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ECZANELERDE BILGISAYAR ve
INTERNETTEN YARARLANIM

Tiirkiye’de 20.000’e yakin eczane hizmet ver-
mekte ve yaklasik 3300 kisiye bir eczane diis-
mektedir ¢, 2. Bu say1 bazi Avrupa ilkelerindeki
sayllara yakin olmasma ragmen, eczanelerin
yurt diizeyindeki dagilimi esit degildir ¢..). Ec-
zacilik fakiiltelerinden her yil mezun olan 000
kadar eczacmin biyik kismi (%8s5) serbest
eczaciliga yonelirken, geri kalan boliimii Saghk
Bakanligl, sosyal glvenlik kurumlari, {iniversi-
teler, ilac sanayi ve diger alanlarda ¢aligmakta-
dir ). Tlrkiye'de 1999 yili verilerine gore liretici
fiyatlariyla 2.5 milyar dolar degerinde ilag satii
gerceklesmistir ¢, 3. Avrupa ilkeleri ile kiyaslan-
diginda tilkemizdeki ilag titketimi diisiik diizey-
dedir «). Eczacilarin biylik bdlimiinin eczane
eczacisi olmasi nedeniyle, sorunlarin bilyiik kis-
mi bu kesimde yasanmaktadir o). Eczacilik egiti-
minin ¢agm gereklerine uygun olmamasi, ecza-

* cisinim ekonomik yénden giderek zorlanmasi ec-

zanelerde verilen saglik hizmetlerinin yetersiz
kalmasina neden olmaktadir o.
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Eczane eczacisinin ekonomik yénden zorlan-
masiin ana nedeni meslegini cagdas bilgi top-
lumunun geregi olan mesleki bilgi ve islevine
dayandiramamasi ve bunun dogal bir sonucu
olarak simirli olan pazardan aldigi paym her ge-
¢en giin azalmasidir. Bugiin eczane pratiginde
yasanan durum eczacinin eczanesini ekonomik
olarak yasatmak icin almaya calistigi bireysel
onlemlere karsi, sistemin aldigi karsi énlem ve
dayatmalar seklindedir. Eczaci igine diistugu ag-
mazdan, mesleki vazgecilmezliginin gerekgesi
olan topluma yénelik ilag ve saglik danigman-
gt islevine dayanarak ¢ikmak yerine, sadece
kendi bulabildigi zorlama c¢oziimlerle cirosunu
artirmaya calismaktadir. Hastane ve poliklinik
énDGlerinde biribiri ardina agilan yan yana on-
larca eczane; recetelerden hasta katilim payi
alinmamasi gibi haksiz rekabet ve kuralsizlik
yaratan uygulamalar; hastanin bulundugu yere
ilag servisi yaparak digerlerinden farkli oldu-
gunu gosterme egilimleri bunun tipik érnekleri-
dir. Eczacinin bu tiir cabalari bilgi toplumunda



itici giicli olugturan beyinsel emek, bilgi, bilim
ve Ozellikle bilgi teknolojilerinin kullanimmi
icermedigi icin her seferinde basarisiz olmakta
ve sistemin aldigi karsi 6nlem ve dayatmalarla
karsilagmaktadir. Emekli Sandigi'nin receteleri
bilgisayar denetimine alarak doz ve kutu smirla-
masli getirmesi; ilaclarin hasta katilim paylarmin
maaglardan kesilerek édenmesine yonelik giri-
simler; eczaci odalari, kurum ve saghk muidir-
ltiklerinin yaptirim ve denetimleri; odalarin ya-
tan hasta sirasinda eczaneler arasinda firsat
esitligine yomelik getirdigi yeni ¢oziimler ve
devletin eczane karliligmi diisiirmeye ydnelik
girisimleri sistemin aldigi karsi 6nlemlerin ¢ar-
pict 6mekleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sorunlarin Temel Nedeni

