doz ayarlamasi (%31,6), ila¢ uygulama
saati dedisikligi (%14.9), eksik/ yetersiz tedavi (%7,9), saglik personeli egitimi / danismanlik (%6,1), hasta egitimi (%5,3) ve
ilac kan diizeyi izlemi hata/eksikligi (%1,7)'ne yonelik olarak belirlenmistir. ila¢ degisiklii veya tedavinin sonlandinlmasina
yonelik toplam 38 dnerinin; 9'u dahiliye, 7’si geriatri, 5'i ndroloji yogun bakim ve 5'i de enfeksiyon servislerinde yapilmistir.
Doz degisikligine yonelik toplam 36 dnerinin 16's1 dahiliye yogun bakim, 6'si enfeksiyon, 5'i dahiliye ve 5'i néroloji yogun
bakim servislerinde yapilmistir.

SONUC: Klinik eczaailik uygulamalar bircok serviste etkili bir sekilde siirdiirilmekte olup, dzellikle dahiliye, dahiliye yogun
bakim ve enfeksiyon servislerinde ila¢ tedavisinin optimize edilmesi acisindan klinik eczacailarin onerilerinin faydali olacagi
gbzlenmektedir.

Kaynaklar:

1. Walker R and Whittlesea C. Clinical Pharmacy and Therapeutics. 5th Edition, Elsevier Publications, UK, 2012.
2. Alleman S et al. Pharmaceutical Care: the Pharmaceutical Care Network Europe definition 2013. Int J Clin Pharm (2014)
36:544-555.

Anahtar Sozciikler: klinik eczaailik, farmasotik bakim, ilag etkilesimi, doz ayarlamasi
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B-7

AKILCI iLAC POLIKLINiGi UYGULAMASI

Yazar: Esra Ozdag, Yasemin Giidiik, ilyas Basar, Merve Kocayigit, Ebru Onal
T.C Saglik Bakanhdi Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

AMAC: Kronik hastaliklarda hekimin uygun gordiigii tedavinin dogru uygulanip izlenmesinin saglanmasi ve multidisipliner
ekip paydasi olarak hastane eczacisinin sistematik bir yaklagimla akila ila¢ kullanimini yayginlastirmasi dnemlidir. Bu
amac dogrultusunda 28 Ocak 2015 itibari ile, ila¢ kullanimindaki hatalardan olusan zararlar engelleyebilmek, halkin ilag
okur-yazarlgi seviyesini yiikseltebilmek amaci ile; hastane eczacisinin tedavi siirecine katilimi ile dncelikli olarak diyabet
tedavisinde akilci ilag poliklinigi uygulamasi, baslatiimigtir.

YONTEM: Calisma, 28 Ocak 2015 — 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Aile Hekimligi
ve Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran, diyabet teghisi ile takip edilen, 18-75 yas arasi, hafiza ve algilama ile ilgili hastalik ve/
veya kisitlihgi olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edilerek siirdiiriilmiistiir. Dahil edilen hastalar, ilgili
hekimler tarafindan konsiiltasyon talebi ile Akilci ilag Poliklinigi'ne yonlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma siiresince poliklinige yonlendirilen toplam hasta sayisi 314'diir. Bu hastalarin giinliik kullanilan ortalama
(£ standart sapma) kalem sayisi 6 (+ 2); giinliik kullanilan ortalama (+ standart sapma) ilag sayisi 9 (+3); giinliik kullanilan
ortalama (+ standart sapma) antidiyabetik ilac sayisi ise 3 (£1) olarak tespit edilmistir. Bir hastaya eczac tarafindan ayrilan
ortalama hizmet siiresi 25 dakika olarak belirlenmistir. Calisma siiresince hekimlere yapilan 6neri sayisi 72 olup bu dnerilerin
56's1 (%77.7) hekimler tarafindan kabul edilmistir.

Hastalarin akilcr ilag poliklinigi hizmeti almadan dncesi ortalama (+ standart sapma) 194,4 + 64,0 mg/dl olan Aclik Kan
Sekeri (AKS) degeri; hizmet almaya basladiktan sonra yapilan ilk kontrolde 150,9 + 57,6 mg/dl olarak bulunmustur. Olciilen
AKS degerleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalarin akilci ilag poliklinigi hizmeti almadan dnce
ortalama (+ standart sapma) % 8,5 £ 1,6 olan HbA1c degeri, hizmeti almaya basladiktan sonrasinda yapilan ilk kontrol
izleminde %7,7 + 1,4 olarak bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Bu calisma ile, kronik hastaliklardan biri olan diyabet tedavisinde eczacinin multidisipliner ekip calismasina
aktif katilimi sonucu, hasta bakim siirecinde ve ilag kullaniminda iyilesmeler saglanabilecegi gdsterilmistir. Akilcr ilag
polikliniklerinin yayginlastinimasi ile hastanin ila¢ tedavisinde olumlu sonuclar elde edilirken, multidisipliner calisma
ile saghk ekibi sorumluluklari paylasilacak saglikta disiplinler arasi kanita dayali iletisim gelistirilecek ve is giiciinde
optimizasyon saglanabilecektir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kullanim, poliklinik, eczaci
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23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

AKDENiZ UNIVERSITESI HASTANESI ECZANESINDE MIAT TAKiBi VE ECZACININ ROLU

Yazar: Digdem Eroglu, Necibe Evrim Tongiil, Basak Isik Tuncel, Tiiliz Baysal
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

GIRiS: ilac giivenligi, bir beseri tibbi miistahzarin iiretiminden uygulama sonrasi gozlem araligina kadar tiim siirecleri ieren,
ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini dnlemek amaciyla yapilan dnleyici faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolayi
meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan diizeltici faaliyetlerin tamamidir. ilag giivenligini saglayacak calismalar titizlikle
planlanmali ve uygulanmall, ilag yonetim siirecleri ve buna yonelik kurallar hastanelere 6zgii olarak belirlenmelidir (1). Hasta
ve ilag giivenligi soz konusu oldugunda, ilag ydnetim sisteminin bir basamagi olan miat takibi iyi bir ekip, titiz bir calisma
ve disiplinli bir kontrol sistemi ile gerceklestirilmelidir zira miadi doImus bir ila hasta giivenligi agisindan biiyiik bir risktir.

AMAC: Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesinde eczane tarafindan gerceklestirilen miat takibi ile ilgili
uygulamalari gosterebilmek, konunun dnemini ortaya koymaktir.

YONTEM: 2015 yil boyunca hastaneye alinan 650 farkli kalem ilacin miat kontrolleri, eczacilar tarafindan merkez, kemoterapi,
ameliyathane, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) eczaneleri ve depolarinda yapiimistir. Miadi yaklasan ilaglar tespit edilerek
takibe alinmistir. Depolardan degisimi yapilan, kliniklerde tiiketimi saglanan ve imha edilen ilag oranlari tespit edilerek
nedenleriyle ortaya konmustur.

BULGULAR: Eczanede, miat takibinin elektronik ortamda yapilmasinin yani sira, her ayin son haftasi tiim raf ve depolar
manuel olarak kontrol edilerek 6 ay icerisinde miadi dolacak iriinler tespit edilmektedir. Bu kontrollerde miadi yaklasan
ilaglar ilk verilecek sekilde yerlestirilmektedir. Miadi yaklasan ilaclar kullanilabilecegi kliniklere gore gruplandirilarak yaziyla
ilgili kliniklere bildirilir ayrica alimi yapilan depolara gore de ayrilarak degisim icin bildirim istek evraklari diizenlenmektedir.
2015 yihinda toplam 185 kalem miadi yaklasan ilag, ilgili kliniklere bildirilmistir. Bu ilaglardan 129 kalemin hastanede
tiiketimi saglanmistir, 11 kalem ilag, yiiklenici ecza deposu tarafindan bagka bir Giriinle, 11 kalem ila¢, miadi daha uzun ayni
iriinle degistirilmistir. 28 kalem ilag, miadi heniiz dolmadidi iin takip edilmek iizere 2016 yilina aktariimistir. 6 kalem ilag
ise miadi gectiginden imha edilmistir.

SONUC: Calisma sonucunda hastanede 2015 yilinda miadi doldugu icin imha edilen ilaglar (6 kalem), hasta adina alimi
yapilip, tedavi degisikligi veya hastanin taburcu olmasi nedeniyle hastaya kullanilmayan ilaclardan, bagka iiriinle degisimi
yapilan ilaglar (11 kalem), tedavi protokoliinden ¢ikartilan veya tedavi maliyeti yiiksek oldugu icin kullanimindan vazgegilen
ilaclardan olusmustur.

Kaynaklar:

1. T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi SKS ve ilag
Giivenligi Rehberi

Anahtar Sozciikler: miat kontroli, hasta ve ilag giivenligi, ilag yonetimi
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B-9

ONKOLOJi HASTANES OLAY BiLDiRiMLERI

Yazar: Nesligiil Ozdemir', Kamer Tecen', Emre Kara', Gamze Korubiik?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu', S.Kutay Demirkan'
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Eczanesi, Ankara

GiRiS: Hastanelerde kemoterapétik ilaclarin hazirlanmasindan hastaya uygulanma siirecine kadar cesitli sorunlarla
karsilasilmaktadir. Olay bildirim formlari, hastanelerde kalite iyilestirme calismalarinin da bir parcasi olarak siirdiiriiimekte
ve kemoterapétik ilaclanin hazirlandigi onkoloji eczanelerinde sorunlarin ¢oziimiine yonelik degerlendirmeler yapmak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ile olay bildirim formlarinin incelenerek onkoloji hastanesinde sik karsilasilan
sorunlarin ve nedenlerinin saptanmasi; hizmet kalitesinin iyilestirilmesi icin sorunlarin ¢dziimiine yonelik faaliyetlerin
planlanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesinde kemoterapi hazirlama birimi de bulunan Onkoloji
Eczanesi'ne01.01.2015 - 31.12.2015 tarihleri arasinda servis ve ilgili birimlerden gdnderilen olay bildirim formlar, retrospektif
olarak eczac tarafindan incelenmistir. Olay bildirimlerindeki meydana gelen hata tiirii ve hata nedeni siniflandirilarak,
bildirilen hatanin hastaya ulagip ulasmadigi tespit edilmistir. Ayni olay bildiriminde, birden fazla hata tiirii ve nedeni
belirtildiginde, bu veri toplam sayiya eklenmistir. Veriler tanimlayici istatistik yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 97 olay bildirim formu incelenmistir. Bildirilen hata tiirlerinin (n=101); 13’ (%12,9)
‘vanlig doz’, 6's1 (%5,9) ‘yanlis uygulama yolu veya uygulama teknigi’, 6'si (%5,9) ‘yanlg uygulama zamanr’, 5'i (%4,95)
‘vanlis ilag’, 4'li (%3,96) ‘ilag etiketleme hatasi’, 1'i (%0,99) ‘ilacin verilmemesi veya ila¢ uygulamasinin atlanmasi’ olarak
siniflandiriimig; 66's1 (%65,3) ise bu hata tiirleri disindakiler ‘diger’ olarak belirtilmistir. Meydana gelen hatalarin nedenleri
(n=99) degerlendirildiginde; 44'iiniin (%44,5) prosediir kaynakli, 32'sinin (%32,3) eczane kaynakli, 17'sinin (%17,2) yazili
istem kaynakli, 6'sinin (%6,1) ise diger nedenlerden kaynaklanan oldugu gdsterilmistir. incelenen hatalarin 57inin (%52,6)
hastaya ulastigi bilinmekle birlikte 12'sinin (%12,3) hastaya ulasip ulasmadigi belirlenememigtir.

