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ARASTIRMA MAKALESI

Eczane Mesul Miidiirlerinin Majistral Ila¢ Hazirlama ile ilgili Bilgi ve

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Ayca ANDAGC, Gokgen YASAYAN, Emine ALARCIN, Betiil OKUYAN, Seving SAHBAZ

OZET

Bu c¢aligmada, eczacilarin majistral formiilasyonlara olan
yaklasimlari, majistral ilaglar konusundaki bilgi diizeyi,
bu ilaglari ne kadar dogru hazirladiklar1 ve hazirlarken
kargilastiklar1 sorunlar ve bu sorunlari ¢ozmede tutumlarini
saptamak amaclanmaktadir. Ayrica bu ¢alisma ile son yillarda
sikga yazilan majistral receteler hakkinda veriler toplanmasi da
hedeflenmistir.
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Hazirlama ile ilgili Bilgi ve Tutumlar’” konulu anket, eczane
mesul midirlerine uygulanmistir. Anketi, eczane eczaciligl
yapan 54 eczaci tamamlamistir. Anket sonuglarina gore,
Caligmaya katilan tiim eczanelere majistral ilag recetesi geldigi,
fakat bu formiilasyonlar1 hazirlarken eczacilarin gesitli stkintilar

yasadiklar1 saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Majistral formiilasyon, eczane eczacilig,

anket

GIRIS

Majistral ilag, hekimin yazdig1 receteye goére eczanelerde
eczacilar tarafindan hazirlanan ilaglara verilen isimdir (1).
Bu ilaglar, istenen etkin maddeler ve gerekliyse yardimci
maddeler kullanilarak istenen dozaj formunda ve taze bir
sekilde, hastaya 6zel olarak hazirlanmaktadir (1-2).

Majistral ilaglar, ge¢miste tilkemizde sik olarak hazirlansa da
giiniimiizde o6nceligini kaybetmistir. Bunun nedenlerinden
baslicalari, farmasoétik teknoloji alanindaki ilerlemelere baglh
olarak yeni ila¢ hazirlama tekniklerinin gelistirilmesi, iiretim
miktarinin artirilmasi ile ilag maliyetinin diistik tutulmak
istenmesi ve ilag gesitliligindeki artis gibi etkenlerdir. Sonug
olarak miistahzar ilaglarin kullanimi yayginlasmis ve buna
bagli olarak majistral formiilasyonlar yetersiz kalmistir.
Fakat diger diinya tilkelerinde, gerek hastane gerekse eczane
eczaciliginda majistral ilaglarin hala &nemini korudugu
bilinmektedir (3-8).

Son yillarda tilkemizde kisiye 6zel tedavinin yaygilagmas ile
birlikte majistral ilaclar tekrar 6nem kazanmaya baslamistir.
Hazirlanan bu formiilasyonun en énemli avantajlarindan
biri, piyasada miistahzar1 olmayan veya ithal iriin oldugu
i¢in ¢ok pahali olan bir dozaj formunun eczaci tarafindan
diistik maliyetle hazirlanabiliyor olmasidir. Majistral ilaglarla
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hasta, kendisi i¢in, 6zel olarak hazirlanmis bir ilag ile tedavi
edildiginden olumlu bir psikolojik etki de saglanabilmektedir
(1-2).

