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EDITORLERIN ONSOZzU

Bu kitap, sayis1 her gecen giin artan eczacilik 6grencilerinin uygulamali ders ve stajlarinda ya-
rarlanabilecekleri pratik bir kaynak olmanin yani sira mezun eczacilarin eczacilik uygulama-
larinda mesleki sorumluluklarini hatirlatacak ve hizmet sunumlarinda onlara yardimci olacak
giincel bir bagsucu kaynag olarak tasarlandi. Bu kitabin hedef kitlesi, basta eczacilik fakiiltesi
lisans, lisansiistii ve uzmanlik 6grencileri olmak tizere serbest eczanelerinde veya hastanelerde
¢aligan tiim eczacilardir.

Bildigimiz kadariyla, “Eczacinin El Kitabr” adli bir kitap Mehmed Fuad [Mirel] tarafindan
1928 yilinda (Hiisn-i Tabiat Matbaasi, Tiirk Eczast Alemi Nesriyati) basilmistir. 2015 yilinda
ise Tiirk Eczacilar1 Birligi Eczacilik Akademisi tarafindan “Eczacinin Bagvuru Rehberi” ya-
yimlanmigtir. Cumhuriyetimizin 100. yilinda Giines Tip Kitabevleri yoneticisi Sayin Murat
Yilmaz bize editorlik teklifinde bulundugunda sahadaki eczacilardan aldiklar: talep dogrul-
tusunda eczaciya yonelik bir kaynaga ihtiyag oldugunu ve buna yonelik bir kitap projesi plan-
ladiklarint belirtmisti. Yillardir staj uygulamalarinda ve meslek i¢i egitim programlarinda
kazandigimiz deneyimlerimizin yani sira farkli alanda ¢alisan ve belli bir mesleki deneyime
erigsmis degerli meslektaslarimizla yaptigimiz goriismeler sonucunda kitabimizda yer alacak
kisim ve boliim basliklarin: titizlikle belirledik. Alaninda yetkin yazarlarimizla birlikte yakla-
sik 12 aylik siirecin sonunda kitabimiz siz degerli okuyucularimiza ulastirabildik.

Toplam 5 kisim ve 57 bélimden olusan kitabimiza 72 yazar katkida bulundu. Her ki-
simda farkl yazar ekipleriyle calisilmaya 6zen gosterildi. Kitaba hasta odakli eczacilik hiz-
met basamaklarinin 6zetlendigi bir kisimla baglamaya karar verildikten sonra tiim kitap
boyunca eczacilarin giinliik uygulamalarda isleyisi kolayca takip edebilecekleri akis sema-
laria yer verildi. Kitabin ilk kismina ilagla iligkili sorularin cevaplandirilmasinda ecza-
ciya kilavuzluk yapmas: icin kanita dayali tip boliimii eklendi. Akiler ilag kullaniminin
saglanmasinda 6zellikle birinci basamakta 6nemli gorevleri olan eczacilar i¢in bir kisim
tasarland1. Farmakoterapi kisminda yazar olarak klinik eczacilarin yani sira giincel tani ve
tedavi yaklasimlarinda klinik deneyimlerini aktarmak {izere hekimler de yer aldi. Mesleki
uygulamalara yonelik pratik bilgilerin ve hastane eczacilig1 uygulamalarinin yer verildigi
boliimlerde 6gretim tiyeleriyle birlikte mesleki birikimlerini yansitmalari i¢in sahadaki ec-
zacilarimiz da yazar olarak katki sundu. Bolimlerin igine eklenen karekodlar yardimiyla
temel bilginin yani sira konuyla ilgili ileri arastirmalara veya detayli elektronik bilgi kay-
naklarina kolay erisim imkani saglandi.

Eczacilik camiamiza faydasi olacagina inandigimiz bu kaynagin hazirlanmasinda emegi ge-
gen tiim yazarlara ve iilkemizde eczaciligin gelismesine katki sunmus tiim hocalarimiza, mes-
lek orgiitlerimize, meslektaslarimiza ve saglik profesyonellerine ve ayrica degerli ailelerimize
tesekkiir ederiz. Kitabin basiminda ve siz degerli okuyuculara ulasmasinda emegi gecen Giines
Tip Kitabevleri ¢aliganlari, Dilek Doganay, Ihsan Agin, Umit Sag1 ve Basak Yiiriimeze de ¢ok
tesekkiir ederiz.

Tiim diinyada saglik sistemlerinin vazgecilmez 6gesi olan eczacilarin iilkemizde de toplum
saghigina onemli katkilar1 oldugu yillardir bilinse de yakin zamanda geride biraktigimiz pan-
demi ve deprem gercegi, meslektaslarimizin aldig1 gorevlerin her kulvarda ne denli kritik bir
oneme sahip olduklarini bir kez daha gosterdi. Eczacilik mesleginin 40 yili agkin bir siiredir
gecirdigi hasta-odakli doniisiim, giiniimiizde dijital ¢agla birlikte geliserek devam etmektedir.



iv EDITORLERIN ONSOZU

Tim bu gelismeler karsisinda eczacilik 6grencilerimizin ve eczacilarimizin yeni uygulamalara
ve giincel yaklagimlara erisebilmesi, mesleki tatmin ve haklar a¢isindan da olduk¢a 6nemlidir.
Umariz ki kitabimiz bu amaca hizmet eder ve siz degerli okuyucularimiza faydali bir kaynak
olur. Kapsami ve formati bakimindan bilgimiz dahilinde tilkemizdeki ilk kitap olma 6zelligi
tagtyan bu eserin eczacilik meslegindeki yenilikler ve gelismelere gore tasarlanacak ileri edis-
yonlar1 i¢in degerli goriis ve 6nerilerinizi bekliyoruz. Ozellikle bu ilk baskida olabilecek hata
veya eksiklerimiz i¢in affiniza siginiyor, hepinize keyifli okumalar diliyoruz.

Saygilarimizla
Betiil OKUYAN, Emre KARA, Mesut SANCAR, Kutay DEMIRKAN
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1.1. BOLUM: FARMASOTIK BAKIM 5

Takip etme: ‘ ; Verilerin

izlem ve Toplanmast
degerlendirme P

Uygulama éelgelei“e Degerlendirme

Plan

Sekil 4 « Farmasotik bakim siireci

Eczacinin ve/veya farmasétik bakim uygulamalarindaki diger saglik calisanlarinin gorev-
leri, hastaya sistematik yaklasim ¢ercevesinde (SODA: Subjektif veri analizi, Objektif veri
analizi, mevcut verilere gore Degerlendirme ve Aksiyon planinin olusturulmasr) belirtil-
migtir (Sekil 5).

Bu dinamik siiregte, var olan bilgi glincellenerek, analiz ve karar eylemlerinin temeli olarak
kullanilmaktadir.
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Regeteleme hatalart —‘
Atlama (engel) hatalar —‘
Zamanlama hatalar1 —‘
Yetkisiz bir kisi tarafindan regetelenmis ilacin

kullanim hatalari —‘
Uygunsuz dozlam hatalar1 —‘
Yanlis dozaj formu hatalari —‘
Yalnis ila¢ hazirlama hatalari —‘
Yanlis uygulama teknigi hatalar1 —‘
Bozulmus ilag hatalari ﬁ
Izlem hatalar —‘

Uyung (uyum) hatalari —‘

Sekil 1 o flac hatalarinin siniflandirilmasi

LI I (I

Advers olay ve advers ila¢ reaksiyonu nedir?

Advers olay, herhangi bir anormal belirti, laboratuvar testi veya bu tiir anormalliklerin
kombinasyonu olan istenmeyen veya planlanmamus olay (bir kaza veya planlanmamis ge-
belik gibi) veya eszamanli bir hastalikta beklenmedik bir kétiillesme seklinde tanimlan-
maktadir.

Adpvers ilag reaksiyonu, bir tibbi iirtiniin kullanimindan kaynaklanan, genellikle gelecek-
teki uygulamada ortaya ¢ikabilecek, 6nleme ve tedavi veya dozaj rejiminin degistirilmesini
veya {iriiniin geri ¢ekilmesini gerektiren, kayda deger 6lgiide zararli veya hos olmayan bir
reaksiyon seklinde tanimlanmaktadir.
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ila¢-Gida TakviyesilBitkisel Uriin Etkilesimleri

Gida takviyelerinin/bitkisel iiriinlerin, ilacin farmakokinetik veya farmakodinamik etkisini
degistirmesine ilag-gida takviyesi/bitkisel tiriin etkilesimleri denir.

Kumarin benzeri bilesenleri iceren yonca (Medicago sativa), angelica (Angelica archange-
lica) gibi bitki ozleri varfarin ile birlikte kullanildiginda kanama riskinin artmasi ilag-gida
takviyesi ilag etkilesimlerine 6rnek verilebilmektedir.

Bkz. 2.8. Gida Takviyelerinin Kanita Dayali ve Akilct Kullanimi béliimii

ilac-Alkol Etkilesimleri

Kronik, agir alkol titketimi (giinde en az 5 bardak), CYP2E1’in aktivitesini indiiklerken, kisa
stireli agir alkol titketimi, diger substratlarla yarismali olarak CYP2E1’in aktivitesini inhibe
etmektedir.

Sefalosporinler, metronidazol, siilfonamidler, antifungaller, izoniazid ve siilfoniliireler ile
birlikte alkol titketimi distilfiram benzeri reaksiyonlarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir.
Parasetamol ile birlikte alkol tiiketimi hepatotoksisite riskini artirmaktadir.
Benzodiazepinler, barbitiiratlar, fenotiyazinler, opioid analjezikler ve antihistaminikler ile
birlikte alkol titketimi santral sinir sistemi depresyonunu artirmaktadir.

ilac-Tiitiin Etkilesimleri

Tiitiin dumaninda bulunan polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), hepatik CYP450 izo-
enzimleri 1A1, 1A2 ve 2E1’in giigli indiikleyicileridir.

CYP1A2 ve CYP2D6 enzimi ile metabolize edilen olanzapinin sigara i¢enlerde, igmeyenlere
kiyasla yaklasik bes kat daha diistik kararli durum konsantrasyonuna sahip olmasi ilag-tii-
tiin etkilesimlerine 6rnek verilebilir.

Sigara kullanilmas: ile birlikte inditklenen bazi sitokrom P450 enzimlerinin substratlar
Tablo 4’te veilmistir.

Tablo 4 « Sigara kullanilmasi ile birlikte indiiklenen bazi sitokrom P450 enzimlerinin
substratlar:

CYP1A2
-amitriptilin, kafein, klozapin, duloksetin, fluvoksamin, haloperidol, imipramin, olanzapin,
ondansetron, parasetamol, propranolol, teofilin, varfarin (R-izomer)

CYP2B6
-bupropion, klopidogrel, siklofosfamid, efavirenz, ifosfamid, nevirapin

ilac etkilesimleri nasil tespit edilir?

flag etkilesimlerinin tespit edilmesi ve klinik eczacinin katkisina yonelik atilmasi gereken

adimlar Sekil 1'de yer almaktadir.
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Saglik ¢alisanlarina, hastalara ve hasta bakim verenlerine ilag bilgisi sunmak

L

Saglik calisanlarina akilci ilag kullanim politikalar1 ve siiregleri konusunda
egitim vermek

8

Saglik ¢alisanlarinin meslek i¢i siirekli egitim hizmetlerine liderlik etmek
veya bu hizmetlere katilmak

L

Kalite iyilestirme projelerine ve ila¢ maliyet analizlerine katilmak

Literatiire katki saglayacak arastirmalar yiirtitmek

L

Etkinlik, givenlik ve farmakoekonomi kavramlarina 6zgii, bilimsel kanitlara
dayali rehberlerin olusumuna katki saglamak

L

Ilagla ilgili sorunlara ¢oziim onerileri sunmak, risk degerlendirme ve azaltma
Ls‘[ratejilerine kurumsal uyumun saglanmasina katki saglamak

Sekil 1 « Eczacilar tarafindan sunulan ila¢ danismanlhigi hizmeti kapsamindaki uygulamalar

ila¢ danismanhigi hizmetinin basamaklari nelerdir?

flag danismanlig1 hizmeti sunarken sistematik yaklagimlarin kullanilmas ile zamandan ta-

sarruf edilmesi, hizmetin standardize edilebilmesi ve kalitenin artirilmas: saglanmaktadir.
flag danismanlig1 hizmetinin basamaklar1 Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Tiim bu basamaklari iceren tam bir sistematik yaklasimin, 6zellikle acil ilag bilgisi gerekti-

ren ortamlarda her zaman uygulanamayabilecegi de akilda tutulmalidir.

[la¢ danigmanlig: hizmeti sunulurken, hasta mahremiyetinin korunmas: da dahil olmak
tizere, ilag danigmanlig taleplerine yanit vermenin etik ve yasal yonleri mutlaka gz 6niinde

bulundurulmalidir.
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Tedaviye uyum olciim yontemleri nelerdir?

Dogrudan ve dolayli tedaviye uyum 6l¢iim yontemleri bulunmaktadir.

Hasta 6z bildirimi, mikrogipler ya da mobil uygulama tabanli elektronik cihazlar, regete
yenileme tarihleriyle ilgili kayitlar, tablet sayimi en sik kullanilan tedavi uyum 6l¢tim yon-
temleri olarak bilinmektedir.
Her bir yontemin avantaj ve dezavantajlarinin olmast ile higbiri giiniimiizde altin standart
olarak kabul edilmemektedir.
Biri 6z bildirime dayali yontem olacak sekilde en az iki yontemin bir arada kullanilmasi

Onerilmektedir.

Tedaviye uyum 6l¢tim yontemleri Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Ilag Tedavisine Uyum
Ol¢iim Yontemleri

Dolayl Ol¢iim Dogrudan Olgiim
Yontemleri ‘ Yontemleri
Hasta anketi, 6z- | | Tablet sayimi Dogrudan gézlem | |ilag ve metabolit kan
bildirim 6lgekleri y ( tedavisi diizeyi Sl¢timii
Recete yenilenme Kandaki biyolojik _|

oranlari

Elektronik ilag izlemi

( bulgularin izlenmesi

Hasta giinliikleri

Fizyolojik

| belirteglerin dl¢iimii

Sekil 1 « Tedaviye uyum 6lgiim yontemleri
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1. Benlik kavram
Yetigkinler kendi kendilerini yonetirler.

Bagimsizdirlar. Kendi kararlarin
verebilirler.

Hastalara kendi se¢imlerini yapma
Ozgiirligii vermeyi diistiniin.

2. Yetiskin 6@renen deneyimi

Yetiskinler ¢esitli deneyim ve bilgi
birikimine (6r. problem ¢6zme, elestirel
diisiinme, muhakeme) sahiptir.

Hastalarin deneyimlerinden faydalanin.

