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Hastanin ila¢ ge¢misinin dogru
sekilde alinmasi, hastaneye kabul
siirecinin temel bir bilesenidir. Bir-
lesik Krallik'ta devletin Denetim
Komisyonu, NHS hastanelerinde
ilag yonetimine iligkin bir incele-
me gergeklestirmistir. Komisyon,
raporunda, hastane konseylerinin
eczac personel diizeylerine iligkin
incelemeler yapmalar1 ve eczaci-
lar icin hastalarin ilag ge¢mislerini
alabilmelerini saglayacak yeterli
kaynaklarin mevcut olup olmadi-
gin1 ele almalarini tavsiye etmistir.
Biiyiik Britanya’da NHS'yi moder-
nize etme plani (NHS Plani) gerge-
vesinde hastane eczaciliginin has-
talara verilen hizmetlerin iyilesti-
rilmesinde onemli bir rol oynadigt
tespit edilmistir. Bu belge, hastane
koguslarinda calisan eczacilarin
bir hastanin aldig ilaglarin hasta-
neye yatmalarindan itibaren dogru
olmasini saglamalar1 gerektigini
belirtmektedir.

Dogru bir ilag gegmisi, bir hasta-
nin hastanede kaldig; siire boyun-
ca siirdiiriilmesi gereken diizenli
ilac tedavisi ihtiyaglarinin tamami-
nin hastaneye kabuliin ardindan
uygun sekilde kargilanmasini sag-
lar. Aksi takdirde bir hastanin du-

rumunun kotiilesmesi ve dolayist

ile hastanede daha uzun stire kal-

masi ile sonuclanabilecek olan bu
siire¢ sonucunda, ilag konusunda
daha az hata yapilmaldir. Ilagla-
rin dogru bir listesinin bulunmasi
da yanlis ilaglarin verilmesini on-
leyebilir. Hastalar cerrahi prose-
diirler icin kabul edildiklerinde,
ameliyat oncesinde ilag tedavisi-
nin strdurilmesi, diizenlenmesi
ya da durdurulmasi konularinda
bir karar verilmesi gerekmektedir.
Tiim hastaneye yatiglarin yiizde
besi, bir advers ilag reaksiyonu-
nun (ADR) sonucudur. Eksik bir
ilag ge¢misi, olas1 bir advers reak-
siyonun gozden kagmasina neden
olabilir. Dogru bir ilag gegmisi,
(bir agiklama da dahil olmak iize-
re) ilag tedavisine karsi mevcut
alerjileri ve hassasiyetleri tespit
eder. Tlag tedavisine uymama ve
¢oklu-boliim-uyum yardimlarimin
(MCA’lar) kullanilmasi, bu sekilde

tespit edilebilir. Regetesiz satilan
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ilaclarin (OTC), bitkisel ilaglarin ve
homeopatik ilaglarin kullanim1 da

tespit edilebilir.

Eczacilar tarafindan alinan ilag
gecmiglerinin hekimler tarafindan
alinanlardan daha dogru ve eksik-
siz olduguna dair kanitlar mevcut-
tur. Hekim tarafindan alinan ilag
gecmiglerindeki hatalar igin bir
dizi neden one striilmiistiir. Du-
ruma bagh olarak, hastaneye yatist
gergeklestiren hekim i¢in en 6nem-
li gorev, hastayr degerlendirmek
ve/veya stabilize hale getirmek
olabilir; bir ilag ge¢gmisinin alinma-
s1 genellikle temel dncelik degildir.
Yeni ya da yakin zaman 6nce hak
kazanmus doktorlarin mevcut olan
cok sayida ilaca dair bilgileri eksik
olabilir ama Britanya’da su anda
ilag gegmislerinin biiytik bolumii-
nii alan, doktorlardir. Hastalar ilag
adlarmi ve dozlar1 dogru sekilde
hatirlamakta gtiglitk ¢ekebilirler
ancak bu, eczacilar tarafindan ali-
nan ilag ge¢mislerinde de bir sorun
olabilir. Hastalar genellikle bir dok-
tor karsisinda ilag tedavisine uy-
madiklarini kabul etme konusun-
da goniilsiizlerdir. Onemsiz ya da
ilgisiz oldugunu diisiindiikleri i¢in
ya da doktorun yasaklamalarindan

