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Farmasotik bakim bir felsefedir, bir bicim ya da sabit bir davranis
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Ayse Hanim 43 yasinda bir diyabet hastasidir.
Son bes yildir diyabet ilaglarmi ayni eczaneden
almaktadir. Bugilin eczacisina verdigi recete,
Humulin 70/30, her sabah 35 linite. Ayse Hanim
ayni zamanda glukom ve hipertiroid tedavisi
gbrmekte. Diger ilaglarmi genellikle posta sipa-
risi ile ahyor.

Ahmet Bey'in oglu eczaneye babasmm ilaglarmi
almaya geldiginde, Ahmet Bey’in uzun ve kar-
magik bir tibbi dykiiniin sonucu olarak uyuya-
bilmek i¢in her gece enjeksiyon yolu ile 50 mg
Demerol almasi gerektigini soyler. 0gluna gére,
Ahmet Bey varolan tedaviden memnundur ve
devam etmeye razidir.

Fatma Hanim, evine ilaglari birakan yardimci
personel hala oradayken neredeyse aglamakli
bir sesle eczaneyi arayip, lorazepam tablet icin
istenen 20 YTL katilm payini 6deyemeyecek du-

rumda oldugunu sdyler.

Tim bu gercek yasam oykilerinin her birinde
eczacilar karar alici bir pozisyondadir. Durumu
g6z ardi edebilirler. Hastaya ya da hasta yaki-
nima doniik bilgilendirme yapma, ama duruma
midahale etmeme sansina da sahiptirler. Hasta-
y1, durumunu hekimi ile tartismasi yéniinde tes-
vik edebilirler. Bir miktar danismanlik yapabilir
ve hastanin hekimine telefon edebilirler. Ya da
hastanin gergekte neyi olduguna dair hasta ile
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' Farmasétik bakim destek
sistemleri var

Farmasotik bakim etkinligi var | Ideal farmasotik bakim

tartisarak bazi ipuclari yakalayabilir ve varolan
tanimlanmamis sorunlarm agiga cikarilmasina
yardimci olabilirler ve hasta ve onun hekimi ile
birlikte calisarak, hastanin uygun bakimi alip al-
madigimdan, hastanin tedaviden istenilen sonu-

ca ulasip ulasmadigimdan emin olabilirler.

Farmasotik bakim saglama, eczacmin bir 6nceki
paragrafta belirtilen seceneklerden sonuncusu-
nu segmesini gerektirir. Bu, bir felsefenin pratige
uyarlanmasidir. Eczacl bu son secenegi secerek
lizerine bir sorumluluk alir. Bu felsefede eczaci,
hastanin yasadigi her seyin onun icin en uygun
yéntem olduguna emin olmalidir. Eczaci sadece
bu felsefeyi takip etmekle kalmaz, ayni zamanda
bu felsefenin uygulanmasi icin gerekli olan orta-

mi / fiziki kosullari da yaratir.

Bernard Sorofman tarafindan hazirlanan ve $e-
kil-1"de gésterilen kavramsal model organize bir
farmasétik bakim uygulamasi icin eczane ve ec-
zacida degismesi gereken 6geleri gostermekte-
dir.

Eczacilar farmasétik bakim saglarken hastanin
yararina olan tiim bilgi ve becerilerini kullanir-
lar. Farmasotik bakim uygulayicilari bazi basit

hipotezlere inanir:

Farmasotik bakim destek 1

sistemleri yok

“bakim

Farmasotik bakim etkinligi yok

Farmasotik bakimin ihmal
_edildigi pahali genel dagitim |-

Tamamlanmamis farmasétik i
|

Genel dagitim
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1) Hasta bu tip bir bakima ihtiyag¢ duyar ve bunu
hak eder.

2) Eczacilarin hastalara ilag dagitimmdan baska
verece§i hizmetler de vardir - eczacilar hasta-
nim uzun vadeli saghgmi korumak konusunda

~ onlemler alabilirler-.

