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HASTA EGITIMINDE KLINIK
ECZACI'NIN ROLU

Fikret V. IZZETTIN*
Aysen KARAKOC

OZET: Bu yazimuzda; Klinik Eczacilik, bir saglk bilimi Uzmanhg:
olarak tanimlanmis ve Klinik Eczaci'min hasta egitimindeki rolii
tartigtlmigtir. Tedavide, uyum ve hasta egitim metodlar1 da vurgu-
lanmuistir.

SUMMARY: In this article the clinical Pharmacy was defined as a
health science specialty and it's role in patient education was discussed.
The effect of non compliance and methods of patient education were also
reviewed.

KLINIiK ECZACILIGIN TANIMI:

Klinik Eczacilik; halk saghg ile ilgili bir "bilim" olup, eczacimin,
Eczacilik Bilimleri'nin prensiplerini "Farmakolojik - Toksikolojik -
Terapotik - Klinik biokimya ve Farmasotik Bilimleri'nin dogrultusunda
hasta tizerinde uygulanmasidar.

Klinik Eczaa ise; Eczacilik Fakiiltesi mezunu olan ve ileri derecede
Farmasétik ve Biomedikal Egitim gormiis ve uzun miiddet Klinik staj
yapmis ve Klinik Eczacihgmn yuikledigi gorevleri almig kigilerdir.

HASTA EGITIMI:

Ilag tedavisinden beklenen sonucu almada terapdtik ajanin dogru
secimi kadar, uygulamanin da en iyi sekilde yapilmasi énemlidir.
flaglarm uygun kullarumlarini saglamada en biiyiik édevler ise; tedaviye
baslanmadan énce hastaya en yakin kigiler olarak, eczacilarindar.

(*) Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biokimya Anabilim Dali/ISTANBUL
(*) Dirim Aylik Tip Gazetesi - Ocak-Subat 1993 Sayi 1-2 Sayfa 56-58

37



Egitim metodlarmin seciminde hastalarin ve eczacilarin iginde bulun-
duklar1 kosullar iyi degerlendirilmelidir. Hastane ve Poliklinik has-
tasina efitim verirken, ¢ogu zaman aym metodlar kullanilamaz. Hasta-
larin ilaglar ve kullanimlari hakkinda yeterince egitilmemis olmasi
tedaviyi bagarisiz kildigi gibi, hastaliklari daha komplike hale getire-
bilir. Dolayisiyla; tedavi masraflarini da arttirir. Ilacin ve tedavinin
pahal oldugu iilkemiz'de bu kriterin degerlendirilmesi énemlidir.

Hastalara bazen gerekli talimatlar verilse bile, cogu zaman uygula-
namaz. Bunun baslica nedenleri sunlardir: Hastaya verilen bilgi yetersiz-
dir, yada; hasta onerilenleri anlayamaz.

Boyd ve Ark'mm (1974) 134 hasta ve 380 recete ile yaptiklar bir
arastirmanin sonuclarina gore, hastalarin %78'i; ilaglarn dogru olarak
kullanmamig, %35'i ise; hayatlarmu tehlikeye dugtirecek kadar hatal
kullanmislardir. Bu konuda yapilan diger bir aragtirmaniri sonuglarn ise
soyledir:

Calisma, Mozullo ve Ark. (1974) tarafindan 67 hasta {izerinde
yapilmistir. Hastalara verilen talimata gore, her alti saatte bir tek
kapsiil almalari gerekmektedir. Sonugta hastalarin %35'i; talimati dogru
yorumlamus, %24't ise; gece dozunu almamislardir.

Hastalarin tedaviye uymasinda diger bir engel ise; hatahigin cid-
diyetinde tedavi yapilmazsa semptomlarin geri dénebileceginden haber-
siz olmalaridir. Bu durumda; ilgili biitiin faktorler hakkinda agiklayici
yalin bilgiler hastaya verilmeli ve tedavide doktor ve eczacinin kendisi-
ne yardim edebilecegine hasta ikna edilmelidir.

Hastaya ila¢ hakkinda bilgi ve talimat verirken; hastanin durumu,
yasayis tarzi gozoniine alinmalidir. Eger regetede yazili ilacin kullanumu
hastalarin giinlitk yasamu ile geligiyorsa, hasta bu ilaci kullanmak iste-
mez. Bundan dolayy; ilag¢ kullanimindaki engelleri ortadan kaldirmamuz
gerekmektedir.

Gene; recetede yazili ilag gesidinin ¢oklugu, dozun giinde bir yerine
daha ¢ok uygulanmas: ilaglarin tadi, fivatlar, yan etkilerin geligmesi,
hastalarin terapiye uyumunda birer bariyerdir.
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HASTAYA iLAC HAKKINDA VERILMESI GEREKEN
BiLGILER:

1- Ayni etken maddeyi iceren diger miistahzarlarin adlar,

2- flacin ne icin verildigi,

3- Ilacin nasil kullanilmas: gerektigi,

4- [lacin kullanilmas: gereken spesifik zaman,

5- Bir giinde kullanilabilinecek en yiiksek ilag miktari,

6- Ilacin ne kadar stireyle kullanilacagy,

7- Yan etkiler ve yan etkilerin nasil kontrol altina almabilecegi,
8- Yan etkiler gelistiginde doktora basvurmas: gerektigi,

9- Aktive edici ilac ve besinlerden uzak durmasi gerektigi,

10- Tlaci saklama kosullari,

11- flacin yada regetenin tekrarlanip, tekrarlanmayacagt... hastaya
anlatilmalidir.

