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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan,
kendisine ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir
ilgiyle bana faydali olabilmek icin elinden gelenden fazlasini sunan her sorun
yasadigimda yanina ¢ekinmeden gidebildigim, giiler yiizlinli ve samimiyetini benden
esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden
faydalanacagimi diisiindiiglim kiymetli danigman hocam Do¢. Dr. Bilgen Basgut’a

tesekkiir ederim.

Tez ¢calismam boyunca yardim ve destegini esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Abdikarim
Abdi’ye degerli arkadasim Giinay Arsoy’a koydugu katkilardan dolay tesekkiirii bir

borg¢ bilirim.

Son olarak ¢aligmalarim boyunca maddi manevi beni higbir zaman yalniz

birakmayan aileme ve esime sonsuz tesekkiirler ederim.

iii



ICINDEKILER

Sayfa No

TEZ ONAY
BEYAN ..oiiittiiieititeeeeetnneeeerenneeeersnneeessssnesessssneesssssneeessssnesessnnns i
TESEKKUR.....ccuuiiuiiiiiiiiietiereeterieerererneernessserseessessecsnessesnnes ii
| (01 3 1) 2 34 1 59 D) 2 SR iii
KISALTMALAR ve SIMGELER LISTESI ...cccuvvvvviiiiiiiiiieeinnennnne iv
SEKILLER LISTEST ..uovuiiiiiiiiiiiiiiiiie e eee et cerneesnnenns v
TABLOLAR LISTEST ...uiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeevneeeaneeenne vi
N 8] 23 061 D 04 O NS 1
INGILIZCE OZET (ABSTRACT) euuvvuiiinirnieinerneernernnenneenerneeneennes 2
1. GIRIS Ve AMAC «.vuniiniiniiniiiniineeierteereerneenerneserseernsesnesnns oo 3
2. GENEL BILGILER.........citttiiitiieeiiieeeeeeeeieeeenieeernneeernneeennnnens 5
3. GEREC Ve YONTEM ....cuuiiuniiniinniiniennerneennerneenerneesnerssesesnsesnnns 45
210821 0) B €] 0) 07N 2 ST 53
5. TARTISMA Ve SONUG ......cccuuueeerenneeeerrnneeeerssneeeesssneeessssneeessssnnnns 67

(30 SN G N S DN 72

v



KISALTMALAR ve SIMGELER LIiSTESI

iDM
DIC
YDU
YDUH
AIK
DSO
PAHO
HiZBIiB
DEUTF-ZDM
UZEM
ASHP

:[lag Danisma Merkezi

:Drug Information Center

:Yakin Dogu Universitesi

:Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

:Akiler flag Kullanimi

:Diinya Saglik Orgiitii

:Pan Amerikan Saglik Orgiitii

:Hacettepe Ilac ve Zehir Bilgi Birimi

:Dokuz Eyliil Universitesi ilag ve Zehir Bilgi Merkezi
:Ulusal Zehir Danisma Merkezi

:Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Birligi



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1. Yakin Dogu Universitesi ilagc Danisma Merkezi.

Sekil 3.2. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ila¢c Danisma Merkezi Bilgi Formu
Sekil 4.1. Yakin Dogu Univeristesi ilac Danisma Merkezi Tanitim Brosiirii
Sekil.4.2. IDM’ye gelen ilagla ilgili bilgi talebinin yanitlanmasi/cevaplanmasi
sirasinda izlenecek akis semasi.

Sekil 4.3. 24/7 hizmetten 6nceki ve sonraki aylik ortalama soru sayisi.

Sekil 4.4. 2016, 2017 ve 2018 yillarinda aylara gore soru sayisi

Vi

45

47

54

56

61

62



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1. Danisanin kimligi, sorularin tiirii, cevaplama siiresi ve sekli.

59
Tablo 4.2. Sorular1 cevaplamak i¢in kullanilan referans kaynaklari 63
Tablo 4.3. Farkindalik ve tutumla ilgili sorulara verilen yanitlarin yiizdeligi 64

Tablo 4.4. Alinan geri bildirimlere dayanarak IDM’in performans degerlendirmesi 66

vii



Kuzey Kibris’ta Ilac Damisma Merkezi Kurulmasi, Kullamlmasi ve

Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Meryem Deniz Aydin
Damismani: Dog. Dr. Bilgen Basgut
Anabilim Dali: Klinik Eczacihk

OZET

Amac: Bu c¢alismanin amaci, saglik profesyonellerine ve halka ilaclarla ilgili
bilimsel kanitlara dayanan bilgi ve danigmanlik hizmeti saglamak i¢cin Kuzey Kibris'ta
ilk defa bir flag Danisma Merkezinin kurulmasi ve aktif hale getirilmesi, merkeze
gelen sorularin ve merkezin performansinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ilac Damisma Merkezi, Haziran 2015’te Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Hastanesinde kurulmus ve Eyliil 2015°te hizmet vermeye
baslamistir. Eyliil 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda ilag Damisma Merkezinden
(IDM) elde edilen veriler, danisanlarin mesleki durumu, sorunun amaci ve cevap
verme siiresi gibi parametreler i¢in analiz edilerek, retrospektif bir ¢calisma yapilmistir.
[lac Damgma merkezinin performansi, verilen hizmetlerin kalitesi, saglk
profesyonellerinin farkindalik ve tutumunu 6lgmek i¢in hastanede gorev yapan saglik
profesyonellerine valide edilmis geribildirim anketi uygulanarak kesitsel bir ¢calisma
yapilmistir. Verilerin analizi i¢in Statistical Package of the Social Sciences version
21.0. yazilimi kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 599 soru retrospektif olarak analiz edilmistir. Sorularin biiyiik
bir kism1 hastalar tarafindan soruldu (%71,5). En sik sorulan sorular ilaglar hakkinda
genel saglik bilgisi ve Onerileri (%40) ve ilag etkilesimleri (%18) hakkinda olmustur.
Sorular ¢ogunlukla antibiyotikler, analjezikler ve antidepresan ilaglar ile ilgilidir.
Merkeze iletilen sorularin biiyiikk bir kismi elektronik veri tabanlari (Reprotox,
Uptodate, Lexicomp, Rxmedia) kullanilarak 10 dakika i¢inde (%93,3) yanitlanmistir.
IDM, 7 giin 24 saat hizmet vermeye basladiktan sonra, merkeze gelen soru sayisin
anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Geri bildirim anketi uygulanan saglik
profesyonellerinin %60°1 IDM’nin varligindan haberdar iken bunlarin yanlizca %44’
IDM’yi kullandiklarini belirtmislerdir. Kullanicilarin %69,2’si IDM hizmetlerinden
memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

Sonug¢: Yakin Dogu Hastanesi IDM, galisma periyodu boyunca IDM literatiirii ile
karsilastirildiginda daha fazla sayida soru almistir. Saglik profesyonellerinden ¢ok
hastalar ilaglar ve tedavileri hakkinda bilgi ve danismanlik hizmeti almak icin IDM’ye
basvuru yapmuslardir. Saghik profesyonellerinin IDM konusunda farkindaligmin
arttirilmasi, merkezin daha fazla kullanimini tesvik ederek, akiler ilag kullanimina
katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ danisma merkezi, eczaci, Kuzey Kibris



Establishment, Utilization and Evaluation of Drug Information Center of Near

East University at North Cyprus

Student's Name: Meryem Deniz Aydin
Adyvisor: Assoc. Dr. Bilgen Basgut

Department: Clinical Pharmacy

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to establish and operate a Drug
Information Center for the first time in North Cyprus to provide information and
advice about drugs based on scientific evidence to healthcare professionals and public,
to evaluate the performance and questions received by the center.

Material and Methods: DIC was established in June 2015 at the Near East
University (NEU) Hospital and started to function on September 2015. A retrospective
study was conducted from the data obtained from the DIC documentations were
analyzed for the parameters such as professional status of enquirer, purpose of enquiry
and time frame to reply during the study period of September 2015 to April 2018. A
cross-sectional questionnaire-based survey was conducted by healthcare professionals
to determine the awareness and attitude of healthcare professionals and also to evaluate
the performance and quality of services provided by DIC in the hospital. Data analysis
was performed using the Statistical Package of the Social Sciences software, version
21.0.

Results: A total of 599 queries were retrospectively analyzed. Most of the queries
were received from patients (%71,5). The most frequently asked questions were about
general health information and recommendations (40%) and drug interactions (18%).
Most of the questions were about antibiotics, analgesics and antidepressant drugs.

Most questions replied within 10 minutes (%93,3) by using electronic databases
(ie. Reprotox, Uptodate, Lexicomp). After DIC initiated 24/7 services, the number of
enquiries increased significantly. While %60 of the health professionals who
participated in the feedback questionnaire were aware of the DIC in the hospital, only
%44 of them used the services. Among the users, 69.2% stated that they are satisfied
with DIC services.

Conclusion: Near East Hospital DIC received more questions compared to other
DIC’s in the literature during the study period. Rather than health professionals, more
patients contacted DIC for information and counseling about medications and
treatments. Raising awareness of health professionals on DIC by encouraging greater
use of the center can contribute to rational drug use.

Keywords: Drug information center, pharmacist, Northern Cyprus



1. GIRIS ve AMAC

Tip alanindaki yeni uygulamalar sayesinde hastalik etkenleri daha iyi
anlagilmakta, ayni zamanda tani ve tedavi yontemleri siirekli degismekte ve
gelismektedir. ilag tedavileri karmasiklastik¢a, tedavi merkezlerinde ilaglarla ilgili
daha fazla cevapsiz kalan klinik sorular ortaya ¢ikmaya baslamistir (Gonzalez-
Gonzalez ve ark.,2007). Saglik profesyonelleri, yogun giinliik vizitleri sirasinda tibbi
literatiirdeki cok fazla bilgi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu sebeple, saglik
profesyonellerinin hastalarin ihtiyaglarina gore, o6zellikle de durumu kritik hastalarla
ilgili hizl1 bir sekildeklinik kararlar almalar1 gerekmektedir (Allen ve ark.,2003, Clarke
ve ark.,2013). Saglik profesyonellerinin bilimsel kanita dayali klinik uygulamalar
yapabilmeleri ve hastanin tedavi uyuncunu arttirabilmek i¢in ilag bilgisine erisimi ¢ok
onemlidir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére, ilag ile ilgili problemlerin %601 dogru
ilag bilgisi ile dnlenebilir (Walli ve ark.,2015). Hekimler, eczacilar veya hastalardan
kaynakli miidahale gerektiren ilag ile ilgili problemlerin varlig1 saglik profesyonelleri
ve toplum tarafindan bilinmekle beraber, ilaca bagh 6liimlerin prevalansi %0,30-%19
arasinda degismektedir (Cabello ve ark.,2016). ileri diizeyde saglik sistemlerine sahip
gelismis llkelerde bile bu durum gecerlidir (Watanabe ve ark.,2018, Angamo ve
ark.,2016). Akiler ilag kullannminin (AIK) ilaca bagli olarak ortaya cikabilecek
mortalite ve morbidite riskinin Oniine gegebilecegi bilinmektedir. Buna ragmen diinya
genelinde AIK halen tam olarak yayginlastirilamamistir (Watanabe ve ark.,2018, Al
Hamid ve ark.,2015). Hastaliklarin tedavisinde en onemli basar1 unsurlarindan biri
ilaglarin dogru ve akilci kullanilmasidir. Akiler Ilag Kullanimi, "hastanin klinik
gereksinimlerini bireysel ihtiyacina uygun dozda, yeterli siirede en diisiik maliyetle

almas1” olarak tanimlanir (Akilc1 Ilag Kullanimi Raporu, DSO 2011).

Farmasotik bakim ve klinik eczacilik hizmetleri, hastanin yasam kalitesinin
artirllmasinin ve tedaviden maksimum fayda saglanmasinin yani sira, akilci ilag
kullaniminin saglanmasi i¢in ortaya ¢ikmis kavramlardir. Akilcr ilag kullaniminda
karar verme siirecinin her asamasinda yeterli ila¢ bilgisinin saglanmasi1 gereklidir.
[laca iliskin her tiirlii bilgi, objektif, dogru, yeterli, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir
olmalidir ve stirekli olarak iyilestirilebilir olmalidir (Celik 2013).



Klinik eczacilik uygulamalar1 gelismekte olan iilkelerde bile tam anlamiyla
uygulanmamaktadir (Bates ve ark.,2018). Giintimiizde, ila¢ kullanma kavrami
degiserek, kendi kendini tedavi etme aligkanlig1 yayginlagmistir ve bu durum regetesiz
olarak satilan ilaglarin kullaniminin diinya ¢capinda artmasina sebep olmustur (Frokjaer
ve ark.,2012). Bununla birlikte serbest eczanelerde de hasta egitiminin yeterli olmadig1
bildirilmektedir (Abdi ve ark.,2018). Tiim bu faktorlerin akilci ilag kullanimina engel
olabilecegi diistiniilebilir. Akiler ilag kullammi uygulanamadiginda, tedavi
maliyetinde ve advers reaksiyonlarin goriilme sikliginda artis yasanabilir, ilaglar
antibiyotiklerde oldugu gibi etkinliklerini yitirebilir, hatta 6liime kadar gidebilecek
diger olumsuz sonuglarla karsilasilabilir (Bouvy ve ark.,2015, Wang ve ark.,2018).

ilag Danigsma Merkezleri (IDM), ilag bilgisi saglama konusunda uzman eczacilar
tarafindan yonetilen, saglik profesyonellerine ve halka dogru ilag bilgisi vermeyi
amaclayan merkezlerdir (Sreekanth,2015). Diinya Saglik Orgiitii, IDM’nin akilcr ilag
kullanimin1 tesvik etmek icin uygulanan ulusal programlarin temel bir bileseni
oldugunu belirtmistir (WHO,2011). Merkezlerin temel islevi, ila¢ bilgi kaynaklarina
erismek ve uygun bilgiyi talep edenlere aktarmaktir. Mevcut verilere gore merkezler,
ilac hatalarini ve advers ilag reaksiyonlarini tespit etmeye ve 6nlemeye yardimei olarak
akiler ilag kullanimini tegvik ederler (Taher ve ark.,2014). Bu merkezler, insanlarin
saglik profesyonelleri ile iletisim kurarak, ilaglarla ilgili sorular sorabilecekleri kaynak
merkezler olarak tasarlanmislardir (Aida ve ark.,2013). IDM'ler, ilaglar ve kullanimlar:
hakkinda zamaninda, dogru, uygun ve kapsamli bilgi saglayarak ilaclarin akilci
kullanimin1 amaglamaktadir (Chhetri ve ark.,2008). Bu uygulama, gelismekte olan
cogu llkede oldugu gibi Kuzey Kibris'ta da benimsenmemistir. Mevcut calisma,
Kuzey Kibris'taki ilk ilag danigma merkezinin kurulmasi, ideal olarak islevsel hale
getirilmesi, Haziran 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda merkeze gelen sorularin

analizi ve merkezin hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. fla¢ Damisma Merkezi
2.1.1. Tanim
flag danisma merkezleri (IDM), aym1 zamanda ilag bilgi merkezleri veya
ilag/zehir ¢agri merkezleri olarak da bilinen bu merkezler genellikle hastanelerde, tip
merkezlerinde veya Eczacilik fakiiltelerinde bulunan, insanlarin saglik profesyonelleri
ile iletisim kurarak, ilaglarla ilgili soru sorabilecekleri birimlerdir. lag bilgi/danisma
hizmetleri, danisanlar ilag ve tedavi konusunda bilgilendirme yoluyla hastaliklarin
veya semptomlarinin dnlenmesi, azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasina yardimci

olarak hasta tedavisine katkida bulunurlar. (Pohjanoksa ve ark., 2008).

IDM, saglik profesyonellerine ilaclar hakkinda giivenilir kaynaklardan elde
edilen dogru ve tarafsiz bilgileri zamaninda saglayarak etkili ilag tedavisini tesvik
etmeyi amaglar (Hunashal ve ark., 2007). Bunun disinda egitim faaliyetleri saglamak,
akilci ilag kullanimim tesvik etmek ve daha iyi hasta tedavisi saglayabilmek IDMlerin

en temel amaglar1 arasindadir (Kalra ve ark.,2011).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) ise, IDM’leri ilaglar hakkinda teknik,
tarafsiz ve bilimsel bilgiyi zamaninda saglamakla gorevli birimler olarak
tanimlamaktadir. Ayrica, talep edilen bilgi gereksinimlerini karsilamak i¢in en uygun
stratejiyi olusturmakla gérevli olduklarini belirtir. [lag danisma merkezlerinde calisan
uzmanlar veri tabanlarina ve ilag bilgi kaynaklarina sahiptirler ve bu kaynaklar: etkili
bir sekildekullanarak merkeze gelen taleplere veya tespit edilen ihtiyaclara tarafsiz
cevaplar verebilmektedirler (Nova ve ark., 2016). Tlag danisma merkezleri bahsedilen
bu hizmetlere ek olarak, bulunduklar1 kurumda meydana gelen advers ilag

reaksiyonlarini takip etme ve raporlama gorevine de sahiptirler (Thomas ve ark.,

2010).

Saglik otoriteleri tarafindan kurulan IDM’ler disinda IDM’ler genel olarak
bulunduklar1 konuma veya hizmet verdikleri kuruma gore hastanelerde ve endiistride

bulunan olmak iizere siniflandirilirlar (Kalra ve ark.,2011).



Hastane ilag Danisma Merkezleri

Hastane icinde bulunan merkezler ¢ok genis bir hizmet agina sahiptirler. Merkezler
oncelikle hastane icindeki saglik profesyonellerine hizmet verirler. Merkezlerin genel olarak
gorevleri; telefonlara cevap verme, ilaglar hakkindaki sorulara cevap verme, hastane
formileri gelistirme, ilac degerlendirmesi, advers ila¢ reaksiyonlarini raporlama, biilten

¢cikarma, egitim ve komitelerde yer alma sekildesiralanabilir (Kalra ve ark.,2011).

Hastane IDM’leri hem aktif hem pasif bilgi hizmeti sunarlar. Bu tip merkezlerin en dnemli
avantajlari hastane ortaminda bulunmalarindan dolayi ¢ok ¢esitli uzmanlara ve genis bilgi
kaynaklarina erisimlerinin olmalaridir. Bu sebeple temel ilag bilgisi konularinda hizli bilgi
saglayabilirler. Baska bir avantaj ise, uygulama alanlarinda bulunduklari icin ilaglar hakkinda
cok genis bilgi toplayabilirler. Ornegin, ilaglarin yan etkileri, advers etkileri, ilag etkilesimleri
ve endikasyon disi kullanimlarina hastanelerde daha sik rastlanabilir ve daha kolay
incelenebilir. Merkezlere diisen en dnemli gorev ise bilgi kaynaklarini stirekli degerlendirip
sagladiklar bilginin glincel oldugundan emin olmaktir, bu da ancak personelin yeterli egitim
ve tecriibeye sahip olmasiyla miimkindir. Merkezlerin hizlica ulasabilecekleri referanslar ve
telefon numaralari bulundurmalari gerekir. Gerekli olan durumlarda, farmasotik sirketlerle
iletisim kurup, dogru bilginin kaynagindan aktarilmasina aracilik ederler. Merkezlerin
ekonomik veya politik menfaat gozetmeden tarafsiz ve hasta odakli ¢alismasi cok 6nemlidir.
ilag danisma hizmetleri, alaninda egitimli ve en az birkac yil tecriibe edinmis eczacilar
tarafindan saglanirsa, verilen bilginin ve tavsiyenin kaynagindan en uygun sekildeelde

edilmesi ve kisilere en dogru sekildeaktarilmasi miumkin olur (Davies ve ark.,1976).

Endiistriyel ilag Danisma Merkezleri

Endustriyel iDM’ler kurumlarin Ar-Ge merkezlerinin veya teknis servis birimlerinin bir
parcasi olarak hizmet verirler. Farmasétik endistrideki iDM’ler bulunduklari kuruma bagl
olarak bu konuda hizmet veren sadece bir personele veya gelismis bir ekibe sahip olabilirler.
Bazi kurumlarda bu ekip ¢ok genistir ve iki boltime ayrilmistir; bir bolim kurum igi raporlar ve
belgelerle ilgilenirken diger bolim sadece ilag bilgisi ile ilgilenir. Bu merkezler 6zellikleri
bakimindan diger iDM’lerden farklidirlar ¢iinkii kendi tGiretimindeki ilaglarin gelistirilmesinden
bu yana kadar mevcut olan bitlin bilgilere sahiptirler. Literatliirde olan veya olmayan

bilgilerin yani sira, ilagla ilgili arastirmalar, raporlar, farkli kullanim durumlari ve en dnemlisi



belli bir ilag hakkinda en genis bilgiye sahip uzmanlara sahiptirler. Bu sebeple kendi Grlinleri
hakkindaki genis ve kapsamli bilgi birikimi bu tip iIDM’yi digerlerinden farkli kilar. Merkezler
genellikle 7/24 hizmet verirler ve herhangi bir kullanici, Grtin/ilag ile ilgili bilgi almak icin bu
merkezlerle iletisime gecebilir. Saglik profesyonelleri de ilag bilgisi alma veya (glnci kisilerce
saglanan bilgiyi dogrulama amaciyla merkezi arayabilirler. Kurumlar, bazi 6zel durumlarda
ornegin ilag ile ilgili herhangi bir sorunun ¢dziiminde kullanilmak (zere, daha 6nce
literatiirde yayinlanmamis bazi bilgileri paylasma yéniinde karar verebilirler. iDM personeli,
Urinler Gzerinde direk olarak ¢alstiklari igin, o Griinle ilgili bilgiye ihtiyaci olanlara zaman
kaybi olmaksizin bilgi saglarlar. Genellikle arayan kullanicilar igin ¢ok kapsamli arastirma
yapmak gerekmeyebilir clinkii bu merkezin elinde daha 6nce yapilmis calismalar ve raporlarin
sonuclari incelenerek kullanicilara yol gosterip, tavsiye ve yonlendirmelerde bulunabilirler

(Davies ve ark.,1976).

ABD, ingiltere, Kanada ve Japonya basta olmak iizere bircok tilkede ilag endiistrisindeki
ilag danisma hizmetleri iyi bir sekildeyapilandiriimistir. Avrupada ise ilag sirketleri tirettikleri
ilaglar hakkinda tanitim amagli olmayan bilgi hizmetleri saglamakla ylkimlidurler.
Endustriyel IDM’ler ilag bilgi, tiriin bilgi, tibbi iletisim ve tibbi hizmetler birimleri gibi diger

isimlerle de tanimlanmigslardir (Riggins, J.L. ve ark.,1999).
Endustriyel IDM’lerin gorevleri asagidaki gibi siralanabilir:

o  Kullanicilardan (saglik profesyonelleri, hastalar vb.) gelen sorulara cevap
verme

o [llaglarla ilgili farkindalik saglamak; sirketin kendi iiriinleriyle veya benzer
bagka iiriinlerle ilgili haberler ve yayinlar1 takip ederek giincel kalmak.
Giincellemeler, literatiir taramasi, klinik deneyler ve yan etkiler ile ilgili yeni
bilgileri siirekli takip ederek gereklilik halinde bu konular hakkinda hizli cevap
saglamak.

e  Sahip olduklar1 veritabanlar1 ve bilgi kaynaklarini siirekli inceleyerek
bilgileri giincel tutmak

e  Yeni klinik veriler dogrultusunda pazarlama ve satis ekibine destek
vermek

o  Uriinlerin kullanima sunulmadan &nce, {iriinle ilgili brosiir, paket

icerikleri, ambalaj ve gorselin kontrol edilmesi



o  Uriiniin websitesinin diizenlenmesi ve websitesinin igerigindeki ilagla
ilgili 6nemli bilgilerin (6rnegin sik sorulan sorular boliimil) hazirlanmasi ve
websitesinde uygun bilgilerin ve uyarilarin yerlestirilmesi.

e  Literatiir taramasi, klinik c¢alismalarin incelenmesi ve verilerin
degerlendirilmesi

o Aktif olarak farmakovijilans hizmetlerinde rol almak; advers olaylarla
ilgili stirekli veri toplamak ve bunlar1 takip etmek. Sirketlerin genellikle ayr1
bir farmakovijilans boliimii olmasina ragmen, saglik profesyonelleri ve
kullanicilar genellikle dnce ilag bilgi birimiyle iletisime gecerler.

e  Diger birimlerle ve kuruluslarla is birligi i¢inde calisarak, ilaglarla ilgili
stirekli bilgi toplamak

o  Egitim; eczacilik dgrencilerine direk olarak IDM hizmetleriyle ilgili
egitim vererek, merkezde staj yapmalarmi saglamak, ogrencilere diger
boliimlerde rotasyon yaptirarak egitim vermek

e Arastirma ve gelistirme boliimiindeki personellere uygun ve giincel
bilgilendirme yapmak; bu hizmeti uygun sekilde verebilmek i¢in siirekli olarak
kaynaklardan, elektronik veritabanlarindan, bilimsel dergilerden giincel bilgi

edinmek. (Sukhpreet ve Tiwari, 20006).