3) Eczacilar bu tip bir bakimi meslekleri geregi
hastalara sunmak zorundadir.

Bu tip bir bakim dizeyi, geleneksel hasta-eczaci
iliskisini kokten degistirir. Ancak farmasétik ba-
kim yapabilmek icin eczacmim Eczacilik fakilte-
sinde 6grendigi bilgilerin 6tesine gegmesine veya
o bilgileri stirekli glincellemesine ihtiyag¢ vardir.
Bir baska deyisle, farmasétik bakim siirekli bir
yeniden profesyonellesme siirecini icerir.

Robert Cipolle, 1986’da derledigi kitabinda
“ilaglarin Dozu Yoktur, insanlarin Dozu Vardir!”
diyordu. Cipolle’ye gére eczaci klinik problem
¢oziicidir ve Uriin merkezli bir mesleki yakla-
simdan hasta merkezli mesleki yaklagima gegil-
mesi gerektigini savunur. 1990’da Charles Hepler
ve Linda Strand, halihazirda kullanilmakta olan
farmasdtik bakim kavrammin igerigini gelistir-
mislerdir. Buna gore, “farmasétik bakim, has-
~tanm yasam kalitesini artirmaya déniik belirgin
sonuglara ulagsmayr amaglayan ilag tedavisinin
sorumlulukla verilmesidir”. Onlarm bu tanimi
Amerikan Eczacilari Birligi (ApHA) ve Amerikan
saglik Sistemi Eczacilari Dernedi (ASHP) tarafin-
dan sivasiyla Pratik Farmasotik Bakim ilkeleri ve
Farmasétik Bakim Bildirgesi'nde de kullaniimig-
tir.

ApHA ilkeleri, farmasétik bakimm dort temel

ozelliginden s6z etmektedir:

I. Profesyonel bir iliski kurulmal ve strdiril-
melidir.

2. Hastaya 6zgl tibbi bilgiler toplanmali, kay-

dedilmeli ve saklanmalidir.

3. Hastaya 6zgil tibbi bilgiler degerlendirilmeli
ve ilag tedavi plani hasta ile karsilikli isbirligi
icinde gelistivilmelidir.

4. Eczaci hastanin gelistirdikleri ilag tedavi pla-
nini gerceklestirmek icin her tirlii bilgi ve
malzemeye sahip oldugundan emin olmal-
dir.

5. Eczaci terapétik plani izlemeli ve gerekli ve
uygun oldugu hallerde hasta ve diger tibbi
bakim ekibiyle birlikte degerlendirmeler ya-
parak degistirmelidir.

Hasta ile eczaci arasinda terapdtik bir iligki ku-
rulmasi, farmasotik bakimm ayrilmaz bir parca-
sidir. Hastalarm kendi farmasdtik bakim siivegle-
rine aktif olarak katilmalari gerekli oldugundan,
saglik hizmeti saglayicilarla glivene ve isbirligine
dayal bir iligki gelistirmeleri gerekir. Terapdtik
iliskide eczaci hasta ile bir sozlesme yapar: has-
taya ilag tedavisi ile pozitif sonuglarina ulagmak
icin elinden geleni yapacagma dair taahhiitte
bulunur. Eczacinin bu iliskiye katkisi sdyle sira-
lanabilir:

1) Hastanin refahmi 6n planda tutmak
2) Hastanm saghgi icin uygun davranisi gelis-
tirmek ve korumak

3) Profesyonel bilgi ve becerisini hastanin yara-
rina kullanmak.

Bu isbirligine dayali iliskide hastanim sorumlu-
luklari ise, kendisi ile ilgili yeterli ve acik bilgi
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vermek, tercihlerini ifade etmek ve bakim plani-
nin gelistirilmesine katiimak seklinde siralanabi-
liv. Bu iligki, etkili bir iletisim, uygun veri birik-
tirme ve hastanin simdiki ve gelecekteki iyiligine

vurgu ile giiglendirilmelidir.