SONUC: Hastanelerde kayitlari tutulan olay bildirim formlari, karsilasilan sorunlari saptamak ve hatalarin meydana gelmesini
engellemek amaciyla kullaniimaktadir. Hata tiirleri ve nedenleri, hazirlanmis olan formlarda belirtilmedigi durumlarda,
uygulamada karsilasilan ¢ogu ila¢ hatasi ‘diger’ kategorisinde yer alabilmekte ve bu durum sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
gerekli adimlarin atilmasini zorlastirmaktadir. Bu calisma, olay bildirim formlarindaki sorunlarin degerlendirilmesi ile revize
edilmesini saglayarak, hatalarin goriiniir hale gelebilmesine ve bdylece ¢oziimiine yonelik gerekli adimlarin atilabilmesine
olanak saglayacagini gostermektedir. Hatalarin, eczac tarafindan degerlendirilip, anlasilmasi ve dngdriilebilir hale
getirilmesi, saglk hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde eczacilarin roliinii vurgulamaktadr.

Kaynaklar:

1. Schwappach DL, Wernli M. Medication errors in chemotherapy: incidence, types and involvement of patients in prevention.
A review of the literature. Eur ) Cancer Care (Engl). 2010 May;19(3):285-92.

2.Ulas A, Silay K, Akinci S, Dede DS, Akinci MB, Sendur MA, Cubukcu E, Coskun HS, Degirmenci M, Utkan G, Ozdemir N, Isikdogan
A, Buyukcelik A, Inanc M, Bilici A, Odabasi H, Cihan S, Avci N, Yalcin B. Medication errors in chemotherapy preparation and
administration: a survey conducted among oncology nurses in Turkey. Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16(5):1699-705.

Anahtar Sozciikler: kemoterapdtikler, onkoloji eczanesi, olay bildirim formu, ila¢ hatalar
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23-27 MART 2016
HILTON DALAMAN

ONKOLOJi HASTANESINDE KEMOTERAPOTIK iLACLARIN iMHASI

Yazar: Kamer Tecen', Nesligiil Ozdemir', Emre Kara', Gamze Korubiik?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu', S. Kutay Demirkan’
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Eczanesi, Ankara

GIRIS: Kemoterapétik ilaclarin hazirlama ve hastaya ulasim siirecinde yapilan hatalara bagl olarak, hastalarin tedavisinde
aksamalar ve maddi kayiplar ortaya ¢tkmaktadir. Bu hatalarin bir kismini, onlenebilir hatalar olusturmaktadir. Bu calisma ile
kemoterapi alan hastalar icin hazirlanip imha edilen kemoterapdtik ilaglarin belirlenmesi ve imha edilme nedenlerinin tespit
edilip; 6nlenebilir hatalarin 6niine gegilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi biinyesinde kemoterapi hazirlama birimi de bulunan
Onkoloji Eczanesine 01 Ocak - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda servis ve ilgili birimlerden gelen ilag imha tutanaklari,
retrospektif olarak eczaci tarafindan incelenmistir. imha edilen ilalarin sayisi, aylara gore dagilimi ve imha edilme nedenleri
tespit edilmistir. Veriler, tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 156 adet imha tutanagi incelenmis ve imha sebepleri kaynaklarina gére siniflandiriimistir.
imha sebeplerinin 85’ (%54.5) ilac kaynakli, 39'u (%25) hasta kaynakli, 16'si (%10.3) prosediir kaynakli, 10'u (%6.4) doktor
kaynakli, 2'si (%1.3) eczane kaynakli olarak bulunmus; 4 (%2.6) tutanakta ise imha sebebi net olarak belirtilmemistir.
Toplam 85 adet ila¢ kaynakli hatanin 78'inde (%91.76) sebep olarak ‘ilag stabilite siiresinin dolmasi’ kaydedilmistir. En cok
imha edilen ilk 5 ilag; ifosfamid (n=37; %23.7), sitarabin (ARA-C) (n=31; %19.9), mesna (n=31; %19,9), adriamisin (n=19;
%12,2) ve etoposid (n=19; %12) olarak siralanmaktadir.

SONUC: Kemoterapdtik ilaglarin hazirlanmasindan, hastaya uygulanmasina kadar gegen siire icinde meydana gelen
olumsuzluklar sebebiyle yapilan imhalar incelendiginde; biiyiik kismini ilag kaynakli imhalarin olusturdugu gozlenmektedir.
ilacin stabilite siiresinin dolmasina neden olan asil faktérler tutanaklara dogru sekilde kaydedilmedigi icin, bu imhalarin
sebebi ve siirec icerisinde gelisen olumsuzluklar tam olarak anlasilamamaktadir. Bu calisma, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
amaci ile hatalarin anlasilir olabilmesi ve bu hatalara ¢6ziim bulunabilmesi icin, standart hale getirilmis ve detaylandinimis
imha tutanaklarinin hazirlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kaynaklar:

1. Fasola G, Aita M, Marini L, Follador A, Tosolini M, Mattioni L, Mansutti M, Piga A, Brusaferro S, Aprile G. Drug waste
minimisation and cost-containment in Medical Oncology: two-year results of a feasibility study. BMC Health Serv Res. 2008
Apr 1;8:70

2. Mordenti P, Vecchia S, Damonti E, Riva A, Muroni M, Cordani MR, Cremona G, Cavanna L. An Anticancer Drug Unit for the
whole provincial oncologic network of Piacenza: improving safety and savings. Med Oncol. 2015 Feb;32(2):457

Anahtar Sozciikler: kemoterapdtikler, onkoloji eczanesi, ila¢ imhasi, dnlenebilir hatalar
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YUKSEK DOZ MELFALAN VE BORTEZOMiB-+YUKSEK DOZ MELFALAN HAZIRLAMA
REJIMLERININ MALIYET YONUNDEN KARSILASTIRMASI

Yazar: Eda Aypar"?, Mesut Sancar’, Fikret Vehbi izzettin®, Sahika Zeynep Akl', Zeynep Arzu Yegin', Giilsan Tiirkoz Sucak'
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

2Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, KKTC

3Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali,istanbul

GiRiS: Otolog kok hiicre nakli (OKHN)ne uygun multipl miyelom hastalar icin indiiksiyon tedavisinin ardindan OKHN
standart tedavi yaklasimi olarak dnerilmektedir1. Bortezomib bir proteazom inhibitoriidiir ve bazi sitotoksik ajanlarla
miyelom hiicrelerine karsi sinerjistik etki gostermektedir2. Bortezomib+yiiksek doz melfalan ve yiiksek doz melfalan
hazirlama rejimlerinin karsilastirildigi calismalar bulunmaktadir, bu ¢alismalarda her iki hazirlama rejim arasinda gozlenen
toksisiteler karsilastirilabilir bulunmustur2,3.

YONTEM: Gazi Universitesi Kok Hiicre Nakli Unitesi'nde Haziran 2009-Temmuz 2014 yillari arasinda yiiksek doz melfalan (200
mg/m2) veya bortezomib-+yiiksek doz melfalan [Bor:-6, -3, +1, +4 giinler (1 mg/m2), Mel:-2.giin (200 mg/m2)] hazirlama
rejimlerinden biri ile kok hiicre nakli olan hastalara ait hastanede yatis donemini kapsayan nakil maliyetleri geriye doniik
olarak karsilastinimistir. Maliyet verileri Sosyal Giivenlik Kurumu'na fatura maliyetleri olup, bu calismada direkt maliyetler
degerlendirilmistir. indirekt maliyetler ve personele iliskin maliyetler calisma kapsami disindadir.

BULGULAR: Haziran 2009 - Temmuz 2014 arasinda toplam 111 multipl miyelom hastasinin n=59 yiiksek doz melfalan,
n=52 bortezomib + yiiksek doz melfalan iki rejimden biri ile OKHN oldugu belirlenmistir. Hazirlama rejimi baslangicindan
taburculuga kadar gecen siirede iki grubun, cerrahi girisim ve cerrahi malzeme, kan ve kan iriinii, laboratuvar maliyetleri
arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0.05); sarf malzemesi, ila¢, muayene ve konsiiltasyon, radyoloji, yatak, diger
maliyetler ve toplam maliyet arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SONUC: Her iki hazirlama rejimi arasinda sarf malzemesi, ilag, muayene ve konsiiltasyon, radyoloji, yatak, diger maliyetler ve
toplam maliyet arasinda anlamli fark bulunmustur. Maliyet etkililik analizlerinin yapilmasinin yararli olacagi diisiintilmiistir.

Kaynaklar:

1. Ludwig, H., Avet-Loiseau, H., Bladé, J., Boccadoro, M., Cavenagh, J., Cavo, M. ve digerleri. (2012). European Perspective on
multiple myeloma treatment strategies: Update following Recent Congresses. The Oncologist, 17, 592-606.

2. Roussel, M., Moreau, P., Huynh, A., Mary, J.V., Danho, C., Caillot, D., ve digerleri. (for the Intergroupe Francophone du
Myélome) (IFM). (2010).Bortezomib and high-dose melphalan as conditioning regimen before autologous stem cell
transplantation in patients with de novo multiple myeloma: a phase 2study of the Intergroupe Francophone du Myélome
(IFM). Blood, 115, 32-37.

3. Huang, W., Li, J., Li, H., Kang, W.,Bo, J., Zhao, Y., ve digerleri. (2012). High-dose melphalan with bortezomib as conditioning
regimen for autologous stem cell transplant in patients with newly diagnosed multiple myeloma who exhibited at least very
good partial response to bortezomib-based induction therapy. Leukemia & Lymphoma, 53, 2507-2510.

Anahtar Sozciikler: bortezomib, multipl miyelom, melfalan, hazirlama rejimi, kok hiicre nakli
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HILTON DALAMAN

ELEKTRONIK RECETELERIN HASTANE ECZACISI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Pinil Kaya', Ulkii Giin?, Havva Beskardesler', Adem Coban', Nermin Cellat'
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Eczane Birimi, istanbul
%indnii Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Hastane eczaclan, ilag tedarikinin ve hastaya ulastinlmasinin yaninda sunduklan danismanlik hizmeti ile de saglik
sisteminde onemli rol oynamaktadir. Recetelenen ilaclarin uygunlugunun degerlendirilmesi ve gereken miidahalelerin
yapilmasi sunulan danismanlik hizmetinin en biiyiik paydasini olusturmaktadir. Bu ¢alismada iciincii basamak bir resmi
saglik kurumunda elektronik recete uygulamasina gegisin ilk iki ayindaki veriler incelenerek hastane eczacilarinin recetelere
yaptiklarn miidahalelerin istatistiksel olarak yorumlanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 Ekim 2015 tarihinde elektronik recete uygulamasina gecmistir. Calisma
kapsaminda 1/10/2015-30/11/2015 tarihleri arasinda hastane eczaclari tarafindan uygun bulunmayan veya silinen ilaglar
geriye doniik olarak incelendi ve uygun bulunmama sebepleri degerlendirildi.