2.1.2.Tarihge

‘Ilag bilgisi’ teriminin “merkez” ve “uzman” kelimeleriyle birlikte kullanimi ilk
olarak 1960larda baslamistir (Walton, 2006; Malone ve ark.,1996). ila¢ danisma/bilgi
konseptinin ilk ortaya ¢ikmasindan bu yana, saglik profesyonellerine ve halka ilag
bilgisi saglamak, tedavi sonuglarini optimize etmek amactyla IDM’ler diinyanin gesitli

iilkelerinde saglik sisteminin benzersiz bir pargasi olarak hizmet vermektedirler.

1962 yilinda, temel islevi hastaya 6zel ila¢ bilgisi saglamak olan ilk ilag
danisma merkezi Kentucky Universitesinde kurulmustur. Bu merkezin kurulmasiyla,
ilac tedavisi konusunda uzmanlik ve bilgi hizmeti saglayan ve ilag konusunda uzman
olan eczacilar hasta bakim ekibine resmi olarak dahil olmuslardir (Tousignaut, 2004).

IDM’lerin sayisi arttikca ilaglarla ilgili literatiir taramasi, kullanimi ve iletilmesinde,



ila¢ bilgisi konusunda uzman bireylere olan ihtiya¢ da artmistir. Bu durum klinik
eczaciligin biiyiimesi ve degismesinde dnemli bir etken olmakla birlikte, ayn1 zamanda
IDM’lerin ve bu uzmanlik alanmin da gelismesini saglamistir (Rosenberg ve ark.,
2004). Ilk IDM nin kurulmasinin ardindan ingiltere, Singapur, Venezuela, Brezilya ve
Hindistan’da da merkezler kurulmustur. Gilinlimiizde diinyanin cesitli {ilkelerinde
eczacilarin yonetiminde hizmet veren birgok IDM bulunmaktadir (Manosalva ve
ark.,2016). Diinya Saghk Orgiitii, bagimsiz IDM’lerin kurulmasmi akilc1 ilag
kullanimini tegvik eden ulusal programlarin temel bir pargasi olarak kabul etmektedir

(WHO, 2002).

Avustralya ve Birlesik Krallik'ta ilk ila¢ danigma merkezleri, 1968'de
Victoria’da Kraliyet Melbourne hastanesinde ve 1969'da Londra hastanesinde
kurulmustur (Lassanova, 2001). Ardindan Suudi Arabistan’da 1978’de, King Saud
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi biinyesinde (Asiri, 2007); Singapur'da 1980'de,
Venezuela'da 1981'de, Brezilya’da 1992°de, Hindistan'da 1997'de Kosta Rika’da
2003’te  iIDM’leri kurulmustur. Latin Amerika ve Karayip IDM'leri ag
(REDCIMLAC) da 2011 yilinda aktif olarak calismaya baglamistir (Manosalva ve
ark., 2016). REDCIMLAC 19 iilke ve 29 IDM’den olusmaktadir. Merkezlerin bazilar1
PAHO/DSO tarafindan desteklenmektedir (Manosalva ve ark.,2016).

Tiirkiye’de ilk olarak Ila¢ Danisma Merkezi faaliyetlerinden biri olan zehir
danigsma hizmeti sunmak tizere, 1986 yilinda, Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Bagkanlig1 biinyesinde Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)
kurulmustur. Daha sonra 1992°de Hacettepe Universitesi Hastanesi biinyesinde
Hacettepe Ila¢ ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) kurulmustur ve halen aktif olarak

hizmet vermektedir.

KKTC’de ilk olarak 2015 yilinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

biinyesinde IDM kurulmustur ve aktif olarak ¢alismaya devam etmektedir.

2.1.3. Diinyadaki ila¢c damisma merkezleri
Diinyadaki IDM ornekleri genel olarak incelendiginde hepsinin ortak bir
orgiitlenme modeli kullandig1 goriilmektedir. Biiyiik ¢cogunlugu hastane ve eczacilik

fakdiltelerinde kurulmus olup, eczaci tarafindan yiiriitiilen merkezlerdir. Merkezlerin



cogu bagli oldugu kurum tarafindan finanse edilmektedirler. Misyonlar1 kanita dayali
tarafsiz ve dogru ilag¢ bilgisinin saglik profesyoneline zamaninda sunulmasinin yant
sira ilag danismanlig1 konusunda eczacilik 6grencilerinin ve diger saglik profesyoneli
adayr oOgrencilerine egitim vermek, ve akilc1 ilag kullanimini gelistirmek ve
yayginlastirmaktir. IDM kavrami ve merkezlerin islevleri zaman iginde ve iilkeler
arasinda ¢ok fazla degisiklik gdstermemektedir. Baz1 merkezler, ila¢ danigsmanlig1 yani
sira zehir danigma hizmeti de verirken, genelde bu hizmetler ayr1 merkezler tarafindan
verilmektedir. Merkezin verdigi hizmetin tipine (ila¢ ve/veya zehir danisma) ve
merkezde calisan personel sayisina gore merkezin calisma saatleri belirlenir. Hem
zehir danigma hizmeti de veren hem de yeterli sayida personeli bulunan merkezlerin
caligma saatlerinin 24 saat olarak diizenlendigi dikkat ¢ekmektedir. Caligsan personelin
niteligi acisindan degerlendirilecek olursa biitiin merkezlerde, klinik eczacilar veya
ilag damigmanligi konusunda egitim almis eczacilar, hekimler, ve diger saglik
profesyonelleri ¢aligmaktadir. Kullanilan bilgi kaynaklari da ¢ogunlukla benzerlik
gostermektedir. incelenen merkezlerde en sik bagvurulan kaynaklarin Lexi-Comp, Up-
to-Date ve Micromedex oldugu goriilmektedir.

1996°da 18 Avrupa iilkesindeki 129 IDM’nin faaliyetlerini arastirmak icin
yapilan ¢alismanin sonucunda 16 iilkeden 84 IDM analiz edilebilmistir. Amerikadaki
merkezlerin ¢ogu eczacilik fakiiltelerinde bulunurken, bu c¢alismada Avrupadaki
merkezlerin %70’1 hastanelerde hizmet verdigi belirlenmistir. Genel olarak verilen
hizmetler; soru-cevap, biilten hazirlama, komiteler, ila¢ kullanimi, farmakovijilans ve
egitim oldugu bildirilmistir. Merkezlerin %56’s1 sadece saglik profesyonellerine
hizmet verirken, %43’ hem hastalara hem saglik profesyonellerine hizmet
vermektedir. Sadece halka hizmet veren bir merkez de bulunmaktadir. Avrupa
IDM’lerine en cok advers etki, endikasyon, kullanim ve dozajla ilgili sorular
sorulmustur. Merkezlerin ¢ogu bulundugu kurum tarafindan finanse edilirken, 2
merkez farmasotik sirketlerden maddi destek almaktadir. Avrupa genelinde en ¢ok
kullanilan ilk ti¢ elektronik ilag¢ bilgi kaynaklart Medline, Micromedex ve lowa ilag
bilgi sistemleri olmustur. En ¢ok kullanilan kaynak kitap Martindale, AHFS DI,
Meyler’s Side Effects ve BNF olmustur. Bu kaynaklarin diginda Lancet, British
Medical Journal ve Drugs gibi bilimsel dergiler en ¢ok kullanilan kaynaklar

olmuslardir (H. Miillerova ve J. Vic ek, 1998).
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Asagida, diinyadaki ilag danmisma merkezleri Ornekleri iilkeler bazinda ele

alinacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri

Agustos 1962'de, Kentucky Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ilk resmi ila¢ danisma merkezini kurmustur. ilk olarak hekimler, dis hekimleri ve
hemsirelere ilag bilgisi saglayarak, ilaglar ile ilgili degerlendirme ve karsilagtirma
yapabilmeleri amaciyla kurulmustur (Parker, 1965). Merkez, akilci ilag kullanimini
desteklemek, gelistirmek ve bu alanda hizmet verebilmesi igcin 6zel olarak
tasarlanmistir. Akiler ilag kullanimini destekleme amaciyla, hastaya 6zel ilag se¢imi
konusunda saglik profesyonellerini bilgilendirerek ve bu konuda farkindalik yaratarak
ulasmay1 hedeflemistir. Kentucky Universitesi ila¢ danisma merkezinin kurulmasi
eczacinin sorumlulugu olan ilag temin etmekten farkli olarak, ila¢ tedavisinde
uzmanlagma ve hasta bakim ekibinin ayrilmaz bir {iyesi olmasi yolunda ilk adimlardan
birini olusturmustur. Bu basariy1 takiben 1960 ile 1980 arasinda daha fazla merkez
kurulmustur (Amerson ve Wallingford, 1983). Amerika’da IDM’nin kurulmasi ve
aktif olarak ¢aligmaya baglamasindan sonra tiim diinyada bu merkezlerin kurulmasi ve
gelistirilmesi ¢alismalart baglamistir. 1974 yilindan beri Arnold&Marie Schwartz
Eczacilik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Ilag Danisma Merkezi tarafindan,
eczacilarin ¢alistirdigi IDM’lerin faaliyetleri bu merkezlere gonderilen anketlerle

periyodik olarak izlenmekte ve yayinlanmaktadir (Rosenberg, 2009).
2009’da yapilan calismada, aktif olarak hizmet veren merkezlerin sayisini
belirlenmis, sunduklar1 hizmetlerde ve misyonlarinda degisiklik olup olmadigi
arastirilmistir. Amerika'daki merkezlerin sayist 1986 da 127 iken, 2003’de 89 ve
2009’da bu saymin 75’¢ kadar distiigi Dbelirtilmistir (Beaird ve ark.,1992;
Rosenberg,2009). IDM sayisinin zaman iginde azalmasinin nedenlerinden biri olarak
internet ve veri tabanlarina daha kolay erisiminin sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.
Zaman ic¢inde, merkezlere gelen soru sayisinda azalma oldugu bildirilmistir, buna
ragmen merkezlerin sadece %14’linde personel sayisinda azalma olmustur. Bunun
sebebi olarak merkezlere gelen sorularin eskiye gore daha karmagiklagmis ve bu
sorular1 yanitlama siiresinin de artmis olmasi diisiiniilmiistiir. Gozlemlenen diger

onemli bir konu ise, saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin egitimine harcanan
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zamanda artig oldugu saptanmisg, hatta merkezlerin %4’ bu hizmeti temel misyonu

olarak belirlemislerdir. (Rosenberg, 2009).

Amerika’da FDA iki IDM’ye sponsor olmustur; bu merkezlerden biri Biyolojik
Uriin Degerlendirme ve Arastirma Merkezinde (CBER), digeri ise Ila¢ Degerlendirme
ve Arastirma Merkezinde (CDER) bulunmaktadir. Biyolojik Uriin Degerlendirme ve
Arastirma Merkezinde, ¢esitli meslek gruplarindan personel (hemsire, sosyal gorevli,
gazeteci, molekiiler genetik uzmanlari... vb.) calismaktadir. Merkezin gorevi ikiye
ayrilmistir; bunlarin ilki {reticiler icin teknik egitim digeri ise kullanicilarla ilgili
konular hakkinda bilgi saglamaktir. Bu merkezin temel amaci iiriin bilgisi ve
diizenleyici konularda rehberlik saglamaktir. Merkezin en Onemli &zelligi diger
IDM’lere kiyasla ¢ok daha genis bir kullanici kitlesine hitap ediyor olmasidir. Merkez
diizenleyici kurum gibi ¢alisarak, halk ile FDA arasindaki bir iletisim ag1 olarak hizmet
verir. FDA nin sponsor oldugu diger merkez CDER ise bir ilag bilgi boliimiine sahiptir
ve bu boliimiin gorevi halktan gelen ilagla ilgili sorulara cevap vermektir. Genellikle,
ilag ile ilgili klinik sorular veya yasal ve diizenleyici konularla ilgili sorulara cevap
vermektedir. Merkezde ¢ogunlukla eczacilar ¢alisir. Bu merkezin diger merkezlerden
farki, sadece FDA’nin onaylamis oldugu kullanim ve regeteleme bilgileri ile cevap
vermeleridir, bu yiizden diger merkezler gibi cok kapsamli aragtirmalar yapmaya gerek

duymazlar (Dada ve ark.,2008).

Avustralya
Avustralya'daki IDM'lerin ¢cogu hastanelerde bulunur ve klinik eczacilik programlari
ile birlikte ytriitiliir. Ulusal Recete Yazma Hizmeti (NPS), hasta bakimi ve egitimi
icin ilag kullanim kalitesinin artirilmasinda devlet tarafindan finanse edilen bagimsiz
bir organizasyondur. NPS, birinci basamak saglik uygulayicilar1 i¢in iicretsiz bir
telefon hizmeti sunmaktadir. Advers tibbi olaylar i¢in ayr1 hatlar kullanilmaktadir.
Psikotropik ilaclar i¢in 6zel bir danigsma hizmeti de mevcuttur. NPS ayrica hastalar igin
ozel bir telefon hizmeti de saglar. Ilag damisma servislerinin bir listesi, Avustralya
Hastane Eczacilar1 Dernegi web sitesinde mevcuttur (www.shpa.org.au).
Birlesik Krallhik

Birlesik Krallik Ilag Bilgi Servisi (UKMI), Ulusal Saglik Servisi (NHS)

tarafindan finanse edilen, birincil ve ikincil bakimda tiim saglik profesyonellerine
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sunulan, eczane merkezli bir hizmettir. Bu hizmetin amaci, ilaglar hakkinda bilimsel
kanita dayali bilgiler ve terapotik kullanimlarina dair tavsiyeler saglayarak ilaglarin
giivenli, etkili ve verimli kullanilmasini1 desteklemektir. Temel olarak hizmetin 2 ana
islevi vardir, NHS kurumlarinin iginde ila¢ yonetimi desteklemek ve hastalar i¢in
bireysel ila¢ kullanimini optimize etmek amaciyla saglik profesyonellerine destek
vermek. UKMI’nin sundugu bu genis hizmet ag1 Galler’de bulunan bir ana merkez, 14
bolgesel merkez ve ¢ogunlugu hastane eczalerinde bulunan 220 yerel ilag bilgi
merkezinden olugmaktadir. Bu merkezler sanal bir ulusal hizmet sunmak i¢in birbirleri
ile isbirligi i¢inde caligirlar. Merkezlerde klinik uzmanliga sahip, ilaglar hakkinda
bilgiyi bulma, degerlendirme ve yorumlama konusunda 6zel egitim almis eczacilar ve

teknisyenler caligmaktadir.

Yerel diizeyde hizmetler, saglik profesyonelleri, hastalar ve yoneticiler
tarafindan kullanilmaktadir. Saglanan hizmetler arasinda, ilaglarin terapdtik
kullaniminin her yoniiyle ilgili sorular1 cevaplama, proaktif bilgi (brosiirler/biiltenler),
hizmet standartlar1 belirleme, standart calisma usulleri ve risk yonetimi politikalari

hazirlama, Ilag ve Terapotik Komiteler igin destek, egitim ve dgretim bulunmaktadir.

Bolgesel merkezler NHS Ingiltere ve Kuzey Irlanda, Iskogya ve Galler'deki
Saglik Kurullar1 igin stratejik destek saglarlar ayrica zehir bilgi merkezleri olarak da
faaliyet gosterirler. UKMI ag1 NHS kurumlarinda kullanilmak iizere c¢ok genis
kaynaklar iiretirler ve klinik konularla ilgili bilgi iceren veritabanlarina sahiptirler.
UKMI faaliyetlerine gore kategorize edilmis alti adet komite olusturulmustur. Bu
komiteler belirli konularda strateji ve kilavuz gelistirilmesinden sorumludurlar.

Bunlar:

e Klinik uygulamalar yonetimi
o Isgiicii saglama ve gelistirme
e Bilgi teknolojileri

e Ufuk taramasi

e Hasta gilivenligi

e Arastirma ve gelistirme

13



olarak isimlendirilmislerdir.

(https://www.ukmi.nhs.uk/ukmi/about/default.asp?pageRef=1)

Ingiltere Kraliyet ila¢ Birligi (RPSGB) 1841° de Ingiltere’de ilaclar ile ilgili
hicbir kanun ve diizenleme yok iken, herkesin istedigi ilaca erigebildigi hatta
satabildigi bir donemde eczacilik meslegini daha saygin hale getirme amaciyla
eczacilarin biraraya gelmesiyle kurulmus bir birliktir. 1800’lii yillardan bu yana
eczacilik meslegini gelistirmek i¢in egitim ve bilimsel projelerde rol almistir ve
giiniimiizde iiyelerine ilagla ilgili sorularin cevaplanmasi, literatiir taramasi ve egitimi
de iceren hizmetler sunmaktadir. Birligin amagclar1 ilaglarin giivenli ve etkili
kullanimin1 desteklemek, ilag bilgisi saglamak, eczacilik mesleginini gelistirmek ve
eczacilara egitim destegi vermek olarak siralanabilir. Birligin hem basili hem
elektronik kaynaklardan olusan ¢ok genis bir kiitiiphanesi bulunmaktadir ayrica BNF,
Martindale, the Pharmaceutical journal, Medicinescomplete gibi dnemli kaynaklara

sahiptir.

(https://www.rpharms.com/publications/pharmaceutical-press).

italya

ftalyadaki ilk IDM 1969°da Torino sehrinin Regina Margherita Hastanesinde
kurulmustur. 1985 y1linda IDM sayis1 13 iken 1993°de 28 ve 1997°de 38 adet merkezin
calistig1 belirlenmistir. 1k merkezin kurulmasindan 1985 yilina kadar gegen siirede
merkezlerin sayis1 artmasina ragmen 1990’larda bu sayi1 sabit kalmistir. Bu duruma
cevrimigi kolay kullanilabilen ilag bilgi programlarinin ve sistemlerin sebep oldugu
diisiiniilmiistiir. Italyadaki merkezler genellikle {ilkenin giiney sehirlerinde,
hastanelerde ve serbest eczanelerde bulunmaktadirlar. Merkezlerde genellikle yari
zamanli ve tam zamanli eczacilar, ayrica hekimler ve diger saglik profesyonelleri de
calismaktadir. Ulkedeki merkezlere en cok hastanede ¢alisan hekimlerden soru
gelmektedir ve en az soru soran kullanict grubunun halk oldugu belirlenmistir.
Merkezler zaman iginde daha fazla klinik uygulamalara dahil olmustur. IDM’lerin
en sik verdigi hizmet ilaglarla ilgili soru-cevap hizmetleridir. Ayrica literatiir taramasi,

biilten hazirlama, klinik deneyler, enfeksiyon kurulu, farmakovijilans, halk sagligi,

14



beslenme, kan ve kan {irlinlerinin kullanimi1 gibi konularda hizmet verirler ve bu
konularla ilgili komitelerde gorev alirlar.
ftalyan merkezlere gelen sorular genel olarak asagida siralanan konularla ilgilidir;
(Scala ve ark.,2002)

e Ilaclarin klinik etkilerinin kiyaslanmasi

e Terapdtik kullanim ve dozaj

e Advers reaksiyonlar

e Piyasa durumu/ ulagilabilirlik

e flag-ilag etkilesimleri

e Saklama kosullar1, son kullanim tarihi, stabilite

e Hamilelik, emzirme

e Farmakokinetik

e Mevzuat

italya Hastane Eczacilar1 Dernegi (SIFO), italyadaki hastane eczacilarini biraraya
getirerek bilimsel, teknik ve idari faaalieylerini desteklemek ve koordine etmek, ayrica
iiyeleri arasinda bilgi aligverisini saglamak amaciyla kurulmustur. Birligin faaliyet
gosterdigi alanlar; ilag¢ bilgisi, klinik eczacilik, ilag¢ ve tibbi cihaz yonetimi, arastirma,
bilimsel kanita dayali uygulamalar, hasta bakimi ve farmakovijilanstir
(http://www.eahp.eu/members/italy).

Dernek, ¢ok sayida kaynak ve personele sahiptir ve ilaglar ile ilgili objektif ve
bagimsiz bilgi saglar. SIFO’nun kurdugu ‘EUPHARMA’ websitesinde italyadaki

IDM organizasyonlari ve aktiviteleri yaymlanir (Scala ve ark.,2002).

Hindistan

Hindistan'da ila¢ danisma hizmetleri Karnataka Eyaleti Eczacilar Birligi (KSPC), Jagadgru Sri
Shivarathri (JSS) Eczacilik Fakiltesi, Mysore, Ooty ve Thiruvananthapuram Tip Fakiilteleri
dnculiugiinde baslatilmistir. Hindistan’da ilk IDM Karnataka Eyaleti Eczacilar birligi tarafindan
1997 yilinda kurulmustur. Karnatadaki merkez Uluslararasi ilag Bilgi Servisine (IRDIS) kayitli
bir merkezdir (Kalra ve ark.,2011). DSO Hindistan ofisi KSPC ile isbirligi icinde iilke genelinde
5 merkezin acilmasini desteklemistir. Bu merkezler Haryana (Sirsa), Chhattisgarh (Raipur),

Rajasthan (Jaipur), Assam (Dibrugarh), ve Goa (Panaji) sehirlerinde kurulmus ve 2007 yilinda
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hizmet vermeye baslamislardir. Bu merkezler, saglk profesyonlleri ve halka ila¢ bilgisi
saglama, advers reaksiyonlari raporlama ve kullanicilarin talepleri dogrultusunda kapsamli
ilag bilgisi verebilecek sekildeulusal merkez gibi calismak (izere tasarlanmiglardir. DSO
merkezlerin kurulum asamasinda, ilag bilgi kaynaklarinin ve referans kitaplarin temini igin
finansmanin bir parcasi olarak maddi destek saglamistir (Manosalva ve ark.,2016,2016).
Hindistan’da daha sonra ¢ok sayida bagimsiz veya hastanelere baglh olarak faaliyet gosteren

merkezler kurulmustur (Kalra, 2011).

DSO’niin destegiyle kurulan bu merkezler, ilag danisma hizmetleri ile ilgili farkindalk
yaratma amaciyla hekimlerin ve eczacilarin katildigi tanitim ve egitim programlari

diizenlemislerdir (Chauhan ve ark.,2013).

Yeni Delhi’deki Tiim Hindistan Tip Bilimleri Enstitiisii (AIIMS), Zehir Bilgi
Merkezi gibi sadece zehirlenme hakkinda bilgi saglayan bazi 6zel merkezler
bulunmaktadir (Umasankar ve ark.,2017).

Hindistan’da kurulan ilk merkez olan Karnata ilag danisma merkezinin sundugu
hizmetler asagida siniflandirilmistir:

e Saglik profesyonellerine tarafsiz ve dogru ilag bilgisi saglamak

e Advers ilag reaksiyonlarinin izlenmesi ve yonetimi

e Ilag etkilesimlerinin (ilag-ilag, ilag-gida, ilag-hastalik) degerlendirilmesi;

e Yabanci ilaglarin tanimlanmasi; igerikleri, {irtin bilgileri, etkileri ve muadilleri

hakkinda bilgi saglamak (Chauhan ve ark.,2009).

Suudi Arabistan

Suudi Arabistan’da 1978°de, ilk ilag damisma merkezi, King Saud Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi biinyesinde kurulmustur; 1980’lerin sonlarinda Kral Khalid
Universitesi Hastanesi (KKUH) ve Kral Faisal Uzman Hastanesi ve Arastirma
Merkezi (KFSHRC) ilag bilgilendirme ve zehir danigma merkezi kurulmustur. Suudi
Arabistan saglik bakanlig1 tarafindan kurulan ilk merkez 500 yatak kapasiteli King
Saud devlet hastanesinde kurulmus ve bir eczaci, bir klinik eczaci ile hizmete
baslamistir. Daha sonra eczaci sayisint 10’a ¢ikararak, agri yonetimi, antikoagulan
yonetimi, ila¢ kullanimi1 ve degerlendirilmesi gibi klinik eczacililik programlarini da
baglatmigtir. 2013 yilinda Suudi Arabistan Saglik Bakanligi, Zehir Kontrol Merkezi

Genel Midirliigiini kurmustur ve ilag danigmanlik hizmetleri buradan merkezi olarak
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saglanmaktadir. Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Birligi (ASHP) tarafindan
giincellenen kilavuzlar ve Uluslararast Eczacilik Federasyonunun (FIP) onerileri
dogrultusunda 21 bolgeye hizmet veren ulusal bir merkezdir. Y1l boyu 7/24 hizmet
veren bu genel merkezin ayrica bir ¢agri1 hattt da vardir. Merkezde klinik eczacilik
alaninda PharmD, master diplomas1 veya 5 haftalik temel ilag bilgisi konusunda pratik
egitim verilmis eczacilardan olusan olan 12 kisilik bir ekip calismaktadir. Merkez,
zehir danigma bilgilerini hari¢ tutarak ilag bilgisi konusunda uzmanlagsmistir (Alomi

ve ark.,2016).

