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Eczaclilik, hastalara sunduklari hizmetin uygun
kalitede olmasini sadlamakla yukamladir. iyi
Eczacilik Uygulamalari uygun kalitede hizmet
sunumudur.

FIP'in rolt, ulusal farmasétik kurum/kuruluglara
dnderlik ederek ulusal standartlarin diizenlenmesini
hizlandirmaktadir. Toplumun yararina uygulamalarin
miukemmellestirilmesine desteklemek
sorumlulugunun tiim eczacilar tarfindan
benimsenmis olmasi gok dnemlidir. Toplum ve diger
meslek gruplari meslegimiz konusunda karar
verirken; serbest ve hastane eczaciligi hizmeti
sunulan ortamlarda bu sorumlulugu uygulamaya
dénistirebilme yetenegimizi esas alacaklardir.
Bu dokimanin amaci, serbest ve hastane
eczanelerinde hizmet veren eczacilarin sundugu
hizmetin degisen sartlara uyumiandiriimasina ulusal
farmasotik kurum/kuruluglar tarafindan dikkat
cekebilmesini desteklemektir. FIP tarfindan lye
Ulkelerin uymalari gereken standartlarin belirlenmesi
ve minimal gereksinimleri siralayan bir listenin
hazirlanmas! dogru olmazdi. Uygulamalar Ulkeler
arasinda farkhlik gosterir. Ne kadar slirede neler
yapabilecekleri ne Ulkelerin ilag ve eczacilik ile ilgili
ulusal kurum/kuruluglart karar vermelidirler.
llag ve eczacilik ile ilgili ulusal kurum/kuruluglar,
eczacllarin serbest ve hastane eczacisi rollini
ustlenebilmeleri igin eczacilik egitiminde (ve
sonrasinda) yetrince donatilmalarini temin
etmelidirler. Bunu temin etmek amaci ile egitimin
temel farmdsetik bilimin yanisira igermesi gereken
alanlar; ilaglarin kullanimi ve etkileri konusunda
yeterli bilgi, sosyal ve davranig bilimleri ve egitimin
tim asamalarinda iletisim becerileridir.
Bu dokimanin hedefi, lGlke amaclarinin
belirlenebilmesini ve Ulkeye uygun standartlarin
olusturulabiimesini saglayan bir gergeve
olusturmaktir.

Temel Felsefesi

Eczacilik uygulamalarinin amaci, ilag ve diger
saglk Grinlerini topluma sunmak ve bunlarin en
uygun sekilde kullaniimalarini saglamak igin
insanlara yardime! olmakiir.

Bitinlesik eczacilik hizmetlerine, saghgin
gelistirilmesi ve toplumdaki hastaliklarin
engellenmesi faaliyetleri de dahildir. Hastalik tedavisi
gerektiginde ise, maksimun terapétik sonucu elde
etmek ve istenmeyen yan etkileri dnlemek igin

IYI ECZACILIK UYGULAMALARI

hastanin ilag kullanim kalitesini saglamak
gerekmektedir. Bu hedefe ulasiimasi, eczacinin
tedavi sonuglarinin sorumiulugunu diger saghk
personeli ve hastalarla birlikte Gislenmesine baglidir.

lyi Eczacilik
Uygulamalarinin Kosullari

A _iyi eczaclik Uykulamalari, eczacilik hizmeti
sunulan her ortamda eczacinin dncelikli
olarak hasta saglini gdzetmesini gerektirir.

B _lyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik
hizmetlerinin temelinde, ilag ve diger
saglhiklrdnlerinin temin edilmesini,
kullaniminin izlenmesini, hastaya uygun
bilgi ve danigsmanlik hizmetinin verilmesini
gerekfirir.

C _lyi Eczacilik Uygulamalari, rasyonel regete
yazilmasinda ve ilaglarin uygun bigimde
kullaniimasinda eczanin katkisini gerekdirir.

D _iyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik
hizmetlerinin her birinin amacinin bireye
donikolmasini, agikga tanimlanmasini ve
ilgili tim kesimlere etkin bicimde
iletiimesinigerektirir.

Bukosgullari yerine getirmek igin:

« Ekonomik unsurlarin énemli oldugu kabul
edilsebile, uygulamalarin altida yatan temel felsefe
eczacilik mesleginin unsurlarindan olugmahdir.
sllaclarin kullaniminda alinan kararlarda eczacinin
da katkisi olmalidir.

+ llag tedavisine yonelik tiim konularda diger saglik
personeli (Ozellikle hekimler ) ile

karar ortakhi§i saglanarak, karsilikli glivenden olusan
ishirligi gelistirilmelidir.

