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ECZACILIGIN GELECEGi

L Derleyen: Ecz. Mehmet DOMAC J

tiresellesme ve iletisim alanindaki ge-

\K lismeler sinirlari giderek artan bir hiz-

la azaltmaktadir. Bu nedenle, bir lilkede gercek-
lestirilen uygulamalar en kisa siire icerisinde diger
tlkelerdeki uygulamalari da etkiler hale gelmek-
tedir. Meslegimizin egilimlerini 6ziimsemek icin,
hepimizin eczacilik alaninda dogru bir uluslarara-
st kiiltiir elde edebilmemiz gerekmelktedir. FIP Eski
Bagkani Jean Parrot’un da ifade ettigi gibi; “Hasta-
liklar sinir tanimaz, bu nedenle tip ve eczacilik da

sinir tanimayan bir yapiya sahip olmalidir”.

Bu dosya, eczacilik mesleginin gok cesitli ki-
simlarinda varolan egilimleri siz degerli meslek-
taglanmizla paylasma amaci tasiyor. Bulasici has-
taliklara karsi miicadeleden, eczacilik egitimine,
beyin gogli sorunundan eczac isglicil ile ilgili ve-
rilere ve ilag alanindaki yeni buluglara kadar ok
gesitli konularda yapilan sunumlarin raportérler
tarafindan kaleme alindigi boliimlerden olusu-

yor.

Yeni tedaviler eczacilara yeni beceriler gelistir-
me ve eczacilik hizmetlerini arttirma yiikiimliili-
gli ve sans) getiriyor. Gen tedavisi, bu alanlardan
bir tanesi. Ancak eczacilar, gen tedavisi {iriinleri-
nin dagiulmasi igin kendilerine otomatik olarak
sorumluluk verilecegini varsayamazlar. Pek cok
DNA ve viriis Uriinleri geleneksel olarak “ila¢” ola-
rak tanimlanmiyor, Bu nedenle diger saglik bakim
uzmanlari bunlarin dagitimi ve klinik kullanimi ile
ilgili olarak sorumluluk alma potansiyeline sahip.
Bu da eczacilarin kendi rollerini korumak icin sa-

vagmasi gerektigini gosteriyor.

Diger yandan hastalik temel sebeplerinin belir-
lenmesi ve ortadan kaldirlmasi konusunda yasal
diizenlemelerle birlikte siirdiiriilebilir politikalara
yatirim yapmak gerekiyor. Eczacilarin toplum sag-
liginda uzun zamandir, direk hasta temas ve ilgisi,
gerekli ilaglara erisimi saglayarak bagisikliga katk,
ilag geri dontislimii ve dezavantajli guruplara bil-

gi saglama seklinde 6nemli etkileri var. Eczacilarin
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toplum saghg ile ilgili konulara daha fazla dikkat
etmeli ve dolayisiyla daha fazla dikkat gekmelidir.
Iste bu dosya, diinya érneklerini ontimuze koyu-
yor ve yeni bir yol haritasi ¢ikartmay kolaylagtir-

maya hizmet ediyor.

Hastahklar Simir Tanimaz,
Tip ve Eczacilik da Oyle Olmalidir

Jean Parrot'a gore Uluslararasi Eczacilik Fede-
rasyonu diinya capindaki eczacilarin temsil edil-
mesine yonelik olarak ciddi ilerleme kaydetmistir.
Kongre'nin agilis oturumunda FIP Baskani olarak
veda konusmasini yapan Parrot, FIP konseyinin
genis kapsamli temsilinin, yeni birliklerin katilimi
ile gliclendigini ve FIP'in glinlimiizde 80'i askin
iilkeden 120 iyesi bulundugunu ifade etmistir.
Parrot; “Meslegimizi kiiresel olgekli ve gelecekte
karsilasacagimiz zorluklara kargi hazirlamak igin,
bir federasyon olarak verecegimiz kararlarla ilgili
olarak olabildigince cok sayida ilkenin temsilci-
lerine danigmamiz zorunludur” seklinde konus-
mustur.

Bay Parrot, FIP'in eczacilig) ve eczacilik bilim-
lerini diinya ¢apinda temsil etme ve gelismesini
saglama konusundaki amaci ile ilgili olarak kong-
reyi uyarmistir. Bu, FIP'in, ilag hazirlama ve toptan
dagitim ile ilgili faaliyetleri géz ardi etmeksizin,
arastirmadan hasta kullanimina kadar uipla ilgili
tiim konulara karsi ciddi ilgi gdstermesi anlamina
gelmektedir. Her durumda eczacilar, diinya iize-
rinde bulunan her yerde ytiksek kaliteli ilaglarin
dagitminin ve kullaniminin saglanmasi icin ken-
dilerine uygulamak zorunda olduklar gereklilik-
leri ve glivenli prosedlirlerin saglanmasi ile ilgili
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kisilerin mesleki becerilerini sorgulamak duru-
mundadirlar.

Hiikiimet disi bir kurum olarak FIP'in hedefi,
uluslararasi kurumlarla olan iliskilerini gelistir-
mek ve arttirmakur. Parrota gore, FIP'in WHO
ile isbirliginin gliclendirilmesi bir éncelik olmus-
tur. Bu, FIP {iyelerinin cok sayidaki WHO calisma
grubu ile entegrasyonu sayesinde elde edilmistir.
Bu calisma gruplarin FIP Gyeleri genellikle, diinya
capindaki hastalarin ihtiyaclarinin kargilanmasi
igin eczacilik hizmetlerinin uygulanmasi ile ilgili
politikalarin dahil edilmesinden sorumlu olmus-

lardir,

Bay Parrot konugmasinda 6. Entegre FIP/
WHO Forumu olan Afrika Eczacilik Forumu’'nun
kurulus toplantisini organize etmis olmaktan
duydugu gururu dile getirmistir. Artik FIP tim ki-
talarda bu entegre FIP/WHQO inisiyatiflerini yiriir-
lige koyabilecektir ve WHO'nun alan ortaklarin-
dan biri olarak kendisini konumlandirabilecektir.
Parrot konugmasina soyle devam etmistir; “Fo-
rumlar bize son derece degerli platformlar elde
etme olanagini tanimaktadir. Bu sayede hedef-
lenen topluluklara adapte edilen koordine saglik
politikalarinin uygulanmasina eczacilar tarafin-
dan saglanacak olan katkilarin deger ve miktarini
gelistirmemiz ve bu konu lzerine odaklanmamiz
miimkiin olabilmektedir. Eczacilar ve bu forum-
larin yénetim kurullarinin tyeleri bu konumlan-
dirmanin ortaya koydugu potansiyelin farkinda
olmalidirlar ve bu potansiyeli yerel toplumlarin
ve meslegimizin faydalanmasina yonelik olarak,

bir biitiin halinde algilamali ve kesfetmelidirler.

N
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Bu forumlar, eczacilarin ve forumlarin yénetim
kurullari tiyelerinin WHO ofisleri ile olan ilikisini
giiclendirmenin yani sira FIP yapilar ile daha iyi
bitiinlesmenin de saglanmasina araci olmalidir-
lar”.

Saglik alaninda faaliyet gosteren tiim meslek-
ler igin bir ncelik olmasi gereken sey, disiplinlera-
rasi inisiyatiflerin ve hasta merkezli protokollerin
olusturulmasidir. Bu protokoller ve inisiyatiflerde
her meslegin uzmanlik alani digerinin devamlili-
ginin saglanmasina etkili olmalidir. Bu nedenle,
hastanede saglanan saglik bakiminin toplumda
saglanan saglk balkimi ile baglantlandinimasi
gerekmektedir. Toplum ve hastane arasindaki ilis-
kinin eksikligi uyumsuzluga ve kayiplara neden
olmaktadir. Bu bosluk genellikle saglik hizmetleri-
nin kalitesine olumsuz etki yapmaktadir ve hasta-

larin iyilesmemesine neden olabilmektedir.
Isgiicii ile ilgili hususlar

Kiiresel eczacilk isgticti ile ilgili olarak FIP,
2006 Diinya Saglik Giinii’'nde belirtilmis olan veri-
lere tamamlayici katki saglayan son derece dnem-
li bir galismanin hazirlanmasi icin ciddi zaman
ve emek sarf etmistir. Her iki kurulus da gercek
bir demografik zorluk Uzerine vurgu yapmistir,
Bu zorluk hem gelismis, hem de gelismekte olan
iilkeleri etkilemektedir. Gelismekte olan lkeler
cok daha zorlu ve korkunc kosullarla karsi karsiya
bulunmaktadirlar. Bunlar arasinda 6zellikle saglik
koruma profesyonellerinin ve bu kisilerin istihda-
mi igin gerekli olan yapilarin eksikligi ve kolaylikla
tedavi edilebilen hastaliklar nedeni ile milyonlar-

ca kisinin yasamini kaybetmesine yol acan ilag
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eksikligi siralanabilir. Gelismekte olan iilkelerden
gelismis tilkelere yapilan “beyin gigli” halihazirda
kot olan durumun daha da kétiilesmesine yol
agmaktadir, Gelismekte olan Ulkelerdeki 6grenci-
ler mesleki egitim almak ve bu tlkelerde kalmalk
icin gelismis tlkelere gitmektedirler. Gelismekte
olan (lkeler, bu &grencilerin yurt disinda edin-
dikleri bilgiden faydalanmak igin bu 6grencilerin
tlkelerine geri donmesine yonelik motivasyonu
saglamali ve bunun igin gerekli 6nlemleri almali-
dirlar. Bu nedenle, gelismekte olan ilkelerde yeni
eczacilik okullarinin agilmasi bir zorunluluk halini
almistir. Bay Parrot konuyla ilgili olarak sézlerine
soyle devam etmistir; “Bu sayede dgrenciler ken-
di tlkelerine dénerek burada calisma konusunda
cesaretlendirileceklerdir. Bir diger ¢oziim ise sag-
lik koruma ile ilgili ihtiyaglar had safhaya ulagti-
ginda, bu ihtiyaglani isaret edebilecek nitelikteki
yeni saglik koruma uzmanlarinin yetistirilmesidir.
Bunun icin basit saglik sorunlari ile ilgilenebilecek
orta seviyedeki profesyoneller yetistirilmelidir. Bu
kisiler eczacilar ve doktorlar gozetiminde temel

saglik bakim hizmetlerini ifa edebilmelidirler”.

Gelismis Ulkelerdeki egitimle ilgili olarak Bay
Parrot, saghk profesyonelleri icin bu dlkelerde
olusturulmus olan egitim sistemlerinin de sinirlar
arz ettigini belircmistir ve sozlerine su sekilde de-
vam etmistir; “Pek ¢ok durumda, tiniversitelerde-
ki kota sistemi eczacilarin, doktorlarin ve dis he-
kimlerinin sayilarinin azalmasina neden olmakta-
dir. Cogu gelismis tilkede artan yash niifus, saghk
uzmanlarinin ve saglik hizmetlerinin miktarinda
bir artis talebine neden olacaktir, Halen koruyucu

onlemler gelistirmek ve mevcut insan kaynaklari-




nin rasyonel kullanimini saglamak durumundayiz.
Devlet yetkilileri daha fazla sayida uzmana duyu-
lan ihtiyacin ve bu ihtiyacin son derece baskici ve
geri déntilemez oldugunun farkina varmahidirlar.
Buna bagl olarak toplumlar kendilerini bu duru-

ma hazirlamak durumundadirlar”.
Uluslararasi Saghlk

“FIP'in kargisinda miicadele etmesi gereken
cok sayida sorun bulunmaktadir ve bunlarin ara-
sinda uluslararasi saglik zellikle 6nem tagimak-
tacir, AIDS, sitma ve diger evrensel nitelikli kronik
hastaliklari durdurmak ve geri cevirmek icin faa-
liyetlerimize devam etmemiz gerekmektedir. Ay-
rica, yeni ortaya ¢ikmis olan kus gribi ve benzeri
hastaliklara karsi hazirlikli olmamiz sarttir”,

Ortaya ¢lkmasindan bu yana 25 yil gegmis
olan ve son derece yikici bir hastalik olan AIDS
halen korkutucu miktarlarda yaylmaya devam
etmektedir. Bugiin 65 milyon kisiye bu hastaligin
bulasmis oldugu bilinmektedir. Bunlardan 25 mil-
yonu dlmiistiir ve 40 milyonu halen hastalikla sa-
vasmaya devam etmektedir. Bu hastaligi tasiyan
kisilerin yani sira AIDS aileleri ve toplumlar ciddi
sorunlarla yiiz ylize getirmektedir. O zaman ne
yapmaliyiz? Inisiyatifler her gecen yil artmakeadr,
ancak bu korkung felaketin miktari halen striip
gitmekte ve tip uzmanlarina meydan okumak-
tadir. WHO tarafindan uygulanan “3'e 5" progra-
minin hedefleri ancak kismen elde edilebilmistir.

Neden?

Devlet seviyesinde, bu yil yeni faaliyetler ge-
listirilmistir. Uluslararasi toplum anti-HIV tedavi-
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lerine evrensel erisim saglanmasi konusu lizerine
odaklanmistir. Bu, basaril olunmasi igin asagida
verilmis olan 4 dgenin birlestirilmesi igin kaynak

temini ile ilgilidir.

Riskli davranislarla miicadele etmek igin top-

lumlarin egitilmesi.
e Uygun bakimin saglanmasi.
o Makul fiyatlarda gtivenli ilaglarin saglanmasi.

e |laclarin, dogru kullamim ve dogru etki sagla-

yacak bigimde dagitilmasi.

Bu konunun merkezinde eczacilara gorev dis-
mektedir. Bunun yerine pek ok ilkelerdeki ilag-
lara erisim devlet yetkililerinin iyi niyetine bag-
lidir. Bu kisiler saglik altyapilarinin yozlagmasini
ve kotiiye kullaniimasini engellemek ve yeniden
organize edilmesini saglamak durumundadirlar.
WHOQ tarafindan iki sene énce kurulmus olan
Endiistriyel Mallar, Yenilikler ve Saghk Haklar
Bagimsiz Komisyonu tarafindan hazirlanmis olan
yakin tarihli rapor, fakir {lkelerdeki durumun
gelistirilmesi ve degistiriimesine yonelik énemli
ipuclar saglamaktadir. Belirtilmis olan nerilerin
yani sira, saghk pratisyenlerinin egitilmesine ve
bunlarin yerel islerde tutulmasina yonelik inisiya-
tifler vurgulanmistir.

Uluslararasi dayanisma da ayrica, HIV/AIDS,
tiiberkiiloz veya sitma bulagmis kisilerin ihtiyagla-
rina cevap vermek icin devam eden mali kaynak-
larin aranmas icin kullanilabilir. En son inisiyatif-
lerden biri olan Uluslararasi [la¢ Satin Alim Tesisi,
hava seyahati biletlerine bir vergi eklemistir ve bu
sayede mevcut mali sistemler igin bir rahatlama
saglanmigtir. Bay Parrot kongreye Brezilya'nin,
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b

uluslararasi ve hiikiimet disi organizasyonlarla
beraber bu faaliyetin destekleyicilerinden oldu-
gunu bildirmistir.

Neyse ki, bazi iilkeler kendi baslarina HIV/
AIDS yayginhgini kendi baslarina diisiirmeyi ba-
sarabilmistir. Ozel kurumlar AIDS ve diger kronil
hastaliklara karsi ciddi destek saglamistir, Somut
sonuglar ortadadir ve bunlar miicadeleyi devam
ettirmek icin gerekli olan motivasyonun saglan-
masina faydalidirlar. "Ancak, saglik riskleri ile ilgili
olarak yeni bir déneme girdigimizi kabul etme-
miz gerekir. Bu dénemdeki riskler kiiresellesmeye
paralel olarak ilerlemektedir. Kus gribi vakasinda
diinya tizerindeki tiim tlkeler salgindan kendisini
korumak igin gerekli faaliyetleri koordine etme
becerisine sahip olmalidir. Bu, farkh faaliyet sevi-
yeleri anlamina gelmektedir. Tekrar vurgulamak
gerekir ki eczacilarin bu noktada merkezi bir rol

tstlenmeleri gerekmektedir.

e Denetim - salgin risklerinin gozalunda tutul-
mas), hastalarla temas halinde olan saglik pro-
fesyonelleri tarafindan saglanan raporlar esas
alinarak gergeklestirilmelidir ve bu gézaltinda
tutma tehditlere karsi derhal tepki verilebil-
mesi icin zorunludur.

e On énlemler - Hijyen ve beslenme konusun-
da danigilarak

o |kincil 6nlemler - agilanma ve tespit ile
e  Miidahale semalaninda farkli bireylerin egitil-

mesi ile

WHO, kus gribi konusunda dogrudan uygu-
lanabilir olan Uluslar arasi Saglik Yasalarini yakin

zamanda tekrar gozden gecirmistir.
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Tiim lilkelerden ihtiyaglarini degerlendirmele-
ri ve ulusal bir faaliyet plani gelistirmeleri isten-
mistir. Bay Parrot; “Eczacilar bu stirece dahil ol-
malidirlar ve sahip olduklan bilgi kapsaminda bu
planlarda kullanilmalidirlar” seklinde fikir beyan
ettikten sonra sozlerine su sekilde devam etmistir;
“Bunun iin eczacilarin mesleki organizasyonlari-
nin ve konuyla ilgili devlet yetkililerinin énleyici
tedbirler alici yaklagimlar igerisinde olmasini ge-
rektirmektedir”. Bay Parrot, kus gribine karsi mii-
cadele icin gergeklestirdikleri hazirliklar ile ilgili
olarak Fransiz saglik yetkililerinin temsilcilerinin
ileri stirdikleri ilk semalarin kendisini sasirttigini
ifade etmigtir. Bay Parrot, bu semalarin potansiyel
yardimailarin gok sayidaki kategorilerinin yakinlik
ve kullanilabilirligine dair bir farkindalik icerme-
diklerini ve eczacilarin yeteneklerinin géz ard et-
tiklerini belirtmistir.