3. Ogrenmeye hazir olma

Yetiskinler gercek hayatla alakali seyleri
Ogrenmek isterler.

Alacaklari bilgi konusunda daha
secicidirler.

Ogrenme hedefleri igin net bir 'neden’ ve
'ne/nasil' sorulari i¢in cevaba ihtiyag
duyarlar.

4. Ogrenmeye yonelim

Problem odakli ve pratik 6grenmeyle
mesgul olurlar.

Ogrenme siirecine aktif olarak dahil
olmak isterler.

Onlar i¢in en yararli olan yonlere
odaklanin.

5. Ogrenme motivasyonu

Yetigkinler bireylere 6zgii i¢sel motive
edici unsurlar tarafindan motive edilir.

-Is memnuniyeti

-Benlik saygist

-Yasam kalitesi
-Bireysel biiytime ve gelisme

Sekil 3 o Yetigkin 6grenme teorisinin varsayimlari
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Disiplinler arasi iletisimde algilama ve aktarmanin 6nemi nedir?

Bagarili bir iletisimde en 6nemli etmenlerden biri de karsilikli giivendir ve bu giiveni gii¢-
lendirmek, dogru iletisimin baslica hedefleri arasinda yer almalidir.

Giivene dayali bir disiplinler aras: saglik calisani iletisim modelini gelistirirken dikkat edil-
mesi gerekenler $ekil 1'de sunulmustur.

Saglik ¢alisanlari bilgilerin gizliligini koruma konusunda ¢ok hassas
davranmalidir.

Tiim disiplinlerdeki saglik ¢aliganlar: birbirlerine her zaman
erisebilir olmalidir.

Saglik ¢alisanlar1 davraniglarinda ve taahhiitlerinde tutarli
olmalidir.

Her insanin hata yapabilecegi ve dnemli olanin bu
hatalardan ders ¢ikarilmasi oldugu unutulmamalidir.

> Iletisim siirecinde etkili dinlemeye énem verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin birbirleriyle is haricindeki yasamlariyla
ilgili de iletigim kurabilmelidirler.

> Is birligi i¢indeki saglik ¢aliganlari birbirlerini yargilamamalidir.

Sekil 1« Disiplinler arasi saglik calisanlarinin iletisiminde dikkat edilmesi gerekenler

[letisimde algilayan ve aktaran olmak iizere iki taraf bulunmaktadir. Bu taraflar iletisim
stireci boyunca degiskenlik gostermektedir.

Oncelikle algilayan tarafta kalinarak nasil bir iletisim stratejisi belirlenmesi gerektigine ka-
rar vermek iletisimde basariy1 artiracaktir.

Dogru bir iletisim i¢in her iki taraftan bakabilmek, bakis acis: farkliliklarinin 6niine ge¢gme-
yi saglayacaktir.

Karsi tarafi algiladiktan sonra aktarima gegmek ve “aktarmak istedigim konuyu ben olsam
nasil daha iyi algilarim?” sorusu yerine “aktarmak istedigim konuyu karsimdaki kisi nasil
daha iyi algilar?” sorusunu sormak ve bu sorunun cevabini bulmaya ¢alismak gerekir.



1.12. BOLUM: KANITA DAYALI TIP 131

bulunan ¢aligmalarin tasarimlar1 degerlendirilerek sadece giiglii olanlar analiz kapsamina
alinir. Son asamada ise analize alinan ¢alismalardaki bulgular sentezlenip, bir 6zet sonug
¢ikartilarak yorumlanir. Meta-analiz, birden fazla arastirmadan elde edilen bulgular: bir
araya getirip yeniden analiz ettigi icin giiclii ve temsiliyet diizeyi yiiksek olan bir aragtirma
tiriidiir. Bu nedenle de kanit hiyerarsisinin tepesinde yer alir.

Bir meta-analiz okundugunda, tipki diger ¢aligmalarda oldugu gibi 6ncelikle tasariminin
gliclii olup olmadigr degerlendirilmelidir. Bunun igin PRISMA kontrol listesi kullanilir.
Meta-analizin tasariminin giiglii olduguna karar verilirse sonuglariin degerlendirilmesi
agamasina gecilebilir.

Bu boliimde, meta-analiz tiirii ¢aligmalarin bulgularinin nasil yorumlandig: bir 6rnek tize-
rinden incelenecektir. Journal of Clinical Medicine isimli dergide 2023 yilinda “Paraseta-
mol kullanan gebelerin ¢ocuklarinda kullanmayanlara oranla hisiltili solunum ve/veya
astim riski artmis midir?” sorusunu yanitlamak {izere yapilan bir meta-analiz ¢alismasi
yayimlanmustir (makaleye asagidaki karekod taranarak erisim saglanabilir). Sekil 3’te bu
caligmadan elde edilen ve gebelikte parasetamol kullananlarin kullanmayanlara kiyasla
¢ocuklarinda astim riskini gosteren bulgular yer almaktadir.

First author, year Ever Never Odds ratio p- Weight
References Cases / Control Cases / Control (95% CI) value Qdds ratio (95% confidence interv %
A. Total study
Andersen 2012 176 / 24 330 800 /171754  155(1.32,1.83)  0.000 [ - 14.23
Goksér 2011 32 /2% 302 / 3791 1.78(1.20,2.62)  0.004 —4—+ 505
Kang 2009 113 /922 59 / 411 0.85(0.61,1.19)  0.356 . 6.30
Liew 2021 47 /7 132 / 404 2.03(1.33,3.08)  0.001 ——4—— 450
Liu 2016 4657 /2987 31159 /24 849 1.24(1.18,1.31)  0.000 " 216
Magnus 2016 875 / 876 13962 / 19036 1.36(1.24,1.50)  0.000 HH 19.16
Migliore 2015 69 /120 957 /2212 1.33(0.98,1.80)  0.068 4+ 7.20
Perzanowski 2010 30 / 69 34 /164 210(1.19,3.69)  0.010 ————— 269
Piller 2018 2/39 46 /1018 1.13(0.27,4.84) 0864 } 4 0.45
Rebordosa 2008 866 / 644 5866 / 5134 1.20(1.08,1.34)  0.001 4 18.27
Summary 6867/ 30284 53317/ 228773 1.34(1.22,148)  0.000 ;’.| 100.00
Test for heterogeneity: Q = 255289, p < 0.002; T*= 0.0108; I'= 64.75%

Sekil 3 o Gebelikte parasetamol kullanimi ile cocukta astim gelisimi arasindaki iligki*

*Baranska A, Kanadys W, Wdowiak A, Malm M, Blaszczuk A, Religioni U, Wdowiak-Filip A, Polz-Dacewicz M. Effects
of Prenatal Paracetamol Exposure on the Development of Asthma and Wheezing in Childhood: A Systematic Review
and Meta-Analysis. ] Clin Med. 2023 Feb 24;12(5):1832. makalesinden uyarlanmigtir.



2. KISIM: AKILCI ILAC KULLANIMI

AlK ilkeleri dogrultusunda sunulan eczacilik uygulamalari

o Eczanede ilaglarin stokta bulunmasi ile topluma ilag saglamak ve giincel tedavi kila-
vuzlarina uygun ilaglarin erisilebilirligini yonetmek

o llaglarin uygun saklama kosullarinda tasinmasi, saklanmasi ve dagitilmas siirelerini
en uygun sekilde yiirtitmek

o [lacin uygun regetelenmis olmasinin kontroliinii saglamak

« Danisanlara ilaglar hakkinda bilgilendirme yapmak ve gesitli 6nerilerde/uyarilarda bu-
lunmak

o Hasta takibi saglamak ve tedavi yonetiminde rol oynamak

o Hekimler ve diger saglik calisanlariyla is birligi halinde olmak

o Hastanin tedaviye uyumunu artirmaya yonelik girisimlerde bulunmak

o Hasta egitiminde rol almak

Ulkemizde tan1 koymak ve regete yazmak hekimlerin sorumlulugundadir. Ancak eczacilar
recetedeki tanilar1 ve ilaglar1 kontrol etmek, hastanin 6ykiisiinii sorgulamak, tedavi boyunca
ilag yonetimini saglamak ve olas: hatalar1 6nleyebilmek icin 6nemli bir role sahiptir.
Kronik hastaliklar: olan hastalar bagta olmak tizere hastalarin tedavi siireclerinin takibi ve
kullandiklar: diger ilaglar ile olasi etkilesimlerin incelenmesi i¢in sorumluluk almahdirlar.
Ayrica ilag kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan advers reaksiyonlar konusunda uyarilar yapmali,
gerektiginde tespit edilen durumlar i¢in ilgili yerlere bildirim yapmalidirlar.

Tespit ettikleri advers reaksiyonlari tilkemizde farmakovijilans icin yetkili kurum olan Tiir-
kiye Farmakovijilans Merkezine bildirmek eczacilarin gorev ve sorumluluklar: arasinda yer
almaktadir. (Bkz. 1.4. Advers Etkilerin Yonetimi béliimii)

Hastalarin 6zellikle ilk kez karsilastiklarinda zorlanabilecekleri farkli bazi dozaj sekilleri
bulunmaktadir. Ornegin; inhaler, suppozituvar, siispansiyon gibi hazirlamasi veya uygu-
lamasi farkl olabilen ilaglar agik ve anlagilir bir dille anlatilmalidir. Hali hazirda bu ilaglar1
kullanan kisilerde ise dogru kullanim sorgulanmalidir. (Bkz. 2.9. Farkli Dozaj Sekillerinin
Kullanimi boliimii)

Eczacilar hastalik oncesi, sirasi ve sonrasindaki siireglerin en dogru sekilde yonetilmesi
adina hastalar icin en kolay erisilebilir ve en yakin saglik danisanlaridir. Eczacilar, tiim bu
stireglerde hastalar, hasta yakinlari, hekimler ve diger saglik ¢alisanlariyla birlikte ¢alisilma-
lidur.

Klinik eczacilar, tiim bu sorumluluklarin yani sira hastanede hekimler ve diger saglik cali-
sanlari ile birlikte hasta bas vizitlere katilarak, hastalarin ilaglariyla ilgili durumlar: incele-
yerek aktif gorev alabilirler.

Hekimler ve Diger Saglk Calisanlarinin Gérev ve Sorumluluklari

Dogru hastada dogru taninin yapilmasi; dogru ilacin, dogru doz ve dogru uygulama yolun-
dan hastaya verilmesi basamaklarinda hekimlere oldukgea biiyiik gorevler diigmektedir.
Hasta anamnezlerinin dogru sekilde alinmasi, hali hazirda kullandig: ilaglarin ve sikayetle-
rinin sorgulanmast, aile oykiisii ve alerji gegmisi gibi durumlarin degerlendirilmesi hastaya
koyulacak tani ve secilecek ilaglar acisindan 6nemlidir.

Hekimlerin giincel tan1 ve tedavi kilavuzlarina uygun hareket etmesi, en etkili ve en diisiik
maliyetli tedavi yontemini tercih etmesi beklenmektedir.



Bebegi
izleyin.

Bebeklerde advers etkilerin nadir oldugunu belirtin. {zleme genellikle bir

onlem olarak kullanilir.

Daha kiigiik ve prematiire bebeklerde advers etki goriilme riski daha yiik-

sektir. Bu bebeklerin izlemi daha yakindan olmalidur.

Bebekte asagidaki advers etkilerin 6zellikle izlemesini ve bunlardan her-

hangi biri goriildiigiinde mutlaka doktorun aramasini séyleyin:

o Uyusukluk, sinirlilik, istahsizlik, ishal, asir1 aglama, kusma ve cilt dokiin-
tiileri veya ilacin bilinen diger reaksiyonlar1.

Oneride bulundugunuz kisi bir ebeveynse bazi durumlari izlemesinin zor

olacagini gz 6niinde bulundurun (6r. hipotansiyon izlemiyle ilgili 6nerini-

zi aile hekimi veya saglik gorevlisiyle paylasin).

Pratik ipuglar1 verin. Ornegin, anneye uyusuklugu izlemesini sdylemek ye-

rine, bebegin beslenmek i¢in uyandigindan veya beklenenden daha uzun

veya daha sik uyumadigindan emin olmasini séyleyin.

Bebegin iyi beslendiginden, kilo aldigindan, sinirli olmadigindan emin ol-

mak i¢in genel tavsiyelerde bulunun.

Genellikle, ilaca herhangi bir advers etki atfetmeden énce daha fazla aras-

tirma yapilmasi gerekir.

Emzirmede kontrendike olan ve glivenli kabul edilen ilaclar nelerdir?

Emzirme doneminde kullanilmamasi gereken ilaglar
Amiodaron
Bromokriptin
Siklosporin
Doksorubisin, metotreksat, siklofosfamid gibi antineoplastik ilaclar
Ergotamin

Lityum

Kodein ve bagimlilik olugturan tiim maddeler

Yiiksek dozda iyot (>150 mcg/giin)

Oral retinoidler

= Bazi ilaglar da anne siitiiniin yapimini azalttigs i¢in kullanimmdan miimkiinse kaginilma-
lidir (6r. selektif serotonin geri alim inhibitéri [SSRI] grubu antidepresanlar, dekonjestan-

lar).

I Papatya, kara yilan kokii, mavi yilan koki, iffet agaci, ekinezya, ginseng, gingko, hypericum
(sar1 kantaron) ve valerian (kediotu) gibi emzirme déneminde yaygin olarak kullanilan bir-
ok bitki i¢in giivenlik verileri eksiktir. Hem emziren bebeklerde hem de annelerde olumsuz
olaylar bildirilmistir.

= Emzirme doneminde giivenli kabul edilen ilaglar Tablo 2de verilmistir.
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Bazi ilaglarin kendisi degil kullanilan yardimci maddeler advers etkilere yol agmaktadir.

o Sorbitol, mannitol ile diyare, aspartam ile basagrisi ve nobet, benzil alkol ile toksisite,
propilen glikol ile hiperozmolarite ve laktik asidoz, laktoz ile hipersensitivite gibi advers
etkiler goriilebilmektedir.

Yardimci maddelerden kaynakli advers etkilerden kaginmak i¢in bu yardimecr maddeleri

icermeyen dozaj sekillerinin se¢imi gerekebilir.

Bazi ilaglar i¢in inflizyonun hizli verilmesi advers etkilere yol agmaktadir (6r. vankomisin

hizli infiizyonu sonucu olusan red man [kirmizi adam] sendromu infiizyon siiresinin 60

dKya ¢ikarilmast ile 6nlenebilmektedir).

Dar terapoétik aralikli ilaglar i¢in kan diizeyinin izlemi hem ilag etkinligini gormek hem de

advers etkileri 6nlemek icin uygulanabilecek bir yaklagimdir.
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Bogler O, Roth D, Feinstein J, et al. Choosing medications wisely: Is it time to address paediatric polypharmacy? Pae-
diatr Child Health. 2019;24(5):303-305.