« Diger eczaclilarla mesleki isbirligi saglanmalidir.
Diger eczacilar bir rakipten ziyade, eczacilik
hizmetlerini iyilestirmeye ¢alisan birer meslaktas
olarak gériilmelidirler.

« Eczacilik hizmetlerini kargilayanlarla iligkiler
karsilikl gliven dayal ve eczaci agisindan gerekli
6zeni gerektiren iginde ydrdtilmelidir.
« Eczacilik hizmeti sunulan kurumlarda, yonetici




konumundaki eczaci kalitenin tanimlanmasi,
degerlendiriimes ve iyilistiriimesi sorumlulugunu
paylasmalidir.

« Eczaci,hastaya iliskin tibbi ve farmasdétik
bilgilerden haberdar olmalidir.Hastanin
tek eczane segmesi veya ilag profilini yaninda
bulundurulmasi halinde bu tiir bilgileri elde etmek
daha kolay olacaktir.

- ilaglar ve tedavi konusunda bagimsiz,
kapsamli,giincel ve objektif bilgiler her
zamaneczacinin elinin altida bulunmalidir.
= Eczaci,eczacilk uygulamalarinin her alaninda
profosyonel yeterliligin sirddrilmesi ve
degerlendirilmesi sorumlulugunu (slenmelidir.

= Eczacilik lisans egitimi,glincel eczacilik
uygulamalarini ve gelecekteki muhtemel
degisiklikleri kapsamalidir.

» Eczacilar tarafindan uyulmasi gereken lyi Eczacilik
Uygulamalari ulusal standartdlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Kosullarin Uygulamaya
Aktarilmasi

lyi Eczaciik Uygulamalarinin kapsaminda dért
temel unsur vardir:

1 Saghgin geligtiriimesine, hastaligin
engellenmesine ve saglik hedeflerinin
gergeklestiriimesine yonelik aktiviler

2 _ilag:larm ve ilag uygulanmasinda kullanilan
fedaviye yonelik malzemelerin temini ve
kullamimi ile ilgili aktiviteler (Bu aktivitaler
eczane, kurum veya evde ydritilebilir).

3 _Kisisel bakima yénelik bu aktivitelere, kendi
kendine tedavi edilebilen semtomlar ve
rahatsizliklara yonelik tavsiyede bulunulmasi
ve uygun gorilen durumlarda
ilaglarinverilmese de dabhildir.

4 _Recete yazma aligkanlklarini ve ilag
kullanimini ydnlendirici aktivititeler.

Dért temel unsurunun yanisira iyi Eczacilik
Uygulamalari‘nin kapsadig: diger konular:

» Toplum dizeyinde saglgi gelistirme aktivitelerinin
(asin ve yanhs ilag tiketiminin azaltiimas! dagil)

diger saglik galisanlari ile esglidiimlenmesi.

-llag ve diger sagdlik Uriinleri igin kullanilan tanitim
materyallerinin profesyonelce degerlendiriimesi.

- llag ve saghk konularina yénelik bilginin bigimsel
bir yap1 dogrultusunda dagitiimasi.

» Klinik arastimalarinin her asamasinda gorev
alinmasi.

lyi Eczacilik Uygulamalarinin
Temel Unsurlari

GPP'nin dért koguluna yénelik yapilar ve slregler
ile ilgili uygulamalari ve uygun mekanlari igeren
ulusal standartlar gelistiriimeli ve eczacilar
tarafindan benimsenmesi saglanmalidir.

1. Saghg! Gelistirme ve Hastaliklardan Korunma

Ulusal stantarlar
(i) Eczaci ve hasta arasinda ozel
gérisme imkanini saglayan mekanlar
(i) Saghkla ilgili genel danigmanlik
hizmetinin saglanmasi

(i) Belirli kampanya birifinglerine
katilim saglanarak, isbirligi icinde
caba gosterilmesi ve bilgilerin
tutarliginin saglanmasi

(iv) Teshigte kullanilan testlere iligkin bilgiler

ve kullanilan aletlerin kalite gévencesinin
saglanmasi
icin gelistiriimelidir.

Yetkililer tarafindan saghg: gelistirmeye ve
hastaliktan korunma alanlarina yoénelik
kaynak aktarimi gerceklestirildiginde, bu alanlar
daha da 6nem kazanacaktir.Eczacilarin katilimi
saglamak igin maddi tesvik saglanmalidir.

2. Receteli ilag ve Diger Saglik Uriinlerinin
Saglanmasi ve Kullanimi

(a) Regetenin kabul edilmesi ve iceriginin
dogrulanmasi
Ulusal standartlar

(i Fizik olanaklar
iy  islemler

(iv)  Personel

icin gereklidir.

