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Amag: Antitrombotik ilaglar bircok farkli hastaligin tedavisinde kullanilan
yiiksek riskli ilaglardir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye'deki serbest eczacilarin
antitrombotik tedavi ile iliskili faaliyetlerinin nitelik ve igeriginin belirlenmesi ve
serbest eczacilarin antitrombotik tedavi yonetimine katkida bulunabilecek
farmasétik bakim aktivitelerine yaklagimlarimn belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Web ortaminda hazirlanan kesitsel anket calismasma
Tiirkiye’de 53 ilden 321 eczaci kendi kendine uygulama yontemiyle katilmustir.
Ankette evet/hayir sorulari, kapal1 uclu ¢oktan se¢meli sorular, yar: kapali u¢lu
coktan secmeli sorular, 0-100 arasi derecelendirme ve 5 noktali Likert clcegi
kullanilmastir.

Bulgular: Eczacilar verdikleri farmasotik bakim hizmetlerinin %21,84 + 1,05"inin
antitrombotik tedavi gormekte olan hastalara yonelik oldugunu bildirmistir.
Eczacilarin %99,1’inin birden fazla antitrombotik ilac hakkinda bilgi verdigi
belirlenmistir. Eczacilarin sadece %33,0"ti antitrombotik ilaglarin kullanildiklar:
tibbi durumlar ve ilgili tedavi protokolleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu dustindiigiinii bildirmistir. Verilen cesitli farmasétik bakim hizmetleri
ile eczacilarin bilgi diizeyi arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Eczacilar hastalarm %82,2’sinin ilaclari/tedavileri konusunda bilgisinin yeterli
olmadigim diistinmesine ragmen %85,7'si hastalara yazili bilgilendirme
materyali vermemektedir. Eczacilarin farmasotik bakim hizmeti saglarken
hastalar ile ilgili faktorlerden en ¢ok kullandig: diger ilaglar (%88,8), yas (%78,8),
saghk okuryazarhgr (%72,9) ve egitim durumunu (%71,7) dikkate aldig1
belirlenmistir. Eczacilarin diger saglik profesyonellerinin eczaci hizmetlerine
verdikleri 6neme iliskin 6z degerlendirme sonucu ile olas1 tedavi sorunlari igin
hekimle iletisime ge¢me siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif
korelasyon bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye'de antitrombotik tedavi yonetiminde
serbest eczacilarin sunduklar: farmasotik bakim hizmetleri ile ilgili bir cerceve

Elif ERTUNA ﬁunma.ktadm .‘.Sonu.glar dogrl.lltusur?da serbe.st e.czamhk hizmetlerin gelistirilmesi
Ege Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, :;;?;quﬁr glivenli ve etkin antitrombotik ila¢ kullaniminin artismna katki
S o yabilir.
?}fkl')lglﬂt(OEBcgranc(;l\I/g?gl\all?lglm Dali Anahtar Sozciikler: antitrombotik tedavi, farmasotik bakim, serbest eczacilik
’ ] hizmetleri
' https://orcid.org/ 0000-0001-9061-146X
DEU Tip Fakiltesi Dergisi 2019;33(1): 19 - 32 Gonderim tarihi: 16.08.2018

doi: 10.5505/deutfd.2019.81994 Kabul tarihi: 09.11.2018



20 Tirkiye'de serbest eczanelerde antitrombotik tedavi ile ilgili sunulan farmasétik bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: Antithrombotic drugs are high risk drugs used in treatment of
various conditions. The purpose of this study was to determine the nature of
pharmaceutical care activities related to antithrombotic therapy management
and the attitudes of community pharmacists in this area.

Material and Method: 321 pharmacists from 53 provinces of Turkey completed
this cross-sectional self-administered web-based survey. The questionnaire
consisted of yes/no, closed-ended multiple choice, semi-closed multiple choice,
0-100 rating and 5-point Likert scale questions.

Results: 21.84 + 1.05% of the pharmaceutical care services provided by
pharmacists were directed toward patients using antithrombotic drugs. 99.1% of
pharmacists provided information on more than one antithrombotic drug. Only
33.0% of the pharmacists reported that their knowledge on antithrombotic drugs
was adequate. There was a weak positive correlation between the pharmacists’
level of knowledge and various pharmaceutical care services provided. Although
pharmacists don’t think that 82.2% of patients have enough knowledge about
treatments, 85.7% don’t hand out written information to patients. Other drugs
(88.8%), age (78.8%), health literacy (72.9%) and education status (71.7%) were
the most frequently considered factors while providing pharmaceutical care
services. There was a weak positive correlation between pharmacist's perceived
value for pharmacy services by other healthcare professionals and frequency of
communication with physicians for possible treatment problems.

Conclusion: The results of this study provide a framework for pharmaceutical
care services provided by community pharmacists in the management of
antithrombotic therapy in Turkey. The improvement of community pharmacy
services may contribute to the increase of safe and effective antithrombotic drug
use in our country.

Keywords: antithrombotic therapy, pharmaceutical care, community pharmacy

services

Antitrombotik ilaclar; koroner arter hastalig1 ve akut

koroner  sendromlar, atriyal  fibrilasyon, = venoz
tromboembolizm, strok, periferik arter hastalig1 ve kalp
kapagi hastaliklar1 gibi tromboemboli ile seyreden
hastaliklar ve bunlarin komplikasyonlarimn énlenmesi ve
tedavisinde kullamilmaktadir (1-3). Yillardir standart
tedavide kullaulmakta olan K vitamini antagonistleri (or.
varfarin), aspirin, heparinler ve trombosit agregasyon
inhibitorleri (6r. klopidogrel) gibi ilaglara ek olarak son
yillarda gelistirilen direkt oral antikoagiilanlar (6r.
dabigatran, rivaroksaban) gibi yeni ilaglar da siklikla
tedavide kullauilmaya baglanmistir (1). Antitrombotik
ilaglarin neden oldugu major komplikasyon kanamadir;
ancak, yeterli dozda kullanilmamalari da tromboembolik
olaylara bagli oliim riskini artirir (4-6). Antitrombotikler
ilaca bagli advers etki ve hastaneye yatirilma olaylarinin
baslica nedenleri arasinda oldugundan, antitrombotiklerle

tedavi edilen hastalarin takip edilmesi &nemlidir (7).

