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nik Eczacilik dersleri vermektedir.

1977'de Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1978
Mayis-1986 Eylul taribleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Eczanesi’'nde eczac olarak ¢alisti. 1986’dan bu yana Hacettepe llag ve Zebir
Bilgi Merkezi’'nde informasyon uzmani olarak gérev yapan Dr.Ecz.Celiker,
1992'de Farmasotik Toksikoloji’de Bilim Uzmanhigi, 1999’da Biyofarmasotik ve
Farmakokinetik'te Doktora derecelerini aldi. 1995 yilindan beri Hacettepe Uni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Daliv'nda Ogretim Gorevlisi olup, Kli-

BILGI KAYNAKILARI

Yeryiiziinde insarmin ortaya ¢ikmast ile
birlikte saghk sorunlar. da baglamigstir.
Zaman iginde “insamn en degerli bazine-
si”, biiyiicii ve sifacilann Gzel ilgi alam
haline gelmistir. Bu durum dinyanin ge-
sitli bolgelerinde kiiltiire ve olanaklara
bagly olarak ytizlerce il siirmiis; zaman
icinde bastaliklardan korunma, tan: ve te-
davi bizmetleri ayr disiplinler seklinde or-
ganize olmaya baslamigsa da eczactligin
meslek olarak “gesitli biyolojik kaynaklar-
dan ilag¢ elde ederek bunu bastalara sun-
ma” seklindeki tarmumy 13. yiizyilt bulmus-
tur. On yedinci yizyin ortalarinda ise
Avrupa’yr bemen bemen timiiyle saran
kara veba salgini, meslek igin bir doniim
noktast olmus, terk edilmis binlerce basta-
mn tedavisinde buiyiik bir 6zveri ile cali-
san eczacilar, toplumda bakli bir saygin-

ik kazanmuglardir.

ilaclarim sayilarimin az, yapilarinin basit oldugu o
donemlerde diger saglik gorevlilerinin ya da toplu-
mun ilaca iliskin bilgi gereksinimleri oldugunda, en

maslek igi siirckli cgitim dergisi

yakinda olan, en kolay ulasilan kaynak hep eczacilar
olmustur. Bilgi, cok uzun siire, usta-girak iligkisi icin-
de deneyimlerin gozlemlenmesi ve deneme-yanilma
yontemleriyle cogaltilmis ve aktarilmistir. Daha son-
ra formiillerin saklandigi “kara kapli defterler”, ka-
Imlastikca kalinlagmis, formiler ve kodekslere do-
niigmistir. Yeni yetisen eczacilar icin sadece bu ki-'
taplara bakmak ve dogayi izlemek yeterli egitimi
saglamistir.

Ancak yeni ilaglar ve maddeler {iretildikce, has-
taliklar ve hastalik etkenleri tanimlandikga, bu kay-
naklar yetersiz kalmaya baglamistir. Bu durum 6zel-
likle 1. Diinya Savagsi'ndan sonra, kimya sanayiinin ve
tibbin gelismesi ile bas edilemez bir boyuta ulagmig-
tir. insanin cevresine neredeyse her giin yeni mad-
deler eklenmis; kimi ilag, kimi pestisit, kimi temizlik
maddesi, kimi kozmetik adiyla sunulmaya baglamis;
ilaclarm yiiksek miktarlarda ve etkin dozaj sekillerin-
de liretilmeleri olanagdi elde edilebilmistir.

Bilgi Cagi:

21. ylzyila yaklasan yillar “bilgi"nin degerinin
iyice anlasildigi dénem olmustur. Artik cagimizda
bilgi ve iletisim yasamin vazgegilmezleri olmus, arag
gerecin ve hizmetin daha sofistike olmasi icin caba
harcanir olmustur. Artik “mucizeler” kaniksanir hale
gelmis, toplumlar iyinin de iyisine zamanla yarigir
bir hizla ulagmayi hedeflemeye k0§ullanm|§t|r.'