FARMASOTIK BAKIMIN TANIMI

Farmasotik bakim, hastanin yasam kalitesini
artirmaya doniik belirgin sonuglara ulagmayi
amaclayan ilag tedavisinin sorumlulukla ve-
rilmesidir. Bu belirgin sonuglar sunlardir:

- Hastaligin tedavisi

- Hastanm semptomalojisinin elimine edil-
mesi yada azaltiimasi

- Hastalik siirecini durdurmak ya da yavag-
latmak

- Hastaligi ya da semptomlari énlemek
Eczacinin bu konudaki en dnemli sorumluluk-
lari ise:

- llagla iligkili potansiyel ya da aktiiel sorun-
lari saptamak

- llagla ilgili aktiiel sorunlari ¢cdzmek

- llagla ilgili potansiyel sorunlari engelle-
mek

Farmasétik bakima neden gegmemiz gerektigi so-
rusuna pek cok yanit verilebilir. Ancak bunlardan
en énemlisi, mevcut ilag dagitim ve ilag kullanim
sistemindeki bosluklardir. Onemli bir boyutta li-
teratilr, hastalarin ya da bir grup hastanm ilag
tedavisinden nasil olumsuz yénde etkilendigini
aragtirmaya vakfedilmistir. Manasse, ilac advers
etkilerini incelendigi makalesinde, advers etki-

lerin yiizde 0.66’dan ylizde 50.6’ya kadar gérii-
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lebilecegini bulgulamistir. Bu ve diger raporlar,
advers etkiler nedeni ile hastaneye yatma oran-
larmin da benzer dlciide ¢ok genis bir aralikta
gergeklestigini gostermislerdir. Manasse’ye gére
tlim hastane yatiglarinin yiizde 10’u ilag advers
etkileri nedeni ile gerceklesmektedir. Zira, advers
etkiler cogunlukla tespit edilemez ciinkii hasta-
lar ve ilag saglayicilar ilag etkilerini ya hastaligm
semptomlari ile karistirdiklarindan ya da baska
bir hastaliga bagl oldugunu diisiindiiklerinden
tolere ya da ihmal etmeye egilimlidir.

ilag tedavisinin pek cok ileri sonucu kimse bu
sonuglarla ilgilenmek istemedigi icin, ihmal
edilmistir. Bu bakimdan vyaslilar 6zel bir grup
olusturmaktadir. ilag advers etkilerinin artmasi
ile yasm artmasi arasinda bir iligki oldugu dii-
stinlilmez, aksine ila¢ sayismm artmasi ile ilag
advers etkisinin artmasi arasinda bir korelasyon
kurulur. Niifus yaslandikga hangi iligkinin dogru
oldugu sorusu daha cok kereler karsimiza cika-
cak ve 6nemli bir saglik sorunu olarak kalmaya
devam edecektir.

Regeteli tedaviye uyumsuzluk ilag kaynakli has-
taneye basvurularim ve ilagla iliskili morbidite
ve mortalitenin diger bir 6nemli etkenini olus-
turmaktadir. Sullivan ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir meta-analiz, hastane basvurulari-
nin ylizde 5.3’lniin ilag tedavisine uyumsuzluk
nedeni ile gerceklestigini bulgulamislardir. 315
yasli insan {izerinde yapilan bir bagka arastir-
mada ise, bagvurularin ylzde 11.4 tiniin ilag te-
davisine uyumsuzluk nedeni ile yapildigi ortaya
ctkmistir,

Hastaneden yeni taburcu olan insanlar icin de
medikasyon hatalar ve tedaviye uyumsuzluk

énemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.



Omori ve arkadaslarmm yaptig bir aragtirmaya
g6re bir ay 6nce hastaneden taburcu olmug has-
talarm bu siire icinde yilizde 32’sinin yanlis ilac,
ylizde 18’inin ise yanls doz kullandigi saptan-

migtir.