Antitrombotik
hastaliklari, kullandiklar: ilaglar ve ila¢ kullanim becerileri,

ila¢ kullanmakta olan hastalarin

tedavi ile iligkili risklerin azaltilmasi ve saglikhi yasam
aliskanliklar1 konularinda egitilmesi tedavi yonetiminin
onemli bir bilesenidir. Kamta dayali antikoagiilan tedavi
yonetimi kilavuzunda (American College of Chest
Physicians) K vitamini antagonisti kullanan hastalara
sistematik ve koordine bir sekilde hasta egitimi verilmesi,
sistematik INR takibi, izlem degerlendirmeleri yapilmasi
ve hasta ile sonuglar konusunda iyi iletisim kurulmas:
onerilmektedir (8). Bununla birlikte, egitim klinisyenler
acisindan zaman alic1 oldugu ve hasta agisindan ise bilgi
yiiklemesi altinda ezilmelerine neden oldugu igin bu

hastalarin egitimi genellikle ihmal edilmektedir.

En uygun hasta egitim stratejilerinin belirlenmesi
amaciyla tibbi literatiiriin tarandigi bir arastirmada,
varfarin tedavi kalitesinin artirilmasi igin egitim iceriginin
standardize edilmesi, egitimin hekim, hemsire ve eczacilar
tarafindan efektif bir sekilde verilmesi ve egitim ¢iktilarinin
valide edilmis oOlg¢lim yontemleri ile degerlendirilmesi

onerilmektedir (9).

Eczacilarin varfarin tedavisi yonetimine katkilarinin
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klinik

¢alismasinda, total kanama olaylarinin azaldig ve varfarin

sonuglarmin  incelendigi  bir = meta-analiz
ile iligkili diger komplikasyonlarda azalma egilimi oldugu
bildirilmistir (4). Rutin saghk hizmetleri alan hastalarla
karsilastirildiginda eczacl tarafindan yonetilen
antikoagiilan servislerinde ayakta bakim alan hastalarda
antikoagiilasyon kontroliiniin daha iyi oldugu, kanama ve
tromboembolik olay sayisimun daha az oldugu ve bu
hastalarin saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1
bildirilmistir (10).

yonetilen kolaboratif antikoagiilasyon polikiliniklerinde

Benzer sekilde, eczaa tarafindan
yapilan rivaroksaban tedavisi takibinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilanlar kadar giivenli oldugu
bildirilmistir (11). Locke ve ark., antikoagiilan tedavileri
eczacilar tarafindan ydnetilen hastalarin rutin tedavi alan
hastalara kiyasla daha az hastaneye yatirilmay: gerektiren
advers olay yasadigim bildirmistir (5). Aym calismada,
hastaneye yatmasi gereken hasta sayisimn da tedavisi
eczaci tarafindan ydnetilen grupta daha az oldugu ve bu
nedenle

cekilmistir.

hasta maliyetlerinin azaldigmna da dikkat

Varfarin ile karsilastirildiginda yeni antikoagiilan
hizla

etkilesmelerinin az olmasi ve diizenli takip gereksinimi

ilaglarin,  etkilerinin baglamasi/bitmesi, ilag
bulunmamas: gibi birgok avantajlar1 bulunur (1). Bununla
birlikte, varfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumu INR
takibi ile belirlenebilmektedir, ancak diger antikoagiilanlar
hasta

degerlendirme yapilabilmektedir (2, 12). Bu nedenle, yeni

icin sadece tarafindan bildirilen uyum ile

ilaglar1 kullanan hastalarin izlenmesi ve egitilmesi
onemlidir (2). Belcika’da serbest eczanelerde yapilan bir
arastirmada, antitrombotik ilaglarin siklikla ilag ile ilgili
problemlere neden oldugu ve serbest eczacilarin bu
problemleri belirlemek, degerlendirmek ve ¢6zmekte

onemli rol tstlendikleri bildirilmistir (7).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada varfarin kullanan
hastalarin acil servise bagvurular1 incelenmistir. Bu
calismada hastalarin %59'unun varfarin ile etkilestigi
kanitlanmis olan ajanlar: kullandigi, hastalarin %86,7’sinin
varfarin doz ayar1 igin, diizenli araliklarla kontrollere
geldigini bildirmesine karsin, diizenli geldigini ileten bu
hastalardan %23,1'inin bir aydan daha nadir araliklarla
kontrole hastalarin ~ %56,6’sin

geldigi, sikayet

gelismesinden tizerinden 12 saat gectikten sonra acile
basvurdugu saptanmustir (13). Bu bulgular {ilkemizde
hekim ve eczacilarin ilag etkilesmeleri konusunda dikkatli
hasta

egitiminin iyilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

olmalar1 gerektigine ve tedavi yOnetiminde

Eczacilik hizmetlerinin niteligi biitiin diinyada

oldugu gibi Tiirkiye’de de degismeye devam etmektedir ve
Tirkiye’de  serbest eczanelerde sunulan eczacilik
hizmetlerinin kapsami farmasétik bakim ve klinik eczacilik
sekilde

gelismektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye igin gorece yeni

hizmetlerini de yogun olarak igerecek

olan farmasotik bakim kavramina iliskin kayitli rutin
programlar bulunmamaktadir (14). Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada agisindan

iyi  eczacihik  uygulamalari

arastirmamn yapildigi bolgedeki serbest eczanelerde

yapilan eczaciik uygulamalarimin yetersiz oldugu
bildirilmistir =~ (15). = Diinya ¢apinda, eczacilarin
antitrombotik tedavi yOnetiminde tedavi sonuglari

tizerindeki olumlu etkileri goriildiigiinden bu alandaki
rolleri giderek artmaktadir. Bununla birlikte, bildigimiz
kadariyla Tiirkiye’de eczacilarin antitrombotik tedavi
yonetimine yaklasimlart ve katkilar1 arastirilmamistir. Bu
nedenle bu calismada, Tiirkiye’deki serbest eczacilarin
antitrombotik tedavi ile iliskili faaliyetlerinin nitelik ve
igeriginin belirlenmesi ve serbest eczacilarin antitrombotik
tedavi yonetimine katkida bulunabilecek farmasétik bakim