Merkeze gelen taleplerin dokiimante edilmesi ve kaydedilmesi i¢in manuel
olarak Ila¢ Bilgi/Danisma Talep Formu kullanilir. Bu form, soruyu sorana iliskin
bilgileri (isim, uyruk, cinsiyet, meslek, iletisim bilgileri); hastaya iligkin verileri (isim,
uyruk, cinsiyet, kilo, boy, teshis); ve soruyla ilgili dokiimantasyonu igerir (sorunun
tipi, soru, cevabi, cevaba iligkin referanslar). 2014 yilinda ana merkeze gelen sorularin
degerlendirildigi ¢alismada, en fazla sorunun sirasiyla doz standardizasyonu, ilag
uygulamasi ve advers ilag reaksiyonlart hakkinda oldugu, en fazla soru sorulan ilag
kategorisinin antibakteriyel ilaglar oldugu, ve en sik bagvurulan kaynaklarin da Lexi-
Comp, Up-to-date ve Micromedex oldugu tespit edilmistir. Ayni1 yilda manuel olan
talep formlar1 personele kolaylik saglamak ve sorularin daha yiiksek oranda
belgelenmesini saglamak icin elektronik dokiimantasyon sistemine doniistiiriilmiistiir

(Alomi ve ark.,2016).

Nepal

Gelismekte olan diger bir¢ok iilkede oldugu gibi Nepal’de de, mevcut literatiiriin
sinirli olmasi nedeniyle mevcut ilag bilgilerinin eksikligi, zayif dokiimantasyon ve
bilginin yayginlastirilmasina iligkin kisitlar bulunmaktadir. Genellikle, ¢cogu klinikte
ilag listeleri gelistiren ve tedarik kararlar1 almak {izere yetkili kisiler, klinisyenler ve
komiteler icin tarafsiz ve giincel ila¢ referanslart mevcut degildir (Anupa ve

ark.,2008).

1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Farmakopesi (USP), temel ilaglara erisimi
saglamak, akilci ilag kullamimini yayginlastirmak, tarafsiz ve yerel spesifik ilag

bilgilerini gelistirmek, biraraya getirmek ve yaymak ig¢in tasarlanan Rasyonel
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Farmasotik Yonetim (RPM) projesi ile gelismekte olan iilkelerde calismaya
baslamistir. Katmandu'daki dort kurulus baslangigta IDM'ler igin potansiyel alanlar
olarak belirlenmis ve ilk IDM, 1994'te Katmandu'da Tribhuvan Universitesi Egitim
Hastanesi'nde agilmistir (Anupa ve ark.,2008).

Cesitli kuruluslar arasindaki irtibati tesvik etmek icin Nepal ilag Bilgi Ag1 (DINoN)
Kasim 1996'da hiikiimetin, akademik ve sivil toplum kuruluslarinin ¢ok sektorlii
katilmiyla  kurulmustur. Halen DINON'un dokuz iiyesi bulunmaktadir.
Ozel sektordeki ilk IDM, Birlesik Devletler Farmakope Ila¢ Kalite Bilgisi / ABD
Kalkinma Ajans1 (USPDQI / USAID) ile isbirligi iginde Kasim 2003'te Bat1 Nepal'de
bulunan {iglinci basamak saglik hizmeti veren Manipal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde kurulmustur. Bu IDM, ilag ve terapétik bilgi kaynagi olarak genis kabul
gormiistiir. Ayrica, bir ilag bilgilendirme biilteninin yayimlanmasi, hastalara verilen
ila¢ danismanlig1 hizmetleri, ilaglar ve Terapétikler Komitesine yapilan katkilar,
farmakovijilans, siirekli eczacilik egitimi programi ve akilci ila¢ kullaniminin
yayginlastirilmasi da dahil olmak tizere bir dizi alanda aktif olarak hizmet vermektedir

(Anupa ve ark.,2008).

Iran

fran’da ilk IDM, Gida ve Ilag Kurumu (FDO) gézetiminde Saglik ve Tip Egitim
Bakanligina bagli olarak kurulmustur. ikinci merkez, Tahran'daki Shahid Beheshti T1p
Bilimleri Universitesi'ne bagli Loghman-Hakim hastanesinde faaliyete baslamistir.
Mart 2008'de {i¢iincii IDM, Tahran'daki 13 Aban eczanesi ile baglantili olan iran'daki
en biiyik IDM'lerden biri olan "13-Aban IDM" adiyla kurulmustur. Bu merkez,
eczacilar tarafindan isletilen ilk biiyiik IDM’dir ve Tahran Tibbi Bilimler
Universitesi’ne bagl Klinik Eczacilik Béliimii ile 23 biiyiik kurumsal serbest ve
hastane eczanesi tarafindan isletilen ve yonetilen bir merkezdir. Ayrica, Iran’da FDO
gbzetiminde diger illerde yerel olarak aktif olan 30'dan fazla IDM bulunmaktadir. 13-
Aban IDM, ayn1 anda 30 ¢agriya cevap veren bir telefon hatt1 sistemine sahiptir. Saglik
profesyonellerine ayrilmis 6zel bir hat vardir. Bu merkez, resmi tatiller harig giinde 12
saat hizmet vermektedir (sabah 08.00 - 18.00 arasi). Sabah ve 6gleden sonra olmak
iizere glinde 2 vardiya olarak calisilan merkezde, her vardiyada, ikisi kurul onayli

klinik eczaci olmak kosuluyla, eczacilar, hekimler ve/veya stajyer eczacilardan olusan
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dort personel ¢agrilar1 cevaplandirmaktadir. Kurul onayli klinik eczacilar yonetici
olarak gorev yaparlar ve saglik meslegi mensuplarinin sorularini cevaplamaktan ve
ilag danigsma personeline gegerli ve giincel cevaplar sunmaktan sorumludurlar. Ayrica,
personel cevaplarinin dogrulugunu ve kalitesini degerlendirmek i¢in kaydedilen
aramalar1 rastgele dinlerler. Yoneticilerin performansi, iist diizey bir kurulda yer alan
sertifikali eczacilar tarafindan degerlendirilir. Ozellikle eczacilar ve pratisyen
hekimler igin egitim, mesleki seminerler ve siirekli tip egitimi programlari
diizenlenmektedir. Tahran Tibbi Bilimler Universitesi ve hastane eczanelerinde ¢alisan
eczacilara gonderilen ilagla ilgili gilincel bilgiler, yeni ilaglarin tanitilmasi, yeni
etiketleme ve IDM'nin egitim vakalari ile ilgili genel bilgileri de iceren bir aylik biilten
hazirlanir ve merkezin web sitesinde(www.dpicl3aban.com) yayinlanir (Entazari-

Maleki, 2014).

Singapur

Singapur’da ilk organize IDM 1980°de kurulmustur. 1996’da dért adet merkez
bulundugu bildirmistir, bunlardan {i¢ii hastanelerde ve biri Saglik bakanligina bagh
calismaktadir. IDM’ler bagl olduklar1 kurumlar tarafindan finanse edilir ve hizmet
karsilig1 ticret alinmaz. Merkezlerin hepsinde telefon, faks makinesi, fotokopi
makinesi, kiitliphane, bilgisayarlar ve bir merkez disinda internet erigimi
bulunmaktadir. Singapur’daki merkezlerin en ¢ok kullandiklar1 kaynaklar;
Micromedex, Martindale, AHFS (Malezya ve Singapur indexi) ve Ingiltere Ulusal
Formiileri (BF) olarak belirtilmistir. Merkezlerin liclinde tam zamanl eczacilar
caligmaktadir. Merkezlere gelen sorular dokiimantasyon formlarina manuel olarak
kaydedilmektedir. Bu formda danisanin ismi, telefon numarasi tarih, soru, cevap,
cevaplama siiresi, referanslar ve eczacinin bilgileri yer alir. Singapurdaki merkezlere
en ¢ok hekimler tarafindan soru sorulmustur. Hastanelerde bulunan merkezlere gelen
sorular dozaj, ilacin mevcudiyeti/ulasilabilirligi, yabanci ila¢ tanimlama, ilag terapisi,
kullanim, advers etki ve ila¢ giivenliligi olmustur. Saglik bakanligina bagh merkezde
ise en ¢ok ilag hakkinda basili literatiir bilgisi talep edilmis, bunun disinda
sorulan sorular ise advers etki, ilacin ulagilabilirligi, formiilasyon, yabanci ilag

tanimlamasi ile ilgilidir (Lim ve Chui, 1999).
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Brezilya

Brezilyada mevcut kaynaklar1 optimize etmek, akilci ilag kullanimini tegvik etmek
amaciyla, multidisipliner saglik ekibini desteklemeyi hedefleyen kurumlarin gabalari
sonucu ‘Brezilya ila¢ Bilgi Sistemi’ (SISMED) kurulmustur. Bu sistem isbirligi icinde
calisan ve merkezi olmayan iilke capinda bir IDM agidir. SISMED’in iDM
faaliyetlerinin yanmisira farmakovijilans ve epidemiyolojik ¢alismalara da katki
saglamasi diisiiniilmiistiir. Sistemin gelistirilmesini saglamak i¢in IDM personellerine

egitim kurslar1 verilmis ve ulusal toplantilar diizenlenmistir.

1992 yilinda Brezilya Federal Eczacilik Konseyi (CFF), PAHO ile isbirligi
icerisinde Brezilya ilag Bilgi Merkezini (CEBRIM) kurmustur (Manosalva ve
ark.,2016).

Etiyopya

Etiyopya’da cogu iiniversite hastanesinde IDM bulunmaktadir. ilk IDM 2009
yilinda kurulmustur ve ulusal bir merkez modeli olarak planlanarak diger merkezlerin
kurulmasina ve islevsel olmalarina yardimer olmustur. Giiniimiizde Etiyopya’da
kamuya ilag bilgi hizmetleri saglayan iicretsiz bir telefon hatt1 vardir. Etiyopya’da dort
{iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde bulunan IDMleri inceleyen bir
calismada merkezlere en sik eczacilarin basvurdugu belirlenmistir. Merkezlere en ¢ok
sorulan sorular ilag etkilesimi, kullanim ve temel bilgiler hakkInda olmustur. Soru-
cevap hizmetinin yaninda egitim hizmeti de saglanmaktadir. En fazla soru sorulan ilag
grubu antibiyotikler olarak bulunmustur. Merkezler kaynak olarak genellikle
Micromedex, kitaplar ve interneti kullanmiglardir. Biitiin merkezlerde masa, dolap,
bilgisayar, yazici, telefon, internet erisimi ve merkeze ait ofis mevcuttur. Merkezlerin
hepsinde full-time eczact ¢aligmaktadir fakat mesai saatleri diginda hizmet
vermemektedirler. Baz1 merkezlerde internet erisimi olmadig1 ve kaynaklarin yetersiz

oldugu bildirilmistir (Ashenef ve ark., 2018).
Tiirkiye

Tiirkiye’de ilk olarak Ila¢ Danisma Merkezi faaliyetlerinden biri olan zehir

danigsma hizmeti sunmak tizere, 1986 yilinda, Saglik Bakanligi Refik Saydam
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Hifzisthha Merkezi Bagkanlig1 biinyesinde Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)
kurulmustur. Daha sonra 1992°de Hacettepe Universitesi Hastanesi biinyesinde
Hacettepe Ila¢ ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) kurulmustur ve halen aktif olarak
hizmet vermektedir. 1993 yilinda kurulan Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Ila¢
ve Zehir Danisma Merkezi (DEUTF-ZDM), 1993-2012 yillar1 arasinda 7/24 hizmet
vermis, Eyliill 2012°den itibaren ise aktif olarak mesai saatleri i¢inde (8:30- 17.30)
hizmet vermektedir. 1995 yilinda Uludag Universitesi biinyesinde Zehir Bilgi Merkezi

kurulmustur.

Bu merkezler, genel olarak zehir danisma hizmeti veren merkezlerdir. HIZBIM
hari¢ digerleri hekim tarafindan yiiriitilen merkezlerdir. Bu baglamda, HIZBIM
Tiirkiye’de eczaci tarafindan yonetilen ilk Ilag ve Zehir Danisma Merkezi’dir ve

yonetim profili itibariyle diinyadaki ilag danigsma merkezleri modellerine uyumludur.

Bu merkezlerin kurulmasindan sonra Tip Fakiiltesi biinyesinde hizmet veren
teratojenite bilgi servisleri ve ila¢ danisma poliklinigi kurulmustur. Teratojenite bilgi
servisi, T1p Fakiiltelerinde Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal1 6gretim {iyeleri tarafindan
saglanmaktadir. Marmara Universitesi Ilag Danisma (T1bbi Farmakoloji) poliklinigi
2011 yilinda kurulmus, 2015 yilina kadar kliniklere konsiiltasyon hizmeti vermis,

2015 yilindan itibaren hastalara poliklinik hizmeti vermeye baslamistir.

Akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmas1 amaciyla, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Akilci flag Dairesi Bagkanlig tarafindan hazirlanan 2014-2017 Akile
flag Kullanim1 (AIK) Ulusal Eylem Plani dogrultusunda, AIK faaliyetlerinin etkin
yiiriitiilmesi ve yonetilmesi, toplum bilincinin artirtlmasi amaciyla Saglik Bakanligi
hastanelerinde 2016 yili sonuna kadar 17 ilde Akilei ilag Damsma Merkezi
kurulmugtur. Bu merkezler de ayni diinyadaki ornekleri gibi eczaci tarafindan

yiritiilen merkezler olarak hizmet vermektedir.

UZEM

Tiirkiye’de 1986 yilinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi biinyesinde kurulmustur.
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Tiirkiye’de 24 saat ulusal diizeyde calisan UZEM; ilaglar, kimyasallar, ilag
etkilesimleri ve toksikoloji hakkinda danigma hizmeti vermenin yani sira toplumsal
zehirlenme olaylarinda bilirkisi olarak gorev yapar, insanlara ve gevreye zararlari
konusunda resmi goriis bildirebilir. UZEM zehirlenme vakalarinda antidot temin etme
ve ulastirma hizmeti saglar ve kisisel vakalarda ilgili saglik kuruluslarina yonlendirir.
Bu hizmetlerin disinda zehirlenmeler konusunda hem halk hem saglik personellerine
yonelik bilgilendirme ve egitim ¢aligmalar1 yapar. UZEM topladigi verilerle istatistik
caligmalar yapar ve bunlari bilimsel toplanti1 ve yayinlarla sunar. UZEM ¢agr1 merkezi
aracihigiyla 24 saat bilgi ve danigsma hizmetleri verir (Ozcan N. 2009). UZEM resmi
websitesinde gorev tanimi asagidaki sekildebelirtilmistir;

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/idarivemaliisler-birimler/idarimaliisler-uzem.html)

e Merkezin c¢alismalarini planlamak, organize etmek, izlemek, degerlendirmek
ve denetlemek.

o UZEM kayitlarindan saglikli ve dogru veri toplamalarint saglamak.

o Ilgili kuruluslarla is birligi yapmak.

e Elde edilen verilerin yillik raporlarin1 diizenli olarak ¢ikartmak, yayin haline
getirmek ve yaymlatmak, acil ihtiyag halinde yayimlanmamis UZEM
raporlarim1 T.C. Saghk Bakanligi onayi ile talep eden kamu kurumlarina
vermek.

e Zchirlenme tiirlerine iliskin epidemiyolojik ¢alismalar i¢in saglik kurum ve
kuruluglari ile koordineli ¢alismak.

e Ulusal Zehir Danisma Merkezinin yazismalarinin daire baskanligi biirosu
tarafindan yiiriitiilmesini ve siirekliligini saglamak.

e Belli araliklarla hizmet ic¢i egitimlerin planlanmasit ve diizenlenmesi
hizmetlerinde es giidiimii saglamak.

e UZEM’in uygulayacagi egitim konularin, temel esaslarinin ve konularinin
belirlenmesi ve tibbi geligsmeleri takip ederek giincellestirmeler yapmak.

o Egitim ve ilgili konular hakkinda ¢alismalar yapmak.

e Uluslararasi kuruluslar ve diger iilkelerle ortak projeler yiiriitmek veya katilim
saglamak, bilimsel toplantilar diizenlemek, UZEM’le iligkili kurumlar ile

koordinasyonu saglamak.
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Merkeze gelen cagrilarin, kullanilan 6zel bir yazilim programu ile ses kayitlarinin
saklandig1 ve bu sekilde ¢agrilara en kisa zamanda cevap verilmesinin saglandigi
bildirilmistir. Cagrilarin  kayit altina alimmasi1 vakalarin tekrar dinlenerek
degerlendirilmesine imkan vermesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Cagrilara standart
bilgi vermek amaciyla, diinyada da birgok merkez tarafindan kullanilan veri tabaninin
Ozellikle Martindale, Poisindex, Drugdex, Identidex, Drug interactions alt

modiillerinin kullanildig1 ve 3 aylik periyotlarda giincellendigi rapor edilmistir.

2008 yilinda UZEM’e yapilan bagvurularin %59,36 (77.988)’s1 danismanlik
yapilan vakalardir. %38,07’si olay kategorisinde yer alan aramalardir. %2,57
(3.379)’si ise bilgi kategorisinde yer alan zehirlenme dis1 aramalardir. UZEM’e 2008
yilinda yapilan basvurularin %96,15 oraninda hekimler tarafindan gergeklestirildigi,
halk tarafindan yapilan aramalarin ise %2,88 oraninda oldugu rapor edilmistir. Halktan
gelen basvuru oraninin diisiik olmasini yazarlar merkezin halk tarafindan ¢ok iyi
taninmamasina baglamiglardir ve zehirlenme sirasinda yapilmasi veya yapilmamasi
gerekenleri, hastaneye bagvurmak gerekip gerekmedigini 6grenmek acisindan halktan

gelen aramalarin dnemli oldugunu vurgulamislardir (Ozcan N, 2009).

Dokuz Eyliil Universitesi Ila¢ ve Zehir Bilgi Merkezi (DEUTF-ZDM)

Merkez 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali biinyesinde hizmet vermeye baglamistir. Klinik Toksikoloji ve
farmakoloji alaninda egitim almis deneyimli hekimler ve uzmanlardan olusan ekip,
danigsma hizmeti sunmaktadir. 1993- 2012 yillar1 arasinda saglik calisanlarina ve halka
telefonla haftanin 7 giinii, 24 saat araliksiz hizmet veren merkez, Eyliil 2012 tarihinden
itibaren {niversite hastanesine gelen zehirlenme olgularina ve kliniklere mesai

giinlerinde 08.30-17.30 saatleri arasinda hizmet vermektedir.

flag ve Zehir Danisma hizmetini birlikte sunan merkezin temel hedef ve amaci,
zehirlenmeler, ilaglarin istenmeyen etkileri, tan1 ve tedavileri ile ilgili dogru, giincel,
kapsamli ve hizli bilgilendirme ile danigmanlik hizmeti vererek; etkili ve giivenli ilag
kullanimini saglamak, zehirlenmeleri 6nlemek, hastalanma, 6liim ve tedavi maliyetini

azaltmaktir.
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Merkezin sagladigi hizmetler resmi websitesinde asagidaki sekilde

belirtilmistir; (http://web.deu.edu.tr/zdm/tr/index_dosyalar/page0001.html)

e Maruz kalman zehirli madde ve olusturdugu zehirlenmeye iligkin
bilgilendirme,

e Akut ve kronik zehirlenmelerde tani- tedavi konusunda konsiiltasyon ve
danigsmanlik,

e llag kullanimi, dozu ve yan etkileri ile ilgili bilgilendirme,

o Tlag-ilag, ilag-besin ve ilag-bitki etkilesimleri konusunda bilgilendirme.

e Gebelik ve emzirme doneminde giivenli ila¢ kullanimi konusunda danismanlik
(Teratojenite Bilgi Servisimiz Pazartesi- ¢arsamba giinleri 13:30-17:00 saatleri
arasinda poliklinik hizmeti vermektedir.)

e Mesleki/endiistriyel, ¢evresel toksik maddelere ve kimyasallara maruz kalma
durumunda danismanlik.

o Egitim ve bilimsel faaliyetler; Ulusal ve uluslararasi dergilerde zehirlenme ile
ilgili olgu serileri ve olgu sunumlarinin yaymlanmasi, ulusal ve uluslararasi
kongrelerde sunulmasi, zehirlenmelerle ilgili klinik ve deneysel arastirma
faaliyetleri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Doénem 3 ve 5
ogrencilerinin egitim programinda zehirlenme dersleri ve staj programi
saglanmaktadir. Ayrica mezuniyet sonrasi stirekli egitim kursu kapsaminda

zehirlenmeler ile ilgili kurs verilmektedir.

Merkeze gelen ¢agrilar, zel bir yazilim sistemine (ilag ve Zehir Danisma Bilgi
Sistemi) kayit edilmektedir ayrica vakaya iliskin kayit formu kullanilarak acil

servise gelen zehirlenme vakalar1 konstilte edilmektedir.

flag ve Zehir Danisma bilgisinin sunulmasinda kaynak olarak MicroMedex
veritaban1  (Drugdex, Poisondex, Emergindex, Injury/Illness-Aftercare
Instructions, Martindale ve Tomes programlarini iceren ve her ii¢ ayda bir
giincellestirilen bir CD- ROM sistemi), toksikoloji ve klinik toksikoloji ile ilgili
stireli yayinlar ve kitaplar gibi bir¢ok kaynak kullanilmaktadir (Tungok Y, 2003).
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1993-2001 yillar1 arasinda DEUTF-ZDM’de verilen hizmetin analizine iliskin
istatistiki bilgilerin sunuldugu bir calismada, merkezde bu periyotta 30.000
bagvuruya damismanlik hizmeti yapildigi, Zehirlenme ile ilgili bagvurularin %
65’ini ilaglarin olusturdugu, ilaclarla olan zehirlenmelerde o6zellikle analjezik,
antidepresan ve sedatif hipnotiklerin ilk siralarda yer aldig1 bildirilmistir (Tungok

Y, 2003).

1993-2004 yillar1 arasinda DEUTF-ZDM’e kayith 55.962 zehirlenme
cagrisindan 48.654 (%89,6)’liniin ilaca bagh oldugu, ve ilaca bagli maruziyet
vakalarindan %16,3 (7.939)’unun analjeziklerle iliskili oldugu rapor edilmistir.
Analjezikler icinde en fazla zehirlenme vakasinin parasetamol maruziyeti
(%47,9), propionik asit tiirevleri (%16,1) ve salisilatlara (%13,7) maruziyetle
iligkili oldugu gosterilmistir (Hocaoglu N ve ark., 2007).

DEUTF-ZDM’e 2007 yilinda bildirilen ila¢ ve zehir damisma merkezi
olgularinin degerlendirildigi ¢aligmada, merkeze toplam 2.576 ¢agr1 geldigi bu
cagrilarin 2.566 (%99,6)’sinin zehir danigsma, %0,4 (10)’iiniin ise ilag danisma
icin geldigi rapor edilmistir. Maruziyetlerde en fazla karsilasilan maddeler ilaglar
olup (%72,5), en cok karsilasilan ilag grubunun analjezikler (%15,5) ve
antidepresanlar (%13,5) oldugu 6zellikle parasetamol ve amitriptilinin bu gruplar

icinde 1. sirada yer aldig: bildirilmistir (Yildiztepe ve ark., 2010).

1993-2006 yillar1 arasindaki DEUTF-ZDM verileri incelendiginde,
kardiyovaskiiler ilag maruziyeti ile ilgili 105 zehirlenme vakasi bildirilmistir. Bu
vakalarda, en fazla karsilagilan kardiyovaskiiler ilag maruziyetinin, kalsiyum
kanal blokerleri (%19,7), beta-blokerler (%17,3) anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve diiiretiklerle (%11,8) oldugu belirlenmistir (Kalkan § ve ark.,
2010).

Hacettepe flac ve Zehir Bilgi Birimi (HiZBiB)
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde 25 Mart 1992°de Hacettepe Ilac ve
Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) kurulmus, daha sonra ad1 Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi
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Birimi’ne (HIZBIB) déniistiiriilmiistiir. Tiirkiye’de eczaci tarafindan yiiriitiilen ilk Ilac
Danisma Merkezi’dir. 2014-2016 yillar1 arasinda Akilcr ilag Eylem plani cercevesinde
17 devlet hastanesinde Akilc1 Ila¢ Danisma Merkezleri kurulana kadar bu 6zellikte tek
merkez olarak ¢alismistir. Kasim 2015°te merkezin adi HIZBIB- Teratojenite Danisma
Hizmetleri olarak degistirilmistir. Yapilanmasimna bakildiginda, farkli tarih
araliklarinda farkli personel yapilanmalar1 olmakla birlikte, merkezde koordinator
olarak uzman bir eczaci ve ilag danigsma hizmeti veren 1 ila 3 eczact gorev almstir.
Bunun yani sira Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden olusan
bir Danisma Kurulu merkeze destek vermistir. Merkez, mesai saatleri icinde
(Pazartesi-Cuma: 8.30-17.30) telefonla, faksla, e- posta ile ve yiiz yiize yoneltilen
sorularin cevaplanmasi seklinde hizmet vermektedir. Kaynak olarak, Micromedex ve
Rx-MediaPharma kullanilmaktadir. ilag ve zehir bilgi hizmetini birlikte sunan
HiZBIB’in temel hedef ve amaci, klinik etkinlik, toksisite ve tedavi ile ilgili dogru,
giincel, tarafsiz ve hizli bilgilendirme hizmeti vererek; etkin ve giivenli ilag
kullanimin1  ve zehirlenmelerde morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin
azaltilmasini saglamak olarak resmi websayfasinda bildirilmistir

(http://www.hizbib.hacettepe.edu.tr).