“Ancak, eczacilarin temsilcilerinin miidahalesi,
bu planlarin yeniden yapilandirilmasini ve kulla-
nilabilir kaynaklarin daha iyi bir bigimde planlara
dahil edilmesini saglamistir”

Sahte ilaclar

Sahte ilaglarla ilgili olarak Bay Parrot, bu nok-
tada meslegimizin en hassas noktasindan etki-
lendigini belirtmistir. ABD'de ¢ok yakin zaman-
da yayinlanmis olan bir rapora gore 2010 senesi
itibari ile, sahte ilaglarin tahmini satis rakami 75
milyar dolara ulasacakur. Sahte ilaglara karsi ali-
nacak olan énlemler eczacilar dogrudan ilgilen-
dirmektedir. Diger taraftan, eczacilar konu ile
ilgili olarak toplumun egitiimesini saglayabilirler,
Bu sayede herkes konuyla ilgili olarak son derece
dikkatli olacakuir ve sadece eczanelerden ilag sa-




tin alacaklardir. Ayrica saglk yetkililerini stipheli
triinlerle ilgili olarak uyaracaklardir. Ayni zaman-
da, eczacilar, iyi tedarik ve izleme uygulamalarina
sadik kalarak ilaglanin dagiiminin biittinlGgint
saglayabilirler.

Bay Parrot, sorunun Ustesinden gelinmesi igin,
WHO tarafindan gecikmeksizin tiim paydaslan
bir araya toplamis olan uluslar arasi bir galisma
grubu olugturulmasi gerektigini belirtmistir.

FIP, halen Avrupa Toplulugu tarafindan olus-
turulmus olan sahte ilaglarla miicadele galigma
grubunun aktif bir yesi olarak faaliyet goster-
mektedir.

Bay Parrot konusmasini bitirirken bu alandaki
pek gok FIP inisiyatifinin sahte ilaglarla ilgili ola-
rak, eczacilarin kamu saghgini korumak ve bii-
tiinliigii saglamak igin gerekli becerilere sahip ol-
duklari ve bu sayede ilag tedarik zincirinin glivenli
bir hale getirilebilecegi ile ilgili olarak tiim diinya
tizerindeki devlet yetkililerini bilgilendirmeye ca-

histiklarin belirtmistir.

Bay Parrot son olarak; “Saglik sistemi icerisin-
de eczacilarin roliinlin tekamiilii sonug olarak

biitiin bir hal almistir” demistir.

Tiim diinya iizerindeki eczacilara
yonelen tehditler

Diinya Eczacilik Kongresi'ne katilmis olan ec-
zacilar iyi niyet elgileridir ve bu kisiler insanlar et-
kileyen hastaliklara bilimsel cevaplar bulmak igin
ve bu hastaliklarin ¢ogu tarafindan olusturulan
zorluklarin {izerinden devamli olarak gelmek igin

cesur bir bicimde miicadele vermektedirler.
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Yukaridaki sozler, Brezilya Federal Eczacilik
Konseyi Baskani Jaldo de Souza Santos tarafindan

kongrenin agilis oturumunda sarf edilmistir.

Kendisi, sart humma, AIDS, Hepatit C gibi has-
taliklar da dahil olmak tizere, bazi (ilkelerde temel
ve hastaliga ézel ilaclara ulasimla ilgili olarak col
cesitli zorluklar bulundugunu, genomik terapi ve
eksikligi ile ilgili olarak acil bir ilerlemeye ihtiyag
bulundugunu ifade etmistir.

Bunlarin diinya gapindaki eczacilarin karsilas-
tigi sorunlar oldugunu séylemistir.

Glinlimlzde, tiim eczacilar, saghk koruma
profesyonelleri olarak, sosyal sorumluluklar ile il-
gili daha fazla bilince sahiptirler. Eczacilar islerine
teknik ve bilimsel anlamda daha hazir bir goéri-
nlm arz etmektedirler ve bilgi edinmelk icin daha

isteklidirler.

Eczacilar artik ilag retimine bag koymus pro-
fesyoneller olmaktan 6te, insanlara ilag almalar
gerekip gerekmedigine bakmaksizin dnem veren

profesyonellerdir.

Dr. De Souza Santos, “Kendimizi hem kalite
hem de nicelik anlaminda gelistirdik. Insan ola-
rak hasta ve hasta olarak insan arasindaki sinir-
lara iliskin anlayisimizi genislettik ve kendimize
yeni misyonlar edindik ve uygulama alanlarimizi
genislettik. Eczacilik, agilama programlari da da-
hil olmak (zere egitimsel saglik kampanyalari-
na odaklanmalidir. Bu kampanyalarda eczacilar
hastalarla beraber calisarak ilk olarak hastalarin

ihtiyaglarini belirlemek ve daha sonra bu ihtiyag-
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larin karsilanmasi icin hangi bakimin saglanmas
gerektigine karar vermelidirler”,

“Toplumun eczaciy bir arkadas gibi degerlen-
dirdigini aklimizdan gikartmamaliyiz. Bu nedenle,
bizim sunacagimiz hizmetler igin toplum randevu
almalk zorunda olmamalidir ve kendilerine sagla-
nan tedavi icin para 6dememelidir” seklinde de-
vam eden Doktor de Souza Santos Brezilya yazar
Monteiro Labato'dan yaptig bir alinti ile sézlerine
devam etmistir: “Eczacilarin ilkesi askerlerinki ile
aynidir — hizmet vermek. Biri vatanina hizmet ve-
rir, digeri insanhga”.

On saflarda carpisan askerler olarak eczacilar
her zaman topluma hizmet vermeye hazir olma-

lidirlar diyerek szlerini tamamlamistir.

Biiyiik Avantajlar Saglayacak Olan
Yenililder Cok Yalanda

Kamunun yeniliklere iliskin talepleri, saghk
alaninda calisan uzmanlarin tizerine ciddi bir yiik
getirmektedir. Kongrenin eczacilk uygulamala-
rina iliskin dért sempozyum hasta tedavisinde-
ki yenilikler, yenilikgi saglik bakiminin dagioim,
hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in yeniliklerin
kullanimi (Pamela Mason tarafindan rapor edil-
mistir) ve égrenmede ve egitimdeki yenilikler
(Steven Kayne tarafindan rapor edilmistir) ko-
nularina deginmis ve bu konularla ilgili gelistiril-
mis olan olasi ¢oziimleri agiklamistir.

Hasta tedavisindeki yenilikler konulu oturu-

mun agiligi sirasinda, oturum bagkani ABD, Ohio

Universitesi'nden Philip Schneider, ilag tedavisi
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alaninda hastalar icin ¢ok yakinda bulunan avan-
tajlara deginmistir. “Eczacilar ya bu yeniliklere
ulagmak icin ¢aba sarf edecekleridir, ya da alanin
diginda kalacaklardir” demistir.

ABD Colorado Universitesi Saghk Birimleri
Merkezinden Joseph Saseen, konusmasinda ilag
tedavisi ve hasta bakimi gerekliliklerinin gelecegi-
ne iliskin goriislerini belirtmistir. Saseen, gelecek-
te uygulanacak ilac terapileri igin biiyiik hedefler-
den birinin metabolik sendromlar oldugunu be-
lirtmistir. Metabolik sendromu bulunan hastalar,
tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara yaka-
lanma konusunda yiiksek risk tagimaktadirlar. Di-
yabet kamu saghgi icin ciddi bir tehdittir. Diyabet
hastasi olan 35 - 64 yas arasi yetiskinlerde 6lim
orani 10'da 1'dir. Artmakta olan obeziteye paralel
olarak bu hastaligin yayginhginin da artmakta ol-

dugu goriilmektedir.

Ne yazik ki, geleneksel diyabet ilaglarinin obe-
zite (izerinde negatif etkileri bulunmaktadir veya
hig etkisi bulunmamaktadir. Sulfonamid tlirevleri,
thiazolidin tiirevleri ve insiilin artan viicut agirhig
ile birlesirlerken, biguanid, B-gltikozid inhibitorler
ve meglitin agilik tzerinde bir etki yapmamakta-
dir. Bundan baska, bu ilaglarin instilin eksikligini
ve insiilin direncini arttirirken, ylkseltilmis gli-
kagon sekresyonu, gastrik bosaltma ve B-hiicre
bozulmasi gibi diger diyabetik parametreler fize-
rinde herhangi bir etki yapmamaktadr.

Ancak, tedavideki gelismeler devamlilik arz
etmektedir. Yeni bir ilag hedefi glitlkagon benze-
ri peptid (GLP)-1dir. Bu, insiilin sekresyonunu
uyaran gidaya cevap olarak barsak tarafindan




Uretilen bir incretin benzeri bir hormondur. Diger
bir hedef ise hormon amilindir. Bu iki hormonun
etkileri diyabetli hastalarda kérelmistir. Incre-
tin taklitgileri (exenatide) ve amilo-mimetikler
(pramlintide) damar ici preparatlardir ve gelis-
tirilmislerdir. Bu ilaglar biyolojik faktorleri hedef
almaktadir. Bunlarin arasinda viicut agirhg, yiik-
seltilmis glilkagon, gastrik bosaltma ve P-hiicre
bozulmasi sayilabilir. Bu faktorler eski ilaglar ta-
rafindan hedeflenmemektedir. Diyabetin ilacla
tedavisi alaninda gelecege yonelik yenilikler ara-
sinda endojen GLP-1 bozulmasini énleyen dipep-
tidyl peptidase-4 (DP-4) inhibitorleri (sitagliptin,
vildagliptin), diger incretin mimetikleri (liragluti-
de), GLP-1 reseptor antagonisti ve GLP-1 reseptér
agonist faaliyetleri ve gliikagon reseptor anta-
gonist faaliyetleri bulunan diyabet icin cift etkili
peptit (DAPD) bulunmaktadr.

Metabolik sendromu bulunan hastalar {ize-
rinde faydali etkileri olabilecek olan diger bir ilag
rimonabanttir. Bu, oral bir tedavidir ve kilo kaybi,
azalmis instilin direnci ve triglyceride ve yiiksel-
tilmis ytiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
ve gliikoz toleransi olusturarak cannabinoid-1'i

(CB-1) secici bir bicimde engeller.

Profesér Saseen, romatoid artrit igin ilag teda-
visinin tekamiilii ile ilgili olarak hastalarin, ilagla-
rin yliksek zehirliligi nedeni ile agresif hastalik de-
gistirme tedavisini almasindan énce ciddi hasta-
liklara maruz kalmalarini gerektiren (ciddi eklem
agrilar ve siskinlige neden olan kemik aginmasi
ve carpilmasi semptomlari) “eski tedavi paradig-
masinin” agiklamasini yapmistir. Ancak deliller
"yeni bir paradigmanin” gelismesine yol agmis-
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tir. Burada, romatoid artrit, temel kontroliin bir
pargasi olarak agik bir bigcimde verilen hastalik
donistiirme tedavisi ile birlikte daha énceden
kontrol altina alinmaktadr. Sitokinlerin romatoid
artrit Gizerindeki roliintin ve enflamasyonun bir
sonucu olarak bunlarin yukar regiilasyona iliskin
farkindaliginin artmasi 1998'den bu yana ciddi
klinik faydalar saglayan yeni ilaglarin gelistirilme-
sini saglamistir. Bunlar arasinda TNF-o blokorleri
(etanercept, infliximac, adalibumab), interleukin
1 antagonisti (anakinra) ve T-hiicre inhibitori
(abatacept) sayilabilir. Romatoid artrit bilimin-
den ve hastaligin hedefleyen biyolojik isaretleyi-
cilerden (biomarker) faydalanmalk igin bu ilaglar
ozellikle ciddi hastaliklarda eklem hasarini azalt-
maktadir, eklem entegrasyonunu saglamaktadir

ve yasam kalitesini gelistirmektedir.

Hipertansiyonun ilagla tedavisi konusu ile
devam etmek gerekirse, Saseen, en sik kullanilan
ilaglarin angiotensin-renin yolunu hedefledikle-
rini, ancak bunun sadece yolun aktive edildikten
edilmesinden sonra mimkiin oldugunu belirt-
mistir. Ancak gelecekteki yenilikler renin yolunu
aktivasyondan once hedefleyeceklerdir. Gelisti-
rilmekte olan amiller arasinda aliskiren (bir renin
inhibitorii), dausentan (secici bir endothelin re-
septor antagonisti) ve nebivolol (vasodilator akti-

viteleri olan bir beta blokér edici) sayilabilir.

Profesor Saseen, sozlerine son verirken, ilag
tedavisindeki yeniliklerin hasta bakimina ciddi
etkileri olacagini, hayat kalitesini gelistirecegini,
hastalk yayilimini azaltacagini ve 6liim oranla-
rinda azalma saglayacagini belirtmistir. Birlesik

tedaviler artan bicimde kullanilmaya baslanacak-
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ur. Ornek olarak, diyabet icin {ic veya daha fazla
ilag kullamilacaktr. Yenilikler ayrica eczacilarin
saglik uzmanlari, saglik bakim koordinatérleri ve
maliyet idarecileri olarak rollerinin genislemesine
yol acacaktir.

Gen Tedavisinin Etkisi

Ingiltere, Reading Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesi Dekani Gavin Brooks, gen terapisini ve bunun
eczacilik ve eczacilar Uzerindeki etkilerine degin-
mistir. Profesér Brooks konusmasina dinleyicilere
gen terapisinin, hastalik olusumundan sorumlu
hatali genlerin diizeltilmesi icin kullanilan bir tek-

nik oldugunu hatirlatarak baslamistir.

Profesor Brooks iki farkh tipte gen tedavisinin
bulundugunu belirtmistir. Bunlardan birincisi so-
matik gen tedavisi (germline hiicrelerden farkl
olan hiicrelerle ilgilenen) genis élclide kullanil-
maktadir. Bu yontem sadece tedavi edilen hastayi
etkilemektedir, [kinci olarak ise, germline gen te-
rapisi (sperm veya yumurta hiicrelerini kullanir)
kusaktan kusaga gecen genler ile ilgili bazi ahlaki
sorunlarin olusmasina neden olmustur. Ancak, bu
yontem kullanilarak kalici genetik tedaviler elde
edilebilir. Bu yéntem, sonug olarak ortaya gikan
patojenin tiim hicrelerine mutasyona ugramis
genin fonksiyonel bir kopyasini dagitarak is goriir.
Basarili bir gen tedavisi, klonlama / siralama ile
hastaliktan sorumlu olan genin izolasyonunu ice-
rir. Gen daha sonra bir vektor icerisine yerlestirilir
ve vektor etkilenmis hiicrelerin icerisine sokulur.
Bu, saglkl genin icinin bosaltilmasina yol acar
ve hastalik iyilestirilir. Sagaltici genin teslimi viral
(ortak soguk viris, retroviriis) veya viral olmayan
(lipozomlar, DNA asilari, anti sense oligoniikleo-

64

MESLEK gl SUREKLI EGITIM DERGISI

tidler, DNA yemleri) yollarla elde edilir. Viral ol-
mayan teslimat, diistik seviyelerdeki gen teslimati
ile birlesir. Ancak viral teslimattan daha az potan-
siyel yan etkileri bulunmakeadir,

Profesor Brooks, glinlimiize dek yaklasik 1200
gen tedavisinin klinik sonucunun elde edilmis
oldugunu, bunlarin %67'sinin ABD'de, %29'unun
Avrupada elde edilmis oldugunu belirtmis-
tir. AB'de ki en cok sayidaki calisma Ingiltere'de
gerceklestirilmisti. Gen tedavisi, adenozin dea-
minzinin (ADA) tedavisinde basarili bir bigimde
kullamlmistir. Ik hastalar 4 ve 11 yagindaki iki kiz
cocugudur. Bunlar 1990'da ADA geni ile tedavi
edilmislerdir. Bu hastalar ayrica disiik dozlarda
standart PEG-ADA enzimi tedavisi almiglardir,
Genel olarak tedavi gelismis sonuglar saglamistir

ve hastalarin durumu halen iyidir.