aktivitelerine yaklasimlarimn belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu kesitsel anket calismasi web ortaminda
hazirlanmis (Surveymonkey;

http://www.surveymonkey.com) ve serbest eczacilara
Aralik 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda elektronik
anketi

uygulanmadan 6nce anketin denenmesi amaci ile herhangi

ortamda ¢alisma gonderilmistir.  Eczacilara
bir 6n test yapilmamistir. Calismaya katilan eczacilara 24
zorunlu ve 1 kosullu-opsiyonel olmak iizere toplam 25 soru
sorulmustur. Anketin tamamlanma siiresi ortalama olarak
8 dakika olarak bulunmustur. Ankette evet/hayir sorulari,
kapali uglu goktan segmeli sorular, yar1 kapali uglu ¢oktan
se¢meli sorular, 0-100 arasi derecelendirme ve 5 noktali
Likert olgegi (Higbir zaman ile her zaman arasinda veya

kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum arasinda
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degisen) kullamlmistir. Toplanan bilgiler arasinda
demografik bilgiler, hasta bilgilendirme ve farmasdtik
bakim aktiviteleri, serbest eczacilarin antitrombotik tedavi

yonetimine iliskin alg1 ve yaklasimlar1 bulunmaktadir.

Elektronik ortamda hazirlanan anketin linki cesitli
bolge eczaci odalarimin web siteleri, eczact dernek ve
gruplar1 araciligr ile gonderilmistir. Linkin gonderildigi
eczacilar ¢alismaya katilmay1 reddetme konusunda 6zgiir
birakilmustir. Arastirma etigine iliskin gizlilik, calismaya
katilma veya katilmama 6zgiirliigli, anketin herhangi bir
asamasinda c¢alismay1 birakma ozgiirliigii ve anonimlik
gibi ilkelere uyulmustur. Orneklem sayis1 Toklu (15) ve
Papastergiou'nun (2) calismalarindan elde ettigi sonuglar
gbz Oniine almarak 0.05 oOrnekleme hatasina gore
hesaplanmistir. 321 eczaci kendi kendine uygulama
yoluyla anketi doldurulmustur.

Istatistik

Veriler surveymonkey yonetim panelinden excel
dosyas1 olarak alinmistir. Nominal ve ordinal data frekans
ve yiizde deger olarak 6zetlenmistir. Istatistiksel analizler
SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmustir. Sorulara
verilen yanitlar arasinda korelasyonun
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon testinden
yararlamlmistir. Calismada P < 0,05 istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak kabul edilmistir.
BULGULAR
Yanit Verenlerin Ozellikleri

Calismaya Tiirkiye’de 53 ilden 321 eczaci katilmustir.

Calismaya katilan eczacilarin %57,6’s1 kadin (n=185),
%42,4'11 erkektir (n=136). Katiimalarin yas ortalamasi
36,60 +0,51"dir. Calismaya katilan eczacilarin eczanelerinin
%62,6’s1 merkez ilcede, %31,8’1 ilgede ve %5,6’s1 kasaba,
belde veya koydedir (sirastyla n=201, 102 ve 18). Eczacilar
eczanelerinin konumlarin su sekilde tantmlamigtir: %26,8'i
semt eczanesi, %46,4'ii Aile Saglig1 Merkezi yakini semt
eczanesi, %20,9'u hastane yakini, %3,7’si 6zel dal merkezi
ve benzeri saglik merkezi yakini, %1,9"u Alisveris merkezi
icinde veya yakiminda. Calismaya katilan eczacilarin biiytik
cogunlugu (%86,3; n=277)
calistigini belirtmistir.

eczanelerinde tek eczaci

Antitrombotik tedaviler hakkinda bilgi diizeyleri ve

yararlanilan kaynaklar

Ankete katilan eczacilarin gerek kendilerinin gerekse
hastalarin ilaglar/tedavileri konusundaki bilgi diizeylerini
biiyiik
cogunlugu (%82,2; n=264) hastalarin ilaglari/tedavileri

konusundaki

degerlendirmeleri  istenmistir. ~ Eczacilarin
bilgi oldugunu
distindiiklerini bildirmislerdir (Tablo I). Kendi kendine
yaptiklar1 degerlendirme sonucunda eczacilarin sadece
%33,0"1 (n=106) antitrombotik ilaglarin kullanildiklar: tibbi

durumlar ve ilgili tedavi protokolleri ile ilgili bilgi

diizeylerinin yetersiz

diizeylerinin yeterli oldugunu diisiindiigiinii bildirmistir
(Tablo I). Farmasotik bakim hizmeti saglarken eczacilar en
cok Tiirkge elektronik bilgi kaynaklarindan (%92,2; n=296)
ve ilaglarin kullanma talimati ve kisa iirtin bilgilerinden
(%73,8; n=237) yararlandiklarin belirtmistir (Tablo I).



Tiirkiye'de serbest eczanelerde antitrombotik tedavi ile ilgili sunulan farmasétik bakim hizmetlerinin degerlendiriimesi 23

Tablo I: Antitrombotik tedaviler hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve farmasétik bakim hizmetinde yararlanilan

kaynaklar
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
Hasta bilgi diizeyi yeterli 106 (%33) 158 (%49,2) 37 (%11,5) 17 (%5,5) 3 (%0,9)
Eczact  Vbilgi  diizeyi 28 (%8,7) 64 (%19,9) 123 (%38,3) 100 (%31,2) 6(1,9)
yeterli
Farmasdtik Bakim hizmetinde yararlamlan bilgi kaynaklar
Tiirkge elektronik bilgi kaynaklar1 296 (%92,2)
[lacin kullanma talimat1 ve kisa {iriin bilgisi 234 (%72,9)
Referans kitaplar 66 (%20,6)
Tibbi {irtin tanitim elemanlar: tarafindan saglanan dokiimanlar 62 (%19,3)
Ingilizce kanuta dayali tip veri tabanlari 29 (%9)
Diger (internet arama motorlari, meslek ici egitim notlari, eczacilar aras1 bilgi paylasimi) | 9 (%2,8)

Eczacilarin Farmasotik Bakim Hizmeti Verme Nedenleri,
Hizmetin Niteligi ve Icerigi

Eczacilardan antitrombotik tedavi gormekte olan
hastalara verdikleri ilag¢ bilgi danigsmanlig1 ve farmasotik
bakim hizmetlerinin toplam verdikleri farmasétik bakim
hizmetleri icindeki oranimi 0-100 arasi derecelendirme
kullanarak

antitrombotik

yontemi degerlendirmeleri  istenmistir.