korktuklar icin, regetesiz satilan



ilaglardan/bitkisel ilaglardan kul-
lanmakta olduklarin1 agiklamaya-
bilirler. Hastalar goz damlalarini,
nefes acicilar;, hormon replasman
tedavisi ilaglarim1 (HRT) ya da
ag1z yoluyla alinan dogum kontrol
haplarini (OCP) ilag tedavisin ola-
rak gormeyebilirler ve kendilerine
bu ilaglardan herhangi birinin re-
cete ile verilip verilmedigi ya da bu
ilaclardan herhangi birini kullanip
kullanmadiklar1 konusunda bilgi
vermek icin rehberlige ihtiya¢ du-
yabilirler.

flaclara iliskin genis bilgileri,
tibbi notlara erisim olanaklar1 ve
ila¢ tedavisine iliskin konular1 has-
ta ve receteyi yazan hekim ile tar-
tisma firsatina sahip olmalar1 ne-
deniyle eczacinin bir ilag tedavisi
gecmisini almaya en uygun kisi ol-
dugu savunulabilir. Ayrica hastalar
ilag tedavisine iligkin sorunlar1 bir
eczacl ile paylasmaya daha fazla
istekli olabilirler ¢tinkii bir doktora
halihazirda siirdiiriilen tedavinin
sorunlara yol a¢ctigini ya da istenen
etkiyi saglamadigini soylemekten

rahatsizlik duyabilirler.

Yaymnlanmus literatiirde yapi-
lan bir inceleme, ilag ge¢misinin
almmasina eczacalarin katiliminin
faydalar1 ya da zararlar1 konusun-
da kanit saglayacak cok az yayimn-
lanmis saglam veri oldugunu gos-
termistir. Ozellikle cerrahi kabul
birimlerinde ila¢ ge¢misinin alin-
masina iligkin ¢ok az yaymlanmis
arastirma vardir ya da neredeyse
hi¢ yoktur. Ayrica, ilag ge¢misleri-

nin kaydedilmesi sirasinda yaygin

olarak goriilen hatalarin spesifik
tiirlerine iliskin de ok az bilgi

mevcuttur.
Tartisma

Bu c¢alismada, hastalarin al-
bildirdikleri

ilaglar ile hem hekim tarafindan

makta olduklarim
hastanede alinan ila¢ ge¢misinde
hem de hastanin birincil bakim-
daki kayitlarinda bulunan ilaglar
arasinda biiyiik celiskiler oldugu
tespit edilmistir. Onceki referans-
lar, hastalarin aldiklarini sdyledik-

leri ilaglarin altin standardinda ilag

gecmisini teskil ettigini varsaymis-
lardir. Bu varsayim ile ilgili bazi
sorunlar bulunmaktadir. Hastalar,
almakta olduklar1 tiim ilaglarin
adin1  hatirlayamayabilmektedir-
ler ve bu ilaglarin adlarini hatirla-
yabilenler, almakta olduklar: tim
dozlar1 hatirlayamayabilmektedir-
ler. Ilag tedavilerine kasitli olarak
uymayan hastalar, bu durumu bir
saglik meslek mensubuna agikla-
ma konusunda goniilsiiz olabil-

