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FARMASOTIK BAKIM

Eczacilik meslegi dinya genelinde ge-
gen yizyin sonundan beri giderek hizla-
nan bir degisim siireci yagamaktadir. llag,
dzellikle 1950'lerden sonra bilim ve tekno-
lojide saglanan bas déndiriicti gelismele-
rin endiistrive yansimasiyla gelismis bir

tbbi_teknolojik_diriine déniismiigstir. Bi-
lingsiz kullamldiginda oldiricii ya da ka-
ler nitelikte éziirlere neden olabilen bu pa-
bal diriin, dogal olarak, toplumun onu
kendisine sunan konumundaki eczacidan
beklentilerini de degistirmistir. Farmasotik
Bakim (Pbarmaceutical Care) bu gergevede
toplumun ilagla ilgili degisen gereksinim-
lerini eczact araciligyla karsilamak tizere
tasarlanan bir hizmet modeli olarak or-
taya gitkmugtir.,

meslok igi strekli aiitim dergist

Farmasdtik bakim kavrami, yeni bir model olmasi
nedeniyle farkll insanlara farkli seyler ifade edebil-
mektedir. Bazilar farmasotik bakimi recete hazirla-
manin étesinde ve ondan (st diizeyde bir mesleki ak-
tivite olarak gériirken, digerleri hastanin ilaglarimim
kontrolii ve doktora regete yazmada danigmanlik ola-
rak gdrmektedir. Bir diger kesim, farmasotik bakimin
hastalara ilaglan konusunda danigmanlik oldugunu
distinmektedir. Bundan bagka, Blylk Britanya gibi
baz iilkelerde, farmasétik bakim yerine “llag Yéneti-
mi-Medicines Management” ifadesi tercih edilmek-
tedir. Daha da ilginci, Blyik Britanya'nin bir béli-
miinde, érnegin Iskogya'da, ayni saglik sistemine
dahil olmalarina ve halen siirmekte olan saghk refor-
munu birlikte stirdiirmelerine vagmen, farmasotik
bakim kavrami tercih edilmektedir (1).

Sonug olarak, glnimizde degisik ilkelerde far-
masdtik bakimm anlam ve uygulamalar cesitlilik
gésterebilmektedir. Bunun nedeni kismen eczacilik
uygulamalar arasinda uluslararas: kiilttrel farklilik-
larin olmasidir. Kiiltiirel farkhliklardan s6z edildi-
ginde anlagilmasi gereken eczanenin hizmet verdigi




farmasotik balkim

alanin genisligi, eczanenin gelir durumu, eczacilarm
egitim dilzeyi, ilag ve hasta kayitlarinm bilgisayarda
tutulup tutulmamasi, doktorlarla olan iligkilerin kali-
tesi, ilaglar igin siirekli ayni eczaneden hizmet alan
hastalarin sayisi, eczacilavin ve diger eczane galigan-
larinim is yilkil anlagilmalidir. Bu nedenle farmasotik
pakim modeli bazi ilkelerde mesledin pratikieki
uygulanig lzerinde onemli dlgiide etkili olurken,
digerlerinde hentiz bu etki gériilmemektedir.

Farmasotik bakim ilk olarak tanimlandig) Amerika
Birlesik Devletleri dahil tiim diinyada ve lyesi olmaya
calistigimiz Avrupa Birligi de henliz gelisme agama-
sindadir. Cogu kimsenin diislindiglniin aksine, far-
masdtik bakim konusunda tiim sorulara yanit bulmus
bir tlke olmadigl gibi, heniiz bu modeli tiim ecza-
nelerinde yasama gegirebilmis bir llke de yoktur,
Bununla birlikte, eczacihgm cagdas hizmet anlayigin
yansitan farmasotik bakim modelinin birinci basa-
mak saglik hizmetinin dnemli bir bileseni olarak ge-
listirilmesine birgcok llkede 6nemle devam edilmek-
tedir. Aralarndaki yaklagim ve yntem farklliklarma
ragmen, tlm bu ¢alismalarin ortak hedefi ilaca iliskin
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve hastanin ya-
sam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bunu yaparken esas
olan, her lkenin farmasétik bakim maodelini kendi
toplumsal gereksinimlerine ve kiiltiirel kogullarma u-
yarlamasidir, Bu noktadan hareketle, bu yazida, énce
eczacilik mesleginin farmasotik bakim wmodelinin
dogusuna dek gegirdigi evreler dzetlenecektir. U-
luslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)'in 1998'de ya-
yimladig farmasotik bakimin genel kabul géren te-
mel &zelliklerini yansitan Farmasctik Balkim Bildir-
gesi'nin (2) incelenmesinin ardindan degisik tilkeler-
de farmasotik bakim modeline bakis agilarmi yan-
sitan tanimlamalar, bu tlkelerdeki farmasétik bakim
uygulamalari ve aralarindaki farklar irdelenecektir.
Son béliimde farmasotik
bakimm uygulanmasina
yonelik bir érnek verile-
cek, uygulamada kulla-
nilan araglara deginile-
cek ve llkemiz igin ge-
cerli olabilecek bir mo-
del tartismaya agilacaktir.

ECZACILIGIN GEGEN YUZYILDAKI EVRIMI

Basta ABD olmak lzere, gelismis lkelerde endiist-
Yinin genis élcekte yiksek kaliteli ilag ve farmasétik
dozaj sekilleri liretme agamasima gelmesi, gegen yiizyi-
Iin ortalarinda (1950'lerde) eczacinm esas rollini, ec-
zanenin laboratuvarinda ilaglarim hazirlanmasindan,
ilag endistrisinin drettigi ilaglarm dagitimmi yapan
bir distriblitér konumuna kaydirmistir. Bu dénemde,
endlstride yeni ilaglarm kesif ve gelistirilmesine temel
olusturan bilimsel esaslar, eczacilik egitimini de para-
lel ynde etkilemistir. Bunun soriucunda, o giine kadar
verilmekte olan ilaglarm elde ediligi, hazirlanmasi ve
etkilerinin degerlendirilmesi izerine odakli gdézlem,
deney ve kuramsal bilgiye dayanan eczacilik egitimin-
den, hilimsel modellere dayandirilan ve bunlara gére
organize edilen bilgilerin verildigi bir eczacilik egiti-
mine gegilmistir. Bu durum eczacilik mesleginin ecza-
nedeki glincel uygulanisi ile eczacilik egitimi arasinda
bir kopukluga yol agmis ve sonugta kagmilmaz mesleki
bir paradoks ortaya gikmigtiv; bir bilimadami olarak
egitilen, fakat uygulamada kendisinden gok farkl bir
hizmet beklenen eczaci.

Bu gelismeler ABD'de 1960'li yillarm sonlarinda
bir reaksiyon olarak "klinik eczaeilik” modelinin
dogmasina yol agmigtir, Bu yeni modelin ortaya ¢iki-
sinda titketici organizasyonlarinin bireylere ilaglar
konusunda bilgi saglanmasi talepleri, eczacilarin
mesleki rollerini genisletme arzular ve o dénemdeki
doktor agigimm rolii vardir. Klinik eczacilik modelinin
ABD'de toplumun ekonomik yapisi itibariyle endistri
toplumundan bilgi toplumuna gegisi sirasinda ortaya
cikmasimim ayri bir énemi vardir, Klinik eczacilik mo-
delinde eczaci bir terapétik danisman olarak islev
goriiyordu. Saglik bakimmdan sorumlu ekipte, aldigi
egitimle kazandigi bilgi, beceri ve degerleri ilacin op-
timal kullanimini saglamak iizere calisiyordu. Bu de-
gisime ragmen, yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuglar ABD'de yasayan insanlarin nemli bir bo-
|Gmiinln ilag tedavisinden tam yarar saglayamadi-
gini, ilaglarm yan etkileri ve etkilesmelerinin neden
oldugu sorunlarim bilyiik 6lcide hastanede bakim ge-
rektiren durumlara ve élimlere yol agtigini ortaya
koydu. Farmasdtik Bakim, tiim bu gelismeler sonucu,
eczacinim ilagla ilgili morbidite ve mortaliteyi en aza
indirme bakimimndan sorumluluk aldigi yeni bir model
olarak ortaya gikmistir.

meslek igi stekli egitim dergisi
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FIP ve FARMASOTIK BAKIM

ABD ve Hollanda gibi geligmis iilkelerde, 1980'-
lerin sonlarinda, hasta bilylik él¢lide eczacinin birin-
ci derecede mesleki ilgi odagi haline geldi. Ancak bu
iilkelerde eczacilar ilag monitdrizasyonu (izlemi) ve
danismanlik islevleri nedeniyle kendilerini temelde
toplumu yanlis ilag kullanimindan keruyan bir ilag
uzmani olarak gordiiklerinden, dislince yapisi olarak
hasta merkezli bir hizmet anlayigina tam olarak gege-
memislerdi. Diger bir ifadeyle bilgi ve becerileri hasta
merkezli bakim kavramina entegre olmamisti. Bu de-
gisimin gerceklesebilmesi icin meslegin gelismekte
olan farkli yénlerinin bltlinlesmesini saglayacak ka-
talizérlere gereksinim vardi. Iste bu katalizér islevinin
énemli bir bolimiinii asagida agiklanacak olan Hep-
ler ve Strand'in fikir ve faaliyetleri olusturmustur (3).

Farmasotik bakim kavrammin gelisimi i¢in Hepler
ve Strand tarafindan agiklanan fikirler FIP tarafindan
da hizla benimsenmistir. FIP Serbest Eczacilik BSllmii
Yénetim Komitesi 1991'de yaptigi toplantida farma-
satik bakim konseptini stirekli meslekici egitimle bir-
likte kabul etmistir (4). Farmasétik bakim bu program
icin merkezi bir tema olarak énerilmis ve Prof. Hepler
program komitesine bagkan olarak davet edilmistir.
Farmasotik bakim ile ilgili ilk dersler 1993 yilinda Tok-
yo'da yapilan FIP konferansinda verilmistir.

