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KUINIKIEGZACGIUIK

Hastane Eczaciliyi eczacilik mesleginin onemli
alanlarindan biridir. Saglik hizmetinin hastanelerde tam
olarak yirdtilebilmesi, klinik eczacilik kavraminin iyi
anlasiimasina ve organize edilmesine baglidir. Ayrica
hastane eczaciliginin iyi organizasyonu ve Klinik
eczacllik kavraminin benimsenmesi hastanenin en
onemli harcama kalemlerinden olan ilacin daha rasyonel
daha rantabl kullanimini da saglayacaktir.

Turkiye'de Hastane Eczaciliginin, anlasilabildigi,
yeterince organize edilmis oldugu séylenemez. Hastane
eczaciliginin yeni bastan organizasyonu, saglk
hizmetinde eczacinin gérevlerini tam olarak yerine
getirebilmesi ve hastanelerin daha verimli ¢alisabilmesi
icin, mutlaka, Klinik Eczacilik zorunludur.

~ Hastane eczacilig! bilimi ve sanati, hastane
hizmetlerine olan gereksinimin artmasina ve klinik tip
alanindaki ilerlemelere paralel olarak hizla gelismektedir.
Bu ilerleme ve gelisme devam edecektir, ¢lnki,

unimizde hastane eczaciligl; hastaya en uygun ve

ogru ilag tedavisini, 6gretim ve arastirmay iceren bir
gorev Ustlenmistir.

En basindan beri hastane eczacisi hastanede
belirgin bir rol almistir. Eski glinlerde eczacidan, tibbi
bitkileri yetistirmesi ve preparatlarini kendi yapmasi
beklenirdi. Ginlimizde ise bir hastane eczacisi

farmakoloji, toksikoloji, farmasotik ve klinik biyokimya
alanlarindaki genis bilgisiyle saglik ordusunun
vazge%il_mez bir dyesi olmustur.”

Utlin bunlardan sonra “Klinik Eczacilik” tanimi
yapmak gerekirse halk saghg: ile ilgili bir bilim dal olup,
eczacinin, eczacilik bilimlerinin prensiplerini
“Earmokololjlk, Toksikolojik, Terapotik, Klinik
Biyokimyasal ve Farmasotik™ bilgilerinin dogrultusunda
hasta tizerinde uygulamasidir. ~ ~

Klinik Eczaci ise, eczacilik fakiiltesi mezunu olan ve
ileri derecede farmasotik ve biyomedikal .e%:tlm gormis
ve uzun miiddet klinik staj yapmis ve klinik farmasinin
yukledigi gorevleri almis kisidir.

KLINIK ECZACININ ROLLERI

Hastane eczanesi hemen hemen herglin 10-15 kadar
doktorun ve buna ek gok sayida hemsire, saglik
teknisyeni ve diger spesifik personelin ugrak yeri
olmaktadir. Bu nedenle hastane eczacilari, eczaneyi
mesleki iliskileri gel@t{rme yénlnde bilimsel ve sosyal
konularda yararli bir Unite durumuna getirebilirler.

llag Endustrisinin kendi Urlnlerini tanitimda ¢ok
blylk para harcamasina ragmen, fazla ayrintilarla
ilgilenmeyen, kendilerine direkt olarak Fonderllen
mektuplari okumayan ve dergi ve gazetelerde cikan
ilanlara bakmayan bir takim doktorlar da vardir. Bunun
yanisira cok az sayida olmak Uzere hastane baglantisi
olmayan doktorfarda vardir. Bunlarin hastane
eczacllanyla iliski kurabilmeleri saglanabilir.

Eczacinin klinik yoénlerini U¢ ana grup altinda
toplayacak olursak;

A- GENEL FONKSIYONLARI:
- Hastanin kullandigi ilaglar hakkinda bilgi edinmek.

- |lagla tedavide danismanlik gérevini Us%lenmek.

