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OZET Amag: ilag simflandirmalari, saglik galisanlaria lisans egitimi
sirasinda, agirlikli olarak tedavide kullanildiklar: sistemlere gére 6gre-
tilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan Anatomik Te-
rapotik Kimyasal [Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)]
siniflandirma sistemi basta olmak iizere bilinen ve kullanilan bir¢ok s1-
niflama bulunmaktadir. Burada sundugumuz anket ¢caligmasinin amaci,
saglik galisanlarinin ilag siniflandirmalart ve spesifik olarak “yiiksek
riskli ilaglar” ile ilgili bilgi diizeyini ve rutin kullanimdaki tutumlarin:
belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmamiz, 256 saglik calisanina
¢evirim i¢i olarak gesitli sosyal medya ve direkt mesajlasma uygula-
malari vasitasiyla ulasilarak, 19 soruluk bir anket ile ger¢eklestirilmis-
tir. Saglik calisanlarinin siniflandirmalarla ilgili bilgi diizeyi ve tutumu
ve “yiiksek riskli ila¢” siniflandirmast ile ilgili spesifik bilgi diizeyi ve-
rileri toplanmustir. Bulgular: Calismaya 130 (%50,8) tip doktoru, 71
(%27,7) eczact ve 55 (%21,5) hemgire katilmistir. Katilimcilarin 129
(%50,4)’u ATC ilag siniflandirmasini bilmedigini ve 182 (%71,4)’si ru-
tinde kullanmadigini ifade etmistir. Yiiksek riskli ilaglar ile ilgili spe-
sifik ilag¢ risk siniflandirmasi sorularina dogru yanit veren katilimet
sayilar1 146 (%59,3) ve 184 (%74,5) olmustur. Sonug: ilaglar1 sinif-
landirmanin temel amact, ilacin en yiiksek fayda ile en giivenli sekilde
kullanilmasini saglamakla birlikte saglik ¢alisanlarimin da mesleki pra-
tiklerini kolaylastirmaktir. Akilei ilag kullanimi ilkeleri baglaminda ilag
regeteleme, hazirlama ve uygulamadan sorumlu saglik profesyonelle-
rinin farkindalik ve bilgi diizeyinin mezuniyet sonrasi egitimlerle arti-
rilmasinda fayda olacagi diistiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ smiflandirmalari; temel ilaglar;
tedavi hatalar1; risk

ABSTRACT Objective: Drug classifications are taught to healthcare
professionals during undergraduate education according to the systems
they are used in predominantly. There are many known and used classi-
fications, like the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification
system defined by the World Health Organization. The purpose of the
survey study we present here is to determine the level of knowledge and
attitudes of healthcare professionals about drug classifications and
specifically “high risk drugs”. Material and Methods: Our study was
carried out with a 19-item questionnaire by contacting 256 healthcare
workers, online through diverse social media and direct messaging ap-
plications. Level of knowledge and attitude data of healthcare workers
regarding the classifications and the specific level of knowledge on
“high risk drug” classification were collected. Results: 130 (50.8%)
medical doctors, 71 (27.7%) pharmacists and 55 (21.5%) nurses partic-
ipated in the study. 129 (50.4%) of the participants stated that they did
not know the ATC drug classification and 182 (71.4%) of them stated
that they did not use it routinely. The number of participants who gave
correct answers to specific drug risk classification questions related to
high risk drugs was 146 (59.3%) and 184 (74.5%). Conclusion: The
main purpose of classifying drugs is to ensure the safest use of the drug
with the highest benefit, and to improve the practices of healthcare pro-
fessionals. In the context of rational drug use principles, it is thought
that it would be beneficial to increase the awareness and knowledge level
of the healthcare professionals responsible for drug prescribing, dis-
pensing and administering, with post-graduate trainings.

Keywords: Drug classifications; essential drugs;
medication errors; risk

Yirminci yiizyil basindan itibaren hizla gelisen
ilag sanayi, teknolojik gelismeler ile birlikte 21. yiiz-
yilda biyoteknolojik ilaglarin da tedaviye kazandiril-

mastyla daha da gesitlenmistir. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi-ilag Degerlendirme ve Arastirma Merkezi,
son 10 yilda 378, 2019 yil1 igerisinde de 48 yeni ila-
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cin kullanimina onay vermistir.'? Ttrkiye’de ruhsatli
iiriin say1s1 21.000’in tizerinde olup, molekiil bazinda
bakildiginda 2.000’e yakin molekiiliin ruhsatli oldugu
goriilmektedir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu).

Her gecen giin artmaya devam eden ilag sayilari,
mesleki pratiklerinde bu ilaglart kullanan, hazirlayan,
uygulayan veya bilgi veren doktor, eczaci ve hemsire
gibi tiim saglik calisanlar1 agisindan bilgi giincelle-
mesini zorunlu kilmaktadir. lag bilgilerinin ve &zel-
liklerinin ilk 6grenildigi lisans diizeyinden sonra
meslek i¢i egitimler veya kisilerin kendi ¢abasi ile
giincel bilgilere ulagilmaktadir. Bu kapsamda, ilacla-
rin Ozelliklerine gore farkli siniflandirmalar [6rnegin
Anatomik Terapotik Kimyasal (Anatomical Thera-
peutic Chemical “ATC”) smiflamasi] yapilmakta ve
pratikte bazi1 uygulama kurallari (6rnegin hastane for-
miilerleri) devreye girmekte olup, 6grenme ve giin-
cellemelerin kolaylastirilmas: saglanarak akiler ilag
kullanimu ilkelerine de katkida bulunulmaktadir.

