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- 8.Eczacilik Kongresi'nin bu sabahki son oturumuna gecikmeli de olsa
gegiyoruz. Bu son oturum, klinik eczacilikla ilgili sunumlar igeriyor.

ilk olarak Yrd.Dog. Dr. Mesut Sancar, "Avrupa'da Klinik Eczacilik, Avrupa
Klinik Eczacilik Konferansindan izlenimler" isimli bir sunum sunacak. Yrd.
Dog.Dr. Mesut Sancar, 1992 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik
Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda Klinik Eczacilik yiksek lisansini,
2002 yilinda da ayni alandaki doktorasini Marmara Universitesi'nde
tamamladi. Kurucu Uye olarak yer aldigi Klinik Eczacilik Dernegi'nde 1998
yilindan beri Yonetim Kurulu tyeligi yapmaktadir. Halen Marmara
Universitesi Eczacilik Fakilltesi'nde Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali'nda
6gretim Gyeligi goérevini slrdirmektedir.

Buyurun.
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Yrd.Dog.Dr. MESUT SANCAR

Marmara Universitesi Eczacilik Fakilltesi
Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Avrupa’da Kiinik Eczacilik,
Avrupa Kiinik  Eczaciik  Konferansindan  izienimler”

- Sayin baskanlar, dederli hocalarim, sevgili meslektaslarim; dncelikle
kongrenin hepimize, meslegimize faydali olmasini diliyor, burada bu
oturuma katildiginiz igin tesekkir ediyorum. Organizasyon Komitesine de
bu blylk salonu bize verdikleri icin tesekkir ediyorum.

ugln Avrupa'da klinik eczaciliktan bahsetmek istiyorum. Daha
onceki seminerlerimize, e§itimlerimize katilmis olan
eslektaslarimiz bilirler, klinik eczaciliktan bahsederken, genellikle

Amerika Birlesik Devletlerimden 6rnekler veririz. Neden? Clnklu Amerika
Birlesik Devletleri, klinik eczacilik fikrinin ilk ortaya atildigi, ilk
uygulamalarinin yapildigi ve halen de en iyi uygulandidi dlkelerin baginda
geliyor. Avrupa, Amerika'yl daha sonra, biraz daha geriden takip ediyor.
Ozellikle 80'li yillarin basinda baslayan bir hareketlilik var, 90'li yillarda bu
yogunlasiyor. Bugin bu sunumda, biz de Avrupa'ya yakin oldugumuz,
Avrupa Birligi'ne girmeye calistigimiz bu dénemde Avrupa‘da klinik
eczaclilik adina neler yapiliyor, klinik eczaciliga nasil bakiliyor, ondan kisa
kisa drnekler vermek istiyorum. Tabii bu verecegim érnekler,
bahsedecedim gelismeler ve faaliyetler, bundan 5 ay 6nce katildigimiz,
Litvanya'da yapilan Avrupa Klinik Eczacilik Konferansi'nda da ele alinan
konularin ana baglklariydi.

Avrupa'da klinik eczacihigin ge¢cmisine bakacak olursak, ilk somut
gelismelerin 1979 yilinda Hollanda'da kurulan ve uzun yillar yine merkezi
Amsterdam'da bulunan Avrupa Klinik Eczacilik Dernegdi'nin kurulusu
oldugunu goérlyoruz. Temelde amaci, Avrupa'daki klinik eczacilari bir
araya getirmek olan bu dernek, bugine kadar ne gibi faaliyetler yapti ve
neler yapiyor? Kisaca ona bakacak olursak, bizim de zaman zaman
katildigimiz, Marmara'dan klinik eczacilik grubunun, Hacettepe'den, diger
universitelerden arkadaslarimizin zaman zaman katildi§r, ama maalesef
cok kisith sayida katildigimiz bu konferanslarin bugiine kadar kirki askin
sayida yapildigini gériyoruz.

1998 yilina kadar bu konferanslar yilda bir kez yapiliyordu, daha sonra
yilda ikiye gikardilar. Bu konferanslar 3 giin kadar suriyor, yani bizim



burada 2 glin siiresince eczaciliyin hemen hemen bitln sorunlarini
tartistigimiz bu kongre formatinda onlar 3 glin boyunca sadece
Avrupa'da Klinik Eczacilik adina neler yapiliyor, onlari tartisiyorlar,
vvorkshop'larla, etlt ¢alismalariyla ve bunu yilda iki kez yapiyorlar. Tabii
faaliyetler bu kongrelerle sinirli kalmiyor, ézellikle yaz aylarinda eczacilik
6drencilerine ve yeni mezunlara ydnelik gok sayida egitim kurslari var.
Turkiye'den su an 10-15 kadar lyesi var, bizler de bu dernege Uyeyiz ve
bu toplantilara katildigimizda, mesela 6rnek olarak yani bagimizda
bulunan komsumuz Yunanistan'dan 30-40 kisilik eczaci gruplarinin
katildigini gérlyoruz. Bizler bu toplantilara ancak en fazla 6-7 kisiyle
katilabildik.

ernegin klinik eczacilik tanimina bakacak olursak, daha énceki
Dgitimlerimizden arkadaslar, klinik eczaciligin ne oldugunu zaten

biliyorlar. Klinik eczaciligin Amerika'da, Avrupa'da tanimi farkli
degil. Ozellikle tibbi irtinlerin ve cihazlarin -biz genelde ilag olarak
dislnlyoruz, ama onlar bunun igerisine medikal Urtinleri, tibbi Griinleri
de katiyorlar- rasyonel ve uygun kullanimini gelistirmek ve yaymak igin
uygulanan bitlin eczacilik hizmetlerini klinik eczacilik olarak
degerlendiriyorlar ve bir saglik uzmanligi alani olarak kabul ediyorlar.

Klinik eczacilik kapsamini nasil tanimlamiglar? Ona kisaca bakacak
olursak, hastanelerde birgok gérevimiz var, bunu hepimiz biliyoruz.
Birazdan Sayin Kutay Bey, hastanelerde klinik eczacilik nasil yapilir, klinik
eczaciligin hastanedeki gérevlerden daha detayli bahsedecek. Tabii yine
dernegin 6nemli sloganlarindan biri, bizim de bitin egitimlerimizde
vurguladigimiz konulardan biri, "klinik eczacilik, sadece hastane
eczacilil degildir, sadece hastanede uygulanmaz." Ozellikle 90'I yillarda
farmasoétik bakim kavraminin da gelismesiyle Avrupa'da serbest
eczanelerde de klinik eczacilik alaninda gesitli faaliyetlerin oldugunu
biliyoruz. Bu dernegin kapsaminda, klinik eczaciigin kapsaminda yer
alan konulardan biri de bu. Bu konulardan birazdan yine Aygin Hanim
daha detayli olarak bahsedecek.

Bakimevlerinde klinik eczacilarin hizmetleri var. Bununla ilgili sunumumuz
yok, ama baska konferanslarda, kongrelerde yaptigimiz ¢alismalar var, o
sonuglari da sizlerle paylagmak isteriz. Ozellikle yashlarda bakim, ilag
kullanimi konusunda maalesef ¢ok buylk hatalar yapiliyor. Burada klinik
eczacllarin bulunmasinin da faydal olacagini disintyoruz.

bakim hizmetlerine gecilmis, artik eczanedeki hizmetleri agsmislar,
evde bakim hizmetlerine gegiliyor. Klinikler, 6zellikle Amerika'da bazi

kliniklerde kronik hastaliklar, hipertansiyon, astim, diyabet gibi
kliniklerde eczacilarin aktif olarak hasta takip ettigini, recete yazdigini
biliyoruz. Avrupa'da da buna benzer gelismeler var, yine bu kapsamlar
icerisinde bu da yer aliyor. Kisacasi ilacin yazildigi ve ilacin kullanildigi her
alanda klinik eczacilik yapiimalidir. Bu, Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi'nin
klinik eczacilida genel bakisi.

