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czacilik, "hastaliklarin tani, teda-

visinde ve hastaliklardan korun-

mada kullanilan dogal ve sentetik
liaynakli ilag hammaddelerinden hareketle
degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlan-
masini; analiz yontemlerini, farmakolojik
ethisinin devamliligin, hastaya sunulmasi-
ni,emnivet etkinlik ve maliyet bakimindan
en iyi bigimde kullanilmasi amaciyla gize-
timini, ilacla ve hizmetle ilgili standardizas-
von ve kalite giivenliginin saglanmasina
yonelik egitimi veren; ilag kullanimi sonucu
gerek birey, gerekse toplum dlceginde orta-
va ¢tkan gols yonlii sorunlara ¢oziim getiril-
mesinin esaslarini belirleyen meslek” ola-
rak tanimlamaktadir,

Tarihsel bir perspektif icinde baki-
lacak olursa bu tanimda. eczaciligin gele-
neksel hizmetleri ile ¢agdas hizmet iiretim
anlayist bitismis vaziyettedir. Cagdas ecza-
cilik hizmet iiretim siirecinde ilaca iliskin
bilginin iiretilmesi ve rasyonel olarak ilag
kullanimi sirasinda hastanin bu bilgiden
azami derecede yararlandirlmasi esastir.
Oyleyse eczacilik meslek hizmeti eczaci
tarafindan iki basamakta iiretilmek duru-
mundadur. Birincisi hastanin yararlanacag
ve tedavisiyle ilgili ilag bilgisinin iiretilmesi
ve ikinci basamakta da bu bilginin hastaya
aktarim ve kargililli etkilesimle tedavinin
vonlendirilmesi iglevidir. Bu bakimdan ec-
zaer oneelilili olarak ilk basamak hizmet
iiretim siirecinde mesleki olarak nelere va-
nit aramaliyiza vanit hazirlamal ve ikincil
olarak da hasta ile etkilesim ve iletigim
kanallarint kurmak durumundadr,

Mesleki olarak nelere
yvamt aramahyiz?

Eczacimn, biitiinlesik eczacilik hizme-
ti gesitlerinden olan, ilaca iliskin bilgj iiret-
me ve bunu insan odakl bir hizmete doniis-
tiirme siirecinde meslelsi yanit bulma zorun-
lulugunda oldugu bashca sorular asagiva
dizilmistir,

» Eczacinin hizmet verdigi alanin belirlen-
mesi,

P Eczacilik mesleginin sorumluluklarinin
belirlenmesi,

p Egitim sonrasi eczaciyr bekleyen sorunla-
rin belirlenmesi,

P Eczaciligin siirdiiriilme kosullarinin belir-
lenmesi,

P Mesleki hizmetin verilme vontemlerinin
belirlenmesi,

P Meslekler arasi iliski ve dayanigma

' kosullarmun belirlenmesi,

» Meslekle ilgili toplam kalitenin belirlen-
mesi,

Bunlarin yanitlanma ve uygulamaya
gecirilme siireci kushusuz, bireysel eczaci
ethinligi sellinde degil eczaclik egitim ku-
rumlart, eczacilik meslek drgiitleri ve ulusal
sagll otoritesi ile ilag iireticilerinin ortakla-
sa cabalarinin bir araya gelmesini gerektir-
mektedir.

Bu sorular igerisinde, eczacilar tara-
findan yanit verilmesi gereken konulardan
birisi meslekle ilgili toplam kalitenin tanim-
lanmasi hususudur. Bununla iligili bir bas-
la makalede ayrintili bilgi verilmistir. An-
cak, burada da konu hakkinda biraz bilgi
verilecektir.

Kalite ve toplam Kalite
kavram iizerine

Kalite sozciigii cogu kez pahalr, liiks,
az bulunur ve iistiin niteligini cagristirmalk-
tadir. Gergelite kalite yukandaki sifatlar
icermekle beraber, salt bunlarla ilgili olma-
yip bir sevin (mal, hizmet vs.) ivi ya da ko-
tii olma 6zelligi. niteligi olarak ifade edil-
mektedir. Teknikte istenilen dzellillere ve
bu 6zelligin standartlarma uygunluls kaliteyi
tanimlamaltadir,

Bu tanimlama gercevesinde kalitede
temel iki 6zellik bulunmaktadir. Bunlar,
istenen ozellik ve standartlara uygunlulitur,
Istenen ozellik, tasarim kalitesi olarak ad-
landirilir. Bu, tercih edilen tzelliklerin ii-
riin veya hizmet tasariminda yer almas
anlamina gelir. Standartlarna uygunlul i-
se, uygunluk kalitesi olarak adlandirhir ve
gergelilesen diretim veya hizmetin tasarimin-
da belirtilen izelliklere uymasi anlaminda
kullanilmaktadr,

Kalitenin istenen dzellik ve standart-
lara uygunlugunun sz konusu olup olmadi-
g kontrol etmek gerekir. Her tiirlii malin
veya hizmetin nitelik ve 6zelliginin belirlen-
mesi i¢in yapilan analiz ve denetim islemine
kalite kontrolii denir. Diger bir anlatimla,
istenen kalitenin olusabilmesi igin iiriin
ve/veya hizmet iiretimindeki “sistem ozel-
liklerinin” saglanmasi gerekmektedir. Iste
bu sistemin saglanmasina kalite giivencesi
denir.

Kaliteyi icinde barindiran temel kav-
ram, toplam kalitedir. Toplam kalite, tiim
etkinliklerdir. Bu etkinlikler, “pazann aras-
tirdmasindan, iiriiniin diretilip, tiiketicinin
bellentilerine cevap veren bir hizmetle su-



nulmasina kadar veya bir hizmetle ilgili her
tiirlii yaptlanmayla ilgili planlama ve yapilanma
etkinlikleriyle, bunun sunumu siirecindelsi tiim
asamalari ve bunlart destekleyen diger ethinlik-
leri” kapsar.

Eczacilik hizmetleri ve
Toplam Kalite

Eczacilik hizmetleri, ilag iiretim siireci
disinda bir insan hizmetleri sektoriidiir. Ilag
iiretimi ise dogrudan imalat sanayilerine dzgii
bir siireci tanimlar. Dolayisiyla bu seltorde ii-
retilen ilacim kalitesinden, verilen hizmetin ka-
[itesine kadar biitiin tiretim asamalari bir “ka-
lite 6zelligi” ne sahiptir ve bu kalite bastada
bildirilen “istenen ozellikler” ve bunlarla “ilgili
standartlar” dan baska bir sey degildir. Insan
hizmetleri selitorel ve endiistriyel bir etkinliktir.
Ovleyse bu etkinlik nedir diye sorgulanacal
olursa, tanimi soyle vapilabilir:

[nsan hizmetleri; baslica sonucu toplum-
sal iliski iginde tiiketiyici olarak belirginlesen
bireyin asgari yasamsal gereksinimlerini veya
fiziksel, ruhsal, duvgusal ve benzeri karalite-
ristililerini degistirmeye ve daha iyilestirmeye
vinelik bigimde diizenlenmis, siirekli ethilesim-
leri kapsayan sanayilere 6zgii bir tanimlamadir.
Bu tamimlama egitim, saglik, sosyal-genel hiz-
metler gibi sanayileri icerir.