Gen terapisi ayrica kanser tedavisinde de kul-
lanilmaktadir. Profesér Brooks 2005 senesinde
yayinlanmig 3. asama bir denemeyi agiklamistir.
Burada aragtirmacilar 12 hastaya yinelenen gliob-
lastoma multiform (bir kanser tipi), hiicre lireten
retro-viral'in intra-tlimér enjeksiyonu ve bunlari
takiben intra-vendz ganciclovir vermislerdir. Te-
davi iyi tolerans gostermistir. Sadece minér ters
etkiler olusmustur ve hedeflenen tlimarlii hiicre-
lere tedavi edici genler etkin bir bigimde verilmis-
tir. Vakalarin %50%sinde tlimor cevabi alinmustr,
Gen terapisi icin diger bir potansiyel klinik kulla-
nim vaskiiler hastalik tedavisidir. Daha az agl ok-
lizyonu veya kritik stenoz ile, bypass damar asilari
alan hastalardaki intra-operatif E2F (edifoligide)
gen tedavisinin asama 1 ve asama 2 calismala-
rindan elde edilen sonuglar, herhangi bir tedavi
saglanmayan durumlara kiyasla son derece umut




vericidir. Ancak agama 3 ¢alismasinin sonuglar
korener arter bypass asi cerrahisini takip eden
damar asilama basarisizliklarinin 6nlenmesinde
edifoligide'nin plasebodan daha fazla etkin olma-
digini gostermektedir. Ayrica diisiik ekstremiteli
damar asilarinin edifoligide ile ex vivo tedavisinin
asilama basarisizhgi icin yeniden miidahale ihti-
yacindan koruma saglamadig goriilmiistiir.

Gen tedavisinin eczacilar igin gerekliliklerine
déndiigiimiizde, Profesdr Brooks, “..tim yeni
tedaviler gibi bu da eczacilara yeni beceriler gelis-
tirme ve eczacilik hizmetlerini arturma ylkimlii-
ligii ve sansi getirmektedir. Ancak eczacilar, gen
tedavisi Urlinlerinin dagitlmasi icin kendilerine
otomatik olarak sorumluluk verilecegini varsaya-
mazlar, Pek cok DNA ve virtis irinleri geleneksel
olarak “ilag” olarak tamimlanmamaktadir. Bu ne-
denle diger saglk bakim uzmanlan bunlarin dagi-
timi ve klinik kullanimi ile ilgili olarak sorumluluk
alacaklarini varsayabilirler. Ancak eczacilar kendi

rolleri icin savasmalidirlar...” demektedir.

Eczacilar icin, ilgili kisiler gen tedavisi klinik
calismalarinin standart kiigtik molekil ilaglar
ile olan ¢alismalardan farkh oldugunun bilincin-
de olmalidirlar. Tim calismalar standart calisma
prosediirleri (SOP) anlaminda birbirinden farkh-
dir. Ancak gen tedavisi ile ilgili standart galisma
prosediirleri korumayi, temizlemeyi, dagitimi,
tasimayi ve atik imhasini igermektedir. Tiim gen
tedavisi diriinleri onayh biyolojik giivenlik kabin-
leri (Sinif 1) veya negatif basing izalatéleri igerisin-
de saklanmalidir ve cogu kimseler agiri diisiik 1si
(- 70°C) sogutucularini tercih etmektedir ve bun-
lar genellikle hastane ve eczanelerde bulunma-
maktadir. Tiim viral Griinler icin dezenfeksiyon ve
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zararll maddelerden temizleme prosediirlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica dagitim sii-
reci sirasinda aseptik teknigi kullaniimalidir. Gen
tedavisi Griinleri genellikle kiigiik hacimlidirler ve
rekonstriiksiyon icin coklu ve kompleks diltsyon-
lar gerektirirler. Bunu elde etmenin en iyi yolu ise
igneler ve siringalardan ziyade mikro-pipetlerdir.

Profesor Brooks, 1989'dan bu yana elde edil-
mis olan 1200 klinik ¢alismaya ragmen sonuglarin
genel olarak umut kirnc oldugunu belircmistir.
Halen, dzellikle etkin dozlar ve tedavinin uzun
vadeli etkileri ile ilgili olarak cevaplanmas gere-
ken pek cok soru bulunmaktadir.Viral olmayan
dagium yénteminin gelistirilmesi gerekmektedir
ve genetik malzemenin faaliyet merkezine yon-
lendirilmesi sarttir. “Bazi umur verici veriler elde
edilmistir, ancak tezgahtan yatagin basucuna at-
lama cok cabuk olmustur. Bu nedenle tedbiri el-
den birakmamamiz gerekmektedir. Ancak, vektor
teknolojimizdeki gelismeler ve RNA arabirim tek-
nolojisinin gelisimi gen tedavisi igin ciddi olanak-
lar saglamaktadir ve geleneksel tedavilere ciddi
bir alternatif getirmektedir”.

Nanoteknolojinin Rolii

Almanya Saarbruckende bulunan Saarland
Universitesinin Biyofarmasétikler ve Farmasotik
teknolojileri Boélimtinden Claus — Michael Lehr,
biyolojik engellerin asilmasinda nanoteknolojinin
roliinii ve ilag dagitimi i¢in yeni rotalarin saglan-
masi konularinda fikirlerini beyan etmistir. “Nano
kozmos" son derece kiigliktlr (10°m). Ancak ta-
rama gii¢lit mikroskopi kullanilarak bu ebatlarda-
ki biyolojik yapilan (hiicreler, atomlar, DNA ift
heliks) gormek mimkiinddir.
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Lehr, nano-teknolojinin gesitli farmasétik uy-
gulamalarina dikkat gekmistir. Bunlardan birincisi
olan kolitte ishal bunun yerine bir ilag koyulmasi-
ni zorlagtirmaktadir. Ancak, kiigiik “nano” parga-
lar secici bir bigimde tortu birakabilir ve kizarmis
barsak dokusunda birikebilir. Bu teknoloji, semp-
tomlarda artis olan kolit dokusuna anti-enflama-
tuar rolipram vermek icin bagarili bir bicimde
kullamlmistir ve tek bagina rolipram kullanimi
ile kiyaslandiginda ters etkilerin azalmasini sagla-
mustir. Nano-teknoloji ayrica deri lizerinden ilac
verilmesi igin basarili bir bigimde kullanilmustir,
Nano enkapsil flufenamik asitin deriye serbest
molekiilden daha hizli bir bicimde niifuz ettigi
gorllmistiir. Nano-tibbin diger bir yeni ve gele-
cek vaat eden alani ise ilaglarin dogrudan akciger-
lere verilmesidir.

Profesér Lehr sozlerini nano-teknolojinin,
ilaglarin faaliyet alanina hedeflenen teslimi igin ve
deri ve akciger gibi biyolojik bariyerler iizerinden
modern biyo-farmasatiklerin (peptit, gen) gelis-
mis teslimati igin biyiik bir potansiyel sundugu-
nu belirterek tamamlamistir. “Bu alan son derece
hizli bir bi¢imde gelismektedir ve eczacilar ilag
uzmanlari olarak konumlarini devam ettirmek
icin nano-teknoloji alaninda egitilmeleri gerek-
mektedir”.

Gen Terapilerinin Maliyeti ve Etik Yapisi

ABD, Ohio State Universitesinden Jerry Siegel,
yeniliklerin masraflarinin saglik uzmanlari igin ne
gibi ahlak ikilemleri olusturdugunu tartismaya
agmistir. Yeniliklerin gelistirilmesi ve iiretilmesi
son derece pahalidir, ayrica hangi hastalarin bu
yeniliklerden faydalanacag bir bakis agisi soru-
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nunu beraberinde getirmektedir. Bir doktor agi-
sindan bakildiginda bu konu herhangi bir sorun
tegkil etmeyebilir, hastaneler sinirl kaynaklarini
idare etmek durumundadirlar. Eczacilar agisin-
dan bakildiginda konu ilacin dogru ve en ucuza
mal olacak sekilde kullanimi énemlidir. Hastalar
agisindan balaldiginda ise herhangi bir fiyatta te-
davi talep edilmektedir. Ancak bakis agilari degis-
mektedir. Doktorlar masraflarla ilgili daha bilingli
hal almaktadirlar, ve eczacilar icin delile dayanan
ilaglar ve ilag biitgeleri giderek artan bir dnem ka-
zanmaktadir.

Yiiksek fiyatli ilaglarin kullanimi ile karsilasan
hastalar, eczacilar ve doktorlarin ¢esitli opsiyonla-
ri bulunmaktadir. Doktorlar sadece hastay tedavi
edebilir ve masraflarla ilgili olarak endiselenmeyi
baskalarina birakabilirler veya masrafla ilgili bilgi
edinip tedavinin risk ve faydalarini degerlendirip
hastanin klinik ihtiyaglarinin belirlenmesi igin
sistematik ve gerceksi bir yaklasim gelistirebilir.
Diger taraftan, eczacilar ilaglan miimkiin olan
en diisiik fiyattan elde etmeyi tedarik zincirinin
biitinltigliniin  saglanmasina  odaklanabilitler,
Farma-ekonomik analizler yapabilirler, saglik ba-
kim profesyonellerini iade stratejileri ile ilgili ola-
rak bilgilendirebilirler, ve bazi iilkelerde hastalara
sanayi ve devlet programlarindan ilag elde etme
konusunda bilgi saglayabilirler, Hastalarin da colk
sayida secenegi bulunmaktadir. Odemeyi kisisel
olarak yapabilirler, bor¢ alabilirler veya sanayi
veya devlet destegi alabilirler, klinik calismalara
gonlillii olarak katilabilirler veya tedavi olmak is-
temeyebilirler,

Karar verilirken gesitli tiplerde tuzaklara diisiil-
mesi mimkindur. Karar verirken diisilen en te-




mel tuzaklar arasinda “gergeve korltigt” (nesnele-
rin kenarlarinin goértilmemesi ve yanhs problemin
coziilmesi) “grup yanhsi” (grup kararinin kisisel
olarak verilen karardan daha dogru olduguna du-
yulan inanc), ve “kendini geri besleme konusunda
kandirma” (uygun klinik verilerin tamimlanmasin-
da hata, bir tedavinin gercekte oldugundan daha
iyi olduguna inanilmasi ve hastanin sadece ailesi
tarafindan 6denebildigi igin pahali bir tedaviye
baslamast). Profesor Siegel, bu tiir “karar verme
hatalarinin” énlenmesi i¢in bazi tavsiyelerde bu-
lunmaktadir: Ilk olarak “24/7" saat esasina gore
cahsan bir ahlaki yapi komitesi olusturulmaldr.
Ikinci olarak karar vericilerin rol ve sorumlulukla-
rinin tammlanmasi gerekmekeedir (tip, eczacilik
ve hastane yéneticileri). Uglincii olarak son ka-
rarin kim tarafindan verilecegine karar verilmeli-
dir. Bu kisi doktor mu, eczaci mi, yoksa hasta mi
olacaktir? Karar konsensiis ile mi yoksa gogunluk
kararina bagl olarak mi verilecektir? Bu sadece

parayla ilgili bir konu mudur?

Hastalarin evinde saghk bakim hizmeti
essiz ve yenilikgi bir firsattir

Avustralya Sidney Universitesi, Eczacilik fakdil-
tesinden Tim Chen saglik bakim hizmetlerinin
sagglanmasinda yeni ve gelecekteki degisikliklerin
islendigi bir oturumda evde saglik bakim hizmeti
verilmesinin eczacilar igin egsiz bir firsat tegkil et-
tigini belirtti. Evin saglik hizmetlerinin saglanma-
sinda merkezi konumuna ve eczacinin evde saglk

bakim hizmeti saglanmasindaki roliine degindi.

Evde saglik balkam hizmetinin kapsamina kar-

mastk farmasotik trlnlerin (6rn evde inflizyon
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terapisi, evde diyaliz) tedarik edilmesi, hastanin
evinde klinik izleme ve degerlendirmenin girdigi-
ni acikladi. Evde saglik bakim; hastane yataklarini
bosaltabilir, saghk bakim fiyatlarini diigiirebilir,
hasta iyilesme siirelerini azaltabilir ve hastane
kaynakl enfeksiyon riskini ortadan kaldirabilir.
Ancak bakimin standartlar goz ardi edilmemeli
ve hastanede saglanacak hizmetin evde de diiz-
giin bir sekilde saglanabileceginden emin olun-
malidir.

llag (6rn agiz yoluyla alinan ilaglar, inflizyon
terapisi, parenteral ve enteral beslenme) tedari-
kine ve klinik izleme hizmetlerine eczacilar igin
firsatlar anlaminda; eczacilar hastalara ve bak-
cilara ilaglarin ve cihazlann kullanimi konusunda
efiitim ve ofretim saglayabilirler. Hastaneler ve
kamu balkim ortamlari arasindaki simirlar ortadan
kalmaktadir ama bu durum kesintisiz bakim sag-
lamadaki zorluklar arcoirmaktadir diyerek sozle-
rine devam etti. Eczacilar saglikh dokiimantasyon
sistemlerinin uygulanmasi araciligiyla hasta bilgi-
lerinin etkin bir bigimde aktariimasinin saglanma-
sina yardime olmak icin kilit bir rol oynayabilirler.
Gok dgretili isbirligi esastir ve bakim saglayic, ka-
rar verici, iletisimci, lider, ydnetici, hayat boyu 6g-
renici ve dgretici seklindeki “yedi yildizh eczac”
iizerindeki beklentiler yiiksektir, dedi.

Dr Chen sozlerine Avustralyamin 1990'larin
ortasinda gelistirdigi evde hastane (HITH) prog-
ramiyla baslayarak, evde saglik bakim 6rnekleri
vererek devam etti. Bu programa gore hastane
bakimi hastanin kendi evinde verilmekte ancak
hastalar hastane hastalar olarak algillanmakta,

ayni tedaviyi gérmekte ve giinde en az bir kere
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doktor yada hemsire tarafindan muayene edil-
mektedirler. Yonetilen durum tiplerinin arasinda
kemoterapi, seltilit, solunum sartlari ve bobrek ve
idrar yolu enfeksiyonlari sayilabilir. Bu programin
degerlendirilmesi onun glvenli, etkin, maliyet
agisindan avantajli ve HITH olmayan bakima gére
daha ucuz oldugunu ortaya koymustur. Maliyet-
ler degismeden karisik HITH'nin (hastane bakimi
ile karisik) kalma stiresi HITH olmayan bakima
gore daha fazlayken tam HITH bakimi icin kalma
stiresi HITH olmayan bakima gére daha lasadir.

Dr. Chen; “Evde hastane icinde bakima kar-
si" baslikli glincel bir Cochrane makalesinden
bahsederek bu makalenin bu bakim saglama
yonteminin etkinligi hususundaki tartismalari
yeniden alevlendirdigini soyledi. Tamamlanan 22
aragtirma lzerinde yapilan meta analiz sonuglar
arasinda bir degisiklik olmadigini ve maliyetler-
den tasarruf saglanmadigini (ancak HITH balam
dogrultusunda pozitif egilimler ile birlikte) ama
HITH bakim ile daha fazla hasta memnuniyetine
ulagildigini gostermistir,

Ev ilag incelemesi (HMR) Dr. Chen ileri siirdii-
gl ikinci evde saghk bakim drnegiydi. HMR cok
ogretili bir takimin pargalar olarak eczacilarin
evde saglik bakimina nasil etkin bir sekilde katki
saglayabileceklerinin iyi bir 6rnegini teskil etmek-
tedir. Avustralyal eczacilar bu hizmetin karsiligin-
da dicret almaktadir, dedi. HMR hastanin tercih
ettigi yerel bir eczaciya hekim tarafindan talimat
verilmesi ve eczacinin da bu talimat (izerine has-
tayl evinde ziyaret ederek ila¢ kullanimini incele-
mesinden ibarettir. Eczaci daha sonra hekime bir
HMRR raporu sunmakta, hekim ve hasta ise bir
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ilag kullanimi programi tizerinde anlasmaktadir-
lar. Ekim 2001'den beri 100.000'den fazla HMR
eczacllar tarafindan istlenilmis, hekimler tara-

findan denetlenmis ve hizmetin saglanmasinda
sabit bir artisla maliyetleri hiikiimet tarafindan
karsilanmistir, diye ekledi. Hastalar genellikle yasli
insanlardir (65-85 yaslari arasinda).