Eczacilar tedaviye yonelik hizmet
oranlarimin %21,84 + 1,05 oldugunu bildirmistir, ancak
calisma kapsaminda eczacilarin hizmet verdikleri diger

konularin neler oldugu saptanmamustir.

Eczacilarin  %85,7’si (n=275) antitrombotik tedavi
goren hastalarina kullanma talimati haricinde yazili
bilgilendirme materyali vermediklerini  bildirmistir.
Ayrica, yazili materyal vermeyen eczacilarin %38'i (n=122)
baska saglik kurumlarinda da bilgilendirme materyali
verilmedigini, % 44,2’si (n=142) ise herhangi bir yazili
materyal saglamp konusunda

saglanmadig1 bilgisi

olmadigimn bildirmistir

Eczacilarin antitrombotik tedavi goren hastalarina
farmasotik bakim hizmeti verme nedenleri sorulmustur.
Eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu (%96; n= 308) birden fazla
neden oldugunu belirtmistir, Eczacilarin ankette sectikleri
farmasotik bakim hizmeti verme nedeni sikhg:
degerlendirildiginde medyam1 4 olarak bulunmustur.
Yartlar incelendiginde en sik karsilasilan hizmet verme

nedenlerinin %73,5 ile antitrombotik tedaviye ilk kez

baslanacak olmasi ve %69,8 ile hastayr kanama riski
konusunda uyarma ve bilgilendirme oldugu saptanmustir.
Tablo II'de farmasétik bakim hizmeti verme nedenlerinin

tam listesi bulunmaktadir.
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Tablo II: Eczacilarin antitrombotik tedavi goren hastalara

farmasotik bakim hizmeti verme nedenleri

Tablo III: Eczacilarin hakkinda farmasotik bakim hizmeti
verdikleri ilaglar veya ilag¢ gruplar

Eczaci sayis1 . Eczaci sayis1
Neden Ilaglar veya ilag gruplan
n (%) slarveyatlas grip n (%)
Antitrombotik  tedaviye ilk defa Varfarin sodyum 305 (%95,0)
236 (%73,5)
baslanacak olmasi Diistik doz aspirin 281 (%87,5)
Hastay1 artan kanama riski konusunda ADP Reseptor Antagonistleri 251 (%78,2)
uyarma/kanama belirtileri konusunda 224 (%69,8) Faktor Xa inhibitorleri 229 (%71,3)
bilgilendirme Diistik molekiil agirlikli heparinler 223 (%69,5)
Hastanin  tedavisine eklenen veya Direkt trombin inhibitorleri 186 (%57,9)
degistirilen ilaglarin olasi ilag 159 (%49,5) Trombosit agregasyon inhibitorleri
. . y .. . T . 124 (%38,6)
etkilesmelerinin degerlendirilmesi (asetilsalisik asit haric)
Antitrombotik tedavide doz/ila i 9
titromb \% z/ilag 150 (%46,7) Heparin 35 (%10,9)
degisikligi Antitrombotik enzimler 9 (%2,8)
Saghk  Uygulama Teb.hgl odeme 147 (%45,8) Trombosit glikoprotein IIb/Illa 8 (%2,5)
kosullari, farmakoekonomi inhibitorleri ’
Antitrombotik tedavi goren hastanin Hicbiri 1 (%0,3)
kullandigi/kullanmak istedigi
e e 146 (9045,5)
regetesiz/bitkisel ila¢ hakkinda bilgi
. Antitrombotik tedavi goren hastalara farmasotik
talep etmesi
- bakim hizmeti saglanirken eczacilar tarafindan dikkate
Kanama olayi/belirtisi ile karsilagilmasi 126 (%39,3)
’ alinan faktorlerin basinda hastanin kullandig: diger ilaglar
Antitrombotik te.dav1 goren hastanin 121 (%37,7) (%88,8), hastamin yast (%78,8), hastamin saglk
uyune problemleri okuryazarlig1 (%72,9) ve hastanin egitim durumu (%71,7)
llaca erigim problemleri 95 (%29,6) gelmektedir. Tablo [V'te eczacilar tarafindan dikkate alinan
Tlaca bagh kanama disindaki diger faktorlerin tamamu listelenmistir.
. 57 (%17,8)
advers etkiler

Eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu (%99,1; n=318) birden
fazla antitrombotik ila¢ veya ila¢ grubu hakkinda
farmasotik bakim hizmeti verdiklerini  belirtmigtir.
Eczacilarin medyan 6 antitrombotik ila¢ veya ila¢ grubuna
yonelik farmasotik bakim hizmeti verdigi hesaplanmustir.
Varfarin, aspirin, ADP reseptor antagonistleri, faktor Xa
inhibitorleri ve diisiik molekiil agirlikli heparinler ve direkt
trombin inhibitorleri hizmet verilen baslica ilag gruplaridir
(Tablo III). Eczacilarin hakkinda farmasotik bakim hizmeti
verdikleri ilaglar ve ila¢ gruplar1 Tablo III'te listelenmistir.
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Tablo IV: Antitrombotik tedavi goren hastalara farmasotik
bakim hizmeti saglamrken eczaclar tarafindan dikkate
alinan faktorler

Eczac1 sayis1
Hasta ile ilgili faktorler v

n (%)
Hastanin kullandig: diger ilaglar 285 (%88,8)
Hastanin yas1 253 (%78,8)
Hastamn saglik okuryazarlig: 234 (%72,9)
Hastanin egitim durumu 230 (%71,7)
Hastanin en az 2  kronik
140 (%43,6)

rahatsizliginin olmasi

Hastanin sosyoekonomik durumu 121 (%37,7)