HASTA EGITIMINDE KULLANILAN TEKNIKLER:

a- Soz ile Anlatim; Burada devamlihk ¢ok énemlidir. Hasta ilact ve
uygulamay1 bildigini soylese bile, gerekli bilgi yine verilmelidir. Kul-
lanilan dilin ise; oldukca yalin ve hastalarin anlayabilecegi sekilde
olmas: 6nemlidir.

b- Yaz1 Yolu ile Hasta Egitimi; Ilaclar ile birlikte sunulan kutu ve
prospektiis tizerinde bir takim agiklayic1 bilgiler vardar. Fakat bunlar; ge-
nelde hekim ve eczacilara gore diizenlenmis bilgilerdir. Bu nedenle;
hemen, her zaman hasta igin yetersiz kalirlar.

Yazi yolu ile egitimde, hastaya ek olarak gerekli bilgileri igeren bir
kart verilir. Verilen bilgi standarttir. Hasta unuttugu bazi noktalar bu
karta bakarak amimsayabilir. Zaman tasarrufu ve daha cok bireye ulagma
gibi avantajlar1 da vardir.

c- Yazili Egitime Ek Olarak Sézlii Egitim; Hem yazili, hem de sozli
egitim metodlarinin avantajlarini tagir.

d- Audiovisual Egitim; Hospitalize hasta baginda video-TV gibi
gorsel ve isitsel araglarla yapilan egitimdir.

e- Diger; Bilhassa; kronik hastaliklar fizerinde hazirlanmisg
brosiirler, bekleme odalarinda hastalara sunularak konu ile ilgili gerekli
bilgiler verilebilir. Hepimizin amaci insan saghgim korumak olduguna
gore; bazi kiiciik ama énemli hususlar gbzden kagirmamamiz gerekmekte-
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dir. Bu noktada, hasta egitimi yapildiginda ilacin uygun kullanimu
acisindan dikkate deger faydalarin saglanacagindan ve biitiin saglik gru-
bunun bu fikre katilacagindan eminim.

Hasta egitimi yani sira daha bircok konuda halk sagligina hizmet

verecek Klinik Eczacilik Programi, Ulkemiz'de ilk olarak; Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi biinyesinde kurulmustur.

Klinik Eczacilar, terapi kaynakli problemleri minumuma indirmeyi

ve tedavinin her asamasinda hekim ve hastaya yardimei olmayi

amaclamaktadirlar.
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KLINiK ECZACILIK VE INTRAVENOZ
(i.V.) KARISIM PROGRAMI

Doc. Dr. Fikret Vehbi IZZETTIN

Klinik Eczacilk kavrami, eczacin ilag etkisi, gecimsizlikleri, ilag
stabilitelerini ve ilag kinetigini en iyi bilen kisi olmas1 noktasindan hare-
ketle ortaya gikmistir. Béylece eczaci bu bilimleri birlestirerek hasta te-
davisinde daha etkin bir rol oynama sansin yakalamigtir.

Klinik Eczaciligin temelleri ilk defa 1930'da Michigan'da Whitney
ve 1940'da New York Hastanesi'nde Clark tarafindan atilmigtir. Kilinik
Eczacilik ile ilgili ilk denemeler 1930-40'h yillarda Nebraska ve Was-
hington Universitelerinde yapilmistir. 1976 yilindan itibaren ise
A.B.D.de resmi olarak Klinik Eczacilik egitimi iyice yayginlagmistir.

22 Mart 1986'da Ingiltere'de yayinlanan Pharmaceutical Journal'daki
Nuffield Raporu'nda klinik eczacihgm énemi vurgulanip lisans ve ytiksek
lisans diizeylerinde programun egitime sokulmas: éngorilmistiir. Bunu ta-
kiben bircok tlkede oldugu gibi Dogu iilkeleri de Klinik Eczacilik prog-
ramini baslatmigtir.

Ulkemizde 1991 yilinda Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali biinyesinde Klinik Eczacilik Yiiksek Lisans
Programi acilarak bu konudaki ilk adimlar atilmustir.

KLINIK ECZACILIK

Klinik Eczacilik, eczaci aracihigiyla Ficzacilik Bilimlerinin (Farma-
koloji, Toksikoloji, Biyokimya) bilimsel prensiplerinin hasta tizerinde uy-
gulanmasidir.

KLINIK ECZACI

Klinik Eczaci, eczacilik fakiiltelerinde farmasotik ve biyomedikal
egitim goriip mezun olmug ve uzun sure klinik staj yapmis ve klinik
eczacilig bizzat kendisi yerine getiren kisidir. Dolayisiyla Klinik Eczac
meslek bilimlerini kullanarak terapinin basarih olmasinda etkili olacak
bir saghk eleman:dir.

Bu yazimizda i.v. karigimlarnin hazirlanma ve sunulmasinda
eczacmun rolini irdelemek istiyoruz.