Planlanan bu ¢alisma ile son yillarda 6nem kazanan
majistral formiilasyonlarin ne siklikta ve ne kadar dogru
hazirlandiginin, bu formiilasyonlarin  hazirlanmasinda
eczacilarmn tutumunun ve bu konudaki bilgi ve tecriibe
diizeylerinin saptanmasi hedeflenmektedir. Ayrica majistral
formiilasyonlarin hazirlanmasinda {iniversitelerin roliiniin
degerlendirilmesi, gerek lisans gerekse meslek ici mevcut
egitimlerin gilincellenmesi ve ek egitimlerin planlanmasi
i¢in gerekli konularin belirlenmesi, majistral formiilasyon
hazirlayanlarin ise kargilagtiklari sorunlarin ve yaptiklar
hatalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bunlara ek olarak
son yillarda doktorlar tarafindan sik¢a yazilan formiilasyonlar
hakkinda da veriler elde edebilecektir. (9-12).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2014-2015 egitim Ogretim yilinda 5. siif
lisans ogrencilerinin aldigi ‘Eczaciik Uygulamalari IT
dersi kapsaminda gerceklestirilmistir. Calisma protokolii,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul'u
tarafindan onaylanmistir. Caligmada etik kurul onaymdan
sonraki {i¢ ay icerisinde (20.01.2015 - 20.04.2015),
ogrencilerin gittigi eczaneler ziyaret edilip, ¢alismanin amaci
ve yontemi belirtildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 54 eczane mesul midiirii ile anket yapilmistir. Eczane
mesul midiirlerine ait kisisel ve mesleki bilgiler hazirlanan
‘Eczane Mesul Miidiir Profil Kayd: yardimiyla toplanmustir.
Eczane mesul miidiirlerinin majistral ila¢ hazirlama ile ilgili
bilgi ve tutumlari, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali 6gretim elemanlar
tarafindan olusturulmus sorular1 iceren anket uygulanarak
degerlendirilmistir. Caligmaya alinma kriteri olarak eczane
mesul midirlerinin yazili onay vermesi, ¢aligmadan
¢ikarilma kriterleri olarak ise anketin eksik ve/veya yanlis
doldurulmas: ve c¢aligma sirasinda goriismeyi yarida
birakmasi belirlenmistir.

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak; veriler
ise n (%) olarak verilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan eczacilara eczanelerinin konumu sorulmus
ve buna gore eczanelerin %37’si semt eczanesi, %20,4’li hastane
karsist eczane, %24,1’1 saglik merkezi karsisi eczane, %35,2si
cadde lizeri eczane, %7,41 aligveris merkezi eczanesi olarak
tanimlanmigtir. Caligmaya katilan 54 eczacinin ortalama
olarak 19,11+11,80 yil 6nce mezun oldugu ve 16,07+11,46

yildir eczane mesul mudiirligii yaptig: tespit edilmistir. Ayrica
calismaya dahil olan eczacilarin %51,9u kadin,%48,1’inin
erkek oldugu ve %42,6’s1n1n yiiksek lisans, %1,9'unun doktora
egitimi aldig1 saptanmustir.

Caligmaya katilan 54 eczacidan 23’it Marmara Universitesi,
22si Istanbul Universitesi, 2si Ankara Universitesi, 2’si
Hacettepe Universitesi, 1'i Ege Universitesi, 651 Gazi
Universitesi, 1’1 Yeditepe Universitesi ve 1'i de Anadolu
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu olarak belirlenmistir.
Bu eczacilarin ise sadece %18,5'luk boliimi yardimei eczact
bulundurmaktadir.

Anketin sonuglarina gore eczanelerin tamamina majistral
ilag recetesi gelmektedir, fakat eczacilarin %20,4’t majistral
ilag hazirlama konusunda bazi sebeplerle kendilerini yetersiz
hissetmektedirler. Eczacilarin tamamu iiniversitede aldiklar:
bilgileri daha sonra kullanmadiklarindan unutmus olmalari,
%72,8"1 regetelerle ilgili ellerinde yeterli kaynak olmamasi,
45,5’ ise kaynaklar arasi ¢eliski olmasi nedeniyle majsitral
ila¢ hazirlamada kendini yetersiz hissettigini bildirmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. “Majistral ila¢ regetesi hazirlamada kendinizi
yeterli hissetmiyor iseniz, bunun sebebi/sebepleri nelerdir?”

sorusuna eczacilarin yanitlari

Majistral ilag regetesi hazirlamada kendinizi yeterli
hissetmiyor iseniz, bunun sebebi/sebepleri nelerdir?