Gérevlerinden kisaca burada bahsettim, uzun uzun bahsetmeyecegim.
Sadece burada suna dikkat gekmek istiyorum: Klinik ezacilik, eczacinin
geleneksel rollerini bir tarafa itmiyor, mutlaka onlarin da olmasi gerekiyor.
Zaten eczacl kimligimizi devam ettirmek igin, ilacin formilasyonunu
hazirlama agsamasinda yine bilgimizin olmasi gerekiyor ve bunlarin
uzerine tabii ki yeni fonksiyonlarimizi, 6zellikle burada farmakokinetik,



farmakoekonomi, ilag danismanlidi, hasta egitimi, hastanelerde onkoloji
eczaciligi, bu gibi gesitli yeni gérevlerimizin de klinik eczacinin gorevleri
arasinda oldugunu biliyoruz.

ine dernede gore klinik eczacinin 6zellikleri tanimlanmis, bir klinik
Yeczamda olmasi gereken ozellikler. "Ozellikle hastaligi iyi bilmeli"
deniliyor. Bunu biz de sdyliyoruz. ilacin kullanimin
degerlendirebilmek igin, bir doktor kadar olmasa da, hastalik konusunda
bir fikrimizin olmasi gerekiyor. ilaci ok iyi bilmemiz gerekiyor, bunu
slphesiz herkes dyle kabul ediyor, ama gergekten iyi biliyor muyuz,
eczaci olarak "ilaci en iyi biz biliyoruz" sloganinin arkasinda durabiliyor
muyuz? Bu tabii tartisilir. Hastanelerde doktorlar, genellikle kendi
alanlarinda ilaci bir¢ok noktada bizden daha iyi bilebiliyorlar. Bu konuda
acigimizi kapatmamiz gerekiyor, yani ilaci gergekten en iyi bilmemiz igin
egitimimizde hasta odakli uygulamalara bir an dnce gegcmemiz gerekiyor.

Klinik eczacinin klinik arastirmalari, epidemiyolojik calismalari,
farmakoekonomik galigsmalari takip edebilmesi gerekiyor, bunlari
yorumlayabilmesi gerekiyor. Bunlar da olmasi gereken diger 6zelliklerden
birka¢i. Yine Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi, "peki bu 6zelliklerde bir
eczacl yetistirmek icin Avrupa'daki mevcut egitim bunu karsiliyor mu?"
sorusunu soruyor ve genellikle de "hayir" yanitini veriyor. Avrupa'da
bircok (ilkede bizdeki egitim sistemine benzer bir egitim modeli var. Ama
tabii ki yenilikler var, 6zellikle 90'li yillarda bazi fakilteler, egditim
modellerine, editim programlarina, epidemiyoloji, farmakoekonomi, klinik
bilimler, iletisim becerileri gibi hastaya yénelik dersleri koyduklarini
goériyoruz.

gitimin detayina girmeyecegim; ¢lnki diger oturumda tartisildi,

burada ona ayrica zaman ayirmak istemiyorum. Sadece 2005

ihinda Avrupa Eczacilik Fakilteleri Birligi'nin bildirgesi var, bu
bildirgede tabii ki baska maddeler var, ben sadece klinik eczacilikla ilgili
gbrislerini anmak igin buraya aktardim. Bu bildirgeye gére, "egitimde
teorik dersler, laboratuar uygulamalari ve hasta merkezli e§itim veya
uygulamalar dengeli olmak zorunda" deniliyor. Zaten Avrupa Birligi'nin
onerisinde de teorik egitimler, temel egitimin ylzde 35 kadarini
kapsamasi gerekiyordu, yani dgliniin dengeli olmasi gerekiyor ve yeni
alanlara yer verilmesi gerektigi vurgulanmis. Bu yeni alanlarin basinda
farmasétik bakim geliyor. Aslinda farmasdtik bakimi yine ayrica
tanimlamama gerek yok, zaten klinik eczaciliktan farkli olmadigini, klinik
eczacihigin bir uygulama alani oldugunu ve farmas6tik bakim
yapilabilmesi icin de eczacinin mutlaka klinik yéntinin gi¢li olmasi
gerektigini biliyoruz. Diger dersler, biraz 6nce birkagindan bahsettim
zaten, bunlarin da yer almasi gerektigi bu tavsiye kararlari arasinda yer
aliyor.

Son gelismelerden kisaca bahsedeyim. Zaten bes ay 6nce Litvanya'da
katildigimiz kongrede de bu konular detayli olarak tartisiimisti. ingiltere'de
eczacilar artik recete yazabiliyor. 2003 yilinda doktor kontrolliinde ya da
doktorla birlikte karar vererek regete yazabilmisler ve bu galismanin Ug¢
yillik sonuglarinin olumlu yénde oldugu gorilince, 2006 yilinda da,
gectigimiz Mayis ayinda ba§imsiz olarak regeteleme hakki, regete yazma
hakki eczacilara taniniyor. Burada kontrole tabi ilaglar digindaki butin
ilaglari, yine batln tibbi durumlar igin eczaci yazabiliyor. Ama hangi
eczacilar yazabiliyor; bitlin eczacilar yazmiyor, belli kosullari var, onlar da



burada yer aliyor. Oncelikle birlige liye olmasi gerekiyor, zaten bunun igin
diyecek bir sey yok. Yine Eczacilar Birligi tarafindan akredite edilmis
programlardan ge¢mis olmalari gerekiyor, bu staj programlarini da yine
basariyla tamamlamis olmasi gerekiyor. Ayrica bunun da 6ncesinde,
mezuniyetten sonra bir 6n kayit dénemi var, kayit 6ncesi. Bu bir yillik
sureyi takiben regete yazma hakkini alabilmesi icin, iki yil boyunca da bir
klinik ortamda, hastane ve eczanede eczacilik yapmis olmasi ve deneyim
kazanmis olmasi gerekiyor. 2003'te baslatilan ilk uygulamanin tg yillk
erken dénem sonuglari bu konferansta tartisilmisti. Burada l¢ yénden
bakilmis: Once eczacilara sorulmus, bu hizmetle ilgili gériisleri alinmis.
Bu programa dahil edilen sanirim 518 eczaciya yapilan ankette, ylizde 48
kadarinin bu uygulamaya katildigini, yani bu programi uyguladiklarini,
ylzde 79'unun da en az bir kere regete yazmis olduklarini gérlyoruz.
Hastalara sorulmus, "bu hizmetten memnun kaldiniz mi, bundan sonra
ne distiniyorsunuz?" diye. Ozellikle hipertansiyon hastalarina sorulmus.
Yizde 61'i bir sonraki kontrollerinde regetelerini yine eczaciya yazdirmak
istediklerini, yizde 35'i herhangi bir fikri olmadigini, yizde 4'U de tekrar
doktordan regete almak istedigini sdylemis. Doktorlara soruldugunda,
doktorlar da is yUklerinin azaldigini belirtmisler, hasta bakiminda
devamliligin saglandigini ifade etmisler ve eczacinin birtakim protokolleri,
yeni gelismeleri, ilaglari kendilerinden daha iyi takip edebildiklerini
savunmuslar.