(*) Posyon - Sayi- 2 Sayfa2-4
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BUYUK HACIMLI I.V. PARENTERAL SOLUSYONLAR

En az 100 ml veya daha fazla hacimli, hastaya i.v. inflizyon geklinde
uygulanan steril, basit kimyasal yapili, pirojensiz, tek dozluk
soliisyonlardir. Bu soliisyonlar gaz kabarciklar: harig¢ ¢ozinmemig partikiil
icermemelidir.

Parenteral tedavinin eczacimn uzmanlhik alanlarindan biri olmasinin
baslica sebepleri; eczacinin ilag¢ gecimsizligi, stabilite, sterilite ve
ilaclarin formiilasyon ve uygulanmasini iyi bilmesinden dolayidir.

i.V. SOLUSYONLARIN KULLANILIS YERLERI
L.V. soliiyonlar;

- Elektrolit dengesizliklerin diizeltilmesinde,

- Viicudun bozulmus sivi dengesinin duizeltilmesinde,

- Agiz yoluyla beslenme yapilamadig durumlarda temel ve total pa-
renteral beslenmenin saglanmasinda,

- Baz1 ila¢g maddelerinin viicuda verilmesinde solvan olarak kul-
lanilir.

Bu acilardan i.v. soliisyonlarin;

a- Kullanim kolayhgs,

b- Ilaglarin irritasyon potansiyellerinin diigtiriilmesi,
¢- Devaml tedavinin saglanmasi,

gibi avantajlar: vardir.

Siklikla kullanlan i.v. soltisyonlar sunlardir:

- %5 Dekstroz enjeksiyon: Bu ¢bzelti izotoniktir. pH 3.5-6.5'tir.
[zotonik olmasindan dolay: periferik venlerden kolayca hastaya verile-
bilir. Yiiksek konsantrasyonlardaki dekstroz ¢ozeltileri ise hipertoniktir.
Hipertonik ¢ozeltiler periferik venlerde irritasyon yapacaklarindan
bliytik ve santral venlerden uygulanir.

- Fruktoz: %10'luk ¢ozeltisi hipertoniktir. Diabetik hastalarda kul-
lanilir.

- Kristalize amino asit: Dokunun gelismesi, yara iyilesmesi ve enfek-
siyonlara kars: diren¢ kazanilmasi amaci ile kullanihr.
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[.V. KARISIMLARIN UYGULANMASINDA
MEYDANA GELEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

[.V. karigimlarin sunulmasinda onemli bir nokta ¢ézeltinin hastaya
verilis hizinin ayarlanmasidir. Bu hizin yanhs uygulanmas: hastada:

Gecikmis ya da toksik cevap,
Flebit veya tromboflebit riskinde artig,
Infiltrasyon,

Akciger d6demi ve buna bagh bébrek ve kalp fonksiyonlarinda bo-
zukluk,

Asgin sivi yliklenmesi,
Ani sok,
gibi kompilasyonlar yaratabilir.

i.v. SOLUSYONLARDAKI GECIMSIZLIKLERIN
INDIRGENMESI

b-

C-

d-

Hazirlanan c¢ozeltiler miimkiinse 24 saat icinde tiiketilmelidir.
Preparat icin gerekli ise buzdolabinda saklanmalidir.

Ila¢ maddesi i.v. soliisyona miimkiin oldugunca geg ilave edilmeli-
dir.

I.V. soliisyona ilave edilecek ilag miktari miimkiin oldugunca az
olmalidir.

Gegimsizlige sebep olabilecek bir madde saptandiginda bu ilag
maddesi bir bagka yolla hastaya verilmedir.

Uygun kompatibilite gemalari kullanilmalidir. Fakat, bunu uygu-
larken bazi noktalar goz éntinde bulundurulmalidur.

Etken madde, yardimci madde ve pH degisiklikleri farkli kompa-
tibilite sonuclarina yol agabilir.

Gegimsizlik konsantrasyona bagl olabilir.
Kullanilan verilerin émrii degisik sonuglara yol agabilir.

Kompatibilite, soliisyonda belli bir siire izlenmelidir. Bu stre ge-
nellikle 24 saattir.



I.V. soliisyonlarin hazirlanmasinda bazi prensiplere dikkat edilmesi
gerekir. Buna bazi 6rnekler verecek olursak;

* Hastaya verilen kana ilag ilave edilmemelidir.
* Protein hidrolizatlarina penisilin ilave edilmemelidir.
¢ Penisilinler diisiik veya yliksek pH'larda inaktive olurlar.

e Terapotik amaglarla kullanilan biiyitk hacimli parenteral
soliisyonlara ila¢ ilave edilmemelidir.