FIP ayni yil farmasatik bakimi iyi eczacilik uygu-
lamalarmin (Good Pharmacy Practice, GPP)'nin bir
pargasi olarak tanimlamigtir. Farmasétik bakim 1996'-
da Dinya Saglik Orglitii (DSO) tarafindan da kabul
edilmigtir. Farmas8tik bakim, DSO tarafindan FIP ile
ortaklasa hazirlanan bir bildiriyle serbest eczane ve
hastane pratiginde GPP'nin bir pargasi olarak daha
ileri diizeyde kabul edilmistir (5).

FIP, 4 Eyliil 1998'de Hollanda'nin The Hague ken-
tinde yaptigi konsey toplantisinda Farmasétik Bakim
modelinin esaslarmi agikla-
yan bir bildirge yayimlamig-
tir (2). Farmasotik bakim
modelinin FIP'in daha &nce
yaymladigi lyi Eczacilik Uy-
gulamalari icindeki yerini
belirlemesi ve farmasétik

maslehe igl sirekly eittin dergisi

farmasatik bakim

bakim konusunda uluslararasi gérlisii yansitmasi ba-
kimindan dnem tasiyan bu bildirge asagida veril-
mektedir.

FARMASOTIK BAKIM

(Pharmaceutical Care, FIP Statement of Profes-
sional Standarts, Council of the International Phar-
maceutical Federation (FIP), Council meeting in
The Hague, The Netherlands, 4 September, 1998)

Giris

Modern ilaglar etkin ve dzgiil etkileri olan mad-
delerdir. Giinlimiizde uygulanan tiim modem teda-
viler iginde, hastalar ¢cogu zaman sadece ilaglan ken-
di kendilerine almak durumundadirlar. Bu nedenle
basari hastanin tedavi slirecine aktif katilimimi gerek=
tirir. Ayrica, ilag tedavisinden maksimum yarar sag-
lamak ve tedavi siireci boyunca istenmeyen yan etki-
lerden sakinmak icin objektif bilgiye gereksinim var-
dir. Regeteli ilaglarla tedavi, hasta, doktor ve saglik
bakimindan sorumlu diger saglik calisanlarinin isbir-
ligine dayali bir siiregtiv. Bu nedenle eczacilar son
yillarda sunduklar mesleki hizmetlerde ¢ok daha
hasta merkezli bir yaklasimi benimsemislerdir. Bu
yaklagim, hasta bakimmi ve konunun ekonomik yé-
niinii gbzettigi gibi, hastanin gikarlarmm dogru bir
sekilde dengelenmesini de saglar.

Sik-gdrillen rahatsizliklarm tedavisinde regetesiz
ilaglarin kullanimi artmakta ve recetesiz temin edi-
lebilen etkili ilaglar da giderek gesitlenmektedir. Bu
kosullarda eczacmim rolil bir ilacim giivenli ve etkin
kullanimmi saglamak tizere gereken tiim bilgileri ve
danigmanlik hizmetini vermektir. Bu nedenle FIP, far-
masétik bakim konsepti ¢ercevesinde, regeteli ve re-
cetesiz ilaglar arasida eczacmm roll bakimindan
temel bir fark olmadigimi dilgiinmektedir,

Farmasétik bakim konseptinin ilkeleri lyi Eczaci-
hik Uygulamalan (GPP) icinde yer alir. FIP farmasétik
bakim ile ilgili bu bildirinin, ulusal eczaer birlik-
lerinin, ilgili baghklar altmda, kendi ulusal standart-
larmi belivleyebildikleri bir cerceve olugturmasini
amaclamistir,




farmasotile bakim

Tanim

Farmasotik bakim bir hastanin yasam kalitesini
gelistiren ve bunun siivekliligini saglayan, belirli so-
nuglar elde etmek amaciyla farmakoterapi hizmet
sorumlulugunun yerine getivilmesidir. Tibbi trlinler
ve saglikla ilgili problemleri 6nleme, teshis etme ve
cozmeyi amaclayan isbivligine dayali bir stregtir,
Tibbi drtnlerin kullanim kalitesinin siirekli olarak
artinilmasini gézetir.

Farmasotik Bakimin Kosullar

Farmasdtik bakimim amaci, hastanin saglga ilis-
kin yagam kalitesinin optimizasyonunu saglamak ve
klinik yénden olumlu sonuglar elde etmektir. Bu a-
maca ulasmak igin farkli adimlardan olusan yapisal
bir yaklagim gerekir:

Farmasotik bakim;

1. Hasta ile eczaci arasinda mesleki bir iliski ku-
rulmasini ve stirdliritlmesini,

2. Eczacinin hastaya verdigi ilaglarin ve hastanin
bilgi ve onay! dahilinde hastaya &ézgii ek bilgilerin
toplanmasini, organizasyonunu, kaydedilmesini ve
stirdiiriilmesini,

3. Hastaya ozgil tibbi bilgilerin degerlendiril-
mesini ve regeteli ilaglar i¢in hasta ve regeteyi yazan
doktoru kapsayan bir tedavi plani gelistirilmesini ge-
vektirir,

Bu gerekliliklerin karsilanmasinda:

* Eczaci ve hasta arasmndaki mesleki iliski, sorum-
luluk, giiven, agik iletisim ve karsilikl) karar verme
esasina dayanilarak lurulur ve stirdiriiltr. Bu iliskide
eczaci hastasinin saglhgma dncelik verir; mesleki bilgi
ve becerilerinin timini hastasimm yararina kullanir,
Buna karsilik, hasta kisisel bilgi vermeyi, onceliklerin|
belirtmeyi ve kendi tedavi planinin hazirlanmasima
katkida bulunmayi kabul eder.

* Eczacilar, ilag veya saglida iliskin sorunlar hak-
kinda bilgi toplar ve hastanin sorununun goziimsel
degerlendirmesi i¢in gereken bilgilerin neler oldugu-

na karar verir. Bu bilgi, farmakoterapi planimin geli-
sim ve sonraki modifikasyonu ile ilgili kararlara esas
olusturacag icin dogru, olabildigince eksiksiz ve ge-
rektiginde hemen erisilebilecek bir sistematik icinde
kaydedilmis olmalidir. Hasta bilgileri gizliligi sagla-
yacak sekilde saklanmali, gerekli ve uygun oldugun-
da giincellenmelidir.

* Hastanin aktif katilimi ile bir farmakoterapi pla-
ni gelistivilmelidir, Eczacimin katkisi, tedavinin kar-
masiklig, maliyet ve hastanin hazirlanan plana u-
yum durumu arasindaki denge lizerine odaklanma=-
lidir. Hasta, basta kendi tizerine diigen sorumluluk ol-
mak Uzere, hazirlanan farmakoterapi planimin temel
unsurlar hakkinda kolayca anlayabilecedi bir dille
tam olarak bilgilendirilmelidir. Plan, hastanin kayit-
larinda belgelenmeli ve gerektiginde saglik bakimi
sunan diger saglik meslek mensuplarina uygun sekil-
de iletilmelidir.

* Eczacilara bu ek hizmetlerinin karsiligi yeterli
maddi tazminat denmelidir.

Uygulama Prensipleri

Veri toplanmasi

Eczaci hastas! ile mahremiyeti koruyacak sekilde
dilzenlenmis bir ortamda gériismelidiv. Toplanan bil-
gi dogru, gerektigi sekilde dlizenlenmis ve giincel ol-
malidir. Hasta bilgileri gizlidir ve diger sorumlulara
yalnizca hastanin rizasiyla veya kanunlar gerektirdigi
zaman verilir. '

Bilginin degerlendirilmesi ve
bir plan hazirlanmasi

Eczaci, saghk bakimi sunan diger saglik meslek
mensuplari (doktor, dig hekimi, hemsire vb.) ile ishir-
ligi icinde, uygulanmakta olan veya planlanan far-
makoterapinin glvenilirlik ve etkinligini (maliyet
etkinligi de dahil) saglamak iizere en uygun girigimi
belirler ve degerlendirir. Bunu yaparken varolan veya
gelecekte kargilasilabilecek sagliga iliskin sorunlar
en dislik diizeyde tutmak lizere gereken énlemleri
aliv. Eczaci, hazirlanan plan ve belirlenen her bir so-
run igin amaglanan sonucu hastanin kayitlarinda
belgeler,

mestek gl sirekly egitim dergisi
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Planm uygulanmasi

Eczaci, hastanim kavrama gliciinil en Ust diizeye
cikarmak ve farmasétik bakim tedavi plani gergeve-
sinde fizerine diisen sorumluluklars yerine getirmesi-
ni saglamak Uzere hasta ile birlikte galisir. Eczac,
hastanin gereken tim ilaglarmi almasini ve moni-
tdrizasyon veya ilacin uygulanmasiyla ilgili araglar
dogru kullanmasimi saglamalidir.

Pozitif sonuglarin saglanmasima yonelik
monitdrizasyon ve modifikasyon

Eczacl, hastasi ile arzulanan sonuglara ulasmak
igin diizenli olarak goriislir ve gerektiginde hastaya
saglik bakimi sunan diger taraflara hastanin duru-
munu yansitan bir rapor hazirlar. Arzulanan sonuglara
dogru ilerleme saglandigimda, eczaci ile olan ishirligi-
ni siirdiirmesini 6zendirmek icin hastaya pozitif pekis-
tiri uygulanmalidir. Beklenen ilerleme saglanamadig
zaman, plan orijinal planim hazirlanmasinda kullani-
lan ilkelere uyularak yeniden diizenlenmelidir.

izleme

Arzulanan sonuglar basanldiginda, hastanin sag-
ligmim stirekliligini saglamak lizere bir izleme yénte-
mi olugturulmalidir.