ABD Hastaneleri ve hastane eczaneleri
gelecek icin nasil bir degisim gosteriyor

ABD Wisconsin Universitesi Hastanesi Ecza-
cilik Bagkan Thomas Tielke gelecegin hastaneleri
tizerinde bir perspektif sunarak “ eczacilik vizyo-
nu zamana ayak uydurmalidir” dedi. ABD'deki
hastanelerin yapisi hastalarina éncelikle hastane
ici hizmetler sunan bir tesisten muayyen bir siire
icinde kabili riicu bakim (uzmanlik alani, cerrahi
ve ilk bakim), uzun siire bakim, evde saglik bakim
hizmeti, infizyon ve diyaliz merkezleri, tele-ilag
ve yogun perakende hizmet portfoyii gibi genis
bir hizmet yelpazesi sunan bir saglik sistemine
déniigmistilr, dedi. Perakende hizmetler eczaci-
lik, klinik laboratuar hizmetleri, yemek, diyet ve
yiyecek icecek saglama hizmetleri, mesleki terapi
ve spor ilaglari, tamamlayici ilaglar ve nutrasétik-
ler ve teshis goriintiileme hizmetlerini icermekte-
dir.

Bu yeni hizmetleri saglamak icin hastanelerin
kar amagl ve kar amagli olmayan isletme yapila-
rinin bir kombinasyonu olarak stratejik is birim-
leri halinde yeniden organize edildigini agiklad.
Sézlering; bu is birimleri kanser, kardiyoloji ve
norobilim hizmetleri gibi mali sinirlari arttiraca-
gina inanilan gesitli hizmetler araciligiyla pazar-




lanacaktir. Gelecegin hastaneleri saghkli bakimi
garantilemek icin bakim ayarlamalari sirasinda
elektronik tibbi kayitlar, smart kartlar ve tele-ilag
gibi bilgi teknolojileri tizerine yogun bir sekilde
yatirim yapacaktir, Paylasilmis bakim anlasmalar
ve paylasilmis idare kanit temelli uygulamay ga-
rantilemek icin tibbi personel ve saglik sitemleri
arasinda var olacakur. Kanit temelli hasta bakim
uygulamalar paylasilacak ve hizmetler ve bakim
ayarlamalari arasinda pazarlanacaktr, diye ekledi.
Uzmanlik alani hizmetleri giivenlik ve gelistiril-
mis kalite hizmetlerini géstermelc igin kullanilan
sonug verileriyle (6rn gercek olim oranina kar-
st beklenen 6liim orani, hastane igi enfeksiyon
olaylari, hasta memnuniyeti sonuglan, kardiyak
ve diyabetik ¢ikti dnermeleri) birlikte dogrudan

tiiketicilere pazarlanacaktir.

Gelecegin eczacilik yapisina balkildiginda
onun saglik sistemi yapisini taklit edecegini soyle-
di. Hastane eczaneleri yeni is akimlar gelistirecek
ve hastane icinden hastane digina evde bakimdan
uzun siireli bakima kadar genig bir hasta bakim
klinik hizmetleri cesitliligi sunacakur. Ecza hizme-
ti eczacilik 6grencileri icin 6gretim alanlar, saghk
sistemi icin kér alanlan ve robotlar igin yeniden
dolum alanlan olusturacak perakendeci eczane
kimliginde olacakur. Ecza hizmeti ayni zamanda
posta yoluyla siparis hizmeti, inflizyon merkezi,
tele-ecza hizmeti, evde damar yolu terapisi, ilag
bilgi hizmeti, kiiglik hastaneler icin ihale yone-
tim hizmeti, yash kisiler igin bakim, uzmanlk ala-
ni bakimi (6rn solunum, HIV, nakil) ve eczacilik
arastirma merkezleri olarak hizmet ereceklerdir.
Yeni recete yazimi teknolojilerinin, bilgi teknolo-

jilerinin kullaniminda ve eczacilarin hasta bakim
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kimliklerinde bir artis olacaktir. Profesér Thielke
sozlerini " Eczacilar glincel yeniliklere uyumlu ol-
mali, vizyonlarini korumali ve saglk sistemi iceri-
sindeki rollerini gliclendirmek igin yeni stratejiler
gelistirmelidir” diyerek noktalad..

ilag dagitimi

Almanya Berlin'deki ABDAde ilag bilgi ve ec-
zacilik uygulamasi merkezi bagkani Martin Schulz
degisik tedarik kanallarindan saglanan farmasé-
tikler icin recete hazirlama malivetleri Gzerinde
yogunlasti. llaglar geleneksel olarak Ureticiden
toptancilara, buradan da eczanelere ve sonunda
ilag icin elinde regete bulunan hastalara dogru
dagitlmakeadir, dedi ve, ancak geleneksel dagitim
zinciri hiikiimet politikalarindaki degisikliklerden
dogrudan ve eczacilik sanayinde, toptanci ve it-
halci firmalarin ticari stratejilerinden ise dolayh
olarak etkilenmektedir, dive ekledi.

Daha sonra eczaneleri veya toptancilar veya
her ikisini de disari da birakan alternatif rota se-
ceneklerinin tizerinde durdu. Eczaneler disindaki
perakendeciler cesitli ilaclar ve cihazlari satabilir-
ler, Ornegin ev ici bakim veya hastalik idare hiz-
metleri; seker, astim, kanser, HIV/AIDS ve hiper-
tansiyon gibi uzun siireli hastaliklarin tedavisi igin
ilag ve cihazlarin tedarikini igermektedir. Genetik
eczacilifin daha yaygin sekilde kullaniimasi far-
masotiklerin ileride tedarik zincirini degistirebilir.
Ayrica receteli Uriinlerden OTC statiisiindekilere

gecmek de etkili olacakur, diye ekledi.

Konuyu ilaglar ve posta yoluyla siparis iin
paralel veya capraz sinir ticaretine gevirerek
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Avrupa'nin ortasindaki bir firmanin 600.000 én-
celikli bakim hastasina birim doz/kabarti hizmeti
saglamak amacinda oldugunu duyurdugunu séy-
ledi. Her ne kadar sistemleri sadece 400 degisik
kati, agiz yoluyla alinan doz seklindeki ilaglar icin
uygun olsa da firma éniimtzdeki yillarda suna-
cagl hizmetle birlikte 10 milyon hasta kazanmayi
amagladigini bildirdi. Profesér Schulz bu hizmetle
ilgili bagimsiz nitelikte bir analiz sigorta fonlarin-
daki potansiyel tasarrufun kabarcik bagina 0.35
€ fakat beklenen ek maliyetlerin kabarcik basina

2.65 € olacagini ifade ectigini, sdyledi.

Posta yoluyla eczacilik, smart kart teknolojisi
ve elektronik regetelerin de ayrica tedarik zinciri-
ne etkisi olacaktir. 20 posta yoluyla siparis karsila-
yan eczane {izerinde yapilan bir arastirma ile ilgili
rapor sunan Profesor Schulz bunlardan dokuz ta-
nesinin “iyi"” bir tanesinin “tatminkar ve 10 tane-
sinin de “zayif” performans sonuglar oldugunu
(6rn siparig/teslim hizmeti, telefon {izerinden da-
nismanlik, web ana sayfasi bilgisi) séyledi. Posta
yoluyla siparisin genel olarak daha az maliyetli ve
hastalar igin daha ucuz oldugunu, ancak yardim-
<l ddeme kaybinin recete yazma Ucretlerinden ve
icerik maliyetlerinden tasarruflardan daha yiiksek
olmasindan dolayi saglik plani i¢in daha pahali ol-
dugunu da sézlerine ekledi.

Onun goriisiine gore bu zorluklar eczacllarin
gelecekte giiclli bir strateji ve birden fazla teda-
rik zinciri olan yeniliki bir is modeli geligtirmeleri
gerekecektir. Almanya'daki “aile eczaneleri” sek-
linde gelisen bir modelden bahsederek sézlerine
devam etti. Hastalar “aile eczanelerini” kaulimei
yerel eczanelerin bulundugu bir listeden secerek
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onlarla bir senelik anlasma yapiyorlar. Tiim ilaglar
cihazlar ve ekler eczane bilgisayarina kayit edil-
mekte ve eve teslim ve gevrimigi siparis hizmetle-
riyle beraber o eczane tarafindan saglanmaktadir.
Bu hizmetlerin igine ilaglarin kullanimi (izerinde
damsmanlik, karsi belirtiler, etkilesim ve uyumlu-
luk tizerinde diizenli kontroller, ilag incelemesi ve
hem hasta hem de doktor igin ileri hizmetlerin de
verildigi ¢ aylik dénemler halinde ilag raporlar
da dahildir.

Haziran 2006'ya kadar Almanya'daki yerel
eczanelerin %87'si hekim birligi ve saglik sigorta
sirketi (Barmer) ile s6zlesme imzalarmislar ve soz
konusu hizmeti vermek tizere egitilmislerdir. “Bu
aile eczanesi sistemi eczacilarin ilaclarin kalitesini
korumasi ve kontrolll ve onlarin hastalara sag-
lanmasi — baska bir deyisle ilag arti kisisel hizmet,
igin parlak bir ¢éziim sunmaktadr.

Bagka bir sunumda IMS Saghk kurumunun
stratejik ortaklik yardimei baskani Per Troein
dogrudan hastaya saglanan posta yoluyla siparis,
evde balim, uzmanlik alani eczaneleri ve hastane
recete yazma hizmetlerinin bir cok vakada mali
gikar tizerinden hareket ettigini ve sadece ek de-
geri ifade ettiklerinde basarili olduklarini soyledi.
Bu yeni kanallarin potansiyel faydalan gelistirilmis
hasta bilgisi, uzmanlik alani ilaclari ile ilgili derin-
lemesine bilgi, hemsire bakimi, hasta glivenligi ve
uyum programlarini icermektedir. Ancak birgok
insan giivendikleri bir insanla, érn eczacilariyla
konusmay! tercih etmektedir, dedi. Ama etkile-
sim kontrollerinin ve hasta uyumunun gerekliligi
ve eve teslim seklindeki hasta giivenligi ile birlikte
standartlar yiikselmektedir.




“Yerel eczaneler (regete yazamama) gok paha-
li ilaglarin ve ayni zamanda hasta kayiplari riskine
maruz kalmaktadir, ayrica jenerik ilaglarin artma-
si diger ilaglanin fiyatlarini dustirecektir. Bu mali
riskler kismen de olsa regete yazma (icretlerinden
hizmet temelli icretlere gegisle yonetilebilir, diye
sozlerine ekledi.

Yonetimsel Yenilik

BK, Glasgow'daki Strathclyde Universitesin-
den Steve Hudson yeniligi ydonetmeye yardime
olmak icin uygulama aragtirmasinin degeri lize-
rindeki konusmasinda yeniligin servis saglanma-
sinin bitiinlesik bir pargasi oldugunu ve saglik
bakiminin evrimine yardimer oldugunu soyledi.
Ancak yeniliklerin daha etkili olmalarinin yani
sira daha givenli olduklarini géstermelerinin za-
man icerisinde olacagini kaydetti. Yeni tedavilerin
veya varolan tedavilerin yeni kullanim alanlarinin
takdim edilmesi klinik hizmet yeniliklerinin su-
nulmasina baghdir. Her ne kadar yeni tedaviler
veya varolan tedavilerin yeni kullanim alanlari
takdim edilmeden 6nce degerlendirilseler de kli-
nik hizmet yenilikleri, uygulama aragtirmasi nadi-
ren takdim edilmelerinden once gergeklestigi igin
resmi bir sekilde degerlendirilmeden 6nce yerle-
rine yerlestirilmelidirler.

Uygulama arastirmasinin roliine bakilacak
olursa Profesér Hudson bunun tedavi degisikli-
ginin etkisini gostermesine yardimc oldugunu
soyledi. Bu durum daha sonra klinik hizmetler
icindeki ilag degisikliginin birlestiriimesine yol
agacakur. Takim calismasi hasta ihtiyaglarina gére
evrimlesen ve degisimlere tepki veren en iyi uy-
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gulamanin genel ilkeleri dahilinde degisiklikleri
ortaya ¢ikartacakor. Buna gore arastirma hasta
ihtiyaclarina en iyi tepki veren en iyi uygulamanin
anlasiimasiyla genislemektedir. Uygulama aras-
tirmasi ayrica stirekli gelisimi haber vermekte ve
hizmetlerin yeniden Gretilmesini etkilerken en iyi
uygulamanin degerlendirilmesine de yardimci ol-

maktadir.

Sézlerine Strathclyde Universitesi'nde tasar-
lanmis, kanser kemoterapi, romatizmal artirit ve
seker hastalig tedavisindeki bakim yeniliklerini
gostermek igin farmasotik arastirma program-
larinin bazi érneklerini sunarak devam etti. Her
ii¢ durum igin de bakim konularini kayit etmek
icin farmasétik bakim planlari gelistirilmistir. Ba-
kim konular hakkinda bir veri tabani olugturma
yerel eczane konseptinde bakim plani uzantisiyla
birlikte degisik ortamlardaki eczacilik uzmanlari
tarafindan saglanan mevcut hizmetlerin profil-
lerinin gikarulmasina izin vermektedir. Bakim
konulari haklanda veri tabanlari ayrica hastala-
rin tedavi cercevesine bagliligini sayiya dokmeye,
yeni tedavilerinin kullanimini standartlastirmaya
ve ilac gecmisleri ve yan hastaliklar, ters ilag tep-
kileri ve tedavinin uygunlugu dahil olmak iizere
hasta karakteristikleri (izerinde dogru bilgi topla-
maya izin vermektedir. Arastirma farmasotik ba-
kim modelleri konusunda bir Iskog modeli olus-
turmaya, hastalarin ihtiyaglarini ve beklentilerini
belirlemeye ve eczaclarin devam eden egitim
gerekliliklerini tanimlamaya yardimci olmakta-
dir. Arastirmanin ayrica hastalar ve saghk bakim
profesyonelleri arasindaki takim galismasini ge-
listirmesi beklenmektedir. Birlesik bir program
ihtiyaci su anda eczacilik okullar ve saglik hizmet
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organizasyonlan arasindaki ortaklik anlasmala-
nyla resmiyete dokiilmektedir. Profesér Hudson
“Benim kanimca eczacilik alanindaki hizmet ge-
lismelerinin gelecegi iyi uygulama arastirmasina
ve bagarili saglik hizmeti/tiniversite ortakliklarina
baglidir” dedi.

Hastayla iletisimi ve giivenligi
arttirici icatlar

internet, ilaglar hakkinda hastalara bilgi aki-
sini gelistiren ve ilag sektorli icin essiz firsatlar
sunan olagantistii bir ortamdir. ABD Ulusal Ecza-
clar Kurulu'ndan Eleni Anagnostiadis bir konus-
masinda internetin, profesyonel saglk personeli
ile hasta arasindaki iletisimi gelistirecek yenilikgi
metodlar ve efektif tedavi ile hasta giivenligine
etkilerinden bahsetmektedir. Anagnostiadis ayni
zamanda; bir hastaligi ve tedavisini arastirirken
internet sayesinde hastalar da yerinde, ilgili ve
onemli sorularini online olarak saglik personeline
sorabilme imkanina kavusmuslardir. Internetin
hastalar icin diger kullamim amaglar da online
olarak rezervasyon yapabilmek ve kendi kendini
izlemek suretiyle elde ettigi sihhi sonuglari ilgili-
lere iletmektir. Birgok tiiketici de erisim kolaylig,
fiyat, doktora gitmeyi istememek ve bazi durum-
larda, receteyle satilan bir ilaci regetesiz alabilme
imkanindan dolayi ilaclar internetten almakta;
fakat dolandirici internet siteleri ve taklit ilac teh-
likesini de g6z ardi etmektedirler.

Diinya Saghk Orgiiti'niin rakamlarina degi-
nen Anagnostiadis; taklit ilaglar toplam diinya
ilag Gretiminin de %10'unu olusturdugunu sézle-
rine ekledi. Taklit ilaglar dzellikle az gelismis ilke-

lerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin bu
oranin %30'lara %40'lara giktig Brezilya'da, son
zamanlarda 20 kadar gebelik vak'asinin oral do-
gum kontrol haplarinin karngimma bugday unu

karistinlmasindan kaynaklandigi ortaya ¢ike.