Hastanin kullandig1 ilag sayisinin

Eczacilarin  ¢gesitli konularda farmasotik bakim
hizmeti verme sikliklar: Sekil 1'de verilmistir. Bu hizmetler
sirastyla su sekildedir: Gereken durumlarda hastalar1
kontrol muayenesi veya laboratuvar tetkiki i¢in hekime
yonlendirme sikligi, hastalara antitrombotik ilaglarin
dogru kullanim1 konusunda bilgi verme siklig1, hastalara
kaza ve yaralanmalarin dnlenmesi, uygun kisisel bakim,
uygun spor faaliyetleri gibi kanama riskini azaltmak igin
alinabilecek 6nlemler konusunda hastalar1 bilgilendirme
sikligi, besin-ilag etkilesmesi sik goriilebilecek ilaglar
kullanan hastalara diyetleri konusunda bilgi verme sikligs,
hastanin regetesiz ilag ve/veya bitkisel iiriin talep ettigi
durumlarda ilag etkilesmeleri ve/veya tedavi sonuglarinin

Lten fazla ol 120 (%37,4) degismesi bakimindan tedaviyi degerlendirme sikligi ve
ten fazla olmasi hastalarin tedavisine ilag eklendiginde veya ila¢ dozu
Hastann yakin zamanda uzun stire degistirildiginde giincel regeteyi ila¢ etkilesmeleri
hastanede ~yatmis olmasi veya 95 (%29,6) yoniinden inceleme siklig1.
hastaneden taburcu olduktan sonra ’
tekrar hastaneye yatirilmasi
Diger
Hasta yakim veya bakicisinin 2 (%0,6)
bilgisi
Yok 1 (%0,3)
Kontroller icin hekime| 07 5% 16.2% 505%
yonlendirme : '
Ilaglarin dogru kullanimi
hakkinda bilgilendirme | * 7€2% 24 5%
Kanama egitimi+ I 11.8% 29.3% 38.3% . Highir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Diyet konusunda bilgilendirme 17.4% 35.8% M Her zaman
Regetesiz veya bitkisel
ilaglar ile etkilesmelerin 9.3% 221% 38.9%
incelenmesi
llag-ilag etkilegmesi yniinden I 78% 255%
inceleme
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 1: Eczacilarin farmas6tik bakim hizmeti verme sikliklart (n=321)
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Eczacilarin kendi kendilerine bildirdikleri bilgi
diizeyi ile verdikleri bazi farmasotik bakim hizmetlerinin
verilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif

pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo V).

Tablo V. Spearman korelasyon testi sonuglari.

Korelasyon katsayis1 | P degeri
AileB 0,292 0,000
AileC 0,230 0,000
AileD 0,251 0,000
AileE 0,209 0,000
AileF 0,225 0,000
GileH 0,254 0,000

A: Eczacilarin antitrombotik ilaglar kullanildiklar: tibbi
durumlar ile ilgili bilgi diizeyleri konusunda 6z
degerlendirmeleri

B: Hastalar ilaglarin dogru kullamimlar: konusunda
bilgilendirme siklig1

C: Besin-ilag etkilesmesi sik goriilebilen ilaglar1
kullanan hastalar1 diyetleri konusunda
bilgilendirme siklig1

D: Hastalar1 kanama riskini azaltmak icin alinabilecek
onlemler konusunda bilgilendirme siklig

E: Hasta regetesiz/bitkisel ilag talep ettiginde tedaviyi
ilag etkilesmeleri yoniinden inceleme siklig1

F: Hastalarin tedavisine ilag eklendiginde ve/veya ilag
dozu degistirildiginde receteyi ilag etkilesmeleri
yoniinden inceleme siklig1

G: Hekim ve diger saglik profesyonellerinin eczacilik
hizmetine verdigi 6nem konusunda eczacilarin 6z
degerlendirmeleri

H: Hastanin tedavisinde meydana gelebilecek olas1 bir
problem ile ilgili olarak hekim ile iletisime ge¢me
siklig

Diger saglik profesyonelleri ile iliskiler ve eczacilarin
hizmetlerine yonelik deger algis1

Antitrombotik ilaglarla tedavi goren hastalarin

tedavisinde hekim, hemsire, eczac1 ve hastamin yakin
isbirliginin gerekliligi konusunda eczacilarin goriisleri
sorgulanmistir. Eczacilarin  biiyiik cogunlugu (%96,3;
n=309) antitrombotik tedavi yonetiminde yakin isbirliginin
gerekli oldugunu belirtmistir.

Hastanin tedavisinde meydana gelebilecek ilag
etkilesmesi olasilig1 gibi olas1 bir problemle ilgili olarak
eczacilarin %15,9’u her zaman, %26,5'1 siklikla, %27,7’si
bazen, %21,8i nadiren ve %8,1'i hi¢cbir zaman hekim ile
iletisime gectigini belirtmistir (sirasiyla, n=51, 85, 89, 70 ve
26).

Eczacilardan verdikleri hizmetlerin hekim ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan ne kadar énemsendigini
degerlendirmeleri istenmistir. Ankete katilan eczacilarin
sadece %28,1'i (n=90) verdikleri hizmetlerin hekim ve diger
saglik  profesyonelleri  tarafindan  &nemsendigini
diistindigiinii bildirmistir. Bu 6z degerlendirme sonucu le
hekimle iletisime ge¢me siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli zayif pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo V).

Eczacilara antitrombotik tedavi konusunda verdikleri
farmasotik bakim hizmetlerinin tedavi sonuglarina ne
diizeyde katki
Eczacilar tedavi sonuglarma katkilarmin 100 {izerinden
57,98 +

belirtmigtir.

verdigini diisiindiikleri sorulmustur.