S6z konusu birim hem saglik profesyonellerine hem de halka hizmet
vermektedir fakat hedef kitle saglik profesyonelleridir. Toplum i¢in saglanan bilgi,
temel ilac bilgisi, zehirlenmelerde ilk yardim Onerisi ve saglik merkezlerine
yonlendirmeyi kapsar. HIZBIB &ncelikli olarak telefonla gelen ilag ve zehir bilgi
taleplerini yanitlar. Merkezin gorevleri arasinda, 6zgiil ilag, etkinlik, toksisite ve tedavi
bilgi taleplerini yazili olarak hazirlanmasi, saglik profesyonelleri, eczacilik 6grencileri
ve toplum i¢in egitim ve bilgilendirme programlari diizenlemek ve ilag kullanim1 ve
zehirlenme profiline yonelik epidemiyolojik c¢alismalar yapmak yer alir. Ayrica
zehirlenmelerde morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin azaltilmasini saglamaya
calisir. HIZBIM ilag ve zehir bilgi hizmetlerini birlikte sunar ve temel amaci, klinik
etki, toksisite ve ilag¢ tedavileri ile ilgili dogru, giincel, tarafsiz ve hizli bilgi hizmeti
vererek, etkili ve giivenli ilag kullanimi saglamaktir. HIZBIB Micromedex, Rx Media
Pharma, referans kitaplar, Hacettepe merkez kiitiiphanesindekiler de dahil olmak tizere
streli yayimlardan olusan ¢esitli kaynaklara ve internet erisimine sahiptir.

(http://www.hizbib.hacettepe.edu.tr).
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2005-2014 yillar1 arasinda merkeze gelen ¢agrilarin degerlendirildigi bir
caligmada, bu donemde gelen tiim ¢agrilarin %23,3’{iniin zehirlenmelerle ilgili oldugu,
zehirlenme maruziyetlerinde en biiylik nedeni ilaglarin (%58,1) olusturdugu

bildirilmistir (Celiker A, 2017).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Danisma (Tibbi Farmakoloji) Poliklinigi

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet veren "ila¢
Danisma Poliklinigi" 2011 yilinda kurulmustur. 2011-2015 vyillari arasinda kliniklere
konsiiltasyon hizmeti vermistir, 6zellikle yogun bakim gibi kritik stireclerde, cok ilag kullanilan
yerlerde, ilaclarin birbirleriyle gecimsizlig§ine bakarak bu hizmet verilmeye calisiimis,
ardindan, gebelikte ilag kullanimina iliskin hizmet vermeye baslamistir. 2015 yilindan itibaren
de poliklinik hizmeti vermektedir. Dolayisiyla saglik profesyonellerinin yani sira hastalar da
bu poliklinige randevu almaksizin basvurabilmektedirler. Poliklinikte, hastalara etki, yan etki,
alerjik durumlar, hangiilaci kimin alip alamayacag, ilac etkilesmeleri, gebelikte ila¢ kullanimi,
gibi ilagla ilgili ter turli konuda ve dolayisiyla akilci ilag kullanimi konusunda danismanlik

hizmeti verilmektedir.

ilag Danisma Poliklinigi (Tibbi Farmakoloji Poliklinigi)' nin konsiltasyon hizmeti verdigi ve
rapor hazirladigl konular poliklinik bilgisinin yer aldigi Universite websayfasinda asagidaki

sekilde belirtilmistir:

(http://www.marmaraeah.gov.tr/TR/haberler/detay/ilac-danisma-poliklinigi-tibbi-
farmakoloji-poliklinigi-42)

-Coklu ilag¢ kullaniminda olasi ilag etkilesimleri,
-Gebe ve emziren kadinlarda ilag¢ kullanimi,

-ila¢ kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan her tiirlii istenmeyen etki (ayrica advers etkinin Saghk

Bakanhgi'na bildirimi),
-Olciilen ilag diizeylerinin yorumlanmasi,

-Uyusturucu/uyarici madde kullanimlarinda maddenin etkisi ya da etki stresi yorumlanmasi,
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-ilac ya da madde intoksikasyonlari,

-Karaciger, bobrek yetmezlikleri gibi 6zel popilasyonlarda ila¢ kullanimi,

-Pediyatrik, geriyatrik poplilasyonlarda ila¢ dozu belirleme,
-Bitkisel Grinler ile ilgili sorunlar,
-Toksikoloji/Adli Toksikoloji kapsamindaki olaylar,

- Klinik ilag arastirmalari,

-ila¢ hazirlanmasi sirasinda goriilen farmasétik gecimsizlikler ya da ilag miistahzarlarinda fark

edilen uygunsuzluklarin Saghk Bakanligl' na bildirimi.

Diger Merkezler:

Akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmas: amaciyla, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Akilci flag Dairesi Bagkanlig tarafindan hazirlanan 2014-2017 Akile
flag Kullanim1 (AiK) Ulusal Eylem Plani dogrultusunda, AIK faaliyetlerinin etkin
yiirtitiilmesi ve yonetilmesi, toplum bilincinin artirtlmasi amaciyla Saglik Bakanligi
hastanelerinde 2016 yili sonuna kadar 17 ilde Akilei ilag Damsma Merkezi
kurulmugtur. Bu merkezler de ayni diinyadaki ornekleri gibi eczaci tarafindan

yuritilen merkezler olarak hizmet vermektedir (http:/www.akilciilac.gov.tr/wp-

content/uploads/2014/11/aik-ulusal-eylem-plani).

Ulkemizde genellikle ilgili {iniversitelerin Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dallar1 tarafindan yiiriitiilen TBS hizmeti Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi,
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Canakkale 18 Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, Sifa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tokat Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dallarinca verilmektedir (Kaplan YC ve ark., 2014). Universitelerin Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dallari’nin yani sira Saglik Bakanlig1 Teratojenite Danigsma
Merkezi (TURKTEDAM) de iilkemizde halen hizmet veren merkezlerdendir. Ayrica
devlet hastanelerinde gorev yapan farmakoloji uzmanlarinin bir kisminin da gebelere

sozIi ya da yazili danismalik hizmeti verdigi bilinmektedir (Kadioglu., 2013).
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2.1.4. ila¢ damsmanhg hizmeti

flac damsmanhigi hizmeti, ilag ve ilag tedavisi hakkinda diger saglik
profesyonelleri, organizasyonlar, komiteler, hastalar, kamu ya da profesyonel
toplulugun taleplerine yanit olarak yazili ve /veya sozli bilgi saglanmasidir. Bu
hizmet, eczacilar tarafindan iistlenilen, optimize edilmis ilag kullanimina iliskin bilgi
sunulmasini saglayan faaliyetleri kapsar. flag Danisma Merkezi (IDM), calisan
hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik profesyonellerinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
derinlemesine, tarafsiz, giincellenmis ilag bilgisi saglar (Chauhan 2009) ve bu nedenle
saglik hizmetleri siirecinde dnemli bir yere sahiptir (Manosalva ve ark., 2016).

Bagka bir deyisle, ilag danigma hizmeti, bu konuda uzmanlasmis eczacilarin,
akilel ilag kullaniminmi tesvik etmek, ila¢ hatalarini azaltmak ve hasta ve saglik
caligsanlarinin ilag bilgisini arttirmak i¢in saglanan 6zel bir hizmettir (George ve Rao,
2005). Bu hizmet, saglik profesyonellerinin hastaya 6zel ilag tedavisi ve farmakoterapi
konularindaki bilgi taleplerine yanit olarak verilmektedir (Shah ve ark., 2016; Navqi
ve ark., 2016). Hizmetin en 6nemli yonlerinden biri verilen bilginin veya danismanlik
hizmetinin tarafsiz olmasidir (Khan ve ark., 2016). Sonug olarak saglanan bu hizmetler
hastalarin tedavi sonuclarini iyilestirme ve advers ilag reaksiyonlarini azaltmada
onemli bir role sahiptir (Ali ve ark., 2013). Ilag danisma hizmetleri aym1 zamanda
kurum i¢indeki ve disindaki tiim saglik ¢alisanlarinin ilaglar konusunda egitimini de
kapsar. Saglik profesyonellerine zamaninda ve dogru bilgi saglanmasi, giivenli ve
etkili ilag tedavisini tesvik eden 6nemli bir yontemdir, bundan dolayi bilginin, giincel
klinik uygulamalarla ortlisen ve saglik profesyonellerine uygun bir formatta sunulmasi

gerekir (Hunshaal ve ark. 2007; Goldlee ve ark., 2004)

fla¢ bilgisi, hastaligin teshisinde, 6nlenmesinde veya tedavisinde kullanilmasi
amaclanan herhangi bir ilagla ilgili aragtirma, ¢alisma veya pratik deneyim yoluyla
edinilen gergekler veya bilimsel olarak kanitlanmis bilgiler olarak tanimlanir. Bilimsel
gbzlem veya pratik deneyim ile toplanan bilgilerin yan1 sira, 6znel ve nesnel bilgiler
de dahil olmak iizere her tiirlii bilgiyi kapsar (Hall ve Fernandez, 2006). Bilgi, kanita
dayali klinik uygulamalarin en 6nemli unsurudur, bundan dolay giivenilir ilag bilgisi,
hastanin bakim kalitesini arttirir ve tedavi sonuglarinin optimize edilmesine katkida
bulunur (Kalra, 2011). Tip alanindaki giincel gelismelerin sonucu olarak, ilaglar ve

hastaliklar hakkinda siirekli olarak yeni bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Ila¢ tedavisinde
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kaydedilen ilerlemeler ve ortaya ¢ikan yeni bilgiler ne yazik ki saglik calisanlar1 ve
hastalarda bilgi agig1 yaratmaktadir. Bu nedenle, ila¢ danigsma hizmetleri, ihtiyag
duyan herkese yardimci olacak sekildekanita dayal bilgi saglamak i¢in tasarlanmistir.
flagc danisma hizmetleri bilgi ihtiyacim1 karsilamak icin ilaglar ve klinik bakim
konusunda danismanlik hizmeti vererek, diinya ¢apinda bir problem olan uygun

olmayan ilaglarin kullanimini azaltmaya yardimci olurlar (Kalra ve ark.,2011).

Eczacilarin mevcut rolii, geleneksel iiriin odakli hizmetlerden klinik eczacilik
hizmetlerinin bir pargast olan farmasdtik bakim saglama yoniine dogru degismistir.
Bu, hastalara ilag regete edilirken hekimler tarafindan dogabilecek her tiirli boslugu
doldurmaya yardimci olabilir (Das ve ark.,2011). Bu nedenle eczacilar, ilag danisma
hizmetinin saglanmasinda mesleki sorumluluklarinin bir parcasi olarak tek ve
benzersiz bir role sahiptirler (Jeevangi ve ark.,2012). flag danisma hizmeti veren
eczacilar, piyasaya c¢ikan cok sayida yeni ilag ve formiilasyon hakkinda mevcut
literatiirdeki giincel bilgilere hakim olmak zorundadirlar (Lakshimi, 2017). Ayni
durum hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki son geligsmeleri takip etmesi gereken

doktorlar i¢in de gecerlidir (Halburg, 1998).

Glinlimiizde, saglik profesyonelleri ila¢ danisma merkezinin varliginin 6nemini
kabul etmektedirler. Hekimler ve diger saglik profesyonelleri ilaclar ile ilgili bilgi
edinmek istediklerinde, yogun ¢alisma ortamlarinda zaten kisithi olan zamanlarini
harcamak yerine IDM’nin sagladigi organize ve verimli hizmetlerden
faydalanabilirler. Bu nedenle, ilag danigma hizmetleri, saglik profesyonellerinin ilag
bilgisi ile ilgili kaynaklar1 incelemeleri gerektiginde eksik kalan zaman ve biitce
bosluklarin1 doldurmaktadir (Lakshimi, 2017). Ila¢ damigsma hizmeti, personel ve
gerekli araglarla organize edilmis bir birim olarak ilaglar hakkinda dogru bilgi vermek
icin calisir. Diger ortamlarda verilen ilag danisma hizmetlerini, ilag danisma
merkezinden ayiran temel faktorler, merkezin sahip oldugu kaynaklar ve personel
sayisi, aragtirma ve gelistirme faaliyetleri, egitime katilim ve farmasdtik alanda sz

sahibi olma gibi daha fazla sorumluluk isteyen hizmetlerdir (Hall ve ark.,2006).
2.1.5 Ila¢ Danisma Merkezinin Gorevleri

flag danisma merkezinin iki temel goreve sahip oldugu genel olarak kabul

edilir, bunlardan birincisi bireysel ila¢ kullanimi ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin
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¢coziimil veya ¢oziime yonelik bilgilerin gelistirildigi pasif danismanlik hizmetidir,
digeri ise egitim aktiviteleri, ila¢ bilgisinin arastirilmasi ve yayilmasini igeren aktif
hizmetlerdir (Manosalval, 2016). Genel olarak IDM’nin sorumluluklar1 {i¢ temel
baslikta aciklanabilir; hizmet, egitim ve arastirma (Amerson, 1986).

Merkeze gelen ilag ile ilgili sorular degerlendirilir ve cevaplar sistemik yaklasima
gore formiile edilerek bilgi saglanir. Merkez tarafindan hazirlanan ilag bilgisi/soru
talebi ve dokiimantasyon formlar1 gelen sorulari belgelemek icin kullanilir ve bu
formlar tarihlerine gore dosyalanarak arsivlenir. Dokiimantasyon formlarinda sorunun
alinmasi, soru kategorisi, sorunun amaci, cevaplama siiresi, danisanin merkez ile ilgili
memnuniyeti ve performans degerlendirmesi ve son olarak kullanilan referanslar yer
alir. (Rajanandh ve ark., 2011). Ilag danisma merkezleri, gelen sorulara cevap
vermenin yani sira, biilten hazirlama, formiiler hazirlama, ilaglarla ilgili egitim ve
danigmanlik hizmeti verme, aragtirma yapma ve farmakovijilans hizmetleri de sunarlar
(Sreekanth ve Deepa, 2015). Merkezlerin ¢cogu sadece saglik profesyonellerine hizmet
verirler fakat halka hizmet veren merkezler de mevcuttur. Baz1 merkezler toksikoloji
bilgisi de vererek ayni zamanda zehir danisma merkezi olarak da gdrev yapabilirler.
[la¢ danisma merkezinin sagladig1 bilgiler, danisanlarin ihtiyaglaria yonelik olmalidir
yani danisanlara uygun, kaliteli ve giivenilir bilgi verilmelidir. Tiim potansiyel
kullanicilarin  merkezin hizmetlerinden etkili bir sekildefaydalanabilmeleri igin
merkeze kolaylikla erigsebilmelidirler. Biitin bu hizmetlerin  kaliteli  bir
sekildesunulabilmesi icin ise, ilag danigma merkezinde gorevli uzmanlarin yeterli

klinik egitime ve deneyime sahip olmalar1 gereklidir (FIP, 2005).

ilag danisma merkezi, hastalarin ve saglk profesyonellerinin ilag ile ilgili konulardaki bilgi
ihtiyacini tespit etmek ve degerlendirmekle gérevlidir. ilac danisma merkezi, taleplere cevap
verebilmek icin sistemik bir yaklasim izleyerek uygun ve eksiksiz bir arkaplan bilgisi edinir ve
literatiirii etkin bir sekildetarayarak, bilgi toplayip, elestirel bir sekildedegerlendirir. Ornegin,
calisma tasariminin degerlendirilmesi, istatistik, kisitlamalar ve uygulanabilirligi géz 6nilinde
bulundurarak bilgi veya oneri saglar. Bunun sonucunda hasta bakimi durumuna uygun
bilgileri sentezler, iletir, belgeler ve uygulanmasina yardimci olur (Malone ve ark., 2012,

Bernknopf ve ark.,2009).
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ilag danisma merkezinin gérevleri asagida ézetlenmistir.

ilag Degerlendirilmesi

Terapotik ilaglarin degerlendirilmesi, ilag danisma merkezinin temel islevlerinden
biridir. Bu yiizden merkezin baslica tip ve eczacilik dergilerine erisimi olmalidir.
Merkezde calisan personel, tibbi literatiirli, endiistri ve medya kaynaklarindan gelen
bilgileri kritik bir sekilde degerlendirebilmelidir. Yayinlanmis aragtirmalarin kritik
analizi, bolgesel uygulamara elverisli olma agisindan sonuglarin yorumlanmasini da

icerir (FIP, Pharmacy Information Section, 2005).

Terapotik Oneri

Birgok merkezin temel islevi hastalara ilag bilgisi sunmaktir. Bu hizmetin
verilebilmesi hastaliklarin ve tedavilerin yeterli derecede anlasilmasini gerektirir.
Sorularin cevaplanma siiresi bazi durumlarda optimum terapinin saglanmasinda en
onemli faktordiir, bdyle durumlarda hizli destek verebilmek icin uygun kaynaklara
erisim gerekir. Terapdtik oneri, etkililik, optimum dozaj, etkilesimler, yan etkiler,
uygulama sekli, diger hastalik durumlariin etkileri ve kronik hastaliklarda hasta
uyuncunu arttirma stratejileri gibi faktorleri igerir. (FIP, Pharmacy Information

Section, 2005).

[lagc danisma merkezindeki uzmanlar genellikle diger eczacilar ve saglk
profesyonelleri ile ortiisen hizmetler verirler fakat kanita dayal tavsiyeler gelistirmek
ve hasta tedavisine yardimci olmak i¢in ilag bilgisi ile ilgili egitimleri ve gelismis
tecriibeleri sayesinde bilgiye daha verimli bir sekildeulagabilir, degerlendirebilir ve
paylasabilirler.  Diger saglik  profesyonellerinin ~ sorularm1  uygun  bir
sekildearastirmalar1 igin yeterli zamanlar1 olmadiginda, bir bilgi boslugu oldugunda
veya soru daha kapsamli bir arastirma gerektirdiginde, merkez bu konular hakkinda

Oneri ve bilgi saglar (Bernknopf ve ark.,2009).
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Farmasotik Oneri
IDM’ye gelen taleplerin bir kismi farmasétik preparatlarla iliskilidir ve
kullanilabilirlik/ulasilabilirlik, formiilasyon, maliyet, depolama ve stabilite konularini

icerir. (FIP, Pharmacy Information Section, 2005).

Egitim ve 68retim

flag danisma merkezinde gorevli olan personel, sundugu diger hizmetlerin yani
sira, egitim ve O0gretim konusunda da yeterli becerilere sahip olmalidir. Optimal ilag
kullanimi, genel saglik veya klinik konularda hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in
cesitli basili  veya ¢evrimici egitim kaynaklarinin  hazirlanmasi, saglik
profesyonellerinin giivenli ve etkili ilag kullanimi konusunda egitimi, stirekli egitim
hizmetlerine dnciiliik etmek ve katilmak, eczacilik fakiiltesi mensuplar1 ve dgrencileri
icin hazirlik ve egitim, ilag danisma merkezinin uygulayabilecegi hizmetlerin i¢inde
yer alir. Ayrica merkez, arastirma projelerine katilabilir ve literatiire katkida

bulunabilir (Bernknopf ve ark.,2009, Wang ve ark.,20006).

Bilginin yayginlastirilmasi

flag damisma merkezi, farmakoekonomi ve iginde bulundugu kuruma &6zgii
faktorlere uygun, bilimsel kanita dayanan bir formiiler olusturmakla ve bunu
stirdiirmekle gorevlidir. Ayrica monograflar, biiltenler, ¢evrimigi ve basili bilgi
kaynaklar1 hazirlayarak ve bunlar1 giincel tutarak bilgiyi yayabilir. (Bernknopf ve
ark.,2009, Wang ve ark.,2000).

Arastirma

Eczacilar, sayilari stirekli artan yeni ilaglar ve genisleyen literatiir ile giincel
kalmak icin miicadele etmektedirler (Wang ve ark., 2006). flag danisma merkezi,
gerektiginde elektronik kaynaklar da dahil olmak tizere uygun iiglinciil, ikincil ve
birincil kaynaklar1 kullanarak arastirmalar yapar. Elde edilen bilgi analiz edilir,
degerlendirilir, yorumlanir ve birlestirilir. ilag bilgisi ve literatiir degerlendirme
becerileri, klinik bilgi gelistirmek ve kanita dayali 6neriler sunmak i¢in ¢ok onemlidir.
flag bilgisi saglama, bilgiyi aktarma yontemlerindeki ilerlemeleri takip etmek ve

yasam boyu Ogrenmeye devam etmek icin c¢aba sarf etmek eczacinin mesleki
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sorumlulugudur. Eczacilarin, klinik bilgi ile glincel kalmanin yani sira, saglik
sistemleri gelistikce eczacilik uygulamalarindaki degisikliklerden de haberdar
olmalar1 énemlidir. Ilgili dergilere ve web sitelerine iiye olarak giincellemeleri takip
etmek ayni zamanda yerel ve ulusal eczaci birliklerinde aktif iiyeligi stirdiirmek

IDM’nin giincel kalabilmesi i¢in cok énemlidir. (Ghaibi ve ark., 2015).

Farmakovijilans

ilagc danisma merkezleri, advers ilag reaksiyonlarini izleyen programlarda énemli bir rol
oynamaktadir. Potansiyel bir advers reaksiyon hakkindaki sorular, siipheli reaksiyonlarin
raporlanmasina ve ilacin bu duruma sebep olma ihtimalinin arastiriimasina ihtiyag¢ duyar.
Bazi merkezler, hastaneler veya bélgeler igin advers ilag reaksiyonlari izleme birimleri olarak
hizmet verebilir. Bolgesel sorumluluk tasiyan bu merkezler, DSO Uluslararasi ilag izleme

Programi'nin Gyesi olmalidirlar (www.who-umc.org).

Toksikoloji

Cogu ulkede toksikoloji hizmeti saglayan zehir danisma merkezleri bulunur. Toksikoloji
hizmetleri, zehirlenmelerin tani ve tedavisi hakkinda bilgi ve tavsiye saglamayi kapsar. ilag
danisma merkezinin ayni zamanda toksikoloji servisiyle birlestirilmesinin hem personel hem
de ekonomik yonden avantajlari olabilir, fakat bu merkezde galisan personelin toksikoloji
konusunda da egitimli olmasi gerekir. Akut zehirlenme durumlarinda gelen bilgi taleplerine
uygun cevap verebilmeli ve potansiyel olarak ciddi vakalari tedavi icin yonlendirebilmelidirler.
Toksikoloji hizmetleri, en iyi sekilde zehirlenme tedavisi saglayan hekimlerle irtibat halinde
olan hastanelerde saglanir. Zehir danisma merkezleri, topluma saglik hizmeti sunma ve
zehirlenme oranlarini azaltmak igin egitim programlari diizenlemelidirler (FIP, Pharmacy

Information Section, 2005).

AKkiler fla¢ Kullanimi

Akiler ilag Kullanimi, DSO’niin agikladig1 sekliyle kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel 6zelliklerine gore ilacin uygun doz ve siirede, olabilecek en diigiikk maliyette
kolayca hastaya saglanabilmesidir. Yani bir ilag, etkililik, giivenlilik ve maliyet goz
oniine alinarak secildiyse bu akilcr ilag kullanimidir (Akiler flag Kullanimi Raporu,

DSO 2011). Akiler flag Kullanimu ilag bilgisi ile siirekli desteklenmelidir. Akilc1 Ilag
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Kullanim1 i¢in karar verme siirecinin her adimi yeterli ilag bilgisi gerektirir. Ilag
bilgileri objektif, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve hizmete agik olmalidir; ama

ayni zamanda siirekli olarak iyilestirilmesi gerekir (Celik 2013).

2.2. fla¢ damsma merkezi bilgi kaynaklar

PAHO, ilag danisma merkezinin galisabilmesi igcin sahip olmasi gereken temel
gereksinimleri belirtmistir: Yalnizca ilag danisma merkezi igin kullanilan yeterli bliytkliikte
fiziksel bir alan (danismanlik hizmetinin verilecegi bir alan, kiitiphane ve g¢alisma alani veya
okuma alani); genel ofis aletleri (internete baglanabilen yaziciya sahip olan bilgisayar,
fotokopi makinasi, telefon hatti (dis hat) ve faks); bilgi kaynaklari (birincil kaynaklar
(gazeteler); ikincil kaynaklar (indeksler, veri tabanlari, 6zetler); tGclincll kaynaklar (kitaplar,
formlar, 6zetler)); yonetici (tercihen bir eczaci veya hekim) ile birlikte danismanlik, klinik
farmakoloji ve terapotikler konusunda uzman kisiler (FIP, Pharmacy Information Section,

2005).