- llaglarin viicutta izlenmesi. o

- Hastanin ila¢ konusunda aydinlatiimasi ve egitimi.

- lag kullanimi hakkinda rapor yazmak.

- llaglarin kronik uygulamasinda kontroldr gérevini
Ustlenmek.

B- SPESIFIK KLINIK AKTIVITELERI:

- Istenmeyen ilag etkisinin belirlenmesi ve dnlenmesi.
= Ila({‘. etkilesmelerinin belirlenmesi ve énlenmesi.

- Antibiyotik kullaniminin kontroli

- llk yardim

- Damar yoluyla beslenme.

- Antikoagulanlarin izlenmesi. )

- Ayakta tedavi géren hastalarin kontroli.

C- KLINIK FARMASI UYGULAMASINDA SPESIFIK
ALANLAR:

- llag Danisma Merkezinin kurulmasi ve yritilmesi.

- Pediyatrik, psikiyatrik ve diger alanlarda klinik
farmasi uzmanhg.

- Klinik Farmakokinetik uzmanlgi

- Klinik toksikoloji

ve digerleri. )

Burada Klinik Eczaciligin fonksiyonlarindan bir tanesi
olan ilacla ilgili hastaliklari ve 6limleri 6nleme konusuna
biraz deginmek istiyoruz: ] L

Tedaviyi optimize edebilmek ve ilagla ilgili hastaliklar
onlemek tam bir sistem olayidir ve bu sistemde tedavinin
optimum ?ekllde sonucglanabilmesi igin sirasiyla bazi
basamaklar izlenmelidir. Bu basamaklari séyle
siralayabiliriz: .

1- I.Ia% tedavisiyle ilgili veya en azindan potansiyel
olarak ilgili problemler tanimlanmalidir. ol il gl b

2- llgili veriler saglanmalidir. Bu veriler ise iki
tarladar; )
. ‘a) llacin hastanin durumunu nasil etkiledigini
igeren bilgi . =

__b) Hastanin durumunun ilag¢ tedavisini nasil
etkiledigini iceren bilgi, _

3- Terapotik hedefler belirlenmelidir. -

4- Terapotik alternatifler belirlenmeli, yani istenen




hedefe ulasmay! saglayacak bitin tedavi sekilleri
belirlenmelidir. _
5- llag tedavisine iliskin olarak eczaci terapotik
alternatifleri degerlendirerek etkinlik, emniyet ve maliyeti
de goz onine alarak bir tavsiyede bulunmahdir.
- Devamli olarak ilag tedavisinin izlenmesi icin bir
plan olusturulmali hanal testlerin gerekli oldugu ve hangi
siklikta yapilmasi gerektigi belirlenmelidir. .
Etkin bir ilac tedavisinde bu basamaklar izlendiginde
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TURK ECZACILARI BIRLIGI

ozellikle ters ilag reaksiyonlarindan kaynaklanan 6lim ve
hastalik olaylarinda oldukg¢a 6énemli dislsler olacag!
kesindir. . . - .

Tedavinin optimize edilememesinin sebeplerini ise
bes gruba ayirmak mimkindur:

1-Uygun olmayan (yanlis) recete yazimi. Uygun
olmayan doz kullanma yolu, doz aralig: ve slresi.

2-Yanlis ila¢ verilisi. Eczanede gerekli ilag
bulunmayabilir veya hastanin ilaci satin alrna?ra ‘P[qu
yetmt—:-x'eblllr. Hastaya yanlis veya eksik bilgi verilebilir.

3- Hasta recete talimatlarina u)(.um gostermeyebilir.

4- Hastada idiosinkrazi olusabilir. .

5-Tedavinin hasta Uzerindeki etkileri yanlis
goézlemlenebilir. ) .

Bu bes sebepten en énemlisi yanhs gdzlemleme
olup, belki de en az takdir edileni dé yine bu maddedir.
Bircok hastaligin basarili bir terapétik gézlemleme ile
énlenmesi mimkindar. . .