1,34 diizeyinde oldugunu diisiindiiklerini

TARTISMA

Serbest eczaneler; hastalarla sik araliklarla ve kolayca
iletisim kurulabilen, regete bilgileri ve ilaglarin yeniden
yazdirilmas1 gereken zamanlara amnda erisim olmasi
nedeniyle hatirlatma yapilabilen ve hastalarin gerektiginde
randevusuz bir sekilde egitim, tedaviye uyum gibi
destek alabildikleri

nedeniyle saglik sisteminde benzersiz bir yere sahiptir.

konularla ilgili yerler olmalari
Bununla birlikte, Tiirkiye’de serbest eczanelerde birgok
kronik hastalik ve ilagla ilgili informal bigimde sunulmakta
olan farmasotik bakim hizmetlerinin niteligi, icerigi ve
sunum sekline iligkin ¢ok smurli sayida arastirma
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki

eczacilarin yiiksek riskli ilaglar olan antitrombotik ilaglarla

Bu calismada, serbest

tedaviye katkilarinin ve tedavi ile iligkili farmasotik bakim

aktivitelerine yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmigtr.
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Kardiyovaskiiler ilaclarla tedavi goren hastalarda

tedaviye uyumsuzluk biyiik bir toplumsal saglik

problemidir. Tedaviye uyumun artirilmasi, advers
olaylarin azaltilmasi ile iligkili ¢esitli arastirmalarda
yapilan girisimlerin su basliklar altinda toplanabilecegi
bildirilmistir; (1) hastalara hastaliklar1 ve tedavileri
hakkinda bilgi ve egitim saglanmasi, (2) hastalarin tedavi
yonetimi ile iligkili kararlara katilmalarin tesvik etme, (3)
ilag kullanimu ile iligkili becerilerin 6gretilmesi, (4) saglikli
yasam veya saghgin iyilestirilmesine yonelik davrans
degisikliklerinin tesvik edilmesi, (5) hastalarin tedavilerini
kendi kendilerine yonetme desteginin saglanmasi, (6)
tedavinin neden oldugu advers olaylarin ve hastalik
komplikasyonlarimin ~ 6nlenmesi  veya  yonetilmesini
kapsayan risk ve zararlarin en aza indirgenmesine yonelik
stratejiler ve (7) saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin
iyilestirilmesi ve hizmete erisim konusundaki engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik stratejiler (16). Bu alanlarda
hastalara hizmet veren eczacilarin ¢esitli kronik
hastaliklarda tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi, hastalarin
tedaviye uyumlarimn artirilmas:t ve kanita dayali
kilavuzlara uygun tedavi uygulanmasi konularinda dnemli

rol aldiklar1 kanitlanmustir (11, 17, 18).

Eczacilarin  antitrombotik tedaviye katkilarimn
incelendigi bir meta analizde, diger tedavi yonetim
modelleri ile karsilastinldiginda tedavi yOnetimine
eczacilarin katildigr gruplarda total kanama olaylarinn,
mindr kanama olaylarinin, tromboz olaylarinin anlamli bir
sekilde azaldig: bildirilmistir (3). Bir diger meta analizde de
benzer sekilde varfarin tedavi yonetimine eczacilarin
destek verdigi gruplarda total kanama olaylarinin azaldigy,
ancak varfarin ile iligkili diger komplikasyonlarda sadece
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma egilimi
oldugu gosterilmistir (4). Zhou ve ark. tarafindan yapilan
meta analizde ise digerlerinden farkli olarak eczacilarin
varfarin tedavi yOnetimindeki katkilarimn
antikoagiilasyon kontrolii, giivenlilik agisindan kesin
olmadigl;, bununla birlikte tedavi yonetimine eczacilarin
katilmasiin hasta memnuniyetini artirdig: bildirilmistir
(19). Ingiltere (20) ve Yeni Zelanda’da (21) yapilan
arastirmalarda standart tedavi ile karsilastirildiginda
antikoagiilan tedavi yOnetimine serbest eczanelerin katki

verdigi hastalarin INR degerlerinin daha ¢ok terapotik

aralikta kaldig1 [time in therapeutic range (TTR)], ayrica
hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu bildirmistir.
Calismamizda ankete katilan serbest eczacilar verdikleri
farmasotik bakim hizmetlerinin %21,8 inin antitrombotik
ilaglara yonelik oldugunu bildirmistir. Eczacilarin tedavi
katkilari

Tiirkiye’deki eczanelerde saglanan antitrombotik ilag ve

yOnetimine olumlu disiiniildiigiinde,
tedavilere yonelik ila¢-bilgi damismanligi hizmetlerinin

nitelik ve igeriginin belirlenmesi Onemlidir ve bu

hizmetlerin ~ gelistirilmesine =~ yOnelik  stratejilerin

belirlenmesini saglayabilir.

Yapilan uluslararasi bir arastirmada, eczacilarin yeni
antikoagiilan ilaclarla ilgili danigmanlik hizmeti verirken
kendilerine daha az giivendikleri saptanmustir (2). Bizim
calismamizda da eczacilarin yalmzca %33’{ antitrombotik
ilaglarin kullaruldiklar1 durumlar ve tedavi protokolleri
konusunda Dbilgilerinin yeterli oldugunu belirtmistir.
Tiirkiye’deki
karsilamak amaciyla genellikle Tiirkce elektronik bilgi

serbest eczacilarin bilgi gereksinimini
kaynaklar1 (%92,2) ve ilaglarin kisa fiiriin bilgisinden
(%72,9) faydalandiklar: goriilmiistiir. Calismamizdan elde
ettigimiz bu veriler tilkemizde eczacilarin ilag bilgi kaynagi
kullanum aliskanliklarini arastiran diger bir calisma ile
uyumludur (22). Papastergiou ve ark. yaptigi ¢alismada,
hastane eczacilarinin serbest eczacilarla kiyaslandiginda
damigsmanlik hizmeti verirken kendilerine daha fazla
gilivendikleri belirlenmistir (2). Yazarlar bunun nedeninin
gerek hastane eczacilarindan istenen hizmetlerin nitelik ve
cesitliliginin  gerekse interdisipliner iletisim kurma
olanagimn eczacilarin mesleki gelisimine katki veriyor
olmasi olabilecegini belirtmistir (2). Calismamizin verileri
tilkemizdeki serbest eczacilarin literatiirii takip ederek
kendi kendine 6grenme yoluyla veya meslek i¢i egitimlerle
bilgilerini giincel tutmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Calismamizda eczacilarin bilgi diizeyleri ile hastalarin
gerekli kontroller konusunda hekime yonlendirilme;
ilaglarin dogru kullamimi, diyet ve kanama riski konusunda
bilgilendirilme ve ilag etkilesmeleri agisindan regetelerin
incelenme sikliklar1 arasinda zayif pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Bu nedenle, eczacilarin antitrombotik ilaglar
ve kullanildiklar1 durumlar konusunda bilgilerinin giincel
ve yeterli olmas1 hastalara bu alanlarda daha sik hizmet

vermeleri yoluyla tedavi sonuglarimin iyilesmesine de
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katkida bulunabilir.