DUNYADA FARMASOTIK BAKIM:
TANIM VE UYGULAMALAR

FarmasGtik bakim kavraminim tam olarak anlasi-
labilmesi igin bakim kavrami tizerinde durulmasi ge-
rekir. Avrupa saglik bakimi ve eczacilik gevrelerinde,
Bakim Yénetimi (Managed Care), Hastalik Yonetimi
(Disease Management) ve Farmasétik Bakim (Phar-
maceutical Care) terimleri codu zaman fazla bir ay-
rim yapilmaksizin kullanilmaktadir. Farmasétik ba-
kim teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugu
birgok etkinlik igin bakim yénetimi (6rnegin, lsvigre)
veya hastalik yonetimi (drnegin, Hollanda ve Alman-
ya) terimleri kullanilmaktadir. Terminolojinin kay-
naklandigi ABD'de bu terimler arasindaki ayrim cok
daha agiktir,

sayilan farkli bakim sekilleri arasinda, bakimi yé-

neten ve alan taraflara gére degisen temel bir ayrim
s6z konusudur. Bakim yonetimi, hastalik yénetimi ve

mestek igi sirokli egitim dergisi

farmasotik Bakim

profesyonel bakim (farmasotik bakim gibi) konu ile
ilgili gruplarin inisiyatifi ile baglatilan faaliyetleri ta-
nimlayan konseptlerdir. Degisik bakim sekilleri veya
bakim faaliyetleri arasindaki farklari agiklamaya yo-
nelik birgok tanimlamalar yapilmig; fakat, bunlar co-
gu zaman kavram karmasasina neden olmaktan ileri
gidememistir. Saglik bakiminda rolli olan hasta, sag-
lik meslek mensuplari, saglikla ilgili sigorta sivketleri
ve saglik bakim endiistrisi gibi degisik taraflarin her
birinin yaklasimlar arasinda agik farkliliklar vardir.
Her kesim kendi yéntem, sistem ve konseptini yarat-
mistir. Ancak, bu geligmelerde hastanim rolii genel-
likle yetersiz kalmigtir,

Dedisik konsept, sistem veya metodlarda sektér-
deki farkl diger taraflara (aktorlere) belirli gérevler
verilmistir. Tablo 1 bu iliskileri en iyi sekilde vermek-
tedir (6).

Tablo 1: Saghk Bakiminda Aktérler

KAVRAM Hasta Eczaci | Doktor | Sigortaci
Farmasétik Bakim | ++ I C -
Hastalik Yonetimi | + + I +

Bakim Yénetimi +/- /- + |

I = [nisiyatif sahibi/harekete gegiren itici glig
+f= = Onem tagiyabilir
+ =Onemli

++ = Cok onemli

Bakim Yonetimi (Managed Care, Health-care
Management) ilk olarak ABD'de gelismistir. Saglik
bakiminin saglanmasi igin pazar giiciintin belirledigi
gergeveyi kullanir. Bir Saglik Bakim Organizasyonu
(Health Maintenance Organization, HMO) veya
dogrudan 6zel bir kurulus araciligiyla kiralanan
sadlik profesyonellerinin hazirladigi bir bakim ydne-
tim plani cercevesinde, inisiyatif ve kontrol bir Bakim
Yonetimi Kurumu (Managed Care Organisation,
MCO) ya da biiylik bir isverendedir. Bu sistemde dok-
tor genis bir yénetim organizasyonu iginde merkezi
bir rol listlenir. Hastanin sistem lzerinde herhangi bir
rol veya etkisi hemen hemen hig yoktur. Genel gériise
gbre bakim yonetiminin ana amaci saglik bakim
maliyetlerini dlgiirmek ve topluma ancak kabul ede-
bilecegi kalite diizeyinde, olabildigince ekonomik bir
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bakim sunmaktir. Bakim yénetimi ABD'de saglik sis-
teminin arkasindaki baglica itici giicll olusturuy, Av-
rupa'da saghk bakim sistemleri Uzerinde bakim yé-
netimi konseptinin etkisi simirlidiv, Bununla birlikte
Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi (National Health
System, NHS) biiyiik bir saglik bakim organizasyonu
olarak kabul edilebilir.

Hastalik Yénetiminde (Disease Management)
inisiyatif, belirli hastaliklarm tedavisini kantrol altina
alan bir cerceve iginde doktordadir. Saglik bakim or-
ganizasyonu, codu zaman bir hastalik yonetimi prog-
rami ile doktorun faaliyetlerini diizenler. Hastalik yé-
netiminde genelde eczaci ve hastanim roll olmasina
ragmen, sadlanan bakimm igerigi ile ilgili hastanin
bireysel dogrudan bir etkisi yoktur. Hastalik yéne-
timinde eczacmin rolil giderek netlesmektedir. Bunun
nedeni, hastaya saglanan yararin artmasi ve bakim
maliyetlerinin distiriilmesi icin maksimum farmako-
terapétik fayda saglamak lizere eczacinin benzersiz
bir uzman konumunda olmasidir. Farmasttik bakim,
hasta odakli olmasi ve hastaliga dzgil bakim verilir-
ken bazan belirli protokollerin uygulanmasi gibi 6zel-
likleri nedeniyle hastalik yonetimine benzer. Ancak,
Avrupa'da hastalik yonetimi konsepti genellikle sade-
ce tedavi maliyeti yiiksek hastaliklar olan hasta
gruplarina uygulanir.

Hastanin rolindeki artes

I I I 1
[ | Dlfjer
Dokior Hamplra Hastane ..:m
Bakimy m Bakimi Balomi Hismatieri

wekil 1: Bir saghk sisteminde degisik bakim ge-
killeri arasindaki iliskiler

Farmasétik Bakim konseptinde ana ilgi odag
hasta olup inisiyatif ve itici gli¢ genelde eczacidadir.
Eczaci, hastanim ilag tedavisindeki yetersizlik, agirilik
veya uygunsuzlugu tanimlamak, ¢ozmek veya dnle-
mek suretiyle, ilag tedavisine iliskin birgok isten-
meyen etkiyi énler veya tersine déndiriir. Eczac
béylece tedavi maliyetine olumlu yénde katkida da
bulunur. Eczacmim bu faaliyetleri belirli dl¢lide pro-
tokale baglanabilir. Sigorta sirketleri giinimiizde

bazan farmasdtik bakimla ilgilenir gériinmelerine
ragmen, genelde bu konsept ile aralarina belirli bir
mesafe koymaktadirlar., Eczacilik meslegi genelde
kendi mesleki organizasyonlari vasitasiyla farmasétik
bakim konseptinin gelismesini desteklemektedir. Far-
masdtik bakim aynen bir hemsirenin veya bir dok-
torun sagladigima benzer mesleki bir bakim seklidir
ve bu nedenle hasta ve hizmeti sunan eczacinm
merkezi rolleri yasamsal énem tasir,

Yukarida dzetlenmeye galisilan bakim sektériiniin
karmasikligi icinde farmasatik bakimin yerinin iyi be-
lirlenmesi gerekir. Disaridan bakildiginda bir ecza-
nedeki etkinlikler, eczanenin arka ofisinde siirdiirtilen
destekleyici farmasétik faaliyetler ile hastalik veya ol-
guya déniik klinik agivlikh faaliyetler olmak lzere
ikiye ayrilabiliv. Bu faaliyetlere ek olarak, hastaya dé-
niik bireysel farmasétik bakim, eczanenin tezgahinda
veya goriisme odasinda uygulanabilir. Bu faaliyetler
arasmdaki iliskiler Sekil 2'de verilmektedir (6).

Hasta lla tamas Biraysel hasta adakl

Daoktor lle temas Hastalik/Olgu odakh

Dastaklaylcl
Eczacilik Hizmetleri

Eczane arka ofisi Lojistll odakh

Sekil 2: Bir eczanenin faaliyetleri (6)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Farmasétik bakim ilk olarak ABD'de klinik eczaci-
lar tarafindan ortaya atilmig ve tanimlanmigtir. Mike=
al ve arkadaglari 1975 yilinda farmasdtik bakimi: “bir
hastanim gereksinim duydugu giivenli ve rasyonel
ilag kullanimimi garantileyen bakim" olarak tanim-
lamiglardir (7). lzleyen yillarda farmasétik bakim te-
rimi bircok defalar kullanilmis ve daha detayli bir ta-
nimlama ilk kez Brodie ve arkadaglar tarafindan ya-
pilmigtir (8). Onlara gore farmasotik bakim. “bir bi-
reyin ilag gereksinimlerini belirleyen ve gereksinim
duyulan ilaglar saglamakla kalmayip, optimum
diizeyde giivenli ve etkin tedaviyi de garantileyen
balim”dir. Hepler ve Strand 1990'da eczanede ve
hastanede farmasétik bakim hizmeti sunan codu
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taraflavca bir kilometre tasi olarak kabul edilen
tanimlamayi yapmiglardir: “farmasotik bakim, hasta-
nin yasam kalitesini artiran kesin yararlan (ekono-
mik, klinik ve insani) elde etme amacina yonelik gii-
venli ilag tedavisinin saglanmasidir” (3). Strand
1992'de, Cippolle ve Morley ile birlikte, hastanm mer-
kezi konumunu daha fazla vurgulayan ve insani yénii
adir basan ikinci bir tanimlama yapmistir: “farmasotik
bakim, eczacilik pratiginin hastanin ilaca iliskin ge-
reksinimlerini karsilamak iizere eczacinin hasta ile
dogrudan etkilesmesini gerektiven bilesenidir” (9).