En basit siniflama, terapdtik amaglara gore ya-
pilabilmektedir (6rnegin antidepresanlar, antibiyotik-
ler vb.). Baz1 siniflamalarda ise etki mekanizmasina
gore siiflandirma yapilmaktadir (6rnegin beta-lak-
tamaz inhibitorleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitdrler, antasitler vb.). Bazi siniflandirmalar ise
yasal gerekcelerden kaynaklanmaktadir (6rnegin
Kontrole Tabi Ilaglar Listesi, Teratojenik laglar Lis-
tesi vb). Bunlarin disinda ¢ok farkli ilag siniflandir-
malar1 bulunabilmekte ve farkli amaglara hizmet
edebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1976 yilinda ilag
simiflandirmalarindan kaynaklanan kargasayi en azin-
dan bir noktada giderebilmek i¢in ¢ok yonliit ATC s1-
niflandirma sistemini ve yine 1977 yilinda saglik
organizasyonlari igin “Temel ilaglar Listesi™ni du-
yurmugtur.>* ATC siniflamasi i¢inde yer alan “tanim-
lanmig giinliikk doz” ile birlikte bu smiflandirmanin
asil amact; ilag kullanim kalitesini artirmak ve ilag
kullanimi arastirmalari (drug utilization research) igin
bir arag¢ olarak hizmet etmesini saglamaktir. Bu sis-
temde ilaglar, etki ettikleri organ veya sisteme, sonra
farmakolojik veya terapotik 6zelliklerine, daha sonra
da kimyasal 6zelliklerine gore gruplara ayrilmakta-
dir. Dordiincii basamakta ise molekiile spesifik ATC
kodu verilerek tamamlanan, harf ve rakam kodlama-
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larimdan olusan kullanish bir sistem olarak hélen yay-
gin bigimde kullanilmaktadir.

Temel ilag listesi (essential drug list) olarak ta-
nimlanan listenin asil amaci ise bir saglik sisteminin
en kritik ihtiyaclarmi karsilayabilecek, en etkili ve
giivenli oldugu disiiniilen ilaglarin saptanarak, bir
saglik sisteminde “olmazsa olmaz” ilaglarin ortaya
konmasidir. Bu liste, temel ve tamamlayict olarak 2
boliimden olusmaktadir. Halen 100°{in iizerinde il-
kede benzeri listeler kullanilmaktadir.® Her 2 yilda bir
DSO tarafindan giincellenen liste, en son 2019 yi-
linda giincellenmis olup, 460 ilagtan (molekiilden)
olusmaktadir. Ulkeler, kendi sartlarina uygun temel
ilag listeleri hazirlamaktadir.

Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Derneginin
hazirladigr Amerikan Hastanesi Formiiller Servisi
[The American Hospital Formulary Service (AHFS)]-
siiflandirmast sistemi, yine Amerika’daki saglik ca-
lisanlar1 ve regete yazanlar i¢cin yayimlanmis olup,
fiyat bilgisi de paylasan bir diger siniflandirma ¢esi-
didir. AHFS simiflandirmasi, benzer farmakolojik, te-
rapotik ve/veya kimyasal 6zelliklere sahip ilaglarin 4
katmanli bir hiyerarside gruplanmasina ve siniflandi-
rilmasina izin vermektedir.®

Yiiksek riskli ilaglar siniflamasi ise 6zellikle
saglik calisanlarinin, hatali tibbi uygulamalarinin
oniine gecilmesine yardimci olacak diger bir sinif-
lama sistemidir. Giivenli flag Uygulamalar1 Enstitii-
siinlin [The Institute for Safe Medication Practices
(ISMP)] (kar amaci giitmeyen uluslararasi bir arag-
tirma kurulusu olan “Emergency Care Research Ins-
titute” afiliye organizasyon) Yiiksek Riskli Ilaglar
Listesi, bunlarin en bilineni ve en ¢ok kullanilanidir.
ISMP, bu ilaglar1 “akut tedavide kullanilan yiiksek
riskli ilaglar” ve “ayaktan tedavide kullanilan yiiksek
riskli ilaglar” olarak 2 farkli liste seklinde kategorize
etmektedir. Yine ISMP, bu listeleri periyodik olarak
giincellemektedir.”® Cesitli tilkeler, ISMP listelerin-
den yola ¢ikarak, kendilerine ait listeler olusturabil-
mektedir. Ornegin Avustralya Saglik Hizmetleri
Giivenligi ve Kalite Komisyonu tarafindan ulusal dii-
zeyde APINCHS (antimikrobiyaller, potasyum ve
diger elektrolitler, insiilin, narkotik-sedatifler, kemo-
terapdtik ilaglar, heparin ve diger antikoagitilanlar ve
giivenlik sistemleri) adinda animsatici (mnemonic)
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bir liste hazirlanmistir. Yakin zamanda bu liste giin-
cellenmis, epidural ve intratekal ajanlar (bupivakain,
ropivakain vb.) ve ndromuskiiler blokdr ilaglar (pan-
kuronyum, rokuronyum vb.) listeye eklenerek
APINCHEN olarak son seklini almigtir.” Yiiksek riskli
ilaglar, hatali kullanildiklarinda hastaya ciddi zarar
verme riski tagiyan ilaglardir. Bu noktada “ilaca bagl
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advers etkileri”, “advers ilag reaksiyonlar1” ve “ilag
uygulamasindan kaynaklanan hatalar1” da kapsadi-
S belirtmek gerekir. Hatalarin, bu listedeki ilaclarla
goriilme siklig1 az ya da ¢ok olabilse de hatanin so-
nuglari, hastalar i¢in belirgin bir sekilde daha yikici-
dir. Ulkemizde de kalite standartlari geregi tiim saghk
kuruluslarinin kendilerine ait yiiksek riskli ilaglar lis-

tesinin olmasi beklenmektedir.

[lag siniflandirmalari, lisans egitimi sirasinda
saglik calisanlarina, agirlikli olarak tedavide kulla-
nildiklari sistemlere gore 6gretilmektedir. Oysa mes-
leki uygulamalarda; lisans diizeyinde iizerinde
durulmayan ancak pratikte 6nemli birgok farkl
amagli siniflandirma bulunmaktadir. Burada sundu-
gumuz anket ¢alismasinda doktor, eczact ve hemsi-
saglik  calisanlarinin, ilag
siiflandirmalari ve spesifik olarak yiiksek riskli ilag-

relerden  olusan
lar ile ilgili bilgi diizeyinin dl¢timii ve rutin kulla-
nimdaki tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, 256 tip doktoru, eczaci ve hemsire mes-
legine sahip saglik ¢alisanina, ¢evirim i¢i olarak ce-
sitli sosyal medya ve direkt mesajlagma uygulamalari
vasitastyla ulasilarak, 19 soruluk bir anket ile ger-
ceklestirilmistir. Bu arastirma, Ankara Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan incelene-
rek 22/7/2020 tarihinde 17-429-20 karar numarasi ile

etik acidan uygun bulunmus olup, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestiril-
mistir.