Yeni oral antikoagiilanlarin kullamim sikligimn
tartisildig bir derlemede (1) 2008 yilindan itibaren varfarin
ve heparin gibi standart tedavilerin kullanimimn giderek
azaldig, buna karsin yeni oral antikoagiilanlarin
kullaniminin  artti1 belirtilmistir. Yazar non-valviiler
atriyal fibrilasyon, vendz tromboembolizm ve pulmoner
embolizm tedavisinde yeni oral antikoagiilanlarin zaman
iginde varfarinin yerini alacagim diisiindiigiinii belirtmistir
(1). GCalismamiza katilan eczacilarin ¢ogunun varfarin,
aspirin, ADP reseptor antagonistleri, faktor Xa inhibitorleri
ve diisiik molekiil agirlikli heparinler ve direkt trombin
inhibitorleri basta olmak tizere bir¢ok antitrombotik ilag
grubu ile ilgili farmasotik bakim hizmeti sagladiklari
goriilmistiir (Tablo III). Yeni ilaglarin artan pazar pay1
distintildiigiinde Tiirkiye'deki serbest eczacilarin farkl
birgok farmakolojik gruptan ilag i¢in farmasétik bakim

hizmeti veriyor olmasi olumlu bir durumdur.

Tedavi yOnetiminin resmi tibbi egitimi olmayan
hastalar veya bakicilari/yakinlar1 tarafindan yiiriitiilmesi
ayakta tedavi ortamini benzersiz kilmaktadir. Bir saghk
calisani tarafindan gerekli bilgiler hastaya iletildiginde
daha  ¢ok
alabilecekleri, kanama dahil advers olaylarin ve taburculuk

hastalarin  tedavilerinde sorumluluk
sonrasi tekrar hastaneye yatis oranlarimn azalabilecegi ve

tedavi sonuglarimin olumlu yo6nde etkilenebilecegi
belirlenmistir (23 - 25). Bir saglik ¢alisam tarafindan ilag
kullamim talimat1 ve tedaviye iliskin gerekli diger bilgiler
sozlii olarak iletildiginde hastalarin bilgilerin tamamim
hatirlamas1 nadiren miimkiin olabilir (23). Bu nedenle,
hastalara sozlii olarak gerekli bilgiler verildikten sonra
hatirlatma aract olarak yazili materyallerin kullanilmas:
yararli olabilir. Wysowski ve ark. yaptig1 bir ¢calismada da
oral antikoagiilanlarin giivenli kullamimi icin hastalara
yazili materyal verilmesinin gerekliligi vurgulanmistir (26).
Calismamizda eczacilarin %85,7’si antitrombotik tedavi
goren hastalarina kullanma talimati haricinde yazili
bilgilendirme materyali vermediklerini bildirmistir.
Hastalara antitrombotik ilaglar ile ilgili yazili bilgilendirme
dokiimanlarimin daha fazla verilmesi tedaviden alinan
yarari artirabilir. Diger yandan ila¢ ambalaji veya kullanma
talimatindaki bilgileri okuyabilmek i¢in hastanin gérme

sorunu olmamasiy;, ayrica bu bilgileri kendi basma

anlayabilmek igin belirli bir diizeyde saglik okuryazarlig
olmas: gerekmektedir. Calismamizda hastalara farmasotik
bakim hizmeti verilirken hastamn egitim durumu ve saglik
okuryazarligimin da yiiksek oranda (sirasiyla, %71,7 ve
%72,9, Tablo IV) dikkate alindig1 saptanmustir.

Antitrombotik ilaglar yiiksek riskli ilaglar olarak
siniflandirildiklarindan (27) bu tedaviye yeni baslayacak
olan hastalara ila¢-bilgi damismanligr hizmeti verilmesi
onemlidir. Ayrica, tedavi sonuglarimi etkileyen en énemli
sorunlar kanama ve pihtilasma oldugundan hastalarin
kanama riski konusunda egitilmesi ve tedavi sonuglarin
etkileyebilecek etkilesmelerin ve tedavi degisikliklerinin
eczacilar  tarafindan  degerlendirilmesi  Onemlidir.
Yaptigimiz calismada da, eczacilarin farmasotik bakim
hizmeti verme nedenleri degerlendirildiginde en sik
karsilagilan nedenlerin antitrombotik tedaviye ilk kez
baslanacak olmasi, hastanin artan kanama riski konusunda
bilgilendirilmesi ilag etkilesmelerinin degerlendirilmesi ve
antitrombotik tedavide doz/ila¢ degisikligi oldugu
belirlenmistir (sirasiyla, %73,5, %69,8, %49,5 ve %46,7,
Tablo  TI).

farmakoekonomi ve ilaca erisim problemleri, uyung

Calismamizin  sonuglar1  eczacilarin
problemleri, kanama ve diger advers etkiler konularinda
daha az siklikta farmasotik bakim hizmeti verdiklerini
gostermektedir (sirastyla, %45,8, %29,6, %37,7, %39,3 ve
%17,8, Tablo II). Tedaviye uyumu ve tedavi sonuglarini
etkileyebilecek bu konularda neden daha az hizmet

verildiginin ileri aragtirmalarla belirlenmesi yararl olabilir.