(b) Eczacinin receteyi degerlendirmesi



(1) Tedavi yéniinden Farmasétik ve Farmakolojik)
(2) Kisiye uygunlugu yéniinden.
(3) Sosyal, yasal, ekonomik yénden.

l.;Iusal standartlar
N Bilgi kaynaklari

(ii) Eczacinin yeterliligi
(i Tibbi kayitlar
icin gereklidir.

(C) ilaglanin hazirlanmasi / sunumu

Ulusal standartlar
(i) llag diger drlnlerin saglandigl kaynaklar

(ii) Saklama kosullan

(ifi) Hastaya verildigi zamanki durumu

(iv)  llgili personel

(v) Gerekli malzemeler

(vi)  Gereken galigma yeri ve fizik olanaklar

(vii)  Majistral preparatlarin hazirlanmasi ve kalite
glivencesi

icin gereklidir.

(d) Tedaviden optimum yarar elde edilmesini
saglamak amac! ile hasta veya yakinina
yeterli,anlasilabilir yazili ve sézlii bilgi vermek

Ulusal standartiar
(1) Eczaci ve hasta arasinda 6zel goriisme
imkani saglayan mekanlar

(i)  Bilgikaynaklari

(i)  Uygulanacak genydntemler ve bunlarin
geregince belgelenmesi

(iV)  ligili personelin yeterliligi

icin gereklidir.
(e) ilag tedavisinin izlenmesi

Ulusal standartlar

(i) Hastaya veya hasta gruplarina
dzgl tedavinin sonuglarinin sistematik ve
degerlendirilmesine ydnelik yontemier

(il)  izlenme igin gerekli malzeme ve fiziksel
olanaklara ulagilabilirlik

(iii) Izlemenin siirdiriildigu fizik olanaklarin
kalite glivencesi

icin gereklidir.

(f) Profesyonel hizmetlerin belgelenmesi

Ulusal standartlar

(i) Profesyonel aktivitelerin kapsamii bilgiye
erisimi saglayacak bigimde kaytlanmasi
Profesyonelhizmetlerin kendi kendine

(i)

degerlendiriimesini ve kaliteglivencesi
strecleri icin gereklidir.

3. Kigisel Bakim
Ulusal standartlar
(i) Kisisel bakim ilkeleri, hizmetin
kalitesi vegesitliligi
(ii) Eczaci ve hasta arasinda 6zel
gorismeimkani saglayan mekanlar
(iii)  llgili personelin niteliklikleri
(iv) Gereksinim degerlendiriimesinin tam olarak
nasll yapilabileceg;
Ornek :
(a) kimin sorunu oldugu
(b) semtomlar
(c) hastaligin ne kadar stredir
devam ettigi
(d) yapilan tibbi midahale
(e) kullanilan ilaglar
(v)  Onerilen ilaglarin etkinligi ve giivenirliligi
(vi) Hekime sevk gerektiren durumlar
ve izlenmesi igin gereklidir.

4. Recete Yazma Aliskanhiklarini ve ilag
Kullanimin Yénlendirebilme

a. Rasyonel Recete Yazma Politikasi

Ulusal standartlar

(i) Recete yazma aligskanliklarina iligskin
veri ve veri iletigimi kalitesi
(ii) llag formdillerinin hazirlanmasi

(iii) Hekimlerle recete yazma aliskanliklari

konusunda iliski kurma

(iv)  Tib veeczacilik uyguulamalarinda ilag
kullanim verilerinin degerlendirilmesi

(v) Tanitim metaryellerinin degerlendiriimesi

(vi) Degerlendirilmis bilgilerin bicimse! bir yapi
dogrultusunda dagitiimas

(vii) Saghk personeli igin egitim proglamlari

(viiij Eczacilara saglanan referanslar

(ix) Hastalara iliskin verilen gizliligi

icin gerekmektedir.
b. Arastirma Ve Uygulama Dékiimanlari

Eczacilar,profesyonel tecriibelerini ve aktivitelerini
belgelemek, tedavi ve eczacilik uygulamalarina
iliskin arastirmalari ylUritmek ve/veya bunlara
katiimaktan sorumludur.
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Uygulamada GPP'nin
Yansitilabilmesi

lyi Eczacihik Uygulamalari'nin spesifik standartlari
sadece ulusel gcergcevede gelistirilebilir. Bu,ilkeler,
eczanelerdeki hasta vemdusterilerin yarar!
dogrutulsunda, FIP tarafindan profesyonel hederler
olarak kabul edilmelidir. Bu projenin ilerlemesi,ilag
ve eczacllik ile ilgili ulusal kurum / kuruluglarin
sorumlulugundadir. Ulkelerin bu ilkeler
dogrultusunda lyi Eczacilik Uygulamalari'nin
spesifik standartlarini bigimlendirmesi siire ve caba
gerektirebilir. Saglik calisanlari olarak, gecikmeden
islemleri baslatmak gorevimizdir.