“Tekrar Amerika'daki taklit ilag konusuna do-
nersek diye” stzlerine devam eden Anagnosti-
adis: “Her ne kadar Amerika'da bu oran %1 gibi
kiigtik gibi goriinde bile bu %1 her yil 32 milyon
dogum kontrol hapi gibi ciddi bir rakama tekabiil
ediyor” dedi. Taklit ilag isi oldukga karl ve hizla
artan bir sektor. 2005 rakamlarinda %92 lik artis
gbsteren bu sektériin 2010 yilina kadar 75 milyar
dolarlik bir biiyiiklige ulasacagi tahmin ediliyor.
Eleni Anagnostiadis, taklitgilerinin ok zeki ve ilag
farklarinin da gok az olabilecegini de sézlerine
ekledikten sonra; eczacilarin da farki tespit igin
uyanik olmalarini istedi. Ayni sekilde hastalari da
dikkatli olmaya davet etti. Amerikan Yiyecek ve
ilag Dairesi'nin baslattig ve 1997'de 9 olan taklit
aragtirmalar 2004 de ikiye katlanip 58%e cikma-
dan 6ce 2003'de 30 olmustur. Anagnostiadis buna
ragmen, Amerika'da halen birgok taklit ilacin fark
edilemedigini tekrar belirtti,

Anagnostiadis; ABD  Ulusal  Eczacilar
Kurulu’nun (NABP) bu konudaki icraatlarina ba-
kildiginda ise; Aralik 2003 ile Ocak 2004 arasinda
ylrticliimis ve NABP'nin 5 stipheli siteden 8 ilag
aldigi bir calismadan da sozlerinde yer verdi. Bu
calismanin sonucunda higbir ilacin siparis edilen
web sitesinin kayith oldugu llkeden génderilme-
digi ve ilaglarin kutu etiketlerinde yabanci dilde
yazilar oldugu tespit edildi.




NABP'nin Ekim 2004'de gizli olarak yaptir-
dig1 baska bir arastirmada; dort hafta boyunca
eBay'deki gesitli muzayedeler takip edilerek sen-
tetik hormon (anabolic steroid) oldugu iddia edi-
len dort triin alindi. Bu dort Griin de Amerikadaki
farkli saticilardan regete sorulmadan génderildi.
eBay'de bir trline: “Book of test propionate Sus-
tanon’, yani: “10 béliimliik agilmarmus kitap” gibi
100mg testosteron propionat igin ok faydal bir
agiklama yapilmaktaydi. Bitiin ilaglar bagimsiz
analistlere gonderildi ve higbirinde iginde olmas
beklenen bilesenlerin bulunmadigi ortaya gikti.
NABP'nin arastirmalari sonucunda eBay sitesin-
den steroid iceren yasa disi ilag satisini engelle-
mek icin kurallarini sertlestirip izleme stirecini

gelistirmistir.

Anagnostiadis ayrica 2004 yilinin sonlarinda
NABP'nin Eli Lilly ve FDA isbirligiyle yapug bir
baska aragtirmayr da dinyelenlerle paylasti. Bu
aragtirmada; giiya sitelerinde regeteli ilaglari id-
diaya gore orijinal veya “taklit”(orijinal markal
ilagla ayni veya benzer) ilag olarak satilmasi ko-
nusunun arastinldigini belirterek sozlerine de-
vam etti; “Taklit ilaglar diinyanmin her yerindeki
ilkelerde bulunabilir. Ozellikle Latin Amerika ve
ABD disindaki bircok tlkede taklit ilaglar yasal
kabul edilir ve patentli ilaglara ucuz bir alterna-
tif olarak goriilir” Anagnostiadis; birgok taklit
ilacin ABD ilag tedarik zincirine internet ve diger
yollarla girmekle tehdit ettigini ve hatta zincire
girmis olabilecegini de sozlerine ekledi. NABP;
toplam 13 web sitesinden iglerinde Cialis, Evista
ve Zyprexa'nin da bulundugu pek cok ilag siparis
etmis; fakat hicbir siteden regete sorulmamistir,
FDA goénderilen ilaglardan stipheli iki tanesini
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analiz ettirmis ve érneklerden bazilarinin ABD'de
izin verilen limitlerin gok Gzerinde oldugu tespit
edilmistir. Iicindeki aktif maddelerin ciddi oranda
farkh oldugu ve en azindan bir érnekte Fenilox
(“jenerik Evista”)nin iginde higbir aktif madde
bulunmadig gozlenmistir. Mayis 2005'de FDA;
NABD'nin aldigi Evista'lara ithafen bir tavsiye
bildirisi yayimlayarak tiiketicileri uyarmigtir. Ayni
bildiride Meksiko'nun bir¢ok kasabasinda rahat-
likla bulunana Lipitor ve Viagra taklitllerine yapi-
lan testlerin sonuglarina da yer verilmistir. NABP
projesindeki Evista 6rneginde oldugu gibi ne Lipi-
tor ne de Viagra taklitlerinde olmasi gereken aktif

maddelere rastlanmamustir.

Anagnostiadis bu ilaglarin genellikle hastala-
rin ABD veya Kanada sitesi oldugunu iddia eden
veya ABD veya Kanada'ya sdzde baglantili gorti-
nen web sitelerine verdigi siparislerle veya normal
dagitim kanalliyla ABD tiiketicisine ulagtugini be-
lirterek sozlerine devam etti: “NABP'ye hastalar
tarafindan ¢ok sayida taklit ilag rapor edilmistir.
Pek gok taklit ilag da hastalarin yanhs bir sey ya-
piyor olma korkusu (ilaglari kanunsuz yollardan
lilkeye sokmak) veya taklidin artik ABD de satil-
masina izin verilmedigi icin rapor edilmedigi de
tahmin edilmektedir” dedi. Uckagitc sitelere kar-
s alinan tedbirlere gelindiginde Anagnostiadis:
“NABP 1999 yilinda kisaca VIPPS adi verilen sanal
ortamdaki eczanelerin denetlenip sertifikalan-
masini saglayan bir programi devreye sokmustur.
Bir sanal eczanenin VIPPS sertifikasini alabilme-
si igin, butiin lisanslari olmasi ve her eyaletteki
subelerinde denetlemelerden basariyla ge¢mis
olmasi gerekir. Diger saglanmasi gereken sartlar

ise, tilketici gizlilik haklarinin korunmas,, receteli
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ilag siparislerinin kontrol giivenligi, gecerli kalite
glivence politikalarimin uygulanmasi ve hasta ve
eczaci arasinda konsiiltasyon tedarikinin saglan-
masidir. ABD'de buglin itibariyle 12 sanal eczane
VIPPS sertifikasi alabilmistir” dedi.

NABP ayni zamanda kisa adi VAWD olan Tas-
dikli Akredite Toptan llag Dagiticilari Programi'ni
da devreye almistir. Anagnostiadis bu sertifikays
alip akredite olmak igin bir toptancinin VAWD
kriterlerine uygun olmasi gerektigini belirtip kri-
terlerden bazilarini séyle siraladi: personel, kalite
kriterleri, veri saklama, ruhsat, otantikasyon / ve-
rifilkkasyon, zarar gormiis veya tarihi ge¢mis ilacla-
rin iadesi ve desteklenen politika ve prosediirlere
uygunluk. VAWD eyalet ilag konsiiliine ve hasta-
lara, Ureticiden eczane ve diger kurumlara toptan
ila¢ dagitiminin glivenli ve kontrollii sekilde yapil-

mas! huzur ve rahathgini vermektedir.
Gelisen Uyung

Hasta iletisimi konusunun devami olarak,
Danimarka Eczacilik Fakiiltesi girisimi olan, Phar-
makon AR-GE Direktérii Hanne Herborg amac
hastalar arasinda anti-hipertensif ilaglara uyum
ve Oz-yonetimi gelistirmek olan bir Danimar-
ka arastirma programinin sonuglarini agikladi:
“Uzun dénemli terapilere katlim kompleks bir
konudur ve bu konuda ¢alismak da kompleks bir
yaklasim gerektirir" dedi ve, anlatilan calismaya
adapte olmanin uyung problemi igin anahtar ol-
dugunu, bunun yani sira kasith ve kasitsiz devam-
sizlik durumlarinin da net bir sekilde ayristiriimasi
gerektigini sozlerine ekledi. Bireysel danismanlik

ve kocluk vesilesiyle hasta ile iyi bir ortaklik iliskisi

e
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kurmak ise 6zel Gnem arz eder. Diyerek sozlerine
devam etti: “Illk safha hastanin katilmama duru-
munun kisa bir gozlemi ve problem tiirlerinin
belirlenmesinin hastanin kendi hikayesi dinlene-
rek yapilmasidir. Akabinde, degerlendirme ve ilag
tedavisi uygun sekilde yapilir. Bir motivasyonel
goriisme teknigi stireciyle, hastanin bireysel ihti-
yaclarini karsilamak (izere kullanim konusunda
yonlendirilir. Bilgi yazili formda olabilecegi gibi,
sanal ortamda veya video formatinda da olabi-
lir. Benzer hatirlatma teknolojileri (6rnegin ilag
doz yardimi, cep telefonu hatirlatma fonksiyonu,
elektronik ilac izleme, kan basinci kontroll, has-
ta glinligl) en uygununu segmesi icin hastaya
sunulur. Ayni zamanda hasta izlenir ve hastanin

hekimiyle yakin isbirligi saglanir.

Mrs Herborg; ana WHO yaklasimi olan “mo-
del sistem” kapsaminda programin pek ok arag
ve gerecle desteklendigini belirtti ve; “Bu model-
de; bagl olmama bir bilgi eksikligi, eksik motivas-
yon veya tarz tercihi olarak tanimlanir. Bunlar-
dan hicbiri olmadig ortaya gikarsa modelin “dis
cember”i uygulanmalidir. Bu hasta semptomlari,
hayat tarzi problemleri, kisisel cevre, hatta has-
tanin saghk sistemiyle iliskisi bile bagh olmamayi
etkileyen faktorlerden bazilandirdiyen Mrs Her-

borg sozlerine soyle devam etti:

“lyice detaya inilmediginde bir eczacinin
uyung gostermeyen bir hastayr ve sebeplerini
kacirmasi an meselesidir. Yiizeysel sorular proble-
min ortaya cikmasini saglamayacagindan hasta-
nin kendi hikayesine odaklanan sorular sorulmasi
problemin tanimi icin ¢ok &nemlidir. Belirlene-
meyen problemler icin hastalardan bilgi almak




icin bir metoddur. Herkesin hikayesi farkl sekil-
lerde anlatlabilir ve farkh acilardan gortilebilir.
Probleme yani uyungsuzluga ¢ozlim olacak bilgi
muhtemelen bulunmus olur.”

Calismadan cesitli sonuglar aktaran Herborg:
“1426 antihipertensif ilag kullanicisi denek ara-
sinda 563U (%39) uyung problemini yasadilar.
Yiiksek tansiyon, hekimden veya tibbi tedaviden
memnun olmama, yan etkiler, bazi giinler ilacin
alinmamasi; bu duruma birkag 6rnektir. 240"t ec-
zacl yardimiyla segilmistir (kisa veya agiklayic).
Yiiksek tansiyon; ilaglarin yan etkilerinden dolay
ilaci almayi birakmak veya ilaci nasil kullanacag-
ni bilemedigi icine veya kullanim agiklamalarini
anlayamadiklari igin birakan hastalar arasinda en
cok karsilasilan durumdur. Calisma biiyiik 6lclide
ilagla ilgili problemleri ortaya gikarmigtir ki bun-
larin icinde de problemlerin %34'liyle yan etkiler
en biiylik yeri kaplamaktadir. Az dozaj (%15.2),
ilagsiz gostergeler (%8.8) ve ilag kullanimi sirasin-
da uyung problemi (%8.8) da geri kalan 6nemli

problemlerin dagilimin gosterir.”

Herborg sozlerine miidahalelerin gogunun
diistik teknolojili oldugunu agikladi ve su agikla-
malari yapti: “Diisiik teknolojili metotlarin bagin-
da %75 ile bilgi ve danisma gelirken onu, %52 ile
yazili materyaller, %36 hasta egitimi, %30 kogluk
ve hekim ile iletisim énerisi de % 22'yle son sirada
yer aldi. Yiiksek teknolojili hatirlatma sistemleri
ise, ornegin doz yardimi, e-mail ve SMS pek po-
ptiler metodlar degildir” dedi.

Sonug olarak; Mrs Herborg: “Calisma, progra-
min kisa veya kapsaml uygulanmasiyla, hasta risk
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faktorlerinin regete idaresiyle entegre edilmesinin
Danimarka toplumunda miimkiin oldugunu gos-
termistir” dedi ve kapsamli versiyonun potansiyel
olarak daha basarili olurken, kisa versiyonun ise
daha ekonomik olabilecegini ekledi.

Toplum Saghg

Isvigre Cenevre'deki Diinya Saglk Orgiitii'nden
(WHO) Kwok-Cho Tang, eczacilarin toplum sagli-
g1 agisindan ok kritik bir rol oynadigini agiklad.
Tang, degisen global saglik baglaminda artan bu-
lagici ve kronik hastaliklarin ve saghk adaletsizli-
ginin toplum saglik odagin, saghk egitimi yerine
hastaliklarin temel sebeplerinin belirlenmesi ve
bu temel sebepleri etkilemeye dogru yoneldigini
belirtti. Ayni zamanda, Agustos 2005 de adapte
edilen ve toplum saghg icin aksiyon ve vaatleri
belirleyen bir Bangkok Sozlesmesinin de altini
cizen Tang: “Daha saglikl bir diinya icin politik
aksiyonlar, kararlilik, genig katilim, kamusal, birey-
sel, sivil insiyatif ve uluslararasi organizasyonlarin
isbirligi sarttr” dedi. Hastalik temel sebeplerinin
belirlenmesi ve bertaraf edilmesi icin yasal di-
zenlemelerle birlikte siirdiriilebilir politikalara
yatirim zarardan korunma ve biitlin insanlik igin
saglikli olma firsati oldugunu belirten Tang; ec-
zacilarin toplum saghginda uzun zamandr, direk
hasta temas ve ilgisi, gerekli ilaglara erisimi sagla-
yarak bagisikhiga katk, ilag geri doniistimii ve de-
zavantajl guruplara bilgi saglama seklinde énem-
li etkileri oldugunu da ekledi. "Gelecekte eczacilar
icin toplum saglg agisindan en &nemli hedef;
toplum destegini medya, ve bélgesel yandaslik ve
hareketlilik vesilesiyle kazanmaktir” diyen Tang,
Eczacilarin saghk sistemi degisiklik ve politikala-
rina cok yogun bir sekilde katilmalari gerektigini

ekledi.
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Eczacilarin gok daha yogun olarak katilabile-
cegi toplum saghg aktivitelerine dondildiiglinde;
“Saglik problemlerinin altindaki sebeplerle miica-
dele icin; eczacilarin hem sistemle hem de birey-
lerle birlikte calismalari gerekir, Eczacilarin sade-
ce saghk egitimcisi degil ayni zamanda bir saglk
| avukati da olmalan gerekir”

Portekiz Saglk Diyalogu Platformu’'ndan Rosa
Goncalves hasta organizasyonlarinin artan
oneminden bahsederel; “Hasta organizas-
yonlar, hastalardan veya hasta temsilcilerin-
den olusan ve hastaligi hakkinda hastaya bilgi
veren, yaninda olan ve saglik egitiminde pro-
fesyoneller ve kendi muhataplanyla birlikte

énemli bir rol oynamaktadirlar” demistir.

Hasta organizasyonlari biitiin diinyada doktor-
lar, eczacilar, saglik hizmetleri ve hiikiimetler
tarafindan kabullenilmistir. Uluslararasi Hasta
Organizasyonlan Birligi'nin (IAPO) 4175 (iyesi-
nin temsil ectigi 39 tilkeden 368 milyon hasta-
siyla gergekten biytik bir organizasyondur. Fa-
kat ne kadar ok hasta organizasyonu olusursa

yapacak da o kadar ok ig ortaya ¢ikiyor diyen

Goncalves:"Bu baglamda eczacilarin destegine

ihtiyacimiz var” diyor.

Hasta glivenligi, ilag hatalar, farmakovijilans ve
saglik egitiminde isbirligi elzemdir, diyen Gon-
calves: “Portekiz'de sadece doktor ve eczacilar
hatalari rapor ediyor, hastalarin da buna kaul-

masi gerek” diyerek sozlerini tamamlamigtir.
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Saghlk hizmetlerinde yenilikler sadece
egitim ve dgretimde yenililderle olacalktir.

Saglk hizmetlerindeki pek cok yenilikle alakali
olarak, egitim ve 6grenmenin de pek ¢ok agidan
iyilestirilme ihtiyaci dogmustur. Ancak bu sayede
saglik alanindaki yeniliklerin sonucu yeni dlisiin-
ce tarzini yerlestirebiliriz,

Dort Konusmaci, “Egitim ve &gretimde ye-
nilikler” konulu sempozyumda hasta ve saglik
calisanlarinin bu konudaki durumlarini gézden

gecirmislerdir.

sveg'teki Lund Universitesi Rehabilitasyon
Miihendisligi ve Tasarim Profesorii Bodil Jonsson
bu konuda: "Hastayi yetkilendirme, 6grenme ve
gliglendirme tamamen bilgi teknolojisindeki ge-
lismelere baglidir” diyen Profesor, sézlerine soyle

devam etti:

“Saglk hizmetlerinde ve ilag sektériinde te-
mel operasyonel degisiklik ve yenilikler; daha iyi
bilgi, ikincil goriisler, elektronik recete ve dagiti-
min yeni formlar hizli degisen cevremize dnemli
olglide katki yapmaktadir. Artik bir hasta teshis
ve tedavi icin veya nadiren bilgi ve daha iyi ilag te-
davisi igin bir valk‘a olarak gériilmemelidir. Hasta-
lar iclerinde hastaliklariyla ilgili gercegi tasiyorlar
ve bu gercek de 6grenmeye adapte olabilir”

Profesor Jénsson bu konuda daha iyi bir hayat
icin glnltk ihtiyaclar, dilek ve riiyalara odaklanil-
masini dnerdikten sonra; katihmalara insanog-
lunun sadece bir kimyasal ve biyolojik reaktéir
olmadigini cevresel baglamda kiiltiirel birer canli




oldugunu hatirlatmistir. Isbirligi icinde calismaya
ivi bir 6rnek ahenk ile saglanabilir. Buna standart
prosedtir yerine; hasta ihtiyaclari, profesyonel ta-
virlar ve hastayla samimiyet kurarak baslanabilir.