Universitede bu konuda aldigim egitimin yeterli olmamast 18,2

Universitede aldigim bilgileri kullanmamam nedeniyle, 100
zamanla unutmus olmam

Bu regetelerle ilgili elimde yeterli kaynak kitabin olmamas1 72,7

Kaynaklar arasi geliskinin olmasi 45,5
Eczanedeki hijyen sartlarmim uygun olmamasi 9,1
Hammaddeleri bulamamak 9,1

Az regete gelmesi siirekli hammadde almak zorunda
olmak ve daha sonra regete gelmedigi i¢in son kullanma

18,2
tarihlerinin ge¢gmesi sebebiyle bu hammaddeleri atmak
zorunda kalmak
Doktorlarin regeteyi eksik yazmasi 9,1
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Anket sonuglarina gore eczacilar, bazi majistral receteleri

hazirlamak istememektedir. Bunun gerek¢esi olarak,

bu soruyu yanitlayan katiimcilarin  %33,3'0  regeteyi
karsilayacak hammaddeleri bulundurmama, %33,3’i gerekli
hammaddelerin temininde zorluk ¢ekme, %44,4i regeteyi
sisteme girmenin ¢ok zahmetli olmas1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)

gekinme, %22,2si ise ¢ok sik majistral regete gelmedigi igin

tarafindan yapilabilecek kesintilerden

hammaddelerin son kullanma tarihlerinin geciyor olmasi

cevabini vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. “Majistral ilag regetesini hazirlamiyor iseniz, sebebi/

sebepleri nedir?” sorusuna eczacilarin yanitlari

Majistral ilag recetesini hazirlamiyor iseniz, sebebi/se- %
bepleri nedir?

Laboratuvar alanimin buna yeterli olmamasi 11,9
Regeteyi karsilayacak hammaddeleri elimde 33,3
bulundurmamam

Gerekli hammaddelerin temininde zorluk ¢cekmem 333
Regeteleri okumakta giiglitk gekmem 11,1

Yazilan majistral formiilasyonun belirtilen teshisle uyum- 11,1
suz oldugunu diisiinmem ve sorumluluk almak istemiyor
olmam

Regeteyi sisteme girmenin ¢ok zahmetli olmasi ve SGK ta- 44,4
rafindan yapilabilecek kesintilerden ¢ekiniyor olmam

Majistral formiilasyonlara kiyasla, miistahzarlar1 daha gii- 11,1
venilir bulmam

Zehirli (B cetveline kayitl) ve ayri1 bulundurulacak 11,1
(C cetveline kayitl) maddelerin temin, kayit ve
muhafazalarinda zorluk yagamam

Cok sik majistral regete gelmedigi icin hammaddelerin son 22,2
kullanma tarihlerinin ge¢iyor olmasi

Eczacilarin %63’timajistralilaghazirlamaningetirisidahafazla
olsayd1 hazirlayacaklarini, %5,6’s1 majistral ila¢ hazirlamanin
getirisi daha fazla olsa dahi hazirlamayacaklarini, %16,7 si ise
kazancin 6nemsiz oldugunu, majistral hazirlamay: eczacilik
mesleginin bir geregi olarak gordiikleri icin hazirladiklarin:
belirtmislerdir.

Yapilan ankete gore eczacilarin hazirlamak istemedikleri bazi
majistral formiiller bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alismaya
katilan 18 eczaci hazirlamak istemediginiz majistral formiil
var mi sorusuna evet yanitini vermistir. Buna goére hazirlamak
istemedikleri formiilasyonlar arasinda en sik regete edilenler,
%7,4 oraninda katran, %3,7 oraninda nitrogliserin, %3,7
oraninda lanolin ve %5,6 oraninda kodein

Caligmaya katilan toplamda 54 eczacidan %70,4’ti majistral
formiilasyon hazirlamada tiniversitede aldigi lisans egitimini
yeterli bulurken, %20,4'0 yeterli bulmadigini, %9,3’t ise
orta derecede vyeterli buldugunu belirtmistir. Buna ek
olarak, eczacilarin %88,9'u meslek ici egitim programlarini
diizenlenmesi gerektigini diisiiniirken, %1,1’i ise buna gerek
olmadigini diigtinmektedir.