IIaEIa ilgili hastaliklar da ilagla ilgili problemlerden
kaynaklanmakta olup bu problemleri de sekiz kategoriye
ayirmak mumkunddr. )

1- Tedavi edilmeyen endikasyonlar,

2- Yanlhs ilag se¢imi,

3- Hastanin normal dozun altinda doz almasi,

4- Gerekli ilaclari alamamaktan dolayl meydana
gelen problemler,

5- Doz agimi,

6- Ters ilag reaksiyonlari, )

7- llag-ilag, ilag-gida etkilesmeleri,

8- Endikasyonu olmayan ilag kullanimi.
_Hastanin idiosinkratik reaksiyonlari haricinde ilacla
ilgili diger hastaliklarin cogu énceden tahmin edilebilir ve
onlenebilir. Dolayisiyla burada klinik eczaciya gok
onemli gérevler du?rpektedlr. Her%eydenlénce koruyucu
bir ilagla ilgili hastaligi tanimlayabilmek i¢in ¢ maddenin

erine getirilmesi gerekir. llk olarak ilacla ilgili problem
teshis ‘edilebilmeli ve istenmeyen Klinik sonuglari
onceden gorulebilmelidir. Ikinci olarak bu olayin
sebepleri belirlenmelidir ve son olarak da bu sebepler
kontrol edilebilmelidir. .

Klinik Eczacilik, ilaglardan gelen problemleri 6nleme,
maliyetleri indirgeme konusunda dnemli bir rol
Ustlenmistir. Dolayisiyla bu dnemli roliin gerektirdigi

acznb

niteliklere sahip elemanlar gerekmektedir. Bu
elemanlarin ise bu sorumlulugu Gstlenebilmesi igin dort
kriterin yerine getirilmesi gerekmekiedir:

1- Servisi verecek kisinin farmasotik ve uygulamali
teraEi alaninda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. _ . o

2- Hizmeti verecek eleman, ilag dagitim sistemini
mobilize edebilmelidir. - 4 .

3- Hizmeti saq‘la‘aqak. kisi, hasta ve diger saglk
personeli arasindaki ||%k||er| gelistirebilmelidir.

4- Bu hizmeti verebilmek icin yeterli sayida eleman
olmahdir. ] i o

Dolayisiyla yurdumuzda bu tip eleman yetistirebilmek
amacuila eczacilik fakiltelerinde gerek lisans, gerekse

Uksek lisans seviyesinde klinik eczacilik programi
onulmali ve égrenciler Universite egitimi sirasinda bu
alana ydnlendiriimelidirler. |

Sonuc olarak sunu sdyleyebiliriz; klinik eczacilik olay!
son derece serefli, onurlu bir meslek olan eczacﬂtligm
toplumdaki saygin konumunu alabilmesi agisindan
kagiriimamasi gereken bir firsattir. Eczaciigin ilag orjinli
olmakla birlikte hasta orjinli olarak da uygulanmasi,
meslegi daha uygulanabilir, daha pratige yonelik hale
getirecektir, Burada en biyuk sorumluluk tabii ki
eczacllara dismektedir. Ozellikle yurdumuzda bugtnki
konumunu daha iyi hale getirmek, sayginhigini arttirmak
biz eczacilarin daha kararli, daha azimli galismalari
sayesinde olacaktir. Aksi takdirde, eczacilik meslegi ilac
sadece raftan alip hastaya vermekten oOteye
gidemeyecektir.

KLiNiK FARMASI UYGULAMASININ YARARLARI

-Bilingsiz ilag kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan
ekonomik giderlerin asgariye indirilmesi ve buna bagli
olarak ila¢ suistimalinin onlenmesi. (Bu konu Kklinik
farmasi uygulamasinin %(aplldl i Ulkelerde incelendiginde
ilke ekonomisine katkilari belirlenmig ve_yararini,
ozellikle hastanelerde yadsinamayacagl ortaya
konmustur.) . .