BULGULAR: Doktor tarafindan istemi yapilan toplam 89218 ilac girisi incelendi, bu ilaclarin 10995 (%12.3) adetinin eczaci
tarafindan uygun bulunmadigi saptandi. Uygun bulunmayan ilag girislerinin %44.9'unun miikerrer ilag girisi, %16.5'inin
ise eczane igleyisi kapsaminda hafta sonu dahil giinlik alinmasi gereken ilaglarin ¢ok giinliik girilmesi sebebi ile olusan
redler oldugu belirlendi. %14.2'si giin icinde saglik calisani tarafindan alinmasi gereken (narkotikler, kan iriinleri, vb) ama
alinmadigi icin giin dondisii ile silinen ilaglardi. %12.1'i hasta taburcu edildigi icin silinen ilaglarken; geri kalan %11.7'si
ise yeterli aciklamanin yapilmadigi ya da uygun olmayan uygulama yolu, uygulama siiresi, dozu, tedavi siiresi gibi tibbi
sebeplerle ve yetersiz/tutarsiz ilag girisleri sebebi ile onaylanamayan ilaglardi.

SONUC: Elektronik receteye gecis ile birlikte ila¢ istemlerinin degerlendiriimesi ve degerlendirme sonuglarinin saglhk
cahsanlari ile hizli paylagimi saglanmis ve bu paylagima ait veriler kayit altina alinmistir. Elektronik receteye gegisin ilag
uygunlugu degerlendirilmesindeki avantajlarinin sayisal olarak ortaya konabilmesi icin eski kagit receteler ile elektronik
orderlarin karsilastirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. American Society of Health-System Pharmacists. ASHP guidelines on pharmacy planning for implementation of
computerized provider- orderentry systems in hospitals and health systems. Am J Health-Syst Pharm. 2011; 68:e9-31.

Anahtar Sozciikler: elektronik recete, hastane eczacisi, degerlendirme
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YASLI KANSER HASTALARINDA iLAC PROFILINiN DEGERLENDIRILMESI VE
ILAC YUKU iNDEKSININ HESAPLANMASI

Yazar: Ceylan Paksoy', Betiil Okuyan', Fikret Vehbi izzettin', Bala Basak Oven Ustaalioglu?, Refik Demirtunc®,
Mesut Sancar'

'Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, istanbul

Tibbi Onkoloji Poliklinigi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

*i¢ Hastaliklari Klinigi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu calismada, yasl kanser hastalarinin ilag yiikii indeksinin hesaplanmasi ve olasi uygunsuz ilag kullaniminin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM: Calismamiz, 20 Aralik 2014-20 Mart 2015 tarihlerinde onkoloji polikliniginde 65 yas ve iistii yash kanser hastalari
ile gerceklestirilmistir. Potansiyel uygunsuz ilag kullanimi START-STOPP kriteri kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin
kullanmakta oldugu sedatif ve antikolinerjikilaclar belirlenerek ilag yiikii indeksi hesaplanmistir. Ayrica hastalara Standardize
Mini Mental Test (SMMT) ve Nottingham Genisletilmis Yasam Aktiviteleri indeksi uygulanmistr.

BULGULAR: Calismaya 114 hasta (%44.74'i kadin, yas ortalamasi 71.78+5.50) katilmigtir. En sik gozlenen eszamanli
hastaliklar hipertansiyon (n=45) ve diyabet (n=26) olarak bulunmustur. Hastalarda polifarmasi sikligi %94.73 olarak
saptanmistir. Potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi STOPP kriteriyle 18 hastada (%15.79) tespit edilmis olup kadin cinsiyetinde
STOPP varhigi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). START kriteriyle ila¢ atlamalari 112 hastada (%98.24)
tespit edilmistir. 114 hastanin %57.58'inde izlem gerektiren onemli ilac-ilag etkilesimi bulunmustur. ila yiikii maruziyeti
orani hastalarin %55.26'sinda goriilmiis olup, 14 hastanin yiiksek (=1) ilag yiikii skorlarina sahip oldugu saptanmistir. SMMT
ile Nottingham Genisletilmig Giinliik Yagam Aktivite Testi ortalama skorlari sirasiyla 25.13+4.60 ve 38.14+15.02 olarak
hesaplanmistir. ilac yiikii indeksi skorlari ile giinliik aktivite arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir (r=-0.262; p<0.01).

SONUC: Klinik eczacilar akilcr ilag kullaniminin saglanmasinda gorev alarak katki saglayabilirler.

Kaynaklar:

1. 0'Mahony D, 0'Sullivan D, Byrne S, 0'Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/START criteria for potentially inappropriate
prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015;44(2):213-8.

2. Keskinoglu P, Ucku R, Yener G, Yaka E, Kurt P, Tunca Z. Reliability and validity of revised Turkish version of Mini Mental State
Examination (rtMMSET) in community dwelling educated and uneducated elderly. Int J Geriatr Psychiatry. 2009;24(11):1242-
50.

3. Sahin F1, Yilmaz F, 0zmaden A, Kotevoglu N, Sahin T, Kuran B. Reliability and validity of the Turkish version of the
Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale.Aging Clin Exp Res.2008;20(5):400-5.

Anahtar Sozciikler: geriatri, polifarmasi, klinik eczaci, ilag yiikii indeksi
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HILTON DALAMAN

AKDENiZ UNIVERSITESI HASTANESINDE TABLET PAKETLEME MAKINASI iLE TABLETLERIN
HAZIRLANMASININ ECZANE HiZMETLERINE KATKISININ DEGERLENDIRILMESi

Yazar: Digdem Eroglu, Necibe Evrim Tongiil, Basak Isik Tuncel, Tiiliz Baysal
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

GiRi$: Tablet Paketleme Makinalari (TPM), elektronik order sistemi iizerinden istenen ilaglarin otomatize, hizli ve dogru
bicimde paketlenerek gerekli bilgilerin iizerine islenebildigi teknolojik sistemlerdir. Bu sistemler diinyada uzun zamandir
kullanilmakta olup, yakin zamanlarda da iilkemizdeki hastanelerde gittikce artan oranlarda kullanilmaya baglanmistir. Eczane
hizmetlerinin basinda dogru ilacin dogru hastaya dogru zamanda ulastiriimasi gelmektedir. Bu amagla kullanilan paketleme
makinalari eczanenin giinliik isleyisini hizlandirmakta, olasi hatalari minimuma indirebilmekte, hasta ve ilag giivenliginin
saglanmasina katkida bulunmaktadr. Zira ilag giivenligi ile ilgi hatalarin tiim tibbi hatalarin %718-20sini olusturdugu, ilag
aks siirecinin herhangi bir basamaginda yasanan en ufak bir sorunun dahi hasta giivenligi ve/veya calisan giivenligini riske
atabildigi, tedavi hizmetlerinin igleyisini zedeleyebildigi veya kurumu maddi zarara ugratabildigi bildirilmektedir (1).

AMAC: Bu calismada, hastanede 5 aydir kullanilmakta olan Otomatik TPM'nin eczane hizmetlerine ve hasta giivenligine
yaptigi katkiyi belirlemek ve bu sistemin kullaniimasiyla birlikte servislerde hekim/hemsire memnuniyetini ortaya koymak
amaglanmigstir.

YONTEM: Calisma Adustos-Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Eczanede yapilmistir. Tablet
formundaki ilaglarin eczane teknikerleri tarafindan servis bazinda toplu olarak manuel hazirlanmasi siireci ile ayni ilaglarin
TPMile hasta adina, tiim ilaclari 6giin olarak tek tek otomatik paketlenmesi arasindaki siire karsilagtinimistir. Ayrica hekim
ve hemsire grubunun yeni uygulama ile memnuniyeti aragtinlmistir.

BULGULAR: TPM kullanilmadan dnce, giinlik ortalama 2700 adet tablet formundaki ilacin order edildigi 983 yatak
kapasitesine sahip hastanede, tablet formundaki ilaclar serviste yatan hastalarin tamamina toplu olarak manuel
paketlenmekteydi. Hastanede yatan hastalarin sadece sabah orderlarinda yer alan tabletlerinin paketlenmesi 6 eczane
teknikeri tarafindan yapiimakta ve bu islem eczac kontroliiyle birlikte ortalama 4 saat sirmekteydi. Servislere gdnderilen
tabletlerin servislerde sorumlu hemsireler tarafindan tek tek hastalara ayrilmasi da ayrica zaman kaybina yol agmaktaydi.
TPM hastalarin tablet formundaki ilaglarini hasta adina ve her ilaci 6giin dozlari da ayri ayri olmak iizere paketlenmekte, her
bir paket iizerine hastaya ve ilaca ait bilgileri yazmaktadir. Dakikada ortalama 45 paketleme yapabilen makina, bir eczane
teknikeri tarafindan kullaniimaktadir. Bu uygulama ile daha dnce 6 personel tarafindan 4 saatte yapilan islem artik bir
personel tarafindan ortalama bir saat 20 dakikada yapilabilmektedir.

SONUC: Tablet formundaki ilaglarin TPM ile hasta ve 6giin bazli olarak paketlenmesi eczanenin isleyisini hizlandirmistir.
Bu uygulama ile eczanenin hizmet kalitesi yiikselmis, ilaclarin hizli ve dogru bir bicimde hazirlanarak hastaya zamaninda
ulagtinimasi hasta giivenligine de katki saglamigtir. TPM kullanimi personel tasarrufuna da olanak vermis, bdylece
personelin farkli alanlarda daha verimli calismasi saglanmistir. Sistemin eczanede kullaniimasiyla birlikte, hekim ve servis
hemsirelerinin eczane hizmetinden duyduklari memnuniyet artmistir.

Kaynaklar:

1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlidi/SKS ilag Giivenligi Rehberi

Anahtar Sozciikler: ilag giivenligi, hasta giivenligi
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ANTINEOPLASTIK iLAC HAZIRLAMADA TIBBi MALZEME TASARRUFU VE
ATIK iLAC MiKTARININ AZALTILMASI

Yazar: Metin Deniz Karakog
Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

GiRiS: Kemoterapi, kanser tedavisinde siklikla uygulanan ve oldukca maliyetli bir tedavidir. Calismada kapali sistem hazirlama
aparatlan kullanilan hastanedeki toz form halindeki antineoplastik miistahzarlar yerine stabilite agisindan daha uzun siire
muhafaza edilebilen biiyiik ambalajlardaki kullanima hazir sivi form ilaglari tercih ederek sarf edilen tibbi malzemelerden
tasarruf saglamayi ve imha edilen ila¢ miktarinin azaltilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada yedi ay siire ile (01/01/2015-31/07/2015) kemoterapi alan hastalarin antineoplastik soliisyon sayilari
ile bunlarin hazirlanmasi sirasinda kullanilan tibbi malzeme miktarlarinin Amerikan dolari (5) bazindaki parasal karsiliklari
kaydedilmistir. Calismada ¢oziicii ile karistirarak kullanima hazir hale getirilen ilaclar yerine piyasadaki ilave ¢oziiciiye ihtiyag
duyulmayan, kullanima hazir konsantre sivi ¢zelti halindeki alternatifleri tercih edilmistir. Bazi ilaglarda yalniz tek bir form
satin alirken piyasada sivi halde miistahzari olmayan toz halindeki iiriinlerde ise genelde biiyiik ve kii¢iik ambalaj olmak
lizere iki ayri form temin edilmistir.