Caligmaya katilan 54 eczacidan 53’01 eczanesine gelen
majistral ila¢ regetesini kabul etmektedir. Bir kisi ise kabul
etmedigini belirtmistir. Eczacilar majistral formilasyonlar:
yiiksek oranda kendileri hazirlamaktadirlar; bu regeteleri
%85,2 oraninda eczacinin kendisi, %18,5’ini yardimct eczaci,
%24,1’ini eczane teknisyeni, %14,8’ini ise eczaci kalfasi
hazirlamaktadir. Bu ¢aliymada ayda 1-10 aras1 regete gelen
eczanelerin sayis1 23, 10-50 regete gelen eczanelerin sayis1 27,
50-100 arasi recete gelen eczanelerin sayisi 3, 100den fazla
recete gelen eczanelerin sayisi ise 1 olarak tespit edilmistir.
“Majistral ilag regetesi hazirlarken sorun yasiyor musunuz?”
sorusuna eczacilarin % 24’1 evet, % 76’s1 hayir cevabini
vermistir. “Majistral ilag regetesi hazirlanis1 konusunda sorun
yastyorsaniz Ozellikle ne tip konularda zorlandiginizi yazar
misiniz?” sorusuna ise 9 kisi hammadde bulunmamasi, 4 kisi
doktorun regeteyi eksik ya da okunaksiz yazmasi cevabini
verirken, 6 kisi ise regete sayis1 az oldugu i¢in yeterli etkin
madde bulundurmamasi ya da maddelerin miadinin ge¢mesi

oldugunu belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. “Majistral ila¢ regetesi hazirlarlanisi konusunda
sorun yastyorsaniz Ozellikle ne tip konularda zorlandiginiz

yazar misiniz?” sorusuna eczacilarin yanitlari

Tablo 4. “Eczanenize hangi farmasétik dozaj seklindeki/
sekillerindeki majistral formiiller daha c¢ok geliyor?”

sorusuna eczacilarin yanitlari

Majistral ilag regetesi hazirlanis1 konusunda
sorun yastyorsaniz 6zellikle ne tip konularda n %
zorlandiginizi yazar misiniz?

Resmi prosediirler ve fiyat degisimleri konusunda 1 1,9
Hastanelerden bilmedigimiz formiiller geldiginde 119
Hammadde olmadiginda 9 16,7

Doktor regeteyi eksik ya da okunaksiz yazdiginda 4 74

Coziinme sikintisi gektigimizde 3 56

Bilgi yetersizligi konusunda 2 37

Regete sayis1 az oldugu i¢in yeterli etkin madde
bulundurmadigimizda ya da etkin maddeleri

6 11,1
yetersiz regete sayisi sebebiyle kullanamayip miadi
gectigi icin atmak zorunda kalmam sebebiyle
Hesaplama yetersizligi sebebiyle 1 1,9
SGK sisteminde baz1 regeteler 6denmediginde 1 1,9
Hazirlama sartlart ile ilgili yetersiz kaynak olmasi

2 37
konusunda
Hammaddeyi hizli temin edememem sebebiyle 2 3,7
Etkin madde standardizasyonuna giivenmemem 1 19
sebebiyle ’
Ambalaj sekillerinin ¢ok fazla olmasi sebebiyle 1 1,9

Bu ¢alismanin sonuglarina gore eczanelere gelen farmasotik
dozaj sekilleri toz, kage, paket, kolloid, sampuan, emiilsiyon,
stispansiyon, ¢ozelti, supozituvar, ovill, pomad, krem,
liniment ve losyon seklindedir. Bu farmasotik dozaj sekilleri
arasinda en fazla regetelenenler %96,3 ¢ozeltiler, %85,2
pomatlar, %79,6 kremler, %42,6 siispansiyonlar, %38,9
emiilsiyonlar ve %14,8 oraninda tozlardir (Tablo 4).

Eczanenize hangi farmasotik dozaj seklindeki/ n %
sekillerindeki majistral formiiller daha ¢ok

geliyor?