Bu beklentiler uzmanlagmayi zorunlu bir hale ge-
tirmistir. Ancak bu arada unutulmamalidir ki, her




maddeye ve hastaliga iliskin her giin yeni ¢alismalar

yapilmakta ve bunlar yaymlanmaktadir. Dolayisiyla,
bugiinin kosullarmda bir hekimin tek basma (her
hangi bir dalda uzmanlasmis da olsa) binlerce biyo-
medikal yaymm tiimine ulagsmasi olanaksizdir (Bir
&rmek olmak lizere, 1963’te tiim diinyada 50.000 bi-
limsel dergi ve bu dergilerde yaklasik 600.000’i bi-
yomedikal olmak lizere 6 milyon civarimda makale
yaymlandigmi soyleyebiliriz) (1). Sadece ilag zelin-
de ele alacak olsak bile, bir hekimin kendi dali ile il-
giliilaglara iliskin dogru, tarafsiz ve glincel bilgilerin
tlimiine kisa zamanda ulasamayacagi agiktir.

ABD’de 1960’lardan beri yapilan cesitli aragtirma-
larda hekimlerin baslica bilgi kaynaklarinin ABD’deki
ilag Urtinleri hakkmda ayrimtili prospektis bilgisi
sunan Physicians’ Desk Reference (PDR), ilag firmala-
rmin temsilcileri ve bunlarin biraktiklari brosiirler
hatta diger meslektaslari oldugu bildirilmistir (1, 2)
Ozellikle firmalardan saglanan bilgilerin en azidan
tarafsiz olmalarimin beklenemeyecegi aciktir.

Bu ¢ozlimsiliz gibi goriinen sorun 1950-60’larda
kendi ¢oziimiinii de birlikte getirmistir. Saglk hizme-
tinin bir bitlin oldugunun farkima varilmasiyla, cag-
lar boyunca birbiriyle temasi gitgide azalmis olan
saglik gorevlileri (hekim-hemsire-eczaci), yeniden
bir araya gelerek bir takim olusturmak durumunda
kalmislar ve ilaca en yakin duran, egitim sirasinda
ilag bilgisini en yogun sekilde almis olan meslegin
calisanlarmin, yani eczacilarin, hastanin ilagla teda-
visinde hekim ve hemsirenin yaninda yer almasi giin-
deme gelmistir.

Bu yeni konumlarinda eczacilar hastanelerde ilag
dagrtimmi yaptiklari bankolarm arkasindan cikip,
hasta servislerine, hekimlerin konsiiltasyon odalari-
na, hemsirelerin ilag hazirladiklari odalara, hastalarin
yataklarmm basucuna hatta konferans salonlarina
dagilmislar ve buralarda dogru, giincel ve tarafsiz
bilgi kaynaklari olmuslardir. Serbest eczaneler ise
toplum saghgmm iyilestirilmesine en glivenli bir se-
kilde katkida bulunan birimlere déntismistiir. Kisa-
casl cagdas eczacilik, endiistri 6ncesi donemin alisil-
mis hizmet sekli olan iretimden bosalan boslugu,
toplumun ve diger saglik¢ilarm bilgi agigini gider-
mek amaciyla geleneksel hizmetlerinin yani sira bilgi

de sunarak doldurmaya baslamistir. Cagdas eczacilik
artik hastanede ya da serbest calisan tiim eczacilarin
birer bilgi kaynagi olmasmi yasalar ve yénetmelik-
lerle de zorunlu bir hale getirmistir. Saglk hizmet-
lerindeki geligmelerin ana-cocuk sagligimda iyilesme
saglamis ve ortalama yasam siiresini uzatmis olmasi
da kullanilan ilag sayi ve cesidini artirmig, dogru ila-
cin ve dozun secimi ekonomik 6nem kazanmis ve bii-
ylik 6zen gerektirmistir (3).

Eczacilarin Bilgi Kaynaklari:

Toplumu ya da diger saglik gérevlilerini akilc
(etkin, giivenli ve ekonomik) ila¢ kullanimma tesvik
etmede eczacilarin yararlanmasi gereken pek cok
kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklar arasinda ilk
sirada, yaklasik 5o yillik bir gegmisi olan ilag ve/veya
zehir bilgi merkezlerinden soz edilebilir. Digerleri ise
kitap ve dergiler ile bilgisayar ortamimda ulagilabilen
bilgilerdir.

a) ilag Bilgi Merkezleri

Yirminci ylzyilin ikinci yarisimdan baglayarak iz-
lenmekte olan “bilgi patlamasi” ve hastaya yogunlag-
mis eczacilik hizmeti yani klinik eczacilik, “ilag bilgi
hizmeti” ve “ilag bilgi merkezi” kavramlarmin eczaci-
lik terminolojisine katilmalarma onciiliik etmislerdir.
Bu cagdas kavramlarin benimsenmesinde ana amag,
ilaglarim hastada akilc kullanimi tegvik etmektir.

ilag bilgi hizmeti, ilaclarm akilci kullanimini ko-
laylastirmak tizere klinikle ilgili bilgilerin, saghk go-
revlilerinin yararlanabilecegi sekilde analiz edilmesi,
uyarlanmasi ve iletilmesidir. ilag Bilgi Merkezi (iBM)
ise eczacl, hekim, hemsire ve diger saglk gorevlile-
rinin (ve toplumun) ilagla ilgili sorularma dogru, ta-
rafsiz ve glincel bilgi saglamak lzere donatilmis or-
ganize kurumlardir.