Ilag bilgisi saglamak ve kullanicilar1 dogru sekildeyonlendirebilmek eczacinin ve
diger saglik profesyonellerinin hastalara ve halka rehberlik edebilecegi 6nemli bir alan
olmaya devam etmektedir. ilag bilgisi ve ilac literatiirii degerlendirme becerileri,
eczacilar i¢cin mesleki oneme sahiptir. Eczacilar diger saglik profesyonellerine,
hastalara ve ailelerine ilag bilgisi saglamada onciiliik ederler. Ilag bilgisi alani, yeni
referanslar, elektronik cihazlar, yeni uygulamalar ve internetteki yeni kaynaklar ile
stirekli gelismeye devam etmektedir. Eczacinin ilag ile ilgili literatiirii degerlendirme
becerileri fazla bilgi ylikiine ragmen bugiin ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Eczacilar
hasta bakimini en iist diizeye ¢ikarabilmek i¢in yiiksek kalitede bilgi bulmaya ve
saglamaya calismaktadirlar. Hem saglik profesyonellerinin hem de halkin
kullanabilecegi kaynaklar1 bilmek eczacinin kaliteli bilgi kaynaklarini 6nerebilmesini
saglar. Eczacilar literatiir degerlendirme becerilerini saglik ekibinin bir parcasi olarak,
kilavuz ve monograf gelistirmek i¢in kullanabilirler. Ayrica kaynaklardan alinan
bilgilerin dogrulanmasi ve bilginin yanlig, hatali veya kalitesiz oldugu durumlarda
uyarida bulunma roliine de sahiptirler. Eczacilar, hastalara ve saglik profesyonellerine
fayda saglamak ve kaliteli hizmet saglamak icin ilag bilgisi ile ilgili en iyi teknikleri
bulup, bu konuda siirekli arastirma yapmak zorundadirlar (Kier K.L. ve Goldwire

M.,2018).
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Eczacilar ilag konusunda uzman ve ilag bilgisi saglayicilari olarak, calistiklar
her alanda ilag bilgisini etkili kullanmak ve iletmekle sorumludurlar. Bu yiizden
ilaglarla ilgili bilgi taleplerine karsilik tam ve dogru bilgi bilgi saglamalidirlar.
Mevcut ilag bilgi kaynaklarini bilmeli ve bu kaynaklari etkili bir sekildekullanma
becerilerine sahip olmalidirlar (Kier K.L. ve Goldwire M.,2018). Bu durum 6zellikle
giinimiizde gittik¢e daha karisik hale gelmektedir ¢iinkii giincel tibbi bilgi kaynaklar
onemli dlglide artmistir ve bilgiye erisim buna bagl olarak degismektedir.
Glinlimiizde, internet ve mobil teknoloji sayesinde insanlar bilgiye daha kolay ve
hizl1 bir sekildeulagabilmektedir ve bu yiizden geleneksel yazili kaynaklarin yerini
elektronik veritabanlari, ¢evrimi¢i kaynaklar ve mobil uygulamalar almistir (Fass ve
ark., 2012). Artan bilgiye ve kaynaklara karsilik, eczacilar kullandiklar1 bu ¢ok ¢esitli
kaynaklarin dogru, giincel ve tarafsiz olduklarindan emin olmalidirlar. Uygun ve
giivenilir kaynaklarin kullanimi1 bu sebepten ¢ok 6nemlidir. Eczacilar, gelen ilag
danigsma taleplerini cevaplamaya yardimci olmak i¢in birincil, ikincil ve tiglinciil
kaynaklar gibi giincel kaynaklara erisime sahip olmadirlar. Eczacilar daha hizli ve
verimli arastirma yapabilmek i¢in kullandiklart her kaynagin 6zelliklerini
bilmelidirler. Boylece bilgileri analiz etme, uygulama ve iletme agamasina daha fazla
zaman ayirabilirler. ilag danisma merkezinin ihtiyaci olan ve giivenli bilgiye ulasmak
icin bulundurulmasi gerekli olan bu kaynaklar satin alinirken; kaynagin 6zellikleri,
uygulama ortam1 ve kaynagin erisilebilirligi goz éniinde bulundurulmalidir (Ghaibi
ve ark.,2015).

IDM’nin sik kullanilan kaynaklardan olusan kendine ait bir kiitiiphanesi
olmahdir. Kiitiiphanedeki kaynaklar, veritabanlarindan, raporlardan ve bilimsel
dergilerden ¢ikarilan basili belgeler ve ders kitaplarindan olusabilir. Literatiir taramasi
yapabilmek icin, bu konuda egitimli bir personel, kaynaklarin etkili kullanilmasi ve
anlagilmasi igin ise tip ve eczacilik dergilerinin tam metnine erisime sahip olmak

gerekir.

Birincil literatiir daha 6nce yayimlanmamis 6zgiin verilerdir yani orijinal aragtirma
caligmalarinin sonuglari, makaleler, yeni fikirler, goriisler ve beklenmeyen klinik
deneyimlerin agiklamalarini kapsayan en giincel kaynaklardir. Bu kaynaklar arastirma,
egitim ve gilincel konularda farkindaligi arttirmak i¢in en kullanigh kaynaklardir.

Bilimsel makalelerin hepsi birincil literatiir olarak tanimlanmaz, 6rnegin derleme

36



makaleleri, mevcut literatiirii 6zetleyen {iglinciil kaynaklardir. Birincil literatiiriin
Ozetleri veya daha fazla analiz edilmis hali olarak tanimlayabilecegimiz “ikincil” ve
“liglinciil” kaynaklar, birincil literatiire daha hizli ulagilmasi ve bilgilerinin pratikte
daha kolay uygulanabilmesini saglar. Cogu zaman, hastalar ile ilgili bilgi talepleri
temel ders kitaplarindan cevaplanabilecek sorulardir fakat optimum ilag¢ kullanimi ve
ilag giivenliligi ile ilgili genel sorular birincil kaynaklara erisim gerektirir (Kier K.L.

ve Goldwire M.,2018).

ikincil kaynaklar, indeksleme ve &zetleme sistemlerini iceren organize
kaynaklardir ve birincil literatiire erisimi saglarlar. Indeksleme sistemleri makalelerin
Ozetlerine erisim veya bazilar1 da tam metine erisim saglarlar. Bu kaynaklara 6érnek
olarak MEDLINE (Pubmed, Ebsco, Ovid iizerinden), Academic Search Premier,
Cohrane Database of Systemic Reviews, lowa Drug Information Service (IDIS)
verilebilir. Ikincil kaynaklarim etkili ve verimli kullanilabilmesi icin literatiir taramasi
ve bilgi analizi konusunda yeterli bir egitim gereklidir. Ikincil kaynaklar, birincil
literatlir taramasinda hizli bir yontem sunarlar. Giiniimiizde ¢ogu ikincil ila¢ bilgi
kaynaklar1 birincil literatiiri bulmakta kullanicilara yardimci olan elektronik
indeksleme sistemleridir. Bu kaynaklar, belirli bir konuda literatiir taramasi saglayan
ayrintili ve kullanict kolayligi sunan arama motorlarina sahiptir. Kullanilan arama
motorlar1 genistir ve sistemin detaylar1 6grenildiginde aninda sonug verir. Tiim ikincil
kaynaklar ayni1 dergi koleksiyonuna sahip degildir, bu nedenle kapsamli bir arama
yapmak icin ¢esitli veritabanlarim arastirmak 6nemlidir. Saglanan veriler bibliyografik
alintilar1 igerir, baz1 kaynaklar makalenin 0zetini ve hatta tam metin makalesine bir
baglant1 gosterir. Fakat klinik karar verilirken sadece makale 6zetini yorumlamak
mantiklt ve basit goziikse de ilgili makalenin tam metnini gozden gegirmek ve
degerlendirmek gerekir. Ikincil kaynaklar degerlendirilirken arastirmanim yapildig
tarih ile ikincil bir kaynakta indekslenmesine kadar gecen siire arasinda bir gecikme
siiresi vardir. Ornegin makale dizine almir, veritabanina yiiklenir ve kullanict i¢in
kullanima sunulur. Bu siirece dahil olan zaman ikincil kaynaklar arasinda degiskenlik
gosterebilir bu yiizden kullanici yaptig1 aramanin arama konusundaki en son bilgileri
icermeyebilir (Kier K.L. ve Goldwire M.,2018).

Ugiinciil kaynaklar, birincil literatiirdeki bilgileri toplayan ve 0Ozetleyen

kaynaklardir. Kitaplar, farmakopeler, derleme makaleleri ve elektronik veritabanlarini
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(Micromedex, Lexicomp) kapsarlar. En iyi kaynaklar konuda uzman kisilerce
yazilanlardir. Eger arastirilan bilgi ile ilgili incelenen kaynak, o konu hakkinda
kapsaml1 veya giincel degil ise ikincil kaynaklardan yararlanilip birincil literatiirden
bilgi alinmalidir. Fakat bazi sorular sadece {igilinciil kaynaklar kullanilarak
cevaplandirilabilir. Bu kaynaklar, belirli bir konu hakkindaki eksiksiz bir genel bilgi
saglarlar bu sebeple genellikle baslangi¢ noktasi olarak kabul edilirler. Ugiinciil ilag
bilgisi kaynaklar1 eczacilar i¢in kolay, uygun ve tanidiktir. En 6nemli dezavantaj ise
yayin i¢in gegen gecikme siiresidir. Bunun diginda yazarin kisisel diisiinceleri, yanlis
bilgiler ve yazarin uzmanlik eksikligi olabilir. Bu nedenle eczacilar bu kaynaklara
elestirel bir bakis acisiyla yaklasmali ve degerlendirmelidirler. Kaynaklar
degerlendirilirken dikkat edilecek Onemli konular; yazarlarin nitelikleri, bilginin
giincelligi, referanslar, onyargi varligi ve igerikleridir (Kier K.L. ve Goldwire
M.,2018).

Web tabanli kaynaklar halkin en ¢ok basvurduklar1 kaynaklardir. Internetteki
bilgiler giinimiizde hem saglik profesyonelleri hem de halk i¢in ulasmasi kolay
bilgilerdir ve internette c¢ok fazla sayida kaynak bulunmaktadir. Bu nedenle
kullanicilar, ilaglar hakkinda bilgi alabilmek i¢in artik internete bagvurmaktadir,
ozellikle geng popiilasyonun sorularina cevap almak ic¢in Oncelikle internete
bagvurmaktadir. Bilginin bu kadar ulagilabilir olmasi olumlu bir gelisme gibi goziikse
de bilgiyi degerlendiren kisinin niteligi ¢ok énemlidir. Internetten ilag bilgisi edinen
kisiler bir saglik profesyoneli gibi bu bilgiyi degerlendirebilecek tecriibeye ve mesleki
bilgilere sahip degildirler. Giiniimiizde herkes bir websitesi kurabilir ve bu
websitesinde yazan bilgilerin dogru olup olmadigi, kim tarafindan yazildigi bir
organizasyona bagli olup olmadig1 ve bagh ise bu organizasyonun giivenilirligi goz
online alimmalidir. Eczaci internetten ulastigi bilgilerin kalitesini, gecerliligini ve
dogrulugunu her zaman degerlendirmelidir. Eczacinin bu konudaki egitimi ve
tecriibesi verilen bilginin kalitesini dogrudan etki eder. Genel olarak .gov, .edu ve .org
ile biten siteler daha giivenilir olabilir; ancak, bunlar bile diger sitelerle ayn1 kriterlerde

degerlendirilmelidirler (Kier K.L. ve Goldwire M.,2018).
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2.3. ilag danisma merkezinde eczacinin rolii

ilag bilgisi saglamak ve hasta danismanhgi tiim eczacilarin temel mesleki sorumluluklari
arasindadir. Artan ilag¢ tedavisi ve son klinik uygulamalar, eczacilara daha karmasik hasta
bakim gorevleri yiklemistir ve eczacilarin ilag ve tedaviler hakkinda glincel kalabilmeleri igin
daha yiiksek diizeyde bir yeterlilige sahip olmalarini gerektirmistir. ilac bilgisi hastaya 6zgd,
akademik (egitim amacl) veya popillasyona (hasta gruplarinin ilag kullanimini
degerlendirmek icin karar verme silirecine yardimci olarak) dayali olabilir. Dikkatlice
degerlendirilmis, bilimsel kanita dayali ila¢ bilgisi saglama ve 6nerilerde bulunmanin asil
hedefi, hasta bakim kalitesini artirmak ve tedavi sonuglarini optimize etmektir (Ghaibi ve

ark.,2015).

Etkili ilag bilgisi saglayabilmek igin eczaci, mikemmel sozIli ve yazil iletisim becerileri

kullanmali ve;

e Hastalarin ve saglik profesyonellerinin ila¢ bilgi taleplerini tahmin etmek ve
degerlendirmeli

e Ilag bilgi taleplerine cevap vermek icin eksiksiz bilgi edinmeli

e Literatiirii etkin bir sekilde tarayarak, topladigi bilgileri elestirel bir bigimde
degerlendirmeli

e Uygun bilgileri arastirmali, iletmeli, belgelemeli ve hasta bakiminda

uygulamalidir.

Bunlar, ilag danisma merkezinde gorev yapan eczacilarin ilag bilgisi saglama asamasindaki
gorevleridir. Calistigi kuruma, uygulama ortamina ve ihtiyaclara bagh olarak eczacilar ¢ok

cesitli ilac danisma faaliyetlerine katilabilirler.

iDM’de gorev yapan her eczaci asagidaki faaliyetleri gerceklestirebilme becerisine sahip

olmalidir (Ghaibi ve ark.,2015).

e Saglik profesyonellerine, hastalara, hasta ailelerine ve saglik bakicilarina ilag
bilgisi saglamak

e Danisanlara uygun optimal ila¢ kullanimi, genel saglik bilgileri igeren gesitli
basili veya ¢evrimigi egitim kaynaklar1 hazirlamak

e Saglik profesyonellerini giivenli ve etkili ila¢ kullanimi konusunda egitmek
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e Saglik profesyonelleri i¢in siirekli egitim hizmetleri diizenlemek ve katilmak
e Eczacilik 6grencileri i¢in egitim faaliyetlerine katilmak

e Literatiire katkida bulunmak

Bazi faaliyetleri ise ilag bilgisi konusunda uzman ve egitim almis eczacilarin
gerceklestirmesi daha uygundur. ilag damisma merkezi eczacilar1 genellikle diger
eczacilar ile benzer ila¢ danisma servisleri saglarlar fakat ileri diizeyde egitim ve
deneyimlerinin sonucu olarak, bilimsel kanita dayali 6neri gelistirebilmek ve hastanin
tedavisinde yardimci olabilmek i¢in bilgileri daha verimli bir sekildetoplayabilir,
degerlendirebilir ve yayabilirler. ASHP’nin kilavuzuna gore ila¢ bilgisi alaninda
uzmanlagmis ve egitim almis eczacilarin yapabilecegi spesifik aktiviteler asagida
siralanmistir; (Ghaibi ve ark.,2015).

1. Saglik profesyonellerinin ilag ile ilgili sorularma yanit arayacak vakitleri
olmadiginda, bir bilgi boslugu oldugunda veya soru daha kapsamli bir
aragtirma gerektirdiginde, saglik profesyonellerine bilgi saglanmasi

2. Kuruma ve bilimsel kanitlara dayali 6zel faktorler ve farmakoekonomi goz
Oniine alinarak bir formiiler olusturmak ve giincellemek

3. Hasta sonuglarini optimize edebilecek popiilasyona dayali ilag uygulamalarini
desteklemek i¢in programlar diizenlemek ve koordine etmek; farmakoterapotik
kilavuz gelistirilmesi, ilag kullanim1 degerlendirme kriterleri ve protokoller

4. Tla¢ kullanimi ve uygulamalarda yapilan hatalar1 ve advers ilag olaylarini
onlemek i¢in ¢aba gostermek

5. FDA, ilag sirketleri ve diger kaynaklar tarafindan yayinlanan veya iletilen ilag
giivenliligi uyarilarinin klinik uygulamada 6nemini izlemek ve degerlendirmek

6. TIlaglarin etkinliklerinin karsilastirilmasi ve tedavi sonuglarminin analizlerini
yapmak

7. Etik kurullarina katilmak, protokolleri degerlendirmek, hastalara ve saglik
profesyonellerine ilag bilgisi saglamak

8. Tlag eksikliklerinin y&netilmesi, alternatif tedavilerin belirlenmesi, kisitli
kullanim i¢in protokollerin gelistirilmesi

9. Tlag talepleri (order), doz protokolleri ve siparis girisi uyarilar1 gibi klinik karar

destekleyici araglar gelistirmek
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10. Ilag bilgisi ve ila¢ kullanimi uygulamalariyla ilgili kurum igi sistem
kaynaklarinin diizenlenmesi

11. Eczacilik 6grencilerine ve saglik profesyonellerine yonelik mesleki egitim
programlarini diizenlemek, dnemsemek ve gelistirmek

12. Eczane ve kurum capinda ilag¢ bilgi kaynaklarinin se¢imi ve satin alimini
koordine etmek

13. Cesitli ticretli hizmet projelerine katilmak 6rnegin; formiiler destek, veritabani
gelistirme, egitim programlari

14. Saglik profesyonellerinin birebir egitimini kapsayan programlara katilmak

flagc damigma hizmetlerinin her ne kadar bu konuda 6zel egitim almis eczacilar
tarafindan uygulanmasi daha ideal olsa da, ¢ogu kurum bu konuda uzman bir eczaciya
sahip degildir. Bu nedenle, diger eczacilar da uzmanlik seviyelerine bagl olarak daha
genis kapsamli ila¢g danisma faaliyetlerine katilabilirler. Gilinlimiizde, gorev yaptigi
kuruma bagli olarak ilag danigma hizmetleri ile ilgili 6zel egitim almamis eczacilar da
monograf hazirlayabilir, ila¢ izleme faaliyetlerine katilabilir veya saglik
profesyonellerine uygun ilag kullammi konusunda tavsiye verebilirler. iDMlerde
verilen hizmetin kapsamina ve ¢alisma saatlerine gore yeterli sayida personel olmalidir
ve bu ekipte klinik eczac1 veya klinik farmakolog bulunmalidir. IDM hizmetlerinin en
iyi sekildesunulabilmesi i¢in eczacinin diger saglik profesyonelleri ile etkili iletisim
kurabilmesi, ayrica bilgisayar becerileri, literatiir analizi ve kiitiiphane yOnetimi

konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip olmast 6nemlidir (Ghaibi ve ark.,2015).

Tlac Bilgi Taleplerine Cevap Vermede Sistematik Yaklasim

Eczacinin ilag bilgi taleplerine cevap vermesi igin sistemik bir yaklasim ilk
olarak 1975°de gelistirilmistir. Bu yaklasim bir cevap olusturmadan once tiim
bilgilerin dikkate alinmasini saglamak i¢in yillar icinde degistirilmis ve
genisletilmistir. Fakat bu sistemik yaklagim tiim bilgi talepleri i¢in pratik olmayabilir,
mesela hasta tedavi ortaminda ortaya ¢ikan acil karar gerektiren klinik durumlarda
hizli cevap saglanamayabilir. Buna ek olarak taleplere cevap verirken hastanin gizliligi

de dahil olmak iizere etik ve yasal konulara da dikkat edilmelidir (Ghaibi ve ark.,2015).
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Ilag bilgi taleplerine cevap verirken izlenecek sistemik yaklasim maddeler halinde

aciklanmistir (Nathan, 2013)

1.

Talepte bulunan kisinin taninmasi; eksiksiz bilgi edinmek ve uygun bakis
acistyla cevap hazirlayabilmek i¢in daniganin kimligi, profesyonel ge¢misi ve
egitim seviyesini degerlendirmek gerekir

Soruyu ve bilgi ihtiyacini dogru anlayabilmek; sorunun ne amagla soruldugu,
belirli bir hastaya ait olup olmadig, asil sorulmak istenen soruyu ve ayrintilari
anlayabilmek i¢in danisan kisiye bazi sorular yoneltilmelidir. Bu tiir bilgiler
arastirma siirecinin optimize edilmesinde, degerlendirilmesinde ve cevabin ne
kadar siirede verilmesi gerektigini anlamaya yardimci olur.

Eksiksiz arkaplan bilgisi edinmek; danisanin talebine goére uygun cevap
vermek, hasta bilgilerini ve laboratuvar verilerini inceleyerek cevabi
kisisellestirebilmelidir.

Soruyu smiflandirma; arastirma stratejisinin ve kaynaklarin belirlenmesi igin
soruyu hastaya 6zgii veya akademik olarak siniflandirilabilir. Soru tiirline gore
siniflandirma (6rnegin, lirlin mevcudiyeti, advers ilag olaylari, gecimsizlikler,
majistral/ formiilasyon, dozaj / uygulama, ilag etkilesimleri [ilag-ilag, ilag-
hastalik, ilag-laboratuar], ila¢ tanimlama, farmakokinetik, kullanim / etkinlik
hamilelikte giivenlik / emzirme / zehirlenmeler)

Sistematik bir arastirma yapmak; Gerektiginde, elektronik kaynaklar da dahil
olmak {izere konuya uygun olan tgiinciil, ikincil ve birincil kaynaklarin
sistematik bir sekilde arastirilmasi.

Bilgiyi analiz etmek yani kaynaklardan alinan bilgileri degerlendirme,
yorumlama ve birlestirmek. Toplanan bilgiler neticesinde de diger bilgi
ihtiyaglar1 da ongoriilmelidir.

Bilgiyi yaymak; Bilgileri belirli bir vakaya 6zel olarak talep edenin istegi
tizerine sOzlii, yazili veya her ikisi de saglanabilir. Konunun aciliyeti ve amaci,
cevap yontemini etkileyebilir. Miimkiin oldugunda cevaba destekleyici
belgeler (6rnegin birincil literatiir) de dahil edilmelidir.

Cevab1 belgelemek; bilgiyi talep eden kisi, referanslar, cevap vermek igin

gegen siire ve cevap belgelenmelidir.
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9. Takip etmek; verilen bilginin faydali olup olmadigini, ila¢ kullaniminda veya
hasta sonuglarinda herhangi bir degisiklige yol agip agmadigini belirlemek i¢in

takip ve degerlendirme yapilmalidir.

Dokiimantasyon ve kalite degerlendirilmesi

Ilac bilgisi talepleri, yanitlari, varsa eczacinin miidahalesi de dahil olmak iizere
biitiin bilgiler sistematik yaklagimda belirtildigi gibi belgelenmelidir. Elektronik
dokiimantasyon sistemleri ile belgenen verilerin sayist ve detaylar1 daha etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde belgenmektedir, bu yiizden daha fazla merkez
elektronik dokiimantasyon sistemlerini kullanmaktadir (Wisniewski ve ark.,2009;
Brown.,2011).
Elektronik bir sistem, standartlastirilmis ve daha sistemli bir dokiimantasyon saglar,
buna ek olarak daha 6nceden cevaplandirilmis sorular hizlica erisim saglayarak, kolay
kullanilabilen bir arsiv saglar. Dokiimantasyon ideal hasta bakimi i¢in kritik bir 6neme
sahiptir, eczaci tarafindan saglanan hizmetlerin degerini vurgular ayrica hizmetlerin
gecerliligini ve etkililigini gosterir. Kayit altinda alinan belgeler hizmetlerin kalite
degerlendirmesini ve performansin iyilestirilmesi i¢in bir temel olusturur ve ilag bilgi
talebinin sistemik yaklagimla ayrintilanmasina yardimer olur. Sadece hasta ile ilgili
olanlar degil, akademik veya popiilasyona dayali ilag danigma hizmetleri de uygun
sekildebelgelendirilmelidir. Eczacilar tarafindan saglanan ilag ile ilgili bilgilerin
degerlendirilmesinin 6nemine ragmen, standart bir degerlendirme yontemi yoktur.
Bazi merkezler bir yanit vermeden once ¢ifte kontrol sistemi ve kalite degerlendirme
yontemi olarak baska bir ila¢ danigsma uzmani/eczacinin veya baska saglik
profesyonellerinin denetledigi, danisanlardan geri bildirim veya bir komite tarafindan
gorlis alirlar. Sonug¢ olarak ila¢ danigma merkezinin faaliyetleri dikkatlice
belgelenmelidir. Standart formlar veya elektronik veritabanlar1 sorularin
kaydedilmesini kolaylastirir. Etkili bir arama sistemi, onceki sorular1 bulmak, is
yiikiinii izlemek ve alinan soru tiirlerini siniflandirabilmek icin gereklidir. Ayni
zamanda secilen bazi sorularin ve cevaplamada ge¢ kalinan taleplerin analizi

yapilmalidir (Ghaibi ve ark.,2015).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin {i¢ amaci bulunmaktadir. Saglik profesyonellerine ve halka
ilaclarla ilgili bilimsel kanitlara dayanan bilgi ve danismanlik hizmeti saglamak i¢in
Kuzey Kibris'ta ilk defa bir ilag Damigsma Merkezinin kurulmasi ve aktif hale
getirilmesi, merkeze gelen sorular1 degerlendirmek ve merkezin performansini

degerlendirmektir. Gere¢ ve yontem kismi bu amaglar dogrultusunda yazilmistir.