[nsan hizmetleri sanayiini, imalat ve do-
dal maddeleri isleme sanayilerinden ayiran 6-
nemli farklar bulunmaltadir. Insan hizmetleri
sanayiinde iiretim ve tiiketim eszamanli olarak
gerceldestirilir. Uretilen iirtin maddi nesne de-
gildir. Hizmet bigiminde iiretilen iiriin, iki veya
daha cok insan arasindaki degisikligi iceren
bir iligkidir. Maddi bir tiretim s6z konusu olma-
digindan, tiiketildiginde iiretilen herhangi bir
sey de yoktur. Hizmet iireticileri maddi nesneler
iiretmediklerinden, emeklerinin sermayeye di-
niisiimii gorecelidir. Diger bir ifadeyle, hizmet
iireticileri bakimindan géreceli iiretken emelk
50z konusudur,

Saghgin icerdigi vazgecilmezlik, ertele-
nemezlils, ikame edilemezlik ve ulagilabilirlil
temel karakteristikleri, eczacilik hizmetlerine
hasta odakli veya insan odalih hizmetler olaral
vansidiginda, yiiksek toplam kalite standartlar-
na erisilmis bir hizmet orgiitlenmesi gerelililigi
giindeme gelmektedir. Bu temelde lyi Eczacilik
Uygulamalart ile ilgili tanim ve referanslari
hatirlamak varali olacaktir,

Iyi Eczacilik Uygulamalan (Good
Pharmacy Practice-GPP)

lyi Eczacilik Uygulamalart uygun kalite-
de eczacilik hizmet sunumudur, Ve eczacilar,
hastalara sunduklart hizmetin uygun kalitede
olmasimi saglamalla yiikiimlidiir, Bu meslege
0zgii uygun kalitede hizmetin davandigi temel
felsefe kisaca soyle ozetlenebilir; “biitiinlesik
eczacilik hizmet ve uygulamalarinin amaci,
saghgin gelistirilmesi ve toplumdaki hastalikla-
rin engellenmesi ethkinlikleri de dahil olmak
izere ilag ve diger saglik iiriinlerini topluma
sunmali ve bunlarin uygun bicimde kullanimla-
rint saglayarak bireye yardimer olmaltir”.

. Bu felsefeye uygun olarak, hastaliklar-
da lyi Eczacilik Uygulamalar ni da séyle tanim-
lamak olasidir: “hasta bireye tedavi gerektigin-
de, maksimum terapétik sonucu elde etmek

ve istenmeyen yan etkileri dnlemek igin hasta-
min ilag kullanim kalitesinin saglanmasi ve te-
davi sonuclarinin diger saghk personeli ve
hastayla birlikte iistlenilmesi”. Iste sayilan bu
husus hastalik durumunda, lvi Eczacilik Uygu-
lamasinin temel Ggesidir. Oyleyse bunun kosul-
larinin da ne oldugunun hatirlanmasinda yarar
bulunmaktadr.

Iyi Eczacilik Uygulamalarimn
kosullar

~ Uluslararasi Eczacilik FederasyonuFIP,
lyi Eczacilik Uygulamalarinin temel ilkelerini
asagidaki gibi belirlemistir. FIP'in beklentisi,
uygulama drneklerinin bu standartlara dogru
celilmesini saglamals igin cesitli ulusal etkinlil-
lerin gerceklestirilmesidir.

Y Wi Eczacilik Uygulamalari, eczacihik
hizmeti sunulan her ortamda eczacinin éncelikli
olarak hasta saghgin gozetmesini gerektirir.
by N Eezacilik vgulamalars, eczacihik
hizmetlerinin temelinde, ilag ve diger saglik
iiriinlerinin temin edilmesini, kullanimmin
izlenmesini, hastaya uygun bilgi ve danismanlik
hizmetinin verilmesini gerektirir.

y  Di Eezacili Uygulamalan, rasyonel reete
vaztlmasinda ve ilaclarin uygun bigimde
kullanilmasinda eczacinin katkisi gerektirir,
Y D Lezaciltk Ovgulamalars, eczacihik
hizmetlerinin her birinin amacinin bireve doniik
olmasini, agikca tanimlanmasini ve ilgili tiim
kesimlere ethin bicimde iletilmesini gerektirir.

Kavramlarin ve uygulama genel kosul-
larinin igerigi, eczacilik hizmetlerinde insan
odakli farmasétik balam hizmetlerinin gelenek-
sel hizmetler 6niinde bir yere oturdugunu gis-
termektedir. Bu anlamda, hasta bireye tedavi
gerelitiginde, maksimum terapétik sonucu elde
etmeli ve istenmeyen yan etkileri dnlemek igin
hastanin ilag kullanim kalitesinin saglanmasi
ve tedavi sonuglarinin diger saglik personeli
ve hastayla birlikte iistlenilmesi ivi eczacilik
uygulamasinin temel gesidir. Oyleyse, eczaci-
nin lisans diizeyindeki egitiminden, meslek igi
egitimine kadar bir dizi akademil siirecte, ye-
ni diizenlemeler yapilmasiyla, dngriilen hizme-
te uygun eczacinn yetistirilmesi onde gelen
bir girev olarak ilgili kesimlerin giindemine
gelmektedir.

Bu tiirde bir egitim almig ve mesleki
formasyonunu siirekli meslek igi egitim calis-
malariyla gelistiren bir eczacinin, hastaya veya
saglikli bireye yonelik hizmet iiretimi rasyonel-
lesecek ve gelisimlere actlk cagail bir 6zellik
kazanacaktir.

Eczacilik hizmeti iiretimi ve Kate-
gorik olarak ila¢ etkisini degisti-
ren faktorlerle iliskisi

Biitiinlesik eczacilik hizmetlerinin, ila-
cm iiriin dzelliklerine yonelik hizmetler, ilacin
iiriin bilgisinin iiretilmesine iliskin hizmetler
ve hasta odakli hizmetlerle icice oldugu yukar-
daki bolimlerde agiklanmusti. Bu hizmet kate-
gorilerinin her iicii de ilag etkisini degistiren
faktorlerle iliskilidir. Viicutta ilag etkisi ilacin
farmakodinamisi ve farmakokinetik 6zellikleriy-
le yakindan iliskilidir. Farmakodinami ilacin
organizmaya nasil etkidigi ile ilgilidir. Buna
kargin farmakokinetik ise viicudun ilag iizerinde
neler olusturdugu ve sonugta ilag etkisini nasil

belirledigi ile iligkilidir. llaglarin etkisi viicutta
cesitli faktorlere bagh olarak degisir. Bunlar
baslica iki baslik altinda toplamak olasidir.
Bu bashllar:
P Uygulama kosullarina 6zgii ilag cevabindaki
degisikliklerdir.
p Bivolojik sisteme 6zgii ilag cevabindaki de-
gisiklikler ve

Asagidaki biliimlerde, bu baghklar cerge-
vesindeki faktorler, sadece alt bashlklar olarak
dizilecektir. Ve bu baslklardan sadece bir ta-
nesi konuyla ilgili olaralk tartisilacalktr.