BULGULAR: Calismada hastalarin %51,94'line tek; %34,07sine iki; %13,99'un da ise ii¢ veya iicten fazla antineoplastik ilag
verildigi goriilmistiir. Hasta sayisi veya uygulanan tedavi rejimlerinin degismesinin ortalama transfer seti tiiketim miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol agmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kiiciik boy ve toz formlarin kullanildigi
ilk li¢ ay ile biiyiik boy ve sivi form ilaglarin kullanildigi son ii¢ aydaki imha ortalamalan kargilastinldiginda hasta basina
ortalama 0,58 $'lik bir azalma oldugu gériilmiistiir. Kemoterapi uygulanan ortalama hasta sayisi goz oniine alindiginda
yillik 3.360 $ tasarruf edilebilecedi saptanmustir. Yeni ilag tercihleri sarf edilen flakon adaptdrii sayisinda istatistiksel azalma
saglanmustir. Baslangicta bir hasta icin ortalama 5 adet flakon adaptorii harcanirken, yalnizca yeni tiir ilaglarin kullanildigi
calismanin son ii¢ ayin sarfiyat ortalamasi 3,3 olarak bulunmugtur. Ayda ortalama 484 hastaya kemoterapi uygulanmig ve
tibbi malzeme tasarrufunun yillik 9.870 $ civarinda olacagi hesaplanmistir.

SONUC: Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglarin seciminde akilci davranarak tibbi sarf malzeme giderlerinin ve imha
edilen ila¢ miktarinin azaltilarak tasarruf saglanmasi miimkiindiir.

Kaynaklar:

1. Ata, A., Abali, H., Yengel, E., Arican, A., (2012) It is not only the empty vials that go into the garbage during chemotherapy
drugs preparation: a cost analysis of unused chemotherapy drugs in cancer treatment. J BUON., 17(4): 781-4

2. Respaud, R., Tournamille, J.F., Saintenoy, G., Linassier, C., Elfakir, C., Viaud-Massuard, M.C., Antier, D., (2014) Computer-
assisted management of unconsumed drugs as a cost-containment strategy in oncology. Int J Clin Pharm. doi: 10.1007/
5s11096-014-9974-1.

Anahtar Sozciikler: kemoterapi, antineoplastik, tasarruf, imha azaltma, yarim doz
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GUVENLI ANTINEOPLASTIK iLAC HAZIRLAMA EGITiMi

Yazar: Metin Deniz Karakoc¢
Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

GIRIS: Ulkemizde sarfiyati son yillarda oldukca artan ve fiyatlar genel olarak yiiksek bir grup olan sitotoksik ilaclarin
farmakolojik etkisinin devamligini saglamasi icin usuliine uygun olarak hazirlanmasi, nakli ve yarim doz ilaglarin iyi
yonetilmesi hasta ve calisan saghdi agisindan oldugu kadar iilke biitcesi icin de son derece Gnemli bir konudur. Son yillarda
giderek yayginlasan; hizmet veya malzeme alimi karsilidi ihaleler neticesinde antineoplastik ila¢ hazirlama initelerinde
genellikle kimyager veya biyologlarin calistinildigi ve bu iinitelerin basinda sorumlu olarak bir eczac bulundugu
gorilmektedir. Kimyager ya da biyologlara verilmedigi gibi eczacilara da lisans egitimlerinde antineoplastik ila hazirlamaya
yonelik dzel bir egitim verilmemektedir. Bu konuda bir egitimin gerekliligi ilk defa Saghk Bakanhginin 09.11.2005/21010
sayili ‘Antineoplastik ila¢ Hazirlama Merkezi Kurulmasi’ konulu genelgesinde belirtilmistir. Ancak bazi derneklerin iicret
mukabili diizenledigi seminerler disinda herkesin ulasabilecedi bir egitim bulunmamaktadir. Bu nedenle kamu, dzel ya da
iiniversite hastanesi aynmi yapmaksizin bu iinitelerde calismakta olan veya calismaya baglayacak tiim personele temel
konularda bir giinliik iicretsiz bir egitim verilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Egitimlere baglanan 2015 yilindan bugiine dek 4 farkl kurumdan 20 civarinda eczaci, biyolog ve kimyagere egitim
verilmistir. Egitim; ila¢ hazirlamaya baslamadan dnce yapilan aseptik el yikama yontemi, kisisel koruyucu ekipmanlar,
giivenlik tedbirleri, atiklarin bertarafi, linite temizligi, ideal calisma diizenleri, soliisyonlarin uygulama yerine sevki,
stabilite, ilaca dzel hazirlama teknikleri, klinik hesaplamalar, yarim doz ilag yonetimi, iilkemizdeki ila¢ hazirlama standartlari,
maruziyet riskleri ile dokiilme ve bulaslarin temizlenmesi konularini kapsamaktadir. Egitimler; Denizli Devlet Hastanesi
merkezi kemoterapi iinitesine bagvuran isteklilere pratik uygulamalarin yaninda, fotograf ve video gosterimi ile 130 slaythk
bir sunum esliginde yapiimaktadir.

SONUG: Ulkemiz icin ciddi bir gider kalemi haline gelen kanser ilaclarnin hazirlanmasinda ve yarim doz ilaclarin
degerlendirilmesi sirasinda usuliine uygun calisarak hem maddi hem de tibbi agidan faydalar saglanabilecedi gibi dikkatsizlik
veya bilgisizlik neticesinde gerek hasta ve ¢alisan saghgi, gerekse ekonomik agidan ciddi zararlarla da karsilasilmasi olasidr.
Bu konuda meslek icin egitimlerin yayginlastiriimasi ve devamliligi dnemlidir.

Kaynaklar:

1. T.C. Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Antineoplastik ilaclarla Giivenli Calisma Rehberi-2004

2. T.C. Saghik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 09.11.2005/21010 sayili ‘Antineoplastik ilac Hazirlama Merkezi
Kurulmasi” konulu genelgesi

3. Easty AC, Coakley N, Cheng R, Cividino M, Savage P, Tozer R, White RE. Safe handling of cytotoxics: quideline
recommendations. Curr Oncol. 2015 Feb;22(1):e27-37. doi: 10.3747/c0.21.2151.

Anahtar Sozciikler: antineoplastik, sitotoksik, ilag hazirlama, egitim, maruziyet

27



B-17

HEKIMLERIN VE ECZACILARIN KLINiK ECZACILIGA YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Digdem Eroglu, Necibe Evrim Tongiil, Basak Isik Tuncel, Tiiliz Baysal
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

GiRiS: Klinik (hasta odakl) eczacilik; eczaainin tiim eczacilik bilgilerini hasta yararina kullanmasi anlamina gelen bir halk
saghgi bilimidir. Klinik eczaclik kavrami, klinik kelimesinden dolay1 cogu zaman hastane eczacilig olarak algilanmasina
karsin burada klinik kelimesi hasta odakli eczacilik anlamina gelmektedir (1).

AMAC: Calismanin amaci, Akdeniz Universitesi hastanesinde gérev yapan hekimlerin ve Antalya'da gérev yapan hastane

P

eczaclarinin “klinik eczaahiga” bakig agilarini degerlendirmek, beklentilerini tespit etmektir.

YONTEM: Anket calismalari, 16.10.2014 - 25.01.2015 tarihleri arasinda Antalya'da yapiimistir. Ankete, hastanedeki Dahili ve
Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev yapan 79 hekim ile Antalya'da toplam 4 farkli hastanede gérev yapan 32 eczacl katilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 18.0 ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ankete katilan hekimlerin %48'i dahili tip bilimleri ve %52'si cerrahi tip bilimlerinde gorev yapmakta ve %44'ii
ogretim liyelerinden, %56's arastirma gorevlilerinden olusmaktadir. Anket sonucuna gdre, kliniklerde hekimle birlikte aktif
olarak calismak isteyen eczacilarin orani %68 iken, klinik eczaci ile birlikte ¢calismak isteyen hekimlerin orani %62 olmustur.
Eczaallarin %65'i ilag secimi konusunda hekimin eczaciya danismayacagini diisiinmektedir ancak hekimlerin %52'si eczacinin
ilag secimi konusunda hekime yardima olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica hekimler, klinik eczaadan ilag etkilegimleri,
ilag yan etkileri, Saglik Uygulama Tebligi kurallari konularinda bilgi almak istediklerini belirtmistir. Ankete katilan eczacilarin
%901 klinik eczaainin akila ilag kullaniminda hekim ve hemsirelerde farkindalik yaratacagini diisinmektedir. Eczacilarin
biiyiik bir bolimd, klinik eczaci gdrev taniminin, hekimlere tam olarak anlatilamamasi durumunda, ilaglarla ilgili fikir
aynliklari ve serviste yetki karmasasi gibi dnemli sorunlarin yasanabilecegini diisiinmektedir.

SONUC: Ankete katilan hekimlerin cogunlugunun servislerde klinik eczaciile birlikte calismaya olumlu yaklastigi goriilmiistir.

Bu baglamda, eczaclik fakiilteleri, hastane yonetimleri ve eczane mesul miidiirliikleri isbirligiyle dogru bilgilendirme ve
tanitim calismalari yararli olacaktir ve multidisipliner bir yaklasimla hekim-eczaci isbirligi saglanabilecektir.

Kaynaklar:

1.Klinik Eczacilik Dernegi 2015 (http:// klinikeczacilik.org/altmenu/bilgi.asp)

Anahtar Sozciikler: klinik eczacilik, ilag-ilag etkilesmeleri, akilci ilag kullanimi, hekim-eczaci isbirligi
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HILTON DALAMAN

PEDIATRiK TOTAL PARENTERAL NUTRISYON VE ECZACI

Yazar: Sinem Giircii, Ozlem Kutsal
Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir

OZET:

Parenteral nutrisyon, malnutrisyonu olan veya riski tasiyan hastalarda, enteral beslenme gerceklesmediginde ya da enteral
beslenme ile beraber uygulanir. Parenteral nutrisyon kullanilan erigkinlerde kullanim dncesi karistirilarak hazirlanan ticari
iiriinler mevcuttur ancak pediyatrik hastalara uygulanmak iizere heniiz bir ticari iriin piyasada bulunmamaktadir. Bu
nedenle, total parenteral nutrisyon (TPN) hazirlanmasiicin compounder gibi dolum sistemine ihtiyag duyulmaktadir. Eskigehir
Devlet Hastanesi'nde Total Parenteral Nutrisyon Unitesi dncelikli olarak prematiire yogun bakim ve yenidogan yogun bakim
iinitelerine ve ihtiyac halinde cocuk servislerine destek vermektedir. Unitede alti kanalli compounder sistemi bulunmaktadir.
Dolumlar giinliik yapiimakta ve iinite resmi tatiller dahil olmak iizere her giin mesai saatlerinde a¢ik bulunmaktadir. Giinliik
olarak hekim tarafindan verilen TPN istemleri torba gereksinimleri, dozlari, etkilesimler, stabilite ve osmolarite yoniinden
eczac tarafindan kontrol edilir. Kontrol sonunda, orderda tamamlanmasi gereken bir eksiklik varise hekimiile iletisime gecilir
ve order diizeltilir. EGer order tam ise doluma baslanir. Total Parenteral Nutrisyon {initesi icin yillik ilag ve sarf tiiketimleri
belirlenir ve bu tiiketimler baz alinarak ihale hazirlanir. ihale hazirhg), eczaci dnciiliigiinde birim sorumlusu hemsire ile
beraber yapilir. Unitenin temiz oda validasyon testleri eczaci tarafindan takip edilir ve TURKAK tarafindan akredite edilmis
firma tarafindan yapilan test sonuclarini eczaci tarafindan onaylanir. Nutrisyon Eczaciliginda Yeni Acilimlar ve Avantajlar
Nutrisyon {initesinde eczaci bulunmasi sayesinde temiz oda gereksinimleri titizlikle takip edilmektedir. Dolum sirasinda
veya dolum sonrasinda gerceklegen soliisyon ya da torba ile ilgili destek eczaci ile saglanabilmektedir. Tiiketimlerin takibi
ile akilc hazirliklar yapilmaktadir.