Anketin 1. boliimiinde tip doktoru (pratisyen-
asistan-uzman), hemsire ve eczaci meslek gruplarin-
daki saglik caliganlarimin ila¢ siiflandirmalariyla
ilgili bilgi diizeyi ve tutumu 6l¢iilmiis, 2. boliimde ise
yiiksek riskli ilag siniflandirmasi ile ilgili spesifik
bilgi diizeyi arastirilmistir. Son kisimda ise katilim-
cilarin demografik verileri toplanmustir.

Ankete verilen yanitlar, yiizde olarak belirtilmis,
meslek gruplari arasi karsilagtirmalarda nonparamet-
rik veriler i¢in istatistiksel yontem olarak “ki-kare
testi” kullanilmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark p<0,05 ise kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 130 (%50,8) tip doktoru, 71 (%27,7) ec-
zac1ve 55 (%21,5) hemsire katilmistir. Katilimeilarin
165 (%64,5)’120-39 yas araliginda, 60 (%23,4)’140-
49, 28 (%10,9)’1 50-59 yas grubunda, 3 katilimc1
(%1,2) ise 60 yas ve iistii grupta yer almustir. Univer-
site hastanesinde, devlet hastanesinde ve 6zel hasta-
nede calisanlarin sayist sirastyla 85 (%33,2), 72
(%28,1) ve 13 (%5,1), serbest eczanede ¢aliganlarin
sayis1 41 (%16) ve diger kuruluglar ise 43 (%16,8)
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Katilimc1 doktorlarin
35 (%26,9)1 pratisyen, 27 (%20,8)’si asistan ve 68
(%52,3)’1 uzman doktordur.

Anket sorularina verilen yanitlarin yiizde dagi-
limlar1 incelendiginde katilimeilarin 129 (%50,4)’u
ATC ila¢ siiflandirmasini bilmedigini ve 182
(%71,4)’s1 rutinde kullanmadigini ifade etmistir (Ek
1). Temel ilag listesiyle ilgili sorulara verilen olumsuz

TABLO 1: Katilimci meslekleri ve calistiklari saglik kuruluslarinin dagilimi.
Saglik kuruluglan n (%) Meslek gruplar n (%)
Universite hastanesi 85(33,2) Uzman doktor 68 (27)
Devlet hastanesi 72 (28,1) Pratisyen 35 (14)
Serbest eczane 41 (16) Asistan doktor 27 (10)
Ozel hastane 13(5,1) Eczaci 71(28)
Vakif hastanesi 2(1) Hemsire 55(22)
Diger 43 (16,8)
256 (100) 256 (100)

53



Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2021;41(1):51-62

Serkan KEMER ve ark.

“leseAwry spodess] yiwojeuy 91y
*(Go'0sd) JnSiwyiueyny uidl uejo 1yJe} uspunaabip eplejewdnse|isiey epuisele Jejdnio,

150°0=
Zir'0=
692'0=
G82'0=
100°0=
100°0>
100°0>
0LL'0=
100°0>
2zl'0=
100°0=
100°0>
G0'0=
100°0>
100°0>
1ebap d

S'7.%) Lyz/p8) :niboq
€'69%) 92/9¥) :n1oq
1'56%) §Se/vre :iboq
9'88%) §52/9¢¢ :n1Boq
(€'22%) 952/86) 1003
(9'15%) vSe/IEL B9AT
(8'99%) 952/1.L) 103
(€'L2%) 952/0. 1en3
(Lz%) 952/69 3003
(9'0v%) 9G2/701 1eA3
(2'82%) GSeleL 1on3
(1'6€%) 952/001 19A3
(S'9v%) 952/61 ) 10A3
(9'82%) Gz/EL eng
(9'6v%) 952/L2) 1003
wejdo)

(
(
(
(

SIINVAE Ny90am

0%
0¢%
0%
09%
08%
001%

Je|nJos yiyisads

6'08%) 89/ :niBog
6'25%) 0L/L¢ :n1Bo@
9'86%) 12/0L :nuBog
1'68%) 12/6G :niBoQ
(L'88%) 12/€9 1013

(29%) 1 L1vY 1913
(6'58%) 12/19 1013
(9'98%) 1.2/9Z 1013
(1'28%) 1212€ 3013
(2'05%) 1.2/9¢ 1013
(v'6e%) 1L/82 1013
(1'25%)
(£'05%)
(€'95%)
(6'82%)

(
(
(
(

1'25%) LLILE 18n3
£'05%) 1.LI9¢ 18n3
£'95%) LL/0Y 18n3
6'8.%) 12195 1813

198293

(92%) 621/86 :n1Boq
(5'29%) 821108 uBoq
(8'¢6%) 621/12) (uBoq
(06%) 0€ /211 uBoq
(L'29%) 0€1/88 1013
(1'7€%) 6211vY 1083
(05%) 0€1/59 3013
(9'72%) 0g1/2€ 10Ag
(L'LV%) 0g /€T 1ong
(2'98%) 0¢1/Ly 1083
(6'91%) €112z 1ong
(2'9z%) 0¢1/vE 10Ag
(€'25%) 0€1/89 1013
(71%) 6211811003
(9'76%) 0€ /5 1ong
lopjoq

<SS @

MOAWENIA® YIAVYHE 1IATm

(29%) 0g/1€ :n1Bog@
(#'09%) 8v/6z :nifoq
(v'96%) /€6 :nifoq
(9'76%) ¥5/0G :nifoq

(5'58%) G6/L¥ 103

(9'62%) vS/cy 19n3

(8'18%) G5/G¥ 103

(8'12%) G5/z) 18M3

(v'91%) 55/6 1003

(2'88%) G6/12 19n3

(L°0%%) ¥S/ze 3003

(1'25%) 55167 1013

(€'22%) §5/5) 1003

(€'22%) G5/G1 19A3

(€'Ly%) §5/9¢ 1013

auSway

0%
02%
0v%
09%
08%
001 %

Je|nJos |auan

sAyjesynA eyep uspuuspeBip msu ewlni$nio lwisa|ppe dep-Se) uuisibuey uepaejdeyr yepibesy :G|-niog
sApesynA eyep uapulapabip sl ewini$njo Jesey eAejsey ujuisibuey uepieide| epiBesy :y}-niog
¢JipisiBuey yauades uekejwiuey 1Al us IUIBIARY Jejl IIHSH ¥ISHNA € -NI0S