Strand 1997 yilinda, Hepler ile birlikte, Amerikan
Eczacilar Birligi tarafindan eczaciliga tst dilzey katki-
da bulunan eczacilara verilen en yiiksek odill olan
Remington Onur Madalyasi'ni alirken yaptigi konug-
mada, farmasotik bakimi “eezacimin bir hastanm i-
lag tedavisine iligkin gereksinimlerini karsilamak
lizere sorumluluk listlendigi ve bu taahiidii igin so-
rumlu tutuldugu bir uygulama” olarak yeniden ta-
nimlamistiy (10),

Prof.Strand'in Minesota Mo-
deli olarak da adlandirilan far-
masétik bakim modelinde ecza-
ci, bir doktor, bir dis hekimi ve-
ya bir optik¢i gibi hizmet verir
ve bu hizmeti sundugu yerde
mutlaka ilaglarin bulunmasi ge-
rekmez. Clinkd eczacinin gérevi sadece ilag preparati
regete hazivlamak degildir. Bir doktorun gérevi nasil
hastaliklarin énlenmesi, teghisi ve tedavisi ise, benzer
sekilde eczacinin gorevi de hastanin ilaca iliskin te-
davi gereksinimlerini belirlemek, ilaglarla ilgili sorun
olugmasini énlemek ve sorun giktiinda bunlar ¢éz-
mektir. Minesota modeli, diinyada uygulanan diger
modellerden farkl olarak, farmasétik bakimi regete
hazirlamanin bir uzantis| olarak gérmez. Bu modele
gdre farmasotik bakim bash basma bir uygulamadir,
Minesota’da bu modeli uygulayan eczacilar, has-
talarmi, danmismanlik hizmeti verdikleri odalarinda
ayri ayn kabul ederler. Sunduklari hizmet, hastanin
ilag tedavisi ile ilgili problemlerini énlemek, dnceden
belirlemek ve ortaya ¢ikan sorunlari ¢ézmektir.
Eczacilar hasta bakimi igin yaptiklari bu profesyonel
hizmetin parasal karsihgin saghk sigorta sirketleri,
saghgim korunmasi ile ilgili kuruluslar gibi degisik
kaynaklardan alirlar.

meslok igr sirekli eiitim dorgisi

Farmasatik bakim

Farmasotik bakim modelinin ilk olarak ABD'de or-
taya gikmasi, orada uygulanmaya baslamasi ve hizl
geligimini giiniimiizde de siirdiivmes! bir tesadiif de-
gildir. llaglarm yanlhs kullanimimin blyik maddi ve
manevi kayiplara yol agtigimin gérillmesi ve klinik
eczacilarin hastanede verdikleri hizmetin serbest ec-
zane pratigine uygulanmasinin bu sorunun agilma-
sinda dnemli bir ral oynayabileceginin farkina varil-
masl, farmasotik bakim modelinin dogmasima zemin
hazirlamistir.

Arizona Eczacilik Fakiiltesi'nin $ubat zooi'de ya-
yinladigi yeni bir arastirmaya gére, receteli ilaglarm
yanlis kullaniminm ABD saglik sistemine getirdigi ek
tedavi ylklnin parasal kargih§i, hastanede verilmesi
gereken bakim hizmetleri ve doktor vizitleri nede-
niyle yillik 177 milyar dolardir (11). Ayni liniversite ta-
rafindan 1995 yilinda yapilmig olan benzer bir arag-
tirmada bu miktar sadece 76.5 milyar USD olarak he-
saplanmistir. Bu durum, ABD'de kesinlikle biiylyen
bir sarunun varligina isaret etmektedir.

ABD'de regeteli ilaglar igin yilda halen toplam 100
milyar USD harcandigi g6z énine alindiginda, rege-
teli ilaglarm yanhs kullamimma bagli sorunlarin para-
sal tutarimin toplam ilag harcamalarim biyiik élclide
astigi garlllr (11). zoo1 arastirmasi, yanhs ilag kulla-
nimina bagli hastanede yatmay gerektiren tedavile-
rin bu bilylik masraf tutar iginde %69 (121.5 milyar
USD) orani ile en bilyik payi olusturdugunu géster-
migtiv. Bunu uzun sireli bakimevi masraflar (32.8
milyar), doktor vizitleri (13.8 milyar) ve acil servislere
(5.8 milyar) édenen harcamalar izlemektedir. Harca-
malardan daha &nemlisi, ABD'de receteli ilaclarin
yanhs kullanimmm yilda 218.000 insanin 6lime yol
agtiginim hesaplanmasidir (11). Aragtirma ilaca iligkin
problemlerin birkag grupta toplandigimi ortaya koy-
mustur, Bunlarm hastanin durumuna uygun olmayan
ilag segimi, ilacin yetersiz dozda verilmesi, ilacin
yliksek dozda verilmesi, advers ilag reaksiyonlar, ilag
etkilesmeleri ve yetersiz tedavi olarak belirlenmistir
(11). Digrer yandan ABD'de saglik sigortasi poligeleri-
ne 8denen paranin %so’sinden fazlasi tim sigorta-
[ilarim %s5'inden daha kiigtk bir bélimi icin harcan-
maktadir. Bu harcamalarm gogunlugu hipertansiyon,
osteoporoz, astim ve diyabet gibi pahali kronik has-
taliklarin gerektigi gibi kontrol edilememesinden
kaynaklanmaktadir (n). ABD'de bu kenu da eczacmin
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mesleki uzmanligi ile katkida bulunacagi bir alan
olarak goriilmektedir. Clinkii yapilan arastirmalar,
kronik hastalarim %so'sinden fazlasmin ilaglarin
dogru kullanamadigmi (uyungsuzluk) ortaya koy-
mustur. Omedin, divabet hastalarinim %40 kan se-
ker diizeylerini gerektigi gibi kontrol altinda tutama-
makta, hipertansiyon hastalarmm %40’ ilag tedavi-
lerini bir yil icinde terketmekte ve transplant hastala-
rinm %2s'i ilaglarmi dogru kullanamadiklarr igin
nakledilen organlarini kaybetme riski ile karsi karsiya
kalmaktadir (11).

Farmasttik bakim modeli, ABD'de son yillarda 8-
nemli boyutlara ulasan eczaci agigimim ortaya gilkma-
sinda dnemli bir rol oynamis ve eczacilik mesledinin
degerini billylik &lgiide artirmigtir. Bu durumun yarat-
11§ sorunlarm arastirilmasi igin Amerikan Kongre-
si'nin talimati lizerine Saglik Bakanligi'min 2000 yilin-
da yaymladig ABD'de eczaci iggliciinii arastiran ra-
porda farmasotik bakimm énemi vurgulanmigtiy (12).
Farmasotik bakim bu lilkede eczacilik egitimini de de-
rinden etkilemigtir. Fakiilteler editim miifredatlarin ve
slirelerini farmasétik bakimi én plana alarak yeniden
diizenlemiglerdir. Klinik derslerin agirlik kazandigi ec-
zacilik egitimi s yildan & yila ¢ikarnimistir (12).

Farmasotik bakim sunan eczacinin ilag tedavi yo-
netimindeki uzmanliginin hastalara verilen saglk ba-
kimmin kalitesini artirmasi ve saglik harcamalarini a-
zaltmasl, bu modelin Hollanda, Ingiltere, Finlandiya,
Danimarka, Fransa, Ispanya, Isveg, Isvigre gibi Avrupa
illkelerinden Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda'ya
kadar dinyanin bircok (lkesinde eczacilik meslek
pratigini derinden etkilemesine neden olmustur,

Hollanda

Farmasotik bakim
Hollanda'da geligme- [ {™®
ye basladigi 1990’ larin & )
baslarinda “eczacinm
hastaya optimal dii-
zeyde farmakoterapi
saglamak lizere sun-
dugu planli, etkin bakim” olarak tanimlanmistir (6).
Bu tanima gore, farmasdétik bakim, hasta ve saglk
durumuyla yakindan iliskilidir. Amag, hastanin sag-
liga iliskin yasam kalitesini optimal diizeye cikar-

maktir. Hollanda Eczacilik Bilimi Enstitiisiic (WINap)
1998'de farmasétik bakimi yeniden tanimlamistir,
Buna gdre farmasdtik bakim: “eczacilardan olusan
bir ekip tarafindan hastaya yasam kalitesini yiik-
seltmek amaciyla farmakoterapi alaninda sunulan
bakim"dir (6). Bu tanimlamada tek basina eczacinm
dedil, eczaci ve yardimer eczacidan olusan bir eczaci
takimimim rolii vurgulanmistir. Hastaliklardan korun-
ma veya sadece ilaglara iligkin konularda damsmanlik
sunmak gibi farmakoterapi ile iliskili olmayan konular
562 konusu oldugu zaman bile farmasétik bakimm
gegerli olabileceqi belirtilmistir. Bu tanimlarin her iki-
sinde de hasta merkezi bir rol oynar, Hollanda bakis
agisima gore farmasotik bakim, yalnizca eczacilik
mesledini ilgilendiren bir uygulama felsefesidir,

Hallanda'nin farmasotik bakima bu yaklasimi ilk
olarak ABD'de uygulanmaya baslanan, ardindan
Avustralya ve Yeni Zelanda gibi tilkelerce de benimse=-
nen Minesota modeli ile celismektedir. Hollanda gé-
riisline gore, her iilkenin saglik bakim sistemi ve ecza-
cilik uygulamalari birbirinden farkhdir. Bunun nede-
ni, tilkeler arasinda eczanenin hizmet verdigi alanm
genigligi, hazirlanan regete sayisi, eczanenin gelir du-
rumu, eczaci sayis, eczacilarin editim diizeyi, ilag ve
hasta kayitlarinin bilgisayarda tutulup tutulmamasi,
doktorlarla olan iliskilerin kalitesi, ilaglari igin siirekli
ayni eczaneden hizmet alan hastalarin ylizdesi, ecza-
cilarn ve diger eczane calisanlarinin is yiki gibi 6-
zellikler bakimindan énemli farkliliklar olmasidir. Bu
nedenle, farmasttik bakim igin her tilkede gegerli ola-
bilecek tekérek bir ¢éziim olasi degildir,

Hollanda farmasotik bakimm yerlesip gelismesi
icin eskiden beri verimli bir tilke olmugtur. Bunun bir-
kag nedeni vardiy. Bunlarin basinda Hollanda eczane-
lerinin sadece ilag ve tibbi malzeme saglamasi ne-
deniyle siradan bir dilkkan gérintiisii vermemesi ve
profesyonel imajlarinin gok glgli olmasidir, Ayrica
Hollanda'da tiim eczanelerde eczacimin hastalarini te-
ker teker kabul ettifi tzel gorlisme odalan vardir.
Eczacilarin doktorlarla olan iliskiler! iyidir ve eczacilar
ilag tedavisine iliskin konulari tartismak lzere dok-
torlarla diizenli olarak bir araya gelirler (yilda 6-8
kez). Bu, hir ilag uzmani olarak eczacilarin bilgi di-
zeylerinin her zaman yiiksek olmasmi saglar. Hol-
landa'da tlim eczaneler 10 yili agkin bir siiredir oto-
matik ilag monitérizasyonu (ilag izlemi) yapmaktadir.

meslek (gl strekli eiitim dergisi

(.Ja




40

Bu nedenle, ilkenin tiim eczanelerinde homojen
olarak uygulanmamasina ragmen, farmasétik bakim
Hollanda'li eczacilar igin bir kiiltiirel sok olmamistir,
Hollanda'da eczacilara sunduklari farmasétik bakim
hizmeti i¢in para odenmez, fakat eczanelerin regete
hazirlama hizmetinden sagladiklar gelirleri yeterlidir;
eczaneler bilylktiir ve genellikle iki eczacisi vardir.