HASTANEDE i.V. KARISIM PROGRAMININ
BASLATILMASI

Programin Amact: L.V. soliisyonlarin dikkatli ve emin bir sekilde
hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasidir. Bu amaca ulagilmasinda Kli-
nik Eczac su noktalara dnem vermelidir.

a- lyi bir pratige sahip olmak,
b- Literatiir takip etmek,
c- Konuyla ilgili konferanslara katilmak,

d- Tlaglarin stabilite, sterilite ve gegimsizligi hakkinda bilgi sahibi
olmak,

e- Solisyonlarin uygulanmasinda kullanilan aletler hakkinda bilgi
sahibi olmak,

f- Elektrolitler ve viicut diizeyleri hakkida bilgi sahibi olmak,
g- Aseptik teknikleri bilmek.
Baslangic Plana:

a- Ilave edilecek ilaglar hakkinda bilgi toplanmasi gerekir.
b- LV. soliisyonlar icin resmi bir komite kurulmasi gerekir.

¢- Uygun bir laboratuvar kurulmas gerekir.

I.V. SOLUSYONLARIN HAZIRLANMASINDAKI
AKIS SEMASI

1- Doktor soliisyon igerigini, ilave edilecek maddeleri, akig hizini,
baslama zamanini ve terapinin siiresini receteye yazar.

2- Regete eczaciya gelir. Eczaci, doz, etkilesme, ilag allerjisi ve stabi-
lite agisindan receteyi inceler.

3- Ambalaj lizerine hasta ismi, oda numarasi, preparatin hazirlanig
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tarihi, son kullanma tarihi soliisyonun igerigi ve ilave edilecek
maddeler, inflizyonun verilis hizi (ml/saat ve damla/dakika) gibi
bilgileri iceren bir etiket ters olarak yapigtirilmalidir.

4- Preparat eczaci ya da deneyimli bir teknisyen tarafindan
hazirlanir.

5- Hazirlanan soltisyon eczaci tarafindan son bir defa kontrol edilir.
6- Soluisyon servise gonderilir.
7- Uygulama hemsire tarafindan yapilir.

Sonug olarak, dig tilkelerde oldugu gibi yurdumuzda da eczacilarin i.v.

soliisyonlar: hazirlama gérevini tistlenme cesaretini gostermeleri; olabile-
cek komplikasyonlar1 énlemede ve tedavinin basarili bir sekilde
sonuglanmasinda biiyiik rol oynayacak ve dolayisiyla tedavi maliyetleri
onemli élciide diisecektir.
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ECZACI VE HASTANE
FORMULER SISTEMI

Hastanede tedavinin basaris: etkili ilag kullanimina baghdur. Haglarmn
coklugu ve cesitliligi, hastaya miimkiin olan en iyi tedavinin saglanmasi
icin ilag secimini belirleyecek bir programin olugturulmasint zorunlu
kilmaktadir. Bu programn saglanmast igin hastane formiileri etkin bir
yontemdir.

Dog. Dr. Fikret Vehbi 1zzettin*
Ecz. Niikhet Ozding

Giintimiizde geleneksel eczacinin iki islevi vardir. Bunlar; 1- Ilag imal
etmek 2- Hazirlanan ilaclari dagitmak ve satmak.

1930 yillarinda ABD'de klinik eczacilik hareketlerinin baglamasi ile
eczacmin bu gorevlerine yeni gorevler eklenmigtir. Geleneksel eczacinn
yalnizca ilaca yonelik aktiviteleri olmasma kargi, klinik eczaci tedavide
doktor ve hemgirenin yaninda ¢ok énemli gorevler {istlenmistir.

American College of Clinical Pharmacy, klinik eczacilik tanimini gu
sekilde yapmustir: Klinik eczacilik, eczaci vasitasiyla eczacilik bilimle-
rini (farmakoloji, toksikoloji, biyofarmasotik ve klinik biyokimya) bilim-
sel prensiblerinin hasta iizerinde uygulanmasini éneren bir saglk bilimi-
dir.

Klinik eczaci, eczacilik fakiiltesinde egitim sonrasi uzun bir stire kli-
nik staj yapmis ve klinik ezcaciligi bizzat kendisi yerine getiren kisidir.

Genel olarak klinik eczacimin gorevleri sunlardir:

1- Tedavide uygun ve ekonomik ilaglarin se¢iminde rol oynamak

2- Rasyonel ila¢ tedavisinde doktora yardimei olmak

3- Hasta giivenligi ve ila¢ kullanimini denetlemek igin hastanedeki ilag
dagitim aktivitelerini kontrol altina almak.

4- Hastanin daha énce kullanmig oldugu ilaglar: ve varsa bunlarm mey-
dana getirdigi yan etkileri kaydetmek.

Dog. Dr. Fikret Vehbi [zzettin Marmara Univ. Eczacihk Fakiiltesi
Ecz. Niikhet Ozding Marmara Univ. Eczacilik Fakdltesi
* Ayhik Giincel Eczacilik Dergisi - Mayis 1993 - Sayi2 - Sayfa 17-18
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5- Hastann ilag tedavisine cevap verip vermedigini izlemek.
6- llag¢ gegimsizliklerini, yan etkilerini bulmak ve engellemek.
7- Kullanilan ilag hakkinda hastaya egitim vermek.

8- Regeteye tabi olmayan ilaglarn kullanimi hakkinda hastaya gereken
tavsiyelerde bulunmak ve danismanlik yapmak.

T

Ilag kullanimi ve dozaj rejimleri hakkinda hastaya yardime olmak.

10- Tedavisi kolay olan hastaliklarda hastaya ila¢ konusunda yal
gostermek.

