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ECZACILIKTA YENI KAVRAMLAR ™" S

KLINIK ECZACILIK ve
FARMASOTIK BAKIM

0001 yllara adim ati@miz bu glinlerde gelisen

Klinik eczacilikla ilgili yazdigim bir cok yazida bahsettigim
niimtizde sik sik gindeme gelen klinik eczacilifa nasil
dar devam eden geleneksel eczaclik doneminde dogal

pilmaktaydi. Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle bu ddnem
yerini ila¢ sanayinin hizla gelistigi endustrivel déneme bi-

rakmustir. 1970l yillann ortalanna kadar stiren bu dénemde
her tiirlt ilag seklinin fabrikalarda hazirlanip ambalajlanma-
yenileri de eklenmektedir. Ozellikle ABD gibi klinik eczacilig
eczacllan yeni arayislara yoneltmistir. Bu arayislar sonucun-
leri rutin gorevler haline getiren (ilkelerde son yillarda uy-
gulanmaya baslanan onkolojik eczacilik, geriatrik eczacilik,
| radyofarmasi, lipit, antikuagtilan, hipertansiyon, diyabet, as-
tim gibi kronik hastaliklann eczaci tarafindan izlendigi tedavi
klinikleri de giin gectikce daha yaygin hale gelmektedirler.
Oysa ki buradaki Klinik kelimesi “hasta odakl” anlamina |
gelmekredir. Bu nedenledir ki gintimiizde klinik eczac-
ik hizmetleri sadece hastanelerde degil, eczanelerde ve
eczacinin calisti@ diger alanlarda da verilebilmektedir.

sl eczacinin klasik gorevlerinin azalmasina neden olmus ve

da 1980 villardan beri konusulan ve kisaca hasta teda-
visinde daha etkin bir rol alan modern eczacilik olarak ni-
teleyebilecegimiz “klinik eczaclik” kavrami ortaya clkmistir,
Klinik eczacilik kavrami icerdigi klinik kelimesinden dolayi
zaman zaman hastane eczacligl olarak algllanmaktadr.

i Tedavide gozlenen eksiklikler, Klinik eczaciligin fonksiyonla-
cagimiza ayak uydurabilmek icin bir ¢cok kurum
ve meslek grubu kendini yenileme cabasi icine
girmistir. Kokeni tarihin ¢ok eski dénemlerine ka-
| dar uzanan eczacilik mesledi de bunlardan biridir.
- llag darismanlig

- Hasta profili olusturma
eczaciligin kisa tarihcesine tekrar deginecek olursak, gi-
- Damar ici soltisyonlarinin hazilanmasi ve hastaya
gelindigi daha iyi anlasilacaktir. 1940 yillann basina ka-
- Hastanelerde ila¢ alim ve dagitim sistemlerinin yaratil-
kaynaklardan mistik ve galenik yontemlerle ilag tretimi ya-

ninin belilenmesinde etkili faktorler olmuslardir.
Bunlardan bazilarr;
- Hasta egitimi
- llac diizeylerinin izlenmesi
sunumu

mesi

- Klinik farmakokinetik hizmeti
- - llac etkilesimlerinin énlenmesi

Her gecen giin artan ihtiyaclar dogrultusunda bu goreviere

uzun villardir benimseyen ve yukarida bahsettigimiz hizmet-

Gunlimiz eczane isletmediliginde ilacin raftan alinip hasta-
ya verilmesiyle eczacinin isi bitmemelidir. Hastanin yasam
kalitesini arttirmak ve farmakoekonomik anlamda bir yarar
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saglamak icin hastay! ilaglan konusunda aynntil olarak ve
gerekirse yazili yontemlerle bilgilendirmeli, hastanin sag-
chgin  dlkemizdeki  durumuna  deginmek istiyorum.
hastaya uygun secenekler sunabilmeli, danismanlik yapa-
bilmeli, hastanin kisisel ve medikal bilgilerinin yer aldigi bir
hasta profili olusturabilmeli ve tedavisini izleyebilmelidir.
Eczacinin eczanede, hastanede ve calisigl diger alanlar-
da verecegl bunlara benzer klinik eczaclk hizmetleriy-
le meslegin sayginliginin artmasina da katkisi olacakur.

lerine teorik ders olarak okutulmaya baslanmustir. Bu alanda
Sonyillarda gindemde olan diger bir kavram da “Farmasétik
Bakim” dir. Klinik eczaciliktan farkli bir kavram oldugu sani-

lik sorunlan konusunda dogru bir yol gosterici olabilmeli,

lan farmasotik bakimin aslinda 1976 yilindan bu yana Klinik

yisle klinik eczaci farmasétik bakim sayesinde hastaya dog-

icin eczacinin dogrudan sorumluluk almast ve ilagla bakim
saglamasidir. Belilenmis olan bu terapotik sonuclar;