1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkmda Kanunun birinci maddesinde, eczacl,
ilaci hazirlayan ve sunan kisi olarak tanimlan-
maktadir. Ancak, giiniimiizde ilag Uretiminin
hemen hemen tiimiyle sanayiye kaymasi, ec-
zaclyl sadece ilact sunan kisi kimligine biiriin-
dirmistlr ). Bu nedenle gelismis llkelerde ¢6-
zlim olarak, 1960’1 yillarda eczaclya yeni bir
kimlik ve islev kazandirilmasi yéniinde calis-
malar basglatiimis ve toplumun modern eczaci-
liktan temel beklentisinin ilag ve saglik danig-
manligi hizmeti oldugu sonucuna varilmistir. Bu
temel saptamanin ardindan basta Amerika Bir-
lesik Devletleri olmak Ulzere gelismis ilkeler
eczacilik egitimlerinde halen stirmekte olan has-
ta merkezli kokli degisiklikler yapmislardir.
Diinya Saglik Orgiitii de 1991 yilinda yaymlamig
oldugu “Eczacimin Rolii ve islevi” bashkli ra-
porda eczacinin gercek kimligi bakimindan en
on plana ¢ikan ve saglik hizmeti agisindan en iyi
uygulanan konunun Farmasétik Bakim ve onun
esasini olusturan Klinik Eczacihk uygulamalari
oldugunu bildirmistir ¢z, ). Ulkemizde verilen ec-
zacilik egitiminde ve meslekici egitimvkonu—
sunda bu degisim siirecine uygun gerekli di-
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zenleme ve uyarlamalarim yapilamamasi zaman
icinde yukarida ana hatlariyla kisaca ozetlen-
meye calisilan sorunlari dogurmustur.

Coziim: Farmasotik Bakima Dayali
Cagdas Eczacilik ve Bilgisayar

Farmasotik Bakim, ilag kullanimi ile ilgili
saglik hizmetinin her yoniyle en uygun bir se-
kilde verilmesini amaclayan hasta merkezli bir
kavramdir ¢, 5. Bu nedenle, geleneksel eczacilik
uygulamalaridan farkli olarak eczacimin hasta
bakimi ve hastaliklardan korunma ile ilgili gérev
Ustlenmesi anlamina gelmektedir. Farmasotik
Bakim’in felsefesine gdre, eczacinin baglica gére-
vi, mevcut saglik sistemi icinde hastanim ilagla il-

- gili problemlerini ¢ézmek, problem olugmasmi

onlemek ve yasam kalitesini ylikseltmektir. Her
hastanin gereksinim, beklenti ve tutumu farkh
olduguna gore, her hastanin kendine 6zgi bir
farmasotik bakim planina gereksinimi vardir. Bu
nedenle cagdas eczacinin Farmasotik Bakim
kavramimin gereklerini yerine getirebilmesi igin
gercek bir ilag ve saglik danigmani niteligini ka-
zanmas| gerekmektedir ¢, s). Bu, eczacilik mesle-
ginin icinde bulundugu agmazlardan kurtula-
bilmesi ve eczacimin bilgi toplumunun gergek
dnderlerinden biri olabilmesi icin tek kosuldur.

Bu cercevede llkemizde 1999 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan her eczacmm uymasi ge-
reken bir “lyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu”
hazirlanmistir 6). Bu kilavuzun amaci serbest ve
hastane eczanelerinde verilen hizmetlerin kalite-
sinin artirlmasini, sirekliligini ve iyi eczacilik
uygulamalarimim gelistirilmesini saglamaktir.
Kilavuza gore iyi eczacilik uygulamalarmim fel-
sefesi; ilag ve diger saghk bakim iriinleri ile il-
gili hizmetleri sunmak, bireylerin ve toplumun
bu hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmasina
yardimci olmaktir. iyi eczacilik uygulamalari,
bir hastanin yasam kalitesini siirdiiren ve yiik-
selten kosullarm saglanmasini amaglayan, kesin
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isbirligine dayal, devamlilik niteligi de olan
“Farmasotik Bakim”in uygulama bigimidir. Ki-
lavuzda cagdas eczacilik meslegi, ilacin far-
makolojik etkisinin devamliligimi, ilacin hastaya
sunulmasini, emniyet, etkinlik ve maliyet baki-
mindan en iyi bicimde kullanilmasi amaciyla
godzetimini, ilacla ilgili standardizasyon ve kalite
giivenliginin saglanmasma ydnelik egitimi ve-
ren, ilac kullanimi sonucu gerek birey gerekse
toplum dlgeginde ortaya gikan ¢ok yénli sorun-
lara ¢oziim getirilmesinin esaslarini belirleyen
bir meslek olarak tanimlanmaktadir. Kilavuza
gore eczacl, eczacilik uygulamalarimin her ala-
ninda ve tlim meslek yasami boyunca mesleki
bilgisinin etkinligini ve yeterligini siirdliirme so-
rumlulugunu tasimali ve bu amagla ilaglar ve te-
davi konusunda bagimsiz, kapsaml, giincel ve
objektif bilgileri iceren bilgi kaynaklarmi her za-

~ manelinin altinda bulundurmalidir ).

