Klinik Eczaahk

Yazan : Ecz. Ismail USTEL

Son yillarda toplumda goriilen degismeler so-
nucu, eczacillk meslegi saghk hizmetlerinde git-
tikce artan bir hizla onem kazanmaya baslamis-
tir. Bu degismeler arasinda saghk hizmetinin bir
ekip calismas) oldugunun kavranmasi, halkin sag-
Ligm daha gozetir duruma gelmesi, tip ve farma-
sotik bilimlerinde meydana gelen gelismeler sayi-
labilir, Biitiin bunlarin sonucunda eczacihigin fel-
sefesinde de degisme meydana gelerek klinik ec-
zaciik dogmus, meslegin odak noktas1 «lag» ol-
maktan cikarak <hastas olmustur. Ilacin farma-
sotik yoniiniin de iizerinde durulmaya baslanmis;
baska bir deyisle ildcin hastaya en etkili ve en
emin sekilde uygulanmasi, hastaya verildikten
sonra ortaya cikan problemler ve bunlarin ¢oziim
yollar1 eczacilik mesleginin konular: arasina gir-
mistir.

«Kliniks sdzciigli eczacihgin bu yeni dalmm
sadece hastanelere 6zgii oldugu seklinde yanhs
bir kaniya yol acmaktadir. Oysa klinik eczacilik
hepsi de daha etkili ve daha emin hasta bakim:
amacina yonelik cesitli etkinliklerin yiiriitildii-
gii, eczaci — hasta iliskisinin geleneksel eczaci-
liktakine gore dzha fazla oldugu eczacilik dal-
dir. Bu nedenle, hastanelerin yanmda piyasa ec-
zaneleri de giin gectikce artan bir onemle klinik
eczaciligin etkinlik alam icine girmektedirler.

Klinik eczaciligin temel unsurlar: olarak, ilig-
ki kurmak ve yol gosterici olmak sayilabilir.

a) Iliski kurmak - Klinik eczacilikta iligki
kurmak denildiginde hekim ve diger saglik perso-
neli ile, bunun yanminda hasta ile iliski anlasilir.
Saghk personeli ile etkili ve her iki tarafa da
yararh iliskilerin kurulabilmesi icin klinik ecza-
cis1 tibbi terminelojiyi iyi bilmeli, klinikte kargi-
lasacagi cok yoniii- problemleri tammali, bunun
yanminda hasta bakim ekibinde bir eczacinin da
aktif gorev almasinin bircok bakimdan yararh
olacagina saglik personelini inandirmalidir. Hasta

ile diizenli iliskilerin siirdiiriilebilmesi icin ise has-
talik septomlarmi ¢ok iyi bilmesinin yaninda in-
san psikolojisini yakindan tanimasi, cegitli hasta-
liklarin beraberlerinde getirecegi psikolojik fak-
torleri yeterince bilmesi, degisik sosyo-ekonomik
ortamlardan gelen hastalardaki davrams farkh-
liklar: konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir.

b) Yol gosterici olmak — Ilaglarn farma-
sotik ve klinik yonleriyle ilgili her tiirlii konuda
saghik personelinin ve hastamn aydinlatilmas: de-
mektir. Bu amacla klinik eczacisindan, temel far-
masotik bilgilerin yaninda ilaclarin klinik yonle-
rivle de ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi bekle-
nir. Ilacin klinik yonii denildiginde, hasta tara-
findan kabul edilebilirligi, uygulams yontemi ve
uygulamada ortaya cikan problemler, aksi (ad-
verse) ilac reaksiyonu, farmakolojik gecimsizli-
gi, farmakokinetik yonii, etkilesmeleri (diger ilag-
larla etkilesmesinin yani sira gida, laboratuvar de-
neyi ve cevresel kosullarla olan etkilesmesi), ila-
ca ait dzel problemler anlagilir. Bugiin ne yazik
ki hekimler bu noktalarm cofunu goz oniine al-
madan receteye yazmakta ve hasta icin ciddi so-
runlar yaratmaktadirlar. Ilacin tedavide bircok
karigik problemin ortaya cikmig olmasi (bugtukii
bilgimizle ortaya cikartabildiklerimizin bir ays-
bergin sadec su iizerindeki kism oldugu unutul-
mamalidir) ilaclarn farmasétik ve klinik yonleriy-
le ilgili her tarld bilginin alinabilecegi bir kay-
nak kisinin geregini ortaya koymustur. Iste bu
kisi klinik eczaeisidir.