11- Akut ve kronik hastaliklarda hastanin ila¢ kullanimini kontrol
altina almak.

12- Ilag karisimlarindaki gegimisizlikleri bulmak ve ¢oziimlemek.
13- Sp
14
15- Kullanilan ilaglar hakkinda rapor tutmak.

Spesifik ila¢ hazirlamak.

llaglar hakkindaki literatiirleri degerlendirmek.

16- Halk sagligi ve ila¢ konusunda topluma bilgi vermek.

Hastanede tedavinin basarisi etkili ila¢ kullamimina baglhidir.
Naglarin goklugu ve gesitliligi, hastaya miimkiin olan en iyi tedavinin
saglanmas: ic¢in ilag se¢imini belirleyecek bir programun olusturulmasini
zorunlu kilmaktadir. Boyle bir programin saglanmas: icin hastane
formiileri etkin bir yéntemdir.

ASPH- American Association of Hospital Pharmacist-Hastane
Formiileri ve Formiiler Sistemini su sekilde tanimlamaktadir.

Hastane formiileri: Tibbi personelin klinik kararlarini yansitan
onemli bilgilerin ve ilaglarin devamli olarak gozden gegirilmig bir
biitiintidiir.

Hastane formiiler sistemi: Eczacilhik ve Tedavi Komitesi kanaliyla
degerlendirilmis sayisiz uygun ilaglar arasindan hasta bakimi icin en
uygun ilaci segmek igin tibbi personelin uyguladig: bir yontemdir. Bundan
dolay1 formuler sistem, ila¢ kullanimimin kalitesi ve maliyetinin kontrolu
agisindan cok onemlidir. Bu sistem ilaglarin saglanmasini, dagitilmasini
ve hastaya verilmesini saglar. Sistem, organize olmus saglk personeli,
aynu klinikteki tiyeler ve gorev yapmakta olan Eczacilik ve Tedavi Komi-
tesi'nin onayiyla olusur. Amerikadaki hastanelerde yapilan
calismalarda hastane formilerinin yararlih@: asagidaki orneklerle
gorialmektedir.

S. L. BARRIERE tarafindan Kaliforniya Universitesi'nde yapilan
calismada (1991) antimikrobiyal ajanlar kalite kontrolu ve maliyet
acisindan incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci, tedavinin kalitesini bozma- -
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dan en ucuz antimikrobiyal ajanlarin kullaniimasidir. Bu amaca ulagmak
icin etkili formiiler sistem kurulmusg ve su faktorler goz dniine alinmugtir:

1- Tedavi segenekleri sunmasi
2- Ozel kosullarda kullanum i¢in aydinlatict rehber olmasi.
3- Belirgin kriterler ile ilag kullaniminda yardimer olmasi.

Boylece bu sistemin hastane eczanelerinde en digiik ilag maliyetleri
ve en etkin tedavinin saglanmasinda biyik bir rol oynadifi ortaya
¢ikartildi.

J. A. Carlson'in 1991 de Central Hospital Pharmacy'de yaptigi
calismada ii¢ hastaneden kayitlar alinmig, ayaktan tedavi goren hastalar
ve yatan hastalarda kullanilan antimikrobiyal ajanlar incelenmig, bun-
larin uygun olmayan kullanimlari simirlandirilarak ilag stogu
azaltilmistir. Puget Sound Saglik Grup Kooperatifi tek bir formuleri tg
hastane {izerinde uygulayarak ila¢ kullaniminda tibbi personelin bilgilen-
dirilmesine yardimect olmustur. Bu grup yedi spesifik alanda temel tav-
siyelerde bulunmaktadir:

1- Yeni antimikrobiyal ajanlarin formiilere ilavesi igin regetelerden
gelen istekleri incelemek

2- llag sinufi ile antibiyotiklerin degerlendirilmesi

3- Terapotik degisiklikler igin etkili potansiyel droglar incelemek

4- Spesifik enfeksiyon hastaliklar1 ic¢in tedavi yontemleri
gelistirmek

5- Spesifik antimikrobiyal ajanlar ig¢in kullanilan kriterleri
gelistirmek

6- Antimikrobiyal ajanlar igin ila¢ kullanimlarmi degerlendirmek
7- Formiiler dist antibiyotik kullanimini onaylamak.

D. B. Wright tarafindan Henry Ford Hastanesinde yapilan
cahsmada etkili maliyet igerigi icin formiiler sistemin gittikce 6nem ka-
zandi@1 gorillmiigtir. Farmasotik biitcenin genis bir boélumiind iceren ilag
maliyetlerinin azaltilmas: hedef alinarak Sefoksitin ve Sefotetan gibi
iki ajan tzerinde her yonden kargilagtirilmali ¢aligmalar yapildi Ilac
kullarum rehberleri gelistirildi, tibbi personele egitici materyeller
dagitildi ve personele Sefotetarun uygun kullarim Gzerinde konferanslar
verildi. Sefotetanin kullanimindan on iki ay sonra tedavi basansizhiklari
veya yan etkiler goriilmedi. Boylece bu hastene igin ilk yilda énemli bir
kazang saglanmus oldu.