Eczacilar tarafindan yonetilen ilk iBM, 1962'de
ABD’de Kentucky Universitesi'nde kurulmustur (4).
1960'da baslayan kurulus calismalarmda hedef sade-
ce eczacilarin saygiliklarini ya da hasta bakimindaki
rollerini artirmak degil; lniversitenin tip, dis hekim-
ligi ve hemsirelik okullarmda gorevli saglikgilarm ve
tip 6grencilerinin ilaglar hakkinda dogru degerlen-
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dirmeler yapmalarmi saglamak; eczacilik 6§renci-
lerini “ilag danismanligi” rollerine hazirlamak ve di-

ger iBM'nin kurulmasi icin 6n ayak olmak olarak be-
livtilmistir. ilk olarak hastane eczaneleri icinde kuru-
lan bu merkezlerde ¢alisacak onlarca eczacinin bin-
lerce hekime, bu hekimlerin ise milyonlarca hastaya
hizmet verecegi 6ngorillmistiir.

1969'da da Ingiltere’de Londra ve Leeds Hasta-
neleri bu uygulamaya onciilik etmis, bdylece bu
merkezler Afrika’dan Avustralya’ya kadar yaygin-
lasarak eczaciigim vazgecilmezleri arasina girmis-
lerdir (5, 6).

Son calismalar bu merkezlerin 3/4’inlin hastane-
lerde bulundugunu, yine ayni oranlarla da yénetim-
lerinin eczacilik okullarmda oldugunu ortaya ¢ikar-
mistir (7, 8). Merkezin bulundugu yere gére (hastane,
endistri ve serbest eczane) islevlerde degisiklikler
olsa da temel yaklagim aynidir. Hizmetin esasini bil-
giyi derlemek, saklamak, degerlendirmek ve iletmek
olusturmaktadir. Saglik gérevlilerinden gelen sorular
yanitlanir, cesitli hedef kitleler ilag kullanimima iliskin
bilgilendirilir, arastirma ve yaym yapilir. Ancak bazi
merkezler 6zel durumlarda (gebelikte veya dis he-
kimliginde vb.) ilag kullanimi veya zehirlenmeler ko-
nusunda 6zel donanimh olup bu konuda &zellegmis-
lerdir. Burada zehir bilgi merkezlerine de kisaca degi-
nilecektir.

b) Zehir Bilgi Merkezleri:

Gelistirilen her maddenin insanin ginlik yasa-
mini kolaylastirici ve glizellestirici etkilerinin yani si-
ra istenmeyen etkileri de g6z ardi edilemez diizeye

-ulagmistir. ilaglarin ya da diger maddelerin normal

kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlara ek
olarak bunlara asiri diizeyde temasa bagl zehirlen-
melerde tani ve tedavi de tiim diinyay ilgilendiren
ve lizerinde ciddi sekilde durulmasi gereken acil ko-
nular arasindadir. Oregin 1977'de ABD'de kazai ze-
hirlenmelerin % 8o’den fazlasinin ¢ocuklarda, bun-
larm % 70’den fazlasinin da 5 yasin altindaki cocuk-
larda gozlendigi bildirilmistir (9), 1987°de ise zehir-
lenmelerin % 63’linlin 6 yasin altindaki cocuklarda
oldugu bildirilmistir (10).