AipisiBuey 1sewjuipueiiuis nifop 8106 suua||oid ¥su ulelde| :7}-niog

¢znunsnw JoAnunénp nunBnpjo njol 10148|uQ 1uLiejeley Jejl uuisewepiuls ey

SU YOSHNA | -NI0g
MSU YOSANA :01-NI0S
PISH 3ESYNA :6-N10S
¢znunsnw JoAiugyny apziuibned 1ja|sew/apunn 1ziuLs||nwioy [9sISIy :g-n1oS

¢znunsnw JoAiue|ny apziuibield 1¥a|saw/apunni uisays| eyl |

1uIBIpjLIpueiuIS [ISeu AA nunBnpjo usjiBuey uLed!

lw Ziuipje wiyBs epnuoy ng esn 1w Jea ziueged uidl yeuunsijeb Js|nuuoy [8sisiy :2-niog
¢znunsnw JoAiue|ny apziuiBneld pajsaw/apunny juiss)si| eyl |swsy :9-nog

1w Jen Isa)sl| Sejl [swa) utu, AN :G-niog

¢lw Jen 1s3ys1| Sejl [awia) unwininy ziuiBnsiies) p-niog

¢l Jen ziusjsi| deyl [swsa) [asISty| :g-nJog

¢znunsnw JoAiue|ny apziuibneld 1a|saw/apunn IUISBWIIPUBIUIS Syl 91V :Z-NI0S
¢Znunsnu JoAl|Iq 1uISewIpuelIuIS eyl 91 :|-nioS

11e]NI0S Joyuy

“JejjiueA Us|lUaA BULIRINIOS J9XYUY | YT

54



Serkan KEMER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2021;41(1):51-62

ve fikrim yok seklindeki yanitlar %50°nin iizerinde
bulunmustur. Bir diger siniflama olan kisisel formii-
ler gelistirilmesi ve rutin pratikte kullanimu ile ilgili
bildirilen olumsuz yanit oranlar: sirasiyla %73 ve
%72,7°dir.

Katilimeilarin 85 (%33,2)’1 yiiksek riskli ilag s1-
niflandirmasini bilmedigini ve 123 (%48,4)’1 rutin
pratiginde kullanmadigini ifade etmekle beraber, yiik-
sek riskli ilaglarin tanimi 244 (%95,7) katilimci tara-
findan dogru olarak yanitlanmistir. Yiiz doksan sekiz
katilime1 (%77,3), bu siniflandirmanin ilag hatalarini
Onleyici rolil oldugunu belirtmistir. Spesifik ilag risk
siiflandirmasi sorulara dogru yanit veren katilimci
sayilar1 146 (%59,3) ve 184 (%74,5) olmustur.

Meslek gruplarinin anket yanitlar1 birbirleriyle
kiyaslandiginda eczacilarin, ATC smiflandirmasina
doktor ve hemsirelerden anlamli olarak daha fazla
hakim oldugu ve kullandig1 tespit edilmistir. Kavram
birligi sorununa deginmek i¢in hazirlanan “Kigisel
Temel Ila¢ Listesi” ve “Kurum Temel ilac¢ Listesi”
sorulara bakildiginda, doktor ve eczacilar daha
fazla “Kisisel Temel Ilag Listesi’ne sahip olduklarini
belirtmis ve yine doktorlar “Kurum Temel ilag Liste-
leri”nin bulundugunu ifade etmistir (p<0,05). Ku-
rumsal veya kisisel “Temel Ila¢ Listesi” kavrami
olmamasina karsilik, olasilikla kisisel/kurumsal for-
miiler olarak yanitlandig1 ve kavram birliginin olma-
di81 tespiti yapilmistir.

Kisisel formiiller gelistirmek i¢in eczacilar, diger
meslek gruplarindan daha fazla gaba sarf etmekte
iken (%52,1; p<0,05), rutin pratikte kullanim oran-
lar1 birbirine paralel ve ayni oranda diisiiktiir.

Diger 6nemli bir siniflandirma listesi olan yiik-
sek riskli ilaclar listesi ise eczaci ve hemsirelerde,
doktorlardan anlamli olarak daha fazla bilinmekte ve
kullanilmakta; ayrica bu listenin hatalart 6nleyici roli
olduguna da doktorlardan daha fazla inanilmaktadir
(p=0,05).

Yiiksek riskli ilaglarla ilgili olarak sorulan spe-
sifik tanim sorularina dogru yanit oranlar1 gruplar
arasinda benzer ve yliksek (%88,6-95,7) olup, cok-
tan segmeli spesifik bilgi sorularindan ilag etkilesim
sorusunda dogru yanit orant meslek gruplarinda
benzer ancak nispeten diisiik (%59,3-74,5) bulun-
mustur.
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Doktorlarin uzman, asistan ve pratisyen olarak
kargsilastirilmasinda ise yiiksek riskli ilag listesini kul-
lanim oranlarinda uzmanlar lehine bir yiikseklik iz-
lenmistir (%44,1; %14.,8; %29,4). Yine bir diger fark,
beklendigi sekilde uzman doktorlarin hastaya zarar
verme ihtimali yiiksek olan ilaci, pratisyen ve asis-
tanlardan daha yiliksek oranda dogru olarak yanitla-
mast olmustur (p<0,05).

I TARTISMA

Anket calismamizin sonuglar incelendiginde, ilag si-
niflandirmalart i¢inde olumlu yanit oranlarmin en
yiiksek oldugu siniflandirmanin yiiksek riskli ilaglar
siniflandirmasi oldugu goze carpmaktadir. Katilim-
cilarn yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi ve ilgi diize-
yinin yiiksekliginin, saglik ¢alisanlari tizerindeki tibbi
hatali uygulama (malpractice) ile iliskili yasal risk-
lerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Diger temel bir siniflama olan ATC siniflandirmasi
sorularinda eczacilar, diger gruplardan daha ytiksek
olumlu yanitlar vermis olup; bu durumun eczacilik
fakiilteleri lisans egitiminde, hemsirelik ve tip fakiil-
telerinden farkli olarak ilag bilgisi 6grenim kolayligi
acisindan anatomik-terapotik ve kimyasal siniflan-
dirmanin daha fazla tercih ediliyor olmasindan kay-
naklanabilecegi Bunun disinda
eczacilarin gerek hastane gerekse serbest eczanelerde

diistiniilmistiir.

ilaglarin raf dizimi ve depolanmasinda, ATC sistemini
de siklikla tercih etmekte oldugu bilinmektedir.