mektedirler.
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Farkli kaynaklardan elde edilen
gecmisler arasinda onemli sayida
celiski bulunmaktadir. Ideal ola-
rak hastanin almakta oldugu tiim
ilaglar eczaci gortismesinde alin-
mali, notlarda belgelenmeli, (eger
hala uygunsa) cizelgeye ve iiclin-
cii kaynak kayitlarina yazilmali
ve (notlarda aksi belgelenmedigi
takdirde) tiim dozlar birbirini tut-
malidir. Eczacilarin cerrahi hasta
koguslarindaki hastalar ile goriis-
me yaparak hakkinda bilgi aldig1
ilaglarin yaklasik yarisi cizelgede
yazili degildir ve bu oran, tibbi
koguslardaki hastalar igin yakla-
sik %40'tir. Bu bulgular, potansiyel
olarak ¢ok sayida kagirilan doza
karsilik gelmektedir ve eczacilarin
hastalarin ilag ge¢mislerini hasta-
neye yatiglarinin ilk doneminde
teyit etmelerinin 6nemini vurgula-

maktadar.

Calisma ayrica hekim tarafin-
dan notlarda belgelenen gec¢mis ile
cizelge tizerinde yazili olan ilaglar
arasinda da bir dizi celiski oldu-
gunu ortaya koymustur. Baz1 du-
rumlarda hekimin ila¢ gegmisine
iliskin notlara “gizelgeye bakiniz”
seklinde ifade kullandig1 goriil-
miistiir. Bu, ideal durum degildir
ciinkii ¢gizelgeler kaybolmus ya da
hasar gormiis olabilir (bu durum-
da hekim, hastanin hangi ilaclar
almakta oldugunu bilemeyebilir).
Tibbi notlarda belgelenen ilaclar ile
ilgili olarak gozlemlenen temel so-
run, bu ilaclarin hasta cizelgesinde
yazili olmamasidir. Bazi durum-
larda ilag kullanimi kasti ve uygun

olarak durdurulmus olabilir; vaka



notlarinda bu durumun belgelen-
memesi halinde bu varsayimda
bulunulamaz. Diger bir énemli so-
run ise, vaka notlarinda belgelenen
dozile cizelge {izerinde belgelenen
doz arasindaki farkliliklar ile ilgili-
dir. Bu durum, dozlarin notlardan
cizelgeye aktarilmasi sirasinda
dikkatli olunmasi geregini vurgu-
lamaktadir. Eger dozlarda bir de-
gisiklik yapiliyorsa, bu degisiklik-
lerin tibbi notlarda belgelenmesi
gerekmektedir. Cerrahi hastalar ile
ilgili 6nemli bulgulardan biri, dok-
tor notlarinda belgelenen ilaglarin
%57’sinin dozunun belirtilmemis
olmasidir. Bunun nedeni, hastane-
ye yatisin ardindan doktorun ilag
gecmisi almaya 6ncelik vermemesi
ya da eksiksiz bir ilag ge¢misi igin
gerekli ayrintilar1 anlamamis ol-
mast olabilir ¢tinkiit bu durumda
iken doktorlarin temel odak nok-
talari ilag tedavisinden c¢ok cerrahi

prosediir olacaktir.

Doktor notlarinda belgelenen
ilaglarin hasta ile gortisme yoluyla
m1 yoksa hastanin pratisyen heki-
mi ile irtibat kurulmasiyla mi elde
edildigi acik degildir ¢iinkii bu
bilgi ¢ok ender olarak kayda gegi-
rilmektedir. Bu, hastanin vaka not-
larinda ila¢ ge¢misinin kaynaginin
belgelenmesi ve boylelikle hasta
incelenirken ila¢ ge¢misi almanin
sinirhiliklarinin - dikkate alinabil-
mesinin saglanmasi geregini vur-
gulamaktadir. Hastanin eczaciya
almakta oldugu ilaglarin bir liste-
sini verebildigi durumlarda bile,
tiglincii kaynaktan alman ilag gegc-

misi genellikle hastanin soylemeyi

unuttugu ya da 6nemli oldugunu
diisiinmedigi bagka ilaglarin kul-
lanimmin s6z konusu oldugunu

gostermistir.