ir diger gelisme, yine ayni konferansta ele alinan basliklardan biri,

uroPharm Forum var, bunu biliyorsunuz. Biz Tirk Eczacilar Birligi

larak da bu foruma Uyeyiz. Bu forum 1992 yilinda kuruldu, Dinya
Saglik Orgiiti'ne bagl olarak calisiyor ve su anda bu form kapsaminda
33 llkeden 43 dye bulunuyor. Bu forum ne yapiyor ve amaglari ne, kisaca
ondan bahsedeyim: Foruma gére, Avrupa'da yasayanlar ya da
Avrupa'daki insanlarin ¢ogu, bir eczaneden bir eczaci araciligiyla
olabilecek en iyi hizmeti alabilmeli, forum bunu amagliyor, yani hizmeti
eczacidan almali, bu ¢gok 6nemli ve bu dogrultuda birtakim aktiviteler
yapiyor. Bu aktiviteleri de neye dayandiriyor? Genellikle Diinya Saglik
Orgiiti'niin eczacinin birtakim hastaliklardaki roliyle ilgili dokiimanlarina
dayandiriyor, yine iyi eczacilik uygulamalarina dayandiriyor ve farmasotik
bakim konseptlerine bagh kalarak bu uygulamalari gerceklestiriyor. Bu
projelerden ornekler, bugiine kadar yapti§i belli bash projeler. Bunlar
uzun soluklu projeler; gordigiintz gibi, 1993-1996 yilinda baslayip halen
devam eden veya tamamlanan projeler var. Yaninda yildiz olan Ulkeler,
ulke sayilarinin igerisine Turkiye de dahil.

Bu forumda ele alinan konulardan biri, yine konferansta tartisilan
projelerden biri, yeni tanimlanan bir projeydi, eczane tabanli
hipertansiyon tedavi modeli burada incelendi. Bu modele gore, yine
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu model, Avrupa'daki eczacilar igin yeni
onaylanmis. Macaristan ve Polonya, bunu érnek alarak hipertansiyon
tedavisi konusunda kendi HT programlarini gelistirmisler. Burada
hipertansiyon tedavisi derken, tamamen eczanede hasta bakimina
yonelik eczacinin alabilecegi rollerin tzerinde duruyorum. Yani Dinya
Saglik Orgiitii'niin eczacilarin alabilecegi roller ve tedavi izlemiyle ilgili
onayladigi doktorlar igin ana tedavi prensipleridir,

Eczaci, hastanin kilosunu, kan basincini takip edebiliyor, kayit edebiliyor
ve bu kilavuza gére 3 asamada rol alabiliyor. Ozetle séyleyecek olursak,
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hastay risk faktorleri konusunda egitiyor, -hipertansiyona baglh risk
faktorleri- yliksek kan basincini da kapsayan birtakim kardiyovaskiler risk
faktorlerini hesaplayabiliyor, bunlari tarayabiliyor ve tabii sonug olarak
hastaya egitim vererek hastanin uyuncunu artiyor, ilag kullanimini
diizenliyor, gerekirse farmakolojik olan veya olmayan birtakim tedavi
dnerilerinde bulunabiliyor ve kan basincini izleme altina alabiliyor. Buna
benzer ¢alismalari biz de yapmaya galisiyoruz, hatta bu konuda yapilmis
bir tezimiz var. Gergekten hipertansiyon hastalari, eczanede 3 ay
boyunca kan basinglari dizenli olarak izlendigi zaman, egitildikleri
zaman, ilag tedavisi tansiyonun disisi agisindan gok daha farkli
sonuglar ortaya gikartabiliyor.

ine bir yeni kavram daha, enfeksiyon eczacisi. Amerika igin yeni
Ybir kavram degil, ama bu Avrupa igin, 6zellikle de ingiltere'de yine

bu kavram 2004 yilinda ortaya atildi. Burada da yine birtakim
klinik eczacilar, bu konuda uzmanlasarak farkli isimlerle hizmet
verebiliyorlar. Antibiyotik eczacisi, enfeksiyon hastaliklari eczacisi veya
mikrobiyoloji eczacisi adi altinda degisik servislerde ¢aligabiliyorlar.
Nerede galisabiliyorlar, ona bakalim: Enfeksiyon hastaliklari servisinde
doktorlarla birlikte vizitlere katilabiliyorlar, yogun bakim initesinde
antibiyotik kullanimini takip edebiliyorlar, cerrahi servisinde antibiyotik
secimine yine katkida bulunabiliyorlar ve hastanenin antibiyotik
komitelerinde etkin rolleri var. Genelde gdrevlerini (i¢ baslik altinda
tanimlamiglar. Egitim gorevi var. Bu egitim sadece hastalara degil, saglik
personeline, doktora yonelik egitimi kapsiyor. Regete kontrol sistemlerinin
slrdurtilmesini saghyorlar. Burada hastanede mevcut olan ilaglarin
yeniden g6zden gegirilmesi, hastanedeki floranin degisimine bagh olarak
antibiyotiklerin kullaniminin degistirilmesi, bu gibi birgok konuda aktif
gbrevleri var. Yine antibiyotik kullanimini izlemek, dizeylerini takip etmek,
diren¢ durumunu degerlendirmek, bu eczacilarin baslica gérevleri
arasinda siralanmig. Bizde de yeni kavramlar ¢ikabiliyor, burada
gordiginuz gibi, pratisyen eczaci, eczaci olamayanlar da kendilerini
bdyle eczaci olarak nitelendirebiliyor.

Klinik eczacilik ve farmasotik bakim ayni seyler, ama dedigim gibi, 90'l
yillarda klinik kelimesinden dolayi bizde de slrekli bunun gekincesi
yasaniyor, "klinik doktorun isi, eczacinin klinikte ne isi var?" gibi birtakim
tepkilerle karsilagilabiliyor. Farmasdétik bakimin, klinik eczaciligin
uygulama alani oldugunu sdyledim. Bu kavram (zerine daha fazla
duruldu Avrupa'da, daha ¢ok benimsendi. Gergi bizde ona da karsi
cikiyorlar, "bakim eczacinin isi mi; o da doktorun isi" gibi, ama bu isi
uygulayan, yurtdisinda hizmet yapmis veya egitim gérmis doktorlar,
hocalar, zaten orada klinik eczacilarin hastanede veya serbest eczanede
ne kadar faydali isler yaptiklarini kendileri de gériyorlar.

vrupa'da farmasdétik bakimdan birkac ulke érnegdi verecegim, ¢ok
detayina girmeden. isveg, belli araliklarla yil iginde farmasétik
bakim konularinda hastalara yonelik egitim programlari
dizenliyor. Burada yine ila¢g kaynakl problemlerin sinirlandiriimasi
amaciyla birtakim veritabani olusturulmus ve bu 2004 yilinda ulusal
veritabani haline getirilmis ve bu sekilde isveg'te ila¢ kaynakli
problemlerin kontrol altina alinabildigi, daha iyi 6nlenebildigi saptanmis.
Serbest eczanelerde de yine farmasétik bakim ve uygulamalarinda temel
olarak yine bizim egitimlerimizde anlattigimiz hasta-ilag profili, yani hasta



kaydinin eczanede tutulmasi ve sirekli hastanin o eczaneden takip
edilmesi gibi uygulamalar oldugunu gériyoruz.