Kaynaklar:

1. Total Parenteral Nutrisyon icin Giivenli Uygulamalar Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlii,
2010.

2. ASPEN Board of Directors. Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatrics patients.
Parenter Enteral Nutr 1993;17(Suppl.): 1SA - 52SA.

3. Parenteral Nutrition Guidelines Working Group. Guidelines on paediatric parenteral nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2005;41:584 - 599.

Anahtar Sozciikler: nutrisyon eczaciligi, pediyatrik total parenteral nutrisyon, hastane eczacilig
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PARENTERAL ONDANSETRON URUNLERINiN AKILCI KULLANIMI

Yazar: Ozlem Kutsal', Alper Yilmaz', Biilent Avdan? Sinem Giircii’
'Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir
*Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Eskisehir

OZET:

Ondansetron, bulanti ve kusmalarin tedavisinde kullanilan bir serotonin (5-HT3) antagonisti ilactir. Sitotoksik kemoterapi
ve radyoterapinin neden oldugu bulanti ve kusmalarin tedavisinde ve post-operatif bulanti ve kusmanin énlenmesinde ve
tedavisinde endikedir. Eskisehir Devlet Hastanesi'nde cocuk acil servisinde, 24 saat bir cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani
olmak iizere toplam 15 adet ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir. 2014 yilinda aylik ortalama 1083 adet
ondansetron ampul tiiketimi gerceklesmistir. Tiiketimlerin akilci olmadigi tespit edilmis ve hangi hastalara ondansetron
uygulandigi incelenmeye baglanmistir. Sonrasinda cocuk servislerinde ve cocuk acil servisinde ondansetron ampul
preparatlarinin endikasyon uyumu olmadan kullanildigi tespit edilmistir. Sonrasinda, bu servislerden order - endikasyon
kontrolii yapilmaya baslanmistir. Oncelikle, hekimlerden direng gozlenmis fakat literatiir bilgisi hekimler ile paylasildik¢a
endikasyona bagli order yazma egilimi artmistir. Siire¢ sonrasinda aylik tiiketim 344’e inmistir.

Kaynaklar:

1. Rx MediaPharma 2015 interaktif ilag Bilgi Kaynag. Erisim Tarihi: 11.11.2015.
2. http://reference.medscape.com/drug/zofran-zuplenz-ondansetron-342052. Erisim Tarihi: 11.11.2015.

Anahtar Sozciikler: hastane eczaciligi, ondansetron, akilci ilag kullanimi
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HILTON DALAMAN

FARMAKOVIJILANS iRTIBAT NOKTALARININ FARMAKOVIJILANS SiSTEMi iINDEK
YERI VE ONEMi

Yazar: Nergiz Nemutlu, Filiz Ozel, Nilcan Sanalp, Emel Aykag, H. Ebru Aydogan, N. Demet Aydinkarahaliloglu
T.C. Saglik Bakanliu, Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi, Ankara

OZET:

GIRIS: Advers ilag reaksiyonlar (AIR) mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir. AiR nedeniyle hastaneye
yatiglar ve yapilan tedaviler ekonomi iizerine biiyiik yiik olusturmaktadir. Farmakovijilans, advers reaksiyonlarin ve ilala
ilgili diger sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, anlasiimasi ve dnlenmesine yonelik yiiriitiilen faaliyetler ve bilimsel
calismalardir. Hastanelerde farmakovijilans faaliyetlerinin yiiriitilmesi icin, ilaglarin Giivenliligi Hakkinda Yonetmelik ile
tiim hastanelerin bir eczaci veya hekimi Farmakovijilans irtibat Noktasi (FIN) olarak gérevlendirmesi saglanmistir.

YONTEM: Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) 2014-2015 FiN kayitlari incelenmis ve Tiirkiye genelindeki tiim hastaneler
tarafindan gorevlendirilen FiN'lerin meslek gruplarina, gorev yaptiklari illere ve calistiklari hastane gruplarina gére dagilimi
belirlenmistir. Saglik mesledi mensubu veya tiiketiciler tarafindan 01 Ocak 2014-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda dogrudan
TUFAM'a yapilan advers reaksiyon bildirimleri retrospektif olarak incelenmis ve FiN'ler tarafindan yapilan bildirimlerin
dogrudan TUFAM’a yapilan bildirimler icindeki orani bulunmustur.

BULGULAR: Tiirkiye genelinde gérevlendirilmis olan FiN sayisi 2014 yilinda 1235, 2015 yilinda ise 1425'dir. FiN'lerin
mesleklerine gdre dagilimi incelendiginde 2014 ve 2015 yillarinda sirasiyla %61, %62'sinin hastane eczacisi oldugu
saptanmistir. TUFAM'a dogrudan yapilan bildirimlerin 2014 yilinda %48.09'u ve 2015 yilinda %48,33'iiniin FiN'ler tarafindan
yapildigi belirlenmistir. 2014 ve 2015 yillarinda FIN bildirimlerinin sirasiyla %50,56 ve %47,89'unun 6zel hastanelerde gorev
yapan FiN'ler tarafindan yapildigi tespit edilmistir.

SONUC: Bu calisma ile hastanelerde gérev alan FIN'lerin biiyiik cogunlugunun eczaci oldugu ve Diinya'da ilk kez Tiirkiye'de
hayata gecirilen FIN sisteminin Farmakovijilans sistemine 6nemli bir katki sagladigi gésterilmistir.

Kaynaklar:

1. Lundkvis J, Jonsson B. Pharmacoeconomics of adverse drug reactions. Fundam Clin Pharmacol 2004;18(3):275-80.

2. 0zcan G, Aykac E, Kasap N, Nemutlu N, Sen E, Aydinkarahaliloglu ND. Adverse Drug Reaction Reporting Pattern in Turkey:
Analysis of the National Databese in the Context of the first Pharmacovigilance Legistation. Drugs-Real World Outcomes
2016;D01 10.10007/540801-015-0054-1.

Anahtar Sozciikler: Farmakovijilans, Farmakovijilans irtibat Noktas, Advers ila Reaksiyonu
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ALZHEIMER HASTALIGI VE TEDAViSINDE KULLANILAN iLACLAR

Yazar: Omer Faruk Bahgecioglu', M. Orhan Piiskiilli*
"Memorial Hastanesi, Kayseri
*Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

OZET:

Demans, biligsel ve entellektiiel islevlerde azalma sonucu; bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme
ve problem ¢ozme gibi islevierde bozukluk olarak tanimlanmaktadir. En sik demans nedeni olan ve tiim vakalarinin %50-
70'ini olugturan Alzheimer hastaligi (AH) 65 yas lizeri kisilerde %3-11, 85 yas lizerinde ise %20-47 gibi yiiksek bir prevalansa
sahiptir (1).

AH, kisinin giinlik yasamdaki aktivitelerini etkileyen santral sinir sisteminin ilerleyici nérodejeneratif bir hastaligidir.
Giinimiizde toplum saghgini ciddi sekilde tehdit eden hastaliklar arasinda yerini almitir. AH icin bilinen risk faktorleri yas,
ailede demans dykiisiiniin varhg, kadin cinsiyet, Down sendromu, 1, 14 ve 21. kromozomlarda spesifik mutasyonlarin varligi,
apolipoprotein E-4 genotipi ve kafa travmasidir. AH'nin patogenezi ise oldukga karmasiktir. Diisiik asetilkolin seviyesi, beta
amiloid ve tau protein agregasyonu ve oksidatif stres gibi bircok sebep Alzheimer hastaliginin gelisiminde dnemli roller
oynamaktadir.

Demans tedavisi verirken bilinmesi gereken en 6nemli nokta bu ilaglarin mortaliteyi azaltmadigi, hastaligi geri dondirmedigi
ve tamamen kiir saglamadigidir. Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisinin olmayis, hastaligin ilerleyisini yavaglatmak gibi
semptomatik faydalar saglayan kolinerjik uyariyr onaran tedavilere yonelik caligmalari artirmigtir.

Kolinerjik hipotez giiniimiizdeki tedavi yaklasimlari icerisinde en eski ve en basarili olanidir. Alzheimer hastaligi tedavisi icin
onay olan farmakolojik ajanlar asetilkolinesteraz inhibitdrleri ve memantindir. Asetilkolinesteraz inhibitorlerinden ilk ¢ikan
takrinin hepatotoksisite olusturmasi nedeniyle kaldinlmasindan sonra su an kullanimda olan asetilkolinesteraz inhibitérleri
donepezil, rivastigmin ve galantamindir. Memantin ise orta ve ileri evrede tek bagina veya kolinesteraz inhibitorleri ile
kombine olarak kullanilabilir (2).

Merkezi sinir sisteminde asetilkolinesteraz (AChE)'in, asetilkolin” in hidrolizinden sorumlu yegane enzim olarak bilindiginden
beri, bu enziminin inhibisyonu, Alzheimer hastaliginin tedavisinde ilag arastirmalari igin ana hedef haline gelmistir.

Kaynaklar:

1. Kawas CH: Epidemiology of Alzheimer's Disease. in: Dementia Update. American Academy of Neurology 49th Annual
Meeting, April 12-19, 1997 Boston, MA:1997, American Academy of Neurology Press, USA, 1997: 23-38.
2. Feldman HH, Jacova C, Robillard A, et al.Diagnosis and treatment of dementia: 2. Diagnosis. CMAJ 2008; 178: 825-36.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Hastaligi, Demans, Epidemiyoloji
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DEPRESYON HASTALIKLARI VE TEDAVi YONTEMLERI

Yazar: Muzaffer Onal’, M. Orhan Piiskiillii?
"Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri
*Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Kimya Anabilim Dali, Kayseri

OZET:

Depresyon; siddeti, belirti tipleri ve hastalik seyri a¢isindan degiskenlik gosteren genis bir yelpaze i¢inde tanimlanan temel
olarak bir mutsuzluk ve negesizlik hastaligi olarak ifade edilen bir sendromdur (1). Depresyon hastaliklari, son yillarda
iilkemizde ve diinyada siddetli bir sekilde artis gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiiti'niin raporlarina gére depresyon
hastaliklarinin yakin bir gelecekte kalp ve damar hastaliklarindan sonra diinya genelinde en ¢ok gériilen hastalik grubu
olarak yerini alacagi diisiintilmektedir.

Depresyon hastasi olan kisilerde su belirtiler goriiliir; mutsuzluk, kendine giivensizlik, eskiden zevkle yaptigiisleri yapamama,
basladig isleri tamamlayamama (baslanan bir kitabi bitirememe), asiri istah ya da az yeme, giinde 9 saatten fazla uyuma
veya uyumada sorun yasama, 6lim korkusu veya dlen yakinini diisiinme, unutkanlik, dalginlik, basit kararlari vermede
zorlanma gibi durumlardir. Depresyon doneminde bedensel sorunlarda artar. Diizenli giden tansiyon kontrol edilemez olur.
Kan sekerlerinde inis cikiglar goriilebilir. Ayrica depresif hastaliklardan dolayi kronik bir hastalik ortaya ¢ikabilecegi gibi,
kronik hastaliklarda depresyon dnciisii olabilirler (2).