Farmasatik bakim siiveci ilaca iliskin tedavi so-
runlarinim kelirlenmesini, hasta ile tartigilmasini ve
hastanin uyuncunun izlenmesini gerektirir. Hollan-
da’da hastaya farmasétik bakim hizmetinin etkin bir
sekilde sunulmasini saglamak amaciyla hazirlanmis
protokeller kullaniimaktadir. Bu protokoller, spesifik
hastaliklar (6rnegin, astim, diyabet, hipertansiyon)
ve bunlarm tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgilidir.
Hollanda'nin elindeki gliglti bir silah da, codu eczane
ve pratisyen hekimin kullandig bilgisayar kayit sis-
teminin birbiriyle uyumlu olmasi nedeniyle, eczaci-
larm, hastalarm tibbi kayitlarmm bir bélimine u-
zaktan bilgisayar ortaminda erisebilmeleridir. Bun-
dan baska, eczane yazilimlar eczaciya ilagc tedavi
problemlerinin belgelenmesi ve yapilan herhangi bir
farmasdtik bakim uygulamasinin kaydedilmesi ola-
nagini verir. Hollanda'da 2001 yilindan baslayan yeni
bir uygulamaya gbre doktorlar regeteye yazdiklari
herbir ilacin yanina hangi endikasyon igin yazildigimi
belirtmek durumundadirlar, Bu yeni uygulamanm
Hollanda'da farmasotik bakim uygulamalarimm et-
kinligini 6nemli dl¢iide artirmasi beklenmektedir.

ingiltere

Ingiltere'de 1990'larm biyiik bdlimii, Saghk Ba=
kanlig ve eczacilik toplulugunun, i992'de yaymla-
nan “Farmasdtik Bakim: Serbest Eczanelerin Gele-
cedi” belgesinde ortaya konan Onerileri hayata ge-
¢irmeye calismasiyla gegmistir (13). Eczacilar ve Sag-
lik Bakanhgi'ndaki resmi gorevlilerden olusan bir ¢a-
lisma grubunca hazirlanan bu belgede, saglik baki-
mina iligkin gelisen glindemin gereklerini karsilamak
igin, serbest eczane esasina dayall bir eczacilik mo-
deli igin 6nerilerde bulunulmugtur (13).

Saglik Bakanligi, 1990'larin ortalarinda, ok sayi-
da gelisim projesini desteklemistir.

Bu projelerde serbest eczane eczacilarina hasta-
lara daha iyi hizmet sunulabilmesi i¢in genis rollerin

meslek {gl sirekli egitim dergisi

farmasotik bakim

verilmesi dikkat gekicidir. Tiim projelerdeki anahtar
bilesen serbest eczane eczacilarinin becerilerinden
daha fazla yararlanma isteginde odaklanmistir. Yil-
lardir klinik eczacilarin hastanede yatan hastalarin
bakimlarina yaptiklan olumlu katkilarm, benzer se-
kilde, serbest eczane diizeyinde verilememesi, genel
kabul goren bir durum olarak ortaya ¢ikmistir,

Eczacilikla ilgili en dst diizenleyici mesleki otorite
olan Biiyiik Britanya Kraliyet Eczacilik Toplulugu (The
Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, RPS-
GB), hiikiimetin bu gelisme projelerini desteklemekle,
aslinda eczacilik meslegine ve genis bir kesime, ecza-
cilik pratiginin bir dedisim ihtivaci oldugu konusun-
da mesaj géndermekte oldugunu belirlemistir. RPS-
GB, buna bir yanit olavak, “Yeni Cagda Eczacililk”
inisiyatifini baslatmigtir. Bu, eczacilik meslegini ve il-
gili diger taraflari eczacilik hizmetlerini gozden ge-
cirme konusunda cesaretlendirmistir. Modernlestiri=
len National Healt Seruis ve buna bagl olarak degi-
sen saghk bakim profilinin gereklerinin nasil gelis-
tivilehilecedi konusunda galismalar baslatilmigtir. Ec-
zacilardan ve diger gruplardan gelen yanit cesaret
verici olmustur. Eczacilarin énemli bir bélimi, mes-
leki becerilerini daha iyi kullanma yéniindeki istekle-
rini agiklamiglar ve deisim igin gereken meveut fir-
satlardan korkmak yerine, bu firsatlardan yararlanil-
masimi onaylamislardir,

Yapilan arastirmalara gore, Ingiltere'de, llke ¢a-
pinda 12.000 eczaneyi hergiin 6 milyonu askin kiginin
ziyaret ettigi hesaplanmaktadir. Ziyaretgilerin timi
saglik sorunlari igin gelmese de, biylk gogunlugun
eczaneye gelis nedeni saghga iliskin sorunlardir. Co=
gu kimsenin saghk sorunlari ile ilgili danismanlik hiz-
meti igin énce aile hekimine veya mahallindeki ecza-
neye basvurdugu goriilmektedir.

NHS'nin modernizasyonu, hiikiimetin, toplumun
saglik hizmetlerine erisimini iyilegtivmek, saghgm
korunmasi konusunda bilgilenmesini saglamak ve
kendi kendine bakimin desteklenmesi yéniindeki
edilimini vurgulamaktadir. Tim ilkeye yayilmig du-
rumdaki serbest eczaneler, saglik bakim hizmetleri,
ilaglar ve sagliga iliskin darmsmanlik igin kolaylikla e-
risilebilecek gayriresmi erisim noktalar olarak gériil-
mektedir. Eczanelerin bu potansiyeli, serbest eczane-
lerin toplum sagligimda daha aktif bir rol oynamasima
olanak saglamaktadir.
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Bu durum ve gdriisler cercevesinde NHS Plani,
saglik hizmetlerinde esash ve kalici nitelikte yeni
yatirimlarla desteklenen radikal ve zorlu bir reform
programi gercevesinde, eczacilik hizmetlerinde ok
onemli gelismeler saglamistir (14,16). Plan, genelde

NHS'nin bakim hizmetini hasta merkezli olarak
yeniden nasil diizenledigini, personelinin kalitesini
nasil artiracagini, onlarin bilgi ve becerilerini nasil
daha iyi kullanacagmi tanimlamaktadir. Planda, ko-
roner kalp hastaligi, ruh saglig ve yaghlarn bakimi

BUYUK BRiITANYA'DAN BiR FARMASOTiK BAKIM ORNEGi

“Iskogya’da Farmasotik Bakim igin Biv Strateji:
Dogru llag” belgesinde (1), eczacilik hizmetinin far-
masdtik bakim gergevesinde nasil yeniden diizen-
lendigi bir drmekle canlandimimistir. “Farmasétik
Bakim: Bir Hastanin ideal Yolculugu” baglikli can-
landirma, farmasdtik bakim modelinin somut bir
drnedi olarak asadida verilmektedir.

"Bayan McCabe yalniz yasayan, kalp hastaligi ve
artrit sorunlari olan yash bir kadindir. Kisa bir siire
dnce kalca pratezi ameliyati icin hastaneye yatmig-
tir. Kendisine sunulan bakim ve tedaviden memnun
olup olmadig soruldugunda, bayan McCabe soyle
cevap vermistir: "Evet, herkes bana kars ¢ok iyi
davrandi, fakat bana ézel bir muamele yapildigini
diistinmilyorum”,

Isler nasil yolunda gitmisti? Bayan McCabe on-
ceden planlanlanmig programm bir pargasi clarak,
kalga protezi ameliyati igin hastaneye yatirildi. Ken-
disinden sorumlu pratisyen hekim, onun bu énce-
den planlanmig hastaneye yatisi konusunda bilgi
sahibiydi ve bayan McCabe'nin eczacisina bagvura-
rak, hastasinin klinige énkabulli sirasinda berabe-
rinde getivmesi icin gerekli olan kisisel hasta ilag
kaydimin bir kopyasini bayan McCabe'ye vermesini
rica ettl. Eczacisi bayan McCabe'ye ilag kayitlarmi
iceren belgeyi verirken, kendisine, bu belgede hem
almakta oldugu regeteli ilaglarinin, hem de daha
dnece satim aldig OTC ilaglarin kayitlarmim bulundu-
gunu izah etti.

Hastanede dnkabulden sorumlu eczaci, hastanim
ilag kaydmin eksiksiz oldugunu dogrulatmak igin
bayan McCabe'nin eczacisi ve aile doktoru ile te-
masa gecti. Bayan McCabe siirekli kullanmakta ol-
dugu kendi ilaglavini hastanede almaya devam et-
mek Uzere beraberinde getirmisti. Bu ilaglar yata-

ginin arkasindaki kilitli dolapta giivenli bir sekilde
muhafaza altima alindi. Hastanedeki yatii sirasinda
yeni bir ilag gerektiginde, bu 28 giinlik bir tedavi
paketi seklinde temin edildi.

Hemsireler ve eczane teknisyenleri bayan McCa-
be'nin ilaglarini dogru anladigindan ve alabildigin-
den emin olmak Gzere ishirligi iginde ¢alistilar. Has-
tanede yattigi dénemde bazi ilaglari dedistirildi.
Bayan McCabe'nin artik kullanmayacagi ilaglar
hastaneden ayrilirken evine gétiirmemesi igin dola-
bimdan ¢ikarildi. Tedavisi i¢in verilmesine yeni bag-
lanan ilaglar kendisine detayli olarak anlatildi. Tim
ilaglar givenli ve dogru bir sekilde verildi ve elek-
tronik sisteme kaydedildi.