Calismamizda, hemsireler ve eczacilar yiikksek
riskli ilaglarla ilgili bilgi sahibi olma ve rutin pratikte
kullanma sorularina, doktorlardan daha yiiksek
oranda olumlu yanit vermistir. Yine konuyla ilgili
spesifik bilgi sorularina diger gruplarla benzer
oranda dogru yanitlar vermistir. Ulkemizde 2 farkli
hastanede cerrahi kliniklerinde ¢alisan 130 hemsi-
rede yapilmis olan benzer bir arastirmada, yiiksek
riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi %43,6 olarak sap-
tanmis olup, ¢alismamizdan (%77,9) daha diisiik
olarak belirlenmistir.'® Yine yurt diginda yapilmis
diger benzer caligmalarda ise hemsirelerin bilgi dii-
zeyi %56,5 ve %59,9 oranlari ile caligmamizdan daha
diisiik olarak saptanmigtir.'"!? Bu farkin, diger ¢alis-
malardaki soru ¢esitliliginden kaynaklandigi diisii-
niilmektedir.
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Tiim saglik alanlarinda oldugu gibi
eczacilikta da uzmanlagma giderek art-
maktadir ve klinik eczacilik, Amerika
Birlesik Devletleri gibi iilkelerin saglik
sistemlerinde 6nemli bir yer almistir. Bu
acidan bakildiginda eczacinin hem ser-
best eczanelerde hem de hastanelerin
yatan hasta servislerindeki fonksiyon-
lar1 geregi yiiksek riskli ilaglarla ilgili
bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin gelis-

Etkilesim riski yiiksek olanlar:
Trisiklik antidepresanlar

MAQ inhibitdrleri

Antiepileptikler
Vitamin K antagonistleri

Kalsindrin inhibitérleri

Rifampisin
Eritromisin
Amiodaron

Lityum

tirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Ca-
ligmamiza katilan eczacilar, ilgili
sorulara diger branglarla benzer oranda
dogru yanitlar vermiglerdir. Falconer ve
ark.nin, Avustralya’da eczacilar ile yap-
t1g1 calismada, klinik eczacilarin ilaca
bagli hasta zararlarinin 6nlenmesinde,

Saedder ve ark.

Hasar riski yiiksek olanlar:
instilin

Oral antikoagilanlar
Propafenon

Flekainid

Kalsindrin inhibitorleri
Azatioprin

NSAIi

COX-inhibitorleri
Opioidler
Antipsikotikler

Lityum
Benzodiazepinler
Trisiklik antidepresanlar
Vitamin K antagonistleri

“yiiksek riskli ilaglar” uygulamasinin ve
ilag monitdrizasyonunun, eczacilar ta-
rafindan ilk siralarda yiiksek puanlan-
dig1 ve oncelik verildigi (%91-96)
belirtilmistir.!* Calismamizda, eczacilar
yiliksek riskli ilaglar tanim ve yiiksek
riskli ilaglar etkilesim sorularini, mes-
lek gruplart igerisinde en yiiksek oranda
dogru yanitlamistir (%98,6 ve %80,9).

[laglar1 smiflandirmanin  temel

Kapadia ve ark.
Metilkobalamin
Midazolam
Fosfenitoin
Metronidazol

amaci, ilacin en giivenli sekilde ve en

Mesna

yiiksek fayda ile kullanilmasini sagla-
makla birlikte doktor, eczaci ve hemsire
gibi meslek gruplarmin da mesleki pra-
tiklerini kolaylastirmaktir. Bununla bir-

OAK: Oral antikoagulanlar; COX: Siklooksijenaz.

likte ilaglarin risk profillerine gore
siniflandirilmasi, iilkemiz ve diinyada
giderek artmakta olan hatali tibbi uygu-
lamalarin Oniine gegilmesi i¢in ayrica
onem arz etmektedir. Ila¢ hatalarini 6n-
lemenin bir yolu regete veya istemi

TABLO 2: Farkli kuruluglar ve arastirmalara gére ylksek riskli olarak tanimlanan ilag ve ilag gruplari (Devami)

Lipid/parenteral niitrisyon

Maaskant ve ark.*
Kemoterapotikler
immiinsupresifler

Gentamisin
Digoksin
Norepinefrin
Potasyum
Amiodaron
Epinefrin
Propofol
Dopamin
Takrolimus
Fenitoin
Insilin
Morfin
Heparin
Fentanil

(order) yapilan ilaglarin sistematik ola-
rak gozden gecirilmesidir. Bu gézden
gecirme, bir hastaya uygulanan ilag et-
kisinin optimize edilmesi ve uygunsuz
ilag sayisinin azaltilmasi ile yapilandi-
rilabilirse, ila¢ uygulama hatalar1 da
dogal olarak sayica azaltilabilecektir.'*!>

Schepel ve ark.
Antineoplastikler
Antikoagulanlar
Antitrombotikler
Opioidler
instilinler

Morfin
Radyokontrast ajanlar
Siklosporin
Noradrenalin
KCl

Propofol
Ropivakain

Hastalara uygulanan ilaglarin advers et-

*%75 iizerinde konsensiis saglanmis ilaglar listeye dahil edilmistir. ISMP: Giivenli ilag Uygulamalari Enstitiisii; DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin; CYC: Siklofosfamid; AZT: Azotiyoprin; ACSQHC: Avustralya Saglik Hizmetleri Giivenligi ve Kalite Komisy-

onu; NSAIi: Nonsteroidal antiinflamatuar ilag; MAO: Monoamin oksidaz inhibitéri;
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kiler acisindan gdzden gegirilebilmesi i¢in uygun se-
kilde olugturulmus bir risk siniflandirmasina ihtiyag
duyuldugu agiktir. Ancak giiniimiiz teknolojileri ile
dahi bu siniflandirmalarin ve giincellemelerin, hizi ve
pratikte kullanilabilirligi istenilen olgiilerde degildir.
Diizenli literatiir taramalari ile olusturulabilecek sis-
tematik derlemeler dahil olmak tizere farkli yontem-
ler kullanilabilir. Ancak bu bilgi ve bulgularin, rutin
klinik pratige es zamanli ge¢mesi, ne yazik ki en
azindan genel kullanim i¢in miimkiin degildir.