Almanya, yaklagik 12 yildir bu isle ugrasiyor. Almanya daha cok aile
eczacihdi diye bir kavram Uzerinde duruyor. Hatta bununla ilgili serbest
eczane sahipleriyle oranin en biylk sigorta sirketi arasinda bir sézleme
de yapilmis. Amag, aile hekimleriyle aile eczacilarini bir arada ¢alismaya
sevk etmek ve hasta sagligi i¢in daha optimum sonuglarin elde
edilmesini basarmak.

llanda'ya baktigimizda, bu ilkeler i¢erisinde Hollanda'nin bir

dim daha 6nde oldugunu gériyoruz. Avrupa Klinik Eczacilik

ernegi'nin de burada kurulmus olmasi bu agidan blyUk bir sans
ve Ozellikle serbest eczanelerde farmasétik bakim uygulamalari daha
kaliteli yaratliyor. Bu hizmetler sonucunda danigsmanlik veriliyor, iyi ilag
izlemi yapiliyor, gézetimi yapiliyor, hastanin yine hep ayni eczaneyi tercih
etmesi saglaniyor ve bu sekilde de ilag kaynakli problemlerin azaldigi
saptaniyor.

isvigre'ye bakacak olursak, son 10 yilda isvigre Eczacilar Birligi'nin
birtakim hamleleri var. Ozellikle birtakim kaliteli bakim programlari
gelistirmisler, geri 6deme sistemleriyle ilgili, icinde farmasatik bilgilerin
olacagi sistemler gelistirmisler. Mezuniyet sonrasi egitim programlarina
agirlik vermigler. Bizde de son 3-4 yildir Tirk Eczacilari Birligi Eczacilik
Akademisi'nin bu yénde ¢ok basarili caligmalari var, bu egitimlere bir¢ok
meslektagimiz katihyor ve zorunlu stirekli egitim, o da yeni 6197 Sayil
Yasa icerisinde yer alacak.

Norveg'te eczacilik sistemi, 99 yilina kadar bizdeki gibi, yani bir doktor, bir
hemsire gibi saglik ekibinden kabul edilmiyor. Ama 99 yilindan itibaren,
son yillarda hastanelerde eczacilarin kliniklere ¢iktigi, klinik rotasyonlara
katildigi goriliyor. 2006 itibariyle bunu yapan su anda 40 kadar eczaci
oldugu belirtilmis. Bu sekilde artik orada da klinik eczaciliktan daha gok
bahsediliyor. Tabii burada adini saymadi§im italya, Fransa, ispanya gibi
klinik eczacilik uygulamalarinin hastanelerde ylratildigu baska Ulkeler
de var. Onlarla ilgili gok fazla detaya girmeyecegim.

on olarak da Tirkiye'de biz ne durumdayiz, klinik eczacilik ve

armasotik bakim igin neler yapiyoruz, sadece basliklar halinde

dedinecedim. Lisans egitimi, biliyorsunuz 5 yila ¢ikti. Egitim
programlarinda gok farkllik yok, sadece 5'inci yila birtakim uygulama
alanlari, staj programlari eklenmis. Ama lisans egitiminde Marmara
Universitesi'nde 95 yilindan beri, Hacettepe Universitesi'nde yine 96-97
yilindan beri ve 2000 yilindan itibaren de uzmanlari tarafindan yirdtilen
klinik eczacilik dersleri var. Marmara'da biz de uygulamali olarak
yurutiyoruz. Yeditepe de gecen sene uygulamali olarak vermeye basladi,
baska fakiltelerde teorik dersler olarak, bazen klinik eczacilik, bazen de
farmasotik bakim olarak okutulmaya baslandi. Tabii ¢ok yeterli degil;
¢lnki bu konudaki uzman sayisi ¢ok az ve dnlimiz de maalesef su anda
cok agik degil, herhalde bu gidisle yardimci dogent olarak emekli
olacagiz.

LisansUstd egitim programlari var. Lisanststi editim programlarinda yine
bizde tezli-tezsiz master programlari var. Tezsiz programimiza yine
Tarkiye'nin dért bir yanindan arkadaslarimiz katihyor, her sene 10
kontenjan agiyoruz, dg¢incl programi bu sene baslattik. Yine 96'dan beri



stirdiirdigiimiz doktora programi var Marmara Universitesi'nde. Ankara
Universitesinde de yine yaklasik 9-10 yildir siiren tezsiz yiiksek lisans
programi var. Sertifika programlari, Tirk Eczacilari Birligi Eczacilik
Akademisi ile birlikte ortak hazirladigimiz, 2003 yilindan beri yaklasik 750
eczacinin sertifika aldigi 6 gunlik egitim programimiz var. Bunu takiben
ucer gunlik spesifik alanlarda yine klinik eczacinin gérevlerini anlattigimiz
konularimiz var ve olmaya da devam edecek. Yine gerek odalar
tarafindan, gerekse Tlrk Eczacilari Birli§i ve bizim de dernek olarak
stirdirdigimiz egitim seminerlerimiz var. ilk ulusal kongremizi,
Farmas6tik Bakim ve Klinik Eczacilik Kongresi'ni Turkiye'de ilk olarak
gecen sene yine istanbul'da gergekletirdik. Tabii bir dernegimiz var;
Avrupa'da Klinik Eczacilik Dernegi var, bizde de Klinik Eczacilik Dernegi
var. Heniz Tlrk adini alamadik; ¢linki bakanliktan bu izni alabilmemiz
icin kamu yararina faaliyet gostermesi igin daha uzun yillar gegmesi
gerekiyor. Web sayfamizi bilenler ya da lye olanlar zaten takip ediyor. Bu
sene yine yeni baslattigimiz e§itim seminerlerimizi de klinikecza.org'dan
takip edebilirler.

vrupa Konferansi'nda biz ne yaptik? Burada sadece bir iki

ciimleyle 6zetleyecegim. Bilim Dali Bagskanimiz Fikret Hoca,

oranin bilimsel komitesindeydi, 1,5 yil kadar onlarla birlikte
cahsti, ilk glintin oturum bagkanligini yapti. Bunun diginda, yine kendisi,
Amerika'dan bir klinik eczaci arkadasla "lipit tedavisinde son gelismeler"
konulu bir etit calismasi, bir calistay gerceklestirdi. Yine bilim dalimizdan
Sule Apikoglu Ragus liderlerinde "diyabette farmasotik bakim" konulu bir
calistay gergeklestirdik, ikinci ginlinde yine benim liderligimde "astim
tedavisinde eczacinin yetkinligi nasil arttirilabilir?" konulu bir galistay
gerceklesti. Bu galistaylara Avrupa'nin degisik tlkelerinden ortalama 50
kadar eczaci katildi ve gayet olumlu sonuglar, yiizde 80 oraninda iyi
sonuglar aldik. Son giinde yine bilim dalimizda doktorasini tamamlayan
Philip arkadasimiz, "tliberkilozda farmasdtik bakim", kendi
calismasindan érnekleri sundu, bir cagrili bildiri gercekletirdi. Bunun
disinda, 5 poster ve bir sunumumuz daha vardi, yani kiglk bir ekip
olarak orada, Avrupa klinik eczacilari arasinda da Ttrkiye'yi en iyi sekilde
temsil etmeye galistik. Bunun diginda, zaman zaman Kutay Bey, Aygin
Hanim, diger hocalarimiz da bu konferanslara katilip basarili galismalar
sunuyorlar.