Uygulama Rogullarina Bagli llag Cevabindaki
Degisiklikler

Tek veya ¢oklu ilag uygulamasindan son-
raki ilag etkisindeki degisiklikler ilag ve/veya
ilaclarn,
1. Olusturdugu cevap boyutuna,
2. Farmasotik formiilasyon ve sekline,
3. Uygulama yoluna,
4. Uygulama stkhigina ve
a. Uygulama ZAMANI na bagh olarak

degisillikler gosterir.

Biyolojik Sisteme Ozgii Ila¢ Cevabindaki
Degisiklikler
Biyolojik sisteme 6zgii ilag cevabindaki
degisiklikler ise,
1. Viicut agirhigi ve dagilim hacmi,
2. Yas,
. Cinsiyet,
. Genetik faktorler,
. Hastalik halleri ve
6. Biyolojik ritimler zaman'a dayali olarak
ortaya ¢ikmaktadir
llacin cevabinda, gerek biyolojik siste-
me ve gerekse uygulama kosuluna bagh olarak
degisikligi olusturan etmenlerdeki ortak para-
metre BIYOLOJIK RITIM ve ZAMANdir.
Oyleyse bu kavramin ne anlama geldigi-
ni tanimlayarak kronobiyoloji, kronofarmakolo-
ji ve lronotedavideki eczacinin yeni roliinii a-
ciklayabilmek miimkiin olacaktir.

Kronobiyoloji,Kronofarmakoloji
ve Kronotedavinin temelleri

pRCP) QUSSR |

Girig ve klasik homeostaz

Saglik bilimleri (tip, eczacilik, dig he-
kimligi, hemsirelik) egitim miifredatlar: klasik
homeostaz teorisine gore diizenlenmistir. Kla-
sik olarak biyolojide, yasayan organizmalarin
fonksiyonel organizasyonunun temeli “homeos-
tazis” kavrami ile a¢iklanmaktadir. Kavram
ilk olarak Fransiz fizyolog Claude Bernard
(1865, 1889, 1926) tarafindan ortaya atilmig
ve yiizythn baslarinda da Walter Canon (1929)
tarafindan geligtirilmistir. Homeostazis “hem
viicut olaylarimin sabitligi (steady state), hem
de bu sabitligin saglandigi mekanizmalar” be-
lirleyen bir terimdir. Bu terim genig anlamuyla,
“vasayan organizmalarda i¢ ortamin (mifieu
intérieur) degismezligi” olarak kullanilmaktadir

Dogal olarak biyolojik organizasyon i-
¢in, i¢ ortamin sabitligi s6z konusu edilirse
bir zaman boyutunda ver alan insann, fizyolojik
fonksiyonlarimin ve/veya hastaliklar ile bunun
teshis ve tedavisinde kullanilan ilaglarin ve
diger yontemlerinde sabit,degismez ve zaman
boyutundan bagimsiz olarak diisiiniildiigiinii
kestirmek gii¢c olmasa gerekir. b

Bursa Eczaci Odasi



lasik tibbi yaklasim, biyolojik organi-

zasyonun yer aldigi zaman boyutunu goz ar- Frekans Ritimleri Tahi]
di ederek i¢ ortamin "milieu interieur" degis-
mezligini kabul etmistir. Sonucta da, tibbi ba- Ritim Alani Genislik
limdan"ne zaman” sorusu sorgulanmadan sa- ’ =
dece "neden, nasil, ne ile ve ne kadar dozla" Ultradiyan t <20 (S)
sorularma yanit bulunmaya ¢aligilmaktadir. Sirkadiyan 20Sst<28S

Oysa yasamimuz cevresel uyaricilarin dii- Infradiyan t__> 285 .
zenlemesi altinda zamana bagh olarak ritmik g!rl;azeptatn E:: 41;_ g gl
bir devinim gostermektedir. Bu ritmik devinim- S:ﬁk:v;'si‘ﬁt%ra]n t;2 {$3 gu.unn
ler cesitli fizyolojik f(mhsiypn]a‘mmlzdan. hasta- Sirkatrijvijintan t=30 + SQgUn ¥-porivol
Ik durumlarina kadar genis bir saghl olaylari Sirkannual t=1 sene + 3 ay S'saat
dizgesi olusturmalktadirlar. Dogal olarak da

hastalik durumlarinda uygulanacak tedavi ge-
RS TN Rreys e § o1l Ultradiyan ritim alam frekanslarn ve bu alanlar icindeki fizyolojik
makodinamigi ve farmakokinetigindeki zaman NGRS ENPEVIEEET RV EIRYS (BT

boyutlu degisikliklerinden etkilenmektedir,

Tavis il o s - Ritim Alani Frekansi Fizyolojik ve
Onleyse s santtlanmass gerlen soru iyolofik | (prer ¢ 20 Saatte 1'den fazia Sikius) | Davranigsal Osilasyon
' ' Her saniye 1'den fazla siklus Vistiel sistem .. 400-700 nm

isitme sistemi - 15-20.000 Hz
EEG dalgalari 0,5-40 Hz

Kronobiyolojik temeller:
Biyolojik ritim, biyolojik organizasyonun

temelini olusturan "biyolojik fonksivonlarda | Her dakikada 1'den fazla | Kalp hizi_ 50-90 atim/dak.

ongdriilebilen ve diizenli tekrarlayan degisiklik- siklus Solunum say|s; 15-25 sol./dak.

leri" tanimlar, Gastrik motilite__. 3 kas./dakika
Bilimsel calismalar, organizmada 1000'i . = Al

askan biyolojik fonksiyona iligkin ritim bulundu- Her saatte 1'den fazla siklus Kan dolagimi ,

gunu gostermistir. Biyolojik islevler cesitli Cesitli enzim aktiviteleri

zaman boyutlarinda organize olmuslardir. Bu

zaman boyutlarinin, periyodlari farkliliklar SHi{IzlrngO_24 saatte 1'den fazla iY?TrlTae
gostermektedir. Bunlar bir saniye ya da daha l'?rinasyon

luisa siireli olanlardan baslayarak, 24 saat, | Defekasyon
hafta. 1 ay ve hatta I yilliks siklik degisimler | 1,410 2 REM/non-REM uyku-basamaklari
gosteren ritimler seklindedir,