D’Errico S, Zanon M, Radaelli D, et al. Medication Errors in Pediatrics: Proposals to Improve the Quality and Safety of
Care Through Clinical Risk Management. Front Med (Lausanne). 2022;8:814100.

Fernandez E, Perez R, Hernandez A, et al. Factors and Mechanisms for Pharmacokinetic Differences between Pediatric
Population and Adults. Pharmaceutics. 2011;3(1):53-72.

Gaeta E, Conti V, Pepe A, et al. Drug dosing in children with obesity: a narrative updated review. Ital J Pediatr.
2022;48(1):168.

Kendrick JG, Carr RR, Ensom MH. Pharmacokinetics and drug dosing in obese children. J Pediatr Pharmacol Ther.
2010;15(2):94-109.

Krzyzaniak N, Bajorek B. Medication safety in neonatal care: a review of medication errors among neonates. Ther Adv
Drug Saf. 2016;7(3):102-19.

Leal KD, Leopoldino RW, Martins RR, et al. Potential intravenous drug incompatibilities in a pediatric unit. Einstein
(Sao Paulo). 2016;14(2):185-9.

Lu H, Rosenbaum S. Developmental pharmacokinetics in pediatric populations. ] Pediatr Pharmacol Ther.
2014;19(4):262-76.

Matson KL, Horton ER, Capino AC; Advocacy Committee for the Pediatric Pharmacy Advocacy Group. Medication
Dosage in Overweight and Obese Children. J Pediatr Pharmacol Ther. 2017;22(1):81-83.

O’Hara K. Paediatric pharmacokinetics and drug doses. Aust Prescr. 2016;39(6):208-210.

Prot S, Fontan JE, Alberti C, et al. Drug administration errors and their determinants in pediatric in-patients. Interna-
tional Journal for Quality in Health Care. 2005; 17(5):381-389.

Queensland Clinical Guideline: Neonatal medicines. 2019. https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_fi-
1¢/0043/859678/g-neomed.pdf. Erisim tarihi: 24 Subat 2024.

Rieder M. Adverse Drug Reactions in Children: Pediatric Pharmacy and Drug Safety. ] Pediatr Pharmacol Ther.
2019;24(1):4-9. doi: 10.5863/1551-6776-24.1.4.

Rouaz K, Chiclana-Rodriguez B, Nardi-Ricart A, et al. Excipients in the Paediatric Population: A Review. Pharmaceu-
tics. 2021;13(3):387.

Smith L, Leggett C, Borg C. Administration of medicines to children: a practical guide. Aust Prescr. 2022;45(6):188-192.

Turner C, Aye Mya Thein N, et al. Rectal pH in well and unwell infants. ] Trop Pediatr. 2012;58(4):311-3.

White R, Bradnam V. Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes. Third edition. Pharmaceutical
Press, London, UK. 2015, Pages:453-54.

World Health Organization. Medication Errors: Technical Series on Safer Primary Care, 2016. https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/252274/9789241511643-%20eng.pdf;jsessionid=FDB1BE2683396D2DA592F947714EB-
F5E?sequence=1. Erisim tarihi: 21 Mart 2024.

Yoshida K, Nakano Y, Inoue S. Pitfalls of continuous drug administration methods in pediatric anesthesia to reduce
medication errors. JA Clin Rep. 2023;9(1):90.



dekse kayitl formiilleri ve hastaya 6zel recetelenmis formiilleri hazirlamak igin majistral
ilaglar hazirlanmaktadir.

Eczacinin majistral ilaglar konusunda teorik ve pratik bilgisinin ve tecriibesinin olmasi ha-
zirlik stirecini hizlandiracaktir.

Regete 6rnekleri izerinden dikkat edilmesi gerekenler agagida agiklanmigtur.

Haricen kullanilan formiilasyon érnekleri

Rp (B) Rp (A)
Salisilik ASit.....cccovuervirerirrcnnee 3g Salisilik Asit
Rezorsin.......oceeveveeececceceene, Rezorsin.......oceeveveeeeeccrecrenen,

Alkol %70........c.c.... Alkol %96.......ccneurerernanee

Eau de Rose

Eau de Rose

S:

12 saatte bir pamukla sivilcelere siiriilecek

Regetedeki salisilik asit keratolitik etkisi, rezorsin antiseptik etkisi, alkol ¢6ziicii ajan olarak,
giil suyu ise anti-inflamatuvar etkisi ile formiilasyonda yer almaktadir.

A ve B formiilleri farkli derecelerde alkol ve miktarlarda giil suyu icermektedir.
Formiilasyon hazirlandiktan sonra ¢okelti olusmamalidir. Ancak yukarida bulunan A for-
miilasyonun alkol derecesi ve miktarinda yapilan degisikliklerden dolay1 B formiiliine gore
hazirlanan majistralde ¢6kme ve bulutsu goriintii olusabilmektedir. Cokme 6zellikle farkli
sicakliklarda (6zellikle diisiik sicaklikta) gergeklesebilir.

Formiilasyondaki kati bilesenlerin alkoldeki ¢6ztiniirliiklerine baktigimizda 1 g rezorsin
i¢in 0,9 mL su veya alkol gerekmektedir. Salisilik asit ise suda 20°Cde 0,2 g/100 mL ¢6-
ziiniirliige sahip iken alkolde 34,87 g/100 mL ¢oziiniirliige sahiptir. Bu degerlerden anla-
silacag: tizere salisilik asidin suda ¢ozinurligi ¢ok digiikken alkolde ¢ok daha fazladir.
Yukaridaki formiilasyondan farkli olarak %70’lik alkol igeren bir formiil recete edildiginde
bulutsu goriintii ve ¢okelti ile karsilagma ihtimali olacaktir.

Sekil 2'de goriilen kristal olusumu formiil hazirlandiktan sonra formiilasyonda ¢6ziicti al-
kol oran: diisitk olmasa da olusabilmektedir. Bu durumun olugmasindaki olasi nedenler
majistralin buzdolab1 ya da serin ortamda saklanmasidir. Hastanin kullanim sirasinda oda
sicakliginda muhafaza etmesi istenmelidir.

A formiilii ise hazirlandiginda berrak bir ¢6zelti olusturacak oranlara sahiptir.



ESCOP Monograflari
(Avrupa Bilimsel Fitoterapi Kooperatifi-
European Scientific Cooperative on
Phytotherapy [ESCOP])*

SGS Nutrasource

Gida takviyesi kullanimiyla iliskili advers etkilerin ve etkilesimlerin y6-
netimi nasil yapilmahdir?

Gida takviyelerinin kullanimi, hastanin klinik durumunu kétiilestirebilir (6r. kan basincin
artabilir, hipoglisemi veya hiperglisemi gozlenebilir, tiroid stimulan hormon diizeylerini ar-
tirabilir).

Kronik hastaliklar (6r. diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1), hamilelik, emzirme, belirli
ilaglarin kullanimy, karaciger ve bébrek hastaliklarinin varligr gibi durumlarda gida takvi-
yesi kullanimu riskli olabilir.

Kronik hastaliklar1 nedeniyle siirekli ila¢ kullanan hastalar, gida takviyesi kullanimina bas-
lamadan 6nce mutlaka hekimleriyle goriismelidir.

Gida takviyelerine baglama tarihi ve olas1 advers etki olabilecek sikayetleri hasta veya yakin-
lar: tarafindan kaydedilmelidir.

Eger miimkiinse kan basinci, kan glikozu, bobrek ve/veya karaciger fonksiyonlar1 gida tak-
viyelerine baglamadan 6nce ve sonrasinda takip amaciyla 6l¢tilmelidir.

Diisiik basla yavas ilerle kuralina gore tek bir ekstrakt (kombine preparatlar 6nerilmemek-
tedir) diislik dozda baslanabilir ve doz artirilarak kullanilabilir. Daha sonra gerekirse diger
gida takviyeleri ayni sekilde baslanabilir.

Hastalar olasi ilag etkilesimleri agisindan bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir. Bu hastala-
rin regeteli ilaglarini birakmamasi gerekir. Gida takviyelerinin ilaglarinin yerini alamayaca-
&1 hatirlatilmalidir.

Stabil bir hastada ilaglarla birlikte gida takviyesi kullanimi tespit edilmigse olasi ilag etkile-
simlerinin ve advers etkilerin goz 6niinde bulundurularak uygun kesme/birakma protokol-
leri uygulanmalidir.

Gida takviyesi kullanimiyla iligkili advers etkiler ile ilgili bildirim mutlaka yapilmalidir.
(Bkz. 1.4. Advers Etkilerin Yonetimi boliimii)

Her regete kargilanmasi ve/veya hasta odakli eczacilik hizmetleri (6r. ilag uzlasisy, ilag ince-
lemesi) sirasinda hastalarin herhangi bir gida takviyesi kullanip kullanmadig1 sorgulanmali
ve mutlaka hasta 6ykiisiinde belgelenmelidir. (Bkz. 1.2. flag Uzlagist (Mutabakati) Hizmeti
boliimii)

Hastanin alerji 6ykiisii alinmali ve olasi ¢apraz reaksiyonlar 6nlenmelidir.

Ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda (perioperatif donem, dental islemler dahil)
mutlaka hastalarin kullandig1 bir gida takviyesi olup olmadig1 sorgulanmalidir.



2.9. BOLUM: FARKLI DOZAJ SEKILLERININ KULLANIMI

Oviil/Vajinal Tablet Kullanim Basamaklar (Sekil 8)

1.

Tuvalet ihtiyac1 var ise giderilmelidir.

2. Uygulama 6ncesi eller sabunlu su ile yikanmali ve kurutulmalidir.
3.
4. Oviil/vajinal tablet ambalajindan ¢ikartilmali ve vajina i¢inde miimkiin oldugu kadar deri-

Sirt Gsti yatilmali ve bacaklar hafifce yukar: dogru ekilmelidir.

ne yerlestirilmelidir.

Uygulama sonrasi en az yarim saat ayaga kalkmayacak sekilde uzanilmalidir. Miimkiinse
uygulama gece saatinde yapilabilir.

Uygulama sonrasi eller yeniden yikanmalidir.

Not: Vajinal tedavi sirasinda tampon, vajinal dus, spermisid etkili iiriinler gibi diger vajinal
iiriinler kullanilmamalidir.

Sekil 8 « Oviil/vajinal tablet kullanim basamaklar1

Vajinal Krem Kullanim Basamaklari (Sekil 9)

1.

Tuvalet ihtiyac1 var ise giderilmelidir.

2. Uygulama 6ncesi eller sabunlu su ile yitkanmali ve kurutulmalidir.
3.
4. Vajinal krem tiiptiniin kapag acilarak yerine aplikator takilmalidir.

Sirt iistii yatilmali ve bacaklar hafifce yukar1 dogru ¢ekilmelidir.
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Ara basamak: Eger ikinci bir doz uygulanacaksa en az bir dakika bekledikten sonra yukari-
daki islemler tekrarlanmalidir.

7. Kullanim tamamlandiktan sonra kapak kapatilmalidir.
8. Respimatin kullanima a¢ildigi ilk glintin tarihi kaydedilmeli ve 3 ay i¢inde tiiketilmelidir.

GUVENLIK KILITI

SAYDAM TABAN

S KAPAK

HAVA DELIGI

Sekil 20 « Respimat kullanim basamaklar:

Kaynaklar

Acil Calisanlar1. Yetiskinler i¢in Rektal Fitil Uygulama. https://www.acilcalisanlari.com/wp-content/uploads/2022/11/
Yetiskinler-Icin-Rektal-Fitil-Uygulama-2332X3408-scaled.jpg Erisim tarihi: 9.01.2024

Acil Caliganlar. Vajinal Fitil Uygulama. https://www.acilcalisanlari.com/wp-content/uploads/2022/11/Vajinal-Fi-
til-Uygulama-01-2332X3408-scaled.jpg Erisim tarihi: 9.01.2024

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) Safe Medication. How to Take or Give Medication. https://
www.safemedication.com/how-to-use-medication Erigsim Tarihi: 6.01.2024



I Her soru kendi i¢inde derecesine gore 1'den 4 kadar derecelendirilmekte ve toplam puan
17 sorudan alinan puanlarin toplanmast ile elde edilmektedir.
i Alman puanlara gore depresyon derecesi Tablo 23’te gosterilmistir.

Skor Durum

0-7 Normal ruh hali

8-13 Hatfif depresyon

14-18 Orta diizeyde depresyon

19-22 Ciddi diizeyde depresyon

223 Cok ciddi diizeyde depresyon
Antikolinerjik Yuk

= Antikolinerjik yiik bir kisinin bir ya da daha fazla sayida antikolinerjik etkiye sahip ilag
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan kiimiilatif etkiyi tanimlamaktadir.

m  Ozellikle yagh hastalarda antikolinerjik yiik nedeniyle diisme kaynakli hastaneye yatis oran-
lar1, demans ve mortalite riski artmaktadur.

= Antikolinerjik yiik hesabr i¢in ilaglara antikolinerjik etki giiglerine gore puanlar verilmekte
ve her hasta i¢in toplam puan hesaplanmaktadir.

i Toplam puanin >3 olmasi hastalar i¢in biligsel fonksiyonlarin bozulma riskinin ve mortalite
oraninin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

W Bkz 2.5. Yashlarda flag Yonetimi Boliimii

Kaynaklar

Anticholinergic Burden Tool. NHS Gloucestershire Hospitals. https://www.gloshospitals.nhs.uk/healthcare-professio-
nals/gloucestershire-joint-formulary/treatment-guidelines/anticholinergic-burden-tool/. Erisim Tarihi: 11 Hazi-
ran 2024.

Barras M, Legg A. Drug dosing in obese adults. Aust Prescr. 2017;40(5):189-93.

Beddhu S, Bruns FJ, Saul M, et al. A simple comorbidity scale predicts clinical outcomes and costs in dialysis patients.
Am ] Med. 2000;108(8):609-13.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
development and validation. ] Chronic Dis. 1987;40(5):373-83.

Chichester S, Holmes TM, Hubbard J. Ideal body weight: A commentary. Clin Nutr ESPEN. 2021;46:246-50.

Child-Pugh Score for Cirrhosis Mortality. MDCALC. https://www.mdcalc.com/child-pugh-score-cirrhosis-mortalit-
y#evidence. Erisim Tarihi: 10 Subat 2024.
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Lipid profilinin degerlendirilmesi neleri icerir?