Calisma sirasinda dikkat ceki-
len diger bir 6nemli nokta da, agiz
yoluyla alinan dogum kontrol hap-
larmin hekimler tarafindan hasta
notlarinin ve gizelgesinin diginda
tutulmasidir. Agiz yoluyla alinan
dogum kontrol haplarinin etkili
olabilmesi i¢in diizenli alinmalar:
son derece 6nemlidir. Bagka sorun-

lar ortaya ¢ikabilir; 6rnegin ameli-

yata yakin dénemde enfeksiyon-

larin 6nlenmesi icin hastaya genis
spektrumlu antibiyotik verilebilir
ve bu durum, potansiyel bir etkile-
sime ve ag1z yoluyla alinan dogum
kontrol hapinin etkinliginin azal-
masina yol acabilir. Agiz yoluyla
alinan dogum kontrol haplarini
kullanan hastalarda ayrica trom-
bolizm riski artabilir:16 Cerrahi
hastalar uzu siireler boyunca hare-
ketsiz kalabilirler ve bu da trombo-
embolik bir olayin meydana gelme
ihtimalini artirir. Agiz yoluyla ali-
nan dogum kontrol haplari, diger

diizenli ilag tedavileri kadar 6nem-
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lidir ve bu haplarin kullanimimin

(6rn. marka adinin ve dozun) ilag
tedavisi notlarinda eksiksiz belge-
lenmesi ve hasta regete ¢izelgesine

yazilmasi gerekmektedir.

Pratisyen hekimlerden alinan
bilgiler ile ilgili de bir dizi sorun
vardir. Bu sorunlardan biri, dozaj
talimat1 i¢in “yonlendirilmis” ifa-
desinin siklikla kullanilmasidir.
“Yonlendirilmis” ifadesi orn. var-
farin, enstilin gibi birkag ilag icin
uygun olabilse de, bir¢ok diger
ilag igin uygun degildir. Yasl has-
talar, ilag tedavileri ile birlikte doz
talimatlarinin eksik verilmesi ne-
deniyle polifarmasiye maruz kal-
diklar1 takdirde sorunlar ile karsi-

lagabilirler.

Pratisyen kayitlarinda yer

alan 6rnegin “iki giin”
gibi dozaj yonlendirmeleri,
giinde iki tablet olarak
ya da iki giinde bir tablet
olarak yorumlanabilir
ve bu da isosorbide
mononitrat SR gibi (ginde
iki tabletlik dozun ilaca
tolerans gelistirilmesine
neden olabilecegi) ilaclarda
sorunlara yol agabilir.

Hastalarin almakta oldukla-

rint bildirdikleri ilaglarin yiizde

besi pratisyen tarafindan bilinme-



mektedir. Bunlar agiz yoluyla ali-
nan dogum kontrol haplarmi ve
ikincil bakimda regetesi yazilmisg
olup pratisyenin hastanin almakta
oldugunu bilmedigi ilaglar1 iger-
mektedir. Bu, hastalarin pratisyen
hekimlerini diizenli olarak kullan-
diklar1 ag1z yoluyla alinan dogum
kontrol haplari ile ilgili olarak bil-
gilendirmeleri gerektigini vurgu-
lamaktadir. Ek olarak, birincil ve
ikincil bakim arasindaki iletisimin

iyilestirilmesi gerekmektedir.

Eczacilarin pratisyenlerden ilag
gecmisi alma yoniinde girisimleri
bazen gecikmistir. Baz1 pratisyen-
ler ila¢ gegmisinin bir niishasin
faks yoluyla gondermeyi kabul et-
melerine karsin, (hasta gizliligi ile
ilgili konulardan otiirii) telefonda
ayrintt verme konusunda isteksiz
davranmiglardir. Zaman zaman
bu faks alinmamis ve pratisyen ile
ikinci bir telefon goriismesi yapil-

masi1 gerekmistir.