Bayan McCabe'nin eve donme zamani geldigin-
de hastaneden cikis islemleri yapildi. Bélge hem-
siresi, pratisyen hekimi, eczacisi ve evdeki bakici-
sindan olugan multidisipliner bir ekip bayan McCa-
be'nin evine dénecedi konusunda énceden bilgi-
lendirilmisti. Almasi gereken ilaglari zaten hazir ol=
dugu icin beklemesine gerek yoktu. Yeni ilaglarin
ve bazi ilaglarmm hangi nedenlerle kesildigini de
belirten hasta ¢ikis kaydimm birer kopyasi hem pra-
tisyen hekimine hem de eczacisima gonderildi.

Hastanede ameliyat sonrasi ortaya gikan bir derin
ven trombozu sonrasmda bayan McCabe'ye varfarin
tedavisi baglanmisti. Evine déndiiglinde eczacisi ka-
nint test etti ve Ulusal Antikoagiilasyon Standartla-
rI'na gore aldigi dozu degistirmesini tavsiye etti. Ba-
yan McCabe'nin ilaglarmin her yil tekrarlanan géz-
den gegirme islemi sirasinda, eczaci, uygulanan te-
davinin en son ulusal klinik kilavuzlara uygunlugunu
kontrol etti. Serbest eczane eczacisi, bu gérevleri yii-
kiimlenerek ve bayan McCabe'ye kiiglik ¢capli rahat-
sizliklarmda yardimer olarak, doktorun is yikiinin
bir bolimini Gstlenmis ve onun diger hastalarina
daha fazla zaman ayirmasini saglamisti.

maslek fgl sirekli egitim dergist
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gibi dncelikli alanlarin belirlenmesine &zellikle ayr
bir énem verilmektedir. Hizli bir degisimin yasandig
bu sektérde, hastaya saglanan faydayi optimal diize-
ye ¢ikarmak ve NHS harcamalarini diislirmek ama-
ciyla, regeteleme ve ilag kullanimimin siirekli iyilesti-
rilmesi, saglik bakim hizmetinin geligtirilmesi baki-
mindan en kritik kenu olarak gériilmektedir,

Eylil 2000'de yaymlanan ve NHS planinin bir bo-
lamiini olusturan “Gelecekte Eczacilik” belgesi (14),
recetelemenin optimizasyonu, gereksinimi olanlara
ilaglarindan bekledikleri yarar en iist diizeye gikar-
mak iizere daha fazla yardim saglanmasi ve gereksiz
masraflarin énlenmesi icin ek profesyonel destek ve-
rilmesinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Bel=
gede, hastalarm ilaglarini yilksek kalitede farmasotik
bakimla, kendi tercih ettikleri sekilde, kendi belirle-
dikleri bir zamanda ve kendi belirledikleri yerde, ra-
hat¢a almalarmim saglanmasimin amaglandig beliv-
tilmektedir,

Bu nedenle, amag, bireyin farmasétik gereksi-
nimlerini tanimlamak, ilag kullaniminda hasta-eczac
isbirligini gelistirmek, reete tekrari ve recete hazirla-
ma faaliyetlerini koordine etmek, hedeflenen teda-
viyi denetlemek ve izlemek de dahil olmak Gizere has-
talara sunulan hizmetleri iyilestirmek ve hizmet cesit=
liligini artirmaktir.

“Gelecekte Eczacilik” belgesi NHS 'nin yeni vizyonu-
nun yasama gegirilmesinde tiim eczacilarin tam olarak
rol almalarinin miicadelesini vermektedir. Belge,
hastalar ve NHS igin ilag kullanimmim optimizasyonuna
yardim etmek iizere anahtar konumundaki bir mesleki
kaynak olarak eczacinin rollerinin netlestirilmesi ve
gelistirilmesinin gerekliligini saptamaktadir,

Bu cercevede hilkiimet, ilaglarm daha dogru kul-
lanilmasimi saglamak tzere 2004 yilina kadar en az 30
milyon sterlin yatinm yapmayi planlamaktadir.
Hastalarim ilaglarindan en yiiksek diizeyde faydalan-
masi amaciyla, 2004 yilina kadar, tim tlkede farma-
s6tik bakimin yasama uyarlanmasi olarak tanimlana-
bilecek llag Yénetimi (Medicine Management) hiz-
metlerinin gelistivilmesi ve yaygmlagtinimasi amac-
lanmaktadir.

Sonug olarak, Ingiltere’'de farmasatik bakim mo-
deline yakin bir modelin, toplumsal gereksinimlerin
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dayatmasi sonucu ortaya gikan saglik reformu cerce-
vesinde, devlete ait blyiik bir saglik bakim organi-
zasyonu olan NHS énderliginde ve meslek 6rgiitil ile
uyum iginde yasama gegirilmesi, cok énemli ve dik=
kate deger bir Grnek olarak ortaya gikmaktadiv, Halen
siirmekte olan bu reform gergevesinde, eczacilara son
olarak, farmasdtik bakim modelinin bilinen ilag ve
saghk danmismanhgr hizmetlerinin dtesinde, des-
tekleyici regete yazma sorumlulugunun verilmesi,
eczacilik mesleginde sessiz bir devrimin basladigm
diistindirmektedir (15).

Avustralya ve Yeni Zelanda

Farmasttik bakim Avustralya'da ilk kez 1992'de
glindeme gelmistir. Bunda, ABD'de, farmasdtik ba-
kim modelinin vizyonerlerinden biri olan Prof.Hep-
ler'in Perth kentine yaptig ziyaret sivasmda verdigi
konferansin katkisi biiylik olmustur, Bunun ardimdan
Avustralya Eczacilik Toplulugu Victoria Eyaleti Subesi,
Glaxo ilag firmasmm Avustralya yetkilileri ile eczacilik
mesleginin slirekli gelisimini tartismaya baslamis ve
eczacilarm, ilaglarm daha kaliteli kullanimi konu-
sunda daha etkin bir rol gelistivebilecekleri sonucuna
varilmigtiv, Victoria Subesi 1994'te farmasotik bakim
Avustralya'daki tlim eczacilarin normal uygulama
standardi olarak kabul eden buylk bir projenin ilk
taslagini hazirlamigtir. Bu taslaktaki ana hatlar Tem-=
muz 1994'te Avustralya Eczacilik Toplulugu Ulusal
Konseyi tarafindan eczacilik mesledi icin temel bir
ulusal proje haline déniistiriilmistir. Bir yénetim
komitesi ve bir Ulusal Danigma Grubu bu plan uya-
rinca calismalaring slivdGrmilgtir. Olusturulan bir
stratejik plan ve farmasotik bakim modelinin bir di-
ger dnemli vizyoneri olan Prof.Strand ile yapilan tar-
tigmalar sonucunda, Strand'in Minesota Modeli'nin
(kapsamli farmasétik bakim) Avustralya versiyonu-
nun Avustralya'daki uygulamaya esas olugturabile-
cegine karar verilmistir, Amerikan Eczacilar Birligi,
1996'da, bir béliim Avustralyali eczaciya, lowa Ecza-
cilar Birligi'min egitim programlari konusunda dene-
yim kazanmalarl igin burs sadlamigtir. Avustralya
farmasdtik bakim konusu ile ilgili olarak 1996'da dért
ayrl stratejik planim uygulanmasi igin galisma grup-
lari olusturmustur. Bu ¢alisma gruplar sunlardir: Uy=
gulama gelistirme ve standartlar calisma grubu, ta-
nitim galigma grubu, veri toplama ve informasyon
teknolojisi ¢alisma grubu, egitim ve uygulama destek
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caligma grubu. Glindmizde lowa editim programimin
hafifce adapte edilmig bir versiyonu tim Avustral-
ya'l| eczacilara agiktir, Bazi Avustralya tiniversiteleri
(&rnegin, Sidney ve Gliney Avustralya) serbest ecza-
nelerde farmasdtik bakim uygulamalarina iliskin hii-
kiimet tarafindan desteklenen projeler baslatmistir.

Yeni Zelanda'daki eczacilik uygulamalar Avust-
ralya ile benzerlik gésterir ve bu iki ilke arasinda far-
masotik bakimin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin
isbirligi yapiimaktadir. Yeni Zelanda'da ulusal ecza-
cilar bivligi tarafindan farmasétik bakimm astim has-
talig tzerindeki etkilerini arastirmak lzere tasarla-
nan bir aragtirma projesi devam etmektedir. Avust-
ralya'da halen eczaci aqi§i bulunmakta ve belirli
kosullarla iilke disindan eczaci kabul edilmektedir.

Kanada

Farmasttik bakim Kanada'da eczacilik meslegini
derinden etkilemistir. Bu lilkedeki eczacilik uygula-
malarl genelde, yakin komsusu ABD'den gok, Kuzey
Avrupa Ulkelerininkine benzer. Kanada'nim bazi
eyaletlerindeki eczanelerde verilerin ortak kullanimi
dikkate deger bir durum olarak ortaya gikmaktadir,
Ontario ve British Columbia'da merkezi bir veri taba-
nina on-line baglanti aracih@iyla ilag monitérizas-
yonu yapilabilmesini saglayan bir sistem mevcuttur.
Bu sistemle diger eczanelerden verilen regetelerdeki
ilaglarin monitarizasyonu da yapilabilmektedir. Que-
bec ve British Columbia eyaletlerinde farkli nitelikteki
farmasdtik bakim hizmetleri i¢in eczacilara tazminat
ddenmektedir.

Diger Avrupa Ulkeleri

Farmasotik bakim konusunda yukanda detayli
olarak incelenen Ingiltere ve Hollanda dahil Avru-
pa'daki dlkeler arasimda farkliliklar mevcuttur. Bazi
ilkeler farmasotik bakim konseptini heniiz yeni dii-
sinmeye baslamisken, diger llkelerde arastirma
merkezleri kurulmus ve uygulama felsefesi ilke ca-
pmda tanitilmis durumdadir.