G. E. Faulke tarafindan Kaliforniya Universitesi Davis Medical Cen-
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ter'de 1990 yilinda yapilar calismada formiiler yonetiminde anti dlser te-
davi ele alinmistir. Bu merkezde H; reseptor antagonistlerinin yiiksek ma-
liyetli ajanlar arasinda oldugu saptanmustir. H, reseptor antagonistleri-
nin %70'i intravenéz olarak stres ilserin proflaksisinde kullanilmigtir.
Mevcut verilerin bir komite tarafindan incelenmesinden sonra Hj reseptor
antagonistlerinin terapotik esdegerlikleri incelenmis, %36 oranla daha
diigiik maliyetli oldugu igin ilk planda simetidin segilmistir. Karardan
sonra yatan hastalarda ranitidinden simetidine gecilmistir. Simetidin
kullanimini takiben stres iilserinden kanama insidans: bir yilda %1.4 idi.
Biitiin galismalar ve bilimsel verilerin 1511 altinda goriiliiyor ki Hj re-
septér antagonistlerinin kullaniminda onemli bir maliyet azalmasi
saglanmugtir.

D. A. Hess'in Rhode Island Hastenesi'nde yaptig: caligmada tedavi
niteligini diisiirmeden maliyetlerinin azaltilmasiyla iki yilda 700 000 do-
lardan daha fazla bir tasarruf saglandigi gézlenmigtir.

Mercy Hastanesi'nde T. Oh ve T.G. Franko tarafindan yapilan
calismada genis bir terapotik degisim programinin getirilmesi karar-
lastirtlmistir. Ilag¢ tedavisinin maksimum etkinligi, ila¢ maliyetinin
azaltilmas: ve kodeks dist ilag igin telefon gorismelerinin artmasini
dnlemek ihtiyaci 273 yatakli bir gretim hastanesinde bir terapotik
gelisim programuna gecisi otomatik olarak cabuklastirdi. Program komite,
hastane hekimleri ve medikal personel tarafindan incelendi ve 1986
yiinda kuruldu. Program dagitildi ve servis icinde egitim toplantilan
kapsamina alindi. Bu kurumda program 1986 yilindan bu yana gayet iyi
bir sekilde ¢aligmaktadir.

Buradaki orneklerde hastanelerdeki hastane formiiler sistemi ile
ilacin maliyetinin azaltilmasi ve etkili ila¢ kullaniminda eczacinin aktif
rolleri goriilmektedir. Formiiler sistemin amaclari soyle siralanabilir:

1- Eczacilik ve Tedavi Komitesi tarafindan kullammi onaylanmig
ilaglar hakkinda tibbi personele bilgi vermek.

2- Her madde hakkinda temel terapétik bilgi saglamak.

3- Ilag¢ kullanim prosediirleri ve hastane politikalar1 hakkinda bilgi
vermek.

4- an dozaj kurallar, kisaltmalar gibi konularda bilgi vermek.
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Formiiler sistemin kisimlar:

Kisim I: Ilaclarin prosediirleri ve hastane politikalari hakkindaki
bilgilerde genel olarak asagidaki kisimlari sayabiliriz.

1- Farmasi ve Terapotik Komite hakkinda kisa tarum

2- llaglarin regetelendirilmesi, dagitilmast ve uygulanmas: hakinda

hastane yonetmeligi

3- Eczane isletme proseduri

- Hizmet saati

- Poliklinikte recete denetimi

- Etiketlendirme

- Yatak hastasma ilag dagitimui

- Hasta egitimi

- Kodeksin nasil kullanilacag: hakkinda bilgi

Kisim II:
1- Ilag listesi
- Jenerik isim
- Yaygin ismi ve marka ismi
- Dozaj formu, etkisi, ticari sekli
- Formiilasyon
2- Ek bilgi
- Yetiskin dozu
- Ozel tedbirler
- Maliyet bilgileri

Kisim III: Ozel Bilgiler

- Kortikosteroid gibi benzer ilaglarin es deger dozlarimin tablolar

- Pediyatrik dozlarin hesaplanmasi igin kurallar

- Seker icermeyen ilaclarin listesi

- .Acii durum ilaglarinn listesi

[la¢ etkilesim tablosu

- Zehir antidot listesi
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Sonug olarak: Ilag ve ilgili iiriinlerin yapimi, saklanmasi uygulanmasi

ve dagitimu ile yakindan ilgili ve en iyi karar verici pozisyonda olmasi
nedeniyle eczaci ilaglarin giivenilir bir sekilde kullanilmasinda en fazla
sorumlu kigidir. Ve eczacinin yurdumuzda bu yeni klinik fonksiyonlarin
gerceklestirilmesine yardimc: olmak amaciyla 1991 yilinda Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde Klinik Eczacilik Yiiksek Lisans Prog-
rami agilmagtir.
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ilacla ilgili Problemleri Onlemede
KLiNiK ECZACININ ROLU

Bugiin klinik eczaciligin diinyada yavas yavas yerlesmesiyle klinik far-
makokinetik, terapétik gozlemleme, ilag bilgi, hasta egitimi gibi degisik
farmasétik servisler giindeme gelmistir.