meslek igi sirckli cgitim dergisi

Ozellikle cocuklarda gézlenen zehirlenme olgula-
rinin fazlahgi, dncelikle pediatristlerin somut bir ¢6-
zlim aramalarina yol agmis, 1952'de Chicago’da, bir-
kac ay sonra da Duke Universitesinde ilk Zehir Kont-
rol Merkezleri kurulmustur (9). Ancak kayitlarda yine
ABD’de, daha 1930’larda, bir eczacimin &zel cabasiyla
ilk zehir kontrol merkezinin cercevesini belirledigi,
1950’lerde de yine bir eczacinin yasadigi kentte bir
“zehirlenmeleri 6nleme kampanyasi” baslattigi bildi-
rilmektedir (11, 12). Diger taraftan, Avrupa’da da ko-
nuya yonelik oncli caligmalar yuritilmis, ilk kez
1949'da Hollanda’da (Kraliyet Farmakoloji Gelistirme
Dernedi tarafindan) sadece farmasdtik kimyacilara
yonelik bir zehir bilgi merkezi, Danimarka’da da ilag-
la intiharlarim tedavisi icin bir reanimasyon merkezi
kurulmustur. 1950°de ise Ingiltere’de (Leeds) akut ze-
hirlenmelerde tedavi uygulayan bir hastanenin is-
levlerine zehir bilgi merkezi olarak hizmet verme de
eklenmis, Romanya’da da (Budapeste) 100 yatakl bir
hastanede sadece klinik toksikoloji hizmeti sunulma-
ya baslanmistir (13)

Zehir Kontrol Merkezlerinin amaci, zehirlenmeleri
onlemek, ayrica zehirlenme olaylarinda hastalanma
ve 6lim oranlarmi, zehirlenme tedavisinde maliyeti
azaltmaktir. Bu temel amaglara ulagmak icin, zehir-
lenme etkenleri ve zehirlenmelerden korunma ile ilgili
egitimin; ve her yil binlercesi cevreye katilan ilag ve
cesitli kimyasal maddelerin toksisitesi ve bunlarin te-
davisiile ilgili en yeni ve dogru bilgilerin organize bir
sekilde saglanmasi gerekir. -

c) Diger kaynaklar:

ilag ve/veya zehir bilgi merkezlerini de kapsamak
lizere, saglk gorevlilerine ve topluma ilag ve/veya
zehirlenmelerle ilgili bilgiler sunmakla gérevli ecza-
cilarin yararlandiklari temel kaynaklar tgiincil (ge-
nel basvuru kitaplari), ikincil (indeks ve 6zetler) ve
birincil (dergiler) seklinde smiflandiriimaktadir.
Bunlarim diginda yerel ve uluslararasi mesleki 6rgiit-
lerden, ila¢ firmalarindan saglanan brosiirlerden,
advers reaksiyon raporlarindan hatta tibbi olmayan
dergilerden (basin, magazin dergileri vb.) de yarar-
lanilmaktadir. Son yillarda yaygmlasan ve giderek
daha kolay kullanilabilir hale gelen internet de ¢ok
6nemli bir kaynaktir, ancak ulasilan tim “world wide



web” sayfalarmin ayni derecede tarafsiz ve bilimsel ol-
madigi degerlendirmede mutlaka dikkate almmalidir.

Bu kaynaklarim elde edilmesi ¢ok biiyiik 6lciide,
tlkenin/kurumun/eczacinin biitgesine kosut olarak
cesitlilik gostermektedir. Dig'er etkenler arasinda ve-
vilen hizmetin tiirli, calisilan yerin biyuklugu ve var
olan diger kaynaklar sayilabilir. Diger taraftan il-
kemiz icin 6nemli bir simirlama da yabanci dil bilgi-
sidir. Glincel bilgiye ulasmada yabanci dil bilgisi cok
énem tagimaktadir, ancak bilginin iletiminde hedef
kitlenin &zelliklerine uygun bir Tirkce kullaniminin
da esas oldugu unutulmamalidir. Burada s6z konusu
kaynaklardan, temel bir kagi hakkinda kisa bilgi ve-
rilecektir:

i) Ugiinciil kaynaklar: Ders kitaplarmi, tam kap-
samli bilgisayar veritabanlarini ve derlemeleri kap-
sar. Farmakoloji ve toksikoloji ile ilgili kitaplara ek
olarak advers etkiler, ilag etkilesmeleri, laboratuvar
testleri, gebelik-geriatri-pediatride ilag kullanimi,
dozlama, regetesiz ilaglar, parenteral ilag uygulama-
ya iliskin kitaplar da bu gruba girer. Bu kaynaklarin
cogunda kitap sekillerinin yani sira mikrofis ya da
bilgisayar icin CD-ROM’lar da bulunmaktadir. Burada
ingilizce kaynaklara bazi 6rnekler verilmistir:

Goodman and Gilman’s Pharmacological Basis of
Therapeutics, Applied Therapeutics, United States
Pharmacopoeia-Drug Information (CD-ROM sekli de
bulunmaktadir), Meyler’s Side Effects of Drugs (SED-
BASE adiyla CD-ROM sekli de bulunmaktadir), Evalu-
ation of Drug Interactions (iki ayda bir giincellestiri-
lir), MICROMEDEX CCIS (Ayrmtili ilag ve zehir bilgisi
icerir; cesitli parcalardan olugur. CD-ROM seklinde
bulunur, online olarak da ulagilabilir), Merck Index
(10.000’den fazla kimyasal maddenin fiziksel ve kim-
yasal 6zelligi haklinda kisa bilgiler igerir), Martinda-
le-The Extra Pharmacopoeia (4.000 madde hakkmda
bilgi iceriv, MICROMEDEX CCIS’in pargasi olarak CD-
ROM seklinde de bulunur), Handbook of Nonpres-
cription Drugs (Amerikan Eczacilar Birligi tarafindan
yaymlanir), The Merck Manual (hastaliklara iligkin
bilgi icerir), Pediatric Dosage Handbook (yilda bir
yayinlanir).

i) Ikincil kaynaklar: Birincil kaynaklari kapsayan
indeks ve Ozetlerdir. Cesitli biyomedikal dergileri,

mektuplari (newsletter), kitaplari tarar. Orek olarak
Medline (1966’dan bugiine kadar 3500 dergiyi tara-
yan en kapsamli biyomedikal veritabanlarindan bi-
ridir, CD-ROM’u vardir, online da ulasilabilir), Index
Medicus (300 dergiyi tarar, Medline’in bir parcasi-
dir), Embase (4500 dergiyi tarar, uluslararasi dergi-
leri Medline’dan daha fazla kapsar, haftaliktir), Cur-
rent Contents (CD-ROM sekli vardir, online olarak da
ulagilabilir, haftaliktir), International Pharmaceutical
Abstracts (eczacilikla ilgili en genis kapsamli 6zetle-
me servisi, hem dergileri hem de toplanti 6zetlerini
tarar, CD-ROM sekli vardir, online olarak da ulasila-
bilir) séylenebilir.

iii) Birincil kaynaklar: Yurtici ve yurtdisinda
yayinlanan cesitli biyomedikal dergilerde yaymlanan
arastirma makalelerini kapsar. Arastirma ydntemini
ve bulgulari ayrintilariyla verir. Yilda yaklasik 20.000
biyomedikal dergi yaymlanmaktadir (14). Orek ola-
rak FABAD-Journal of Pharmaceutical Sciences, Send-
rom, Katki-Pediatri Dergisi, American Journal of He-
alth System Pharmacy, Drugs, JAMA, The New Eng-
land Journal of Medicine, Pharmacy Times verilebilir.
Birincil kaynaklarim bulundugu uluslararasi dergi-
lerin coguna artik internet araciligiyla da ulasilabil-
mektedir.

iv) internet: Sitelerin aranmasinda gesitli arama
motorlari kullanilmaktadir. Tlrkce sayfalari tarayan
Arabul ve uluslararasi sayfalari tarayan Yahpd, Goog-
le, Altavista bunlara 6rnektirler. Bu motorlara bir a-
nahtar sozciik verildikten sonraki birkag saniye icin-
de binlerce km uzaktaki bir tilkede hazirlanmis olan
cesitli sitelere baglanilabilmekte, bilgi alinmakta
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veya karsilikli etkilesim saglanabilmekte, elde edilen
bilgiler basilabilmektedir. Orek olarak Diinya Saglk
Orgiiti'niin (www.who.org.int;) ve Amerikan ilag
ve Besin Dairesi'nin (www.fda.gov) sayfalari tim
saglik gorevlileri ve hatta toplum icin cok degerli bil-
giler saglamaktadir. Bunlarin diginda gesitli tiniver-
sitelerin, kurum ve derneklerin sayfalarindan da ya-
rarlanilabilir. 1994 Aralik ayindan baslayarak dinya
capinda hizmet vermekte olan PharmWeb eczacilikla
ilgili olarak diinyanin en genis capli portalidir
(www.pharmweb.net/). Hacettepe ilag ve Zehir Bil-
gi Merkezi (www.farma.hacettepe.edu.tr); Tiirk Ec-
zacilart Birligi (www.teb.org.tr); Ankara Eczac
0dasi (www.aeo.org.tr); izmir Eczacilar Uretim, Te-
min Dagitim Kooperatifi (www.edak.org.tr) ise
Tiirkge sitelere 6rnek olarak verilmislerdir.