Bilgi toplumunda itici giicii birey, beyinsel
emek, bilgi, bilim, teknoloji, arastirma-gelistir-
me ve Ozellikle bilgi teknolojileri olusturmak-
tadir. Bu cercevede cagdas eczaci, bilgi toplu-
mundaki gliclinii bilim, beyinsel emek ve bil-
gisinden alan; farmasotik bakim kurallari icinde
topluma yiiksek teknoloji ve aragtirma-gelistir-
me Griinl olan ilaci sunan bir dnderdir. Eczaci-
nin bilgi toplumundaki bu yeni roliini gerektigi
gibi yerine getirebilmesi icin elinin altinda yine
bir yiiksek teknoloji Griinii olan bilgisayari
vardir. Gercekten de farmasdtik bakimm yukari-
da Gzetlenen gereklerinin yerine getirilmesinde
cagdas eczacinin temel yardimcisi uygun mesle-
ki yazilimlari ve farmasétik bilgi kaynagi verita-
banlari yiiklenmis bilgisayaridir. Ancak iilke-
mizde eczacilarin biylik bir bolimi cesitli ne-
denlerle bilgisayarlarini meslekleri ile ilgili ger-
cek bir bilgi erisim araci olarak kullanamamak-
tadir. Giiniimizde eczacilikla ilgili hangi alanda
ve nerede hizmet verirse versin yetkin bir eczaci
bilgisayarini asagida basliklar halinde verilen a-
maclar icin rutin olarak kullanmak zorundadir.
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1. iletisim ve Bilgisayar

Bilgisayar araciligi ile baglanilan internetin
sagladigr onemli olanaklardan biri olan e-posta
eczacinin mesleki iletisiminde cok énemli bir yer
tutmaktadir. Eczacilar artik meslek rgiitleri, is-
birligi icinde calistiklari deg@isik kurumlar, mes-
lektaslari ve hastalari ile e-posta aracilig ile et-
kin bir sekilde iletisim kurmaktadirlar. Diger

' yandan basta eczaci odalari, bankalar ve dzel

saglik sigortalari olmak Uizere bircok kurum da
eczaci ile rutin olarak e-posta ile iletisim kurma-
ya baslamistir. Bazi eczaci odalari daha da ileri
giderek artik duyurularini tiyelerine hem e-pos-
ta hem de SMS mesajlari ile ulagtirmaktadirlar.
Yakin gelecekte eczacinin farmasétik bakim
cercevesindeki ilag ve saglik danigmanligi hiz-
metlerinde e-postanin daha 6nemli bir yer tut-
masl beklenmektedir. Diger yandan eczaneler
yurt yiizeyindeki sayr ve dagilimlari géz dniine
almdigimda genel saglik hizmetleri agismdan
halkin kolaylikla iletisim kurabildigi periferdeki
en Onemli aktif birimleri olusturmaktadir. Bu
bakimdan eczaneler, eczaci odalari, Tiirk Eczaci-
lar1 Bivligi ve Saglik Bakanligi'mm ilag kullanimi
ve genel toplum saghgu ile ilgili, amag ve isleyisi
dogru saptanmis projeler icin, e-posta araciligi
ile siki bir iletisim ve koordinasyon igine girmesi
tilkemizdeki bircok saglik sorunun ¢éziimi baki-

- mindan degerlendirilmesi gereken onemli bir

potansiyel olusturmaktadir. Ornegin bu tiir bir
organizasyon icinde eczaneler kendi bol-
gelerinde gordiikleri toplum sagligmi ilgi-
lendiren ivedi ve ciddi sorunlari (6rnegin; ilag-
lara ait beklenmeyen yan etkiler, sayica aniden
arttigi gozlenen diyare olgulari, cocuklar etki-
leyen ve hizla yayilma olasiligi gdsteren bulagici
cocuk hastaliklari, kisin goriilen siddetli gribal
enfeksiyon olgulari, vb.) hizla ve belirli bir for-
mat icinde merkeze bildirebilirler. Yine ayni or-
ganizasyon icinde e-posta yoluyla Saglik Ba-
kanhgi ve diger ilgili kuruluslarim duyurularmin
(6rnegin; bir ilacm geri cekilmesi, yeni belirle-