Lipid profili kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemeye, sinirda veya yiiksek risk altinda
olanlar igin en iyi tedavinin belirlenmesine yardimei olmak amaciyla incelenir. Total ko-
lesterol, diisitk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesterol ve trigliserit diizeyleri 6lgiiliir. Aglikta yapilmas: gereken testlerdendir.
Total Kolesterol: Kolesterol hem besinlerle alinir hem de endojen sentezlenir. Kolesterol
karacigerle ekstrahepatik dokular arasinda lipoproteinler vasitasiyla tasinir. Hiperlipidemi
tanisinda sekonder nedenlerin ekarte edilmesi gerekir. Tiroid fonksiyon bozuklugu, diya-
bet, alkolizm, pankreatit, bobrek hastaliklar1 ve ilag kullanimi (kortikosteroidler, 6strojen-
ler, beta blokerler, tiyazidler, proteaz inhibitorleri, psikotrop ilaglar) gibi.

Referans Deger: <200 mg/dL

Artma: Biliyer siroz, ailesel hiperlipidemi, yiiksek yagli diyet, hipotiroidizm, kronik bobrek
hastalig1, nefrotik sendrom, kontrol altina alinmamus diyabet, anoreksia nervosa, kolesterol-
ce zengin beslenme, bazi hormon diizeylerinin (6strojen, androjen, progestron) ytiksekligi

Azalma: Hipertiroidizm, karaciger hastaligi, malniitrisyon, pernisyoz anemi, ¢6lyak hastalig

Yiitksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) Kolesterol (Referans Deger: 60-80 mg/dL): Koles-
terolil ekstrahepatik dokulardan karacigere tasir. Bu kolesterol viicuttan uzaklagtirildig: ve
safra asitlerini olusturmak i¢in karacigere tasindig1 icin yiiksek diizeyleri kolesteroliin za-
rarl: etkisini azaltic1 etki gosterir.

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL) Kolesterol (Referans Deger:<100 mg/dL): Kolestero-
li karacigerden ekstrahepatik dokulara tasir. Bu nedenle LDL kolesterol yiiksekligi istenmez.
LDL kolesterol diizeyi (trigliserit diizeyi <400-500 mg/dL altinda olmali): Total Koleste-
rol-(HDL Kolesterol-Trigliserit/5) formiiliinden hesaplanir. Optimumun yakininda: 100 -129
mg/dL, sinirda yiiksek: 130-159 mg/dL, yiiksek: 160-189 mg/dL olarak ifade edilse de hedef
degerler kisiye 6zel olarak kisinin risk faktorleri géz oniinde tutularak belirlenir.

Trigliserit: Hem besinlerle alinir hem de endojen sentezlenir. Besinlerle alinan yaglarin %90
kadarini olugtururlar. Bu nedenle kan diizeyi beslenmeden ¢ok etkilenir. Depo enerji kay-
nagidirlar. Thtiya¢ oldugunda gliserol ve yag asitlerine pargalanir. Hafif hipertrigliseridemi:
150-499 mg/dL, orta derecede hipertrigliseridemi: 500-886 mg/dL, ¢ok yiiksek hipertrigli-
seridemi: 886 mg/dLden biiyiik.

Referans Deger: <150 mg/dL

Artma: Nefrotik sendrom, pankreatit, diyabet, tiremi, glikojen depo hastaligi, agir miyo-
kard enfarktiisii sonrasi, esansiyel hiperlipidemi, agir1 basit karbonhidrat tiiketimi, uzun
stire oral kontraseptif kullanimi

Azalma: Yetersiz beslenme, kontrolsiiz diyet, tiroid fonksiyon bozukluklar:

Tiroid hastaliklarinin tanisinda ve takibinde kullanilan testler neleri icerir?

Tiroid bezi folikiillerinden tiroid hormonlari olan triiyodotironin (T,) ve tiroksin (T,) sen-
tezlenir. Hipofiz bezi 6n lobundan sentezlenen Tiroid Stimulan Hormon (TSH) bu hor-
monlarin sentezini ve salgilanmasini diizenler. TSH salinimi da hipotalamustan salinan
TRH (Thyrotropin-releasing Hormon) tarafindan kontrol edilir.



1 Farmakoekonomik analizlerde, calisma perspektifi hem maliyetlerin hem de bu maliyetler
karsiliginda elde edilen ¢iktilarin nasil ele alinacagini belirleyen basat bir faktordiir. Farma-
koekonomik ¢aligmanin perspektifi dogrultusunda, maliyetleri kimin iistlenecegi ve ¢ikti-
lardan kimin fayda saglayacagini belirlemek miimkiin olabilmektedir.

Farmakoekonomi acisindan maliyetler ve saglik ciktilari nelerdir?

" Farmakoekonomi agisindan maliyetler, ayni saglik ekonomisinde yer alan maliyet siniflan-
dirllmalarma benzer sekilde, kategorize edilmektedir. Maliyetler; dogrudan, dolayli ve so-
yut maliyetler olarak siniflandirilmaktadir.

1 Bu baglamda, farmakoekonomi a¢isindan maliyetlerin siniflandirilmasi, Sekil 2'de yer al-
maktadir.

Medikal

Maliyetler

Dogrudan
Maliyetler Medikal
R — Olmayan
Maliyetler
. Dolayli
Maliyetler Maliyetler
Soyut

Maliyetler

Sekil 2 « Farmakoekonomi a¢isindan maliyetlerin siniflandirilmasi

= Farmakoekonomi agisindan maliyetler ve kapsamlar: Tablo 2'de yer almaktadur.

Maliyetler Tanim
Dogrudan Medikal (tibbi) maliyetler; ilag maliyetleri, hastane ziyaretleri, hastane-
maliyetler de yats siiresince olusan maliyetler gibi kalemleri kapsamaktadir.

Medikal (tibbi) olmayan maliyetler ise, hastaneye ulagim i¢in yapilan
harcamalar gibi dogrudan tedavi ile iliskili bulunmayan maliyetleri ifa-
de etmektedir.

Dolayli maliyetler | Hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan isteki veya meslekteki ¢aligma
siiresi kayb1 gibi maliyet unsurlar1 kastedilmektedir.

Soyut maliyetler Somut olarak olgiilemeyen, hastalik nedeni ile ortaya ¢ikmasi s6z konu-
su olabilecek olan kaygi, rahatsizlik veya ac1 hissetme, endise (anksiye-
te) duyma hali gibi 6l¢iimii oldukga zor olan maliyetlerdir.

i Saglik ciktilar ise, uygulanan tedavilerden veya saglanan saglik hizmetlerinden elde edilen
faydayi ifade etmektedir. Bu ¢iktilar, genellikle fiziksel saglik ¢iktilari, mental veya ruhsal
saglik ¢iktilari, engellilik, genel iyilik hali, kaliteye ayarli yasam yillar1 seklinde élgimlene-
bilmektedir. Saglik ¢iktilar1 ve bunlarin kapsamlar: Tablo 3’te verilmistir.
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[hritabl bagirsak sendromu ]

[ Ust gastrointestinal sistem J > [Inﬂamatuvar bagirsak hastaligt ]

semptomlar1
l [Psikosasyol faktorler ]
[ Dispepsi J
[
v v
[ Organik ] «[ Fonksiyonel }
I8 Ny h @
Nelglenlleiy}i | Postprandiyal distress sendromu
« Pepti uiser . 5 |+ Semptomlar yemekle tetiklenir.
« Gastrodzofageal reflii hastalig \
o Safra ve pankreas hastaliklar: (Eoi K a d
o Mide ve 6zofagus kanserleri | “Pigastrl ?grl sendromu,
« Enfeksiyonlar o Semptomlar yemekten bagimsizdir.
. &
o Ilaglar
o Besinler

Sekil 1 « Dispepsi siniflandirmas: ve dispeptik semptomlari taklit edebilecek diger hastaliklar

Degerlendirilmesi

B Dispepsi semptomlar1 arasinda epigastrik agri, bulanti, kusma, erken doyma, yemek sonrasi
midede dolgunluk hissi, mide yanmasi ve gegirme yer almaktadur.

B Fonksiyonel dispepsi tanisi, organik nedenler dislandiktan sonra semptomlar: agiklayacak
yapisal bir hastalik saptanmadiginda konmaktadir.

B Tanisal degerlendirme siirecinde alarm bulgulari, malignite kaynakli dispepsiyi tespit et-
meye ve zaman kaybini 6nlemeye yardimcidir. Bu alarm bulgulari, 60 yasin tizerinde yeni
baslayan dispepsi, disfaji, odinofaji, istemsiz kilo kaybi, gastrointestinal kanama, nedeni
saptanamayan demir eksikligi anemisi, stirekli devam eden kusma, fizik muayenede ele ge-
len kitle veya lenfadenopati, soygegmisinde iist gastrointestinal malignite dykiistidiir.

B Dispepsi semptomlar: olan 60 yasin tizerindeki hastalara endoskopi 6nerilmektedir.

B Endoskopi disinda invaziv olmayan Helicabacter pylori testleri ve nadiren motilite testi de
tanida kullanilmaktadir.

B Dispeptik yakinmalara neden olabilen ilaglar, NSAII, eritromisin, tetrasiklinler, bifosfonat-
lar, metformin, teofilin, opioidler, digoksin, demir preperatlar1 ve kortikosteroidlerdir.

Yonetimi

B Dispeptik semptomlari olan hastalarda organik bir neden tespit edilmisse tedavi bu nedene
yonelik olmalidir (6r. tlser, erozyon, 6zofajit, refli tedavisi, H. pylori eradikasyonu).

B Dispepsi tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi secenekleri arasinda PPI, histamin-2
reseptor antagonistleri (H,RA), H. pylori eradikasyonunda PPI ve antimikrobiyal igeren
kombinasyonlar, prokinetik ajanlar, antidepresanlar ve antipsikotik ajanlar yer alir.

B Sebebi arastirilmamis dispepsilerde veya fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda 4 hafta bo-
yunca asit siipresyon tedavisi (6zellikle PPI’ler) fayda saglayabilir.

B Gastrik bogalmanin yavaglamasi nedeniyle ortaya ¢ikan dispepside prokinetik ajanlar kulla-
nilabilmektedir.
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B Kalp yetersizligi tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin (yagam
tarzi degisikligi) birlikte kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica kalp yetersizligi olan yash
hastalarin komorbiditelerinden ve yiiksek polifarmasi riskinden dolayr multidisipliner bir
ekiple tedavinin planlamasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

B Farmakolojik tedavi i¢in kullanilan ilaglar semptom iyilestiren ve mortaliteyi azaltan ilaclar
olmak tizere iki sinifta incelenmektedir (Tablo 6).

Tablo 6 « Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ilaglar

Semptomlari lyilestiren laclar Mortaliteyi Azaltan laglar

- Diuretikler — Beta blokorler

- Beta blokorler - ADE inhibitorleri ve ARB

- ADE inhibitérleri ve ARB - ARNI

- ARNI ~ Uzun etki siireli nitratlar

- Hidralazin ve nitrat kombinasyonu - MRA

- Digoksin — SGLT-2 inhibitorleri

- MRA

ADE: anjiyotensin doniistiiriicii enzim; ARB: anjiyotensin-II reseptor blokérleri; SGLT: sodyum-glikoz ko-transporter;
ARNI: anjiyotensin reseptir blokdrii-neprilisin inhibitérleri; MRA: mineralokortikoid reseptér antagonistleri

® Konjesyon bulgulari olan tiim kalp yetersizligi hastalarinda ditiretiklerin (kivrim ve tiyazid
ditiretikler) oral olarak kullanimi énerilmektedir. Ayrica bu hastalarda sodyum (2-3 gram/
giin) ve sivi kisitlamast (1,5-2,0 L/giin) da 6nerilmektedir. Ancak, hizli diiirezin saglanmasi
hedeflenen vakalarda (6r. akut pulmoner 6dem) intravendz olarak kivrim ditiretigi (furose-
mid) kullanimi da 6nerilmektedir.

B Farmakolojik tedavide kontrendikasyon olmadig: siirece diisiik EF’li kalp yetersizligi olan
tiim hastalara anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) inhibitorii, beta blokér, mineralo-
kortikoid reseptor antagonisti ve sodyum-glikoz ko-transporter (SGLT) 2 inhibitorii kulla-
nimi Onerilmektedir.

B Giincel bilgiler i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi ((European Cardiology Society, ESC),
Amerika Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA) gibi derneklerin takip edilmesi
ve ilgili kilavuzlarin incelenmesi 6nerilir.

2023 yilinda, 2021 yilinda yayinlanan ESC tan1 ve tedavi kilavuzuna ek giincelleme getiril-
mistir. Bu giincellemeye gore hem hafifce azalmis EF’li hem de korunmus EF’li kalp yeter-
sizliginde SGLT-2 inhibitérleri mortaliteyi ve hastaneye yatis oranlarini azaltici etkilerinden
dolayi tiim hastalara 6nerilmistir.

iSKEMIK KALP HASTALIGI

Genel Bilgiler

m Iskemik kalp hastaliklar1 (IKH) literatiirde koroner kalp hastalig1 ya da koroner arter hasta-
l1g1 seklinde tanimlanabilmektedir.

m Kalbe giden damar akisinin aterom, tromboz veya koroner arterlerin spazmi nedeniyle en-
gellendigi durumlari ifade etmektedir.

B Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasina gore 15 yas ve tizerinde
koroner kalp hastalig siklig1 erkeklerde %3,8 ve kadinlarda %2,3 bulunmustur. Erkeklerde,
siklik yasla beraber artarak 75 yas tistiinde %2’ye yaklasmaktadur.
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Hasta Egitimi

Hastaya veya yakinina sunulan egitimde hastalik hakkinda bilgilerin sunulmasinin yani
sira, astim ile ilgili ilaglarin nasil ve ne sekilde kullanilmasi gerektigi detayli ve uygula-
mal1 bir sekilde hastaya anlatilmalidir.

Tedavinin gozden gecirilmesi asamasinda, her ziyarette hastanin tedaviye uyumu deger-
lendirilmelidir. Tedavi basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden birinin inhaler cihaz
kullanimu ile ilgili sorunlar olabilecegi her zaman hatirlanmalidir.

Yeni bir ilag baglanmadan 6nce mutlaka hastanin tedaviye uyumu ve inhaler cihaz kul-
lanim teknigi degerlendirilmelidir (Bkz. 2.9. Farkli Dozaj Sekillerinin Kullanimi bolii-
mii).

Hastanin astim ilaglariin yani sira, eszamanl kullandig: diger ilaglar da irdelenmelidir.
[lag advers etkilerinin, astim1 alevlendiren nedenler arasindaki yeri ilk siralarda olmasa
da ciddi sonuglara neden olabilmesi agisindan 6nemli bir sorun tegkil edebilmektedir.
Tiim ilaglarin farkli bireylerde farkli reaksiyonlar gosterebilecegi unutulmamalidir. An-
cak advers etkileri raporlanmuis belirli ilaglar bulunmaktadir. Bunlarin arasinda aspirin
ve diger non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar ile kalp, damar veya g6z hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan -blokorler astimin alevlenmesine ve kontroliiniin giiclesmesine
neden olabilmektedir.