Tesekkir ederim.



OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Turhan Baykal)

- Zamanimizi iyi kullanmak adina, bltin sunumlar, 3 sunum da bittikten
sonra soru ve katkilari alacagdiz. Sunumunuzdan dolayi tesekkir
ediyorum.

OTURUM BASKANI (Ecz. Halis Mavioglu)

- Degerli meslektaslarim; bilimsel programin bu bdliminde ikinci
katilimeimiz, Sayin Yrd.Dog¢. Dr. Kutay Demirkan. Sayin Demirkan, bize
hastanelerde klinik eczacilik uygulamalari konusunda bilgi verecek,
sunum yapacak. Yrd. Do¢. Dr. Kutay Demirkan'in kisa 6zge¢misi su
sekilde: 1995 yilinda Hacette Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun
oldu. 1996 yilinda klinik eczacilik ihtisasi yapmak lizere Tennis
Universitesine gitti. 1998 yilinda doktorasini tamamladi. Bir yil genel tip
intisasi yapti, biryil yogun bakim enfeksiyon hastaliklari ihtisasi yapti,
2001 yilinda Tirkiye'ye déndii. Halen Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nde ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi'nde ve Niitrisyon Unitesi'nde Klinik eczacilik hizmeti
vermektedir.

Buyurun.
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Yrd.Pog.Pr. KUTAY DEMIRKAN

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Hastanelerde Kiinik  Fczaciik  Uyguiamalar”

- Oncelikle Organizasyon Komitesi'ne tekrar tesekkiir etmek istiyorum,

rogram agiklandiginda, biraz hayal kirikhidina ugradik; ¢linki yan

tarafta geri édemelerle ilgili bir oturum dizenleniyordu. Dedik ki,

acaba simdi katilimcilarin ¢ogu da serbest eczacilar olursa, herkes
o tarafta olur, biz burada kendi kendimize mi sunum yapacagiz, ama bu
kadar kalabaligi gérdigimiz icin de gok memnun olduk. Tekrar tesekkir
ederiz.

Sorular oturumun sonunda alinacakmis. Muhtemelen bize soru
soracaksiniz. Ben de dedim, dnce ben size bir soru sorarak baslayayim,
bari intikamimi pesin pesin alayim. Dinyadaki en uzun nehir hangisi?
"Misissippi" diye sesler geliyor. Evet, diinyadaki en uzun nehir
Misissippi'ymis. insanlara béyle dediginiz takdirde inanirlar veya bunu
bircok yerde okuduk, inaniyoruz, ama surada bir yazi olsa, "duvar yeni
boyandi, dokunmayin" diye bir yazi oldugunda, insanlar gidip bir
dokunup kontrollinii yapmak istiyormus. Hani okudugumuz bir seye
inaniyoruz, ama g6rdigtmuz, yakinda olan bir seyi kendimiz kontrol edip
teyit etmek istiyoruz.

Ben yine bir soruyla devam etmek istiyorum: Hastanelerde klinik
eczacllara gerek var mi? Ben "gerek var" diye gegsem, "var mi, yok mu"
diye sorgulayacaksiniz. O ylizden soru olarak alip, cevabini da size
beraber daha dnce yapilan ¢alismalarla vermeyi disindim. Bu, 2006 yili
Mayis ayinda gikan bir makale. Ciktigi dergi de tip alaninda A sinifi dergi
diye nitelendirdigimiz "Arch Intern Medicine." Yani gercekten gecerliligi
olan, tip camiasinin yakindan takip ettigi ve orada ¢ikan yayinlarin
cogunun ¢ok dederli oldugu bir dergi. Mesela orada yapilan bir galisma
var. Hastalar, hastaneden taburcu olmadan énce, klinik eczacilar
tarafindan ilaglari hakkinda bilgi veriliyor. ilaci nasil kullanacak, nelere



dikkat edecek, yan etkileri, uyuncu arttirma konusunda neler yapilabilir,
bunlar hastalara anlatiliyor. Hastalar taburcu oluyor, 30 giin gectikten
sonra bu hastalara tekrar donillyor, izlem yapiliyor.

ir de kontrol grubu var. Kontrol grubu, herhangi bir bilgi

ktarilmayan, taburculuk esnasinda herhangi bilgi aktariimayan

astalar. Bunlar da taburcu oluyor. 30 gliniin sonunda her iki hasta
grubu degerlendiriliyor, "acaba bu hastalarda herhangi bir advers etki
ortaya ¢ikti mi?" diye. Yapilan ¢alismada, kontrol grubunda yizde 11
oraninda 6nlenebilir advers etki gorilirken, ¢alisma grubunda bu ylizde
1 oraninda gérilmis. Bu da klinik olarak P 0.01, yani klinik acidan,
istatistik agidan dnem tagiyan bir ¢caligma.

Bunun bir benzeri yine 'JAMA™da ¢ikti. Jama da yine tip alaninda ¢ok
saygin bir dergi. Burada da klinik eczacilarin yogun bakim unitesinde yer
almasiyla kontrol grubuna gére 6nlenebilir advers etkiler ylizde 66
oraninda azaltilabiliyor, bunu géstermisler. Bir benzeri, bu 2003 yilinda
yine "Arch Int Medicine"da ¢ikti. Bunun yazari bir Tlrk, ama kendisini
henlz tanimiyoruz, muhtemelen Pazartesi gini e-mailine ulagip
kendisine ulagmaya calisacagim. Bu da benzer bir calismayi yogun
bakim Unitesi degdil de genel, dahiliye alaninda veya servislerde klinik
eczacinin bulunmasiyla yapmis. Yine dnlenebilir advers etkiler ciddi
oranda, yani ylzde 78 oraninda azaliyor. Aygin Hanim, serbest
eczanelerde klinik eczaciliktan bahsedecek. Yine yapilmis buna benzer
bir calisma var; eczanelerde sizlerin hastalara ilaglari konusunda bilgi
vermesi sonucu, hastaneye yatan her 6 yasli hastadan bir tanesi, yani
bunlar ilaglara bagl sorunlardan dolayi yatiyormus, eczacilarin uygun
bilgi vermesi sonucu dnlenebilir advers etkiler bu kisilerde yizde 88
oraninda azaltiliyormus. Ben burada hastane eczaciliini anlattigim igin,
hastanelerdeki klinik eczacihg anlattigim igin o 6rnekleri verdim, ama
eczanede de siz ayni seyi yapmakta yine ciddi oranda advers etkileri
azaltabiliyorsunuz.