Uzman hastalar ve hasta organizasyonlari has-
tanm konu icindeki kilit kisi oldugu bilincini yay-
mada temel oyunculardir. Fakat, daha cok sey ya-
pilmasi gerekli, drnegin Isveg Apoteket baslangic
olarak bir kitapgikla konunun altini 6nemle ciz-
mistir. Kitabin ad: “llaglar yardim ediyor mu?” (by
Stefan Carlsson, Eva Fernvall ve Bodil Jénsson).
Profesdr Jonsson bu kitabin ilag kullanan hastalar
tarafindan yonlendirildigini ve sahte ilag (hastaya
ila¢ diye verilen tesirsiz madde), glivenlik, uyum
ve yan etkilerle ilgilenmekte oldugunu ve kitabin
bir béliminiin de yash ila¢ kullamicilar ve dene-

yimlerine adandigini da belirtmistir.

Genel Ogretim Programi

Ogrenci egitimine dénersek; Brezilya Ulusal
Saglik Gozetim Merkezinden Adriana Mitsue
Ivama'nin sorusu: “Butin saghk calisanlari icin
Universite Egitimi bir ritya mi yoksa gercek mi?”
Ivama sozlerine saglik calisanlarinin egitimi sade-

ce su noktalara odaklanmistir;

e Hastaliklar — saglik hizmetlerine degil

e Sifali Saglik Hizmetleri — toplum saghg faali-
yetlerine degil

e Bireysel balam - toplum degil

e Biyolojik agidan ilgi — kisinin sosyal durumuy-
la ¢ok az iliski

e |cerik — kompetans gelistirme icin dnemli ola-

bilecek dgretiler degil
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e Proseduirler - "aksiyon-reaksiyon-aksiyon” te-
melli degil
o Ozel profesyonel bilgi = akademik calismalar-

da gok az profesyonel katilim

Dr Ivana bircok tilkede eczaci egitimlerinin

asagidakileri kapsadigini belirtti:

e [Ecza pratikleri yerine; temel bilimler
e llacin etkili kullanim bilgisi yerine ilag tiretimi
e Saglk ekibinin parcasi olmak yerine izolasyon

pratigi

Brezilya'daki yliksek egitim reformunu takiben,
akadernik ulusal egitimle ilgilil bir diizenleme-
ler yénetmeligi hazirlanmig ve buna gére biitiin
saglik personelinin ortak bir egitim platformuna
sahip olmasi icin gerekli calismalar baslatilmustir,

Asagida bunlardan bazilanini bulabilirsiniz:

e Karar alma

e |letisim

e Liderlik

e |dari ve yonetim yetenekleri

e  Omiir boyu 6grenme

Dr lvama ayni zamanda Enstitii yapilari ve gii¢
dagiimlarinin 6gretme sinirlanini egitimcilerin
yeni dgreti korkusuyla birlikte yeni yapinin uy-
gulanmasinda ve tasanminda bazi zorluklari da

beraberinde getirdigini ekledi.
Temel Giigler

Saglik calisanlari icin temel glic temasini ad-

resleyenlerden biri de Arizona Universitesi Eczaci-
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lik Dekani John E. Murph'dir. Sunumuna egitimin
fonksiyonel oldugu saglik hizmetleriyle baslayan
Profesér Murphy: "llaglar hastalik ve &liim ora-
nini, hayat kalitesini arttirir, semptomatik rahat-
lama saglar, komplikasyonlar énler veya azaltir.,
Ayni zamanda isten geri kalmama ve verim artisi
gibi bazi dolayli faydalar da vardir. Fakat Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2004 “Diinya llag Durumu”
baslikh yayimina gére 1999 yilinda diinya niifu-
sunun %30'u gerekli ilaglara ulasamadi (1.3 ila
2.1 milyar insan). Bu ilaca erisim problemi daha
buylik bir problem olan saglik hizmetlerinin or-
ganizasyonu, finansmani ve sunumu konularinin

da aslinda bir gostergesidir.

ABD'de onemli boyutlarda bir kapasite kul-
lanim sikintisi yasanmaktadir. Ornegin hiper-
tansiyon hastalarinin sadece %27'sinin durumu
kontrol altinda tutulurken; diabetlerin %46 sinin
HbA'lc seviyesi 7'nin altndadir. Profesér Murp-
hy Diinya Saglk Orgtitii 2006 Istatistiklerine da-
yanarak sunlari da énemle belirtmistir: “ Dilinya
capindaki tecriibeler gbstermistir ki; son 25 yilda
olim dagihimlarinda gencten yasliya; bulasicidan,
bulasici olmayana dogru dramatik bir gecis ya-
sanmistir” Bu durum saghk personelinin ¢alisma
sekillerini bir an dnce gelistirip degistirme gere-
gini de, ki bu sadece egitimle olur, agik¢a ortaya

koymaktadir.

Profesér Murphy, sozlerine ABD saglik hiz-
metlerinin alti 6nemli alanda gelistirilecegine dair
verilen taahhidi hatirlatarak bu alti noktayi be-
liremistir: glivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda,

verimli ve adil.

8
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Maalesef su an itibariyle birgok saglik perso-

nelinde eksiklikler de mevcuttur drnegin:

e [Cronik hastalik tedavisi icin takim olarak cals-

maya uygun olmamak

e Delil bazli bilgiye dayali uygulamalar kullana-
cak bilgi eksikligi

e Karma populasyonu kapsamamak

e [Kalite problemlerinde temel sebep ve hata
analizi yapamamak

e Bilisimi hasta bakimi icin gerektigi sekilde kul-
lanma konusunda bilgi eksikligi

Bu problemlerin ortadan kaldiriimasi icin ki-
saca kapsaml bir egitim sart. Saglk personelinde
olmazsa olmaz vasiflar; problem ¢ozme, iletisim,
literatiir degerlendirme, yenilikgi ve yaratici olma
(girisimcilik) ve bilisimi etkili sekilde kullanabil-
me. Profesér Murphy bu ozelliklere sahip olma-
nin daha fazla hasta odakli bir saglik hizmeti igin

sart oldugunu belirtmistir.

llag hatalarini énlemek da egitimle ¢oziile-
cek diger bir konudur. ABD'de yilda ortalama
1.500.000 adet (maliyeti 3.5milyar dolar) &nle-
nebilir ilag yan etkisi vakasi gozlenmektedir ki
bu sadece hastanelerde olusan durumlar kapsar.
Amerikan llag Enstit{isii, saglik sisteminin hasta-
lari egitmesi ve baylece hastalarin kendi sagliklar
lizerinde daha fazla inisiyatif almasi gerektigini
onermektedir. Ayni zamanda ilaglarin etiket ve
paketlenmesinde de iyilestirmelere ihtiyag vardir.

llag egitimini gz éniinde bulundurarak Pro-

fesor Murphy, akademisyenlerin saglk hizmetleri




ve ilagla ilgili konularda problemlerin belirlenme-
si ve gerekli uygulamalarin gerceklesmesi igin aktif
rol almalari gerektigini sézlerine eklemistir. Egitim
kapsami pozitif bilimlerdeki bilgi birikimini icerir-
ken ayni zamanda profesyonel kabiliyet, tutum ve

degerleri de gelistirmelidir.

“Egitim mezuniyetle bitmemelidir” diyen Pro-
fesor sézlerine “"Hayat boyu egitim sarttir” ekle-

mistir.

Yeni bilginin katlanarak artmasinin etkisiyle
bugiin bizim “DOGRU” olarak bildigimiz pek cok
seyin 5 yil icinde "YANLIS" oldugu ortaya gikmak-
tadir. Literatiir okumak, klinik agmak ve devamli
egitim seanslarina katilmak eczacinin giincel has-
ta beklentilerini karsilamak icin yeterli oldugunu

da Profesér Murphy konusmasinda belirtmistir.

Hollanda'da bir yenilikgi egitim araci

Hollanda Groningen Universitesi Eczacilik
Boltimii'nden Profesor Han de Gier, bu aracin
egitim ve ogrenmeyi nasil arttrdigin agikladu.
Aciklamalarina modern deneysel 8grenmenin
ogrenmeyi tanimiyla basladr: “Bilginin yaratil-
digr slire¢ ashinda tecriibenin transformasyo-
nundan ibarettir. Dort kademeli bir 6grenme
gemberinden bahsederek: somut 6grenme ®
reaksiyonlar ® aksiyon icin yeni implikasyon-
lar & yeni tecriibe test etmek ve yaratmak.
Profesor Han de Gier, egitimde gelisme sagla-
yacak kalicr ¢alismalarin sadece egitimi; bilim,
sosyal bilimler ve idari bilimlere entegre eden
bir diisiince sistemiyle miimkiin olacagin s6z-
lerine ekledi.
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Gintmiuzin &grencilere "gercekligi” akta-
ranveanlamalarinisaglayanyayginyontemvak'a
analizi ve stajyerlik stirecidir. Bir stajer olarak
ogrenciler halihazir ilag uygulamalarin alir ve
kullanirlar. Fakat yeni ve alternatif bir uygula-
ma icin herhangi bir calisma yapmazlar. Profe-
sor Han de Gier “glivenli” bir oyun yardimiyla
cok daha gercekgi tecriibeleri ve alternatif dii-
slince tekniklerini 6grencilerine sunmaktacr,
Eger bu oyunlar iyi hazirlanmis, iyi uygulanmis
ve iyi degerlendirilmisse faydalar da gercekten
cok ciddi olabilir.

Groningen'de gelistirilen bu eczacilik prati-
gi oyunu "mnemonic GIMMICS” olarak bilinir.
(Tedavi Hizmetleri Yonetiminde Groningen
Enstitlisiit Modeli). Oyun 4 hafta boyunca de-
vam eder. Oyun her biri bes 6grenciden olusan
dort veya bes takimla oynanir. Her takimin bir
sinifi vardir ve her takim kendi “eczanesini”
calistirmaktan sorumludur. Her biri rutin go-
revieri de tamamlamak zorundadirlar. Orne-
gin recete hazirlamak, hastalara danismanlik
yapmak, aktorler yardimiyla yaratlan (hileli)
problemlere ¢éziim bulmak gibi. Ayni zaman-
da bazi uzun dénemli projeleri de tamamla-
mak zorundadirlar. (doktorlarla tartismak ve
ev bakim pazarligi yapma gibi) lyi bir élciim
kriteri olarak da bir ecza denetgisinin ziyareti
organize edilir.

Sonuglar agiklanmazken - &grencilerin
kendi davraniglarini hem bireysel hem de igin-
de bulunduklari takim agisindan degerlendir-
meleri beklenir. Oyunun sonunda bir agiklama
yapilir ve birinci olan grup ilan edilir. Ogrenci-
ler GIMMICS oynamanin ¢ok eglenceli olmasi-
nin yani sira 6grendiklerini de uygulamak icin
muhtesem bir firsat oldugunu belirtemektedir-

ler.
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Eczacilik lisans egitiminde

yardimci olarak sanal hastalar

Monash  Universitesi  Victoria Eczacilik
Okulu'ndan Jennifer Marriot, eczacilik 6grencile-
rinin klinik bilgilerinin degerlendirilmesinde sanal

hastalarin kullanildig yeni bir girisim agiklad..

Marriot, hastaliklarinin kosullari ve aldillar
ilaclar da dahil olmak tizere kurmaca hastalar-
dan olusan bir veritabani hazirladi. Ogrenciler
sadece kendilerinin hastasi olacak bir hasta sec-
mekte ve eczacilik egitimlerine devam ederken
iki yil boyunca bu hasta ile ilgilenmektedirler. Bn.
Marriot'un sanal hastalara ylkledigi ¢esitli senar-
yolar, 6grencilere sorun ¢ézme yoluyla klinik be-
cerilerini uygulamada yardimar olurken, kendisi
de ogrencileri siirekli olarak degerlendirebilmelk-

tedir.

Her bir sanal hastanin dort tibbi durumu bu-
lunmakeadir ve her bir hasta en fazla alu ilag al-
maktadir. Ogrenciler ayrica ilgili test sonuglarina
da erigebilmektedirler. Su anda sistemde 22 solu-
num yolu ve 23 dermatoloji hastaligl senaryosu
mevcuttur ve Marriot Urogeniter ve kas-iskelet
hastaliklar alanlarinda baska senaryolar uygu-
lamayr planlamaktadir. Sanal hastalarin avan-
tajlarindan biri, 6grencilerden bir vaka galigmasi
yapmalarini istemekten daha 6zgiin bir uygulama
olusudur ve her bir 6grenciye benzersiz bir hasta
aynildigi icin, kopya ¢ekme ve intihal firsati cok
azdir. Ogrenciler, klinik durumlar bir baglama
oturtma ve klinik yargilarina gore hareket etme

olanagina sahiptirler.

-
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Dr. Marriot, bu programin ¢ok sayida 6grenci
icin uygun oldugunu ve senaryolarin gercek ya da
canlandirma hastalara gére daha esnek oldugu-
nu soylemektedir. Senaryolara beklenen tepkiler
standart ve kestirilebilirdir ve kendisi bunun de-
gerlendirmeden gegen ogrenciler igin daha adil
oldugunu belirtmektedir.

Dr. Marriot ayrica bu programin ve iliskili has-
ta veritabaninin Gniversite icindeki diger birimler
ya da disiplinler icin de yararl olabilecegini belirt-
mektedir.

Bir soruya yanit olarak Dr. Marriot, ag tabanl
olan programi diinyada bu programi kullanmak
isteyebilecek diger eczacilik okullarina da ulagtir-
manin yollarini aradigini belirtti.

Bir lisans derecesi neden yasam boyu
yeterli degildir?

Jennifer Archer, Hastane Eczacilik Boltimti ile
Geng Eczacilar Toplulugu tarafindan ortaklasa
diizenlenen bir oturumdan bildiriyor.

Bu oturumda yer almay tercih eden katilim-
clarin sayisina bakilirsa, reakreditasyon konusu
biiylik ilgi cekti. Ug konusmaci bu konuyu farkl
ybnlerden ve kendi tlkelerini perspektifine ve de-
neyimlerine dayali olarak ele ald\. Bu, izleyenlerin
ufkunu genislemesini, onlara pratik tavsiyelerde
bulunulmasini, ipuglar verilmesini ve digerleri ile
deneyimlerini paylasip yeni seyler 6grenme firsati
bulmalarini saglad.

Bliylik Britanya Kraliyet Eczacilik Dernegi'nin
Sekreteri ve Kayit Gérevlisi olan Ann Lewis, “Res-




min belirlenmesi — neden akreditasyon?” bashkh
ilk sunumu yapan kisiydi. Lewis izleyenlere mes-
lekten kisilerin akreditasyonunun 150 yildir sii-
regelen bir uygulama oldugunu hatrlatti. Herkes
akreditasyonun temel amacinin kamuyu korumak
ve taninma, meslegi uygulama hakki, ayricaliklar
ve sorumluluklar bakimindan standartlar getirme
oldugunda hemfikirdir. Lewis, profesyonellerin —
eczacilar, doktorlar ya da avukatlar - cogunun iyi
profesyoneller olmak istedigini vurguladi.

Lewis, izleyenleri gecen yiizyilin baslarina go-
tiirerek ve onlara eczacilarin o zamanlar gogun-
lukla terkipler hazirlamak, ilaglar hazirlamak ve
formiilasyonlar olusturmak ile ilgilendiklerini
hatirlatarak, akreditasyon ile ilgili gelismelerin bir
resmini ortaya koydu; 1920'lerde hazirlanmis bir
recetenin 1950'lerde de kabul edilebilir oldugunu
belirtti.