Antibiyotiklere kars1 gelisen reaksiyonlar da astimli hastanin hava yollarindaki daral-
maya bagl siddetli nefes darlig1 gelismesine yol acabilmektedir. Ayrica anjiyotensin d6-
nistiiriicti enzim inhibitorlerinin de kuru dksiiriige yol agtig1 ve astimli hastada tedaviyi
gliclestirdigi bilinmektedir.

Hastalar semptomlarin ve hava yolu kisitlanmasinin izlenmesi konusunda da bilgilen-
dirilmelidir. Bu amagla kullanilan PEF metrenin kullanimi konusunda hastaya egitim
verilmelidir.

Inhaler cihazlarda oldugu gibi, PEF metrenin kullaniminda da uygun teknikle kullanil-
madiginda degiskenligin dogru sekilde degerlendirilememesi sonucu tedavi yonetimi-
nin uygun sekilde yapilamayacagi unutulmamalidur.

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)

Genel Bilgi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hava yolu ya da alveol anormalliginden kaynakli, kronik
solunum semptomlar: ile karakterize (dispne, 6kstiriik, balgam), persistan ve siklikla prog-
resif hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden heterojen bir durum olarak tanimlanmaktadir.
KOAH, hem diinyada hem de tilkemizde 6liim nedeni olarak {igiincii sirada yer alan ve
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip, dncelikli bir toplum saglig1 sorunudur.

Tani1 genellikle hastalar 50’li yaslarina gelmeden konulamamaktadir ve prevalans yasla bir-
likte artmaktadir. Tiirkiyede prevalanst %19,2 olup, diinya geneli yayginligin ise %5-20 ara-
KOAH prevalansi genellikle dogrudan tiitiin kullaniminin sikligs ile iliskilidir ancak birgok
tilkede dis mekan, mesleki ve ev ici hava kirliligi (odun ve diger biyokiitle yakitlarinin yakal-
masindan kaynaklanan) ve yoksulluk dnemli risk faktorleridir. Bu sebeple, 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde tiitiin iirlinleri ve elektronik sigara i¢me prevalansinin artmast ve ytiksek
gelirli iilkelerde ise yaglanan niifusla birlikte, KOAH prevalansinin artmasi beklenmektedir.
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Hipomagnezemi ve Hipermagnezemi

B Hipomagnezemi ve bébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar, kiigiik dozlarla ve sik sik
izlenerek dikkatli bir sekilde tedavi edilmelidir.

B Bobreklerin magnezyumun eliminasyonunda merkezi gorevi nedeniyle ABH hastalarinda
hipermagnezemi de goriilebilir.

m Siddetli preeklampsili kadinlar gibi yiiksek dozda intravenéz magnezyum ile tedavi edilen
hastalar disinda siddetli, semptomatik hipermagnezemi nadirdir.

Hiperiirisemi

B Timor lizis sendromu olan hastalarda, tirik asitteki ciddi yiikselmeler ve akut iirat nefropa-
tisi sonucu ABH gelisebilir.

B Tumor lizisi olmayan hastalarda ortaya ¢ikan daha az siddetli hiperiirisemi, bobreklerden
tirik asit atiiminin bozulmasi nedeniyle ABH hastalarinda siklikla goriilir. Ancak bu du-
rumda tirat distirticti tedavinin rolii belirsizdir.

Metabolik Asidoz

B Agiri sivi yiikli ve ciddi metabolik asidozu (pH <7,1) olan oligiirik veya antirik ABH has-
talarinda, altta yatan etiyolojinin (6r. diyabetik ketoasidoz) hizli bir sekilde diizeltilmesiyle
asidoz hizla ¢oziilemedigi siirece renal replasman tedavisi baglatilir.

B Ancak akut renal replasman tedavisi endikasyonu olmayan diger hastalarda asidozu tedavi
etmek i¢in renal replasman tedavisi yerine bikarbonat verilebilir.

B Diiiretikler oligiirik olmayan hastalarda hipervolemiyi 6nlemek ve asit atilimini arttirmak
i¢in kullanilabilir.

B Hedef serum bikarbonat diizeyi 20-22 mEq/L ve hedef pH >7,2'dir. ABH hastalarinda me-
tabolik alkaloz genellikle hacim kaybi olan hastalarda goriiliir ve intraven6z sodyum kloriir
infiizyonuna yanit verir.
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Birinci eParasetamol
Basamak *NSAIil
/F\
Ikinci «Zayif
Basamaki opioidler
q (

Ucgiincii *Guglii
Basamak opioidler
.
Dérdiincii *Girigimsel
Basamak yontemler
(6r.sinir blokaji)

Sekil 2 « Basamakli Agr1 Tedavisi
*Tiim basamaklarda NSAIT kullanilabilir

B Opioidler sitokrom P450 (CYP) 3A4 (fentanil, meperidin ve buprenorfin) ve CYP2D6 (ko-
dein, hidrokodon, metadon, oksikodon ve tramadol) substrati olduklart i¢in ila¢-ilag etkile-
simleri riski 6zellikle komorbid hastalig1 olan ve polifarmasi goriilen hastalarda yiiksektir.

B Opioid kullanan hastalarda terapotik yaniti iyilestirmek veya advers etkileri azaltmak ama-
ciyla bir opioidden digerine gegis islemi opioid rotasyonu olarak adlandirilmaktadir (Opio-
id doz esdegerligi tablosuna asagidaki karekod taranarak erigim saglanabilir).

B Opioid rotasyonunun agagidaki durumlarda iyi bir terapétik yaklasim oldugu belirtilmek-
tedir. Asagidaki durumlarda 6nerilir:
o Opioid doz artis1 ile uyuklama veya zihinsel bulaniklik gibi tolere edilemeyen ve yoneti-

lemeyen advers etkilere neden oldugunda

o Tekrarli doz artiglarina ragmen devam eden siddetli agr1 varsa
o Farkli bir uygulama yoluna ya da formiilasyona gecilmesinden fayda bekleniyorsa
o Hastanin klinik durumunda degisiklik (6r. bobrek yetmezligi) gelistiyse

B Opioidler kendi aralarinda etkinliklerine gore zayif ve giiclii opioidler olarak iki sinifa ayrilmak-
tadir. Ayrica etki mekanizmalarina gére incelendiginde opioid reseptorleri tizerinde agonist et-
kinliklerine gore de kismi (parsiyel) agonist (buprenorfin), tam agonist (morfin gibi) ve hem
agonsit hem de antagonist etkiye sahip (pentazosin) opioidler olarak da simniflandiriimaktadr.

B Opioidlerin esdeger dozda analjezik etkileri aynidir. Ancak uygulama yollari, farmakokine-
tik ve advers etkileri arasinda farklilik bulunmaktadir (Tablo 2).
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Risk Faktérleri

B Major degistirilebilir inme risk faktorleri; hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, sigara ve fi-
ziksel hareketsizliktir.
B Degistirilemeyen risk faktorleri Sekil 4’te yer almaktadur.

4 N/ )

. Irk ve etnik koken (siyah
Yaslilik (6zellikle 80 yasin irkta risk beyaz irka gore

iizerinde olmak) daha yiiksektir.)

\_ AN /
4 V4 )

Aile oykdisii ve genetik
bozukluklar (monozigotik
ikizlerde veya orak hiicre

Cinsiyet (35-44 yas arasi ve - .
>85 yas haric, cOgu yasta hastalig1 veya subkortikal

2 X enfarktiislii serebral
erke}lgirs(ii rgg&%g aha otozomal dominant

oy : arteriyopati veya
bilinmektedir.) l6koensefalopati gibi
genetik bozuklugu olanlarda
risk daha fazladur.

- AN J

Sekil 4 « Degistirilemeyen inme risk faktorleri

Yonetimi

Akut Yénetimi

® Inme tedavisi, inmenin iskemik mi yoksa hemorajik mi olduguna, semptomlarin baglama-
sindan bu yana ne kadar zaman gectigine ve eslik eden bagka tibbi durumlarin olup olma-
digina baghdir.

Iskemik Inme

B Akut iskemik inme i¢in ana tedavi, doku plazminojen aktivatoriinii (tPA) igerir. Bu ilag
beyne kan akigini engelleyen kan pihtilarini pargalar. Bu tiir ilaglar, belirtiler bagladiktan
sonraki ilk 4,5 saat i¢cinde verilebilir. Tedavi ne kadar erken baslarsa, iyilesme sans1 o kadar
fazladur.
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Hasta ile ila¢ seciminde degerlendirilecek konular:
Potansiyel terapétik etkiler
Muhtemel advers etkiler
Ilacin kesilme semptomlart olasilig1
Tlacn etki etme siiresi
(iyi bir terapétik ittifak, ilaca yanit1 ngoriir)
11k tercih olarak SSRI, sedasyon gerekiyorsa mirtazapin onerilir.

v

Antidepresan baslandiktan sonra:
Terapotik doza ulasana kadar titrasyon yapilmali
ilacm etkinligi 2 hafta sonra degerlendirilmeli

k/ l

1-2 hafta daha haftahk olarak Tam tedavi dozunda 6-9 ay boyunca Farkl bir antidepresana gecilmeli
degerlendirilmeli devam edilmeli Terapétik doza titre edilmeli. 3-4
Hala yanit yoksa, dozu artist Tekrarlayan depresyonda daha uzun hafta boyunca etkinligi
diisiiniilmeli siireli tedavi diigtiniilmeli degerlendirilmeli

. Diisiik tolerans
Etki yok Etkili veya
Etki yok

Farkh bir antidepresana gecilmeli.
Gerekirse terapétik doza yavas yavas artirilmali. 3-4
hafta boyunca degerlendirilmeli, gerektiginde doz
artirilmal.

A 4

I"Jciincii secenekler diisiiniilmeli.
Mirtazapin (daha 6nce kullanilmadrysa), vortioksetin, agomelatin
Eger herhangi bir yanit alinmazsa, direngli depresyon igin 6nerilen tedavilere bagvurulmali.

Sekil 3 « Depresyonun ilaglarla tedavisine ait akis semasi

Antidepresanlar

B 2018de yapilan kapsaml bir incelemede, major depresif bozuklugu olan yetigkinlerde an-
tidepresanlarin plasebodan daha etkili oldugu gosterilmistir. Antidepresan tedavilerinin
tiimiinde benzer bir yanit siireci izlenmektedir. fyilesme hiz1 1-2. haftalarda en yiiksek dii-
zeyde iken, 4-6. haftalarda daha stabil bir tedavi yanit1 vardur.

Antidepresanlarin etkisinin ortaya ¢cikmasi i¢in 2-4 hafta ge¢mesi gerektigi iddias:
bir yanilgidan ibarettir!

B Yapilan caligmalarda, istatistiksel olarak etkinin plasebodan ayrigmas: genellikle 2-4.
haftalarda goériiliir. Bu durum, etkinin ge¢ ortaya ¢ikabilecegi fikrini desteklese de daha
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Tablo 5 « Osteomiyelit ve protez eklem enfeksiyonlar1 i¢in antibiyotik tedavi secenekleri

Etken Antibiyotik
Staphylococcus aureus (metisiline Birinci kusak sefalosporinler, klindamisin,
duyarli S. aureus, MSSA) trimetoprim ve sulfametaksazol kombinasyonu
+
rifampisin
Staphylococcus aureus (MRSA) Vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin,
trimetoprim ve sulfametaksazol kombinasyonu
+
rifampisin
Streptokoklar (grup A, B, Beta Penisilin G, amoksisilin, sefuroksim, seftriakson
hemolitik, Streptococcus pneumoniae)
Enterobacteriaceae Siprofloksasin, seftriakson, sefepim, piperasilin ve
tazobaktam kombinasyonu, meropenem, ertapenem
Pseudomonas aeruginosa Siprofloksasin, Seftazidim, sefepim, meropenem
Enterokoklar Ampisilin, penisilin G, vankomisin, linezolid,
daptomisin
Anaerob Klindamisin, metronidazol

SANTRAL SiNiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI

B Santral sinir sisteminin (SSS) akut enfeksiyonlari, hastalarin yasam kalitesi tizerinde ciddi
etkileri olan ve uzun vadeli sekellerle sonuglanabilen acil tibbi durumlardr.

B Akut bakteriyel menenyjit, pia mater, araknoid membranlar ve SSSyi ¢evreleyen piyojenik
bakterilere kargi inflamatuvar bir yanit olarak tanimlanabilir. Bu enfeksiyon tipik olarak
beyin, omurilik, optik sinirler, subaraknoid bosluk ve bunlari 6rten zarlar dahil olmak tizere
noroaksisin tiim uzunlugunu kapsar.

B Saatler ila birka¢ giin iginde fokal nérolojik belirtilerle birlikte veya bunlar olmaksizin basg
agrisy, ates ve boyun tutulmas: gelismesiyle akut olarak baglar.

B Akut bakteriyel menenjitin yaygin nedenleri arasinda S. pneumoniae, Neisseria meningitidis,
B grubu Streptococcus spp., Listeria monocytogenes ve H. influenzae yer almaktadir. Akut
bakteriyel menenyjitin klasik bulgu ve belirtileri Sekil 6da gosterilmistir.
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3.8. BOLUM: ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARI

B Agirt viicut yaginin klinik belirtegleri cinsiyetten bagimsiz olarak viicut kitle indeksi (VKI)
ve bel gevresidir (BC). VKI ve BC, sadece kilo ile karsilastirildiginda toplam viicut yaginin
daha iyi bir sekilde degerlendirilmesine imkan verirken obezite ile iliskili hastalik riskinin
de bagimsiz dngoriiciilerindendir.

B Obezitenin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve muhtemelen ¢ok faktorlidiir. Genetik,
cevresel ve fizyolojik faktorlerden etkilenir.

B Cushing sendromu, bitylime hormonu eksikligi, insulinoma, leptin eksikligi, depresyon,
asir1 yeme bozuklugu ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklara bagl kilo alimiyla iligkilen-
dirilebilir.

B Bazi ilaglar advers etki olarak kilo artisina sebep olabilmektedirler, agir1 zayif hastalarda bu
istenen bir durum olsa da obez bireylerde istenmez. Bu sebeple bu grup hastalarda genel
hastalik yonetimleri sirasinda kilo artist yaptigi bilinen ilaglarin kullanimi en son segenektir.

B Obezite ve yiiksek kilo ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir ve bu gelisebilecek
saglik sorunlarina bagl 6liim riskinin artmas ile iligkilidir.

B Santral obezite terimi, hipertansiyon, dislipidemi, T2DM ve kardiyovaskiiler hastalik gelisi-
mi ile iligkilendirilen intra-abdominal veya visseral yag oranlarmin yiiksek olmas: demektir
(bazen “metabolik sendrom” olarak adlandirilir).