Biraz paradan konusalim, yani tamam, advers etki azaliyor, ama size
maliyet olarak kazanci ne diye baktigimizda, bu 94 yilinda "Critical Care
Medicine"da ¢ikan bir yayin. Orada da klinik eczacilarin sirekli hizmet
vermesi sonucu, -ki burada bakin, 15 yatakl yogun bakim unitesi, yani
siz bunu tiim hastanelere, llkeye vurdugunuz takdirde, bu oran ciddi
miktarlara ulagabiliyor- 67 bin Kanada Dolari. 1994 yilinda 1,5 Kanada
Dolari, yaklagik 1 Amerikan Dolari falanmig, su anda yaniimiyorsam 1.2'ye
1 orani s6z konusu. Bunlar da ciddi rakamlar, yani farmakoekonmik
acidan da klinik eczacilarin bulunmasi, tedavi masraflarini, ilag
masraflarini disirmede dnemli etki sagliyor. Bu yine baska bir tanesi,
buradaki kazang 372 bin Amerikan Dolari seklinde olmus.

ine taburcu olan hastalara klinik eczacilarin bilgi vermesi sonucu,
Yhastalarda uyung problemi azalmis. Hasta "bu ilag bana faydali

degil" diyor, kendi kendine ilaci kesiyor veya dizenli kullanmiyor,
ilacin dnemini fark etmeyebiliyor. Ama eczaci tarafindan buna yeterli bilgi
veriliyorsa, taburcu olmadan énce, hasta ilacini daha dizenli
kullanmanin, ilag kullanmanin ciddiyetinin, hastaliginin ciddiyetinin farkina
varlyor ve uyuncu arttirmis oluyorsunuz.

Yine yapilan bir ¢alisma sonucu, bunlar biraz daha glizel yapmis, baska
calismalari incelemisler, bir tablo olusturmuslar. Bu tabloda, advers



etkilerin yonetimi uygun bir sekilde yapildi§i takdirde, toplam masraflarda
azalma ve ila¢ hatalarinda azalma oldugu gézlenmis. ilag protokolii
yonetimi saglanmasi sonucu, yine ila¢g masraflarinin toplam masraflarda,
yani hemen hemen hepsinde azalmalar gérilliyor. Servis i¢i egitim, ilag
danigsmanlik hizmeti verilmesi sonucu eczacilarin vizitlere katilimi ve
hastaneye ilk yatista hastanin ilag éykisulnln eczaci tarafindan alinmasi,
bu da hemen hemen her hususta azalmalara neden olmus.

Bu ¢alismadaki tablolarin devami oraya sigmadigi igin bunu ayri aldim.
Klinik eczacinin bulunmasiyla da hem mortalité azaliyor, ila¢ masraflari,
toplam masraflar, hastanede kalis siresi, ila¢ hatalari, bunlarin hepsinin
azaldigi gérilmus.

rtik hep sdyliyoruz; hasta bakimi multidisipliner bir kavram;
doktorun, eczacinin, hemsirenin ve diger saglik personelinin

érev aldigr multidisipliner bir kavram. Artik hangi lniteye
giderseniz gidin, ekip kavramindan bahsediliyor ve bu ekip kavrami

icinde de klinik eczaci yer aliyor. Yani bizim su andaki tek sikintimiz,
bunun igin yeterli elemanimizin olmamasi.

Peki, hastanelerde bizden beklentiler ne? Buna baktigimizda, genel
olarak bunu 3 baslik altinda toplayabiliyoruz. Bir dérdinci baslhigimiz da
"diger", onu en sonunda size gdsterecedim. Bunlardan bir tanesi
danismanlik, bir tanesi hasta izlemi, bir tanesi de egitim. Danismanlikta,
bizim doktorlara danismanlik yapmamiz gerekiyor. Ozelikle yeni bir ilag
piyasaya ¢ikti§i takdirde veya bir ilacin 6zel bir kullanim sekli varsa veya
kafalarina bir sey takiliyor ve bize danigmanlik i¢in miracaat ediyorlarsa.
Daha sonra tekrar sdyleyecedim, ama doktorlardan bize konsiltasyonlar
geliyor, yani danigiyorlar. "Hastanin karaciger fonksiyonlari bozuluyor,
acaba bu ilagtan mi kaynaklaniyor?" Bize danigiyorlar, biz bunun
arastirmasini yapiyoruz, hastanin kullandigi ilaglari arastiriyoruz ve ilag
kaynaklh mi, degil mi, bunu geri donlp doktorlara bildirebiliyoruz.
Hemsirelerin, bize genelde en ¢ok danistiklardan seylerden biri, "acaba
bu ilacin inflzyon hizi nasil olmali?" veya "ben A ilacini hangi mailerin
icine katabilirim, bununla bunun gegimsizligi var mi, ayni katater yolunu
kullanan iki ilag arasinda gegimsizlik olacak mi, olmayacak mi?" Bu tur
sorularla sik karsilagiyoruz.

Hastanenin eczane kisminda g¢alisan eczacilardan danigsmanlik, onlara
danigsmanlik verebiliyoruz. Hasta, diyetisyen, hasta yakini gibi diger kisim
da bunun iginde yer alabiliyor.

sta izlemi, bize diisen en biylk gorevlerden bir tanesi. Bunlari,

aha 6nce klinik eczacinin gérevleri nelerdir diye sik sik

nlattigimiz igin, burada daha fazla detayina girmeden, sdyle ana
basliklar halinde gegmek istiyorum, anladigim kadariyla siremiz de ¢ok
fazla degdil. Bunlardan bir tanesi, hastayi izledigimizde baktigimiz
seylerden bir tanesi, hastaya verilen ilaglarin dozu uygun mu ve dozaj
sekli uygun mu? Belli saatleri, bunlar énem tagiyor. ilaglar arasi etkilegim
var mi, hastanin aldi§i enterai beslenme olsun, parenteral beslenme
olsun veya diger besinlerle etkilesimi var mi, hastanin diger hastaliklariyla
bir etkilesimi var mi, bunlarin hepsine bakiyoruz. ilaglarin yan etkisi, biz
bunlari 6nleyebilir miyiz, 6nceden bir hastaya 6nleyici bir ilag verebilir
miyiz, bunlari g6z dnlinde tutmamiz gerekiyor. Bazi ilaglarin kan
diizeyinin izlenmesi lazim. Bu konuyu biraz daha agacagdim, biraz daha



detayina inmek istiyorum; ¢linki bu, bizim igin ¢ok dnemli hususlardan
bir tanesi ve "diger" dedigimiz, ila¢ kullanimina bagh olarak etkilenen
laboratuar degerleri veya o ilacin dizeyini etkileyen, o ilacin kullaniminin
yanlis sonuglanmasina yol agacak laboratuar diizeyleri varsa, hastanin
kreatin dizeyi, bobrek fonksiyonu veya potasyum diizeyi, mesela
Digoksin kullanan bir hasta icin, bunlari tek tek izlememiz gerekiyor.

Yine belli periyotlarla meslekici egitimler veya servis i¢i egitimler
dizenlememiz gerekiyor. Bu hem doktorlara, hem de hemsirelere
verilmeli; ¢lnk( doktorlarin veya hemsirelerin kendi aralarinda,
hastanelerde ayda 1 veya 2 veya daha sik araliklarla egitim saatleri var.
Mesela orada klinik eczacilardan, eczacilar da destek aliyorlar. Hasta ve
digerleri, yine bu egditim kavramina giriyor. Cem Yilmaz'in da dedigi gibi,
egitim sart, bunu hastanelerde de uygulamamiz gerekiyor.

gitimde dikkat etmemiz gereken hususlardan bir tanesi, gésterdim,
gordi anlamina gelmiyor veya sdyledim, duydu anlamina gelmiyor;

uydu, anladi anlamina gelmiyor; anladi, uyguladi anlamina
gelmiyor; uyguladi, surdlrecek anlamina gelmiyor. Dolayisiyla biz bu
egitimi verdigimiz takdirde, karsidakilerin bunu anladigini teyit etmemis
oluruz. Anladiktan sonra, acaba bunu uygulayacaklar mi? Tamam,
uygulamayi da giizel yaptilar, daha sonra bu uygulama devam ediyor
mu, yani strdirdliyor mu? Bunun takibini de yapmamiz gerekiyor. Yani
sadece yaptigimiz egitimle kalmamamiz, bunun surekliliginin oldugunu
da teyit etmemiz gerekiyor.