Bir hastanin ilag tedavisine
kars1 alerjileri ve hassasiyetleri
hayati 6nem tasimaktadir ciinkii
bu, sonraki yonetimlerini etkile-
yebilir. Calisma, hekimlerin hasta
regete ¢izelgeleri tizerindeki alerji
durumu ile ilgili kutucuklarmn tigte
dordiinden daha azini doldurduk-
larin1  gostermistir. Hekimin bir
alerjinin mevcut oldugunu belge-
ledigi durumlarin tiigte birinden
azinda alerjiye iliskin bir aciklama
verilmistir. Eger hastalar alerjileri-
nin niteligini hatirlayamiyorlarsa
bunun belirtilmesi gerekir. Alerji
kutucuklar1 hatali sekilde doldu-

ruldugu takdirde, hastaya alerjik
oldugu bir ilacin verilme riski ar-

tar.

Bundan kaynaklanacak sorun-
lardan biri, bunun “recete yazma”
mi1 yoksa hastanin tibbi notlarin-
dan recete cizelgelerine “aktarma”
mi1 tegkil edecegi konusudur. Bu
tiir bir siirecin giivenli sekilde isle-
yebilmesi i¢in doktorlarmn kullani-
mi1 durdurulan ya da doz degisik-
ligine tabi tutulan her ilac1 belge-
lemeleri gerekecektir: Bu durum-
da eczacilar, tibbi notlar ile recete
cizelgeleri arasindaki farkliliklarin
kasitli olup olmadigini belirleyebi-
leceklerdir. Bu, potansiyel olarak
bazi riskler tasimaktadir c¢linkil
receteyi yazan kiginin tiim degisik-

likleri belgeleyecegi varsayillamaz.

Ml
Iyilestirmeler
gerceklestirebilmek
icin baslangi¢ noktasi,
ilag ge¢mislerini alan

kisilerin egitimlerinin
ve farkindaliklarinin
artinlmasidir. Tibbi notlar
ile recete cizelgeleri
arasindaki celiskiler
konusunun ele alinmasi icin
eczacilara, eksik ilaglan
ya da dozlan hasta recete
cizelgelerine ekleme yetkisi
verilebilir.
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Uygun sistemlerin modellenmesi

ve test edilmesi i¢in daha fazla ca-

lismaya ihtiyag vardir.
Sonug

Bu calisma, (Birlesik Krallik di-
sinda gergeklestirilen calismalar
da dahil olmak tizere) 6nceki aras-
tirmalarin hekim tarafindan alinan
ila¢ gegmisleri ile iligkilendirilen
yanhsliklar1 vurgulayan bulgulari-
n1 teyit etmektedir. Calisma, ecza-
cilar tarafindan alinan ilag ge¢mis-
lerinde hekimler tarafindan alinan
ilag ge¢mislerine gore hastalarm
almakta olduklar1 ilaglarin daha
ytiksek bir oranda tespit edilebildi-
gine iliskin kanitlar sunmaktadir.
Ayrica ¢alismamiz, hastanin tibbi
notlarinda ilag ge¢miglerinin daha
acik ve daha eksiksiz bir bi¢cimde
belgelenmesine yonelik ihtiyaci
vurgulayarak, buna yeni kanitlar
eklemektedir. Pratisyen kayitlari
ile iligkili olarak gozlemlenen yan-
ligliklar, bir hasta tarafindan alinan
ve “glivenilir” olduklar1 diisiinii-
len ilaglarin listesi diginda, héaliha-
zirda “altin standardi”na sahip bir
ila¢ ge¢misi bulunmadigini ortaya
koymaktadir. Boylesi bir standar-
da ulagilabilmesi i¢in, saglik mes-
lek mensuplar1 arasindaki iletigi-
min iyilestirilmesi gerekmektedir.
Calisma ayrica cerrahi hasta ko-
guslarinda ilag ge¢mislerinin eksik
olmas: gibi daha biiyiik bir soruna
da isaret etmektedir. Su soru hala
yanitlanmamustir: flag ge¢misleri:
Bir hastanin hangi ilaglar1 almasi

gerektigini bilen biri var mi1?