Tozlar 8 14,8
Kageler 6 11,1
Paketler 4 7,4
Kolloidler 1 1,9
Sampuan 7 13,0
Emiilsiyon 21 389
Siispansiyon 23 426
Cozelti 52 96,3
Supozituvar 1 1,9
Oviiller 1 1,9
Pomat 46 85,2
Krem 43 79,6
Liniment 1 1,9
Losyon 1 1,9

Ankete katilan eczacilarin %68,5’i tartim cihazi olarak esit
kollu terazi, %38,9’u ise dijital terazi, %7,4 i ise hem djjital
hem esit kollu terazi kullanmaktadir. Eczacilarin %70,4’t
terazi kalibrasyonunu iki yilda bir yaptirdiklari, %29,6%1 ise
yilda bir kez yaptirdiklar1 belirtmistir.
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Majistral ila¢ hazirlarken kullanilan distile suyu ise 54 TARTISMA VE SONUC
eczacinin 52’si depolardan karsiladiklarini, 2’si ise kendileri o " ..
) o Gliniimiizde majistral formiilasyonlar, eczane mesul
drettiklerini ~ soylemistir. Hammaddelerin  timi  ise e 1 1 .

miidiirlerinin ~ bilimsel ve teknolojik alt yapilarini
depolardan karsilamaktadirlar. y .

kullanmasina  olanak saglamasi nedeniyle eczacilik

%50’si
hastalar1 takip ederken %50’si ise takip etmemektedir.

Eczacilarin majistral formiilasyonlar1 kullanan
Eczact tarafindan takip edilen hastalarin %25,9’'unun
majistral formiilasyonlar: kullanmaktan memnun olmadig:
belirlenmistir. Hastalarin memnuniyetsizlik sebepleri ise
ylzdelere gore %92,9 ile formiilasyonun etkinliginden, %64,3
ile formiilasyonun gorselliginden, %35,7 ile formiilasyonun
maliyetinden, %21,4 ile formiilasyonun ambalaj ve etiketten,
%14,3 ile ise giivenilirliginden dolayidir. Ayrica hastalar
majistral ilaglarin eczanelerdeki hazirlanma siirelerinin uzun
olmasi ve beklemek istemedikleri icin (%7,1) ve tedaviyi
tam uygulamadiklarinda ya da yarim biraktiklarinda sonug
alamadiklari i¢in (%7,1) memnuniyetsizlik yaganmaktadur.
Eczacilara yoneltilen “Majistral ila¢ hazirlama konusunda
hangi kaynaklar1 kullaniyorsunuz?” sorusuna ise verilen
cevaplara gore en yliksek oranda (%63) “Tibbi Formiiler’
kitaby, ikinci sirada (%53,8) ise internet kullanilmaktadir.
Ugiincii sirada %24,1 orani ile farmakope ve kodeksler
kullanilmaktadir. Ayrica eczacilar lisans ders ve laboratuvar
notlarin1 (%16,7), ‘Kozmetik Formiller kitabini (%1,9)
ve ‘Majistral Formiiller’ kitabin1 da (%1,9) kullandiklarini
belirtmislerdir. Bazi eczacilar ise tecriibeli meslektaslarina
(%9,3) ve hekim bilgisine (%5,6) danisirken, bazilar1 da
mesleki deneyimlerine dayanarak (%9,3) formiilasyonlar1
hazirladiklarini bildirmislerdir.

Ankete katilan eczanelere en sik gelen majistral
formiilasyonlar ise %48,2 Eau de Goulard, %40,7 Eau de
Borique, %33,3 Alcool Borique, %16,7 vazelin salisilik asit
karisimi, %11,1 rivanol ¢ozeltisi seklindedir. Ayrica argyrol
veya nitrogliserin iceren farkli formiilasyon ¢esitleriyle, akne,
sigil ve nasir tedavisinde kullanilan formiilasyonlar seyrek de
olsa recete edilmektedir.

Eczacilarin bu formiilasyonlar: hazirlarken karsilastiklar:
diger sorunlar ise farkli depolardan alinan ayni etkin
maddelerin farkl: fiziksel 6zellikler gostermesi ve bu nedenle
formiilasyonlarda homojenite sorunlari yasanmasidir. Ayrica
laboratuvar alanin kisitli olmas: ve laboratuvar cihazlarinin
yetersizligi belirtilen sorunlardan digerleridir. Ornegin bir
eczact ¢eker ocak olmadigi i¢in olusan kokuyu eczaneden
uzaklastiramadiklarini  belirtmistir. Diger bir eczaci ile
ekipman vyetersizligi nedeniyle steril formiilasyonlar:
hazirlayamadigina deginmistir.