Sirkadiyan veya 24 saatlik ritimler, kalp
hizinda, viicut 1sisinda, kan basincinda, kan Sirkadiyan ritim alam frekanslan ve bu alanlar icindeki fizyolojik

aliminda, atim hacminde, periferik rezis- e davramssal osilasyonlar
tansda, ERG parametrelerinde, hormonlarin,

norotransmitterlerin, ikincil ulaklarin (kortizol, Ritim Alani Frekansi Fizyolojik ve Davranigsal
melatonin, insiilin, prolaktin, atrial natriiiretik ~ |(Her t< 20 S t<28Saatte yaklasik 1siklus)  OSilasyon
hormon, noradrenaline, samp) plazma konsan- « - — - -
trasyonlarinda, renin anjiyotensin-aldosteron = 24 saatte yaklasik 1 siklus D'n]er}me”Akt'[V'te
sisteminde, kan akiskanliginda, agregasyonun- Sf%ﬁ gggg';ﬁ)s -
da ve fibrinolitik aktivitede, glukoz, elektrolit, /

i Kan basinci
plazma proteinlerinin plazma konsantrasyonla-

rinda, dolagimdaki kirmizi ve beyaz kan hiicre- E%Eléﬂl;kr{glm}ilk
lerinin ve trombositlerin sayisinda goriilmek- Stres

tedir. llave olarak akcigerlerin bir ¢ok fonksiyo- Fiziksel ve mental
nunda, pik akimda, dakika hacminde, uyungda, | Tablo 3 performans

FEV1'de (Forced Expiratory Volume), laraci-
ger fonksiyonlarinda (metabolizma, hepatik  (glomeriiler fonksiyon, renal plazma akimi, | degismektedir. Mide asit sekresyonunda,
kan akimu, ilk-gegis etkisi) ve bobrek fonksiyonu  elektrolit atimi, pH, idrar hacmi) giin iginde | gastro-intestinal motilite, mide bosaltim zamani
ve gastro-intestinal perfiizvon da dnemli
Infadiyan ritim alan frekanslan ve bu alanlar icindeki fizyolojik sirkadiyan varyasyonlar gostermektedir.

ve davranigsal osilasyonlar

Bivolojik ritimlerde sik karsilasilan frekans
Ritim Alani Frekansi Fizyolojik ve Davranissal ritimleri ile ultradiyan, sirkadiyan ve infradiyan

(Her t > 28 S Saatte 1°den az siklus) Osilasyon ritim drnekleri:
Her bir lunar periyotda Menstriiel siklus Frekans ritimleri yukarida tablo 1'de
(29.53 giin) yaklasik 1 siklus Lunar siklus fazlarina insan/primat topluca Srneklenmistir. Diger ritim alanlarina
mestriiel faz kilitlenmesi iliskin 6rnekler de tablolar halinde verilmistir
Memeli gebelik siiresinde 30 giinliik ve 50z konusu olan fizyolojik, fizyopatolojik
ortak carpanlar ormneliler davranis osilasyonlart olarak gosteril-

= — =1 mistir.

Her bir mevsimsel/yillik insan ve memeli hayvanlarin dogumu : Tabloda da belirtildigi iizere ultradiyan
perlyotda yaklag”( 1 siklus Mevsimsel Afektiv Bozukluk Sendromu l'i“l’]‘llefill Frekdn‘ql Saniyelerden le§ll}"dn ve
(SADS) i ) 2() saate kadar siiren ritimleri icermektedir.
Sert?_tlafovlaskuler kazalar ve respiratu- ERG ve EEG kayitlarinda gizlemlenen ritimler
_ xanrl-?)glg;ﬁ I;l"}ll'.'l mieri . bu tiird"cn u']tra(ii_ya‘n ri_timler_d_ir. Insanda lii_
Tablo 4 Cinayet,intihar mens[t_’ug! siklus ‘llﬁ[‘adl}’dn ritim _\alanmdalil
y sirkatrivijintan ritimlere Grnektir. Gog, kig uy-»
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Insan Sirkadiyan Zaman Yapisi
Fonksiyonlarm Pik Zamam

TSH

Beyaz kan hiicreleri

Gastrik asit
sekresyonu

Asit fosfataz
Urik asit

Trombositler;

Trigliseridle
Kolestrol

insulin

Viicut 1sis1
FEV4

Kortizol
Aldosteron

atekolamin Artisi

Trombosit
Adhezivitesi

Kan Vizkozitesi
NK Hiicre Aktivitesi

Hemoglabin

Kirmizi kan hiicresi

M.H. Smolensky'den 1996

lusu gibi mevsimsel ve/veya yillik (sirkannual)
ritimler omurgalilar diinyasinda gozlenen ri-
timlere 6rnekler olusturmaktadir. Insanda en
sili rastlanan ritim ise, 24 saatlik sirkadivan
ritimdir. Bu ritimler insanda fizyolojik ve dav-
ramgsal osilasyonlar selilinde ortaya gilkmalta-

dir.

SEKIL 1
insan Sirkdiyan zaman yapisinda
fonksiyonlarin pik zamani

periyodu tibbi tani ve tedavi bakimindan ¢ok
tnemlidir. Bu zaman periyoduna sirkadivan
ritim veya viicut saati denmektedir. Viicut
saati veya biyolojik saat anotomofizyolojik
olarak nasil bir organizasyondur? Bu konuda
son derece kapsamli calismalar yapilmustir,
Cahsmalar, tek hiicrelilerden, memelilere

Hastaliklari Sirkadiyan Ritimleri
Olay/Degisken Pik Zamani

Epileptik tutarik
Direngen agri
Serebral Hemoraji

Kiitanoz Reaktivite

Osteoartirit

Hava yollan uyucunda

Diizelme

M.H. Smolensky’'den 1996

Kronobiyolojide yasamsal fonksiyonla-
rin ve islevlerin ritmik karakteri veya biiviime,
gelisme, yaslanma ve farkl frekanslardaki ri-
tim spektrumlart dahil rastgele olmayan za-
man-bagiml biyolojik degiskenlerin toplami
“biyolojik zaman yapist (biological timestruc-
ture)” olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik za-
man yapisina iliskin fizyolojik olavlar ile fizyo-
patolojik olaylarin pik zamanlarini gosteren
iki sekil yukarida verilmistir.