nen bir yan etki hakkinda eczacmin ve onun
araciligi ile hastalarm biligilendirilmesi) ivedi-
likle eczaciya ulastirilmasi eczacimin topluma
daha hizli, daha giivenilir ve daha etkin hizmet
sunmasini saglayabilir. Ulkemizde halkim saglik
hizmetlerinden etkin bicimde yararlanamamasi
ve koruyucu saglik dnlemlerine yonelik hizmet-
lerin istenilen diizeyde toplumun her kesimine
ulastirilamamasi bu konunun énemini artirmak-
tadir.

Diger yandan, ilkemizde eczacilar arasinda
heniiz gerektigi gibi kullanilmamasima ve pek
yaygin olmamasina karsm ontimiizdeki kisa dé-
nemde Internette mesleki tartisma gruplarimm
cogalmasi ve etkinlesmesi mesleki dayanisma ve
bilinglenmeyi artiracaktir. Internette eczacilikla
ilgili olarak 1995 yilindan beri diinya élceginde
hizmet sunan uluslararasi bir kurulus olan
Pharmweb ()'te bu tlr mesleki tartigma grup-
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larmin giizel 8rnekleri yer almaktadir (Resim 1).
Farmasotik bakim tartisma grubu, biyoteknoloji
tartisma grubu, eczacilikta siirekli egitim tar-
tisma grubu, ilagc tartisma grubu, kontrolli
salim tartisma grubu, bilgisayar/yazilim gelis-
tirilmesi ve validasyon tartisma grubu bunlar-
dan bazilaridir. Ulkemizde eczacilik mesleginin
giinceli izleyebilmesi ve ileri gitmesinde bu tiir
tartisma gruplarmm olusturulmasi ve tesvik
edilmesinin énemi biyiktir. Bu konudaki gérev
ve dnderlik gerekli donanim ve insan alt yapisini
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olusturmak ve esgldiimii saglamak lizere mes--

lek kuruluslarina (TEB, Saglik Bakanligi) ve ecza-
cilik fakiiltelerine diismektedir.

2. Giincellenen mesleki bilgiye hizh erisim

internetin sundugu bircok kolayhgi yapisin-
da birlestiren World Wide Web (www)’te ilag ve
saglik konusunda otorite olan siteleri diizenli o-
larak izleyen ve onlara lye olarak siirekli duyu-
rularmi alan eczacilar giincel mesleki bilgilere

diinyadaki diger meslektaslari ile birlikte hizla

ve en dogru sekilde ulagabilmektedirler. Orne-
Jin Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan
Hizmetleri Gida ve ilag Yonetimi (Food and Drug

7 LASIK Surgery

Liver Toxicily

Products FDA
Regulates

Resim 2

Administration, FDA)'nin web sitesinde (Resim
2) 2000 yili Kasim ayinda yayinlanarak giinde-
me damgasini vuran fenilpropanolamin (PPA)
olayr bunun en carpici drneklerinden birini
olugturmaktadir (s). Bilgisayarlari aracihgi ile
internetten FDA'y! diizenli olarak izleyen ecza-
cilar Tiirkiye'de de biiyiik tartismalara konu olan
PPA raporunun icerigini en erken ve en saglikli
sekilde 6grenmisler ve hastalarma ydnelik Far-
masotik Bakim cercevesindeki ilag danismanlig
hizmetini en dogru sekilde verebilmislerdir ).
Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET)'nin tibbi i-
riinlerin degerlendirilmesinden sorumlu kuru-
lusu olan Avrupa ilag Uriinleri Degerlendirme
idaresi (The European Agency for the Evaluation
of Medicinal Products, EMEA)'nin web sitesinde
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Resim 3

(9 de bu kurulusun inceleme ve onayma sunulan
ilaglara ilgili cok detayh bilgi, belge ve agik-
lamalar iki farkli dilde yer almaktadir (Resim 3).
Bu bilgi kaynaklarmm timinin yabanci dilde
olmasi, bilgiye erisim bakimmdan eczacilarimi-
zin karsisina énemli bir sorun olarak ¢ikmakta-
dir. Internette resmi ya da 6zel ayni nitelikte bil-
gi sunan Turkce kaynaklarm bulunmamasi ecza-
cilarm Internetin olanaklarmdan gerektigi sekil-
de yararlanmalarii 6nlemektedir. Bu bakimdan
Saglik Bakanhgi, TEB ve Universitelere dnemli
gorev ve sorumluluklar diismektedir.