Konuyla ilgili bir grup uzman arasinda yapilan-
dirtlmis etkilesimi igeren sistematik bir tahmin yon-
temi olan “Delphi” teknigine (Helmer ve Dalkey
tarafindan gelistirilmis bir konsensiis olusturma sii-
reci), saglik uygulamalarinda sik¢a bagvurulmakta-
dir. Klasik olarak “Delphi” teknigi ve modifiye
edilmis sekillerinde, sorular1 yanitlayan ve yanitlar
icin gerek¢e yazan uzmanlara, yanitlarin toplanip is-
lenmesinden sonra tekrar dagitimi ile en az 2 turda
sonuglandirilir ve boylece degisiklik ve revizyon i¢in
uzmanlara bir firsat daha saglanmis olur.'® Saedder
ve ark., bu teknigi kullanarak literatiirde klinik ola-
rak riskli veya zararli olarak atfedilen ilaglarla ilgili
bir risk siniflamasi olugturmuslardir.'* Bu simiflamaya
gore ilaglar; hasar olusturan ve ilag etkilesimi gdste-
renler olmak iizere 2 farkli kategoriye ve diisiik, orta
veya yiiksek riskli olmak tizere 3 boliime ayrilmistir
(Tablo 2°de yiiksek riskli olanlar paylagilmistir). Li-
teratiirde raporlanmis ve ciddi tibbi ila¢ hatalarina yol
acan ilaclarin yaklasik yarisinin; metotreksat, asetil-
salisilik asit ve diger nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar, warfarin, digoksin, opioidler ve beta-blokor-
ler gibi gruplardan olustugu tespit edilmistir.'” Bu ¢a-
lisma sonuglari i¢in vurgulanmasi gereken 6nemli bir
husus; bu listenin agirlikli kismi, hastalarin kendileri
tarafindan uygulanan regeteleme hatasi veya terapd-
tik etkililigin takip edilmemesinden kaynaklanan ilag
hatalarindan olugsmakta oldugudur. Saglik kurulusla-
rindaki ila¢ hazirlama ve uygulama hatalarina konu
olan ilaclar1 ise icermemektedir. Benzer bir baska ¢a-
lismada, 2013 yilinda Hollandali arastirmacilarin,
cocuk hastalar icin yiiksek riskli ilaglar1 tespit etmek
icin yapmis oldugu uluslararas: “Delphi” ¢aligma-
sinda, 14 ilag¢ (gentamisin, digoksin, noradrenalin, po-
tasyum, amiodaron, epinefrin, propofol, dopamin,
takrolimus, fenitoin, insiilin, morfin, heparin ve fen-
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tanil) ve 4 ilag¢ smifi (kemoterapdtikler, immiinsup-
resifler, total/lipid parenteral beslenme soliisyonlari
ve opioidler), cocuklar i¢in yiiksek riskli olarak ta-
nimlanmustir.'® Yakin zamanda Fransa’da hastane ec-
zacilar ile yapilan diger bir ¢alismada, eczacilar
yiiksek riskli ilaglar olarak en ¢ok digoksin, oral an-
tikoagiilanlar, metotreksat ve kolsisin yanitlarini ver-
miglerdir.”” Kapadia ve ark., metilkobalamin,
midazolam, fosfenitoin, metronidazol ve mesnay1
yiiksek riskli ilaglar olarak raporlamiglardir.?® Ame-
rikan Eczacilar Birliginin hazirladig yiiksek riskli
ilaglar listesi ise kardiyovaskiiler ilaglar, kemotera-
potikler, narkotikler, antikoagiilanlar, benzodiazepin-
ler, noromuskiiler blokorler ve elektrolitler olmak
tizere 8 kategoriden olusmaktadir (Tablo 2).2! Bu ¢a-
ligmalarda, ortak ilaglar goriilmekle birlikte iilke,
kosul ve sistemlere gore farkliliklarin oldugu agikar-

dir.

Klinik arastirmalarda, ihmal edilmesi veya erken
donemde calisilmamasi nedeniyle pediatrik yas
grubu, endikasyon dig1 ila¢ uygulamalarinin daha
yaygin goriildiigii yas grubudur. Bu nedenle, yiiksek
riskli ilag listeleri pediatrik yas grubuna ve hatta pe-
diatrik yogun bakim {initelerine spesifik olarak da dii-
zenlenebilmektedir. Temel gerekge, ilag uygulama
hatalariin ¢ocuklarda, erigkinlerden 3 kat daha fazla
gbzlenmesidir.”>?* Yanlis doz uygulamasi kaynakli
hatalar, 6zellikle en kii¢iik yas grubunda (yenidogan-
larda) daha ciddi diizeyde olmak iizere goriilmekte-
dir.* [yatrojenik hatalara kars1 daha hassas cocuklarin
takip edildigi pediatrik ve yenidogan yogun bakim
servislerinde, tedavi uygulayan doktor ve hemsirele-
rin daha dikkatli olmalar1 beklenmekte ve yiiksek
riskli ilaglar ile ilgili egitimlerinin yeterli olmasi ge-
rekmektedir. Yogun bakim hastalari, hem ayni anda
¢oklu ilaca maruz kalmakta, hem de bu ilaglara hizli
bir sekilde ihtiyag duymaktadirlar. Tim bu 6zellikler
ise riski artirmaktadir. Pediatrik yogun bakim iinite-
lerini igeren ¢ok-merkezli bir arastirmada, yiiksek
riskli olarak intravendz potasyum, heparin ve insiilin
uygulamasi listenin ilk 3’tind olugturmus ve kalsi-
yum, fenitoin ile aminoglikozitler, katilimcilar tara-
findan oOn plana ¢ikarilmisti. Ayni ¢alismada
hemsireler, hatali uygulama riski yiiksek ilaglara yo-
gunlagirken (6rnegin kalsiyum), hekimler terapotik
penceresi dar ilaglara yogunlagmis (drnegin aminog-
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likozit, ditiretikler), eczacilar ise her 2 durumu i¢eren
(6rnegin insilin, digoksin) yanitlar vermislerdir.*
Amerikan Pediatri Akademisi, 1998 yilinda pediatri
servislerinde ilag hatalariin 6nlenmesi adiyla bir po-
litika beyaninda bulunmus ve 2003 yilinda da revize
etmistir. Burada, her ne kadar advers etkiler, cocuk
ve eriskin hastalarda benzer oranlarda goriilebilse de
oliim veya zararla sonuglanma oranimin yaklagik 3 kat
daha fazla olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Pediatrik
ila¢ uygulama hatalarini azaltmak i¢in 8 baslikta has-
tanenin (yeterli ve egitimli personel, standardize
gere¢ ve dokiimanlarin saglanmasi vb.), regete ya-
zanlarin (hasta agirhiginin ve alerji dykiilerinin dog-
rulanmasi, agik ve anlasilir “order”’lama, vb.),
eczacilarin (hesaplamalarin, ila¢ uyumlulugunun
kontrolii vb.), hemsirelerin (hasta kimligi teyit edil-
mesi, stk olmayan dozlarin yeniden kontrolii ve sor-
gulanmas1 vb.) almasi1 gereken Onlemler ve
uygulanmas: gereken kilavuzlarla ilgili nerilerde bu-
lunmakta; personel ve hastalarla ilgili egitim Oneri-
lerini de vermektedir.'> Tiim bu bilgiler bir arada ele
alindiginda, salt bir “yiiksek riskli ila¢” listesinden
ziyade her agamada ve tiim ilaglar i¢in alinacak on-
lemler goze ¢arpmaktadir.