S..B. SAGLIK PROJESI GENEL
KOORDINATTURLUGU,ILAC
YONTEMi BOLUMU'NUN GPP
KONUSUNDAKI GORUSLERI

insanlik tarihinin ilk dénemlerinden baglayarak
yuzyillar boyu hekimlik ile icice ge¢cmic olan
eczaclilik,16.ylizyildan sonra kimya bilimi ile
yakinlasmistir. Bunun sonucunda giderek hemen
tamamen ilca agirlikli bir yapiya ve isleve yonelmistir.
llac Gretiminin endistriye kaymasi, 20. yzyilin
ikinci yarisinda eczacilik tanimini gézden
gegilmesine ve mesleyin Uslendigi toplumsal rélin
yeniden bigimlendiriimesini glindeme getirmistir.
Boylece, eczacilik hizmeti sunumu "insan odakli®
birnitelik kazanmaya baglamigtir. 1960'h yillarda
klinik eczaciligin, 1970'lerde de sosyal eczaciligin
kuramsal cercevesinin gizilmesi ve uygulamalarinin
yayginlastirilmasi,hizmet sunumunda anilan
dénistimin dogrultusunda gergeklesmistir.
Alisilagelmis eczacilik hizmetlere ile insan odakli
(klinik eczacilik ve sosyal eczacilik) hizmetler 1960-
1980 déneminde birbirinden kesin gizgilerle aynimis
kavramlar olarak ele alinmigtir. Bu yaklasim, insan
odakli hizmetlerin gok hizl bigimde gelismesine yol
agmissa da, meslegin toplum tarafindan farkh kalite
diizeylerinde algilanmasina neden olmustur. Bu
olumsuzluk, her iki hizmet sunum bigiminin aslinda
birbirinin tamamlayici oldugunun anlagilabilmesi
sonucu, buglin agtimistir. Gintim{izde, gerek
aligilagelmis, gerekse insan odakli hizmetlerin ayni
potada eridigi " bitiinlesik “ eczacilik hizmetinden
s0z edilmektedir.

GPP, ezcalikta yagsanmakta olan "yeniden
mesleklesme" siirecinin kilometre taglarindan biridir.
lyi eczacihk uygulamalarinin cergeve ilkeleri,
kacinilmaz duruma gelen mesleksel dénigumin
gliclii araglandir. Bir meslegin yeniden yapilanmasi,

vizyonunda bosluk ve misyonunda i¢ ve dis gevre
unsurlan dogrultusunda gelisen farklilagmalara ayak
uydurabilmesi gerektir. Eczacilik, yalniz gelismis
degil, gelismekte olan iilkelerde de anilan doniistimi
yasamaktadir. Tartigilan konu, bu yeniden
yapilanmanin geregi degil, hizidir.yeniden
mesleklesme slirecinin etkileri, meslek
kimligindentoplumsal imajina, egitiminden
mevzuatina kadar, eczaciligin tim
bagliklarindayankilanmaktadir.

Yirmibirinci yUzyilin esiginde bulunanTirkiyi,
eczacilik meslegine taze bir agidan bakabilmek
durumundadir. Meslegin hizmet sunum felsefesive
kalitesi. Ulslararasi egilimler ile uyumlandinimalhdir.
Oncelikle ele alinmasi konular, eczacilik mevzuati
ve eczacilik egitimidir. GPP kavrami ve bunu
cergeveleyen ilkeler, mevzuata ve egitime
geregince yansitiimahdir.

Eczacihk mevzuati iyi eczacilik uygulamalari
dogrultusunda yeniden bigimlendirilirken.Su
ilkelerdenhareket edilmesi uygun olacaktir:

1) Mevzuatin benimsenebilmesini saglamak
amactyla, 6n planlama ¢aligmalarindan
baslanarak,ilgili tim kesimlerin etkin katilimi
gerceklestiriimelidir.

2) Mevzuat bigimlendirilken, caligmalarin géris
birligine dayandiriimasina 6zengdsterilmelidir.

3) Yapilacak degisikliklere ortak dnceliklerden
baslanmalidir.

4) Bugiinkii mevzuatta yapilacak dizenlemeler
gercekci bir zaman taplosunayayilarak,
uygunabilirligi saglamalidir.