B Obezite komorbid hastalik durumlarinin kétiilesmesine, yasam kalitesinin diismesine ve
saglik bakim maliyetlerinde ciddi artisa yol agmaktadir.

Degerlendirilmesi

B VKI kisinin kilosunun (kg) boyunun karesine oranidir ve birimi kg/m?dir. VKI'ye gére obe-
zite siniflandirilmasi Tablo 12de yer almaktadur.

Tablo 12 « Obezite siniflandirilmasi

Sinif VKI

Normal 18,5-24,9 kg/m*

Asiri kilolu 25,0-29,9 kg/m*

Obez > 30,0 kg/m?
Sinif T 30,0-34,9 kg/m?
Sinif 11 35,0-39,9 kg/m*
Sinaf 111 240,0 kg/m*

B Son yaymlanan kilavuzda ytiksek riskli BC, erkeklerde BCnin 102 cmden ve kadinlarda ise
89 cmden biiyiik olmasi olarak tanimlanmaktadir.

Yonetimi

B Obezite tedavisinde terapétik ajanlar, diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine ek
olarak kullanilan ilaglardir. Uluslararasi kilavuzlar, obezite tedavisinde hangi ilaglarin kulla-
nilmas: gerektigi konusunda 6nemli bilgiler saglar.

B Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi/ Obezite Dernegi 2013 (American
College of Cardiology/American Heart Association/The Obesity Society - ACC/AHA/TOS
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Degerlendirilmesi

B Menopozal gegisle iliskili semptomlar kadinlarin %80’inden fazlasini etkiler ve bu kadinla-
rin yaklagik {igte birinde siddetli seyreder.

B Baslica semptomlari, vazomotor semptomlar (sicak basmasi ve gece terlemesi), uyku giic-
likleri, yorgunluk, duygu durum degisiklikleri, artan anksiyete, ¢arpinti, vajinal kuruluk,
cinsel iligki sirasinda agr1 (disparoni), mesane semptomlar: (6r. idrara ¢itkma siklig1 ve idrar
kagirma), eklem agrilari, tirnaklarda incelme, ciltte ve gozlerde kuruluk ve ciltte ve sagta
degisiklikler olugturmaktadir.

B Menopoza bagli semptomlarin baslangici oldukea degiskendir ve perimenopoz olarak ad-
landirilan menstriiasyon diizensizliklerinden daha 6nce baslayabilir.

B Semptomlarin ortalama siiresi 7 yildir ancak kadinlarin tigte birinde semptomlar daha uzun
stirebilmektedir. Her 10 kadindan 1'inde semptomlarin 12 yila kadar siirebildigi belirtilmis-
tir.

Yonetimi

B Tedavide semptomlari rahatlatmak, yasam kalitesini artirmak ve ilag¢ tedavisinin advers et-
kilerini azaltmak hedeflenmektedir.

B Hafif vazomotor ve/veya vajinal semptomlar, oda sicakliginin diistiriilmesi, kafeinli ve/veya
sicak icecek aliminin azaltilmasi ve baharatlh yiyecekleri daha az tiikketmekle hafifletilebilir.

B Hafif vajinal kuruluk 6strojen icermeyen vajinal kremlerle rahatlatilabilir ancak ciddi vaji-
nal kuruluk sistemik veya lokal dstrojen tedavisini gerektirmektedir.

B Hormon replasman tedavisi (HRT), histerektomi gecirmis kadinlar i¢in strojen kullanimi-
n1ve saglam uterusu olan kadinlardaki 6strojenle iligkili endometriyal hiperplaziyi onlemek
i¢in progestin iceren kombine dstrojen-progestin tedavisini tanimlayan genis bir terimdir.

B Sadece Ostrojen veya Ostrojen ile progestin kombinasyon tedavisini tanimlamak i¢in meno-
pozal hormon tedavisi (MHT) terimi tercih edilmektedir.

B MHTnin temel amaci vazomotor semptomlari (sicak basmalari) hafifletmektir. Ostrojene
yanit veren, perimenopoz ve menopozla iliskili diger semptomlar arasinda uyku bozukluk-
lar, duygudurum degisiklikleri veya depresyon ve eklem agrilar1 yer almaktadir.

B Uluslararasi Endokrin Derneginin 2015 Klinik Uygulama Kilavuzu'nun yaklasimina gore
MHT tedavisine baglanmadan 6nce kardiyovaskiiler ve meme kanseri risklerinin degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir (Tablo 5), ayrica hastanin yas1 ve semptomlarinin siddeti gibi fak-
torler de degerlendirilmelidir. Tablo 6da Ostrojen-progestin ile saglanan MHT tedavisinin
endike ve kontrendike oldugu durumlar ve Tablo 7'de ise MHT y6netimi gosterilmistir.

Tablo 5 « Kardiyovaskiiler hastalik risk durumuna gére MHT kullanimi

10 yillik Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

(KVH)

Menapoz Baslangicindan Sonraki Yillar

Disiik risk (<%5)

MHT uygulanabilir

Orta risk (%5-10)

MHT uygulanabilir (tercihen transdermal
yama)

Yiiksek risk ( >%10)

MHTden kaginilmalidir
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Tablo 17 « Inkontinansa neden olan ilaglar

flaglar inkontinans Uzerine Etkisi

Diiiretikler, asetilkolinesteraz | idrar sikliginin artmasina yol agan poliiiri ve sikisma
inhibitorleri hissine yol agarlar

Alfa-reseptor antagonistleri | Uretral kas gevsemesi yaparak stres tipi iiriner
inkontinansa yol acarlar

Sedatif hipnotikler Deliryum nedeniyle fonksiyonel inkontinansa yol agarlar

Trisiklik Antidepresanlar Azalmig mesane kontraktilitesi ile {iriner inkontinansa,
a-antagonist etkiler ile stress tipi inkontinansa yol acarlar

Alkol Idrar sikhig1 ile sonuglanan poliiiri, acil iseme hissine yol
acar

Anjiyotensin doniistiiriicii Bu ilaglarin bir advers etkisi olarak gelisen oksiiriik, stres

enzim inhibitorleri tipi tiriner inkontinans: siddetlendirebilir

Degerlendirilmesi

B Taninin konulmasinda, fiziki muayene ilk degerlendirmeyi olusturmaktadur.

B Stres tipi inkontinans igin tercih edilen tani testi, hasta 6ksiirlirken veya ikinirken {iretra dig
deliginin incelenmesidir.

B Sikigsma tipi inkontinansin tanisinda tirodinamik muayene 6nerilmektedir.

m Uretral agir1 aktivite ve/veya mesanenin yetersiz aktivitesi igin, prostat bitytimesini dislamak
tizere dijital rektal muayene veya transrektal ultrasonografi yapilmaktadir.

m Idrar yolu enfeksiyonunu dislamak igin idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapilmas1 da &neril-
mektedir.

B Bobrek yetmezligini dislamak igin bobrek fonksiyon testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yonetimi

B Tedavinin temelini antimuskarinik ilaglar (oksibutinin, tolterodin, fesoterodin, trospium,
darifenasin, solifenasin), beta 3 agonistler (mirabegron), alfa adrenerjik agonistler (norepi-
nefrin, psddoefedrin, efedrin), duloksetin, alfa blokérler (tamsulosin, terazosin) ve topikal
ostrojen olusturmaktadir.

B Farmakolojik olmayan tedaviler (yasam tarzi degisiklikleri, tuvalet zamanlama rejimleri,
pelvik taban kas giiclendirme egzersizleri) de tiriner inkontinansta ilk sirada uygulanmasi
gereken yaklagimlardir.

B Alkol ve kafein iceren igeceklerin ¢ok tiiketilmemesi, siv1 aliminin normal diizeyde tutul-
mas}, sigaranin birakilmasi, kilo verilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleri belirtilerin azalma-
sinda farmakolojik tedavi ile eg zamanli uygulandiginda etkili olacaktir.

B Ancak triner inkontinans belirtilerinin tedavi ile tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
olmamaktadir.

B Hastalar i¢in en rahatsiz edici belirtinin azaltilmas: tedavinin baslica amaci olmalidir.

B Hastalar genellikle ilaglarin advers etkileri nedeniyle tedaviyi gogu zaman birakabilmektedir.
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ilk &nce, azalmug viicut kitle indeksi (VKI) <18,5 kg/m? olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Ardindan uygun tarama ve degerlendirme aract ile tan1 koyulmalidir.

B Giintimiizde, bir hastanin malniitrisyon riskini belirlemek i¢in ¢esitli tarama ve degerlen-
dirme araclar1 kullanilabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1 « Malniitrisyon riskini belirlemek i¢in kullanilabilecek bazi tarama araglar1

Tarama Araci Yetersiz Beslenme Risk Puan Dagilim1
Beslenme Riski Taramasi 2002 (Nutritional Risk | Diistik risk: <3 puan
Screening 2002, NRS-2002) Orta-Yiiksek risk: agagidaki gibi > 3
Subjektif Kiiresel Degerlendirme (Subjective Disik risk: A diizeyi
Global Assessment, SGA) Orta risk: B diizeyi
Yiiksek risk: C diizeyi
Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (Short <14 kilo kaybu riski
Nutritional Assessment Questionnaire, SNAQ)
Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Disiik risk: 24-30 puan
Nutritional Assessment, MNA) Orta risk: 17-23 puan
Yiiksek risk: 0-16 puan
Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci Disiik risk: 0 puan
(Malnutrition Universal Screening Tool, MUST) | Orta risk: 1 puan
Yiiksek risk: 22 puan

B Bu araglarin birbirlerine belirgin bir tistiinliigii olmamasina ragmen yasa ya da uygulanan
saglik merkezine bagl olarak farkli araglar tercih edilebilmektedir.

B Bu araglardan biri olan Beslenme Riski Taramasi (NRS-2002) hastanede yatan hastalarin
pek cogunu kapsayacak sekilde sonug vermektedir.

B Malniitrisyon Kiiresel Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on Malnutrition,
GLIM), 2019 yilinda malniitrisyon tanist i¢in bir fikir birligi yayimlamustir.

B GLIM galismas: (asagidaki karekod taranarak erisim saglanabilir) iki basamaktan olugsmak-
tadir. Birinci basamak, onaylanmis herhangi bir tarama araci kullanilarak risk durumunu
belirlemek i¢in taramayi, ikinci basamak ise tan1 ve malniitrisyon ciddiyetinin derecelendir-
mesini kapsamaktadir.

B Klinik beslenme ile ilgili kavramlarin siniflandirilmas: Tablo 2'de verilmistir.
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Farmakolojik tedaviler

B Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ana ila¢ kategorileri Sekil 4’te 6zetlenmistir.

I ilag tedavisi

] ]
Glukokortikoidler ] DMARD'lar NSAfi'ler
l Sentetik l Biyolojik
DMARD DMARD
[ 1 !
\ Y A )
Hedefe yonelik
Konvansiyonel eDeN? X{%‘]‘f ' Orjinal biyolojik Biyobenzer
DMARD
(JAK inhibitérleri) DMARD DMARD
Tofasitinib TNE-blokérler Etanercept
T Infliksimab
Adalimumab
Sertolizumab
Metotreksat Barisitinib Golimumab
Leflunomid Upadasitinib Abatasept (T hiicre
T T ko-stimiilasyon inhibitdrii)
Siilfasalazin I Tosilizumab
(IL-6 inhibitorii)

—

Sarilumab
(IL-6 inhibitorii)

Sekil 4 « Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglar.
DMARD: DMARD: Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag, NSAII: non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar, JAK:
Janus kinaz CD20: IL: Interlokin

NSAIT

B Romatoid artritte semptomatik tedavi i¢in kullanilir.

B Analjezik ve antiinflamatuvar etkisinden dolay1 gegici olarak agri1 ve sisligi azaltir, eklem
fonksiyonlarini iyilestirir.

B Hastaligin ilerleyisine etkisi yoktur.

Tiim NSAII benzer etkinlige sahiptir ancak toksisite profilleri farklilik gostermektedir.

m [la¢ segiminde hastanin yas1 da dahil olmak iizere bireysel risk faktorlerinin dikkate alinma-
s1 gerekmektedir.
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[ Permetrin (%S krem) ‘

e Topikal sentetik bir piretroid
ajandir.

| & <2 aylik bebeklerde, ¢ocuklarda,

yetiskinlerde, hamile ve emziren

kadinlarda kullanin giivenli

kabul edilmektedir.

Uygulama:

e Tum viicuda uygulanmali, en az
8-12 saat viicutta kalmalidir ve
uygulama 1 hafta sonra
tekrarlanmalidir.

e Kiiciik ¢ocuklarda sagl deri

L tutulumu yaygm oldugu i¢in
ilag sagh deriye ve yiize
uygulanmalidir (gozler ve agiz
korunarak).

e lyi tolere edilmektedir.

e Potansiyel yan etkisi cilt
tahrigidir.

Sekil 3 « Uyuz tedavisinde kullanilan ilaglar

Uyuz Tedavisinde Kullanilan Majistral ilaglar

ivermektin J

e Oral ivermektin, uygulama
kolaylig1 ve daha diisiik
maliyetli olmasi sebebiyle
permetrine alternatif bir

— antiparaziterdir.

e Hamilelerde ve <15 kg
¢ocuklarda giivenlik
endiseleri nedeniyle
6nerilmemektedir.

Uygulama:

200 mcg/kg seklinde

verilmektedir.

e [vermektinin ovisidal aktivitesi

sinirlt oldugundan 1-2 hafta

L sonra ikinci bir doz gereklidir.
e Karaciger ve bobrek

yetmezliginde doz ayar1 yoktur.

Potansiyel yan etkisi kasint1 ve

atestir.

B Klinik ¢alismalar: veya etkinlik degerlendirmeleri heniiz mevcut olamamakla birlikte uyuz

tedavisinde kiikiirt ve benzil benzoat (veya peru balsam) iceren majistral topikal ilaglar da

kullanilabilmektedir (Tablo 1).

Benzil benzoat: 2 giin boyunca ard arda tiim viicuda uygulanmali ve ikinci uygula-
madan 24 saat sonra ytkanmalidir. Yetiskinler icin %25 ve >1 yas ¢ocuklar icin %10
veya %12,5lik konsantrasyonlar1 kullanilmaktadr.

Topikal kiikiirt: Genellikle yenidoganlarda ve hamilelerde kullaniimaktadir.




3.13. BOLUM: DERMAT

Klinik tablonun akne benzeri dermatozlardan ve diger akne tiirlerinden biri olmadigina
emin olup akne vulgaris’in hangi tiirii oldugunu tespit edilir.