Lewis 1950'lerde secundum artem'in hala bir
eczacinin en belirgin becerisi olmasina ve pro-
fesyonellerin gogu igin ilk yeterligin yasam boyu
yeterlik olarak duistintilmesine karsin bunun o za-
manlardan degismek lzere oldugunu belirtti. O
zamanlar end(strinin ilag tiretimini tstlenmesinin
ardindan 1986'dan 2005% kadar yaganan onemli
bilimsel ve teknolojik gelismeler, “bilim adaminin
sehrin gébeginde” yer almasini gerektirdi. Degisi-
min hizla bilyliyen adimlar, kimyasal maddeler
yerine biyolojik maddelere dayali yeni ve yenilikgi
ilaglarin ortaya gikmasi ve eczacin rolliniin proak-
tif klinik miidahaleler ile birlikte bilissel hizmetler
sunmaya dogru evrilmesi, ayni zamanda giincel
kalma ve bunun gosterilmesi ihtiyacini da bera-
berinde getirdi. Bn. Lewis, "dolayisiyla, bir birinci
derece yagam boyu yeterli degildir” dedi.
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Bn. Lewis eczacilarin uygulamalarda formlarini
korumalari gereksinimini, su destekleyici neden-
leri ve etkenleri agiklayarak drnekledi. Yeni uygu-
lama alanlari, yeni hizmetler, yeni terminolojiler
ve uygulamanin yapildig kiiltiir, yer ve uygulama
bicimi, riskin asgariye indirilmesi gereksinimi,
Kennedy Raporu'nun, Ledwar'in, Shipman'in et-
kileri ve — son olarak belirtilmesine karsin 6nemi
kiiclimsenmeyecek — diizenlemedeki odak nok-
talar ve degisiklikler.

ABD Eczacilik Egitimi Akreditasyon Konseyi
yardimel mudiirii olan Mike Rouse, akreditasyon
standartlarinin belirlenmesi ve rekabetin saglan-
mas! (izerine konugtu ve bunun sorumlulugunun
kimde oldugu sorusunu yéneltti. Bunun sorum-
lulugunun hepimizde oldugu konusunda bir fi-
kir birligi oldugunu belirtti. Ardindan eczacilarin
egitim ve uygulamalarinin diizenlenmesine yone-
lik modellerini ele aldi ve ABD'de akreditasyona
iliskin bir érnek verdi. Kalitenin nasil tanimlanip
saglanacagl hakkinda ve, herkesin éntindeki giic-
lige ve goniillii akreditasyon kuruluslarinin roll-
ne vurgu yaparak, yasam boyu rekabeti saglamayi
amaglayan yeni ortaya ¢ikan modeller hakkinda
konustu. Bu, karmasik bir alandir ve Bay Rouse
da, bir {ilkenin ayni kelimeleri kullanmasina kar-
sin bu kelimelerin yorum asamasinda genellikle
farkh bir anlam tasiyabileceklerinin anlagiimasi
ve kabul edilmesi icin kullanilan bazi terimleri ta-

mimlad.

Rouse kisaca “egitimin devamhlig’ndan ne
anladigini acikladi. Tim profesyoneller igin oldu-
gu gibi eczacilar icin de egitimin bir devamlilik

olarak goriilmesi gerektigini belircti. “Uygun ve
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rekabete dayali bir egitimin bir eczaciyt uygulama
icin hazirlayabilmesine karsin, bir eczacinin sii-
rekli ihtiyag duyacag bilgileri, becerileri, tutum-
lari ve degerleri herhangi bir mesleki programin

saglamasi ya da gelistirmesi miimkiin degildir.

“Uygulama, engeller ve yeniden lisans ver-
meye tepkiler” bashkll son sunum, Portekiz'den
Ivana Silva tarafindan yapildi. Silva'nin sunumu,

Portekiz icin bir yeniden lisans verme slrecinin

tasarlanmasi ve uygulanmasi deneyimine dayani-
yordu. Ogrenilen derslerin odak noktasi bu alan-
da yapilan diger calismalarin odak noktalarindan
farkliydi ve Silva'nin tartismasi, halihazirda ince-
lenen bir konu tizerinde yeniden calismak yeri-
ne “yeni bir sayfa agmak” temeline dayaniyordu.
Yeni slreg, eczacilar ve eczaci meslek orgiitleri
ile birlikte tasarlandi. Yapilan galisma, vasal onay
almayi ve ardindan bunun siirece uygulanmasini

iceriyordu. Calisma Kasim 2001'de baslad..

Portekiz'deki akreditasyon siirecinin SWOT analizi

Giiglii Yonler Zayif Yonler

Firsatlar Tehditler

CPD'ye iliskin tilke
capinda arastirma

Ancak alti ayin ardindan
uygulamaya gegilmistir

Zihniyetin odak
noktasinin “zorunluluk”
yerine “ihtiyag” alarak

Egitim Ogretim
ihtiyaglarinin
belirlenmesi
degistirilmesi

Ulke ¢apinda tartisma Bilgi yonetiminde

oturumlar verimsizlik s6z konusudur

Genisleyen egitim ve (Yalnizca yeni tescil

Eczacilarin kademe
lcademe sisteme dahil
edilmesi

Farkli meslel
alanlarindan insanlarin
(temel insanlar)
olusturdugu komite

(Ihtiyag duyulan rétuslar

ve ayarlamalar nedeniyle)
akreditasyon siirecinde
degisikliklerin devam
etmesi

Uyeler arasinda daha iyi
iletisim kurulmasi ihtiyaci

Bfretim seceneklerine
iliskin farkindaligin
artiriimas

olmus eczacilarin degil)
meslegini icra eden tiim
eczacilarin sisteme dahil
edilmesi

Meslek igin stratejik
alanlarin (QA, eczacilik
bakim hizmeti)
gliclendirilmesi

Dahili eylemin koordine
edilmesi (bolgesel yapi ve
meslek okullar)

Yetkiler ve meslegin
gelecegi hakkinda
tartismalarin
desteklenmesi

Izleme ve denetim

Zorunlu egitim
alanlarinin
dayatilmamasi

Idari yiik

CPD kanitlarinin
sunulmasi

Uyum saglamayanlarin
ele alinmas

Gayri resmi/mesleki
faaliyetlerin dahil
edilmesi

Saglik alaninda kazanglar
balkimindan etkinin
degerlendirilmesi
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Silva, siireg tizerinde herkesin birlikte galis-
masina ve sonuglar tizerinde mutabik kalmasina
karsin, 2001-2004 yillari arasinda su tiirden yo-
rumlarin sikca dile getirildigini séyledi: “"Gegmis-
te birgok ders aldim ve siz simdi bunu degerlen-
dirmeye basladiniz” “Universiteden yeni mezun

oldum.” “Bunun benim igin maliyeti ne olacak?”
“Benden meslek lisansimi alacak misimiz?”

Daha sonra 2004 yilinda bir seyler degisti ve
su tiirden yorumlar daha gok isitilmeye basladi:
“X dersi almayr diistiniiyorum; bu ders akredi-
tasyonda kabul ediliyor mu?” “Ne kadar kredim
var?” “Bilgilerimi aldiniz mi?” Bn. Silva bunlarin
egilimin degismekte olduguna isaret ettigini sdy-
ledi. “Reakreditasyon zaman iginde kabul edili-
yor ve insanlar sonunda bunu kabul ediyorlar”
seklinde bir fikir birligi olustu. Daha sonra Silva,
Portekiz'deki ¢alismada yer alan bazi bulgulari
paylasti (Panel’e bakiniz).

Silva sozlerine su vurgu ile son verdi: “Davra-
nislarin degismesi zaman alir ama hareketi eylem
ile karistrmamak ve sessizligi bir eylemsizlik ola-
rak diistinmemek gerekir.”

Okullar “devrimciler yetigtirmeli”

Imogen Savage Topluluk Eczacilik Bolimii-
niin eczacilik uygulamalarinda degisimin yonetil-
mesine iliskin oturumundan bildiriyor

AmerikanSaglikSistemiEczacilarDernegi'nden
Christine Nimmo, kongrede eczacilik mesleginin
degismek istiyorsa “devrimciler yetistirmesi” ge-
rektigini soyledi.

ABD PharmEd danismanlarindan Ross Hol-
land ile ortaklasa gerceklestirdigi sunumu izle-
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yenler, kamuoyunun ve meslekten kisilerin "iyi
eczaci'min nasil olmasi gerektigine iliskin zihni-
yetinin degistirilmesinin, degisimin yonetilme-
sinin hayat bir unsuru oldugu yoniindeki gé-
risleri dinlediler. Eczacilik degismek istiyorsa, o
halde meslek orglitleri okullarda verilen mesleki
rehberlikler yoluyla ve eczacilik okullarina lisans
diizeyinde kabul edilme kriterlerini degistirerek,
gelecekteki eczacilarin goriislerini ve beklentileri-

ni etkilemelidir.

Dr. Nimmo, eczacilikta dominant kisilik tirii-
niin gliclit bir sorumluluk duygusuna sahip olan,
vicdani olan, pratik ve mantikli olan ama disado-

lH

niik ya da “sosyal” olmayan kisili oldugunu agik-
lach. Aragtirmalar, her bes eczacidan birinin s6zli
iletisimden cekindigini ortaya koymaktadir. Degi-
simin gerceklesmesi igin bazi kisilerin “tutumlan-
nin yeniden ayarlanmasi” gerekecektir ve ulusal
eczacilik birliklerinin, kamuoyunun iyi bir eczaciyi
iyi yapan niteliklere iliskin anlayigini degistirerek
ve sirketleri ve eczane sahiplerini degisimin hem
arzu edilir hem de gergeklestirilebilir olduguna
inanmalarini saglayarak yardimci olabilecekleri

nokta burasidir,

Etkin iletisim becerisi onemlidir g¢linkii uy-
gulamalarin degistirilmesi, ornegin yeni mev-
kiler yaratarak ya da yeni is tanimlar yaparak
“halledivermek”ten ¢ok daha fazlasini gerektirir.
Ik adim, toplumun ihtiyaclan tzerinde galismak
ve uygulama ortamini daha genis olan saghk hiz-
metleri sistemi baglaminda ele almakur.

Dr. Nimmo, “koza icinde yasamiyoruz; top-
lum ile etkilesim halindeyiz" dedi. Dolayisiyla
degisimin gergeklesmesini saglamak igin eczacila-
rin hem kamuoyunu hem de diger saglk meslek
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mensuplarinin goriislerini etkilemesi gerekmekte-
dir. Meslegin “[paydaslarini] sahaya davet etme"si
ve hastalarin mevcut sistem kapsaminda optimal
diizeyde bakim hizmeti alamadiklarini gbstermek
icin arastirmalar yapmalar gerekir.

Uglincli sahislar tarafindan édeme yapilan
saglik sistemlerinde, eczacilarin diger saglik hiz-
meti saglayicilari ile birlikte calismalari halinde
saglik hizmetlerinin maliyelerinin diiseceginin
gosterilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Dr. Nim-
mo, bunun yeni hizmetlerin masraflarinin éden-
mesine yonelik mekanizmanin olusturulmasi aci-
sindan temel teskil edecegini soyledi.

Degisimin gerceklesmesi icin ayrica Dr. Nim-
mo ve Dr. Holland'in “destekleyici uygulama orta-
mi” olarak adlandirdiklari ve personelin yeni rol-
ler ile birlikte kaliteli egitim almalarini saglayacak
zaman ve fiziksel alanin temin edildigi bir ortama
ihtiyag duyulmaktadir. Bu konu, eczane sahipleri-
nin liderlik gorevini tistlenmesini gerektirmelkte-
dir. Eczane sahipleri personelin egitim ihtiyaglari
konusunda net olmalidirlar ama devamli egitim
programlari temin etmek icin ulusal eczacilik
orgiitlerini ve eczacllik okullarini kullanmaktan

lkorkmamalidirlar.
Finlandiya'daki ilerlemeler

Finlandiyada TIPA projesi, kamuoyunun ec-
zacilik hizmetine yonelik algisini degistirdi ama
Virkkalada Apple Eczanesi'nden Eava Terasalmi
bunun “20 yildir canla basla siirdiiriilen calisma-
nin” sonucu gerceklestigini soyledi. "Elde etmek
istediginiz seyi gliclti bir sekilde istemelisiniz.”

Finlandiyali Eczacilar Dernegi tarafindan yo-
netilen proje, 1980lerde, topluluk eczaciliginin
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giderek daha savunmasiz hale geldigi bir dénem-
de baglatildi. Amag, eczacilara ve eczanelere ilis-
kin profesyanel bir kavram gelistirmek ve kaliceli
bir kamusal saglik hizmetini desteklemekti. Uy-
gulanan strateji lobi faaliyetlerini, temel eczacilik
faaliyetlerini destekleyecek yayinlar, eczane per-
soneline yonelik devamli egitim programlarini
ve okullarda verilen temel egitimde bir degisiklik
yapilmasini igeriyordu.

Terasalmi, degisim stirecine katlmak zorunda
olanlarin yalnizca yagl pratisyenler olmadigini
soyledi. Bn. Terasalmi, “meslege yeni girenlere de
acik bir goriis kazandirmali ve onlari eczanelerde-
ki eski calisma yontemlerine karsi koyma konu-
sunda egitmeliyiz” dedi.

Eczacilik lisans egitiminin mufredat;, 1994
yihnda hazirlands; bir sonraki yil da “kalite para
eder” programi baslatldi. 1998 yilinda topluluk
uygulamalarina &zgii etik kurallar yayinland..
Temel amaglardan biri, kamuoyunun eczacini
yerel saghk hizmetleri ekibinin bir parcasi olarak
rollinli anlamasini saglamakti ve eczacilarin etik
kurallari ve kendi kendine ilag tedavisi ve sagligin
desteklenmesi gibi konularda eczacilarin rolii gibi
bashklarla yayinlanan kitapciklar, karar mercileri-
ne genis dlclide dagiuld..

Terasalmi, son 10 yilda kamuoyunun algila-
rinda biiyiik bir degisiklik gergeklestigini soyledi.
Tiiketicilerin beklentilerine iliskin iilke capindaki
ilk aragtirma, eczacilara “danismanlik gorevi” ve-
rildikten bes yil sonra, 1988 yilinda gerceklestiril-
di. O zamanlar mahremiyet, kamuoyu icin birinci
kaygi unsuruydu. Daha sonra proje, eczacilarin
kendi kendine ilag tedavisindeki roltinii destekle-

me {izerine ¢alismalar yapti.




2001 yilina gelindiginde, eczacilarin yiizde 65'i
hasta danismanligi icin kilavuzlara sahipti ve ec-
zacilarin yaridan fazlasi diger yerel saglik hizmeti
saglayicilar ile diizenli olarak isbirligi yapma du-
rumuna geldi. 2001 yilinda yapilan ikinci tiiketici
arastirmasindan, kamuoyunun uygulamadaki bu
gelismelerin stirmesini istedigi yoniinde agik bir
mesaj ciktl,

Terasalmi, degisimin stirdriilebilmesi igin
tlim eczacilarin degisim ihtiyacini kabul etme-
leri ve fiilen degisimi gerceklestirmeleri gerekrig
uyarisinda bulundu. “Bu bir degisim déngiisti ve
bunun yavas oldugunu kabul etmeliyiz” dedi.

Almanya'da Kargilagilan Giigliikler

Almanya Frankfurt Universitesi'nde bulunan
ilac bilgilendirme ve eczacilik uygulamalari mer-
kezinden Martin Schultz, triin yénelimli uygula-
malardan hasta yénelimli uygulamalara gegisin
héla meslek onlindeki en biylik glicliik oldugunu
soyledi.

llag tedavisine bagh kalmama konusu, top-
luluk eczanelerinin “blyiik bir rol” {istlenmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir ve bu sorunun
¢oziimiinde bir ilag uzmani olarak eczaalarin rol
tistlenmesi goreceli olarak daha kolaydir. Ancak
diinya capinda kaydedilen ilerlemeler “hayal ki-
rikhg" yaratmistir. Bay Schultz bunun nedeninin
siyasetcilerden tdeme yapan kisilere ve eczane
personeline kadar her kesimde degisim ile ilgili
gorlilen isteksizlik oldugunu belirtti.

Profesér Schultz toplantida “degismek zorun-
dayiz, oldugumuz yerde kalmak, toplulukta ecza-
cilik uygulamalarini glivence altina almayacakeir”
dedi. Bu, degisimin dniindeki engellere degil, de-
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gisimi kolaylastiracak etkenlere odaklanmak an-
lamina gelmektedir.

Uruguay: “Artil hig degilse bir
teknemiz var”

Uruguay, Cumhuriyet Universitesi'nden Edu-
ardo Savio, Mart 2005'te “iyi eczacilik uygulama-
lan” icin pilot bélge olarak 6nerilmesinin ardin-
dan ilkesinde meydana gelen hizli degisiklikleri
anlatti.

Toplanuda, énceki yillarda tlkesindeki eczaci-
Ik uygulamalari ile diger yerlerdeki uygulamalar
arasinda “okyanus kadar biiytik bir bogluk” oldu-
gunu digtindiigiini soyledi. “Artik en azindan bir
teknemiz oldugunu diistintiyoruz” dedi.