Diger taraftan, birincil kaynaklarm aranmasinda
¢ok degerli bir kaynak da Medline’m verilerine ek
bazi dergileri de kapsayan bir veritabani olan Pub-
med’dir. ABD'de National Library of Medicine ve
National Institute of Health isbirligi ile hazirlanmigtir
(www.ncbi. nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi). Bir
anahtar sozciik ile 1960’larin ortalarina kadar tarama
yapma olanagi bulunmaktadir.

sonug:

Eczacilar, en kolay ulasilabilen ve toplumla dog-
rudan iletisim kurabilen en egitimli saglik gérevlileri-
dir. Cagdas eczacilikta, saglik sistemine gercek katki,
nerede calisilivsa calisilsin glivenli ve akilci ilag kulla-
nimi konusunda aktarilabilen bilgiyle saglanabil-
mektedir. Bu amaci gerceklestirirken, en dogru, giin-
cel ve tarafsiz bilgiye ulagsmada kisisel olanaklar ger-
cevesinde caba gostermekle yetinmemeli, diger sece-

Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBiM)
0312 311 89 40-0312 305 21 33 0312 305 21 34

saglik Bakanligi Zehir Danigma Merkezi (ZDM)
0800 31479 00-0312 433 70 01-0312 435 56 80/12 92

Uludag Zehir Danisma Merkezi
0224 442 82 93

Dokuz Eyliil ilag ve Zehir Danigma Merkezi
02322777 333
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nekler de dikkate almmalidir. Bu konuda iilkemizde
bulunan ilag ve/veya zehir bilgi merkezleri tiim ola-
naklari ile yardima hazirdir. Yan slitunumuzda bu
merkezlerin isim ve telefonlari verilmistir:

KAYNAKLAR

1) Hirschman J. L.: “Building a clinically-oriented drug in-
formation service”. Perspectives in Clinical Pharmacy, Ist ed.’-
da. (Ed: E. Francke, H. A. K. Whitney). Drug Intelligence Pub.
Hamilton, 1972. p 150-77.

2) Gorman, P: “Information needs in primary care: A sur-
vey of rural and nonrural primary care physicians”. Medinfo,
10(Pt 1): 338-42, 2001

3) Grymonpre, R. E., Steele, J. W.: “The medication infor-
mation line for the elderly: An 8-year cumulative analysis”.
Ann Pharmacother. 32: 743-8, 1998

4) Parker, P. F.: “The University of Kentucky Drug Informa-
tion Center”. Am J Hosp Pharm, 22: 42-47, 1965

5) Taggiasco, N., Sarrut, B., Doreau, C. G.: “European sur-
vey of independent drug information centers”. Ann Pharma-
cother. 26: 422-28, 1992

6) Kasilo, 0. J., Nhachi, C. F.: “Recommendations for estab-
lishing a drug and a toxicology information center in a develo-
ping country”. DICP, 25: 1379-83, 199I

7) Beaird, S. L., Coley, R. M. R., Crea, K. A.: “Current status
of drug information centers”. Am ] Hosp Pharm, 49: 103-06,
1992

8) Rosenberg, ). M., Fuentes, R. )., Stark, C. H ve ark:
“Pharmacist-operated drug information centers in the United
States”. Am J Health-Syst Pharm, 52: 991-96, 1995

9) Arena, J. M.: “General Considerations of Poisoning”. Po-
isoning, sth ed.’de (Ed: J. M. Arena). Charles C Thomas, Sp-
ringfield, 1986. pp: 3-173

10) Litovitz, T.L., Schmitz, B.F.,, Matyunas, N. Ve ark: “An-
nual report of the American Association of Poison Control
Centers national data collecting system. Am | Emerg Med, é:
479-515, 1988.

1) Botticelli, J. T., Pierpaoli, P.G: “Louis Gdalman, pionerre

in hospital pharmacy poison information services”. Am ) Hosp
Pharm, 49: 1445-50, 1992

12) Janssen, W. F.: “Warning: Hazardous to children”. FDA
Consumer, March: 16-23, 1973

13) Govaerts, M: “Poison control in Europe”. Pediat Clin N
Am, 17: 729-39, 1970

14) Lowe, H.J., Barnett, G.0.: “Understanding and using
the medical subject headings (MeSH) vocabulary to perform
literature searches””. JAMA, 271: 1103-08, 1994.