Recetesiz ilag pazarinin genislemesi ve receteli
ilaglarm devamli olarak recetesiz statiisiine geg-
mesi hastalarin 6z bakim yaparken danigmanlik
hizmeti ihtiyaclarmm da artacagimi gdsteriyor.
Ayni zamanda, bitkisel ilaglavin, vitaminlerin ve
homoepatik ilaglarin gittikce yayginlasan kulla-
nimi hastalarin saglik hizmetlerinden beklentisi-

nin artacagina isaret etmektedir.

Son ¢alismalardan bir tanesi, hastalar tarafindan
kullanilan en yaygin terapinin regetesiz ilag kul-
lanimi oldugunu gostermektedir. Ek olarak ayni
calismada vitamin/mineral lriinlerin ve bitkisel
trtinlerin gegen hafta icinde kullanimi sorulmus
ve sirasiyla hastalarin ylizde 40 ve 14'tiniin bu
Urtinleri kullandigi tespit edilmistir. Baska bir
calismada da son bir yil icinde hastalarm yiizde
38’inin bitkisel droglari kullandigi saptanmistir.
En kolay ulasilabilir saglik personeli olan ecza-
cilarin bu tedavilerde hastalara yardim etmesi

gerektigi ortadadir.

Uygunsuz recetelendirme ile ilgili veriler, degi-
sim ihtiyacmin bir baska boyutunu giindeme ge-
tirmektedir. Willcox ve arkadaslari, yaslilar icin
uygun olmadigi tespit edilen yirmi ilagtan en az
birini kullanan yash niifus oraninin yiizde 23.5
oldugunu bulgulamistir. Gonzales ve arkadaslari
ise kullanilan tiim antibiyotiklerin ylizde 21'inin

gereksiz kullanildigimi ortaya ¢ikartmigtir.

Bu caligmalar, eczacilar icin bazi firsatlar gos-
termekle birlikte, eger basa cikilmazsa ilag te-
davisinden kaynaklanan sorunlarin biylk bir
hizla artacagina da isaret etmektedir. ilag teda-
visinden kaynakli sorunlarin bir kismi geleneksel
eczacilik yontemleri ile giderilebilir ya da en aza
indirilebilir. Rupp ve arkadaslari eczaneye gelen
recetelerin yiizde 2.6’smim aktif eczaci miidaha-

lesi gerektiren yanlisliklar icerdigini saptamistir.

Bu sadece buzdagmim gdriinen kismidir.

Eczacilar icin saglik bakim rollerini genisletmek
onemli bir ihtiyac olmasma karsin, énemli bir
kismi bunu yapabilmek icin gerekli adimlari at-
maktan geri durmaktadir. Son zamanlarda ya-
yimlanan ABD capindaki ulusal arastirmalardan
birine gore, eczacilar vakitlerinin ylizde 56’sini
ilag vermeye ve ancak yiizde 19'unu danigman-

liga ayirabilmektedir.

Gallup arastirmasina gore eczacilar her zaman
en giivenilir meslek gruplarmdan biri olarak go-
zlikmekte iken, son yillarda bu giiven orani gézle

goriiliir dlclide diismeye baslamistir.

Farmasotik bakima dogru degisimini oncelikli
amacl hasta sagligmm korunmasi ise de, ecza-
cilik mesleginin uzun siireli ayakta kalabilmesini
saglamak icin de farmasotik bakim gereklilik ha-
lini almigtir. Ozellikle rekabetci giicler, e-saglik
sistemleri, posta siparisleri gibi meslegimizi teh-
dit eden bir dizi teknolojik gelisme ve diger ye-
nilikler, bizim eczanede kalmamizin kosulunun
hastanin bize olan ihtiyacmi artirmak ve hasta
saghgima gercekei bir katkida bulunmak oldu-
Junu gostermektedir.
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