Beklentilerin diger kismina geldigimizde, yani "hastanelerde klinik
eczacllikla ilgili beklentiler ne?" kismina geldigimizde, mesela bir tanesi
formiller hazirlanmasi. Su an hastaneler, akreditasyon aliyor, kosullardan
bir tanesi orada klinik eczacilarin bulunmasi gerekmesi. Dedigimiz gibi,
su an Turkiye'de yeterince klinik eczaci olmadigi igin, bu kosul olmaksizin
yine de akreditasyonlar gergeklesiyor. Zamanla belki hastanelerde
formiller hazirlanacak, o hastaneye dzgl formiller olacak. Mesela
piyasada 5 tane mi, 6 tane mi proton pompasi inhibitérii var, o hastane
sadece bir tanesini bulunduracak. iglerinden eleyecek, diyecek ki,
"Bunlarin etkinliklerinden su iyi, maliyeti agisindan da su daha uygun.
Ben sadece A ilacini bulunduruyorum, digerlerini bulundurmayacagim,
yani eczanemde fazla stok yapmayacagim." Oyle kendisine 6zgii
formiller hazirlayacak. Dolayisiyla da hastanenin eczanesinde stok
kontroliiniz rahat olacak, sectiginiz ilag minimum etkilesen, minimum
yan etkisi olan ilag oldugu igin, hastaya daha az zarar vermis olacak.
Boyle formdiller hazirlanmasinda yine eczacilara biyik rol disiyor.

ila¢ kullaniminin izlenmesi, bu da yine akreditasyonda yer aliyor mu,
bilmiyorum, ama standardizasyonunda olmasi gereken hususlardan bir
tanesi. Mesela hastanenizde belirli periyotlarla ilag kullaniminin
izlenmesini yapmaniz lazim. Mesela bu ay kinolonlari ele alacaksiniz,
"acaba hastanemizde florokinolonlar, antibiyotik grubu acaba uygun
sekilde kullaniliyor mu?" Bunun igin bir veri toplama formu olusturmaniz
lazim. ilaglar diizglin sekilde dozlaniyor mu, hastanin bébrek fonksiyonu
nasil, bobrek fonksiyonu bozulmussa doz ayarlanmasi yapiimis mi,
hastada kiiltire bakildi mi, sonug geldiyse duyarlilik, direng var mi, varsa
ona yonelik ilag degisti mi, yoksa ayni ilaca devam edildi mi, ne kadar
stre kullandi? Bunun gibi tek tek hastane iginde o bir ay slresince
kullanilan batiin kinolonlar igin veri toplanmasi, sonra bunun
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degerlendirilip ilag tedavi komitelerinde ya da eczane tedavi
komitelerinde bunlarin sunumunun yapilmasi, hatali kullanan doktorlar
varsa, bunlarin uyarilmasi gerekiyor. Eczane ve tedavi komitesi veya bu
ilag tedavi komitesi diye de gegebiliyor, yine buralarda eczacilar aktif
goérevler aliyor. Yine mesela antibiyotikler acaba hastanemizde ne sekilde
kullaniliyor ve bunlarda artis, azalma séz konusu mu? Uger aylik, dort
periyot halinde antibiyotikleri dederlendiriyorsunuz, sayi olarak ve Ucret
olarak, masraf olarak degerlendiriyorsunuz. Bu ddnemleri
karsilastiriyorsunuz, yillar karsilastiriyorsunuz. Mesela 2005'in bahar
dénemiyle 2006'nin bahar dénemi arasinda hangi antibiyotik grubu daha
agirlikh kullanildi, bunlar arasinda azalma mi, artis mi var; varsa, bunun
nedenleri ne? Bunlarin hepsinin raporlarinin hazirlanip yine ilag tedavi
veya eczane tedavi komitelerine sunulmasi gerekiyor. Yine burada da
eczacilardan, klinik eczacilardan beklentiler sz konusu.

Az dnce sdyledigim gibi, konsiltasyonlarin cevaplanmasi, yine bizden
beklentilerden bir tanesi ve arastirma yapmamiz gerekiyor. Bu hem bizim
kendi basimiza yapacagdimiz arastirmalar olabilir veya Faz IV
calismasinda bir ilag vardir, o bizim hastanemizde kullanilacaktir, yine
bunun ydnlendirilmesinde gdérev alabiliriz.

iyeceksiniz ki, "bu kadar seyi nasil yapariz; yani hepsine birden
Deti§memiz, takip etmemiz zor." Onun igin bizde de tip alaninda

oldugu gibi, branslasmalar s6z konusu. i¢ hastaliklari, kardiyoloji,
nefroloji, yani butin branslasmalar bizde de var. Aygin Hanim bahseder
belki, eger "ben serbest eczanede galisiyorum, ama klinik eczacilikta
branslagsma yapmak istiyorum" diyorsaniz, dyle bir durumda da ayakta
tedavi Uzerine branglasma yapabilirsiniz veya ilag ve zehir bilgi danigsma
Uzerine branglagsma yine yapabilirsiniz.

Mesela bir 6rnek vaka yapalim. Bu, bizim gegen hafta hastanemizde
yogun bakima yatan hastalardan; hasta serviste yatiyordu, yogun bakima
alindi. 46 yasinda bir bayan, 60 kilo, AML hastasi, hastane kdkenli
enfeksiyon nedeniyle yogun bakima transfer ediliyor, daha dogrusu
serviste yatarken solunum sikintisi ¢ekiyor, NTB olmasi gerektigi icin
yogun bakima geliyor. Hastanin laboratuar degerleri burada var. Tabii
hepsini almadim, ama bir kismini buraya aldim. Hastanin kullandi§i
ilaglara baktigimizda, mesela 3 gliindir 1x1 gram Amikasin
kullaniyormus, Midazolam kullaniyormus, Meropenem'i 5 glindr
kullaniyormus, Vankomisin'i 5 gtndir kullaniyor, Voriconazole 6 glindir
kullaniyor. Mesela bdyle bir tablaya baktigimizda, sabah vizete geldim;
vizit dncesi hastalarin dosyalarina bakarken bunu gérdim. Burada ilk
aklima gelen ve akabsnde ilk gdzime garpan sey, hastanin serum kreatin
degerinin yiksek olmasi, 3.21, hastanin hemen bdbrek fonksiyonunun
bozuk oldugunu disilnlyorsunuz. Yapmaniz gereken, cebinizden hesap
makinesini ¢ikarip hastanin kreatin klerensini hesaplamak. Bu hastanin
kreatin klerensini hesapladigimizda, hastanin kreatin klerensi 20.
Normalde bir insanin 125 civarinda, ama 50'nin Uzerinde ise, ilaglarla ilgili
bir doz ayarlamasi falan yapmamiza gerek yok. 50'nin altina disiyorsa,
ilaglar igin bize artik uyari veriyor, "ilaglarinizi gézden gegirin, bdbrekler
tarafindan itrah edilen ilaglar varsa, bunlarin mudahalesi gerekebilir" diye
uyariyor.