HASTANE ECZANELERINDE

Hastaneler, cesitli nedenlerle, klinik eczaecisi
icin ideal calisma ortammdir. Bu nedenler arasin-
da;

a) Hasta ve saghk personeli ile dogrudan
dogruya iliski kurma olanagi vermesi,

b) Klinik eczaciligin etkinlik alanina giren
cesitli eczane disi departmanlarin bulunusu (kli-

16



nikler, hemgire istasyonlari, diyet mutfagi labo-
ratuvarlar gibi)

¢) Hastalik tipleri ve ilacla tedavi yontem-
lerinin cesitliligi.

d) Hastalarin tedaviye verdikleri cevabi gii-
nii giiniline izleme olanag: vermesi, sayilabilir.

Hastane eczacisimin geleneksel gorevleri ara-
sinda servislerden istenilen ilaclar: sayip vermek,
stok seviyelerini kontrol etmek, gelir ve sarf he-
saplarim1 tutmak ve kayitlari deftere gecirmek
sayilabilir. Bu rutin islerin biiyiik bir kismi ye-
terince egitilmis teknisyenler tarafindan da yiirii-
tilebilir. Boylece hastane eczacisi ellerinden cok
beynini kullanmak ve klinik eczaciliga yonelik ca-
hismalar yapmak olanagimi bulacaktir. Bu calis-
malar, eczane igi ve eczane disi calismalar ola-
rak iki baghk altinda toplanabilir.

Eczane ici calismalar

a) Ilac Bilgi Alma Merkezinin kurulmas:
Eldeki olanaklarin planli bir sekilde kullanmilma-
siyla kurulacak boyle bir merkez, sadece indeks
kartlarindan olusan basit bir sistem bile olsa,
ilacla tedavide ortaya c¢ikan problemlerin ¢ozii-
miinde onemli bir rol oynayacaktir.

b) Servislerden istenen ilaclarin kontrolii:
Bu kontrolde hastanin ozellikleri goz oniinde tutu-
larak doz asim, gecimsizlik, etkilesme, aksi re-
aksiyon ve ildca ait 6zel problemler iizerinde du-
rulmalidir.

¢) Parenteral sivilara gerekli ilac ilaveleri-
nin yapilmasi: Yapilan ¢alismalar, bu islemin ec-
Zane yerine hemsire istasyonlarinda wyiriitiilme-
sinin partikiil ve mikroorganizm kontaminasyonu,
gecimsizlik ve stabilite bakimindan sakicali ol-
dugunu ortaya koymustur.

d) Hastane eczanesinde hazirlanan biitiin far-
masotik sekillerin kontrolii: Himyasal ve fiziksel
kontrollerin yanisira mikrobiyolojik kontroller ve
ozel kontroller de (parenteral sivilardaki pirojenite
testi gibi) iizerinde onemle durulmasi gereken
bir konudur.

€) Personel egitimi: Eczacilik konusunda dii-
zenli ve yeterli bir egitimden gecmemis olan tek-
nisyen ve kalfalarin egitilmesi &n planda gelmek-
tedir. Egitim, teorik ve pratik olup temel farma-
kolojik bilgiler, eczacilik matematigi, imalat tek-
nolojisi, eczanede bulunan cesitli aletlerin kulla-
nilig ve basit bakimi gibi konular kapsar.

f) Arastirma: Idari konularda, hastanenin di-
ger béliimleriyle iliskiler konusunda, ilaclarin ha-
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zirlanma ve saklanmalari sirasinda ortaya cikan
farmasétik giicliiklerle ilgili konularda, parenteral
sivilar ve bunlara yapilan ilavelerde ortaya ci-
kan problemler konusunda pekg¢ok arastirma, has-
tane eczanesinde yuritiilebilir.