Komedonal Hafif papiilopiistiiler Siddetli olmayan Siddetli
lezyon papiilopiistiiler lezyon papiilopiistiiler
Benzoil peroksit Benzoil peroksit Kombine oral Oral izotretinoin
e veya kontraseptifler veya
Topikal retinoidler topikal retinoidler sistemik antibiyotikler
veya iy
Hoibin her ikisi
yada yada Tedaviye yanit yeterli mi?
Sl sabit doz
kombinasyonlart: llgomblf;asyotll(la}rl:/ ‘
Benzoil peroksit / GZ?I dapf;?’ % Tedaviye yanit
Klindamisin incanmisim yeterli degilse
veya veya veya bu ilag
Benzoil peroksit / Benzoil peroksit kullanilmak
Adapalen /Adapalen istenmiyorsa
veya veya ‘
Yukaridakilerin ) Y“k‘f"dals“e““
basansugmdan | | boansaimdan sona Siserk
sonra Klindamisin / 1 1 1sm1 ar;tmom antibiyotikler ve
Tretinoin rave ofar Topikal benzoil
kombine oral .
X peroksit
‘ kontraseptifler
veya veya
i i Topikal retinoidl
Tedaviye yfmlt yeterli sistemik antibiyotikler opikal retinoidler
mi? veya
Kombine oral
kontraseptifler

Kombine oral
kontraseptifler

U

Tedaviye yamit
yeterli mi?

Tedaviye yanit yeterli mi? J

3 ayda bir kontrol

Dermatologa sevk

Sekil 6 « Akne vulgaris tedavi semasi
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Tablo 1 « As1 tiplerine gore asilarin siniflandirilmasi

As1 Tipi Asilar

Canli ateniie agilar | Oral polioviriis, rotaviriis, BCG, sugigegi, zona, KKK, influenza
(intranazal), sarthumma agis1

Inaktif agilar Tam hiicreli bogmaca asisi, polioviriis, influenza (inaktif), kuduz,
Japon ensefaliti asis1

Subiinit agilar Aseliiler bogmaca asisi, hepatit B,
Hemofilus influenza tip b, pnémokok,
meningokok, hepatit A, COVID-19 as1s1

Toksoid agilar Difteri, tetanoz agilar1
Viriis benzeri partikiil HPV
agilar

Niikleik asit tabanli agilar | COVID-19 asilar1
BCG: Verem agisi, KKK: Kizamik- Kizamikg¢ik- Kabakulak, HPV: Human papillomaviriis

B Ag1 dolaplarinin icine ag1 malzemeleri diginda bagka hi¢bir malzeme konulmamalidir. Ast
dolabinin tizerinde siirekli 1s1 takibi yapilabilen termometre ve giinde iki kez 6l¢tim sonu-
cunun kaydedildigi is1 izlem ¢izelgesi yer almalidir. Aginin soguk zincirinden sorumlu olan-
larin bu ¢izelgede imzalar1 bulunmalidir. Agilar, buzdolabr raflarina aralarinda hava akimi
dolagacak sekilde yeterli bosluk birakilarak yerlestirilmeli, dolabin kapagina malzeme ko-
nulmamalidir.

B Agilarin ¢ogu igin 2°C ile 8°C arasi (genellikle 4°C) en uygun depolanma sicakligidir. Canli
asilar, yliksek sicakliga maruz kaldiginda bozulmaya karsi daha hassasken, 6zellikle adjuvan
igeren inaktif agilar donmaya kars1 hassastir. Donmaya kars1 hassas olan asilar buzdolabi-
nin sogutucu kismindan uzaga yerlestirilmelidir. Sugicegi agisinin hem sogutulmus hem
dondurulmus formlar1 vardir; sogutulmus formunun 2°C ile 8°C arasinda, dondurulmus
formunun ise -50°C ile -15°C arasinda saklanmasi gerekmektedir. Kizamik-Kizamik¢ik-
Kabakulak (KKK) asis1 ise -50°C ile 8°C arasinda giivenli bir sicaklik araliginda depolana-
bilmektedir.

B Agtya 6zel hazirlanmig yazili bir depolama ve tasima plani olmali ve bu plan her yil giincel-
lenmelidir. Ulkemizde agilar i¢in buzdolabi sicakliklar1 gercek zamanli olarak asi takip sistemi
tizerinden izlenmektedir. Soguk zincirin kirilmas: durumunda ilgili birime haber verilerek
agilarin kullanilip kullanilamayacag bilgisi as1 dolabindan sorumlu kisiye bildirilmelidir.

B Ag1 uygulamas: 6ncesinde ¢ocugun saglik durumu ve as1 gegmisi tarama sorulari ile de-
gerlendirilmelidir. As1 hazirhig1 ve uygulamasi, hijyen kurallarina uygun olarak yapilmali,
sonrasinda takip ve izlem igin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Asilar ve Ozellikleri
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Asisi

B Mpycobacterium tuberculosis basili Alman mikrobiyolog Robert Koch tarafindan 24 Mart
1882 yilinda kesfedildikten sonra tiiberkiiloza kars: ast ¢alismalarina baglanmigtir. Albert



4.1. BOLUM: ECZACILIK MEVZUATI & YONETMELIKLER VE ECZACILIK DEONTOLOJISI

Meslek Orgiitii ile ilgili Mevzuat

B Anayasanin 135. Maddesine gore kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu ve eczaci-
larin meslek 6rgiitii olan Tiirk Eczacilar: Birligi, “Tiirk Eczacilar: Birligi Kanunu” ve “Tiirk
Eczacilar Birligi Yonetmeligi” ile birlikte “Tiirk Eczacilar: Birligi Yardimlasma Sandigr Yo-
netmeligi” gibi diizenlemeler kapsaminda faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu diizenlemeler-
de, TEB Merkez Heyeti ve Eczact Odast Yonetim Kurullarinin olusturulmas: ve ¢alisma
sekilleri, yeni odalarin kurulmast icin gereklilikler, secim siirecleri gibi konulara yer veril-
mektedir. Konuyla ilgili mevzuat metinlerinin bazilari Tablo 1de yer almaktadur.

Tablo 1 « Meslek orgiitii ile ilgili baz1 mevzuat metinleri

flgili Mevzuat Baglant1 Bilgisi

Tiirk Eczacilar: Birligi Kanunu

Tiirk Eczacilar: Birligi Yonetmeligi

Tiirk Eczacilar1 Birligi Yardimlagsma Sandig1 Yonetmeligi

Eczacilar ve Serbest Eczacilikla ilgili Mevzuat

m Ulkemizde eczacilik mesleginin yogun olarak serbest eczanelerde icra edildigi bilinmekte-
dir. Saglik Bakanligrnin 2019 yilinda yayimladig: bir genelge ile 1. basamak saglik kurulusu
kapsamina alinan serbest eczaneler, kamusal bir hizmet olan eczacilig1 Saglik Bakanligrna
bagl bir kurulus olarak siirdiirmektedir. Eczacilikla ilgili genel diizenlemeleri igeren mev-
zuat metinleri ile birlikte, serbest eczacilikla ilgili bazi mevzuat metinlerine Tablo 2deki
karekodlar taranarak erigim saglanabilir.
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B Klinik Eczacilik Derneginin amaglari Sekil 5’te sunulmustur

( )

Akilcr hasta tedavisinin en iyi sekilde siirdiiriilmesine yardimer olmak

[ 1

Yanlis ila¢ kullaniminin 6niine gegerek ekonomik kayiplarin asgariye
indirilmesini saglamak

flag danigmanhig1 hizmeti vermek ve bu hizmeti yayginlastirmak, bilimsel
¢alismalarin yapilmasini tesvik etmek

Yurt i¢i ve yurt digindaki tiniversitelerle iletisim kurmak ve ortak projeler
yapmak

Burs vermek veya saglamak

Eczaciligi ve halk sagligin1 yakindan ilgilendiren konularda toplanti,
seminer ve paneller diizenlemek

Dogal ve sentetik maddeler igin klinik aragtirmalar yapilmasina yardimet
olmak

Klinik eczacilik hizmetlerinin diizenlenmesini saglamak

1 5 5 AN

Klinik eczacilarin haklarim korumak, etkinliklerini arttirmak ve
mesleklerini daha iyi bir sekilde icra edebilmelerini saglamak amaciyla
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasini desteklemek

(1 1 1 [1 71 /1 [1 []

.

Eczacilik egitimiyle ilgili diizenlemeler yapmak amaciyla ¢alismalar

yiiriitmek
|7\ J

Sekil 5 « Klinik Eczacilik Derneginin amaglar:

Tiim Kamu Eczacilar Dernegi (TUKED)

B Tim Kamu Eczacilar1 Dernegi, Tiirkiye sinirlari icerisinde meslek ve sanatlarini yiiriitmeye
yetkili olan kamu eczacilarinin aktif katilimlar ile eczacilik meslegi icin bilimsel, ekonomik
ve sosyal faaliyetler gerceklestirmek amaciyla 27 Kasim 2007 tarihinde 10 kurucu iiye ile
kurulmustur. Asagidaki karekod taranarak erisim saglanabilir.




4.5. BOLUM: ECZACILIK UYGULAMALARINDA ACIL DURUM VE AFET YONETIMI

B Eczacilarin acil durum ve afetlerdeki gérevleri $ekil 1'de; bunlar: planlama ve hazirlik siire-
cindeki gorevleri ise Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Bireysel ilag stoklarinin yapiimasini engellemek

Tedavi planlari hakkinda hastalara bire bir danismanlik yapmak

ilag yénetimi konusunda saglik profesyonelleri ile isbirligi yapmak

Tedavi izlemi yapmak

Hasta triyajina ve kardiyopulmoner resusitasyona (CPR) destek olmak

ilk yardim siirecinde gérev almak

llaglarin uygun dagitimini saglamak

llag listesi ve stok seviyelerini ydnetmek

Etkili bir ilag dagitim sistemi saglamak (uygun paketleme, saklama, etiketleme)

Hasta kayitlarini tutmak

Tele-eczacilik hizmetleri sunmak

Asilama hizmetleri sunmak

Toplum diizeyinde hasta danismanh@i ve egitim faaliyetlerinde bulunmak

(T T AP (T

Sekil 1 « Eczacilarin acil durum ve afetlerdeki gorevleri

) Afet ve acil durum midahale planinin olusturulmasi

) isyeri egitimi ve giivenlik protokollerinin olusturulmasi

) llag dagitimi ve stok yénetimine iligkin protokollerin olugturulmasi

) Uygun olmayan stoklamayi énlemek igin ilag takip sisteminin gelistiriimesi

Risk altindaki populasyonlarin belirlenmesi ve 6ncelik taninacak hasta gruplarinin
standardizasyonunun saglanmasi

Panik durumlarinda karsilasilabilecek uygunsuz satin alimlarin yonetiimesi ve yanlis stok
ihtiyac bilgilendirmeleriyle miicadele edilmesi amaciyla protokollerin olusturulmasi

? ) Tedarik zinciri ve stok yonetimi protokollerinin olusturulmasi

Sekil 2 « Eczacilarin planlama ve hazirlik stirecindeki gérevleri
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Serbest
Eczaneler Saghk Bakanhigs
@

*TITCK
* il ve ilge Saglik Midirlikleri
* Hastane Eczaneleri
* Evde Saghk Hizmetleri
* Eczaclikta Uzmanhk
* Tipta Uzmanlik

Sosyal
Giivenlik
Kurumu

Ozel
m Husguneler
Uretim *

o Eczaalk Fakiilteleri

Fikri ve Sinai Haklar *
Kalite Kontrol / Giivence *
* idari Birimler
* Akademik Birimler

Ruhsatlandirma *
Farmakovijilans *

Medikal/Pazarlama/Satis *
Mesul Miidiir *

Ecza
Depolari ve

. Kozmetik
Diger Istihdam Alanlan ®. imalathaneleri

Adli Eczaalik *
Niikleer Eczaallik *
Klinik Eczacilik * _ "
TSK'da Eczaailik * B'f;’ f(?i?,li'i'k
_Ulusal ve Uluslararasi Saghk * ﬁ'e'i 2;12?.
ile llgili Orgiitler ve/veya Merkezler
ilag Veritabanlan Bilisim Sistemleri *

ECZACILIK o
FAKULTELERI

Sekil 1 « Tiirkiyede eczacilarin baslica istihdam alanlar



4.7. BOLUM: ECZACININ YONETIMSEL GOREVLERI

Yazar kasa

Esit kollu terazi (gram takimi 2 yilda bir kalibrasyon)
Elektronik terazi

Buzdolabi

Is1 6lger (2-3 yilda bir kalibrasyon)
Nem olger

Barkod ve Karekod okuyucu
Soguk zincir

Bilgisayar ve yazici

Telefon-faks cihazi

Jenerator (lizum halinde)

Gii¢ kaynagi

Klima (lizum halinde)

Kamera ve alarm sistemleri

Etiketleme makineleri

e-recete

Eczane yonetimi ve otomasyon

Eczane stok kontrol uygulamalari

Muhasabe

Diger yazilim programlari

Medulla

MedSahis

Recetem

Farmalnbox

CETAS (cezaevi regete takip sistemi)
TEBEOS

ITS (ilag takip sistemi)

UTS (lirlin takip sistemi)

e-fatura

TebRP

TEB majistral ilag Hazirlama Uygulamasi
Envanter takibi ile ilgili yazihmlar

Sekil 2 « Eczanede kullanilan teknoloji ve otomasyon i¢in 6rnekler
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Tablo 1 « Regetede olmasi gereken bilgiler

 Kurulug/kurum adi

o Hekimin 1slak imzas1

o Hekimin ad1 ve soyadi

» Hekimin diploma numarasi veya Saglik Bakanlig1
tarafindan verilen hekim diploma tescil numarasi

 Hastanin ad1 ve soyadi

o Hastanin T.C. kimlik numarasi

o Hekimin ana uzmanlik daly, varsa yan uzmanhk dal;, | »
asistanlar igin ihtisas yaptig1, uzmanlik dali .

Regete tanzim tarihi
Protokol numarasi

Imza digindaki bilgiler, el yazist ile yazilabilecegi gibi kase veya bilgisayar ortaminda veya

hastane otomasyon sistemleri tarafindan basilan barkodun yapistirilmasi veya bilgisayar-
dan yazilmis regete seklinde olabilmektedir.

de karsilanmasi gerekmektedir.

Tablo 2 « Regetedeki ilaglarin karsilanma siireci

Resmi kurum regetelerinde, regetedeki ilaglarin regete tarihinden sonraki 4 is glinii igerisin-

kargilanmasi uygun
mu?

1. Hastadan

Regetesinin

Karsilanma 2. Gozden 3. Hazirlama ve 4. Danismanlik ve
Talebinin Alinmas1 | Gegirme Kontrol Siireci flaglarin Sunulmasi
Regete tarihi uygun Hekimin ilgili | Ilacin herhangi bir Hasta ve/veya yakinina
mu? ilaglar1 yazma yasal siniflandirmast | ve/veya bakim verenine
Regeteyi yazan yetkisi var mi? | (6r. kontrole tabi bir | ilaglarin kullanimu ile ilgili
hekime ait bilgiler Rapor ilag m1) var m1? egitim ve danigsmanlhk
dogru ve yeterli mi? | gerektiren Uygun ticari verildi mi?