3.1. KKTC’de ila¢ Damisma Merkezi kurulmasi ve isler hale getirilmesi
Merkezin fiziki sartlar1 PAHO modeli 6rnek alinarak tasarlanmigtir: (Manosalva

ve ark.,2016)

e Yalnizca ilag danigsma merkezi i¢in kullanilan yeterli biiyiikliikte fiziksel bir
alan (danismanlik hizmetin verilecegi bir alanla birlikte, kiitiiphane ve ¢alisma
alan1 veya okuma alani);

e Genel ofis aletleri (internete baglanabilen yaziciya sahip olan bilgisayar,
fotokopi makinasi, telefon hatt1 (dis hat) ve faks);

e Bilgi kaynaklar (birincil kaynaklar (gazeteler); ikincil kaynaklar (indeksler,
veri tabanlari, 6zetler); tiglinciil kaynaklar (kitaplar, formlar, 6zetler));

e Yonetici (tercihen bir eczaci) ile birlikte danigsmanlik hizmeti verecek klinik

farmakoloji ve terapotikler konusunda uzman kisiler.

Ofis: IDM igin tasarlanan bu alan, hastanin danismanlik hizmeti veren uzman kisi
ile yiiz ylize rahat iletisim kurabilecegi, uzman kisinin ila¢ bilgi kaynaklarina
erisebilecegi, okuyup, arastirabilecegi bir alandir. Merkezin ¢alisabilmesi i¢in gereken
araglar ve esyalar hastane tarafindan saglanmistir. Bunlar; masa, sandalye, koltuk,
kiitiiphane, bilgisayarlar, yazici, telefon, tiim kirtasiye malzemeleri, internet erisimi ve
tanitim standindan olugmaktadir. Merkezin yer aldigi oda, hastaneye giris yapan

herkesin gorebilecegi sekilde konumlanmistir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Yakin Dogu Universitesi ilag Danisma Merkezi

Personel: Merkezde, bir sorumlu eczacinin yani sira, Eczacilik Fakiiltesinde
gorev yapan, Pharm.D, Doktora, M. Pharm ve klinik eczacilikta yiiksek lisans
diplomalarina sahip olan eczacilar ve uzmanlardan olusan alt1 kisilik bir ekip hizmet

vermektedir.

Bilgi kaynaklari: Bilgi kaynaklari olarak kullanilmak iizere ¢esitli kitaplar ve tip
dergilerinden olusan bir kiitiiphane kurulmus ve biiyiik elektronik veritabanlarina
(AHFS Klinik ila¢ Bilgisi, Lexicomp, Uptodate, Ingiliz Ulusal Formiileri (BNF),
Medscape, Reprotox, RxMediaPharma) erisim saglanmistir. IDM’de gérev alan

eczacinin hastane kayit sistemine (Nucleus) erisimi saglanmistir.

Dékiimantasyon: Danigsmanlik hizmetinin standart olarak sunulabilmesi ve IDM
verilerinin saglikli olarak kayit edilmesi i¢in IDM’nin kayit formu olusturulmustur
IDM’ye gelen basvurularin kaydedilmesi amaciyla asagidaki form kullanilmustir.
Merkezin bu amag i¢in hazirladigir formda; sorulan soru, daniganin isim ve iletisim
bilgileri, sorunun ne amagcla soruldugu, cevabin ne kadar siirede talep edildigi ve

verildigi, sorunun kategorisi, verilen cevap, kullanilan referanslar ve hangi yolla
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iletisim kuruldugu kayit edilir. Soruyu alan personel tarafindan doldurulan bu form

arsivelenir ve bilgisayar sistemine tarihine gore numaralandirilarak kaydedilir.
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI iLAC DANISMA MERKEZI BiLGi FORMU

Soru tarih ve saati

Soru:

Danisanin ismi:

Danisanin kimligi

o Hekim

O Hasta

O

Hemgsire

O Eczaci

O

Diger(belirtiniz)

Soru sorulma amaci

o Akademik
O Hastaile ilgili
O Bilgi guincelleme

o Diger(belirtiniz)

Talep edilen cevaplama

Cevaplama siiresi

siiresi

o 10 dakika

O 30-60 dakika
o 1gin

o 1-2gin

O

Diger(belirtiniz)

o 10 dakika

O 30-60 dakika
o 1gin

o 1-2gin

o 2 ginden fazla(Nedeni)

Bilginin kategorisi
oOGenel ilag bilgisi

oilag tedavisi

DAdvers ilag reaksiyonu

o ilag/ilag-besin etkilegimi
o Farmakokinetik

O Teratojenite

o Uriin mevcudiyeti

o Diger (belirtiniz)

Verilen bilgi/danisma hizmeti:

Cevap veren personelin imzasi

Kaynaklar:
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Eczacinin doldurmasi gereken alan

Soru sekli: 0 Dogrudan erisim 0 Telefon o Hasta vizitleri o Email o Diger

Cevap sekli: 0O Sozli-Dogrudan erisim o Telefon oYazil o Email oBasili o Diger

Belgeleyen personel (isim & imza, tarih) :

Danisanin geribildirimi:

Sekil 3.2.Yakin Dogu Universitesi Hastanesi {lag Danisma Merkezi Bilgi Formu

3.2.Merkeze gelen sorularin degerlendirilmesi

IDM tarafindan Haziran 2015 ve Aralik 2018 arasinda alman tiim sorular
retrospektif olarak IDM formunda yer alan alt baslhklara gére analiz edilmistir:
danisanin kimligi (hekim, eczaci, hemsire, personel, hasta), iletisim bilgisi, sorunun
saati ve tarihi, alinma sekli ve cevaplama sekli (e-posta, telefon, dogrudan erisim,
Facebook sayfasi) ve arastirmanin amaci (akademik, hastaya 6zel, glincelleme bilgisi).
Soru tiirleri ise genel bilgi, advers ilag reaksiyonlari, teratojenite, ilag etkilesimleri,
farmakokinetik ve {iriiniin ulagilabilirligi olarak smiflandirilmigtir. Ayrica hizmet
kalitesinin gosterilebilmesi i¢in sorulara cevap verme siiresi ve cevap verme sirasinda

kullanilan referanslar da degerlendirilmistir.

3.3.Yakin Dogu Universitesi llac Danisma Merkezi Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

flag danisma hizmetleriyle ilgili goriis almak igin toplam 150 adet geribildirim
anketi, hastanede gorev yapan doktorlar, hemsireler ve eczacilari igeren saglik
profesyonellerine rastgele dagitilmistir. Saglik profesyonellerine dagitilan bu ankette

farkindaligi, tutumlarin1 ve aldiklar1 hizmetlerin kalitesini 6l¢gmek amaciyla sorular
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hazirlanmistir. Ankette ayrica merkezin gelistirilmesine yonelik onerileri olup

olmadig1 sorulmustur.

3.3.1. Caliyma Tasarimi ve Anketlerin Gelistirilmesi

flag danmisma hizmetlerinin degerlendirilmesine iliskin dnceki literatiirden yola
cikarak Tiirk¢e anket gelistirilmistir (Fischer ve ark.,2012, Kesari ve ark.,2017). Bu
anket, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve uzman panel tarafindan incelenmistir (bir
farmakoloji dogenti, bir klinik eczaci, bir gogiis hastaliklar1 doktoru, bir hastane
eczacist ve bir ila¢g danisma merkezi personeli). Her bir saglik calisani, daha 6nce
valide edilmis anketlerin degistirilmis bir versiyonunun gelistirilmesine ve
onaylanmasina yardimct olmustur. Taslak anketler, okunabilirlik ve igerik
gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla calisma grubuna uygulanmadan Once,
rastgele secilmis 30 saglik profesyoneline pilot ¢alisma olarak uygulanmistir. Pilot
calismadan sonra anket lizerinde hicbir degisiklik yapilmadigindan pilot ¢aligmanin
sonuglar1 ¢calismaya dahil edilmistir. Anket, toplamda 20 madde igerir, bunlardan {i¢
tanesi 5 maddelik Likert degerlendirme 6lgegi, geri kalanlar ise evet/hayir sorularindan
olusmustur. 11k béliim (2 madde), saglik profesyonellerinin IDM'nin varhginin yani
sira sundugu hizmetler ile ilgili farkindaligini degerlendirmektedir. Ikinci boliim (5
madde) saglik profesyonellerinin IDM'lere yonelik tutumlarmni degerlendirmektedir.
Ugiincii boliim (11 madde), katilimcilarm IDM ile ilgili deneyimlerini ve aldiklari
hizmetlerle alakali memnuniyetlerini degerlendirmektedir. Pilot calismada, Kuder-
Richardson 20 (KR20) i¢in r = 0.8280 olup, anketin farkli bilesenleri i¢in r = 0.8155
idi; bu da homojen bir test oldugunu gosteriyor. Calisma ic¢in 6rneklem biytkligi,
YDU hastanesinde gorev yapan 223 tam zamanli saglik profesyonelinden (83 hekim,
135 hemsire ve 5 eczaci) orneklem biiyiikliigli denklemi (Nouri A.J. ve ark., 2018)
kullanilarak 141 olarak hesaplanmisir. Bu nedenle 150 adet anket rastgele
dagitilmistir. IDM  tarafindan sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilen ve saglik profesyonellerine uygulanan anket sorulari agagida verilmistir;
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1. Hastanemizde flag Damsma Merkezi oldugunu biliyor musunuz?
EVET HAYIR

2. Daha 6nce hastanemizdeki llag Damsma Merkezinin servislerinden yararlandinz mm?
EVET HAYIR

Evet ise; ne siklikla?
Siklikla Bazen
3. Ilag Damsma Merkezine ulagmak kolay m1yd1?
EVET HAYIR
4. Tlag Damsma Merkezinin ¢alisma saatlerini nasil degerlendirirsiniz?

a)Miitkemmel b)Cokiyi c)Iyi d) Yeterli e) Yetersiz

5. Tlag Damsma Merkezi galisanlannin iletisim becerilerini nasil degerlendirirsiniz?
a)Miikemmel b)Cokiyi c)Iyi d) Yeterli e) Yetersiz
6. Sorulariniza uygun cevap aldimz mi?
EVET HAYIR
7. Ilag Damsma Merkezinden aldigimz bilgiden memnun kaldimz ni?
EVET HAYIR
8. Sorulariniza zamaninda yanit aldiniz m?
EVET HAYIR
9. Hig cevap alamadiginiz bir soru oldu mu?

EVET HAYIR
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10. Tlag Damgma Merkezi digindaki bir kaynaktan sonradan bilgi aldimz mi?
EVET HAYIR

Evet ise; nerden bilgi aldimz?

11. Tlag Damigma Merkezinin akilci ilag kullanimim tegvik ettigini diisiinity or musunuz?
EVET HAYIR

12. Tlag Danisma Merkezinin performansim nasil degerlendirirsiniz?
a) Mitkemmel b) Cokiyi c)lyi d) Yeterli e) Yetersiz

13. Sizce Ilag Damsma Merkezi performansi gelistirilebilir mi? Liitfen onerilerinizi

yazmiz

EVET HAYIR

14. Tlag Damsma Merkezi ¢alisanlanmnin iletisim becerilerini nasil degerlendirirsiniz?
a) Miikemmel b) Cokiyi c)lyi d)Yeterli e) Yetersiz
15. Sizce hastahanemizde bir lag DamigmaMerkezi gerekli midir?
EVET HAYIR
16. Tlag Damsma Merkezine tekrar danisir misiniz?
EVET HAYIR

17. Ilag Damsma Merkezinden aldigimz cevabin hasta bakimina katkist oldu mu?

EVET HAYIR
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3.6. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel hesaplamalar ve analizler, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket
(SPSS) 21.0 yazilimi1 ve Graph Pad Prism 7.0 ile yapilmigtir. Calisma Orneginin
betimsel 6zelliklerini aragtirmak i¢in frekans ve yiizdelik analizi yapildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farklar1 belirlemek i¢in Ki-Kare testi ve Fischer Exact testi
uygulandi. Anlamlilik diizeyi; p degeri <0,05 iken, iki degisken arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KKTC’de ilac Damisma Merkezi kurulmasi ve isler hale getirilmesi

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi (YDUH), Kuzey Kibris Lefkosa'da 256
yatakli bir egitim hastanesidir. Saglik profesyonellerine ve hastalara organize ilag
bilgisi ihtiyacin1 karsilamak icin Haziran 2015'te IDM, Kuzey Kibris'taki ilk ve tek
ilag danisma merkezi olarak kurulmustur. Hastanedeki saglik profesyonellerine genis
bir hizmet yelpazesi sunan bir tam zamanli yonetici eczact ve bes klinik eczact olmak

iizere toplam alt1 personel bulunmaktadir.

Merkez, Eylil 2015°de aktif olarak calismaya baslamistir. Merkez agildiktan
sonra farkindalik yaratmak amaciyla facebook sayfasi, websitesi ve youtube kanali
kurulmugtur. Merkezi tanitmak ve halki bilgilendirmek amaciyla ilag kullanimi ile
ilgili videolar hazirlanmis ve sosyal medya {izerinden yayinlanmistir. Merkez, ilk
acildigindan tarihten 2017 Mayis’a kadar mesai saatlerinde 8:00 ile 17:00 aras1 hizmet
vermistir. Mayis 2017°den itibaren ise mesai saatleri disinda da ulasilabilen bir ¢agri
merkezi ile 7/24 hizmete devam etmektedir. Merkez ofis saatlerinde 08.00-17.00 aras1
yiiz yiize gdriisme imkan1 sunmaktadir. Merkez YDU Hastanesi ayaktan hastalar1 ve
yatan hastalar, hekimler dahil olmak iizere tiim saglik calisanlari; eczacilar, beslenme
uzmanlari, fizyoterapistler ve hemsirelere hizmet vermektedir. Kibristaki ii¢ biiytik
iiniversitede egitim goren besinci ve dordiincli sinif eczacilik fakiiltesi 0grencileri
merkezin ayrilmaz bir pargasi olarak merkezdeki staj imkanindan yaralanirlar ve klinik
rotasyonlara katilirlar. Stajyerler merkezin giinliik aktivitelerine dogrudan katilarak,

hasta bakimi1 ve saglik profesyonellerine hizmet saglarlar.

Hastane iginde ise ¢esitli ilaglarin kullanimu ile ilgili hastalara egitim verilmekte,
ayrica eczacilik oOgrencilerine staj olanaklart sunularak egitimlerine destek
olunmaktadir. Merkez, hastanede ve fakiiltelerde bilgilendirme amacli brosiirler
dagitmanin yani sira, saglik profesyonelleri ile bilgi ve giincellemeleri paylagsmak i¢in

toplantilar ve caligmalar ytirtitmektedir. (Sekil 4.1.)
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YAKINDOGU UNIVERSITESI HASTANESI
D iLac DANISMA NERKEZ

‘cokilac degil
dogruilag’ g

e

ilacdanisma@neu.edu.tr [IGEIEN e oJi:1Rele]a

Sekil 4.1 Yakin Dogu Univeristesi [lag Danisma Merkezi Tanitim Brosiirii
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IDM personeline yéneltilen sorular detaylariyla standart ilag danisma dokiimantasyon
formuna kaydedilir, ayrica bilgisayarda arsivlenir. Literatiir taramasi ve
degerlendirmesinin ardindan bir ilag bilgi raporu hazirlanir ve danigan kisi ile iletisime
gecilir. Merkez her soruya verdigi cevabi referanslariyla birlikte dosyalar. IDM’nin
sundugu hizmetler, yararlanmak isteyen tiim hastalara ve saglik profesyonellerine
ticretsiz olarak verilmektedir. Merkeze danisanlarin kimligi, sadece tekrar iletisime
gecmek icin kullanilir ve paylasiimaz. IDM’ye gelen ilag bilgi taleplerinin

yanitlanmasi sirasinda izlenen yol Sekil 4.2.°de 6zetlenmistir.

Merkezin misyonunu yerine getirebilmesi igin isbirligi yapan farkli takimlari

bulunmaktadir. IDM takimlarinin gorev ve sorumluluklari asagida 6zetlenmistir:

Yayin takimi: Kilavuz hazirlanmasi ve ilag arastirmalari, monograflarin, danigsma

materyallerinin hazirlanmasi, ve ilag bilgi giincellemeler.

Egitim-6gretim takimi: Eczacilik dgrencilerini IDM yetkinlikleriyle ilgili egitmek,
ve aynit zamanda ila¢ danigsma merkezi c¢alisanlar1 i¢in klinik eczacilik egitimi

saglamak.

Profesyonel ila¢ Damisma ve Farmakovijilans takimi: Saglik profesyonellerinin

talepleri dogrultusunda ilag bilgisi saglamak ve bir farmakovijilans sistemi kurmak.

Hasta damsmanhk takimi: Hastalarin ve/veya hekimlerin istemesi halinde hastaya

0zel durumlarda ilag bilgisi sunulmasi, ila¢ kullanimiyla ilgili egitim verilmesi.

Medya ve iletisim takimi: Sosyal medyada (facebook, youtube vb.) bir grup veya
sayfa olusturmak, ilaglar ve belirli saglik konular1 hakkinda farkindalik yaratmak.

Merkez, biiyiik elektronik veritabanlarina (AHFS Klinik Ilag Bilgisi, Lexicomp,
Uptodate, Ingiliz Ulusal Formiileri (BNF), Medscape, Reprotox, RxMediaPharma)
erisime sahiptir. Ayrica hastanede kullanilan bilgisayar kayit sistemine (Nucleus)
erisimi bulunmaktadir. Bu sayede eczaci hastanin ilag Oykiisi ile, ilaca bagh

laboratuvar sonuglarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini takip edebilmektedir.
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DRUG INFORMATION DOCUMENTATION FORM
oo ol e Lo

llagDa Talebi
P S Talep Formunun

(Hasta veya Saglik Ao
Sofesocalirien] Doldurulmas: e

Temel Bilgiler
Talebin/Sorunun (hastayast,

Siniflandinimasi dnsiyetvs.)

Cevabin
Hazirlanmasi /
Raporlanmasi

Bilgi kaynakianinin
Kullaniimasi

Tersiyer

«Kitaplar, standart tedavi
kilavuzlar,
farmakopeler,
ansiklopedi ve sdzlilkler

‘ Sekonder

*Derleme makaleler, ilag
veri tabanlari, vb.

Primer

*Aragtirma makaleleri,
konferans bildirileri,
vaka sunumlan, tezler

Sekil.4.2. IDM’ye gelen ilagla ilgili bilgi talebinin yanitlanmasi/cevaplanmasi
sirasinda izlenecek akis semasi.

Yakin Dogu Universitesi ilac Damisma Merkezinin Amaci ve Gorevleri
Merkez hasta bakimi, saglik ¢alisanlarinin egitimi ve saglik ile ilgili glincel
bilgilerin saglanmasi ve paylasilmasi alanlarinda miikemmellik ve yenilik saglamay1
amaclamaktadir. Merkezin vizyonu, YDU hastanesindeki tiim hastalara en uygun
farmasotik bakim ve hizmetleri saglamaktir. Merkezin misyonu, ila¢ kullanimini
optimize etmek, giivenli bir sekilde hastaya ulagsmalarin1 ve uygulamalarini saglamak
ve optimum hasta sonuglar1 elde etmeyi amaglayarak yiiksek kaliteli hasta bakimi

saglamaktir.
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Merkezin temel gorevi, ilag ile ilgili bilgi taleplerine haftanin 7 giin 24 saati cevap
vermektir. Hastanedeki tiim saglik ¢alisanlarina ilaglarin etkili ve giivenli kullanimini
tesvik eden gerekli bilgileri kolayca ulagtirmay1 hedefleyen merkez, saglanan tim
bilgilerin giincel ve kapsamli literatiir veritabanlarina erigerek bilimsel kanitlara dayali

olmasini garanti etmektedir.

Gorev Tanimi

- Hasta bakiminda miikemmellik ve yenilik saglamak
- Kanita dayali bilginin paylasimini ve uygulamasini desteklemek

- Biyiik saglik kuruluslar ile is birligi i¢inde ¢alisarak diinya capindaki advers

olay izleme ve raporlama sistemine katkida bulunmak

- Advers olaylari tespit edebilmek, raporlamak ve 6nlemek

Merkez tarafindan sunulan bu hizmetlerin, hastanedeki tim saglik profesyonellerini klinik
uygulama alaninda destekleyecek bir bilgilendirme servisi olarak kullanilmasi amaclanmistir.
Merkezin stratejisi ilag bilgisi saglamak, ilag monografileri, klinik kilavuzlar, haber biltenleri
ve ilag diizenleme ve denetleme kurumlarinin haberlerini ve yeni ilag onaylari ile ilgili
raporlari yayinlamak lzere diizenlenmistir. Ayrica, Kuzey Kibris'taki tiim saghk kurumlarini
ve nifusu kapsayacak ve ulusal saghgi gelistirmeyi hedefleyen énemli bir merkez olarak
hizmet verecek planlar hazirlanmaktadir. Merkezin misyonu asagida belirtilen konularda

saglik profesyonelleri ve/veya hastalara kanita dayali danismanlik hizmeti vermektir.

e Doz danigmanligi

e flag kaynakli yan etkiler, kontrendikasyonlar ve uyarilar
e flag etkilesimleri (ilag-ilag, ilag-besin, ilag-bitkisel {iriin)
e Uygun formiilasyon se¢imi

e Gebelik ve emzirme doneminde ilag¢ kullanimi1

e Endikasyon dis1 ila¢ kullanimi1

e Bitkisel tirlinler

e flag saklama kosullar1
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IDM ayni1 zamanda klinik eczacilik hizmetleri saglamaktadir. Klinik eczacilik
ekibi, liglincli basamak saglik kurumlarinda ihtiyag¢ duyulan klinik eczacilik hizmetleri
sunmaya yetkili ve ilag bilgisi konusunda ileri egitim alarak uzmanlagmis eczacilardan
olugsmaktadir. Klinik eczacilik ekibi, klinik alanda egitim ve deneyime sahip Pharm.D,
Doktora, M. Pharm ve klinik eczacilikta yiiksek lisans diplomalarina sahip olanlar ve
uzmanlardan olusmustur. Klinik eczacilar, YDU hastanesi hastalar1 icin
multidisipliner bir saglik ekibi sunmak i¢in doktorlar, asistanlar ve diger saglik
uzmanlari ile yakin is birligi i¢inde ¢aligmaktadirlar. Yakin Dogu hastanesinde klinik
eczacilik hizmetleri, kardiyoloji, tibbi acil bakim, i¢ hastaliklari, ayaktan tedavi,

pediatri, geriatri ve solunum yolu hastaliklar1 alanlarinda uygulanmaktadir.

Klinik Eczacilik Aktiviteleri

e Hekimlerle birlikte hasta vizitlerine katilmak ve terapi ve akut tedavi ile

ilgili 6nerilerde bulunmak.

e Hastalara, sozlii veya yazili materyallerle dogru ila¢ kullanimi konusunda

danigmanlik yapmak.

e Hekimlerin ilaglar ve tedaviyle ilgili herhangi bir soru veya bilgi talebi
dogrultusunda klinik eczaci tarafindan belirtilen giivenilir kaynaklardan

basili olarak temin edilebilecekleri lag bilgilendirme hizmeti saglanmasi.

e Hekimlerin talebi iizerine ilag kullanimu ile ilgili bilgiler igeren poster ve

brosiir hazirlamak.

e Hekimler tarafindan belirlenen hastalara, polifarmasi hastalarina

danismanlik ve klinik ila¢ inceleme hizmeti verilmesi.

e Hastane genelinde egitim programlarina katkida bulunmak, eczacilik
ogrencileri ve diger saglik uzmanlari i¢in ilaglarin giivenli, etkili ve uygun

kullanimi1 konusunda egitim vermek.

e lla¢ kullanim protokollerinin gelistirilmesine yardimec1 olmak, ilaglarla
ilgili klinik aragtirmalarin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesine onciiliilk etmek
ve etkin ve giivenli ila¢ kullanimi ve izlemesini yoOnlendiren hastane

faaliyetlerine ve komitelerine aktif olarak dahil olmak.
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4.2.Merkeze gelen sorularin degerlendirilmesi
Merkezin kurulusundan itibaren 30 ay boyunca (Haziran 2015- Aralik 2018) IDM

tarafindan alinan sorularin retrospektif bir analizi yapilmistir.