Eczane dis1 calismalar:

a) Hastamn ila¢ hikadyesini almak: Ilacla te-
davi sirasinda ortaya cikabilecek problemleri on-
lemek, hi¢ olmazsa dnceden bilerek gerekli ted-
birleri alabilmek i¢in hastanin ild¢ hikayesinin ee-
zacl tarafindan bilinmesi gereklidir. Bu nedenle,
her hasta icin ayr1 ayr bilgi kartlar1 hazirlanmali,
servisten ila¢ istendiginde bu kartlar yardim ile
istenilen ilacin hastaya uygunlugu kontrol edilme-
lidir. Hastanin ila¢ hikayesine allerjileri, cesitli
ilaclara vermis oldugu beklenmeyen cevaplar, da-
ha Gnee gormiis oldugu etkisiz kalms ilac teda-
vileri, ayrica ilacla tedaviyi etkileyebilecek ozel-
likleri (yas, viicut agwrhigi, kronik hastalik gibi)
girer,

b) Hekimle birlikte vizitaya cikmak: Bu saye-
de eczaci, klinik bilgisini arttirma ve hasta ile
direkt iliski kurma olanagi bulacaktir. Hekimin,
saptadig: tedavi sistemini cesitli yonlerinden in-
celeme, gerekli gordiigli noktalara hekimin dik-
katini ¢ekerek tartismak gibi klinik eczaciligm
felsefesine uygun calismalar yapabilecektir.

c) Hastanenin cesitli kurullarinda aktif go-
rev almak: Bunlarin basinda eczaci, hekim, hem-
sire ve hastane idarecisinden olusan; hastanede
kullamilacak ilaclarin se¢imi, satin alinmasi, em-
niyetle kullanilmasinda izlenecek mesleki pren-
sipleri saptayan «Eczane ve Tedavi Kuruluy gelir.

d) Hastanedeki saghk personelinin egitimi:
Kliinik eczacisina hastanede diisen gérevler ara-
sinda hekim, hemsire, hastabakici, diyetisyen, la-
boratuvar teknisyeni gibi ilac¢larin cesitli yonle-
riyle ilgili olan tiim personelin egitimi onemli bir
ver tutar. Bu amacla konferanslar. Seminerler ve-
rilmsasi, vaka takdimleri, diizenli aralarla eczane
biilteni cikartilmasi diisiiniilebilir.

e) Klinik aragtirma: Diger saghk personeli
ile ishirligi yaparak ilac¢larin biyolojik yararla-
nim oranlar: metabolizmalari, viicuttan atilimlari,
etkilesmeleri (diger ilaglar, yiyecek ve icecek
maddeleri, laboratuvar deneyleri, ¢evre kosullari
ile olan etkilesmeler), viicutta birikmeleri, doku-
lardaki toksisiteleri gibi konularda arastirmalar
yapilabilir.

Bir hastane eczacisi, elindeki olanaklara uy-




gun planh bir calisma ile geleneksel kabugundan
siyrilarak klinik eczaciliga yoénelebilir. Bu yo6ne-
lis, daha etkili ve daha emin hasta bakimimn sag-
lanmasinda geleneksel hastane eczacihigina gore,
siiphesiz daha yararli olacaktir.

PIYASA ECZANELERINDE

Klinik eczaciligin etkinlik alanlari icinde has-
tanelerin yaninda piyasa eczaneleri de
Ii bir yer tutmaktadirlar. Bunun nedenleri siyle
siralanabilir:

a) Birgok yerde — Bu arada iilkemizde de—
eczacilya yari hekim gozii ile bakilmakta, hasta-
ik agir olmadikca, eczacimin «tedavisine»> bas-
vurulmaktadir. Bu nedenle eczane eczacisi, has-
tane eczacisina gore cok daha fazla sayida hasta
ile direkt iliski kurma olanagina sahiptir.

b) Hastanede yatan hasta taburcu olduktan
sonra ilacla tedavide ortaya cikabilecek cesitli
problemlerin ¢oziimiinde ona yol gosterecek kisi
eczane eczacisidir.

c) Eczaneden ilac alan hasta, cesitli faktor-
leri yaninda ildein dozu doz sekli, kullanimi, ve
saklanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken nok-
talar1 da goz Oniinde bulundurmak zorundadir.
Boyle bir zorunluk hastanede yatan hasta icin soz
konusu degildir.