3. Eczane Yonetimi ve Bilgisayar

Ulkemizde eczanelerin bilgisayarla tanisma-
sinda ilk adim eczane yonetimi yazilimlari ile ol-
mustur. llag sayismim giderek artmasi, yapilan
satiglarm anmda muhasebelestirilmesinin ge-
rekliligi, kurumsal ve bireysel satislarin cesitlen-
mesi, farkli ilag dagitim kanallarmdan ilag temi-
ni, stok kontrolu gibi faktérler eczaneye yonelik
bu tiir yazilimlarin dretilmesini gerektirmistir.
Ancak yazilim dreticisi firmalarin bilgisayar
teknolojisindeki hizli gelisime ragmen degisik
nedenlerle uzun siire DOS tabanli yazilimlarda
direnmeleri ve sonradan urettikleri Windows ta-
banli yazilimlar icin yiiksek bedeller talep et-
meleri eczacinin internet ile tanismasmi gecik-
tirmistir. Giniimizde bu tiir yazilim tireten fir-
malarin sayica artmasmin bir sonucu olarak, ec-
zacinin Farmasotik Bakim hizmetlerinde kayit-

meslok igi sirckli citim dergisi
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larin tutulmasma yénelik yararlanabilecegi da-
ha kaliteli eczane yonetimi yazilimlari {retil-
mektedir. Eczaci bilgisayarma yikledigi bu ya-
zilimlar sayesinde eczanesini uygun sekilde y6-
netebilmekte, hasta kayitlarimi tutabilmekte ve
stok kontrolunu yapabilmektedir. Bu yazilimlar
bir yandan eczanedeki satiglarin anlagmali ku-
rumlara (6rnegin; Emekli Sandigi) internet iize-
rinden fatura edilmesini saglarken, diger yan-
dan anlagmali ilag dagitim kanallarindan ilag si-
parisine olanak vermektedir.

4. Bilgi Kaynagi Veritabanlari

Eczacinin ve eczacilik mesleginin icinde bu-
lundugu agmazlardan kurtulmasinda tek ¢ézii-
min tim diinyaca benimsenen ve Farmasotik
Bakim ile ifade edilen iyi Eczacilik Uygulama-
lari'nin hayata gecirilmesi oldugu gériilmekte-
dir. Eczacl bunun igin eczacilik uygulamalarimm
her alaninda ve tiim meslek yasami boyunca
mesleki bilgisinin etkinligini ve yeterli§ini siir-
diirme sorumlulugunu tasimak zorundadir. Has-
tanm uygun ilact dogru dozda ve bicimde al-
masini; onun ilag ve diger saglik triinlerinden
ve tlim eczacilik hizmetlerinden en iyi sekilde
yararlanmasini saglamak amacimi giitmelidir. Bu
gorevini yerine getirirken en 6nemli yardimcisi
yine bilgisayari ve ona yiikledigi mesleki bilgi
kaynagi niteligindeki giincel veritabanlaridir.
Bu tiir bilgi kaynaklari icerdikleri bilginin yo-
gunlugu nedeniyle eczacinin bilgisayarima
genelde bir CD-ROM ile yiiklenirler ve o lilkedeki
ilaglarla ilgili bilgilerin gilincellenme gerek-
sinimine g&re belirli zaman araliklariyla (érne-
gin her 6 veya 12 ayda bir) giincellenirler. Bun-
larm tiim dinyaca tanmmmis 6nemli 6rekleri
ABD’de PDR- Physician’s Desk Reference ve Al-
manya’da Rote Liste CD-ROM’dur. Hazirlanma-
larindaki amag basta hekim ve eczacilar olmak
lizere tim saglik profesyonellerini ilaglarla ilgili
gereksinim duyduklari dogru, tarafsiz ve giincel
bilgilere ayni platformda ve hizli bir sekilde



ulastirmaktir. Bu tiir bilgi kaynaklarmm en fay-
dali ézellikleriden biri bilgisayar ortammda ¢a-
lisan veritabanlari olarak hazirlandiklari igin in-
teraktif yani etkilesimli olmalaridir. Diger bir
ifade ile kullanicmm ulagmak istedigi bilgiye
mantiksal sorgulama yaparak hizli ve etkin bir
sekilde ulagmasini saglarlar.