Hasta ile ilgili bilgiler ilaglar icin miistahzar se¢ildi mi? | Gida takviyeleri ve
dogru ve yeterli mi? | hastanin raporu | Her bir ilag igin regetesiz ilag kullanimi1
Regetedeki tim var mi? regete, miistahzar §orguland1 mi?

kisimlar kontrol edildi | Hastanin yeni | ve hazirlanan Maglarm kullanim

mi? ilac1 mi, yoksa etiket bilgileri nedenleri agiklandi m1?
Regetedeki tiim tekrar yazdirdig: | karsilastirilarak Saklama kosullar1 ve
iiriinler kontrol edildi | bir ilag mi1? kontrol edildi mi? gerektiginde ilacin nasil
mi? Kontrol Her bir miistahzarin | imha edilecegi agikland:
lgili yonetmelige gore | izelgesi gé?zden son k.ullanma mi?

recetedeki ilaclarin gecirildi mi? tarihi ve kullanim Her bir ilacin kullanim

talimatlari (6r.
etiketleri) kontrol
edildi mi?

seklinin hasta veya hasta
yakini (veya bakim vereni)
i¢in agik ve net oldugu
kontrol edildi mi?

KONTROL CiZELGESI

m lacin igerdigi etken madde miktari, dozu ve doz sayist uygun mu?

B Hasta yiiksek riskli grupta (6r. ¢ocuk hasta, yiiksek riskli ilag kullanan hasta, yasl hasta) m1

yer aliyor?

B Hasta hamile veya emziriyor mu?



5.1. BOLUM: HASTANE ECZANELERINDE ORGANIZASYON VE YONETIM | 833

m  Eczacilarin bu komitelerde yer almasi, diger saglik profesyonelleri ile is birligini kolaylasti-
r1r, hasta bakimina biitlinsel bir yaklagim saglar ve hastane i¢inde ilaglarin giivenli ve etkili
kullanimini tesvik eder.

= Belirli komiteler, hastane yapisina ve énceliklerine bagli olarak degisebilir.

ilag yénetimi nasil saglanir?

m ilag yonetimi kavrami genel anlamuyla ilaglarin etkili, giivenilir ve ayni zamanda ekonomik
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.

 Hastanelerde kullanilan ilaglar (tim farmakolojik gruplarda yer alan ilaglar, agilar, tanisal
ajanlar, kontrast maddeler, enteral ve parenteral beslenme tiriinleri, kan tirtinleri ve tiirevle-
ri dahil) hastalara sunulan bakimin 6nemli bir bilegenidir. Hastaliklarin tanisal, semptoma-
tik, koruyucu, tedavi edici ve palyatif bakim yonetiminde kullanilirlar.

m  Guvenli ve etkili ila¢ kullanimy, ilaglarin se¢imi, tedarik edilmesi, depolanmasi, istemlerinin
yapilmasi/regete edilmesi, istemlerin aktarilmasi, onaylanmas, ilaglarin dagitimi, hazirlan-
masi, uygulanmasi, belgelenmesi ve takibini de icerecek sekilde ¢oklu disiplinlerin koordi-
nasyonu ile organize edilmelidir. {lag yonetim siire¢ dongiisii Sekil 1'de sunulmugtur.

Tlaglarin
Secimi ve

Tedarigi —

Ilaglarm
Muhafaza
Edilmesi

Siirecin
Planlanmasi

Siireg ilaglarin
Degerlendirmesi Recetelendirilmesi

Stireg ilaclarm
Performansinin D ¢
3 . agitimi
Izlenmesi

) Ilaglarin
Tlaglarmn Kullanima
Uygulanmast Hazir Hale
Getirilmesi

Sekil 1  Tlag yonetimi siire¢ dongiisii
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Her an kullanima hazir olduklarin: teyit etmek i¢in, ¢anta/araba, birim ¢aliganlar: tarafin-
dan giinliik rutin kontroller ile takip edilmelidir. Her ayin son giinlerinde ¢antada/arabada
bulunan biitiin ilaglarin hem sayilar1 hem de son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir. Bu
bilgileri igeren formlar doldurulup birer kopyasi yatan ve ayaktan hasta servisi bolim yetki-
lileri tarafindan eczaneye iletilmelidir.

Sekil 2 o Acil ¢antasi ve bulundurulmasi zorunlu ilag 6rnekleri

Guvenli ilag teslim alimi ve stok girisi nasil yapilir?

Hastanelerin ilag tedarik siiregleri kapsaminda temin edilen ilaglar hastanelerin merkez ec-
zane ila¢ deposuna teslim edilir.

Teslim edilen ilaglar; miktar, {lag Takip Sistemi (ITS) kayds, son kullanma tarihi, soguk zin-
cir ilaglarin sicaklik indikatér kontrolii ve ilag kutularinin biitiinliigii agisindan kontrol edi-
lir. Ayrica ilacin irsaliye ve/veya faturada belirtilen seri ve lot numaralarina uygun miktarda
gelip gelmedigi kontrol edilir.

Soguk zincir kurallarma uygun olarak teslim edilen ilaglar ile psikotrop ve narkotik ila¢larin
teslim alinarak kabul edilmesine 6ncelik verilir.

Ortamin ve sogutucularin 1silar1 ile deponun nem orani diizenli olarak kontrol edilip kayit
altina alinir.

Merkez eczane ilag deposu gorevlisi tarafindan eksiksiz bir sekilde teslim alinan psikotrop
ve narkotik ilaglar diger ilaglardan farkli olarak merkez eczane ilag deposunda ayrilan 6zel
kilitli dolaplara birbirleriyle karistirilmayacak sekilde yerlestirilir ve kilitlenir.

[laglar kabul edilirken, irsaliyede yer alan bilgiler kontrol edilerek ilaglarin Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) tizerinden giris islemleri yapilir.

Merkez Eczane ilag deposundan uydu/cep ila¢ depolarina ilaglarin ¢ekilmesi ve ilaglarin
dagitimi sirasinda mevcut ilaglarin ve gelen ilaglarin miktari ve son kullanma tarihi ve ilag-
larin tiitketim miktar1 degerlendirilerek stok ve miat takip listesi yapilir.

[laglar, Merkez Eczane ilag deposundan taginir islem fisi ve belgeleri ile temin edilir.



5.4. BOLUM: ILAG ISTEMLERININ KARSILANMASI

Bilgilendirilmis
Hasta Olur Formu

Hasta Epikrizi

Patoloji Raporu

Genetik Rapor

Bilimsel veri (6r.
orijinal makale, vaka
raporlar)

Sekil 2 « Endikasyon dis ilag kullanimi i¢in bagvuru belgeleri

-

Hekim, Regetem sayfasinda (Regetem
Bilgi Sistemi [enabiz.gov.tr])
endikasyon dis1 bagvurusu yaparak
stireci baglatir.

~N

raporlarda eczact
raporun baslangici,
stiresi ve dozlamasina
dikkat ederek ilgili
ilacin kullanimina onay
verir ve hastanin
tedaviye ulagmasini
saglar.

- J

\_ J
( ) ) ———
Hastane eczanesine
gelen endikasyon dist Bilimsel

komisyon onay
verdikten sonra
hasta bazl
endikasyon dis1
raporu hekimlere
iletilir.

yanit verilir, onay
verilern bagvurular

~—

Bagvuru i¢in tiim
bilgiler sisteme
yiiklenerek

gerekli bagvuru
yapilir.

)

Reddedilen
basvurularda hekime
red nedeni belirtilerek

ikinci degerlendirme
igin bilimsel
komisyona iletilir.

——

Sekil 3 « Endikasyon dis1 ilag kullanimi bagvuru siireci

4 )

Hekim ve eczacilardan
olusan komisyon,
bagvurulari 6n
degerlendirmeye alir.

- J

\ 4

)

Bu agamada evrak
kontrolleri, EK-4

listesi ve ilgili
‘ ilacin Saghk
Uygulama Tebligi

(SUT) kontrolleri
yapilir.

—

m  Ulkemizde, onayli endikasyonda ilag tedavisi olan hastaliklar i¢in endikasyon dist ilag kulla-
nimy, sadece bilimsel veriler dogrultusunda tedavinin belirgin avantaj saglamas: durumun-
da kurum tarafindan degerlendirilir.

m  Basvurularda olmasi gereken belgeler Sekil 2de, endikasyon disi ilag kullanim bagvuru sii-
reci ise Sekil 3’te sunulmustur.

Kaynaklar

Agency for Healthcare Research and Quality, Patient Safety Network. Medication Errors and Adverse Drug Events.
https://psnet.ahrq.gov/primer/medication-errors-and-adverse-drug-events , Erisim tarihi: 5.02.2024

British Columbia Cancer Institute.Clinical Pharmacy Guide, Cancer Drug Order Assessment, Checking Chemo Orders
(becancer.be.ca) Erigim tarihi: 1 Subat 2024.

British Oncology Pharmacy Association. Standards for the Pharmacy Verification of Prescriptions for Cancer Medici-

nes, Stirtim 4.2, 20.11.2023.
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Tablo 1 « flag yonetimi siireglerinin degerlendirilmesi ve planlanmasinda kullanilan per-

formans gostergeleri

Hasta Giivenligi ve
Hizmet Kalitesi

Performans degerlendirmesi, farmasotik hizmetlerin dogrulugunu ve
giivenligini degerlendirmeye yardimei olur. Ilaglarin dogru bir sekilde
dagitilmasi, protokollere uyulmasi ve ilag hatalarinin 6nlenmesi, hasta
glivenligi icin esastir.

Ilag Yonetiminin
Optimize Edilmesi

Envanter kontrolii, uygun depolama ve etkili dagitim uygulamalarini
iceren performans gostergesi tanimlamak saglik hizmetlerinin genel
etkinligine katkida bulunur.

Diizenleyici Uyum

Hastane eczaneleri ¢esitli diizenlemelere ve standartlara tabidir.
Performans degerlendirmeleri, eczane operasyonlarmnin bu
diizenleyici gereksinimlere uyumunu saglar, yasal riskleri azaltir ve
tesisin belirlenen kurallar i¢inde ¢aligmasini garanti eder.

Kaynak Kullanimi
ve Verimlilik

Performans degerlendirmesi, kaynaklarin daha iyi kullanilabilecegi ve
operasyonel verimliligin artirilabilecegi alanlar1 belirlemeye yardimeci
olur. Bu, is akiglarini diizenleme, israfi azaltma ve eczanenin genel
iiretkenligini artirma bilesenlerini igerebilir.

Maliyet Yonetimi

Farmasotik hizmetlerle iliskilendirilen maliyetlerin yOnetimine
yardimci olur. Bu, maliyet tasarrufu firsatlarini belirleme, envanter
seviyelerini optimize etme ve etkili tedarik uygulamalarini hayata
gecirme imkani tanir.

Siirekli Kalite
Iyilestirmesi

Performans degerlendirmesi, siirekli kalite iyilestirmenin bir pargasi
olarak onemlidir. Diizenli degerlendirmeler, iyilestirme alanlarini
belirleme, degisiklikleri uygulama ve bu degisikliklerin etkilerini
izleme konusunda yardimci olarak, hizmet sunumunda stirekli
iyilestirme kiiltiiriinii destekler.

Hasta Memnuniyeti

Hastane eczanelerinde performansin izlenmesi, hasta memnuniyetine
katkida bulunur. Hizli ve dogru recete isleme, ilaglara erisilebilirlik
ve hastalarla etkili iletisim, farmasotik hizmetleri alanlarin genel
memnuniyetini etkiler.

Profesyonel Gelisim

Performans degerlendirmeleri, eczane personeli i¢in profesyonel
gelisim firsatlar1 sunar. lyilestirme alanlarini belirleme ve giiglii
yonleri tanima, eczane ekibinin becerilerini artirmak i¢in hedefe
yonelik egitim ve gelisim programlarina imkan tanir.

Risk Yonetimi

Performansin diizenli olarak degerlendirilmesi, hastane eczanelerinin
potansiyel riskleri belirlemesine ve azaltmasina yardimei olur. Bu, ilag
depolama, isleme ve dagitimiyla ilgili sorunlari ele alma ve olumsuz
olaylarin olasiligini azaltmay igerir.

Kanita Dayal
Karar Verme

Performans verileri, karar alma i¢in kamit saglar. Eczacilar ve
yoneticiler, degerlendirmeler araciligiyla toplanan bilgileri kullanarak
kaynak tahsisi, siireg iyilestirmeleri ve stratejik planlama konusunda
bilingli kararlar alabilir.




5.7. BOLUM: SUREKLI KALITE iYILESTIRME PLANI

flag Bilgisi

Eczacilar, antibiyotiklerin isleyis mekanizmalari, endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve
olas1 advers etkileri hakkinda genis bilgiye sahiptir. Bu uzmanlik, onlara antibiyotik se¢im
stirecine degerli goriisler sunma imkani tanir.

Antibiyotik Kullanimini Optimize Etme

Eczacilar, antibiyotiklerin uygun kullanimini saglamak icin saglik ekipleriyle is birligi ya-
pabilirler. Regeteleri gozden gegirir, antibiyotik ihtiyacin1 degerlendirir ve gerektiginde
diizeltmeler 6nerirler. Bu, antibiyotik kullanimini optimize etmede yardimci olur ve hasta
sonuglarini iyilestirmeye katki saglar.

Finansal dl¢iimler neleri icerir?

o Hasta giinii basina antibiyotik maliyeti (yalnizca yatan hasta)

o Ayarlanmis hasta giinii bagina antibiyotik maliyeti (yatan hasta + ayakta tedavi)
« Antibiyotik maliyetinin toplam ilag biitgesine orani (%)

o Toplam harcama

o Israf - belirli ilaglar igin israf yiizdesi

« Taburcu bagina antibiyotik maliyeti

» Konaklama siiresi bagina maliyet

« Yeniden yatiglardan kaynaklanan maliyet

= Ozetle, eczacilar, ilag bilgilerini kullanarak, antibiyotik kullanimini optimize ederek, anti-
biyotik tiiketim trendlerini izleyerek, saglik ekiplerini egiterek, klinik karar destegi saglaya-
rak, yan etkileri yoneterek, vizitlerde is birligi yaparak, tedaviyi gézden gecirerek, hastalari
egiterek ve yonergelerle uyumu saglayarak antibiyotik denetim programlarinda 6nemli bir
rol oynarlar.

m Hastane ortamlarinda antimikrobiyal yonetim programi miidahaleleri Tablo 4’te 6zetlen-
mistir.
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