Biyolojik saat veya viicut saati ve biyolojik
olarak nemi:
24 Saatlik giin/gece, aktivite/ dinlenme

Ulser krizleri
Prinzmetal Anjina Vazospazmi

Gece Yarisi

Romatoid Artirid
Allerjik rinit
Migren basadrisi
Kan basincinda artig
Anjinaliskemi

Ani kardiyak 6lim

Serebral infarktiis

SEKIL 2
insan sirkadiyan zaman yapisinda
hastaliklarin pik zamani

kadar biitiin organizmalarin, ritim olusturma
konusunda endojen bir dzellige sahip oldugunu
aydinlatmustir. Yine yapilan kronobiyolojik
caligmalar, biitiin canlilarda organizasyon dii-
zeyine balulmaksizin bir bivolojik saatin bulun-
dugunu ve gevresel uyum ile endojen uyumun
bu biyolojik (internal) saat araciligi ile senk-
ronize edildigini gostermektedir, Yiiksek dii-
zeyli biyolojik organizasyonlarda biyolojik
saat veva internal saat olarak adlandinlan ri-
tim diizenleyici mekanizmalarin tempocular:
(pacemalien) konusunda da cesitli cahgmalar
vaptlmitir Omurgali hipotalamusunda yer a-
lan ve sirkadiyan bir tempocu olan suprakiaz-

matik ¢ekirdek (SCV), diger memelilerin yan
sira, insanlar balumindan ritim tempocusu
olarak bilinmektedir. Sonug olarak, tiim or-
ganizmaldrm gen transkripsivonundan, algi-
lama ve performans fonksivonlarina kadar
bir ¢ok biyolojik degiskenin fenotipinde ritmik
ozelliklerin varligi ve bunlarin da bir internal
saat aracihiyla diizenlendigi aragtirmalarla
gosterilmistir.

SCN, genetik olarak kendi kendini idame
ettiren (selfsustained) bir tempocudur. Insan-
da, anatomik olarak, 6n hipotalamusda optik
kiazmanin dorsalinde lokalize olan bir ¢ift
cekirdektir. SCN e intrinsik olan sirkadiyan
osilasyonlar, néronlarda bireysel olarak da
gosterilmis ve perivodisitenin genetik 6zellige
sahip oldugu saptanmigtir.

24-Saatlik Viicut Saati ¢ok onemlidir.
Ciinkii normal viicut fonksiyonlarmuz gindelik
laliplar halinde birbirini takip eder. Fonksivo-
na 0zgii bu kaliplar sirkadiyan ritimler halinde
hizlani/yavaslar, siddetlenir/azalir. Baz kronik
bozukluklarin semptomlart da benzer bir seyir
gosterir. Bu balumdan tedavi agisindan ve te-
davinin uygulama zamani bakimindan bivolojil
saatin viicutta olusturdugu ritimleri bilmek
gerekmektedir.

Kronofarmakolojik temeller:

Insan da dahil olmal iizere, canhlar-
daki zaman bagiml organizasyonlart varlig
ozellikle hastalik durumunda kullanilacak
ilaclarin terapitik etkilerinde énemli degi-
sililikler olasturabilmektedir. Klinik farmalolo-
jide, farmakokinetik parametrelerin ve ilag
ethilerinin, ilacin giin iginde verildigi zaman
tarafindan etkilenmedigi yaygin kanisi halen
siirmelstedir IAlinik farmakologlar ve klinisyen-
ler halen dogru ilacin,dogru dozda, dogru uy-
gulama yoluyla verilmesini tedavi endikasyonu
bakinundan yeterli gormektedirler. Buna karsm
bu hipotezin gecerli olmadigi konusunda yete-
rince kanit ve calisma meveuttur. Yapilan pre-
klinik ve klinik ¢alismalarda, biitiin viicut
fonksiyonlarinda belirgin giinici ritimlerin bu-
lundugu ve bunun da ilaglar bakimindan gerek
farmakodinamik ve gerekse farmakokinetik
parametreleri belirgin bir bicimde etkiledigi
anlasiimaktadir .

Oyleyse dogru zamanda ila¢ uygulamas
da ilag dozlami ve endikasyon balimindan
en onemli standartlardan birisidir. Bu temelde
kuskusuz eczacinn ilag kullanma zamani ile
ilgili olarak hastasini uyarmasi da klinil uygu-
lama bakimindan biiyiik nem kazanmaktadir,

Son 10 senede yapilan hayvan ve klinik
calismalar farmakokinetigin ve/veya ilac et-
kisi/yan etkisinin (farmakodinamik) sirkadivan
saat tarafindan ve/veya ilacin verilig zamanina
gore degisebilecegi konusunda yeterli kanitlar
ortaya koymustur.

Asagidaki tablolarda insanda farma-
kodinamik ve farmakokinetikleri bakimmdan
anlamli degisiklikler gisteren bazi kardiyovas-
kiiler ilag 6rnekleri verilmistir .

Kronofarmakoloji kavrami, dolayisi ile
olast farmakokinetik ve/veya farmakodinamik
giinliik/sirkadiyan degisiklikleri ve de hedef
doku ve organin duyarlihgindaki degisiklikle-
ri goz 6niine alan ve bu konu iizerinde ¢alisan
bilimsel bir disiplin olaralk tammlanabilir.

Bursa Eczaci Odasi



Hastaliklarla ilgili zamansal organizasyon:
Kronopatoloji

Bireyin biyolojik zaman yapisinda., fonk-
siyonel bozukluklara veya organik hastalikla-
ra bagh ortaya gikan degisiklikleri inceleyen
bilimsel disiplin kronopatolojidir, Bu baglamda,
Insanin biyolojik zamanm organizasyonuna
bagl olarak, ozellikle 24 saatlik sirkadiyan
ritim gosteren ve baslangicr ve semptomlar
rastgele olaral ortaya ¢thmayan, bazi hastalik
halleri de klinik olarak teshis edilebilmektedir.

Bu hastaliklarin giinigi ritimleri asagida
gosterilmistir.

Allerjik ve Immunolojik Bozukluklar:
Allerjik Rinit:

Nazal inflamasyonla beraber ortaya ¢ikan
saman nezlesidir. Ev tozu, hayvan tiiyii, polen,
bazi yiyeceklere agirt duyarlik sonucu ortaya
¢ikiar. Baslica semptomlart olan aksirik, burun
aluntist ve tikanikhig gece uykusu ve giin boyu-
na oranla yataktan kalkis saatlerinde siddet-
lenir,

Pulmoner hastaliklar:
Astma:

Ilinik olarak, 6ksiiriik ve balgam ¢ikar-
ma sikayetlerinin en az 2 yil iistiiste ve en az
3 ay siireyle devam etmesi hali olarak tarif e-
dilmektedir. Hastalarin ¢ok biiyiik cogunlugun-
da semptomlar, diger goriilme zamanlarina
larsin 100 kez daha siklhikla uykudan uyanma-
dan onceki son 1-2 saat iginde ve daha ¢ok
lug avlarinda goriilmelktedir. 500 y1l 6nce John
Flayder tarafindan “nébetlerin gece uykusun-
dan sonra ortaya ¢iktigin gozledim” seklinde
belirtilmistir.