Depresyon tedavisindeki amag; dncelikle dogru tani ve tedavi yontemlerinin belirlenmesini icerir (3). Tedavinin temel
amaclarindan biri de yinelemelerin dnlenmesidir. Depresyon hastaliklarinin tedavisinde klinisyenlere sunulan bircok ilag
vardir. Bu ilaclara 6rnek olarak imipramin, Fluoksetin, Amitriptilin, Sertralin, Moklobemid verilebilir. Depresif hastalik
gruplarninda antidepresanlar diginda bazi tibbi bitkilerde kullaniimaktadir. Bunlardan bazilari; sari kantaron, melisa otu, kedi
otu gibi bitki cesitleridir.

Depresyon hastaliklari; tanisi zor konulan, yineleyen, diger hastaliklarin davetgisi, ilag yan etkileri ok olan intihara kadar
g6tiiren bir hastalik grubudur. Ancak biitiin bu olumsuzluklara ragmen depresif hastaliklarda; hasta hastaligi yenebilecegi
konusunda inandirilip, dogru tani ve tedavi yontemleri uygulandi§i takdirde depresif hastaliklar tedavi edilebilecek bir
hastalik grubudur.

Gittikce zorlasan yasam sartlari, sosyal medyanin birebir iletisimin dniine ge¢mesi ve buna bagli olarak insanlarin gitgide
yalnizhiga siiriiklenmesine paralel olarak artan depresyon hastaliklarinin gelecek yillarda en ¢ok goriilen hastalik gruplarindan
biri olacaginin disiiniilmesi su gotiirmez bir gercektir.

Kaynaklar:

1. Rothschild AJ. Mood disorders. In: Nicholi AM Jr (ed). The Harvard Guide to Psychiatry. 3rd ed. Cambridge: The Belknap
Press of Harvard University Press, 1999: 281-307.

2. Mete H.E. Kronik Hastalik ve Depresyon Klinik Psikiyatri, 2008:11(Ek 3):3-18

3. Kennedy SH, Lam WR, Nutt DJ ve ark. (2004) Treating Depression Effectively. Applying Clinical Guidelines. Thomson

Anahtar Sozciikler: depresyon, antidepresanlar, tedavide amag
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1970-2000 YILLARI ARASINDA MILLIYET GAZETESI’NE KONU OLAN
ECZACILIK HABERLERI UZERINDE iSTATISTiKSEL BiR DEGERLENDIRME

Yazar: Celal Aktekin", Halil Tekiner?
"Serbest Eczaci, Ankara
*Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali, Kayseri

OZET:

Milliyet Gazetesi Arsivi 1950 yilindan bugiine kadar yayinlanmig haberleri icermektedir. Bu calisma ile 1968'de Tiirk Eczacilari
Deontoloji Tiiziigi'niin yiiriirliige girmesinden sonraki donemde (1970-2000) Milliyet Gazetesi'nde yayinlanan eczacilik
haberlerinin konularina gdre istatistiksel agidan degerlendirilmesi, bu haberlere konu olan olaylarin Deontoloji Tiiziigi'ne
uygunlugunu aragtinlmasi ve Tiirk eczacilik tarihine 151k tutacak dzgiin bilgilerin elde edilmesi amaglanmigtir.

Cahismanin gerecini Milliyet Gazetesi Arsivi'ndeki haberler olusturmaktadir. Calismada 1970-2000 yillari arasinda; eczacilik,
eczane, ilag ve antibiyotik gibi eczaalik meslegini ilgilendiren anahtar kelimeler ilgili sitenin arama motoru kisminda
taranarak tematik olarak derlenmis ve haberlerin istatistiksel agidan analizi yapilmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore, 1970-2000 yillari arasinda Milliyet Gazetesi arsivinde eczacilik alanini ilgilendiren 817 haber
tespit edilmistir. Bu haberler arasinda ilag fiyatlari (119 haber, % 15); meslek orgiitii (78 haber, % 10); adli olay (75 haber, %
9); mesleki eylem (55 haber; % 7); halk saghgi (43 haber, % 5); uygulama degisikligi (40 haber, % 5) n plana ¢kmaktadir.
Haberler bes yillik zaman dilimine ayrilip incelendiginde en fazla haberin 239 haberle 1985-1990 yillari arasinda oldugu
goriliirken, en az haberin ise 81 haberle 1970-1975 ve 1995-2000 yillari arasi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Eczacilik, ilag, eczane, eczacilik etigi, basin, haber, eczacilik tarihi
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KAYSERI iLINDEKi ECZANE ECZACILARININ iLAC ETKILESIMLERi KONUSUNDA
FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Hatice Simsek', i. ipek Bosgelmez?, Seda Tan', Beyza Celik'
"Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri,
*Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali, Kayseri

OZET:

Cok sayida ksenobiyotige maruz kaldigimiz bu dénemde, ilag etkilesimlerinin Gnemi artmistir. ilag, besin veya diger iiriinler
tarafindan bir ilaain etkisinin nitel ya da nicel olarak degistirilmesi seklinde tanimlanan ilag etkilesimleri; polifarmasi,
hastanin kullandigi diger ilag/iiriinlerin dikkate alinmamasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.

Bucalisma, Kayseriilindekieczane eczacilanininilac-ilag, ilag-besin, ilac-destekleyiciiiriinler, ilag-fizyolojik durum, ilag-hastalik
etkilesimleri ile ilgili olarak farkindaligini dederlendirmek amaciyla planlanmistir. Anket sonuglarina gore; iletisim kolaylg
da dikkate alindiginda, eczacilarin hastalara gerekli danismanlik hizmeti vermekte goniillii olduklari, eczanenin danismanhk
hizmeti icin uygun oldugu, ayrica bu konunun ilk akla gelen bashklardan oldugu gdriisii agir basmaktadir. Potansiyel ilag
etkilesimleri konusunda eczaneye geri doniislerin oldugu goriilmektedir. Hastalarin ilac-ila, ilag-hastalik/fizyolojik durum
etkilesimleri konusunda danistiklar; vitamin—mineral destekleri, bitkisel vd destekleyici/alternatif driinler, ilac-besin
etkilesimlerine ise nispeten az dikkat edildigi ifade edilmistir. En sik karsilasilan ilag etkilesimlerinin; antineoplastikler,
santral sinir sistemiilaclari, oral kontraseptifler, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi ilaglarina iliskin oldugu goriisiine
ulagilmistir. Alinan yanitlar, eczacilarin ilag etkilesimleriyle ilgili kapsamli bilgiye erisiminin yeterli oldugunu gdstermekle
birlikte, bilgilendirme icin yeterli zaman ayirmada kismen de olsa giicliik cekildigi goriilmiistiir. Bilgilendirme icin ilk tercih
edilen yontemin sozlii anlatim oldugu, kullanim talimati iizerine isaretlemenin de ikinci sirada tercih edildigi belirlenmistir.
Eczacilara gore, ilag bilgisi iceren kartlar/etiketler de, eczaci ve hasta agisindan kolaylik saglayabilecek uygulamalardandir.
ilac etkilesimleri konusunda yararlanilan kaynaklar arasinda ilk sirada bilgisayar yazilimlarinin oldugu gériilmiistiir. Ankete
katilanlarin yaridan fazlasi, konuyla ilgili meslek ici egitimlere katildigini belirtmistir. Eczacilarin eczacilik 6§renimi siirecine
iliskin onerileri soruldugunda, ila¢ etkilesimlerinin anlatildigi ders iceriklerinin uygulama yoniiyle desteklenmesi ve 4-5.
siniflarda olgu calismalarinin 6ne ¢iktigi belirlenmistir. Ozellikle hayati tehlike olusturabilecek etkilesimler diisiiniilerek,
eczaclarin ders icerikleri ve olgu sunumlaryla ilgili gelistirme onerileri degerlendirilmelidir. Bu kapsamda, Eczac
Odalar’nin katkilariyla diizenlenecek, uygulamaya yonelik etkinlikler ve stajlarda daha detayli incelemelere yer verilmesi de
ilag etkilesimleri konusunda bilgi birikiminin artiriimasina katki saglayabilecektir.

Anahtar Sozciikler: ilag, ilag etkilesimi, anket, eczaci, eczane.
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AKUT MYELOID LOSEMi HASTALARINA ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLI ONCESi VERILEN
BUSULFAN/SIKLOFOSFAMID iLAC UYGULAMASININ YOL ACTIGI TOKSIK ETKILERIN
RETROSPEKTIF INCELENMESi

Yazar: Siimeyye Demirezen', Ayse Eken?, Volkan Kahraman®

"Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri

*Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Sahinur Dedeman Kemik iligi ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, Kayseri

GIRIS: Akut myeloid I6semi (AML), iilkemizde sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup en etkin tedavi yéntemi olarak
hastalara kok hiicre nakli uygulanmaktadir. Nakil dncesi hastalara kemoterapdtik ilaglar hazirlik rejimi olarak verilmektedir.
Ancak bu ilaglar hastalarda bazi toksik etkilere yol agmaktadir. Bu calismanin amaci, AML hastalarina allojenik kok hiicre
nakli yapilmadan énce hazirlik rejimi olarak verilen busulfan/siklofosfamid (Bu/Cy) kemoterapétik ila¢ uygulamasi sirasi/
sonrasi hastalarda goriilen muhtemel toksik etkilerin retrospektif olarak belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Erciyes Universitesi Sahinur Dedeman Kemik iligi ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi'nde Ocak 2012 — Ocak
2015 tarihleri arasinda Bu/Cy ila¢ uygulama sirasi/sonrasi allojenik kok hiicre nakli yapilan, 18-70 yas araliginda olan 39
AML'li hastalar dahil edilmistir. Calisma protokolil, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2014/661 sayil
karar ile onaylanmustir.

BULGULAR: Hastalarin sa§ kalim yiizdesi %69.23, mortalite yiizdesi ise %30.77 olarak tespit edildi. Hastalarin biiyiik bir
codunlugunda notropenik ates, bulanti, ishal, mukozit, kabizlik gibi komplikasyonlar gozlendi. Bu/Cy uygulama sirasinda
915.38 (ALT), %44.74 (GGT), %5.26 (ALP); Bu/Cy uygulama sonrasinda ise %12.82 (AST), %30.77 (ALT), %84.21 (GGT), %5.26
(ALP), %15.68 (TBil) hepatotoksik etki belirlenmistir. Nefrotoksisite gdstergeleri olarak Bu/Cy uygulama sirasinda %7.69
(BUN), %7.69 (KRE); Bu/Cy uygulama sonrasinda ise 9%12.82 (BUN), %5.2 (KRE) tespit edilmistir.