Klinik eczacilik agisindan eczane eczacilari-
na diigsen ilk gorev, eczaneye gelerek ilac alan ki-
siyi «miisteri»> olarak degil, ilaclarla ilgili cesitli
konularda -aydinlatilmas1 gereken kisi olarak gor-
mektir. Hastalarin cogu ilaclarla ilgili en basit
konularda bile yeterli bilgiye sahip degillerdir.
Haricen kullamilmasi gereken ilaclari dahilen kul-
lanan, ildc1 gerektiginden fazla veya eksik dozda
alan, bilgisizlik ve ilaci yanhs kullanma sonucu
hayatini kaybedenlerin sayisi oldukca kabariktir.
Hastalar daha etkili ve daha emin bir bicimde
tadavi olabilmeleri igin, ozellikle su noktalarda
aydinlatilmalidirlar:

a) Tlac1 nigin kullandig,

b) ilaer nasil kullanacag,

¢) Tlaci kullamrken nelere dikkat edecegi,

d) Tedavi sirasinda ortaya ne gibi yan tesir-
lerin gikabilecegi,

fnem-

e) Ilaci saklarken hangi gartlara uymasi ge-
rektigi.

Piyasa eczanesinde calismakta olan klinik ec-
zacisina diisen diger onemli bir girev de —Has-
tanede gorevli meslektas: gibi— hasta hikdyesinin
alinmasidir. Bu bakimdan eczane eczacisi, hasta-
ne eczacisina gore daha sanshidir. Hastalar ecza-
nede kendilerini hastane ortamina gore daha ra-
hat hissetmekte, kendilerinden istenilen bilgiyi
daha dogru olarak vermektedirler.

Eczaneye gelen hasta sayisimin fazla olmasin-
dan dolayi tiim hastalarin ozelliklerini ve kullan:
diklar1 ilaclar1 akilda tutmak olanagi eczac igin
artik kalmamistir. Bu nedenle bir «hasta bilgi sis-
temi» kurulmasmna gerek vardir. Boyle bir siste-
mi kurup cabstirmak sanildigi gibi zor olmayip,
hasta adina hazirlanacak indeks kartlari ve bun-
larin saklanmasi icin bir dosyadan ibarettir. Sis-
tem zaman kaybimna yol agmaktadir. Kartin dosya-
dan cikartilmas: incelemesi, varsa yeni bilginin il-
gili haneye islenmesi, tekrar dosyalanmas: icin
gereken oplam siire 1 dakikanmn altindadir. Uze-
rinde hastanin yasi, cinsiyeti, viicut agirhg, kro-
nik hastaliklari (diyabet, tansiyon, glokom gibi),
allerjileri, ilacla tedavi program gibi bilgileria
bulundugu bu kart, ilacla ilgili problemlerin &n-
lenmesinde hastaya oldugu kadar hekime de ya-
rar saglamaktadir. Ornegin, kumarin tedavisi go-
ren bir hastaya incinme nedeniyle, hastanin ilac
hikdyesini bilmeyen bir hekim tarafmndan, icin-
de aspirin bulunan analjezik bir miistahzar yazil-
migtir. Hasta bilgi sistemi sayesinde, antikoagii-
lansalisilat etkilesmesi eczaci tarafindan tesbit
edilmis, hekim uyarilmis ve hasta icin ciddi teh-
likeler dogurabilecek bir durum onlenmistir.

Goriildigt gibi etkinlik sahasi oldukeca genis
olan bu yeni eczaciik dali, ¢ok yo6nli bir konu
olan ilacla tedavide ortaya ¢ikan problemlerin
¢oziimiinde onemli rol oynamaktadir. Saghk hiz-
metlerinde Tiirk eczacihiginin ¢agdas diizeye ulas-
mas1, eczacilik mesleginin felsefesini degistiren
bu yeni dalin teplumumuzda yerlesebilmesi icin
ilgili 6gretim kurumlarimiz hastane eczacilari, ec-
zane eczacilari, eczacilik 6Zrencileri ve mesleki
kuruluslar vakit kaybetmeden elele vermelidirler.
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