Romatik Hastaliklar:
Romatoid artirit;
Eklemlerde sekil bozuklugu, eklem disi

Insanlarda Kronofarmakodinamik

Calismalan Yapilan BaziKardiyovaskiiler llaclar

ADE inhibitérleri

2122 0.0 g
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yumusak dokularda ve i¢ organlarda ise ce-
sitli lezyonlarla ortaya gikan kronik, simetrik,
ilerleyici ve poliartikiiler karakterde sistemik,
inflamatuvar bir romatizmal hastalik. Sabah
tutuklugu, simetrik tutulma, monoartirit, ates,
halsizlik, agn gibi semptomlar yataktan kallag
sirasinda siddetlenir.

Osteoartirit;

Eklem kikirdaginda dejenerasyon ve ke-
mil hipertrofisi ile kendisini gosteren kronils,
ilerleyici bir eklem hastalig1. Bir veya daha
fazla ellemde tutulma, tutulan eklemde sislik,
stcallik, agri, tutukluk, hareket kisitlanmast,
fleksiyon deformitesi gibi semptomlar dgleden
sonra ve aksam siddetlenerek kitiilesir. Agri
yorulmakla artar, dinlenmekle hafifler.
Gastrointestinal Hastaliklar:

Mide Ulseri :

Midede mukoza direncinin ortadan kalk-
masi ve asit-pepsin ethisiyle gelisen, mide kas
tabakasina kadar ilerleyen mukoza lezyonu-
dur. Genelde epigastriyamda yanma, agirlik
hissi, kemirici-kvrandirier aclik veya tokluk
agrist gibi semptomlarla seyreder. Agni genellik-
le giinliik 6giinleri takiben mide bosalmasindan
sonra, alkisam geg saatlerde ve sabahin ol er-
ken saatlerinde uykudan uyandirarak ortava
cikar.

Norolojik Bozulklullar:
Migren:

Etiyolojisi tam olarak anlagilamamus vas-
kiiler nitelikteki bir bas agrisidir. Aljezik medi-
vator sentez ve saliverilmesinde artig bulun-
maktadir. Migren tipi bag agrilart sabah uyku-
dan uyanldiginda geceye gore daha sik olusur.
Epilepsi:

Ani baslayan, kendiliginden gecen,
tekrarlamaya egilimli paroksismal beyin
fonksiyon bozuklugudur. Tutariklar (epilepsi
nébetleri) giiniin veya gecenin sadece belirli
saatlerinde ortaya glkar. Gece uykusunda bagla-
vanlar sabah sonlanir. Hastalar
arasinda tutank kaliplart degisken-
lik bireysel gosterir.

Bas agnsi: Basagrilart sabah er-
ken saatlerde siddetlidir.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar:
Stabil Anjina :

Miyokardin oksijen gerek-
sinmesi ile koroner arterlerdeki

kan alimi arasindaki uyumsuzluk

sonucu ortaya gikan prekardiyal
veva retrosternal agridir. Gogiis

agrist ve elektro-kardivografik

(EKG) anormallikler (ST seg-
mentinde depresyon) yataktan
kalkigtan sonrali ilk 4-6 saatler
arasinda siktrr,

Stabil olmayan (Prinzmetal) Anji-

|
Organik nitratlar

Kaptopril Enalapril
Kinapril Lisinopril
Perindopril Spirapril
Benazepril
'AT4-Reseptor Blokerleri

Losartan ' Irbesartan

Diiiretikler =
Hidroklortiyazid Piretanid
Indapamid Torasemid
Furosemid

Antihiperlipidemikler

Klofibrat Simvastatin
Bezafibrat

na:

Koroner vazospazma bagl
ortaya ¢ihan paroksismal agridir.
ERG anormallilderi uyku sirasinda

Gliseril-trinitrat
Isosorbit-dinitrat

Isosorbit-5-mononitra

stk olarak goriiliir. ST-segmentin-
de yiikselme gece uykusunun orta-

sinda, uykunun geg saatlerine gore
daha sik goriiliir Gogiis agrist din-

lenme sirasinda bile duyumsana-
bilir.

Kalp Krizi-Miyokard Infarktiisii:

Digerleri
Klonidin Potasyum kloriir
Fentolamin Sodyum nitroprussid
Indoramin Prazosin  Tapio 5.b
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Kardiyovaskiiler Ilaglar
Beta Reseptor Antagonistleri

Asebutalol Metoprolol
Atenolol Nadolol
Bevantolol Oksprenolol
Bopindolol Pindolol
Labetolol Propranolol
Mepindolol Sotalol
Bisoprolol Karvedilol
Nebivolol Timolol (IOP)
Beta Agonistler
Ksamoterol Midodrin
Terbutalin (IOP) Adrenalin (I0P)

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Amlodipin ‘

Nirendipin
Nifedipin Verapamil
Nisoldipin Lasidipin
Diltiazem Isradipin
Nikardipin Tablo 5.a

Horoner arterlerden birinin aterom plag:
ile ve/veya trombusle tikanmasi sonucu besle-
nemeyen kalp kasinimn iskemik nekrozu olarak
tanimlanir. Genellikle ve hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda sabah erken vataktan kalkis sa-
atlerinde ortaya cikar.

Inme:

Gegici iskemik atak, ilerleyici ve tam
inme olmak iizere 3 gesidi olan az veya cok
motor veya duyusal bozukluga yol agan damar-
sal bevin hastahgidir. Genellikle ve hastalarim
biiyiik bir cogunlugunda sabah erken yataltan
kallas saatlerinde ortaya cikar.
Hipertansiyon:

Dinlenme halinde arter kan basincinin
140/90 mm Hg dan daha yiiksek olmas: duru-
mudur. Kan basiner 8lgiimlerindeki yiiksek dii-
zey okumalar tipik olarak yataktan kalkis: ta-
kip eden geg sabah saatlerinde ortaya ¢ikmalita
ve bu diizey 6gleden sonra ortalarina degin
siirmektedir. En diisiik diizeyler ise erken uvku
saatlerinde dlciilebilmektedir.

Honjestif kalp yetmezligi:

Semptomlar gece kétiilesir.
Hematolojik hastaliklar
Trombotik ve hemorajik hasar:

Insidansi sabah giinliik aktivitenin bas-
langicinda en yiiksektir. Burada sadece, sirkadi-
yan zaman kavramy ile etkilenen hastalik drnek-
leri verilmistir Hastaliklarm zaman modelleri
bir haftalik, menstriiel siklus ve bir yillik zaman
dilimleri arasinda ver alir.