SONUC: Elde edilen veriler sonucunda Bu/Cy ilag uygulamasinin toksik etkilere yol actigi gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: 16semi, kok hiicre nakli, busulfan, siklofosfamit, toksisite
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HILTON DALAMAN

KRISTAL YAPILARIN FARMASOTiK ALANDAKi ONEMi ve POLIMORFiZM GOSTEREN ETKIN
MADDELERIN FARMASOTIK FORMULASYONLARDA DEGERLENDIRILMELERI

Yazar: Sedat Unal', Yesim Aktas?
"Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Kayseri

OZET:

ilac gelistirme calismalari ve bu calismalara iliskin arastirmalar artarak devam etmektedir. Farmasitik etkinligi kabul edilmis
bir etkin maddenin belli bir dozaj formu olarak hazirlanabilmesi ve ardindan ila¢ piyasasinda bir miistahzar olarak yerini
alabilmesi uzun ve maliyetli bir siirectir. Bu amagla, farmasatik bir dozaj sekli olarak tasarlanmasi planlanan etkin maddenin,
farmakolojik etkinligine ilave olarak tasimasi istenilen bir takim dzellikler vardir. Etkin maddenin stabilitesini, raf mriind,
biyoyararlanimi vb. farktorleri etkileyebilen farkl kristal sekilleri yani polimorflari bu agidan onem arz etmektedir1.
Farmasotik amagla kullanilan kati etkin maddelerin birbirinden farkli kristal i¢ 6rgiiye sahip polimorflar etkin maddenin
basta ¢oziiniirliik, stabilite ve biyoyararlanim olmak izere fizikokimyasal dzelliklerinde degiskenlige yol acabilir2. Etkin
maddelerin kristal formlarindaki ¢esitliligin getirdigi kararsiz durumun dnlenebilmesi icin, etkin maddenin sahip oldugu
polimorflardan en idealinin tespit edilmesi, farmasotik kokristaler gelistirilmesi, farmasotik nanokristaller tasarlanmasi
gibi ¢esitli secenekler mevcuttur ve iizerinde ¢alisiimaktadir. Bu sebeplerden dolayi, kati etkin maddelerin farkl kristal i¢
orgiilere sahip polimorflarinin davranislari, sahip oldugu ozellikler ve bu dzelliklerin iyilestirilebilmesi amaciyla yiiriitiilen
calismalar son yillarda ilag endiistrisinde olduk¢a dnem kazanmistir.

Calismamizda, polimorfizmin ne oldugu, nasil olustugu, etkiledigi parametreleri ve farmasotik agidan degerlendirilmesi
gibi konulara iliskin agiklamalar yapmak amagclanmistir. Bu amacgla, polimorfizm, kristal sekli ve tiirleri ve farmasatik
uygulamalari hakkinda bilgi verilecektir. Amaglarimiza yonelik olarak; kristal yapilarin tanimi, 6zellikleri, cesitleri, etkiledigi
parametreleri ve bunun sonucunda sahip olduklari farmasétik dnemleri, s6z konusu bu 6nemin degerlendirilmesi ve bunlara
iliskin olarak yapilmis calismalara yer verilmesi amaglanmistir.

Kaynaklar:

1.Thiruvengadam, E., Vellaisamy, G. (2014) Polymorphism in pharmaceutical ingredients a rewiev. World Journal of Pharmacy
and Pharmaceutical Science, 3 (3), 621-633.

2. Singhal, D.,Curatolo, W. (2004) Drug polymorphism and dosage form design: a practical

perspective. Adv Drug Deliv Rev, 56 (3), 335-347.
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PCA UYGULAMA SURECi GELISTIRILMESI

Yazar: ismail Bozkurt", Asli Ozyildinm? Ayse Bolu?, Fatma Kiiciikerenkdy®, Nurgiil Tiimer®, Burcu Bozkurt?, ilknur Akhanli?,
Ulkii Burgess*

'WKVSK Amerikan Hastanesi- Bashekimlik, istanbul

2VKVSK Amerikan Hastanesi- Eczane, Istanbul

3VKVSK Amerikan Hastanesi- Siirekli Kalite Gelistirme, Istanbul

4VKVSK Amerikan Hastanesi- Hemsirelik Hizmetleri, istanbul

AMAC: Hastanede PCA uygulamalari siirecinin iyilestirilerek giivenliginin arttinimasi.

YONTEM: 2013-2014 yilinda raporlanan beklenmedik olaylar dogrultusunda PCA siirecindeki hatalarin engellenmesi
ve siirecin giivenliginin artirilmasi gerekgesi ile iyilestirmeye acik alan olarak belirlendi. Hemsirelik Hizmetleri/Anestezi,
Baghekimlik ve Siirekli Kalite Gelistirme calisanlarindan olusan bir ¢alisma grubu olusturuldu. PCA uygulama siireci ¢alisma
ekibi ile birlikte degerlendirildi.
« PCA'lerin hazirlama, uygulama ve kontrol edilmesi agamasinda daha dikkat cekici olmasi icin zel etiket basimi
saglandi. PCA'in uyguladidi line icin 6zel bayrak seklinde etiket tasarlandi.
« Spinal uygulamalar icin ayri bir PCA “Spinal” etiketi olusturuldu, diger PCA etiketleri bu dogrultuda revize edildi.
« Yeni PCA dizayni ve etiketleri Ameliyathane’de Ekim ay1 boyunca pilot olarak kullanilmasinin ardindan, 1 Kasim
itibari ile hastane genelinde kullanimina bagland.
« Calisan egitimleri verildi.

BULGU: PCAcihazlarinda, PCAtiiriiniin daha dikkat cekiciolmasiicin cihazlar farkli renklerdekietiketlerile kimliklendirilmigtir.

SONUC: Proje kapsaminda planlanan faaliyetler uygulamaya alinmis, proje bitis tarihine kadar PCA siireci ile ilgili herhangi
bir hasta sikayeti veya beklenmedik olay bildirimi olmamistir.
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HILTON DALAMAN

HASTANIN DEVAMLI KULLANDIGI iLACLAR SURECi

Yazar: ', Mustafa Oziinal', Ash Ozyildinm? Ulker Sener? Ayse Bolu? Fatma Kiiciikerenkéy?, Ulkii Burgess*
'WKVSK Amerikan Hastanesi- Bashekimlik, istanbul

2yKVSK Amerikan Hastanesi- Eczane, istanbul

3VKVSK Amerikan Hastanesi- Siirekli Kalite Gelistirme, istanbul

4VKVSK Amerikan Hastanesi- Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci, hastanin devamli kullandigi ilaglar siirecindeki uygulamalari standart hale getirerek riskleri
engellenmektir.
YONTEM: Proje amacini gerceklestirmek amaciyla multidisipliner bir calisma grubu olusturularak gruba FMEA (Hata tiirleri
ve etkileri analizi) konusunda egitim verildi. Siirece iliskin is akisi izildi. Hata tiirleri ve etkileri belirlendi. Risk Oncelik Puan
(ROP) hesapland. Yiiksek ROP'na sahip olan hata tiirlerinin nedenleri arastirildi, bu nedenlerin adresledigi temel bagliklar
iizerinde iyilestirme faaliyetleri planlandi.
Yiiksek riskli bulunan alt siirecler;
« Taburculuk asamasinda hastanin siirekli kullandigi ilaglarinin degerlendirilmesi
« Taburcu ilaglarinin yazilmasi
« Hastanin yaninda ilag var ise teslim alinmasi
« Hastanin devamli kullandigi ilaglarin sorgulanmasi (Servis Doktoru)
- Hastanin devamli kullandigi ilaglarin ilk yatis degerlendirmesi kapsaminda sorgulanmasi (Hemsire)
« Hastanin devamli kullandidi ilaglarinin hastaneye yatig ve taburculuk asamasinda devami agisindan
degerlendirilmesi
En sik rastlanan potansiyel hata tiirleri:
- Degerlendirme yapilmamasi
« Hastanin kendi kullandigi ilaglarin taburculuk ilag listesine dahil olmamasi
- llaglarin hasta yanindan alinmamasi
< llaclarin sorgulanmamasi
- Hastanin eksik/yanlig bilgi vermesi
< llaclarin degerlendirilmemesi
BULGU: lyilestirme faaliyetleri olarak,
« Bilgi Teknolojileri boliimii ile birlikte “elektronik direktif sistemi'nde hastanin devamli kullandigi ilaglarin
direktiflerinin elektronik ortamdan verilmesi amaciyla sekme olusturulup pilot uygulamaya gecildi.
« Hemsire ve doktorun tek form iizerinden hastanin devamli kullandigi ilaglari sorgulamasi, ayni formun ilag teslim
alinmasi/edilmesi ve Eczane kontrol siireclerini de icerecek sekilde “Hastanin Kullandigi ilaclar” olarak olusturuldu
ve pilot uygulamanin ardindan hastane geneline gegildi
«Hastanin kullandigiilaglarin hastanin primer doktoru veya kat doktorlari tarafindan elektronik sisteme gecirilmesi
saglandi.
- “Tetkik/ilag Teslim Formu”ndaki ilag teslim alaninin ¢ikarilmasi ve hemsire taburcu 6zetinin “Taburcu Plani”
formuna ilave edilerek hastane genelinde uygulamaya gecildi.
- Eczane calisanlarindan bir kisi hastanin yaninda getirdigi ilaglarin kontrolii icin gdrevlendirildi.
SONUC: Calisma grubu tarafindan siirecteki toplam risk puani 7912 puani olarak belirlenmis, planlanan iyilestirme
faaliyetleri sonrasi siirecteki risk puani yeniden degerlendirilerek toplam risk puani 4629 olarak belirlenmis, potansiyel risk
%41 oraninda azaltiimistir.
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EKSTRAVAZASYON PROTOKOLU

Yazar: ismail Bozkurt", Asli Ozyildinm? Ulker Sener?, Ali ihsan Akyildiz2, Ayse Bolu?, Gizem Altintarla?, Ulkii Burgess?,
Nazife Kaya*

'WKVSK Amerikan Hastanesi- Bashekimlik, istanbul

2VKVSK Amerikan Hastanesi- Eczane, istanbul

3VKVSK Amerikan Hastanesi- Siirekli Kalite Gelistirme, istanbul

4VKVSK Amerikan Hastanesi- Hemsirelik Hizmetleri, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci, ekstravazasyon gelisen hastalarda, hizli ve dogru yaklasim ile hastada olusacak hasari en aza
indirmektir.

YONTEM: Ekstravazasyon gelisen hastalarda, hizli ve dogru yaklagim ile hastada olusacak hasari en aza indirmek/yok etmek
icin, sistematik olarak belirlenen adimlarin ilaca yonelik olarak uygulanmasi ve hasta giivenligini saglamak adina Egitim
Ofisi, Eczane ve Siirekli Kalite Gelistirme calisanlarindan olusan bir calisma grubu olusturularak bu projenin baglatilmasina
karar verildi. Calisma sonuclari yetiskin ve pediatrik onkoloji/hematoloji doktorlari ve béliim klinik supervisoru, medikal
onkoloji sorumlu hemsiresi ile paylasildi.

« Siirec akisi belirlenerek “Ekstravazasyon Protokoli” olusturuldu. Protokol PVC olarak basilarak yatan hasta ve

medikal onkoloji béliimiine asild.

« Pediatrik ve yetiskin hastalar icin izlenmesi gereken yollar ayrica degerlendirildi.

« lla tiirlerine gre uygulama yontemleri belirlendi.

« Ekstravazasyon geligen hastalarin takibi icin form olugturuldu ve takip siireci kemoterapi talimatinda tanimlandi.

« Ekstravazasyon gelisen hastalar icin hasta bilgilendirme formu yapilmasi planlandi.

« Hemsirelik bakim planlarina ekstravazasyonun dahil edilmesi planlandi.