Son olarak, majistral formiilasyon hazirlamanin, eczacilarin

%94,4 tinlin mesleki memnuniyetini artirdig1 saptanmistir.

mesleginin bugiinii ve gelecegi i¢in biiyik Onem
tagimaktadir. Amerikan Farmakopesinde (USP) eczacilarin,
iyi eczacilik uygulamasi ve yasal standartlar cercevesinde
majistrallerin, bilimsel veri ve bilgilere uygun olarak kabul
edilebilir etkinlik, kalite ve saflikta hazirlanmasindan, uygun
sekilde ambalajlanmasindan ve etiketlenmesinden sorumlu

olduklar belirtilmistir (13,14).

Bu c¢alismada, gittikge Onem kazanan majistral
formiilasyonlara eczacillarin  yaklagimi, bu konudaki
yeterlilikleri ve kargilastiklar1 sorunlarin  saptanmasi

amaglanmustir. Elde edilen veriler, eczacilik egitiminin

degerlendirilmesi, eczacillarin  mesleki  ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve majistral formiilasyon hazirlanmasina
bakis agilarmin saptanmasma yardimci olacaktir. Her ne
kadar tniversitelerde majistral formiilasyon hazirlanmasi
ile ilgili egitim verilse de, edinilen bilgilerin zamanla
unutulmasi, teknolojik gelismelerdeki artis, giiniimiizde
hasta odakli

sonucu hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerinin degismesi gibi

eczacilik konusunun O6nem kazanmasi

nedenlerle, eczacilarin mesleklerindeki gelismeleri takip
etmesi ve bu konudaki bilgi ve birikimlerini artirmasi
gerekmektedir. Majistraller Tiirkiyede 6nemini giintimiizde
tekrar kazanmaya baslamistir, fakat diinyada majistraller,
alternatif dozaj sekilleri, yetim ilaglar, pediatrik ve veteriner
ilaglar, stabilitesini kisa siirede kaybeden ilaglar gibi spesifik
alanlarda bile 6nemini korumaktadir. Ayrica diger diinya
tilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de saglik i¢in ayrilan
biitge sinirlidir ve zaten sinirl olan bu kaynaklar miimkiin
olan en iyi sekilde kullanilmalidir. Dolayisiyla ilaglarin
akiler bir bi¢cimde kullaniminda, etkinlik ve giivenirliligin
yant sira ilagla ilgili ekonomik degerlendirmelerin de dogru
bir sekilde yapilmasi gerekir. Sonug olarak, giinimiizde
farmakoekonominin ~ 6énem  kazanmasi  majistraller
konusunun énem kazanmasinin temel nedenlerinden biridir
(15-17).

Anketin sonuglarina gore eczanelerin tamamina majistral
ilag  regetesi eczacilar bu

gelmektedir ve receteleri

hazirlamaktan =~ mesleki ~ memnuniyet  duyduklarim
belirtmektedir. Ancak elde edilen bulgulara gore eczacilar,
majistral ila¢ hazirlama konusunda kendilerini zaman zaman
yetersiz hissedebilmektedir. Eczacilar, majistral formiilasyon
hazirlamadaki eksikliklerinin ve yanlgliklarinin 6niine
gecmek amaciyla lisans egitiminde majistral formiilasyon

hazirlanmasia yonelik egitimin arttirilmasini, meslek ici



288 Yasayan ve ark.

Eczane Mesul Miidiirlerinin Majistral {lag Hazirlama ile ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Marmara Pharm J 19: 283-289, 2015

egitim programlarinin diizenlenmesini, internet sitelerinin
hazirlanmasini, kaynak kitap sayisinin arttirilmasini ve
bu kitaplarin iceriginin gelistirilmesini talep etmislerdir.
Biitlin bunlarin gerceklestirilmesi ile lisans sonrasi siirekli
egitim mumkiin olabilecek, eczacilar giincel teknolojileri
takip edebilecek ve kendilerini gelistirebileceklerdir (18).
Uzun vadede ise majistral formiilasyonlarin bilesime giren
maddelerin o6zelliklerini (etkilesimleri ve gecimsizlikleri
gibi) karsilagtiran bilgisayar programlarinin yazilmasi,
olabilecek
yanlighiklarin 6nlenmesi i¢in faydali olabilecektir. Hazirlanan

gerekli bilgilere kolay ulagilabilmesi ve
majistral formiilasyonlardaki hatalarin saptanmasi amaciyla
eczanelerin bakanlik tarafindan daha siki bir sekilde
denetlenmesi de 6nem tagimaktadir.