4.2.1. Katihma1 Karakteristigi ve Katihm Oranlan

IDM’ye Eyliil 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 599 soru gelmistir. Bu
sorularin %79,79’u hastalar, %7,67’s1 hemsireler, %7,17’si eczacilar %4,67’si
doktorlar ve %0,5’1 diger danisanlar (tip Ogrencisi, giivenlik personeli ve tibbi

miimessil), tarafindan sorulmustur (Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Danisanin kimligi, sorularin tiirii, cevaplama siiresi ve sekli

Soru sayisi (%) P degeri
Daniganin kimligi <0,0001
Hekim 28 (4,67)
Hasta 478 (79,79)
Eczac 43 (7,17)
Hemsire 46(7,67)
Diger 3(0,50)
ilag bilgi sorularinin tiirii <0,0001
ilag/ilag veya gida etkilesimi 106 (17,69)
ilag terapisi 51 (8,51)
Advers ilag reaksiyonu 9(1,50)
Teratojenite 26 (4,34)
Uriin erigebilirligi 24 (4)
Genel ilag bilgisi 383 (63,93)
Soru alma sekli <0,0001
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Yiz yiize 309 (51,58)

Telefon 284 (47,41)

Email 5(0,83)

Diger 1(0,16)

Cevaplama sekli <0,0001
So6zlu/ Yuzylze 281 (46,91)

Telefon 279 (46,57)

Yazili 21 (3,50)

Email 14 (2,33)

Basili 3(0,50)

Diger 1(0,16)

Sorunun amaci <0,0001
Bilgi glincelleme 34 (5,67)

Akademik 20 (3,33)

Hastaya Ozel 545 (90,98)

Cevaplama siiresi <0,0001
10 dakika 587 (97,99)

30-60 dakika 7 (1,16)

Ayni glin icinde 3(0,50)

1-2 giin 2(0,33)

Sorularin niteligi incelendiginde, genel saglik bilgisi ve tavsiye sorulari
cogunlukta olup %63,93 (n=383), teratojenite ile ilgili sorular diger tiim kategoriler
arasinda en az siklikta %4.34 (n=26) sorulmustur. Merkeze gelen sorularin alinma
sekli incelendiginde sorularin %51,58’1 merkeze gelerek yiiz ylize sorulmustur,
sorularmn %0,83’1 danisanlarin en az kullandigi soru sorma sekli olan email ile

alimmigtir. Bu sonuglarla baglantili olarak, danisanlara cevap verme sekli cogunlukla
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yiiz yize %46,91 olmustur, en az kullanilan cevap verme sekli olarak, sorularin

%0,50’ine ise basil olarak cevap verilmistir.

IDM’e gelen sorular, hangi amagla sorulduklarina gére ii¢ kategoriye ayrilmustir:
sorularin ¢ogunu olusturan hastaya 6zgii olan sorular (545; %90,98) 6rnegin belirli bir
hastanin kullandig1 ilaglar veya hastaya 6zel tedavi ile ilgili sorular, bilgi giincellemek
icin sorulan sorular (34; %5,67) ve akademik amaglar i¢in (20; %3.33) sorulmus olan
sorulardir. Sorularin cogunluguna (587; %97,99) 10 dakika i¢inde ve nadiren 1-2 giin
(2; %0,33) i¢inde yanit verildi.

Sorularda yer alan ila¢ gruplarina bakildiginda, sorularin %13,18'c1 (n=79)
antibiyotikler, sorularin %10,35'i (n =62) NSAIDIler ve analjezikler, antidepresanlar
%9,34 (n=56) bitkisel ilaglar ve besin takviyeleri %9,01 (n=54) ile ilgili sorular oldugu

gorilmiistir.

IDM, cagr1 merkezi ile 24 saat hizmetin baslatilmasindan énceki ilk 20 ay
boyunca toplam 45 soru aldi. Bunlardan 18'i (%40) hastalardan, 27'si (%60) saglik
profesyonellerinden gelmistir. Sorularin toplam sayisi ¢agri merkezinin hizmete
girmesinden 20 ay sonra 554’°¢ yiikselmistir, bunlardan 4601 (%83,03) hastalardan,
90" (%16,24) saglik profesyonellerinden gelmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. 24/7 hizmetten 6nceki (Eyliil 2015-Nisan 2017; N = 20) ve sonraki
(May1s 2017- Aralik 2018; N = 20) aylik ortalama soru sayisi. (Bagimsiz 6rneklem t-

testi)
s = AL/ A A
E2 0 /N /O
PN/ AN
/ P
el A ] .
T/ SA]

Sekil 4.2. 2016, 2017 ve 2018 yillarinda aylara gore soru sayist

Aylik ortalama soru sayis1 2016'da 1,58 + 2,61, 2017'de 15,58 + 10,22 ve
2018'de 32 + 8,41'dir (p <0.0001), (Bkz. Sekil 4.2.).

Danisanin kimligi ile cevap verme siiresi arasinda anlamli bir iligki vardi.
Hastalardan gelen sorularin tiimii 478 (%100) ve saglik profesyonellerinden gelen
sorularin biiylik bir kismi 85 (%95,50) ayn1 giin i¢inde cevaplanirken, saglik
profesyonellerinden (doktorlar, eczacilar ve hemsireler) gelen sorulardan sadece 4’
(4,8%) ertesi giin cevaplandi. Merkeze iletilen sorularin cevaplanmasinda kaynak
olarak internet ve ilag bilgi programlar1 kullanilmistir. Tablo 4.2., sorular1 cevaplamak

icin kullanilan referanslar1 gostermektedir.

62



Tablo 4.2. Sorular1 cevaplamak i¢in kullanilan referans kaynaklari

KAYNAK n %
Drugs.com 110 18%
Rxmedia 110 18%
Uptodate 80 13%
Lexicomp 70 12%
Pubmed or PMC 60 10%
Medscape 50 8%
Reprotox 40 7%
Stabilis 20 3%
ilacprospektusu.com 10 2%
medicines.org.uk 10 2%
www.accessdata.fda.gov 10 2%
www.ahajournals.com 10 2%
www.myoclinic.com 7 1%
Diger 12 2%

4.3. IDM Hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢cin yapilan geri bildirim anketi

Literatiir taramasit ve degerlendirmesinin ardindan bir ila¢ bilgi raporu
hazirlanir ve danisan kisi ile iletisime gecilir. Bu formda ayrica danisanin goriislerinin
kaydedildigi geri bildirim boliimii bulunmaktadir. Bu bdliimde danisanlarin varsa
olumlu veya olumsuz goriisleri kaydedilmektedir. Ila¢ bilgisi talep edenlerden
geribildirim almak bu hizmetin sadece genel bir perspektiften degerlendirilmesini
saglayabilir. Yanitlarin kalitesini kontrol etmek i¢in en iyi yaklagim, ila¢ danisma
uzmani olmayan meslektaslar (hekim, eczaci, hemsire) tarafindan verilen hizmetin
degerlendirilmesidir. Ilag danisma hizmetleriyle ilgili gériis almak igin toplam 150

adet geribildirim anketi, hastanede gorev yapan doktorlar, hemsireler ve eczacilari
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iceren saglik profesyonellerine rastgele dagitilmistir ve 99 anket geri alinmistir (66%
yanit orant).

Ankete katilan saglik profesyonellerinin ¢ogu (%90,8) hastanelerde IDM'nin
gerekli olduguna inanmaktadir fakat anket sonuglari, bu saglik profesyonellerinden
sadece %60'min hastanede bir IDM oldugundan haberdar oldugunu gdstermistir.
IDM'min Akiler flag Kullanimmi (AIK) tesvik edip etmedigi soruldugunda,
katilimcilarin ¢ogu (%86,7) tesvik ettigini sdylemistir. Ankete katilanlarin ¢cogunlugu
(%80,6) IDM'in hekim-eczaci-hasta iliskisini etkileyebilecegini diisiinmektedir ve
%89’u bu anketin farkindalig1 arttirdig1 sdylemistir. Katilimeilarin %88,8°i IDM ile
ilgili konularin Siirekli Mesleki Gelisim igerisinde yer almasi gerektigi
diisiinmektedirler. IDM’in hizmetlerinden ankete katilan saglik profesyonellerinin
yalmzca %26,5’u faydalanmistir ve bunlarin  24'G  (%92,3) IDM'i tekrar
kullanacaklarmi  belirtmislerdir. IDM  servislerinden  yararlanan  saglk
profesyonellerine merkeze ulasmanin kolay olup olmadig1 soruldugunda %92’si kolay
oldugunu soOylemistir. %96,2’si sorularina uygun cevap aldiklarini, %88,5’1 de
zamaninda cevap aldiklarini belirtmislerdir. Katilimecilarin %11,5’u hi¢ cevap
alamadiklar1 soru oldugunu sdylemislerdir. Merkeze danigan saglik profesyonellerinin
%42,3°1 daha sonra bagka kaynaklardan bilgi aldiklarini sdylemislerdir. Katilimcilarin
%92,3’ii IDM’nin verdigi bilgiden memnun kaldiklarin1 ve %88,5’i aldiklar1 bilginin
hasta tedavisine katkist oldugunu sdylemislerdir. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Farkindalik ve tutumla ilgili sorulara verilen yanitlarin yiizdeligi

Farkindalik ve tutumla ilgili sorular EVET (%) HAYIR P

(%) degeri
Hastanemizde bir ilag danisma merkezi gerekli midir? 89(90,8) 9(9,2) <0.0001
Hastanemizde bir iDM oldugunu biliyor musunuz? 59 (60,2) 39(39,8) <0.0001
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iDM’nin akila ilag kullanimini tesvik ettigini distiniiyor
musunuz?

85 (86,7) 13 (13,3) <0.0001

iDM'nin doktor-eczaci-hasta iliskilerini etkiledigini diisiiniiyor 79(80,6) 19 (19,4) <0.0001

musunuz?

Bu anketin iDM hakkindaki farkindahginizi arttirdigini 88  (89,8) 10(10,2) <0.0001

disiniyor musunuz?

iDM ile ilgili konularin Siirekli Mesleki Gelisim icerisinde yer 87 (88,8) 11 (11,2) <0.0001

almasi gerektigini dislinliyor musunuz?

Daha o6nce hastanemizdeki ilag danisma servislerinden 26 (26,5) 71(73,5) <0.0001

yararlandiniz mi?

ilac danisma merkezine ulasmak kolay mi? 24(92,3) 2(7,7) <0.0001

Sorulariniza uygun cevap aldiniz mi? 25(96,2) 1(3,8) <0.0001

Sorulariniza zamaninda yanit aldiniz mi? 23(88,5) 3(11,5) <0.0001

Hig¢ cevap almadiginiz soru oldu mu? 3(11,5) 23 (88,5) <0.0001

iDM disindaki bir kaynaktan sonradan bir bilgi aldiniz mi? 11 (42,3) 15(57,7) <0.0001

iDM’den aldiginiz bilgiden memnun kaldiniz mi? 24 (92,3) 2(7,7) <0.0001

iDM’den aldiginiz bilginin hasta tedavisine katkisi oldumu? 23 (88,5) 3(11,5) <0.0001

iDM’ye tekrar danisir misiniz? 24 (92,3) 2(7,7) <0.0001
IDM’nin  performansi, merkezden hizmet alan kisiler tarafindan

degerlendirilmistir. IDM'nin hizmetlerinden yararlanan saglik profesyonelleri (n = 26),

hizmetlerin performansint ¢ok iyi (%42,3) ve mikemmel (%26,9) olarak

degerlendirmistir. Saglik profesyonelleri arasinda merkezin performansini yetersiz

olarak degerlendiren olmamistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Alinan geri bildirimlere dayanarak IDM’in performans

degerlendirmesi.

Milkemmel Cokiyi lyi Yeterli  Yetersiz P
degeri

iDMnin 7/24 8(30,8)  7(269) 8(30,8) 3(11,5) - NS
calisma saatlerini

nasil

degerlendirirsiniz?

iDM calisanlarimin  13(50) 7(269) 4(154) 2(7,7) - 0.0027
iletisim

becerilerini nasil

degerlendirirsiniz?

iDMnin 7 (26,9) 11(42,3) 8(30,8) - - NS
performansini

nasil

degerlendirirsiniz?
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, Kuzey Kibris ve Tiirkiye'deki ilag danisma merkezlerine gelen
sorularin dogasini ve sikligini inceleyen ilk ¢aligmadir. Calismanin sonuglari, Kibris’ta
ilk ve tek aktif IDM olan YDU IDMnin baslica kullanicilarinin saglk
profesyonellerinden ziyade, hastalar oldugunu gostermistir. Literatiirde ise tutarlt bir
sekilde, eczacilar, stajyerler, hemsireler ve hekimler basta olmak {izere saglik
profesyonellerinin IDM'lerin temel kullanicilar1 oldugu bildirilmistir (Almazrou ve
ark.,2017, Karimzadeh ve ark.,2018). IDM'lerin temel gérevi, saglik profesyonellerine
hastalara en uygun bireysel ila¢ tedavisi sec¢enekleri hakkinda karar vermelerine
yardime1 olmaktir. Ayrica, bir IDM'nin amaci, hastanelerde ve serbest eczanelerde,
saglik profesyonellerinden aldiklar1 danismanligin 6tesinde, hastalar da dahil olmak
iizere, halkin bilgi ihtiyaclarini karsilamaktir.

Kuzey Kibris'taki hastanelerde ve serbest eczanelerde nadiren hasta danismanligi
yapildig1 bildirilmistir (Abdi ve ark.,2018). Yeterli hasta danismanligi olmadiginda,
hastalar bilgilerini IDM'ler de dahil olmak iizere diger kaynaklardan edinme
egiliminde olabilirler. YDU IDM, giinde 24 saat hizmet verirken, Kuzey Kibris’ta
serbest eczaneler mesai saatleri siiresince calismaktadir, bu da hastalarin neden

merkeze danisanlarin biiyiik bolimiinii olusturdugunu aciklayabilir.

Ankete katilan saglik profesyonellerinin %601 IDM ile ilgili farkindaligin
olmadigin1 ve hizmetlerin yetersiz kullanildigini belirtmislerdir, bu sonug¢ danisanlarin
%y5'inden azinin hekimlerden olustugunu aciklamaktadir. Farkli ¢aligmalar, Kuzey
Kibris'taki gesitli kliniklerde ilag ile ilgili problemlerin prevalansimi bildirmiglerdir
(Gokgekus ve ark.,2016, Bosnak ve ark.,2018). Ilag danisma hizmeti de dahil olmak
iizere klinik eczacilik hizmetleri Kibris'ta nispeten yeni oldugu i¢in, yanlig algilarin ve
saglik profesyonelleri arasindaki is birligine yonelik olumsuz tutumlarin etkisini

ortadan kaldirmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde, klinik eczacilik uygulamalari yaygimlastirildiginda, IDM'lerin
eczacilar tarafindan daha fazla kullanildig1 rapor edilmektedir. Ayrica farkindaligin ve
merkeze erisimin arttirilmasinana yonelik calismalar yapilmalidir. Ozellikle saglik

profesyonellerinin erigimini arttirma stratejileri, brosiirler ve periyodik haber
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biiltenleri ve yayilarin yani sira hasta vizitlerine katilim, ofis ziyaretleri, hizmet ici

sunumlar, konferanslar ve siirekli mesleki gelisim seminerleri igerebilir.

Cagr1 merkezinin kurulmasi ve IDM calisma saatlerinin 7 giin 24 saat olarak
degistirilmesinden sonra soru sayisinda énemli bir artis oldu. 2018'deki ortalama aylik
soru sayist ayda 32 idi; bu oran diger gelismekte olan tlilkelerden bildirilen rakamlardan
¢ok daha yiiksektir (Etiyopyadaki IDM’lerde 5-11, Suudi Arabistan’da 12, Uganda'da
27 ve Nepal’de 27 aylik ortalama soru) Ozellikle Kibris’taki IDM nin nispeten daha
kiigiik niifusa hizmet sundugu goéze alindiginda bu fark daha anlamlidir (Almazrou ve
ark.,2017; Ashenef ve ark.,2018; Tumwikirize ve ark.,2011; Chetri ve ark.,2008).
Sorular ¢ogunlukla dogrudan erisim (%52) veya Tlicretsiz telefon hatti (%47) ile
merkeze iltildi. Dogrudan erisim ayn1 zamanda, literatiirde de IDM'lere erismenin en
yaygin yolu olarak bildirilmistir, ancak mevcut ¢alismada telefon kullananlarin orant
IDM literatiiriinde bildirilen rakamlardan ¢ok daha fazladir (Ashenef ve ark.,2018;
Tumwikirize ve ark.,2011; Rajanandh ve ark.,2011). Ayrica iran’daki IDM’ler de
telefon kullananlarin benzer bir oranini bildirmistir (Karimzadeh ve ark.,2018). Bu
calismada, telefon kullananlarmn oraninin fazla olmasi IDM’nin iiniversite disindaki
tanitim1 ve IDM telefon numarasmin (1313) kolay olmasi, 24 saat hizmet ve aninda

yanit alabilme ile iliskilendirilebilir.

Sorularin ¢ogu antibiyotikler ile ilgili olup, ardindan NSAIDler ve diger
analjezikler ve bunu antidepresanlar izlemistir. Anti-infektif ilaglar, IDM literatiiriinde
de sorulan en yaygin ila¢ grubu olarak bildirilmistir (Ashenef ve ark.,2018; Behera ve
ark.,2017; Shadnia ve ark.,2011). iran ve Etiyopya'da, analjezikler en yaygin olarak
sorulan ilag gruplari arasinda bildirilirken, Suudi Arabistan ve Hindistan’da merkezi
sinir sistemi ilaglar1 ve antidepresanlar bildirildi. Bu sorularin, 6zellikle hamilelik ve
emzirme donemindeki ilag¢ dozlar1 ve kontrendikasyonlari ile ilgili oldugu goriilmiistiir
(Alomi ve ark.,2018). Bu ¢alismada, IDM’ye gelen sorularm biiyiik bir kism1 genel
ilag bilgisi 467 (%77,96) ile ilgiliydi. Bununla birlikte, bagka bir ¢alismada sorularin
biiytik bir boliimii (%56,56) bilgi giincelleme amaciyla sorulmustur (Jeevangi ve
ark.,2012). Bu, YDU IDM’ye danisanlarin ¢ogunun hastalardan olustugu gerceginden
kaynaklaniyor olabilir ve ayrica ¢ok az sayida soru advers bir olayin raporlanmasini
gerektirmistir. IDM’e gelen sorularin cogunlugu cok kisa bir siirede yanitlanmigtir 10

dakika i¢inde (%97,8), ancak bunun aksine, diger ¢alismalar ¢cogu soruya yanit vermek
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icin gecen zamanimin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Avrupa'daki 7 Iskandinav
IDMlere gelen sorulara verilen yanitlar1 inceleyen bir arastirmaya gére, yanitlamak
icin gecen zaman ile bu sorulara verilen cevaplarin kalitesi arasinda bir iliski
bulunamamaistir (Reppe ve ark.,2016). Hindistan'da, sorularin %34'i 2-4 saat, %30'u
ayni giin ve %23’ 1-2 giin iginde cevaplandigi bildirilmistir (Behera ve ark.,2017).
Etiyopya’da ise gelen sorularin sadece %41'inin ayni giin i¢inde cevaplandigi

bildirilmistir (Ashenef ve ark.,2018).

Daniganlarin kimligi ile sorularin cevaplanma siiresi anlamli olarak iliskiliydi,
hekimlerden gelen sorularin cevaplanmasi en uzun zaman alan sorular olarak
belirlendi (1 giin veya daha uzun). Hastalarin, bu ¢alismanin en yaygin katilimecilari
oldugu bildirildigi icin, hastalardan gelen sorularin hemen cevaplandigi, fakat saglik
profesyonellerinden gelen sorularin daha derinlemesine bir arastirmaya ve kanitlarin
degerlendirilmesine ihtiya¢ duydugunu acgiklamaktadir (Almazrou ve ark.,2017;

Ashenef ve ark.,2018).

Rajanandah, M.G. ve ark. Ashenef, Ayenew ve diger calismalarin aksine, bu
calismada verilen cevaplar i¢in en ¢ok kullanilan referanslar elektronik kaynaklar
(Rxmedia, Drugs.com ve Uptodate) olmustur. Bu durum, neden c¢alismamizdaki
sorularin ¢ogunun aninda veya 10 dakika i¢inde yanitlandigini aciklayabilir (Ashenef

ve ark.,2018, Rajanandh ve ark.,2011).

IDM hizmetlerinde kalitenin bir 6lgiisii olarak, saglik profesyonellerinin kalite,
anlagilabilirlik, cevaplama siiresi ve ulagma kolayligi acisindan memnuniyeti
onemlidir ¢link{i bu durum pozitif hasta sonuglarina yol agar (Bertsche ve ark.,2007).
IDM hizmetlerini kullanmis, ankete katilan saglik profesyonellerinin cogu aldiklart
hizmetten memnun kaldiklarin1 soylediler ve hizmetleri ¢ok iyi ya da miikemmel
olarak degerlendirdiler. Literatiirde, mevcut ¢alisma ile karsilastirilabilir sonuglar ve
memnuniyet oranlari1 bildirilmistir. Bununla birlikte yapilan anket ¢alismasi, saglik
profesyonellerinin cogunlugunun IDM’in farkinda olmadigin1 ve farkinda olanlarin
yalnizca %@44’linlin hizmetleri kullandigin1 gdstermistir. Bu bulgular Malezya,
Pakistan, Hindistan, Etiyopya, Brezilya ve Iran gibi gelismekte olan iilkelerde gorev
yapan saglik profesyonellerinin de mevcut ¢alismaya benzer bir sekildefarkindalik

eksikliginin oldugu ve bunun da IDM hizmetlerinin 6niinde biiyiik bir engel oldugunu
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belirtmislerdir (Shadnia ve ark.,2011; Machado ve ark.,2015; Rutter ve ark.,2015;
Khalig ve S.A, 2016). Cogu saglik profesyoneli, hizmetlerin yeteri kadar
kullanilmamasina ragmen, IDM'in varlig1 ve islevlerinin, akilci ilag kullanimi ve
saglik profesyonelleri arasindaki is birligini gelistirmede 6nemli bir rolii olabilecegini

kabul etmektedir.

Bu calismada sonuclarin genellenebilirligini azaltabilecek bazi kisitlamalar
mevcuttur. 1k olarak, 24 saatlik hizmetin ve ¢agri merkezinin mevcudiyetinin, alinan
soru sayisindaki onemli bir artisa neden olan etkileri, iki hizmet de ayni anda bagladig1
icin ayr1 ayr1 degerlendirilemedi. ikinci olarak, hastalarm ge¢mis bilgileri ve giin
icinde alman sorularin zamani uygun sekildekaydedilememistir; bu durum
arastirmacilarin calisilan orneklemdeki alt gruplar1 ve faktorleri daha fazla analiz
edebilmeleri i¢cin demografik verilerin olusturulmasini engellemistir. Son olarak, anket
sonuglarina bakildiginda, katilimcilardan yetersiz demografik veriler elde edildigi
goriilmiistir. Sonuc¢ olarak ne sorular ne de sorularin acik uglu dogast IDM
hizmetlerinin kullanimindaki zorluklar1 ve engelleri ele alan nitel veriler iiretilmesinde
yardimci olabilmistir. Ayrica, verilen hizmetin memnuniyet derecesi, danisan kisiler
icin bireysel olarak degerlendirilmeli ve verilen her hizmetin rutin bir degerlendirmesi

olarak kullanilmalidir.

Gelecekteki calismalar, IDM hizmetlerinin klinik ve ekonomik etkilerini, bir
yandan maliyeti diistirmede, bir yandan da ilag ile ilgili problemlerin ¢éziilmesinde
veya Onlenmesinde ve ilaglarin daha dogru kullanilmasina yardimci olmasi yoniinden
degerlendirebilir. IDM’nin islevselliginin degerlendirmek amaciyla sadece kullanici
memnuniyetini 6lgmenin disinda Reppe, Linda A. ve digerleri tarafindan kullanilan
uyarlama vakalarin kullanilmasinin daha dogru bir kalite degerlendirmesi oldugu

bildirilmistir (Reppe ve ark.,2016).

Ayrica, bu ¢alismanin sonuglar klinik eczacilar tarafindan yonetilen IDM'lerle
saglik profesyonellerinin is birliginin Oniindeki engellerin belirlenmesi agisindan
degerlendirilmelidir. Hasta kaynakli sorularin yiiksek oranda olmasinin nedeni
hastanelerde ve serbest eczanelerde verilen danigmanlik hizmetlerinin derecesi ile

ilgili olabilecegi seklinde de aciklanabilir.
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Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, Kuzey Kibris’taki IDM, ¢ogunlugu
hastalar tarafindan yonlendirilen sorular IDM literatiiriine kiyasla nispeten yiiksek
sayida  oldugunu  gostermistir. Bu  calisma, IDM’nin islevselligini
degerlendirilmesinde kalite gostergeleri olarak kullanict memnuniyetinin ve alinan
sorularin periyodik bir sekilde incelenmesinin 6nemini vurgulamistir. Sorularin ¢ogu
antibiyotik, analjezik ve antidepresan ilaglarla ilgili genel ilag¢ bilgilerini icermektedir.
Merkeze iletilen sorularin ¢ogu elektronik veritabanlar1 kullanilarak aninda yanitlandi
ve bu durum kullanici memnuniyetini 6nemli oOlgiide arttirmistir. Gelecekteki
caligmalar, daha iyi tedavi sonuglari elde etmek ve akilcr ilag kullanimini tegvik etmek
acisindan, saglik profesyonellerinin farkindaligini arttirma ve katilimlarini engelleyen

faktorleri belirlemeyi icermelidir.
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SUMMARY. A pharmacist-led Drug Information Center (DIC) was recently introduced to provide evi-
dence-based advice about medicines to health care professionals (HCP) and the public in North Cyprus.
The aim of this study is to explore the nature and frequency of queries along with user evaluation and sat-
isfaction. A retrospective review was conducted on all queries received by the DIC for the 30-month peri-
od since its establishment (June 2015 to Dec 2018). The data obtained from the DIC archive was analyzed.
For service evaluation and assessment of awareness regarding DIC, a cross-sectional validated question-
naire was administered to HCPs at the hospital. Statistical analysis was performed using SPSS 21. A total
of 599 queries were retrospectively analyzed. Most of the queries were obtained from patients (71.5%). A
total of 60% of the 99 surveyed HCP were aware of the DIC and only 44% of these had utilized the DIC.
Frequently asked questions were about general health information and advice (40%) and drug/food—drug
interaction (18 %). Queries mostly involved antibiotics (79), analgesics (62) and antidepressant medications
(56). Queries were mostly replied within 10 min (93.3%) using an electronic database, i.e., Drugs.com
(18%), Rxmedia (18 %) and Uptodate (13%) yielding considerable user satisfaction (69.2%). After the DIC
started providing 24/7 services, the number of enquiries increased more than 6-fold. Conclusion: The drug
information center at NEU Hospital has received a relatively high number of queries compared to the DIC
literature. The NEU DIC was mostly utilized by patients rather than HCPs. Future efforts should involve
improving awareness among HCPs and addressing the barriers preventing their engagement to assure ra-
tional drug use.