- Hekimin énerdigi ilacin, yine hekimin dnerdigi doz
ve zamanlarda hastaya uygulanmasi ve ayni zamanda
hastanin kullandigi ilacin, neden, ne zaman ve nasi!
uygulanacaginin agiklanmasi. Bu uygulama receteli ve
recetesiz ilaglar igin gegerlidir. i .
- Bu uygulama sonucu, eczacl, genel saglk ekibi
icinde layik oldugu yeri alir, bdylece is bulma sorunu
gztaillrken, rutin islevleri yaninda gergek aktif rolint
tstlenir.

- Bu hizmetin toplum saglhg: tzerindeki yararlari da
aciktir.

ECZACI VE HASTANE FORMULER SiSTEMI

Hastanelerde hastalarin tedavisj birgok durumda
etkili ilaclarin kullanimina baglhdir. llaglarin coklugu,
hastanede hastalarin mimkiin olan en iyi tedavi ve
korumay! saglayacak ilaglarin se%:mini belirleyecek bir
programin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. =~

‘Hastanin daha iyi bakimi icin hastanedeki ilaglarin
objektif degerlendirilmesini, segimini ve kullaniimasini
iceren bir program olmalidir. Bu program rasyonel ilag
tedavisinin esasidir. Hastanelerde boyle bir programin
saglanmasi i¢in hastane formileri kavrami bir metod
olup senelerdir kullaniimaktadir. . N

Hastane formileri sistemi organize olmus saglik
personelinin ayni fikirdeki personel dyelerinin ve iyi
organize olmus gorev yapmakta olan Eczacilik ve
Terapétikler Komitesinin onaylyla olusur. Hastane
formuleri sistemini olusturan esas politika ve islemler
saglk personeli yasasinda veya saglik personelinin
yénergelerinde bulundurulmalidir.

Saglik personelince secilmis doktor ve eczacilardan
olusan Eczacilik ve Terapotikler Komitesi, saglk




ge[soneli ile eczane arasinda resmi haberlesme ve
aglantiyr saglar. Komite tim saglik personeline karsi
sorumludur. Onerileri idarenin yanisira segilmis bir saglik

personel grubunun onayina sunulur. o

Komite hastanede; ilaclarin degerlendiriimesi,
secilmesi, saglanmasi, depolanmasi ve korunmasi gibi
islemler dahil, ilagla ilgili politikanin olusmasinada
yardimci olur. ) ‘ .

Hastanelerdeki hastane formiler sistemi ile ilacin
maliyetinin azaltilmasi ve etkili ila¢ kullaniminda
eczacinin aktif rolleri gérilmektedir. Formdler sistemin
amaglan soyle siralanabilir:

1- Eczacilik ve Tedavi Komitesi tarafindan kullanimi
onaglanmlg, ilaglar hakkinda tibbi personele bilgi vermek.

_2- Her madde hakkinda temel terapdotik bilgi
saglamak. =N N

3- llag kullanim ﬂrosedurlen ve hastane politikalari
hakkinda bilgi vermek. o )

4- llag dozaj kurallari, kisaltmalar gibi konularda bilgi
vermek.

Genel olarak Klinik Eczacinin gérevleri sunlardir:

1- Tedavide uygun ve ekonomik ilaglarin segiminde
rol oynamak

2- Rasyonel ila¢ tedavisinde doktora yardimeci olmak

3- Hasta gilvenligi ve ilag¢ kullanimini denetlemek igin
hlalstinedem ilag dagitim aktivitelerini kontrol altina
almak.

4- Hastanin daha 6nce kullanmis oldugu ilaglarn ve
varsa bunlarin meydana getirdigi yan etkileri kaydetmek.

. 5- Hastanin ila¢ tedavisine cevap verip vermedigini
izlemek.