Eczacilar, farkli reticilerden aldiklar1 etkin ve yardimci
maddelerin fizikokimyasal ozelliklerindeki farkliliklardan
dolay1zorlukyagadiklarina deginmislerdir. Bunu6nlemekicin
ilag ve kimya depolar: tarafindan tedarik edilen maddelerin
kalite kontrol ve giivenilirlik sonuglari ilgili kurumlarca daha
etkin denetlenmelidir. Sonug¢ olarak, tedarik edilen etkin ve
yardimcr maddelerin standardizasyonunun saglanmasi ile
tekrarlanabilirligi olan formiilasyonlar hazirlanabilecek ve
eczacilarin yagadig1 sorunlarin dniine gegilebilecektir.

Anket sonuglarina gore, bazi eczanelere ¢ok az sayida
majistral formil regetesi gelmektedir. Bu receteler i¢in etkin
madde temin eden eczacilar, sonrasinda regete gelmediginden

Evaluation of Pharmacy Manager’s Knowledge and
Attitude on Extemporaneous Preparation

ABSTRACT

In this work, it is aimed to determine pharmacists’ attitude,
level of knowledge on extemporaneous formulations including
how accurate the formulations are prepared, the problems
pharmacists face during preparation, and their approach to
solve problems on extemporaneous preparation. Additionally
with this work, we aim to gather data on frequently written
extemporaneous prescriptions during the recent years.
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son kullanma tarihi biten maddeleri atmak zorunda
kaldiklarini, dolayisiyla majistral formiil yapamadiklarini ya
da yapmadiklarini belirtmislerdir. Bunu 6nlemek amaciyla
eczanelere gelen majistral formiil regetelerinin kota takibinin
ilgili kurumlarca daha siki yapilmasi, daha fazla eczanede
majistral formiilasyon hazirlanmasina olanak saglayabilecek
ve formiilasyonun hazirlanmast i¢in temin edilen maddelerin
israfin1 engelleyebilecektir.

Anket sonuglar1 incelendiginde hastalarin yaklasik %26’sinin
majistral ila¢ kullanmaktan memnuniyetsizlik duymaktadir.
Bu memnuniyetsizligin sebebi etkinlie giivenmemenin
yaninda gerek formiilasyonun gerekse ambalaj, etiket gibi
ikincil malzemelerin gorselliginden kaynaklandig: dikkat
¢ekmektedir. Sonug olarak majistral hazirlandiktan sonra
uygun kaplarin segilmesi, etiketin gerek gorsel olarak gerekse
deigerik (tirtin bilgisi, kullanim, saklama kogullar1 vb.) olarak
diizgiin ve 6zenli bir sekilde hazirlanmasi hasta memnuniyeti
psikolojisi agisindan bityitk 6nem tagimaktadir (1,19).

Sonug olarak, dniversiteler ve ilgili kurumlar tarafindan
majistral formiilasyonlar1 kullanan hastalarin izlenmesi
ve formiilasyonlarin  etkinliginin  degerlendirilmesi,
eczanelerden numune toplanarak kapsamli analizlerin
yapilmasi, formiilasyonlarin etkinliginin saptanmasinda
ve vyapilan yanlghklarin oOntine gegilmesinde faydal
olabilecektir (20).

In this work, a questionnaire with the title of “Evaluation of
pharmacy manager’s knowledge and attitude on extemporaneous
preparation” was applied to pharmacy managers. This
questionnaire was completed by 54 community pharmacists.
According to our results, it was found that extemporaneous
preparations were prescribed to all of the pharmacies that the
questionnaire applied, however pharmacists were confronted
with various problems during preparation of the formulations.
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