Dog. Dr. Fikret Vehbi Izzettin*
Ars.Gor.Ecz. Mehmet Ozsaval

Eczacilik mesleginin son otuz yilda biiyiik bir asama gosterdigi kesin-
dir ve tstlenmesi gerekli sorumluluklar bir kat daha artmugtir.

Bugiin klinik eczacihgin diinyada yavag yavag yerlesmesiyle klinik
farmakokinetik, terapétik gozlemleme, ilag bilgi, hasta egitimi gibi
degisik farmasotik servisler gindeme gelmistir. Robert J. Cipolle'nin de
dedigi gibi "ilaglarin dozu yoktur, hastalarin dozu vardir". Dolayisiyla
klinik eczacilik yillardir eksikligi hissedilen hizmetleri yerine getire-
bilmek, ozellikle ilagla ilgili 6liimleri ve hastaliklar1 oneleyebilmek
veya en azindan minimuma indirgemek amaciyla ortaya gikmustir. Bura-
da klinik eczacihigin fonksiyonlarindan bir tanesi olan ilagla ilgili has-
taliklar1 ve olumleri énleme konusuna agirhk verilecektir.

Tedaviyi optimize edebilmek ve ilagla ilgili hastaliklari onlemek
tam bir sistem olayidir ve bu sistemde tedavinin optimum sekilde
sonuglanabilmesi icin sirasiyla bazi basamaklar izlenmelidir. Bu basa-
maklar1 goyle siralayabiliriz:

1- Ilag tedavisiyle ilgili veya en azindan potansiyel olarak ilgili

problemler tanimlanmalidir.

2- Ilgili veriler saglanmahdir. Bu veriler ise iki turludir;
a- Ilacin hastanin durumunu nasil etkiledigini iceren bilgi,

b- Hastanin durumunun ila¢ tedavisini nasil etkiledigini iceren
bilgi.

*Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalx.
* Aylik Giincel Eczacihk Dergisi-Kasim 1993-Say: 7-Sayfa: 24-26
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3- Terapotik hedefler belirlenmelidir.

4- Terapotik alternatifler belirlenmeli, yani istenen hedefe ulagmay:
saglayacak biitiin tedavi sekilleri belirlenmelidir.

5- llag¢ tedavisine iliskin olarak eczaci terapotik alternatifleri
degerlendirerek etkinlik, emniyet ve maliyeti de gtz Oniine alarak
bir tavsiyede bulunmalidir.

6- Devamli olarak ila¢ tedavisinin izlenmesi igin bir plan
olusturulmali hangi testlerin gerekli oldugu ve hangi siklikta
yapilmas: gerektigi belirlenmelidir.

Etkin bir ilag tedavisinde bu basamaklar izlendiginde o6zellikle ters
ila¢ reaksiyonlarindan kaynaklanan 6lim ve hastalik olaylarinda
olduk¢a énemli diisiisler olacag kesindir. Tolley ve Laventurier adli
arastirmacilar ABD'de 1971'de sadece ters ilag reaksiyonlarindan 140.000
kiginin 6ldugiini ve bir milyon kisinin hastalandigini bildirmiglerdir.
Yine 1987'de FDA'ya (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) bildirilen rakam-
lara gore 12000 kisi 6lmiis ve 15000 kigi de bu ters ilag reaksiyonlarindan
dolay: hastalanmistir. Fakat bunun gercek rakamin sadece %10u oldugu
sanilmaktadir. ABD'de ilagla ilgili hastaliklarin yilbk maliyetinin de
yaklasik yedi milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir.

Tedavinin optimize edilememesinin sebeplerini ise bes gruba ayirmak
miimkiindtir:

1- Uygun olmayan (yanlis) regete yazimi. Uygun olmayan doz kullan-
ma yolu, doz aralig1 ve siiresi.

2- Yanhs ilag verilisi. Eczanede gerekli ila¢ bulunmayabilir veya
hastanin ilaci satin almaya giicti yetmeyebilir. Hastaya yanhs
veya eksik bilgi verilebilir.

3- Hasta regete talimatlarina uyum gostermeyebilir.
4- Hastada idiosinkrazi olusabilir.
5- Tedavinin hasta tizerindeki etkileri yanlis gozlemlenebilir.

Bu bes sebepten en 6nemlisi yanlis gézlemleme olup, belki de en az
takdir edileni de yine bu maddedir. Birgok hastaligin basarili bir
terapotik gézlemleme ile 6nlenmesi miimkiindiir.

Ilagla ilgili hastaliklar da ilagla ilgili problemlerden kaynaklan-
makta olup bu prablemleri de sekiz kategoriye ayirmak miimkiind{ir:

1- Tedavi edilmeyen endikasyonlar,

2- Yanls ilac segimi,



3- Hastanin normal dozun altinda doz almas,

4- Gerekli ilaglar1 alamamaktan dolayr meydana gelen problemler,
5- Doz asimy,

6- Ters ilag reaksiyonlari,

7- llag-ilag, ilag-gida etkilesmeleri,

8- Endikasyonu olmayan ila¢ kullanimu.