Danimarka'da eczaneler genis, lyi donanimli ve
sosyal eczacilik yéniinden cok ileri bir durumdadir=
lar. Bu yénleriyle yapisal olarak farmasétik bakima
cok uygundurlar. Ancak, kisisel bilgilerin gizliligine
ok siki keruma getiren yasalari nedeniyle Danimar-
ka'da farmasotik bakimin gelismesi engellenmekte-

dir. Ciinkii yasalar hasta bilgilerinin hastanin resmi
onayi almaksizin kaydedilmesine olanak tanimamak-
tadir. Bilgisayara dayali ilag kullanimi degerlendirme
sisteminin heniiz yasama gegirilememesi ve eczane
sahiplerinin hastaya sunulacak ek hizmetler icin taz-
minat beklentisi icinde olmalan da farmasétik baki-
min gelismesini engellemektedir.

Finlandiya'da farmasétik bakim uygulamalarina
blyiik énem verilmektedir. Finlandiya'da serbest ec-
zaneler saghk sisteminin ayrilmaz birer parcasidir.
llag ve saghk konusunda bilgi merkezi olarak islev
goren eczanelerde hasta merkezli eczacilik hizmeti
sunulmalktadir (17).

Fransa'da farmasdtik bakim konsepti cogu ecza-
ne tarafindan bilinmemesine ve geleneksel eczacilik
anlayisi bir engel olusturmasina ragmen farmasétik
bakim gelismektedir.

Almanya'da geleneksel eczacilik egitimi farma-
sotik bakimin ilerlemesine karsi bir engel olugtur-
mustur. Alman eczacilik egitimi halen geleneksel ka-
rakterini korumaktadiy, Farmakoloji dersinin egitim
miifredatina girmesi ancak 1989'da gergeklesebilmig-
tir; klinik eczaciigm girisi ise gok yenidir. Buna kar-
sin Dogu Almanya'nin bu yénden daha ileri durumda
olmasi, iki tlkenin birlesmesiden sonra bu ilkedeki
degisimi hizlandirmistir.

Farmasotik bakimin Almanya'nin glindemine ilk
girisi 1994'te Alman Eczacilar Birligi'nin Frankfurt'ta
dizenledigi, Prof.Hepler'in de katildigi bir sempoz=
yumla elmustur, Dogu Almanya kokenli bir 6gretim
ilyesi olan ve Agustos 2002'de Tlirk Eczacilar Birligi'-
nin davetli konusmacisi olarak Ankara'da “Farmaso-
tik Bakim” konulu bir konferans veren Prof.Schaefer
i996'da yaymnladigi bir makalede, Almanya'da far-
masétik bakimm durumunu yansitan bir durum de-
gerlendirmesi yapmis ve Almanya'da farmasétik ba-
kimin uygulanisina yénelik bir siiphenin varligina
isaret etmistir. Bu Glkede, hekimlerin ilgisi yetersiz
olmasina ragmen, farmasdtik bakimm olduk¢a hizh
bir sekilde gelistigi séylenebilir. Farmasétik bakimla
ilgili yaslilik, astim hastalar, hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi, dispepside OTC danigmanlik, tip Il
diyabet ve agri konularindaki projeler degisik tni-
versiteler, arastirma enstitilleri ve aktif eczaci grup-
larinca stirdiiriilmektedir.
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Bunlarin disimda, Irlanda, Kuzey Irlanda, Norveg,
Isveg ve Ispanya gibi diger bircok Avrupa iilkesinde
de farmasétik bakim uygulamalar hizla yayginlas-
maktadir.

FARMASOTIK BAKIM ARASTIRMALARI

Farmasétik bakim alanmda birgok iilkede arastir-
malar devam etmektedir. Onder konumundaki organi-
zasyonlar ABD'de Florida ve Minesota Universiteleri ile
Avrupa Farmasdtik Bakim A& (Pharmaceutical Care
Network Europe)'dir. Bu alanda calisan diger organi-
zasyonlar, Avustralya, Kanada, Almanya, Hollanda,
Kuzey Irlanda, Ispanya, Ingiltere ve ABD'deki diger
tniversitelerdir. Birgok iilkede farmasétik bakim proje-
letinin yasama gegirilmesi ve finansmani ulusal ecza-
cilik organizasyonlari tarafindan desteklenmektedir.

FARMASOTIK BAIKIM PLANLARI

Farmasatik bakimin yasama gegirilmesinde en &~
nemli bilesenlerden biri ilgilenilen hastanin durumuna
uygun hir farmasotik bakim plani hazirlanmasiclir.
Farmasotik bakim planlamasi, bir hastanin saglik so=
runlarimm ve gereksinimlerinin saptanmasini, bunla-
fin ¢bziimine iliskin hedeflerin belirlenmesini, gerekli
girisimlerde bulunulmasini ve sonuglarin degerlendi-
rilmesini kapsar, Eczaneye gelen her hastanin kayde-
dilmig bir farmasotik bakim plani elmasi gerekmez,
Hastanin durumuna gére bir farmasétik bakim plani
hazirlanmasmin gerekli olup olmadigima eczaci karar
verir. Farmasdtik bakim planlarmin bilgisayar orta-
minda hazirlanmasi ve tutulmasi eczacinim isini kolay-
lagtirdigr gibi, hata oranimi azalti, zaman tasarrufu
saglar ve bakimin etkinligini artirir. Eczacilar kendi
hastalarini belirlemeli ve uzmanlasacaklar kendi 6z-
glil farmasétik bakim konularini hastalarmin gereksi-
nimlerine gére belirlemelidirler. Grnegin, bir eczaci,
hastalarimi spesifik hastaliklarma (astim, hipertansi-
yon, diyabet veya hiperkolesterolemi) gdre ayirabilir.

Farmasotik bakim planmim gelistirilmesi bes asa-
mali bir islemle dzetlenebilir. Bu slirecte uyulmasi ge-
reken format, genel olarak dznel (siibjektif) verilerin
toplanmasi, nesnel (objektif) verilerin toplanmasi,
degerlendirme ve bakim planinin hazirlanmasi sek-
lindedir. Uygulanmasi gereken islemler, bir astim
hastasi igin Tablo 2'de verilen érnek kullanilarak, a-
sagida kisaca dzetlenmektedir:

meslok igl sarokli eitim dergisi
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1. Adim: Bilgi Toplanmasi

Eczaci, hastanim kullandigi regeteli ve regetesiz
ilaglar, recete edilme veya alimma nedenleri dahil
hastanin gegmiste kullandigi ilaglarma iligkin dogru
bilgiyi toplamalidir. Eczacmim laboratuvar test so-
nuglarl ve hastane kayitlar gibi baz bilgileri hasta-
nin doktorundan saglamasi mimkiin olabiliv, Bu du-
rumda, eczacinin, gereken bilginin saglanmasi ko-
nusunda hastadan yazili izin istemesi gerekebilir. Ge-
rekli bilgilerin timi toplandiginda farmasétik bakim
planmin hazirlanmasina baslanabilir,

2. Adim: Sorunlarin Teshisi

Hastanin Tablo 2'deki ilaglarinin incelenmesin-
den sorununun sadece astim oldugu gérlliir. Bdylece
teshis astim'dir. Gerektiginde, hastanmm saptanan
diger saglik sorunlar da kaydedilmelidir. Tablo 2'de
sorunla iligkili 6znel ve nesnel bulgular listelenmek-
tedir. Oznel (siibjektif) bulgular, hastanin tarif ettik-
leridir (6rnegin, "kendimi her zaman yorgun hissedi-
yorum”, "sigkinlik hissediyorum” veya "dkstiriikle u-
yaniyorum"). Nesnel (objektif) bulgular, eczaci tara-
findan gézlemlenen veya élgiilen bulgulardir (6rne-
gin, hasta yorgun gérinmektedir, kan basinci 180/
los olarak 6lgiilmistir, bileklerinde &dem vardir).
Astim sorunu olan hir hastada, eczaci, hastasina bir
ekspiratuvar pefmetre (peakflowmeter) kullandinp
dlgtim sonuglarini kaydedebilir.

3. Adim: Sorunlarin Degerlendirilmesi

Eczaci 2. ve 3. adimlarda topladigi bilgileri analiz
eder ve birlestirir. Ardindan, bunlardan hastaya ézgii
bir farmasdtik bakim plani geligtirmek tizere sonuglar
gikarir, Ornegin, astim olgusunda (Tablo 2), eczaci
ilk olarak astimi alevlendiren faktérlerin etiyolojisini
arastivabilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken
nokta eczacinin yapmasi gerekeni dogru belirlemesi-
dir, Ornegin, eczaci cilt testi yapmaz veya hastanm
astimima katkida bulunan tiim faktérleri detayl ve
genis kapsamli arastirmak durumunda degildir. Ec-
zacinin gorevi, hastanm astim sorununa ilaglarim (6r-
negin, aspirin, nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar
veya beta blokérler) neden olup olmadigin belirle-
mek veya ilaglarm bu hastaligin alevlenmeleri ile ilis-
kisini aragtirmaktiv. Boylece, hastanin gegmiste kul-
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Alerjileri: Aspirin (bronkospazm)
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Diger bilgileri: TUtln bagimlisi (sigara),

obez
llag Olgii Doz rejimi Milctar
TheoDur 300 Mg Giinde 2z kez 1 tablet PO 30 tablet (i kutu)
Ventolin 200 puf/ay 4 saatte hir 2 puf 2 kutu

gerektiginde

sorun(lar): Astim
Oznel ve Sorunun Plan(lar)/ sonug(lar)/
Nesnel Bilgiler Degerlendirilmesi Amag(lar) Degerlendirme

Gece dksilrilkleri

Astimin kontrol altinda

Titin bagimliligima

Hastayi 6ksrilk,

tutulabilmesi i¢in sigara 501 Verme programinin efor sarfederken
Nefes darlig) aliskanligi, obezite ve baslatilmasi karsilastidi nefes

ilag tedavi rejimine darligi ve
Dozmetreli inhaley uyumsuzluktan Diyetisyenle igbirligine alevlenmelerin sayisi
gerektiren sik kaynaklanmasi gidilmesi bakimindan
alevlenmeler muhtemel zafiyet Ilag tedavi rejiminin izleme

Dlisilk saghk yasam

Fiziksel, sosyal ve

takviminin kontroli
ve regete tekrari igin

Izleyen recete

kalitesi fizyolojik iyilik halinin hatirlatmada bulunma tekrarinda gozden
kaybi gegirilecekler:
Tablet sayisi;

dozmetreli inhaler
kullanimi ve teknigi

Maksimum Yetersiz Hekime, hastanin Hekimce regete edilip

ekspiratuvar antienflamatuvar tedavisine inhale edilmediginin kontrolu

solunum hizi, ilag tedavisi kortikosteroid

kisisel en iyi degerin ilavesinin Yazilan ilacin ST
%60-80'i arasinda anerilmesi kullaniminin hasta 45

ile g&riistilmesi

Maksimum ekspiratuvar
solunum hizmm,

kigisel en iyi degerin
%80'inin lizerinde olup
olmadigima bakilmas

Tablo 2: Bir Astim Hastasimin Hasta Profili ve Farmasdtik Balkim Plani.