Yukarida detaylar1 verilen ¢alismalar ile calis-
mamizda aldigimiz sonuglar bir arada degerlendiril-
diginde, tlilke capinda veya hastane 6zelinde “yiiksek
riskli ilag” listelerinin yapilmig olmasi tibbi ilag hatasi
riskini anlamli diizeyde azaltmamaktadir. Birincil
kosul farkindalik olup, ila¢ uygulamalar: ile ilgili
uygun stratejiler ve prosediirler tanimlanmali ve sis-
tem siirekli yeni bilgi ve deneyimler dogrultusunda
desteklenmelidir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri kalite
standartlarinin yiikseltilmesi i¢in yogun bir faaliyet
bulunmaktadir. Bu kapsam iginde hastane denetimle-
rinde “yiiksek riskli ilag” listesinin bulunmasi bir
kosul olup, tanim olarak da “yiiksek riskli ilaglarin
yonetimi ve istem siireci” seklinde ifade edilmektedir.
Diger maddeler i¢inde ek olarak, sdzel “order” yapi-
lip yapilmayacagi, yerlesimlerinin eczane iginde
farkl1 raflarda olmas1 ve ambalajlarmin renklendiril-
mesi gibi “risk yonetim” planlarina yer verilmekte-
dir. flag hatalarinin ister hazirlama, isterse uygulama
siireclerinde engellenmesi anlaminda bu 6nlemler
makul gibi goriilmekle birlikte, pek ¢ok farkli nok-
tada denetleyen mekanizmalar gelistirmedikge bu ha-
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talarm goriilmeye devam edecegi aciktir. ilag uygu-
lama asamalarinin tedarik, depolama, regetelenme,
recetenin uygulayictya aktarimi, hazirlanmasi, has-
taya verilmesi ve hastanin yan etki i¢in gézlenmesine
kadar tiim basamaklarinin risk azaltilmas: strateji-
sinde yer almas1 gerekmektedir. Halihazirda uygu-
landig1 sekliyle “yiiksek riskli ilag” listelerinin
genisletilmesi, renk cesitliliginin artirilmasi gibi yon-
temler, ancak onlem alindigi izlenimi yaratmasi agi-
sindan gosterge olarak sunulabilir. Hizmet ici
egitimlerle desteklenen ve ger¢ek anlamda hizmet
dretilen kurum ve kuruluslarin kendi 6zel kosullari
ile olugsmus “kurum kiiltiirii” goz 6niinde bulunduru-
larak, egitim almaya zaman ayirabilecek say1 ve ni-
telikte personel istihdami, saglikta kalite kapsaminda
ilag yonetimi agisindan kaginilmaz olan en baslica
ozelliklerdir.

Kullanilan listelerin adlari; temel ilag, yiiksek
riskli ila¢ veya formiiler olmasi kavram birligi aci-
sindan 6nemlidir. Bir ekip ile ¢aligildiginin farkinda-
ligiyla gilincellenmesi ve deneyimlerin sistemi
gliclendirecek sekilde stratejiler ile yapilandirilmasi
gerekmektedir. Ornegin DSO tarafindan 2 yilda bir
glincellen temel ilag listesi ile birlikte hareket
etmek, giiniimiiz kosullarinda 6zellikle nitelikli (list
basamak) hastaneler i¢in ¢ok uzun bir siiredir. Lite-
ratiir destegi ile olusan farkindalik, ancak diizenli li-
teratlir takip edenler agisindan Oneme sahiptir.
Sistemde yer alan tiim paydaslarin farkindaliginin
es zamanli artirilmasti i¢in bilgilerin harmanlanmasi
ve kullanilan sisteme, 6zellikle dijital uygulamalara
aktarilmasi gerekmektedir. Bu durum, 6zellikli has-
tanelerde (referans hastaneleri) yiiksek oranda endi-
kasyon dis1 ila¢ kullanilan, klinik arastirmalarin
yogun olarak siirdiiriildiigli referans merkezler aci-
sindan daha da karmasik olup, biiyiik zorluklar ba-
rindirmaktadir.