Hastanin idiosinkratik reaksiyonlar1 haricinde ilagla ilgili diger
hastaliklarin ¢ogu onceden tahmin edilebilir ve 6nlenebilir. Dolayisiyla
burada klinik eczaciya ¢ok énemli gorevler diismektedir. Herseyden énce
koruyucu bir ilacla ilgili hastalig1 tanimlayabilmek i¢in {i¢ maddenin ye-
rine getirilmesi gerekir. Ilk olarak ilagla ilgili problem teshis edilebil-
meli ve istenmeyen klinik sonuglari énceden goriilebilmelidir. Ikinci ola-
rak bu olaymn sebepleri belirlenmelidir ve son olarak da bu sebepler
kontrol edilebilmelidir.

Bu konuda yapilan arastirmalara baktigimizda 1976'da Mc Kenney
ve Harrison, bir hastaneye yatan 216 hastammn %27'sinin koruyucu ilacla
igili problemlerden basvurdugunu bildirmistir.

Burnum adl aragtirmaci, yaptigi bir arastimada 1000 hastanin
23'tiniin probleminin énlenebilir reaksiyon oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Bir Gniversite hastanesinin ortopedi servisinde yapilan bir
aragtirmada klinik eczacilik servisi olan bu bélim, klinik eczacilik servi-
si olmayan baska bir iiniversite hastanesiyle kiyaslandiginda, klinik
eczacilik servisi olan bolumde olan ila¢ maliyeti, doz sayis1 oldukga
diigmiis ve yapilan 1196 konsiiltayondan %83't eczaci tarafindan teghis
edilmistir.

Knapp ve arkadaglari, 1979'da yaptiklari bir aragtirmada, antimik-

robiyal tedavi yapilan pnémokokal pnomonili hastalarin hastanede 2.2
gun, piyelonefritli hastalarin da 1.2 giin daha az yattiginu saptamisti.

Trunet ve arkadaslari bir hastanenin yogun bakim tnitesinde 1651
hasta iizerinde yaptiklari bir arastirmada ilagla ilgili problemlerden
kaynaklanan vakalarin hemen hemen yarisinin potansiyel olarak
onlenebilir oldugunu belirtmislerdir.

Eisenberg ve arkadaglari ise (1987), aminoglikozid kullanan 1756 has-
tada bir arastirma yapmuislar ve bu hastalarm %7.3'iniin aminoglikosid
nefrotoksisitesi gelistirdiklerini saptamustir. Bu toksisiteden gelen ek ma-
liyet hasta basma 2501 dolardir.

Bu alandaki en énemli calisma ise Thompson tarafindan yapilmugtir.
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Iki eczaci Subat 1981-Ocak 1982 arasinda 67 hastanin ila¢ tedavisinde
gorev almuglar, doz ayarlamalari yapmuslar, yeni ilaglar yazip gerek-
tiginde tedaviyi kesmiglerdir. Kontrol grubundaki hastalar ise sadece ig
hastaliklari uzmani tarafindan tedavi edilmistir. Bir yillik ¢aligmanin
sonunda, kontrol grubuna gore eczacinin gorev aldig: grupta hasta bagina
7000 dolarlik bir kazang s6z konusu olmustur.

Bu orneklerden anlasildigy tizere klinik eczacilik, ilaglardan gelen
problemleri onleme, maliyetleri indirgeme konusunda ¢nemli bir rol
ustlenmistir. Dolayisiyla bu 6nemli roliin gerektirdigi niteliklere sahip
elemanlar gerekmektedir. Bu elemanlarin ise bu sorumlulugu
uistlenebilmesi igin dort kriterin yerine getirilmesi gerekmektedir:

1- Servisi verecek kisginin farmasotik ve uygulamal terapi alaninda
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

2- Hizmeti verecek eleman, ilag dagitim sistemini mobilize edebil-
melidir.

3- Hizmeti saglayacak kisi, hasta ve diger saglik personeli
arasindaki iliskileri gelistirebilmelidir.

4- Bu hizmeti verebilmek igin yeterli sayida eleman olmahdir.

Dolayisiyla yurdumuzda bu tip eleman yetistirebilmek amaciyla
eczacilik fakiltelerinde gerek lisans, gerekse yiiksek lisans seviyesinde
klinik eczacilik programi konulmali ve 6grenciler tniversite egitimi
sirasinda bu alana yonlendirilmelidirler. Nitekim Marmara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi'nde 1991-92 egitim yilinda "Klinik Eczacilik" yiiksek
lisans programi agilmigtir.

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz; klinik eczacilik olayi son derece
serefli, onurlu bir meslek olan eczacihigim toplumdaki saygin konumunu
alabilmesi agisindan kagirilmamasi gereken bir firsattir. Eczacihigin ilag
orijinli olmakla birlikte hasta orijinli olarak da uygulanmasi, meslegi
daha uygulanabilir, daha pratige yonelik hale getirecektir. Burada en
biiyiik sorumluluk tabii ki eczacilara diigsmektedir. Ozellikle yurdumuzda
eczaciligin bugiinkii konumunu daha iyi hale getirmek, sayginlifin
artirmak biz eczacilarin daha kararli, daha azimli ¢aligmalar: sayesin-
de olacaktir. Aksi takdirde, eczacilik meslegi ilaci sadece raftan alip
hastaya vermekten oteye gidemeyecektir.
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