1. Hastaligin iyilesmesi

2. Hastanin semptomlannin elimine edilmesi veya
azaltimasl

3. Hastaligin iledemesinin durdurulmasi veya yavaslatil-
masl

4. Hastallk veya semptomlann énlenmesi

Bu baglamda farmasétik bakimin 3 temel fonksiyonundan
56z etmek mimkindur,

- llaca bagh olasi ve mevcut yan etkilerin belidenmesi

- llaca baglh mevcut problemlerin ¢éziimlenmesi
- llaca bagl olasi yan etkilerin 6nlenmesi

masiyla onlenebili. Bunun da ancak klinik eczacilik

8 pharmalaradiz (s s

Gunumiz eczaclh@nin cok konusulan bu 27 kavra-
miyla ilgili bu bilgilerden sonra biraz da klinik ecza-

Ulkemizde Klinik eczacligin taninmasi, 1991 yilinda ilk ola-
rak Marmara Universitesi Eczacilik Fakdltesi biinyesinde
acilan Klinik Farmasi Yiksek Lisans programiyla olmustur.
Takip eden seneler icinde doktora programi aciimis, bilim
dal kurulmus ve 1995 yilindan itibaren de 4. sinif 68renci-

oncolik yapan fakiltemiz gecen sene bir ilke daha imza
atmis ve 3. siniftan itibaren &grencilerin hastanede klinik

- uygulamalar yapabilmelerine imkan taniyan bir program
Eczacilik egitimi ile kazanilan bilgi ve becerilerin farmasétik
hizmet olarak hastaya sunumunu kolaylastrmak amaciyla
ortaya atilmis bir kavram oldugunu goriiyoruz. Bir baska de-
ne katilmis, bu uygulamalar sayesinde klinik eczaciligin
rudan faydali olabilmek icin sorumluluklar tistlenmis oldu. |

iliskiyi daha yakindan gorme sansina sahip olmuslardr.
Farmasatik bakim; hastanin yasam kalitesini arttirmak ama-
ayla, belifenmis olan terapotik sonuclara ulasilabilmesi
versitesi Eczacilik Fakiltesi 4. sinif programinda yer alan
klinik eczacilik dersi, konunun tlkemizde de yayilmaya
basladiginin bir kanitidir. Kisa zaman icinde diger eczacilik
fakultelerinin de bu alandaki uzman aciklanni giderip egitim
sistemlerinde klinik eczaciliga da yer vereceklerine inaniyo-
rum. 1998 yilinda girisimlerimizle kurulan Klinik Eczacilik
Dernegi, klinik eczacilan ve klinik eczaciliga ilgi duyanlan bir
araya getirmeyi ve eczacinin almasi gereken yeni gorev ve
sorumluluklan tanitmayl amaclamaktadir. 150'yi bulan Gye
sayisiyla Klinik Eczacilik Dernegi 1999 wili icinde Boehrin-
Farmasatik bakim yasasina gore klinik eczact doktor, hasta,
hasta yakini ve konuyla ilgili diger saglik personeli ile birlikte
calismak ve ortak bir terapatik plan olusturmak zorundadir. |
programlannin devam edecegini de helitmek istiyorum.

degisikligine gitmistir. Hastanenin dahiliye, pediatri, cerra-
hi, eczane ve laboratuvar balumlerinde bulunan grenciler
uzman doktor ve klinik eczaclarla birlikte hasta vizitleri-

prensiplerini daha iyi kavramis ve ilacla hastalik arasindaki

Marmara Universitesinin yani sira Ankara Universitesi'ndeki
Klinik Eczacilik Yiksek Lisans Programi ve Hacettepe Uni-

ger Ingelheim llac Sanayinin desteiyle Istanbul, Ankara ve
izmirde 300 hastane eczacisina yonelik Klinik Vizyon adl,
sertifikall bir program gerceklestirmistir. Buna benzer egitim

Giris niteligindeki bu yazida genel hatlanyla klinik eczacilig,
farmasotik bakim kavramini ve Glkemizdeki klinik eczaciligi
anlatmaya calistim. Klinik eczaciligin gérevieri, klinik eczacinin
rolleri, klinik eczacilik egitimi ve uzmanlasma gibi daha ay-
nntil konulara gelecek yazilanmda deginmeye calisacagim.
llaca bagll morbidite, mortalite ve diger komplikasyon-
lar sadece farmasotik bakim prensiplerinin  uygulan-
lanmistir,
egitimi almis eczacilar tarafindan gerceklestiiimesi mim- |

kindtr. Klinik eczacilik misyonu tasimayan bir eczacinin, Prof. Dr. Fikret Vehbi [ZZETTIN
bir klinik eczacilk felsefesi olan farmasotik bakimi uygu-
larken bir takm giicliklerle karslasmasi kacinilimazdir.

Bu makale 2001 yilinda Hedef Saglik Dergisinde yayim-

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Bilim Dali ve Klinik Eczacilik Demnegi Baskani