RESUMEN. Un Centro de Informacién de Medicamentos (DIC) dirigido por un farmacéutico se introdujo recien-
temente para proporcionar asesoramiento basado en evidencia sobre medicamentos a profesionales de la salud
(HCP) y al publico en el norte de Chipre. El objetivo de este estudio es explorar la naturaleza y la frecuencia de
las consultas junto con la evaluacion y satisfaccion del usuario. Se realiz6 una revision retrospectiva de todas las
consultas recibidas por el DIC durante el periodo de 30 meses desde su establecimiento (junio de 2015 a diciem-
bre de 2018). Se analizaron los datos obtenidos del archivo DIC. Para la evaluacion del servicio y la evaluacién
de la conciencia con respecto al DIC, se administré un cuestionario validado de forma transversal a los profesio-
nales de la salud en el hospital. El andlisis estadistico se realizé con SPSS 21. Se analizaron retrospecivamente
un total de 599 consultas. La mayoria de las consultas se obtuvieron de pacientes (71,5%). Un 60% de los 99
HCP encuestados conocian el DIC y solo el 44% de ellos habia utilizado el DIC. Las preguntas frecuentes se re-
ferfan a informacién y consejos generales de salud (40%) y la interaccién entre medicamentos y alimentos
(18%). Las consultas involucraron principalmente antibiéticos (79), analgésicos (62) y medicamentos antidepre-
sivos (56). Las consultas se respondieron en su mayoria dentro de los 10 minutos (93.3%) utilizando una base de
datos electronica, es decir, Drugs.com (18%), Rxmedia (18%) y Uptodate (13%), lo que produjo una satisfaccién
considerable para el usuario (69.2%). Después de que el DIC comenzé a proporcionar servicios 24/7, el nimero
de consultas aumenté mds de 6 veces. Conclusion: el centro de informacién sobre medicamentos del Hospital
NEU ha recibido un nimero relativamente alto de consultas en comparacién con la literatura del DIC. El NEU
DIC fue utilizado principalmente por pacientes en lugar de HCP. Los esfuerzos futuros deben implicar mejorar la
conciencia entre los profesionales de la salud y abordar las barreras que impiden su compromiso para asegurar un
uso racional de los medicamentos.

KEY WORDS: Drug information center, pharmacist, Assessment, Satisfaction, Northern Cyprus
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INTRODUCTION

Despite advances in the global understand-
ing of the causes of diseases, and following im-
provements in diagnostic techniques and effec-
tive treatment modalities, rational drug use re-
mains challenging and a major contributor in
preventable mortality and morbidity 1-3. There
has been a worldwide increase in the preva-
lence of over-the-counter drugs on the market,
as people’s concept of drug use has changed
and self-medication has emerged as a global
pattern 4. Drug-related problems necessitating
interventions on the level of prescribers, dis-
pensers, and patients are commonly identified
in both hospitals and community, with a preva-
lence ranging between 0.30%-19% for drug-re-
lated deaths 5, even in developed countries with
well-established healthcare systems 1.6,

While drug therapies are becoming increas-
ingly complex, clinical questions often arise in
care settings, which mostly (80%) remain unan-
swered 7. During their busy daily bedside
rounds, healthcare providers are faced with a
staggering amount of information from the med-
ical literature and are required to make quick
clinical decisions to address patient demand, es-
pecially those who are very sick 89. Clinical
pharmacy practice is still a rare practice, and is
not the rule in developing countries 10, while
the lack of patient education in community
pharmacy settings is also reported to be com-
mon 11,

All these factors are expected to contribute
to irrational drug use. The consequences of the
irrational use of drugs involve an increase in the
cost of therapy, drugs losing their efficacy as is
the case with antibiotics, higher incidence of ad-
verse reactions and other negative outcomes of
therapy including death 212, Access to drug in-
formation is therefore crucial to assure evi-
dence-based practices by healthcare providers
and compliance by patients. According to the
WHO, 60% of drug-related problems can be
prevented with appropriate information on
drugs 13,

Drug information centers (DIC) are centers
operated by qualified pharmacists that aim to
provide accurate drug information to healthcare
professionals and the public 4. The World
Health Organization (WHO) stated that establish-
ing a DIC is a core component of national pro-
grams to promote the rational use of drugs 15.

The primary function of the center is to ac-
cess drug information sources and the dissemi-
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nation of suitable information to the requestor.
According to available data, these centers can
help detect and prevent ADRs, medication er-
rors and promote the rational use of drugs 16.
These centers were intended to be utilized as
source centers where people could call or con-
tact health-care professionals and ask medicine-
related questions 7. DICs aim to achieve the ra-
tional use of medicines by providing timely, ac-
curate, balanced and comprehensive informa-
tion on drugs and their usage 8. This practice
had not been adopted in many developing
countries, such as Cyprus. The present study
aimed to assess and categorize the queries re-
ceived by the first drug information center es-
tablished recently in Northern Cyprus and to
evaluate the implementation and performance
of the center.

METHODS

A retrospective analysis of queries received
by the Near East University Hospital, Drug infor-
mation center (DIC) was conducted. Drug
queries analyzed in this study were received
from various health-care providers and patients
Furthermore, to assess the awareness and satis-
faction of services, a cross-sectional validated
survey tool was administered to healthcare
providers in the hospital.

Setting

Near East University Hospital (NEUH) is a
256-bed teaching hospital in Nicosia, Northern
Cyprus. The Department of Clinical Pharmacy at
NEUH has a total of six staff members - one
full-time director and five clinical pharmacists-
providing a wide range of services to healthcare
professionals in the hospital. Recognizing the
need to provide organized drug information to
health-care professionals as well as patients, the
NEU Drug Information Center established in
June 2015 is the first DIC in Northern Cyprus.
The center is well designed and supported by a
library with textbooks, international journals,
computers, and internet with access to major
electronic databases (AHFS Clinical Drug Infor-
mation, Lexicomp, Uptodate, British National
Formulary (BNF), Medscape, Reprotox, RxMedi-
aPharma, and Drugs.com). The NEU DIC serves
as the primary and only Drug information Cen-
ter in Cyprus. Fifth-year pharmacy residents and
fourth-year pharmacy students from major three
universities also rotate through the DIC as an in-
tegral part of the DIC provided services. Trainees
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participate in the daily activities of the DIC and
provide direct care to patients and services to
healthcare professionals. The center was avail-
able for queries on working days between 8
a.m. and 5 p.m. until May 2017 when the 24/7
were services launched with a call center. As
DIC staff receive queries, the details of the
queries are recorded on a standard drug infor-
mation documentation form. Literature search
and evaluations are conducted followed by a
drug information report and communication
with enquirers. The services are provided free
of charge to beneficiary patients and healthcare
providers. Public awareness about DIC and its
services has been assured in Cyprus by the use
of both visual and printed material.

Study procedure

All queries received by the NEU DIC be-
tween September 2015 and December 2018
were analyzed according to the following pa-
rameters: identity of the enquirer (physician,
pharmacist, nurse, staff, patient), contact infor-
mation of the enquirer, time and date of the
query, mode of receipt and mode of answer (e-
mail, telephone, direct access, Facebook page),
and purpose of the enquiry (academic, patient-
specific, update knowledge). Types of queries
were classified as general information, adverse
drug reactions, teratogenicity, food and drug in-
teraction, pharmacokinetics and availability of
the product. The quality of the services provid-
ed by the DIC was assessed based on the time
frame to reply, the references used and a feed-
back questionnaire, which was randomly dis-
tributed to healthcare providers in the hospital.
Ethical approval was obtained from the Institu-
tional Review Board of Near East University.

Data collection and questionnaire

A group of clinical pharmacists developed
the data collection forms. A questionnaire was
developed and written in Turkish based on pre-
vious literature on the evaluation of drug infor-
mation services 3%-41. The tool was prepared by
the researcher and reviewed by an expert panel
(1 pharmacology professor, 1 Clinical Pharmacy
assistant professor, 1 respiratory physician, a
hospital pharmacist and a Drug Information
practitioner). The questionnaire was later pilot-
ed on 30 subjects before being applied to the
study population. Pilot study results were in-
cluded in the study as no further changes were
made to the tool after the pilot. The question-
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naire is composed of 18 items evaluated on a 5-
point Likert-scale for three items, while the rest
were dichotomous questions. The first section
(2 items) assesses the awareness of healthcare
providers of the presence of the DIC as well as
the services it provides. The second section (5
items) evaluates healthcare provider’s attitudes
towards DICs. The third section (11 items) as-
sesses the responders’ experiences with the
NEU DIC and their satisfaction with the services.
The Kuder-Richardson 20 (KR20) reported from
the pilot study was r = 0.8280 and r = 0.8155 for
different components of the survey, which indi-
cates a homogeneous test. Using sample size
equations 4, out of 223 fulltime HCPs (83 physi-
cians, 135 nurses and 5 pharmacists) at NEU
hospital, 141were determined as the sample size
representative of the study population, thus 150
self-administered questionnaires were randomly
distributed.

Data analysis

All statistical calculations and analysis were
performed with Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) 21.0 software and Graph Pad
Prism 7.0.

Frequency and percentage analysis were car-
ried out to investigate the descriptive features of
the study sample. Chi-Square test and Fischer
Exact test were performed to determine the dif-
ferences between categorical variables. The cho-
sen level of significance was p < 0.05.

RESULTS

The DIC received a total of 599 queries from
September 2015 to December 2018. Most of the
queries were received from patients (478;
79.79%), followed by nurses (46; 7.67%) phar-
macists (43; 7.17%), physicians (28; 4.67%) and
others (medicine student, security personnel
and a medical representative; 3; 0.5%) (Table1).

The purpose of the inquiries can be grouped
into three categories: for updating knowledge
(34; 5.67%), for academic purposes (20; 3.33%),
while most of the queries were patient-specific
(545; 90.98%).

The majority of the queries (587; 97.99%) re-
ceived a response within 10 min, some (7;
1.16%) queries received a response within 30-60
min, the same day (3; 0.5%) and rarely, in 1-2
days (2; 0.33%) (Table 1).

Regarding the nature of the queries, the
highest percentage of the queries was about
general health information and advice (243;
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Number of queries (%) P values
Physician 28 (4.67)
Identity of Patient 478 (79.79)
enquirer Pharmacist 43 (7.17) <0.0001
Nurses 46 (7.67)
Other 3(0.50)
Drug/drug or food interaction 106 (17.69)
Drug therapy 51 (8.51)
Type of drug ADR 150
information . 9 (150) < 0.0001
enquiries Teratogenicity 206 (4.34)
Product availability 24 (4)
General 383 (63.93)
Direct access 309 (51.58)
I\/l()d? of Telephone 284 (47.41) < 0.0001
receipt Email 5(0.83)
Other 1(0.16)
Verbal/directly 281 (46.91)
Telephone 279 (46.57)
Mode of Written 21 (3.50) 0.0001
<
answer Email 14 (2.33) ’
Printed 3 (0.50)
Other 1 (0.16)
. Update knowledge 34 (5.67)
Pl;;i(::fvo Academic purposes 20 (3.33) < 0.0001
) Patient-specific 545 (90.98)
10 min 587 (97.99)
Time to 30-60 min 7 (1.16) <0.0001
reply Same day 3 (0.50)
1-2 days 2(0.33)
Table 1. Identity of enquires, characteristics of queries, time and mode of reply.
40.57%), followed by drug-drug or drug-food in- 2 40- .
teraction (103; 17.2%) and drug therapy (78; g
13.02%). The percentage of queries about ad- g 304
verse drug reactions was only (48; 8.01%) while S
teratogenicity queries were the least frequent é é
(25, 4.17%) among all other categories (Table 25 201
D. <3
Regarding drug groups involved in the E 104
queries, 13.18% (n =79) of the queries were s
about antibiotics, 10.35% (1 = 62) of the queries = 0-
Before 7/24 After 7/24

were about NSAIDS and analgesics followed by
antidepressants 9.34% (n = 56) herbal and di-
etary supplements 9.01% (1 = 59).

The DIC only received a total of 45 queries
during the first 20 months before the 24-hours
service with call center was initiated. Of these,
18 (40%) were from patients and 27 (60%) were
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****p<0.0001 vs. Before 7/24.

Figure 1. The average number of enquiries per month
before (from September 2015 to April 2017; N = 20)
and after (from May 2017 to December 2018; N = 20)
24/7 working hours. (Using Unpaired Student’s- ¢ test)
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Figure 2. The number of enquiries according to months in 2016, 2017 and 2018.
from healthcare professionals. The total number
. . e . Reference n %
of queries increased significantly to 554 queries
during the next 20 months, of which 460 Drugs.com 110 18%
(83.03%) were from patients and 90 (16.24%) Rxmedia 110 18%
were from healthcare professionals (Fig. 1). Uptodate 80 13%
The average number of quer‘ies received per Lexicomp 20 12%
month (Fig. 2) was 1.58 + 42.61 in 2016, 15.58 + Pubmed or PMC 60 10%
10.22 in 2017 and.52”iA 41 in 20}8 (pA< 0.0001), Medscape 50 8%
There was a significant relationship between
. . X X . Reprotox 40 7%
enquirer identity and time to provide answers. Stabili 20 "
All questions 478 (100%) received from the pa- tabilis 3%
lac 3 < ~ 0,
tients and 85 (95.50%) questions received from ilacprospektusu.com 10 2%
healthcare providers were answered on the medicines.org.uk 10 2%
same day, while only 4 (4.8%) of the questions www.accessdata.fda.gov 10 2%
received from health care providers (physicians, www.ahajournals.com 10 2%
pharmacists, and nurses) were answered by the www.myoclinic.com 7 1%
next day. Table 2 shows the references used for Missing (Not documented) 12 2%

answering queries.

A total of 150 feedback questionnaires were
randomly distributed to healthcare professionals
involving physicians, nurses and pharmacists in
the hospital to obtain their feedback on drug in-
formation services, of which 99 (response rate
66%) responded.

The results of the questionnaire-based survey
showed that only 60% of healthcare providers
were aware of the DIC. Most of the respondents
(90.8%) believe a DIC is necessary for hospitals.
Only 26 (26.5%) HCPs utilized the services of
the DIC; of those, 24 (92.3%) said they would
utilize the DIC again. When asked if the DIC
promotes Rational Drug Use (RDU), most (n
85, 86.7%) respondents said yes. A majority of
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Table 2. References used to answer queries.

respondents (80.6%) think that the DIC can af-
fect the physician-pharmacist-patient relation-
ship (Table 3).

Respondents who utilized the DIC (n =2 6)
rated the performance of the services as very
good (42.3%) and excellent (26.9%) (Table 4).

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study to
explore the nature and frequency of DI queries
in Turkish Communities in North Cyprus and
Turkey. The results are interesting in that con-



AYDIN D., ABDI A., BIRAND N., ARSOY G. & BASGUT B.

Awareness and attitude about DIC Yes (%) No (%) P value
Is it necessary to have a DIC in our hospital? 89 (90.8)  9(9.2) <0.0001
Are you aware of the drug information center (DIC) functioning in our hospital? 59 (60.2) 39 (39.8)  0.0065
Do you think the DIC promotes rational drug use? 85 (86.7) 13 (13.3) < 0.0001
Do you think the DIC can affect doctor-pharmacist-patient relationships? 79 (80.6) 19 (19.4) < 0.0001
Do you think this study helped to increase your awareness about the DIC? 88 (89.8) 10 (10.2) < 0.0001
Do you think topics on DIC need to be included at CMEs? 87 (88.8) 11 (11.2) < 0.0001
Have you ever utilized the services of the DIC in our Hospital? 26 (26.5) 71 (73.5) <0.0001
Was it easy to contact the DIC? 24(92.3) 2(7.7) <0.0001
Have you received appropriate answers for your queries? 25(96.2)  1(3.8) <0.0001
Did you receive the answer within an acceptable time? 23(88.5) 3(11.5) <0.0001
Are there any queries for which you have not received an answer? 3(11.5) 23(885) <0.0001
Did you search for further information from any other source? 11 (42.3) 15 (57.7) NS
Were you satisfied with the information provided by the DIC? 24(92.3)  2(7.7) <0.0001
Did the response contribute to patient care? 23(885) 3(11.5) <0.0001
Will you consult the DIC again? 24(923) 2(7.7) <0.0001
Table 3. Percentage of responses for awareness and attitude related questions.
Excellent Very Good Good Sufficient Not sufficient P val
@) () @) @) ) value
How would you rate 24/7 working ; .
hours of the DIC? 8(30.8) 7 (26.9) 8(30.8) 3(11.5) - NS
How do you rate the communication :
5 4 4 -
skills of the clinical pharmacist? 13(50) 7 (26.9) 4 (15.4) 2(7.7) 0.0027
He ; 7 ate the > 1f - e of
ow do you rate the performance of 7269  11423)  8(308) . . NS

the DIC in our hospital?

Table 4. Performance of the DIC based on enquirer’s feedback.

trary to most studies reporting assessments of
DIC queries, the current study found patients
rather than healthcare providers (HCPs) to be
the major utilizers of the NEU DIC, which is the
first and only functioning DIC in Cyprus. Con-
sistently across the literature, HCPs, mainly
pharmacists, interns, nurses or physicians, were
reported as the major users of DICs 19-23.

The main role of DICs is to aid HCPs in
making decisions about treatment options in
terms of the most appropriate medication for in-
dividual patients. Also, the aim of a DIC is to
address the information needs of the public in-
cluding patients beyond receiving their standard
counseling from HCPs in hospitals and commu-
nity pharmacies. Patient counseling was report-
ed to be rarely carried out in hospitals and com-
munity pharmacies in North Cyprus 1147, In the
absence of sufficient patient counseling, patients
may tend to acquire their information from oth-
er resources, including DICs. The NEU DIC of-
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fers services 24 hours a day, whilst community
pharmacies in NC function most for only 10
hours a day, which could also explain why pa-
tients constituted the vast proportion of enquir-
ers in this study.

Less than 5% of the enquirers were physi-
cians, as 60% of the surveyed HCPs reported a
lack of awareness about the DIC and underuti-
lization of its services. Different studies have re-
ported the prevalence of DRP in different clinics
in North Cyprus 2428, Further investigations are
warranted to rule out the effect of mispercep-
tions and attitudes toward collaboration be-
tween HCPs, since clinical pharmacy services in-
cluding Drug Information are relatively new in
Cyprus.

More utilization of DICs by pharmacists is al-
so reported whenever the practice of clinical
pharmacy spreads more in hospitals. Efforts
should also be directed towards raising aware-
ness and enhancing outreach. Strategies to in-
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crease outreach, especially among HCPs, may
include round participation, office visits, in-ser-
vices, presentations in conferences and continu-
ous professional development seminars beside
brochures and periodic newsletters and publica-
tions.

There was a significant increase in the num-
ber of queries after the simultaneous establish-
ment of a call center and the change of the
working hours of the DIC to 24/7. The average
monthly queries in 2018 was 32 per month; this
rate is much higher than numbers reported from
other developing countries (5-11 queries per
month in 5 Ethiopian DIC's, 12 in Saudi Arabia,
27 in Uganda and 27 in Nepal), especially com-
pared to the relatively smaller population the
NEU DIC in Cyprus serves 19.2229.30,

Queries were mostly received through direct
access (52%) or the free telephone line (47%).
Direct access was also most commonly reported
in the literature as the most common way of ac-
cessing DICs, although the proportion of tele-
phone utilizers is much greater than the num-
bers reported in DIC assessment literature 222931,
DICs in Iran also reported a comparable propor-
tion of telephone utilizers 2. The large propor-
tion of telephone utilizers may be attributed to
the amount of promotion the DIC had outside
the university and the simplicity of the DIC
phone number (1313) with 24-hours services
and immediate response.

Queries mostly involved antibiotics followed
by NSAIDS or other analgesics, followed by an-
tidepressants. Anti-infective medicines were also
reported as the most common drug group gen-
erating queries in the DIC literature 223235,

Analgesics were reported among the most
common drug group related to queries in Iran
and Ethiopia, while CNS and Antidepressants
were reported from Saudi Arabia and India as
medications commonly involved in queries.
Such queries consistently involve dosages and
contraindications, especially during pregnancy
and lactation 3.

Most queries were about general drug infor-
mation 467 (77.96%). However, Jeevangi ef al. 10
reported that queries were asked to update
knowledge (56.56%). This might be due to the
fact that most of our enquirers were patients,
and also very few enquiries involved the report-
ing of an adverse event.

The majority of the queries were answered
immediately (within 10 min, 97.8%), while in
contrast, other studies reported longer durations
for most queries. According to a study of the
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query responses for 7 Scandinavian DICs in Fu-
rope, there was no association between time
consumption and quality of responses to drug-
related queries 3.

In India, 34% of queries were answered
within 2-4 hours, 30% within the same day, and
23% within 1-2 days 32, whilst in Ethiopia only
41% were reported to be answered within the
same day 22. The queries were significantly asso-
ciated with the response duration, queries by
physicians were identified to be the ones that
took a longer time to answer (1 day or longer).
As patients were reported to be the major en-
quirers in this study’s results, this explains why
most patient questions were answered immedi-
ately as HCP questions mostly need further in-
depth search and appraisal of evidence 1922,

Electronic resources, i.e. Rxmedia,
Drugs.com, and Uptodate, were the most com-
monly utilized references for the provided re-
sponses contrary to Rajanandah, M.G. et al. and
Ashenef, Ayenew, et al’s. findings, which ex-
plains the reason behind the larger proportion
of queries answered immediately or within 10
min in the current study 2231,

Satisfaction of HCPs in terms of quality, un-
derstandability, timeliness, and easiness to reach
is important as a measure of quality assurance
in DICs, leading to positive patient outcomes 3.

Of the HCPs surveyed who utilized the DIC,
most respondents were satisfied, rating the DIC
services as very good or excellent. Comparable
results and satisfaction rates were reported else-
where in the literature 340, However, the major-
ity of the HCPs reported that they were not
aware of the DIC and only 44% of those who
were aware actually utilized the DIC. These
findings resemble reports from developing
countries such as Malaysia, Pakistan, India,
Ethiopia, Brazil, and Iran, where a lack of HCP
awareness is a major challenge 3539444, In spite
of the level of underutilization, most HCPs
agreed with the importance of the presence and
the functions of the DIC and its role in rational-
izing drug use and improving collaboration be-
tween HCPs.

Several limitations for this study are worth
mentioning. First, the impacts of the 24 h-ser-
vice and the availability of the call center on the
significant increase in number of queries could
not be evaluated separately, as the two inter-
ventions started simultaneously. Secondly, the
background information of the patients and tim-
ing of the queries during the day were not
propetly recorded, which prevented the genera-
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tion of demographic data for the researchers to
further analyze subgroups and factors within the
studied sample. Lastly, regarding the question-
naire, insufficient demographic data was ob-
tained from respondents, and neither the items
nor the open-ended nature of the questions aid-
ed in generating qualitative data addressing the
challenges and barriers for utilization of DIC
services. Also, satisfaction should be assessed
routinely for individual enquirers and incorpo-
rated as a routine evaluation of each service
provided.

Future studies may assess the clinical and
economic impacts of NEU DIC services in terms
of it’s role in resolving or preventing DRPs and
improving drug use patterns while saving costs.
Using simulated cases for the evaluation of DIC
functionality was reported by Reppe, Linda A.,
et al. as a more rigorous quality assessment of
DICs other than user satisfaction alone 37.

Also, it is important to further assess the out-
comes of this study as barriers for HCP engage-
ment with Clinical Pharmacists led DICs and the
extent of counseling patients receive in hospi-
tals and community pharmacies, which could be
linked to the high proportion of patient-generat-
ed queries.

CONCLUSION

In conclusion, the DIC in North Cyprus has
received a relatively high number of queries
compared to the DIC literature, the majority of
which were generated by patients. This study
emphasized the importance of periodically eval-
uating DIC functionality and reviewing queries
and user satisfaction as indicators of quality.
Queries mostly involved general drug informa-
tion regarding antibiotics, analgesics and antide-
pressant medications. Most queries were an-
swered immediately using electronic databases
and yielded considerable user satisfaction. Fu-
ture efforts should involve improving awareness
among HCPs and addressing the barriers pre-
venting their engagement to assure rational drug
use and to achieve better treatment outcomes.
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ing to the content of this article. DA directed the
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