Kronoterapinin Temelleri

Giincel Tibbi Tedavi Yaklagimi

Giiniimiizde klinik durumlarin tedavi-
sinde tipil homeostatik vaklagim ilaclarmn sabit
kan ve doku konsantrasyonu saglayacak sekilde
tedavinin diizenlenmesidir. llag diizeyleri 24
saat boyunca sabit tutularak hastalarin tedavi
gereksiniminin en ivi bicimde giderilecegi kabul
edilmekte ciinkii ilag diizeylerinin sabit olma-
sinin ilag etkisinin de sabit olmasi anlamina
geldigi diisiiniilmektedir. Semptomlarin siddeti
ve hastaliklarin akut alevlenme riski konusunda

" bilinen gece-giindiiz ve diger zaman bagimln
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kosteroid ve iireme ile ilgili hormonlarin far-
masotik sekil olarak yeni tasarimlarini
olanakli kilmustir:

» Hipotalamik amenorenin kontrolii icin,

luteinlestirici hormon salverici hormonunun
episodik saliverilme osilasyonuna uygun bir

" Atenolol Arotinolol (0L, B bloker)
Propranolol
r_: Organik Nitratlar
isosorbit 5- isosorbit dinitrat
‘maononitrat
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Nifedipin Nitrendipin
Diltiazem Verapanlil

Anjiyotensin Déniistiiriicii
Enzim Inhibitorleri

ilag infiizyonunun ancak uygulama zamani-
nin ivi ayarlanmasiyla ulagilabildigi saptan-
mistir:

P 1960 'larda, Medrol Klinik uygulamalara
dahil oldugunda, giinde bir kez sabah veya
degisen giinliik dozlama stratejileri ile,ilk

kronoterapotik yaklagim olusturulmustur.,
P Peptik iilser hastaliginin kontroliinde,

" Enalapril

| El Diger ilaglar B
Digoksin Tirasizin
Metildigoksin Potasyum klorir
Amiodaron Kinidin
Dipiridamol Tablo 6

tablet seklindeki konvansivonel H2 reseptor
antagonistleri giinde bir kez aksam veya pro-
ton-pompast antagonistleri giinde bir kez sa-

bah seklinde ve hastaligm ritmine uyumlu

degisiklikler, ilaglarm farmakokinetik dzellille-
ri, giivenilirlikleri ve etkilerindeki sirkadiyan
ritimlerle birlestirildiginde ilaclarla tedavide
veni bir yallagim gerelitigi ortaya ¢itkmaltadir:
Bu yaklagim da kronoterapidir.

Kronoterapi

Kronoterapi hastaliklarin ilactan etki-
lenmesindeli ve/veya hastalarn ilag yan etkile-
rine toleranslarindaki ritmik degisilliklerle u-
yumlu bigcimde, ilag konsantrasyonlarini zama-
na vayarak tedavilerin etkinligini ve giivenligini
arttirmanin bir yoludur.Diger bir tanimlamayla,
kronoterapinin amaci ilacin zamansal olarak
bellenen etkilerinin yan etkilerinin de minimize
edilmesiyle optimize edilmesidir,

Bir hastaligin siddetinin ve semptomlari-
nin 24 saat ve/veya baska siirelerle degiskenlik
gosterdiginin bilinmesi halinde kronoterapitik
vaklagim endikasyonu vardir. Kronoterapi ille-
lerinin uygulanmast icin, ilaglarin terapétik
ethilerinin viicudun dogal ritimleri ile hastalikla-
rin kaliplarina senkronize olabilecek bicimde
uyumlandirilabilmesi gerekmelitedir. Kronote-
rapinin hedefi, hastanin ilaca en ¢ok gereksini-
mi oldugu zamanda biiyiik dozda, gereksinimin
azaldig zamanlarda da daha az dozda verilme-
sidir. Genis caplt klinik deneyler, sirkadiyan
zaman yapisi dilikate alinarak ilaglarin uygulan-
mast durumunda belirli konvansiyonel tedavile-
rin ethinlik ve giivenliginin arttigini ortaya koy-
mustur.

Deneysel ve klinik arastirmalar, kronote-
rapotiklerin 6zellikle asagidaki durumlarla
ilgili oldugunu ortaya koymustur:

b Peptikiilser hastalg, konjestif kalp vet-
mezligi ve hasari, mivokard infarktiisii, astma,
artrit ve allerik rinitte hastalik semptomlarinin
siddetlenmesi veya olugma riski 24 saat veya
menstrual siklus siiresince degisebilir. Buna
iliskin kronotedavi yapabilme yaklasimlar ge-
listirilmistir.

}  Kronobiyolojik bileskeler, ilacin tedavi/
toksisite oranini degistirirler Bu da, 6zellikle
kanser hastaliklarinin tedavisi ve antitiimar i-
laclar bakimindan ¢ok énemlidir.

b llag kinetikleri ve dinamiklerinin biyolojik
ritmlere bagh oldugu pek ¢ok klinik ve deney-
sel caligmayla kanitlanmustir,

b Hormon siibstitiisyonunda farmalotera-
pinin amact, saglikl bireylerde hormon diizey-
lerindeki ritmik degisiklikleri taklit etmektir.
Bu kronoterapitik yaklagim, sentetik korti-

olarak tedavide kullanilir duruma gelmistir
(Axid, Pepsid, Tagamet, Zantac, Prilosec).

P Spesifik teofilin tablet formiilasyonlar:
giinde bir kez alsam nokturnal astmanin tedavi-
sinde kullanilmalitadir (Uniphyl).

P HMG-CoA rediiktaz antagonistlerinin
gece uygulanmasi (Lescol, Mevacor, Pravachol
ve Zocor) antihiperlipidemilk olaral efikasilerini
onemli dlciide artirmaktadir.

Kronoterapitik bir diger yaklasim Srnegi
de hipnotiklerin yatma zamaninindan énce uy-
lunun indiiklenmesi ve devamunin saglanmasin-
da kullarlmasidir (Ambien, Dalmane, Halcion,
Prosom ve Restoril).

P Esansivel hipertansiyon veya iskemik
kalp hastaligi olan hastalarin tedavi optimizas-
yonlart balumindan verapamil HCI, 24 saatlik
kontrollii salim vapan dozaj formu seklinde
(Covera-HS) gece-yatma zamanindan dnce
uygulanmaktadr.

P Erken dogumda ve erlien dogum sancila-
rinda uterus kontraktilitesindeki sirkadiyan
ritmlere bagimli tokolitil ilaclarin uygulama
zamaninin ayarlanmasi da bir diger kronotera-
potik yaklagim bigimini olugturmaktadir.

Bu baglamda Tiirkive'de bulunmamakla
beraber diger iillkeler balimindan klinikte kulla-
nilan kronoterapétikler asagida bir kez daha
ozetlenmistir.