6- ilag gegimsizliklerini, yan etkilerini bulmak ve
engellemek.

7- Kullanilan ilag hakkinda hastaya egitim vermek.

8- Receteye tabi olmayan ilaglarin kullanim
hakkinda hastaya gereken tavsiyelerde bulunmak ve
danismanlik yapmak. gy )

9- llag kullamimi ve dozaj rejimleri hakkinda hastaya
yardimei olmak.

E‘

10- Tedavisi kolay olan hastaliklarda hastaya ilac
konusunda yol gostermek. .

11- Akut ve kronik hastaliklarda hastanin ilag
kullanimini kontrol altina almak. B

12- lla¢ karisimlarindaki gecimsizlikleri bulmak ve
¢bzimlemek.

13- Spesifik ilag hazirlamak, ]

14- llaclar hakkindaki literatiirleri degerlendirmek.

15- Kullanilan ilaglar hakkinda rapor tutmak.

16- Halk saghgi ve ilag konusunda topluma bilgi
vermek.

Sonuc olarak : llag ve ilgili dridnlerin yapimi,
saklanmasi uygulanmasi ve dagitimi ile yakindan ilgili ve
en iyi karar verici pozisyonda olmasi nedeniyle eczaci
ilaglarin givenilir bir sekilde kullaniimasinda en fazla
sorumlu kisidir.

ECZACININ ILACLA TEDAVIYE
SISTEMATIK YAKLASIMI

Eczacinin saglik sistemi igindeki roli ilacin
hazirlanmasi, saklanmasi ve dagitilmasiydi. Bu
eleneksel roller gerekli ve gegerli olan fonksiyonlardir.
ncak eczacinin sadece bunlarla yogunlasmasi
tedavinin mantikli olup olmadigini anlayabilmesini
engeller ve hasta-ilag iliskisine olan ilgisini azaltir.

. Bir eczacinin ¢ok iyi bir bilgi birikimi vardir. Fakat
klinik deneyimi olmadigindan bu bilgileri nerede
kullanabilecegini bilmez. .

Tedaviye sistematik yaklasimin kurulmasi igin
hastanin anamnezi égrenilmelidir. Daha sonra problem
bulunmaya gall_?llmahdrr. Eder problem lla(?tan
kaynaklaniyora ilaci kesme, degistirme veya dozu
ayarlama gibi énlemler alinmali, problem hastanin
ilaglarindan ka¥naklanm|yorsa eczaci terapotik amag ve
de terapétik alternatifler getirilmelidir. Terapétik bir plan
hazirlanmahdir. Bu plani hazirlarken de, asagidaki
durumlarin géz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir:

1- llaglarin toksisitelerinin karsilastinimas
(yas, cinsiyet, irk agisindan)

2- Tedavinin eski hastaligin tekrarina sebep
olabilecegi

3- ilag-ilag etkilesimleri

4- ilaglarin fizikokimyasal gegimsizligi
5- Hastanin allerji dykiis(

6- Istenilen terapétik cevabin hizi

7- Istenilen terapétik cevabin siresi .

Batin bunlarin sonucunda hastanin tedaviye
te{aﬁqtlk ve toksik olarak verdigi cevabin_ subjektif ve
objektif kriterlere gére 6lgimi yapilip tedavinin yeterliligi
degerlendirilir.

Eger tedavi yetersiz ise

- Yanlis ilag segimi .

- llacin toksisitesinin gériilmesi s T

- Hastadan alinan bilgilerdeki degisiklikler gibi
nedenlerle olmustur ve bu da terap6tik amaca
ulasmadaki yetersizliktir. o ) o

onug olarak tim eczacilar klinik farmasinin 6nemini

énce kendilerinin kabul etmesi ve daha sonra da klinik
farmasiyi tim saglk ekibine aktarmasi gerektigini
diistiniyoruz.

Tesekkurler.

Ecz. ilknur UN - Ecz. Filiz MALKOG
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