Bilindigi tiizere sadece varfarin tedavisinin degil,

uyung sorunlari, ilag etkilesmeleri ve  organ
fonksiyonlarinda zaman iginde meydana gelebilecek
bozulmalar nedeniyle tedaviye nispeten daha yakin
zamanda girmis olan yeni oral antikoagiilanlarla tedavinin
de izlenmesi 6nerilmektedir (28). flac-ilag, ilag-bitkisel {iriin
ve ilag-besin etkilesmeleri sonucunda kanama veya
tromboz gibi istenmeyen sonuglar gelisebileceginden
calismamizda eczacilara bu konulardaki hizmet verme
sikliklar1 sorulmustur. Antitrombotik ilaglarla tedavi géren
hastalarin tedavisine ilag eklendiginde veya ilag dozu
degistirildiginde eczacilarin %42,9'unun, hasta regetesiz
ilag ve/veya bitkisel tirlin talep ettigi durumlarda
eczacilarin  %66,3'tiintin her zaman veya siklikla ilag
etkilesmelerini  kontrol ettigi

belirlenmistir. Ayrica,
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eczacillarin  %44,3'tiniin  besin-ilag  etkilesmesi  sik
goriilebilecek ilaglar1 kullanan hastalara her zaman veya
siklikla diyetleri konusunda bilgi verdikleri belirlenmisgtir.
Eczacilarin hastalara farmasotik bakim hizmeti verirken
dikkate aldiklari faktorler arasinda hastalarin kullandig:

diger ilaglar ilk sirada yer almaktadir (%88,8, Tablo IV).

Desmaele ve arkadaslarimin  Belgika’daki  serbest
eczanelerde ytriittiikleri bir c¢alismada, trombosit
agregasyon inhibitorleri, K vitamini inhibitorleri,

heparinler ve direkt etkili oral antikoagiilanlar ile iligkili
problemler belirlenmistir (7). Bu kesitsel arastirmada, ilag
%80’inin

esnasinda, %20’sinin ise regete hastaya saglandiktan sonra

ile iligkili problemlerin recete hazirlama
eczaci tarafindan ilag tedavisi yeniden gozden gegirilirken
fark edildigi ve teknik nitelikte olmayan problemlerin
gogunun ilag etkilesmelerinden kaynaklandig:
belirlenmisgtir. Bu nedenlerle, arastirmacilar tedavinin
optimum diizeyde yiiriitillebilmesi igin eczacilarin
antitrombotik tedavi alan hastalarin tedavilerini gozden
gecirmelerinin ve izlem degerlendirmesi yapmalarinin
Oonemine vurgu yapmustir (7). Tiirkiye'deki serbest
eczacilarin recete karsilarken ilag etkilesmelerini daha sik
kontrol etmeleri antitrombotik tedaviden alinan sonuglarin
iyilesmesine ve advers etki sikliginin azalmasina katkida
bulunabilir. Ayrica, hastanin ¢ok sayida ila¢ kullamyor
olmasi, komorbid hastaliklarimn olmasi ve sosyoekonomik
durumu da advers etki gelismesi agisindan risk faktorleri
(29).
eczacilarin anilan bu faktorleri daha az dikkate aldiklar
belirlendiginden (sirasiyla, %37,4, %43,6, %37,7, Tablo IV)

tilkemizde birinci basamak saglik hizmetinde gorev yapan

olarak  degerlendirilmektedir Calismamizda

eczacilar arasinda bitiin risk faktorleri konusundaki
farkindaligin artirilmasi yararli olabilir. Calismamizda
gebelik ve emzirme déneminde giivenli antitrombotik ilag
kullanimina yonelik hizmetler arastirilmamis olmakla
birlikte, serbest eczacilar hastalarin ilaglarimi kullanmadan
once karsilastiklar1 son saglik ¢alisanlari olduklart igin
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin regeteleri karsilanirken
teratojenik potansiyeli olabilecek antitrombotik ilaglar
hakkinda
Ulkemizde yapilan bir calismada (30) gebelik risk

hastalara bilgi verilmesi ¢ok Onemlidir.

kategorileri arasinda zayif tutarliik saptandigi ve

teratojenite riski degerlendirmesinde epidemiyolojik

calisma sonuglarimin dikkate alinmasi onerildiginden,

konu ile ilgili ileri egitim almamis eczacilarin farmasotik
bakim hizmeti verirken {ilkemizdeki mevcut teratojenite

bilgilendirme servislerini kullanmalari yararl: olabilir.

Anket calismamiza katilan eczacilarin neredeyse
tamami (%96,3) antitrombotik ilaglarla tedavi goren
hastalarin tedavisinde hekim, hemsire, eczaci ve hastanin
yakin igbirliginin gerekli
birlikte,
gelebilecek olasi bir problemle ilgili olarak eczacilarin
sadece %15,9u her zaman ve %26,51 siklikla hekim ile

iletisime gectiklerini bildirmistir. Bunun nedeni tilkemizde

oldugunu diistinmektedir.

Bununla hastamin  tedavisinde meydana

hekim-eczac1 iligkisinin gelismemis olmasi ve sunulan
hizmetlerle ilgili deger algisinin kotii olmasi olabilir.
Gergekten de eczacilarin sadece %28,1'i antitrombotiklerle
ilgili olarak sunduklari farmasotik bakim hizmetlerinin
hekimler tarafindan &nemsendigini diisiindiiklerini
belirtmistir. Ayrica, hekim ile daha sik iletisime gecen
eczacilarin hizmetlerine verilen deger algisimin da daha
yiiksek oldugu yapilan korelasyon analizi sonucunda
bulunmustur. Yapilan gesitli arastirmalarda hem hastalar
hem de hekimler eczaci tarafindan hastalara varfarin ile
ilgili egitim verilmesinin yararli oldugunu ve egitim
programlarindan memnun kaldiklarim bildirmistir (31, 32).
Ayrica Shaw ve ark. hekimler bir eczaci tarafindan
hastalara egitim verilmesinin kendileri a¢isindan zaman
kazandirict oldugundan yararli oldugunu belirtmistir (32).
Ulkemizde

gelistirilmesi hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesini

hekim ve eczacilar arasindaki iletisimin
artirabilir ve antitrombotik tedaviden alinan sonuglarin

iyilesmesine katkida bulunabilir.

Bu calismanin sonuglari tilkemizde antitrombotik
tedavi yonetiminde eczacilarin sunduklar1 farmasoétik
bakim hizmetleri ile ilgili bir ¢ergeve sunmaktadir. Serbest
sekilde

icerecek sekilde tasarlanan

eczacilarin hizmetlerinin standart bir

raporlanmasimi  da ileri
aragtirmalar antitrombotik tedavi sonuglaria eczacilarin
olas1 katkilarini irdeleyerek tilkemizde etkin ve giivenli

antitrombotik ila¢ kullaniminin artisina katki saglayabilir.
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