Ayse Tltlnci, 46 yaginda bir kadindir, Eczaneye igeriginde TheoDur ve Ventolin bulunan yeni bir recete ile
gelmistir. Eczaci, hastanin gegmiste kullandig ilaglar ve semptemlarma iliskin hikayesini alir, maksimum ekspi-
ratuvar solunum hizini dlger ve hastanin yukarida verilen hasta profilini tamamlar. Sagladigi bilgiler
cercevesinde, hastanm esas saglik sorununun astim clduguna karar verir; fakat hasta ayni zamanda asiri kilo-
ludur ve sigara igme aliskanlig vardir. Eczaci, bu hasta i¢in farmasétik bakim planimi gelistivirken énce ilk siitun-
da astim sorununa iliskin 6znel ve nesnel bilgileri toplamistir. lkinci siitun hastaligin degerlendirilmesine
ayrilmistir ve burada hastaligin neden kontrol digina ciktigina iliskin genel fikirler yer almistiv. Uglineti siitunda,
eczacinin tanimladig sorunu ¢dzmeye yénelik genel plani yer almaktadir. Son olarak, dérdinel siitunda, planin
yiiriidigliniin géstergesi olan genel ve 6zel sonuglar listelenmistir.

niesloke igh siirekll aipitim dergisi



46

landig ilaglariyla ilgili bilgilerin eksiksiz ve dogru ol-
masinin énemi kesin olarak ortaya gikmaktadir,

Takiben, eczaci hastanim astim sorununun ne gid-
dete oldugunu tayin eder. Bu, Tablo 2'deki planda
gosterildigi gibi, maksimum ekspiratuvar akim hizi
(PEFR)'nin 8lgillmesi, hastanim giinliik semptomlari-
nin incelenmesi ve giinliik doruk akim kayitlari, has-
tanin astim sorunu nedeniyle daha énce hastanede
yatip yatmadigi veya steroid tedavisi ya da yapay so-
lunum aygitma ihtiyag duyup duymadigma bakila-
rak bagarilabilir.

k. Adim: Planin Gelistivilmesi

Bu asamada eczac) hastanin herbir sorunu ile ilgili
amaci (arzulanan gelismeyi) belirler ve bunlardan
herbirini karsilamayi hedefleyen bir faaliyet plani
hazirlar. Herbir amag, s6z konusu problemin ne kap-
samda cozilldigini gosterecek dl¢iilebilir sonuglarla
ifade edilmelidir. Cogunlukla, hastanim birkag sorunu
vardir ve farmasétik bakim plani hastanin genel sag-
lik durumunda pozitif bir etki olusturmaya yetecek
kadar kapsamli olmalidir.

5. Adim: Elde Edilen Sonuglarm
Degerlendirilmesi

Uygulanan farmastik bakim planmm basarisinim
degerlendirilmesinde kullanilacak sonuglar, anlamli,
olciilebiliv ve kullanisli olmaldir. Sonuglar, tedavinin
amaclarmin 6zgll ve 6lciilebilir gdstergeleridir. Bu
nedenle planlama asamasinda tanimlanmalar ge-
rekir.

Astim i¢in amaglanan baslica sonuglar arasinda,
akut alevlenmelerin siklik ve siddetinin azalmasi,
doktora gérlinme sayisinin azalmasi, yan etkilerin
eliminasyonu, maksimum ekspiratuvar akim hiz
(PEFM)'nin highir zaman énceki kigisel en iyl akim de-
gerinin %8a'inin altma diigmemesi, acil servise daha
seyrek basvurma ve hastanim yasam kalitesini artiran
aktivitelerini slirdlirmesi olarak listelenebilir. Bu lis-
teyi daha da uzatmak mimkiindir.

TURKIYE'DE DURUM VE ONERILER

Eczaciligin yeni hizmet anlayigini yansitan Farma-
sotik Bakim Tirkiye'nin glindemine heniiz girmek-
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tedir. Farmasotik bakim terimi eczacilik mevzua-
timiza ilk kez eczanelerde verilen hizmetlerin kalite-
sinin artirilmasimi, stivekliligini ve iyi eczacilik uygu-
lamalarimin gelistivilmesini saglamak amaciyla 1999'-
da Saglik Bakanhg tarafindan hazirlanan ve yiiriir-
lige konan "lyi Eczacilik Uygulamalar Kilavuzu” ile
girmesine ragmen, genelde eczanelerimizde verilen
hizmet, farmasétik bakim gergevesine uymaktan u-
zaktir. Bunun ana nedenleri sunlardir:

1. Eczacilik fakiiltelerinde verilen egitim ile ecza-
ciligr dilzenleyen kanun, tizik ve yonetmeliklerin
meslegin gegirmekte oldugu evrime ayni hizla ayak
uyduramamig olmas,

2. Eczacilik fakiilteleri, Saglk Bakanhg ve mesle-
§in en Gst orgltl olan Tlrk Eczacilari Birligi arasinda
yeterli ishirligi ve esgldlimiin clmamas|,

3. Devletin saglhk hizmetlerinin sosyalizasyonu
cercevesinde serbest eczaneleri birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak gérme-
mesi,

4. Meslekici egitimin zorunlu olmamasi,

5. Toplumun bilgi ve kiiltir diizeyi olarak hakk
olan nitelikli hizmeti talep etmedeki yetersizligi.

SONUG

Farmasdtik bakim, eczacinin yeni binyildaki hiz-
met anlayisini yansitan bir modeldir. Bu modelde ec-
zacl, topluma esas olarak ilag ve saglhk danigman
olarak hizmet eder. Bir parcasi olmaya calistigimiz
Avrupa Birligi tlkelerinin énemli bir bélliminde ec-
zacilik egitimi ve eczacilik hizmetleri farmasdtik ba-
kim modeline gére yeniden yapilandirilmaktadir
(19). Ulkeler bu modeli kendi kosul ve gereksinimle-
rine gore uyumlandirmaktadir, Ingiltere'de yeni Ulu-
sal Saglik Hizmeti Plani (16,18) buna énemli bir or-
nektir ve dilkatle izlenmesi gerekir.

Farmasotik bakim Tiirkiye'de eczacilikla ilgili ya-
sanan sorunlarin ¢ézimd i¢in énemli bir firsat olus-
turmaktadir. Ancak bu ¢oziim cok ydnlil ve gok tarafli
yaklagimlari gerektirmektedir. Konunun taraflar) ec-
zacilar, meslek drgttleri olan eczaci odalar ve on-
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larm tist kurulusu olan Tlrk Eczacilar Birligi, eczacilik
editiminden sorumlu Eczacilik Fakilteleri, Saglk Ba-
kanligr ve en énemlisi hizmet sunulacak olan toplum-
dur. Bu taraflardan toplumun ve onu olusturan bire-
yin onemi ozellikle giderek artmaktadir. Bu nedenle,
geligmig tlkelerin cogunda meslek drgiitleri eczacilik
mesledinin yeni hizmet anlayisi ile bireyin eczaci ve
eczanelerden alabilecegi saglik bakim hizmetlerini
tanitmaya ozel bir dnem vermektedir, Tlrkiye'de Far-
masdtik Bakim'in hayata gegivilmesi igin 1999 yilinda
cikarilan "lyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu"nun
gereklerinin yerine getirilmesi bir yana, béyle bir
kilavuzun varligimdan basta serbest eczacilar olmak
tizere yukarida sayilan taraflarin ogunun haberi bu-
lunmamaktadir, Bu gergek, sorunun sadece tepeden
inme kanun, tizik ya da yénetmelikler hazirlanarak
gerceklestirilemeyecedini, basta eczacilik egitimi ve
buna paralel olarak stirdiiriilecek cok yénli meslekici
editimin ve bu ise ayrilacak maddi kaynaklarm énem
tasidigini gostermektedir, Geligmis iilkelerde yaym-
lanan bilimsel istatistiklere dayali raporlar, farmasé-
tik bakim cercevesinde uygulanmakta olan cagdag
eczacilik hizmetlerinin, saglik harcamalarinda énemli
azalmalar sagladigimi ve bireyin yasam kalitesini -
nemli dl¢lide artirdigini ortaya koymustur. Bu neden-

le, tlkemizde eczacilik hizmetlerinin sunumunda ay- -

ni basariya ulasilabilmesi, taraflar arasinda esgldi-
miin saglanmasina ve yeterli kaynaklarm olugturul-
masina baglidir, Bu amaca ulagmak dzere yapilacak
yatinm ve calismalar daha saglikli ve yasam kalitesi
yiitksek bir toplum hedefine ulagmamizi ve yapilan
yatirimlardan daha fazlasimin topluma maddi ve ma-
nevi kazanim olarak geri dénmesini sadlayacaktir,

Farmasotik bakim bizmetlerinin yasama gegi-
rilmesi, eczacuun mesleki dzgiiven ve saygmbigim
artirmast yamnda, maddi ve manevi kazanct da
beraberinde getirecektir.
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