Uygulamada Kullantlan Cesitli
Kronoterapotikler

m  Verapamil HCI (Covera-HS™)

®  H2 Reseptor Antagonistleri

m  HGM-CoA Rediiktaz Inhibitirleri

m  Antiinflamatuvar Kortikosteroidler

m  Teofilin (Uniphyl™)

m  Uterus Gevsetici llaclar

Anti-kanser ilaglar icin taginabilir infiiz-
yon pompalari

Kronotedavi Cercevesinde
Eczacimn Yeni Mesleki Rolii

Eczaai, farmasitik bakim hizmetini yeri-
ne getirirken kuslusuz ilaglarin akiler bir bigim-
de kullamilmasini saglamayi birincil hedefi ola-
ral kabul etmektedir. Bu kavram icerisinde
hastanin tedaviden maksimum yarar saglamasi,
van etki risklerinin azaltilmas i¢in optimum
bir tedavi semasinin takibi ve ilag tiiketiminin
azaltilmastyla yarar/maliyet oranlarinin ilki a-
dina yiikseltilmesi ve ikincisi adina da diisiiriil-
mesi ethinliklerini de icermektedir. Bu cergeve-

de baluldiginda akiler ilag kullaniminin sadece, |

uygun ilacin, uygun endikasyonda, uygun uygu-
Jama yolundan ve hasta uyuncunu temin ederek
verilmesi ile saglanamadigi anlagilmaktadir.
Bunun temin edillebilmesi icin uygun zamanda
da ilacin verilmesi gerekmelitedir. Iste ilag kul-
laniminda zamana yonlenme kavrami bununla
ilgilidir.

[la¢ Kullaniminda Zamana Yénlenme

Eczacilar asagidaki sorular kendilerine
ve/veya hastalarimiza voneltmelidirler!

P Tedaviye baslamadan 6nce: Semptomlar
giiniin hangi saatinde kotiilesiyor?

P llacinizin yararh oldugunu ilk olarak ne
zaman farkettiniz?

P llag/lar ne kadar iyilestirici ethi sagladi?

P llacin/larin etkisi ne kadar siirdii?

P llag/larin etkisinin yavas vavas azaldigini
ne zaman hissettiniz?

P llaca/lara iliskin varsa,bir yan etki giozleminiz
ne zaman ortaya ¢ikti?

P Yan etkinin/lerin giinici daha ¢ok farkedile-
bilir zamanlari oluyor mu?

» HKendinizi giin iginde ne zaman en iyi hissedi-
yorsunuz?

P Tedaviden dncekine gire zamansal olarals
ilaciniz size daha iyi geliyor mu?

Bu sorularin cevaplarini temin amaciyla
kiiciik bir giindelik notun tutulmast ve biylesi
bir takip i¢in bunlarin hastalardan istenmesi
kuskusuz hastalik tedavisinde ¢ok énemli
ufuklar acacaktir. Ayrica hekim recetesiyle
hatirlanacak ve hatirlatilmasi gereken diger
hususlarda sunlardir,

m llag ne zaman, ne kadar ve hangi siklikla
alinacalk?

m llag 6iin Gneesi mi, sonrasi mi, yemekle
beraber mi yoksa yivecek olmadan mi alinacak?
m llag giinde kag kez alinacak?

m llag dozlart sabah, yatma saati veya baska
bir zaman gibi izel bir zamana hedeflendirildi
mi?

m Bir doz unutulursa ne yapilacak?

SONUC

Bu vazida, eczacilar agisindan yeni kav-
ramlar tartistlmistir. Mesleki hizmetin verilisi
ile ilgili kalite standart ve dzellikleri olan lyi
Eczaaihk Uygulamalarinda eczacinin rolii bala-
mindan dzgiin bir perspektif ¢izilmektedir. Yi-
ne bu yazida bu perspektifin tanimu balumindan
gerekili olan bilgilendirme bir dizin icinde vapil-
mugtir. Bu dizin soyle bir als takip etmistir.
Baslangigta, Insanin biyolojik zaman yapisi
cercevesinde fizyolojik aktivitelerinin biyolojik
ritimlere bagl olarak senkronize edildigi
anlatilmigtir. Senkronizasyonun daha ¢ok 24
saatlik-sirkadiyan ritimler seklinde goriilmesi-
nin yansira, saniyelerle dlciilebilen veya hat-
talik, aylik, mevsimlik, yillik gibi ritimlerin de
giindelik yasamimizi etkiledigi belirtilmistir.
Hastaliklarin ve semptomlarinin giinliik ve
rastgele olmayan ritmik ozellikler gosterdigi
orneklerivle aciklanmis ve bu perspektifte
gerels kronofarmakoloji ve gerekse kronoterapi
kavramsal olarak tartisilmistir, Sonda da, ec-
zacinin biitiinlesik eczacilik hizmetleri igerisin-
de farmasitik bakim verme hizmetinin 6znel
bir drnegi olarak ilag kullaniminda zamansal
yonlenme ve yonlendirme kavrami yeni bir
mesleki rol olarak sunulmustur. |
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Vitamin
shoplar...

Uzun siredir (izerinde hassasiyetle durdugumuz
vitaminlerin eczane disinda satilmasina olan tepkilerimize su
gunlerde yenilerinin de eklendigini Uziilerek gézlemlemekteyiz.

Alig verig ve hipermarketlerin iginde acilan,ustelik
pharmacy kelimesinin de iginde bulundugu isimlerle hizmet
veren magazalarin vitaminlerden sonra bebek mamalarini da
satmalari kabul edilir bir olusum degildir.Rant ugruna bebek
saghgini da tehlikeye atan dustinceyle sonuna kadar
micadelemizi,degisik platformlarda kararli bir sekilde
surdurecegiz.

Bir misteri gibi girdigimiz bu magazalardan birinde
kulak misafiri oldugumuz saticinin,musterilere sundugu satig
teknigi inanilir gibi degildi.Pazarladigi vitaminlerin nerede ne
zaman kullaniimasi gerektigini bilmeden,yan etkilerinin olup
olmadigini anlatmadan ayrica bir gida miihendisi
tarafindan,sadece vitaminin nasil etkili oldugunu anlatan
diyalog,konunun ciddiyetinin boyutlarini anlatmaya yeterliydi.

Gerek fiyatlarinin yuksekligi gerekse uzman kisilerin
kontrolli olmadan satilan bu mama ve vitaminlerin ileride insan
sagligi acisindan ciddi sikintilar yaratacagi kaciniimaz olacaktir.

Konunun &nemi ilgili makamlara,tretici ve satici
firmalara gerekli uyarilarla aktariimistir.Kisa siirede ¢oéziime
ulagiimasi igin eylemlerimizi stirdiirecegiz.

Degerli
meslektasimiz

ERKAN ONUR'u

kaybetmenin Gzlintasuni
yasiyoruz.
Merhuma tanridan rahmet,
kederli ailesine ve yakinlarina
bassaglgi
dileriz.

BURSA ECZACI ODASI

E Bursa Eczaci Odasi

VEFAT

Degerli
meslektasimiz
Meral Ko¢han'in
oglu

SERHAT ALI KOCHAN:

elim bir trafik kazasi'sonucu
kaybetmenin Gzuntlsin(
yaslyoruz.
Merhuma tanridan rahmet,
kederli ailesine ve yakinlarina
bassaghgi
dileriz.

BURSA ECZACI ODASI

Degerli
meslektasimiz

IDRIS TASKIN'y

kaybetmenin Gzintisunu
yaslyoruz.
Merhuma tanridan rahmet,
kederli ailesine ve yakinlarina
bassagligi
dileriz.
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