Hastaneler, lokal olarak kendi organizasyonlari
igerisinde yiiksek riskli ilag listelerini hazirlayabil-
mektedir. Bu amagla, advers ilag reaksiyonlari ve ilag
uygulama hatalar1 raporlari kullanilarak en sik tespit
edilen ilaglar, saglik kurulusundaki ilag kullanim
oranlar1 ve ISMP’nin yiiksek riskli ilaclar listeleri ile
karsilastirilabilir. Finlandiyali arastirmacilarin Hel-
sinki Universitesi Hastanesinde yapmus oldugu ¢alis-
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mada, yan etki anlaminda en sik raporlanan ilk 3 ilag
denosumab, rivaroksaban ve zoledronik asit olurken,
tibbi ila¢ uygulama hatasi incelendiginde 6nde gelen
ilaglar enoksaparin, sefuroksim ve asetaminofen ola-
rak saptanmistir. Ancak tiiketim miktarlari ile oranti-
landirildiginda denosumab, etanersept ve dimetil
fumarat yan etki listesinde, warfarin, tinzaparin ve
enoksaparin ise tibbi hata listesinde on siralara otur-
maktadir. Hastada agir veya orta siddette hasarlan-
maya yol acan en 6nemli ilag ise amfoterisin B olarak
izlenmistir. ATC siniflamalari olarak bakildiginda en
sik advers ilag reaksiyonu L-sinifi antineoplastik ve
immiinomodiilator grupta (%30) izlenirken, tibbi ilag
hatalart ise N-sinir sistemi grubunda (%26) tespit
edilmistir.? Ulkemizde yapilmis retrospektif bir ¢a-
lismada ise acil serviste raporlanan advers etki bildi-
rimlerinin %32,7’sini ila¢ uygulama hatalarinin
olusturdugu tespit edilmistir.”’

Diinyada tibbi ila¢ uygulama hatalar1 1987 yilinda
ilk kez Amerika’da ulusal diizeyde raporlanmaya bas-
lanmigtir. Daha sonra diger {ilkeler de hasta giivenlili-
gini gelistirmek adina bu tiir sistemlere bagvurmuslar
ve ulusal farmakovijilans merkezleri vasitasiyla tibbi
ilag hatasi raporlarini toplamaya baglanmigtir.?s*
Ancak bildirilen rapor sayilarinin gergek rakamlarin
ancak %14’1 oldugu tahmin edilmektedir.

Ulkemizde gesitli gruplarda yapilmis ¢alisma-
miz benzeri anket-0lcek ¢aligmalari mevcut olsa da
aragtirmamiz, 3 farkli saglik ¢aligan1 grubunun bir-
likte degerlendirildigi bir ¢alisma olmasi yoniinden
digerlerinden ayrilmaktadir. Tiirkiye’de de “Delphi”
teknigi kullanilarak ulusal bir konsenstis olusturula-
bilecegi dogru bir 6nerme olmakla birlikte, hastane-
ler bazinda “hastane formiileri” gelistirilmesi ve
uygulanmaya koyulmasinin ¢ok daha énemli oldugu
diisincesindeyiz. Sekil sartlarinin yerine getirilmesi,
ancak saglik ¢alisanlarinin yapilan islemlerin farkin-
dalig1 ve gerekgelerini bilmesi halinde deger ve 6nem
kazanacaktir. Benzer sekilde, bagimsiz ¢alisan bir aile
hekimi i¢in akiler ilag kullanimi ilkeleri baglaminda
kisisel formiiler gelistirmesi de 6nemli bir iyilestirme
saglayacaktir.

Calismamizin 2 6nemli kisitliligi bulunmaktadir.

Birincisi, ¢calismaya katilarak destek veren gontllii
saglik personelinin dagilimi; Tiirkiye genelini, belirli
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bir bolge veya bir hastaneyi temsil etmemektedir.
Ancak caligma konusu; belirli bir ilag siniflamasi tize-
rine bilgi veya bunun kullanimu ile ilgili tutumu or-
taya koymak olmadigindan, bu durum caligmanin
genel sonuclarini degistirmemektedir. Tirkiye’de
mevcut sistem; ister lisans diizeyinde isterse meslek
ici egitimlerde 6nemli farkliliklar gdstermekte olup,
arastirma konusunun da (ilag siniflandirmalari ve kli-
nik pratikte kullanimlari) ¢ok dinamik ve zaman
icinde degisebilir olmas1 nedeniyle meslek gruplari
arasinda yalniz genel bir karsilastirma yapilmistir.
Ikinci 6nemli kisitlilik ise arastirma sonuglari; anket
yoluyla ve ¢alismaya katilan géniilliilerin sadece be-
yanlaria dayanilarak verilmistir. Caligmaya katilan
saglik meslegi mensuplarinin, gergek yasamda bilgi
veya tutumlarinin ankete verdikleri yanit ile uyumlu
olup olmadig1 6l¢iilmemistir. Ornegin “Yiiksek riskli
ilaglarin hangileri oldugunu veya nasil siniflandiril-
digin1 biliyor musunuz?” seklinde bir soru kapsa-
minda bildiklerinin “dogru” olup olmadigindan
bagimsiz, yalniz “evet” veya “hayir” seklinde yanit-
lamalar1 istenmistir. Bu baglamda, yanitlarinda sa-
olduklar1 kabulii halinde dahi
katilimcilarin ayni kavram biitiinliigiinde yanit

mimi tim
verip vermedikleri acik degildir. Bu kisitliliklara
karsin Tiirkiye’de bu denli yliksek sayida saglik
profesyoneli katilimeist ile bir¢ok farkli ilag sinif-
lamasinin bir arada degerlendirildigi ilk ¢aligsma ol-
mas1 dolayisiyla degerlidir. Ileride dzellikle ilag
siniflamalarini igeren diizenlemelere yon verecek
olan daha ayrtili caligmalara zemin olmasi agisin-
dan genel bir bakis agis1 saglamaktadir.

[l SONUG

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, ilag siiflan-
dirma listelerinin degisik oranlarda bilinmesine rag-
men kullanim oranlarinin oldukea diisiik (%30-40)
oldugunu ortaya koymustur. Yiksek riskli ilaglar ile
ilgili 6zellikli bilgi sorularina verilen yanitlar, grup-
lar arasinda benzer olarak izlenmekle birlikte hemsi-
relerin, konuya gereken dnemi doktorlardan daha
fazla verdigi belirlenmis olup, doktorlarin bu konuda
daha fazla bilgilendirilmesine ihtiya¢ oldugu tespit
edilmistir. Calismanin sonuglari, metodolojisi ve soru
icerikleri nedeniyle ilag uygulamalar iligkili hasta
giivenliligi tizerine yogunlasmistir. Ancak “akilci ilag
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kullanim1” prensipleri kapsaminda degerlendirildi-
ginde, sadece gilivenli ilag kullaniminin degil, en
dogru (etkili, uygulanabilir ve maliyet anlaminda ula-
silabilir) ilag/ilaglarin se¢iminin yapilmasi igin kul-
lanmilan bir sistem oldugunun da akilda bulun-
durulmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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