Turkiye'de 1940 Tlrk Kodeks'inden sonra res-
mi ilag bilgi kaynagi olarak son farmakopenin
1974 yilinda ¢ikmis olmasi, eczacimin elinde si-
nirli bilgi iceren geléneksel ilag rehberleri digin-
da yeterli bagvuru kaynaklarmm bulunmamasi
ve toplumun eczacidan ilag ve saglk danigman-
lig1 hizmetini beklemesi diizenli olarak giincel-
lenen Tiirkce mesleki bilgi kaynaklarima olan
gereksinimi artirmistir (2). Eczanelerde bilgisa-
yar kullaniminin yaygimlagmasi ve eczacinin far-
masotik bakim hizmetini sunmasinda énemli bir
ara¢ haline dénlismesi bilgisayar ortaminda ¢a-
lisan interaktif nitelikte Tiirkce bilgi kaynakla-
rma olan gereksinimi glindeme getirmistir. Yu-
karida ana hatlariyla belirtilen kosullar geregi
eczacilik sektériimizin glindemine yeni yeni
girmeye baslayan bu tir Griinlerin ilkemizdeki
ilk ve belki de tek drnegi RxMediaPharma inter-
aktif Ilag Bilgi Kaynagi CD-ROM’dur ¢).

RxMediaPharma interaktif ilac Bilgi Kayna-
g1 CD-ROM Tiirkiye'de Uretilen, satilan ve kul-
lanilan ilag preparatlari ile bunlarin icerdigi et-
ken maddeler hakkmda en glincel bilgileri ice-
ren Tirkce veritabanlarmdan olugmus, cok is-
levli ve kapsamli bir bilgi kaynagidir. Bu tirlinlin
en 6nemli 6zelligi ilaglar hakkindaki bilgilere ek
olarak, eczacmin farmasétik bakim hizmetini
sunmasinda gereksinim duyacagi diger tiim bil-
gilere en kolay ve en hizli bir sekilde ulagmasini
saglayacak sekilde tasarlanmis olmasidir. Uriin
ayni zamanda eczacimin meslekici egitim ama-
ciyla basvurabilecegi temel bir kaynak eser nite-
ligi tagimaktadir.
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Iilem Pencete Yardm
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ALFASID LAl
[ALFASILIN = = = %
aLroxL [NAFASDIMAY. ]| ALFASID PEDIATRIK SUSPANSIYON iGIN KURU TOZ
P 15 %n;-wﬁﬂkmg FAKO
rospektas oral stspansiyon
ALolFEN il Etken ve Yardim i
rL00 {3) Esdeger Mastah
[ALGO-WAX 91 Nakorvkutu
AN }3: 1000mg/500mg
ALITRAQ @) Prospektos.
ALIL & Etken ve Yardm
{3) Egdeger Mustah
|ALKA-S
SELTZER (€ 1 flakonkutu
IALKERAN
}: 250mg/125mg
AL OV, @) Prospekids
[ALKYROL (SCANDINAVIAN) @ Etken ve Yardim
ALLENIK {2) Egdeger Mastah
ALLEROAN 1 flakon/kutu
ALLERGO-CONOD NWALFASID PEDIATRIK
[ALLEROOCROM 132 250mg/5ml (40 mi)
[ALLERGODIL ) Prospektas
ALLERUIN ] Etken ve Yardm
{2) Egdeger Mastah
ALLERSET ¢
Fito 9 20mi sisekuty
| | »
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aspuryad
astemizol

astemizole
Astia-1512
£stia-1572
Asira-1652
Astiagalus

#suagalus membranaceus
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* Etki
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atkestanest
atiurugu ekstres!
atorvastatn caltium
atovastatin kalsyum
stovakuon
stovaquone
stracurium besilate
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@ Dinyadaki Ticari Mastahz|
. Kullanidigs Mastahzarlar

Endikasyonlar o,
KontrendikasyonlarUyanlal
Yan Etkiler o '8
Etkilegmeler
& Saklama Kosullan
@ @) Referanslar

aspitin (asetilsalisilik asit)