BULGU: 2016 yiliicerisinde olusan ekstravazasyon olaylarina daha hizl ve dogru sekilde klinik yaklasimda bulunuldu.
SONUC: Proje heniiz sonuclanmamistir, planlanan faaliyetler iizerinde calisiimaya devam edilmektedir. Olusturulan ve

hastane genelinde dagitilan “Ekstravazasyon Protokolii” ile kemoterapi uygulanan hastalarda ekstravazasyon olusmasi
durumunda olusabilecek hasar en aza indirilmistir.
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HILTON DALAMAN

ULUSAL ECZACILIK CEKIRDEK EGITiM PROGRAMI HAKKINDA
KAMU ECZACILARININ GORUSLERI

Yazar: Aysun Ozkan', Filiz Gobel', Seyma Yilmaz', Kutay Demirkan?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu®
'T.C. Saghk Bakanhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Stok Takip Analiz Daire Baskanligi, Ankara
? Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Eczaclik Fakiiltelerinde yilriitiilen lisans egitimini ulusal diizeyde standart hale getirmek icin, Eczacilik Fakiiltesi
Dekanlari ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) isbirligi cercevesinde, Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim Programi (CEP) hazirliklari
Nisan 2014 tarihinde kurulan komisyon ile baslatiimistir. Devaminda diizenlenen toplanti ve calistaylar sonucu paydaslarin
goriis ve dnerileri alinarak Tiirkiye ve KKTC'deki eczacilik fakiiltelerinde uygulanmak iizere, Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim
Programini (EczCEP-2015) hazirlanmigtir.

AMAC: Bu calisma ile kamuda istihdam edilecek eczacllarin lisans egitimi sirasinda almasi gereken mesleki yetkinlik /
yeterlilikleri konusunda, kamu eczacilarinin goriis ve dnerilerinin belirlenerek, Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim Programi'nin
hazirlanmasina katki sunulmasi ve yon verilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada Eczacilik Fakiiltesi Dekanliklari ve CEP Komisyonu tarafindan Temmuz 2015 EczCEP-2015 Yetkinlikler
Tablosu'na gore hazirlanan anketler, kamu eczaalarina Agustos 2015 tarihinde uygulanmistir. Anket, Eczacilik Program
Yeterlilikleri, Eczacilik Yetkinlikleri ve Eczacilik Uygulamalari kisimlarindan olusmaktadir; bu yeterlilik ve yetkinlikler bircok
alt parametrelere ayrilarak puanlandiriima istenmistir. Anket sorularina verilecek cevaplar ‘kesinlikle katiimiyorum (1),
katilmiyorum (2), fikrim yok (3), katiiyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5)" seklinde gruplandiriimistir. Anket sonucunda
veriler, sayi ve yiizde olarak belirtilmis ve gerekli tanimlayici istatistiksel degerlendirmeler yapilmigtir.

BULGULAR: Anket, 73 eczaciya ulastiriimig ve 50 eczacidan cevap alinmistir (%68). Ankete katilan 50 eczacinin 5'i kurumda,
45'i ise hastanede calismaktadir. Ankete katilan 50 eczacidan 21'i (%42), eczacilik egitimini 5 yillik eczacilik fakiiltelerinde
tamamlamisken; 29'u (%58) ise 4 yillik fakiiltelerde tamamlamistir.

Program yeterlilikleri ierisinde yer alan ‘eczacilik meslek uygulamalari” ile ilgili sorulara eczacilarin %80'i ‘katiliyorum’
olarak belirtirken; ilk yardim ve hasta takibi, Ar-Ge, iiretimde profesyonellik ve mesleki gelisim alt bagliklarinda %25'i
‘katilmiyorum’ olarak ifade etmistir. Tibbi cihaz ve malzeme iretimi (%35), ila¢- kozmetik- tibbi cihaz sunumu (%27), hasta
dykiisii degerlendirme (%27), halk saghgi (%16), yeni aday molekiiller (%52), Kisa Uriin Bilgisi- KUB, Kullanma Talimati-KT,
Ruhsatlandirma dosyalari gibi resmi prosediir ve talimatlar (%41), onkolojik ilag danismanhgi (%24) gibi konularda eczacilar,
kendilerini belirtilen oranlarda yeterli gérmedigini ifade etmistir (katilmiyorum secenegi, olcekteki 1 ve 2).

SONUC: Eczaclik Fakiiltelerinin sayisi ve 6grenci kontenjanlari son yillarda belirgin bir artig gostermistir. Buna bagl olarak,
mezunlarin istihdaminin serbest eczacilik ile birlikte kamu alanina da yonelmesine neden olmustur. Verilen lisans egitiminin
endiistri ya da akademik alanda calisacak eczaciya yonelik olmasi, kamudaki is hayatina uygun olmamasi sebebiyle
eczacilarin zorluk ¢ektigi ve mesleki sayginliginin da azaldigi diisiiniilmektedir. Lisans egitimi iceriginin serbest eczane ve
hastane eczaahidina dair konulara (6zellikle hasta takibi ve hasta dykiisii alma, ilk yardim/ tibbi miidahale, tibbi malzeme ve
cihazlar, resmi prosediirler ve kemoterapi gibi) agirlik verilerek sekillendirilmesinin eczacilarin hasta bakim siirecinde daha
aktif rol almalarina ve mesleki sayginligin arttinlmasina yardimei olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: eczacilik, lisans egitimi, kamu eczaciligi
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AKILCI iLAC TEDAViSi YONUNDEN AKDENiZ UNIVERSITES] TIP FAKULTESi DONEM 5
OGRENCILERINiN iLAC SECIMINDEKi TUTUMLARI VE BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Yazar: Giil 0zbey, Devrim Demir Dora, Cahit Nacitarhan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

GIRIS: Diinya Saglik Orgiitii 1994'ten beri eczacilik ve tip fakiiltesi egitiminde dgrencilere rasyonel farmakoterapi programini
onermistir (1). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi egitim 6gretim programinda rasyonel farmakoterapi staj olarak Dénem-V
ogrencilerine 2011 yilindan beri uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci rasyonel farmakoterapi staji almamis, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem-V dgrencilerinin ila secimindeki tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya 44 Donem-V 6grencisi katilmistir. Sorular dgrencilere anket seklinde uygulanip, yanitlamalari
istenmistir. ilaclar ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda ne diisiindiikleri (endikasyonlar, pozoloji ve uygulama sekli, farmakolojik
ozellikleri, biyoesdegerlilik, kontrendikasyonlar, yan etkiler, ilag etkilesimleri, uyarilar, onlemler, 6zel durumlar) sorularak
5 iizerinden puanlamalar istenmistir. Ayrica ilac bilgi kaynagi olarak neleri kullandiklari (Tiirkiye ila¢ Kilavuzu, tani ve
tedavi rehberleri, Vademekum, farmakoloji kitaplari, ilac bilgi yazilim programlar, ila¢ firmalarinin tanitimlari, meslektas,
internet, dersler) sorgulanmistir.

BULGULAR: Ogrenciler ilaclar ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdiklerinde ortalama olarak endikasyonlari 2.6, pozoloji
ve uygulama seklini 2.1, biyoesdegerliligi 2.1, farmakolojik ozellikleri 2.3, kontrendikasyonlar 1.7, yan etkileri 2.5, ilag
etkilesimlerini 2.3, uyanilan 2.1, 6nlemleri 2.2, 6zel durumlan 2.4 degerinde skorlamislardir. ilag bilgi kaynag olarak %4.4'ii
Tiirkiye ila¢ Kilavuzu'nu, %11.4'ii tani ve tedavi rehberlerini, %33.3'ii Vademekum'u, %18.2'si farmakoloji kitaplarini, %6.8'i
ila¢ bilgi yazihm programlarini, %4.5'u ila¢ firmalarinin tanitimlarini, %25'i, meslektaslarini, %68.2'si interneti, %26'si
dersleri kullandiklarini belirtmiglerdir.

SONUC: Akilcr ilag kullanimi staji almamis Tip Fakiiltesi Dénem-V 6grencilerinin ilaclar ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli
bulmadiklari ve ilaglar ile ilgili bilgi kaynagi olarak en ¢ok internetten ulagabildikleri kaynaklari kullandiklari gériilmiistiir.
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YAZAR DiZiNi

A

A. Alper Sahin 16

Adem Coban 23

AliThsan Akyildiz 42

Alper Yilmaz 30

Asli Ozyildinm 14, 15, 38, 39, 40

Ayse Bolu 14, 15, 38, 39, 40

Aygin Bayraktar Ekincioglu 17, 20, 21, 41
Aysun Ozkan 41

Ayse Eken 36

B

Bala Bagak Oven Ustaalioglu 24
Basak Isik Tuncel 19, 25, 28
Betiil Okuyan 24

Beyza Celik 35

Burcu Bozkurt 38

Biilent Avdan 30

C

Ceylan Paksoy 24
Celal Aktekin 34
Cahit Nacitarhan 42
D

Devrim Demir Dora 12, 13, 42
Digdem Eroglu 19, 25, 28
Dilek Atabey 16

Dilek Kanyllmaz 16

E

Ebru Onal 18
Eda Aypar 22
Emel Ayka¢ 317
Emre Kara 20
Esra Ozdag 18

F

Fatma Kiigiikerenkdy 14, 15, 38,39
Fikret Vehbi izzettin 22, 24

Filiz Gobel 41

Filiz Ozel 37

G

Gamze Uzun 16
Gamze Korubiik 20,21
Gizem Altintarla 75, 40
Giilsan Tiirkoz Sucak 22
Giil Ozbey 42

H

H. Ebru Aydogan 317
Havva Begkardegler 23
Halil Tekiner 34
Hatice Simgek 35

ismail Bozkurt 14, 15, 38,39,40
ilyas Basar 18

I. ipek Boggelmez 35

ilknur Akhanli 38

K

Kamer Tecen 20, 21
Kutay Demirkan 17, 20, 21, 41

M

M. Orhan Piskiilli 32, 33
Merve Kocayigit 18

Mesut Sancar 22, 24
Metin Deniz Karako¢ 26, 27
Mustafa Oziinal 15, 39
Muzaffer Onal 33

N

N. Demet Aydinkarahaliloglu 37
Nazife Kaya 40

Necibe Evrim Tongiil 18, 19, 25
Nermin Cellat 23

Nergiz Nemutlu 37

Nesligiil Ozdemir 20, 21

Nilcan Sanalp 37

Nurgiil Timer 174, 38

Nursel Sirmelioglu 17

&

Omer Faruk Bahgecioglu 32
Ozlem Ergiil 16

0zge Orhan 16

Ozlem Kutsal 29, 30

P
Pinl Kaya 23

R

Refik Demirtung 24
S

S. Kutay Demirkan 20
SedaTan 35

Sedat Unal 37

Sinem Giircii 29, 30
Siimeyye Demirezen 36

3

Sahika Zeynep Ak 22
Serife Akcan 74
Seyma Yilmaz 41

T

Tahir Haytoglu 174
Tiiliz Baysal 19, 25,28

U
Ulker Sener 14, 15,39,40
Ulkii Burgess 14, 15,38, 39, 40
Ulkii Giin 23

\'

Volkan Kahraman 36

Y

Yasemin Gidiik 78
Yesim Aktag 37

yA

Zeliha Bayram 13
Zeynep Arzu Yegin 22
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