Yarisi bagkentte olan 1.250 eczanenin bulun-
dugu Uruguay'da, sehirdeki ve kirsal kesimdeki
uygulamalar arasinda blytik bir rekabet ve ayri-
lik mevcuttur. Ozel saghk hizmetleri ile kamusal
saglik hizmetleri arasinda 40:60'lik bir paylasim
sz konusudur ve 6zel klinikler ve hastaneler, ilag
dagitiminin yiizde 50%ini kargilamaktadir. Has-
tanelerin topluluk eczanelerine gore satin alma
glicleri cok daha fazladir ve hastaneler ilaglarin
fiyatlar ile ilgili olarak pazarlik yapma sansina
sahiptir. Hastalar agisindan biyiik bir rekabet stz
konusudur ve personele yatinnm yapma yoniinde
bir tesvik séz konusu degildir. Eczacilar, saglik ku-
ruluslar, yetkili makamlar ve hastaneler lizerinde
yapilan bir arastirmada, eczacilik ile ilgili giincel
diizenlemeler hakkinda énemli bir farkindalik ek-
sikligi oldugu tespit edilmistir. Bu yonetmelikler
eczanede bir eczacinin hazir bulunmasini sart
kosmamaktadirlar ama eczacilarin yiizde 40' ve
idarecilerin yiizde 80'i bunu bilmemektedir.
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Proje igin ilk adim, iyi ilag hazirlama uygula-
malari, kendi kendine ilag tedavisi ve rasyonel ilag
kullanimina yénelik hukuki cerceveyi iyilestirmek
ve ulusal profesyonel standartlar gelistirmek ol-
mustur. Lisans diizeyindeki egitim miifredati, te-
rapotige daha fazla yer verilmesi ve hastaya daha
fazla odaklaniimasinin saglanmasi icin yeniden
tasarlanmaktadir ve eczane sahiplerine ve eczane
asistanlarina yonelik bir egitim programi ile ilgili
pilot uygulamaya hélihazirda baslanmistir.

Profesor Savio, katilimeilardan alinan geribil-
dirimin ylreklendirici oldugunu ama degisimin
gok etkenli bir siire¢ oldugunu ve “cok uzun bir
yolun basinda” olduklarini séyledi.

Eczacilik miifredatlar 6grencileri
endiistrideki kariyerleri igin
nasil hazirhyor?

Jean Curtis, Enddistriyel Eczacilik Balimii ta-
rafindan diizenlenen oturumdan bildiriyor.

California, Stockton'daki Thomas J. Long ec-
zacilik ve saglik bilimleri okulundan (TJL) Ziba
Ansari-Jaberi, ABD'de ve Iran'daki eczacilik miif-
redatlarinin karilastinlmasina iliskin bir sunum
yapt. Segilen eczacilik okullari Tahran Tip Bilim-
leri ve Saglik Hizmetleri Universitesi ile ABD'den
TIL idi,

Her iki miifredatin da mezunlara yetkin ecza-
clar haline gelme yoniinde bol deneyim kazan-
dirmasina karsin, giris sartlari, program onayi ve
eczaci olarak yeterliligin alinmasi icin gerekli siire
balkimindan énemli farkhliklar oldugu belirtil-
di. T)l'de giris niteligindeki dersleri cogu kabul
oncesinde tamamlanirken, Tahran'da temel giris
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derslerinin sayisi daha fazladir. Bu, ABD'deki miif-
redatin daha kisa stirmesine - ABD'de eczacilik
egitimi sadece (¢ yil siirmektedir ve mezunlar
genellikle dort vilin ardindan tescillenmektedir
- olanak saglamaktadir; Gte yandan Tahran'da bir
eczaci olarak yeterlik kazanmak alti yil siirmekte-
dir. T)Lde miifredatin icerigi daha klinik yonelimli
olan ama eczacilik endiistrisinde klinik disi roller
tstlenebilmelerini saglayacak donanimlari daha
diisiik diizeyde olan mezunlara, genis bir bilgi
temeli kazandirilmaktadir; 6te yandan Tahran'da
miifredat, eczacilik alan ¢alismalarin, ilag kalite
kontroliinii ve farmakognoziyi icermektedir ve
bunlarin tamami, mezunlarin eczacilik endiistri-
sinde kariyer yapmalarini kolaylastirmaktadr.

Kahire Alman Universitesi'nde eczacilik lisans
dgrencisi olan Sally Makady, ABD'deki (Cincinna-
ti Universitesi), Almanya'daki ve Misir'daki (Ain
Shams Universitesi) miifredatlari karsilastird). Bir
onceki konusmaci gibi Bn. Makady'de ABD, Al-
manya ve Misir (niversiteleri arasinda giris sart-
lari bakimindan bir farklilik oldugunu tespit etti
ve ABD'deki tiniversitelerin bir “eczacilik 6ncesi”
programinin tamamlanmasini sart kosmasina
karsin Alman ve Misir iiniversitelerinde bu sartin
bulunmadigini belirtti. Yine ABD'ndeki program-
larin daha klinik yonelimli mezunlar ¢ikardig: tes-
piti yapildi. Ancak miifredatin endiistriyel bileseni
bakimindan, Misir iniversitesinde 6nemli bir teo-
rik retim ve kalite kontrol unsuru olmasina kar-
sin cok pratik calisma yapilmaktadir; ABD'ndeki
sistemde teori ve pratik calima miktari sinirli ol-
dugu ama Alman Gniversitesinde hem teori hem
de pratik unsurlarin 6nemli boyutlarda oldugu
belirtildi. Almanya'daki miifredat, enddistriyel
eczacilik mifredatina en yakin miifredat olarak
tespit edildi.




Jamaika'dan bir eczacilik stajyeri olan Keon
Gren, Kiiba'daki Havana Universitesi ile ABD,
Indiana'daki Purdue Universitesi arasinda bir miif-
redat kargilastirmasi yapti. Misirda oldugu gibi
Havana'da endiistriyel eczacilik uygulamalarinin
teorisine dnemli dlciide yer verildigi ama pratik
unsurlar bakimindan arag ve ekipmanlara erigim
imkamnin sinicl oldugu  belirtildi. Miifredatin
bu baéliimiin zorunlu oldugu ama Purdue'daki
enduistriye yonelik derslerin cogunun segmeli ol-
dugu dile getirildi. Purdue'da enddistriyel eczacilik
dersi almanin miimkiin olmasina kargin bu, daha
sonradan eczaci olarak tescile olanak saglayan bir
ders degildir.

Diinya genelinde miifredatlar

Sunumlarnn ardindan, izleyenler arasindan
bazi kisiler kendi Glkelerinde uygulanan eczacilik
lisans egitim miifredatlarini anlatmak tizere bas-
kan tarafindan davet edildiler.

Brezilya, Eczaciik mifredati, bir eczaci igin
asgari olarak ihtiya¢ duyulan derslerden ve ek ola-
rak alinan secmeli derslerden olugmaktadir.

Gek Cumbhuriyeti, Ug yillik bir miifredatin ar-
dindan dgrenciler topluluk eczacilig, klinik ecza-
alik ya da teknik (endstriyel) eczacilik arasinda
tercih yapmaktadirlar.

Danimarka, Hiikiimet, endstriye odakli bir
miifredat icerigi belirlemistir.

Arap iilkeleri, Diinya Saglk Orgiitii, her bir
iilkede miifredat lizerinde galigmalar yapilmasi
yoluyla 22 Arap (ilkesi (ve Afganistan) igin ortak
bir temel miifredat gelistirme calismasi ylr(t-
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mektedir. Bilyiik farklar tespit edilmistir: Suudi
Arabistan'da miifredat klinik galismalara odakl
iken, diger bir dizi iilkede endstriyel caligmalar
one ¢ikmaktadir.

Oturum sirasinda, farkl tlkelerde eczacilik
miifredatlari arasinda farkllik olmasinin neden-
leri tizerine kisa bir tarugma yapildi. Eczacilik
endiistrisinde daha fazla is olanaginin bulundu-
gu lilkelerde lisans 6grencilerinin, endustriyel ¢a-
lismalara uygulanabilecek derslerden daha fazla
alma egiliminde olduklar tespit edildi. Ancak is
imkanlarinin daha az oldugu tilkelerde ekipman
olanaklari daha sinirlidir ve bu da pratik galigma-
lar yapilmasini gliglestirmektedir.

“Ideal endiistriyel eczacilik miifredat” kavra-
mi kisaca tartisildi. Eczacilik endustrisinin biiy(ik
dlclide kiiresel olarak Grgiitlenmesinden dolay,
miimkiin oldugu takdirde cesitli (lkelerden en
iyi dersler secilerek uluslararasi uyumluluga sahip
bir miifredat gelistirmenin miimkiin olabilecegi
diisiincesi dile getirildi. Ancak bu mifredatin ige-
rigini tlkelerin kendi ihtiyaglarinin belirleyecegi
vurgulandi.

Diinya ile uyumun desteklenmesi

Eczacilik Bilgi Bolimii ve Uluslararasi Eczaci-
lik Ogrencileri Federasyonu tarafindan diizenle-
nen oturumlardan birinin konusu, “danigmanlik,
uyum ve iletisim” ve bunun diinya gapinda des-
teklenmesi ve dgretilmesi idi. Graeme Smith bil-
diriyor

Hollanda'da Uluslararasi Eczacilik Federas-
yonu'nda proje koordinatorii olan Tana Wauliji,
oturumu agarken uyum ve uyma arasindaki farki
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agikladi. Bn. Wuliji, Birlesik Krallik [lag Ortakligi'nin
uyumu kisaca bir hasta ile bir saglik meslek men-
subu arasinda yapilan gériismenin ardindan va-
rilan ve hastanin ilaglarin alinip alinmayacagina,
ne zaman alinacagina ve nasil alinacagina iliskin
inanglarini ve isteklerini géz éniinde tutan bir an-

lasma olarak tanimlad.

Uyumu gozeten bir yaklasimda hastalar ve
saglik meslek mensuplari esittirler, hasta tartis-
malarin aktif bir katulimaisicir ve kendi hastalig
ve ilag kullanimi konularinda bir uzman olarak
kabul edilir. Bu, hastalarin edilgin olduklari ve
saglik meslek mensuplannin talimat verdikleri
uyma yaklagiminin ziddidur.

Wuliji, uyuma ulagilabilmesi icin hastalarin
kendi durumlan ve tedavi secenekleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalan ve alacaklar ilaclara
iliskin tartismalara ve kararlara katilabilecek ka-
dar kendilerine gliven duymalar gerektigini be-
lircti. Saglik meslek mensuplarina gerekli iletisim
becerilerinin kazandinlmasi ve bu kisilerin hasta-
y! aktif bir katiimei olarak kabul edip ortaklasa
kararlar alabilmeleri gerektigini, ayrica ilaglarini
alirken hastalara destek vermeye hazir olmalar

gerektigini sézlerine ekledi.

Wauliji, IPSF ve FIP Eczacilik Bilgi Béliimii tara-
findan ortaklasa hazirlanan ve Agustos'ta bagla-
yan “Danismanlik, uyum ve iletisim” baslikl ortak
bir yayindan soz etti. Bu yayin, hastalara verilen
danigmanlik hizmetine uyum yaklagiminin dahil
edilmesi icin gelistirildi. Bugtine kadar bu yayin
Gince, Japonca ve Portekizceye cevrildi ve diger
cevirileri de hazirlik asamasinda; ayrica bu yayin
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eczacilik 6grencileri, eczacilik okullar ve eczacilik
meslek birlikleri tarafindan bir arac olarak kulla-
niliyor. Yayin, FIP'nin www.fip.org adresindeki in-

ternet sitesinin yayinlar béliimiinden indirilebilir.

Hasta damigmanlik toplantilar -
eczacilik 6grencilerine uyum yaklagimini
nasil benimseyeceklerinin dgretilmesi

Uluslararasi Eczaciik Ogrencileri Federasyo-
nunun bir dnceki baskani olan Finlandiya'dan
Katja Hakkarainen, “Uyum, uyma ve iletisim” bas-
likh kitapgikta ifade edilen teorinin eczacilik lisans
egitimi mifredatinda danigmanliga iliskin formel
egitim eksikliginin oldugu distniilen diinyanin
bazi bolgelerinde pratikte nasil uygulamaya kon-

dugunu agiklad:.

Hakkarainen, hasta danismanlik toplantilari-
nin (PCE'ler) 2005-06'da IPSF liyesi iilkelerin yak-
lagik ylizde 20'sinde gerceklestirildigini belirtti,
PCE'ler, &grencilerin klinik bilgilerinden cok ileti-
sim becerilerine odaklanmalarina yardima olma-
yi amaglamaktadir. Ogrencilerin eczacilar olduk-
lari ve akademisyenlerin, aktérlerin, eczacilarin ve
tliketicilerin hasta olduklari varsayimsal vakalari
kullanmaktadirlar. Senaryolar ézel odalarda ya
da izleyici 6niinde oynanmaktadir ve bunun ar-
dindan 6grenciler birbirlerini degerlendirmekte
ya da video kayitlari aracihgiyla kendi kendilerini

degerlendirmektedirler.

PCE'ler Singapur, Finlandiya, Hollanda, Ro-
man, Tayvan ve baska {ilkelerde gergeklestirilmis-

tir.




Singapur Singapur'da 100 eczacilik 6grencisi
bu uygulamaya katildi. PCE, bir hastane eczacisi
ile isbirligi icinde gergeklestirildi ve dncesinde ec-
zacilar ve kidemli bir psikolog tarafindan profes-
yonel sunumlar gergeklestirildi. Rol oynama alis-
tirmalan kiiglik gruplar iginde yapildi ve kidemli
eczacilar tarafindan degerlendirildi.

Finlandiya Finlandiya'da, ulusal eczacilar kon-
feransi sirasinda miisabaka bi¢iminde bir PCE dii-
zenlendi ve bu organizasyon, eczacilik fakiilteleri
ile isbirligi icinde gergeklestirildi. Profesyonel bir
aktris “hasta” roltinii oynadi ve oynanan roller,
eczacilar tarafindan ve bir isim becerileri uzmani

tarafindan degerlendirildi.

Hollanda Hollanda'da da PCE miisabaka bi-
ciminde gerceklestirildi ve kazanana 2006 IPSF
kongresine katulma &dili verildi. PCE, Hollanda
Kraliyet Eczacilik Dernegi ile isbirligi iginde dii-
zenlendi.

Romanya Romanya'da, 6grencilerin roller oy-
nadiklari ve jiiri olusturduklar bir atélye caligma-
si bigiminde bir PCE gerceklestirildi ve daha on-
ceden kiiglik odalarda oynanmig olan oyunlarin
video kayitlari degerlendirildi.

Tayvan, Eczacilik miifredatinda hasta danisg-
manligina iliskin spesifik bir dersin yer almadig|
Tayvanda yedi eczacilik okulundan 200 6grenci
PCE'ye katildi. Kampanya koordinatorli soyle
dedi: “"Ogrenciler PCE'ye bliylik ilgi gosterdiler.
Baslangicta rol oynamaya alisamasalar da, buzki-
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ran olarak islev géren eczacilanimizin yardimi ile,
ogrencilerin, eczaci olsun hasta olsun, karakterin
icine girmeleri kolaylast.”

Hakkarainen, PCE toplanulan basladigindan
beri, Temmuz 2006'da Ingiltere'de Oxford'da ger-
ceklesen Uluslararasi Sosyal Eczacihk Seminerin-
de bir hasta danismanlik oturumu diizenlenmesi-
nin ardindan, bir ¢alisma grubu olusturuldugunu
belirtti. Calisma grubunun amaci, hasta danis-
manhgina yonelik uyum yaklagimini dikkate alan
uluslararasi olarak kabul edilmis yeni kilavuzlar
hazirlanmasini saglayarak danisma slrecini ko-
laylastirmakir.

Hakkarainen gelecege yonelik olarak, IPSF'nin
hasta danismanligi becerilerinin 6rnegin ilag goz-
den gecirme gibi spesifik alanlarda uygulanmas
yoniinde calismalar planladigini belircti. IPSF ay-
rica uyuma iliskin kitapgigin diger terclimelerinin
kolaylastiriimasi ve bu kitapgigin Afrika ve Latin
Amerika gibi az 6lclide temsil edilen bélgelerde
desteklenmesi icin finansmanin artirilmasi ama-
cini da tasimaktadr.

Ancak bazi giilitkler mevcuttur. Meslek or-
giitleri, uygulayici eczacilar ve fakiilteler ile isbir-
ligi, basarili bir PCE yapilandirabilmek igin cok
onemlidir. Ozellikle geleneksel bilime dayali miif-
recatlarin gegerli oldugu ilkelerde, &grencilerin
birlikte ¢alisabilecekleri ehil ve destekleyici insan-
lari bulma konusunda gligliik yasanmaktadir.

Hakkarainen, kongre oturumunda hazir bulu-

nan eczacilan da bu caligmalara katilmaya davet
etti.
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