»f f Lt | 2
[
Bul: [Bplpan |

Injection USP 23
Mist

inaphrina Nasal Solution USP 23
Epinophrine Ophthalmic Solution USP 23
EpiPen
Epipevisone
Epiphane _
Epipropene
Epirest

|

adrenalin hidroklorir
(Center [ABD]
adrenalin

adrenalin hidrokloir
|Allerex [Kanada), ALK [isvec. ingiltere). Trimedal
fisvigra]

adrenalin
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All terapotik sistem
anskatan 57| aaderfaitor mukoadezif sistem
fransmucosal therapeutic system (TmTs)
ransiasyon i
bansiation I
Il tragtann dis eti mukozasindan 8ngoralen hizda absoibe
(| cimasins olank ssdlayan el bt frmunda hzianan
ransmiter [l yeni bir *farmasatik sekil". Transmukozal terapdtik sistem
Rseires [ (rmTs) ki tabakadan olugan bir “table'ti. Bunlardan

Ostlekitabaka fact bzl bir sekilde salweriken aliaki

||| tabaka ise yavas (gecikmel) salvermeden sorumludur.

Bbylece ayn Ozeliklere sahip ki farkl tabakanin yardmiyla

[} hem hizl etki hem de uzun sareli ki ayni anda saglanmis
| olu. ki tabaka arasindaki ilag oranin ayarlanmas ve alt

| tabakadaki polimer bilegiminir| degistiilmesiyle, her ilag

| igin istenen ideal plazma profii elde edifebilr. TmTs tablet
jinjva membranina yerlestildig yerde hemen salya

yaparak al tabakasinda bit jel matriksi

ransseldler st
ransvers kesit
uansverse secton
uspezkas
uapezius

olusturur ve b matrkete jinjiva membranina tutunur. Jinjival

| membrana yerlestikten sonra, TmTs tablet salya ile iyice
islanir ve 0st tabakast dethal gozunerek ilaci serbest

[ burakr. Ust tabakanin go2Gnmesini takiben, bu kez de sit
tabaka yavag yavag cozanerek ilaci serbest birakmaya
baslar. Her iki tabakadan salnverilen ilag mukoza
membranindan hizla absorbe olarak,
etkisine udramadan, dogrudan "kan
llacin absorbsiyonu sadece tabletin yaplsngw it sk

=] || Awildic_liac asnis hir muknzal alana vaviarak ahsarha

mgerda ik gegis

2| Resim(ter)

ansdemmal terapotk sistem
tansdamal therapeutic system
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RxMediaPharma Interaktif ila¢ Bilgi Kaynagi
birbirleri ile baglantili ve herbiri sorgulanabilir
nitelikte olan farkli veritabanlarindan olusur.
Bunlar farmasétik miistahzarlar (Resim 4), ilac
etken maddeleri (Resim s), diinyadaki miis-
tahzarlar (Resim 6), ilag yardimci maddeleri, tip
s6zligu (Resim 7), laboratuvar verileri, tip ve
eczacikta kullanilan énemli tablolar, hukuksal
dokiimanlar ve Ureticiler veritabanlaridir. RxMe-
diaPharma’nin farmasétik bakima yénelik etkin
bir bilgi kaynagi olmasmi saglayan temel bir 6-
zelligi, sayilan bu veritabanlarmda aranan bil-
ginin kolayca bulunmasmi saglayan mantiksal
sorgulama motorlarma sahip olmasidir. Tip ve
eczacilikta kullanilan birimlerin déniisiimlerini
saglayan birim déntigiimleri modiilii ile klinik
eczacilik uygulamalarma yonelik medikal ve far-
masdtik hesaplamalar modilii bu bilgi kaynagi-
nim sundugu diger 6nemli araclardir.

SONUC

Guingmugzin bilgi toplumunda ¢ag-
das eczacilik evrensel nitelik kazanan
Jarmasétik bakim felsefesi ile o6zdes-
lesmistir. Ulkemizde eczac igine distii-
8t agmazdan, ancak mesleki vazgegil-
mezliginin gerekgesi olan topluma yo-
nelik ilag ve saghk damsmanhg islevi-
ne dayanarak c¢ikabilecektir. Bunun
igin gerek duydugu sey bilime dayal
beyinsel emegi, bilgisi ve ozellikle bilgi
teknolojilerini aktif olarak kullanmasi-
dir. Bu bakimdan en biiyiik yardimcist
eczanesinde elinin altinda bulunan bil-
gisayari ve onunla ulastigi giincel, kap-
saml ve tarafsiz bilgileri igeren bilgi
kaynaklarndur.
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