5) Duzenlemeler, diiniisiim siirecini desteklemeli,
ancak
degisimin hizini zorlamamalidir.

6) Degisiklikler kademelendirilmeli ve herbir asama
bir sonrakine basamak olusturacak bigimde
tasarimlanmalidir.

7) Eczacilik hizmetlerine iliskin yetki ve sorumluluk
cercevesi, eczacihgin gincel tanimi ile tutarh
bicimde cizilmelidir.

8) Eczacilik mevzuati,eczacilik egitimi ile
esgiidiimlii olarak gelistirilmelidir.



9) Mevzuatin uygunabirligi, yaptinm glicinin
yanisira, motivasyon makanizmalarinda da
dayandiriimalidir.

10) Uygulama yakindan
izlenmeli, geri bildirimler degerlendirilerek gerekli
dizenlemeler zamaninda yapilmalidir

lyi eczacilik uygulamalari Isiginda yeniden
yapilandirilmasi gereken bir diger konu da,
eczacilik egitimidir. Eczacilik mesleginin gerek
lisans ve lisanlsti, gerekse hizmetci egitimi
tasarlanirken, asagidaki ilkelerin géz déniinde
bulundurulmasi yararii olacaktir:

1) Ulusal ilag politikasinin kavranmasini ve eczacllik
hizmetlerine yansitiimasini
saglayacak bakis acisinin kazandiriimasi.

2) Ezaciligin yeniden mesleklesme stirecinin bilincine
varilabilmesine yoénelik bilgi ve becerilerinin
kazandiriimasi.

3) Eczacilik 6grencilerinin ve eczacilarinin yagam
boyu meslekleriyle birlikte
gelisebilmeleri igin gerekli araglarin saglanmasi.

4) Eczacilik hizmeti sunum kalitesine iliskin
kavramlar. Kalitenin sirekli iyilestiriimesi ve
toplam kalite yéntemi cercevesine oturabilecek
anlayisin yerlestiriimesi.

5) Alisilagelmis eczacilik hizmetleri ile klinik eczacilik
ve sosyal eczacilik konularina biitlinlesik bigimde
yaklasabilecek anlayisin gelistiriimesi.

kidltirel ve ekonomik c¢evresiyle birlikte
degerlendirebilme becerisinin kazandiriimasi.

7) Hastaliklarin etiyolijisini, patofizyolojisini,
semptomatolojisini ve prognozunu bir
bittin olarak alkilayabilme becerisinin pekistiriimesi.

8) ilac tedavi planini terapétik, farmaséti, ve
ekonomik acilardan degerlendirebilecek ve
yorumlayabilecek bakis acisini kazandiriimasi. (9)
Saghgin geligtiriimesine katkida bulunabilecek
birikimin saglanmasi.

10) Bilgi sunmanin yanisira, topluma ve saglik

persoline danismanlik hizmeti verebiimesine yonelik
alt yapinin hazirlanmasi.

Yukarda 6zetlenen ilkelerin hayata gecirilebilmesi
icin, Glkemizdeki eczacilik egitiminde bugln yer
alan konularin yanisira, su bakislarin da
derinlemesine islenmesi zorunludur: Klinik eczacilik,
sosyal eczacilik toplumu tanima ve toplum egitimi
yontemleri,sosyal pazarlama teknikleri ,iletisim
becerileri, farmakoekonomik analiz yéntemleri,
farmakoe-

pidemiyolojik tenikler ve farmakoantropolojik
yaklasimlar.

Bir meslegin kendi ayaklari {zerinde
durabilmesinin ilk kosulu, ona sahip ¢ikilmasive
gerekli dizenlemelerin yapilmas! konusunda
kararllik sergilenmesidir. Meslek kimligi,ancak boyle
davranildiginda kazanilmakta ve gelismektedir.
Déniigtimiin dinamigi ve yeniden yapilanmasinin
geregi kavranmadikca, degisimin ydntemleri
anlasiimadikca, ve bedeli gdze alinmadikega,
eczacilik meslegini yirmibirinci yuzyilda
da yasatamilme sansi oldukca sinirl kalacakktir.

GPP konusundaki kisisel ve kurumsal katkilariniz,
eczacllik meslegine ve toplum sagligina yénelik
cabalara destek olacaktir. iyi eczacihk
uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi.. ilgili tim
kesimlerin Uzerine duseni yerine getirmelerine
baglidir .Eczaciligin yarin da toplumsal islevini
slrdirebilmesi, GPP kavraminin anlagabilmesini
ve gelistiriimesini gektirmektedir.

Derleyen
Ecz. Nil Eroglu
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