Bdyle bir durumda, benim birtakim 6nerilerim oldu, ama bundan 6nce bir
degerlendirme yapmaniz, bir aksiyon plani olusturmaniz gerekiyor, rsam



Kreatin klerensin 20 oldugunu gériince, dedim ki "Meropenem dozunu
azaltalim." Bunlarin hepsini nereden biliyoruz? Bir kismini sik sik
kullandigimiz igin, artik kafamizda yer ediyor. Bir kismini da cebinizde
tasidiginiz kitaplar veya bilgisayarlar, bunlari kullaniyorsunuz. Benim
mesela hastaneye giderken giydigim énligun dort tane cebi var, ikisi
dista, ikisi i¢te. Yaniimiyorsam bes tane kitap var cebimde, cep kitaplar
halinde. Annem bu kitaplar ylizinden, daha dogrusu bu énliuk yiziinden
kambur kalacagimi digundyor; ¢clinkd bayadi agirlik yapiyor, 10 kilo
kadar bir 6nliikle ben hastaneye gidip geliyorum. Ama bunlarin size
faydasi var; ¢linkli kimse sizden aninda bir cevap beklemiyor veya siz
orada bir sey gérdigintzde, uyariyr aliyorsunuz, "bundan bir sonraki
basamak ne, bunun uygun dozu ne, ne yapmam lazim" diye kitaba
bakiyorsunuz veya bilgisayara bakabilirsiniz veya acil bir seyse ilag
danigma merkezini arayabilirsiniz. Sonugta kitabiniza bakarak
Meropenem dozunun 2x1 gram oldugunu gérlp 6nerebilirsiniz, ben artik
bunu biliyordum ve dedigim sekilde yaptim. Daha sonra hastaya verilen
Vankomisin dozu fazla, aslinda normal bdbrek fonksiyonu igin uygun bir
doz, ama hastanin bdbrek fonksiyonu bozuk oldugu igin, onun dozunun
azaltilmasi lazim. Bunun igin de ne yapacagiz? Once bir diizeyine
bakmamiz lazim. Dizeye bakarken de drnek alma saati bizim igin 6nemli.
Hasta ilaci saat 10.00'da alacakti; ben dedim ki saat 09.30'da, yani bir
dozdan yarim saat dnce vade diizeyine bakilmasi lazim, diizeye bakalim
diye 6neride bulundum. Daha sonra dedim ki, bu nasil olsa yiuksek
gelecek, yani ben biraz tecriibelerimden 6tird, biraz da ilacin
farmakokinetigine vakif oldugum igin, bébrek fonksiyonu bozuk ve hasta
5 gindir ilaci aliyor, birikme olmustur, bunu biliyorum. O yizden dedim
ki, saat 10.00'daki dozu vermeyelim. Diizeye bakalim, dlizey sonucu
gelene kadar doz vermeyelim, atlayalim. Amikasin i¢in de ayni sekilde
éneride bulundum.

izim yapmamiz gereken bir diger sey de, hastada endikasyon var,

ma ilag yok. Hastamiz entiibe, stres dlser igin risk tasiyor,

olayisiyla profilaktik bir ila¢ vermemiz lazim. Hastaya baktigimda,
herhangi bir mide koruyucu ilag almiyordu. Bir de mide koruyucu ilag
baslayalim diye éneride bulundum ve dnerilerimin hepsi kabul edildi.
Daha sonra sonug ne oldu? Vankomisin diizeyi 32,5 geldi, normalde
olmasi gereken 5-10 arasindaydi. Amikasin dizeyi 19.6 geldi 3'ten distk
olmasi gerekiyor. Dolayisiyla benim dnerdigim oneriler dogruydu, dozlar
atlandi. Hastada ranitidin baslandi, ranitidin iki ampul, strekli infozyon
seklinde, o da mide koruyucu olarak baslandi.

Ben 6nerimi yaptim, dediklerim dogru ¢ikti deyip ¢ekip gitmiyorum,
hastayi izlemeye devam ediyoruz. Bir sonraki giin bu sefer Vankomisin
diizeyini gériyorsunuz. Bu sefer diyoruz ki, madem Vankomisin dozu
fazla, nasil olmasi gerekir? Dogru dozun baslanmasi igin dogru dozu
sdylemeniz gerekiyor. Bu sefer 1x1 gram olarak devam edilmesini
énerdim. Eskiden 2x1 gram seklinde aliniyordu. Amikasin igin diizeyin
hala yuksek gelecegdini bildigimiz igin, buglin de vermeyelim, yani ikinci
gin de verilmemesini istedim. Ertesi sabah da kan diizeyi bakilmasini
énerdim. Sabah Amikasin dlizeyine bakildi, 0.68 geldi. 3'Un altinda
olmasi lazim, yani 0-3 arasinda bir deder olmasi lazim, tam ideal
yerdeyiz. Bu sefer tekrar Amikasin baglanmasini dnerdik, ginasiri
seklinde 1x1, yani 48 saatte bir. Bunlarin hepsi de uygulandi.



Bundan sonra ne yapiyoruz? Bu hastayla isimiz bitmedi, halad yapmamiz
gereken, hastanin dizenli serum kreatinini, bébrek fonksiyonunu takip
etmemiz. Eger (¢ gln sonra, bes gin sonra hastanin bébrek
fonksiyonlari dizeldi, kreatin klerens ylkseldi; bdyle bir durumda ilaglarin
dozunu, hepsini tekrar normal doza dénistirmemiz gerekiyor, yani bu
haliyle birakmamamiz lazim.

izim burada yapmaya c¢alistigimiz, polislik degil; gideyim, hatalarini
ulayim da ortaya gikartayim, onlarin yizlerine vurayim, éyle bir

sey yapmaya galismiyoruz. Bizim burada yapmaya galistigimiz sey,
hastanin ilagtan optimum sekilde faydalanmasini saglamak. Mesela bir
hastanin ilaglarina baktigimizda, dosyasinda, dizenli olarak yapmamiz
gereken seyler, bdyle kabaca baktigimizda, endikasyon var mi, yok mu?
Endikasyonu oldugu halde bir ilag kullaniimiyorsa, bunu énermemiz
lazim, az 6nce benim énerdigim mide koruyucu ilagta oldugu gibi veya
yanls ilag segimi séz konusuysa, bunu dizeltmemiz gerekiyor. Doz
yetersizse veya doz asiriysa, uygun dozu énermemiz lazim. ilacin yan
etkileri varsa, hastada gorillyorsa veya ilaca bagli yan etki ¢ikmasi
potansiyeli varsa, onlari dizeltmemiz lazim. Endikasyon olmadan ilag
kullanimi varsa, bdyle bir durumda yine 6neride bulunmak gerekiyor.
Mesela eskiden endikasyon vardir, sorun ortadan kalkmigtir, ama o ilaci
kesmeyi unutmuslardir, ilacin kullanimi héla devam ediyordur. Mesela bu
az dnceki hastada ne olabilir? Hasta iyilesti, artik tipten ayrildi; hasta
entlibe haldeydi, solunum cihazina bagliydi, ondan ayrildi, bu sefer
yemeye bagladi. Hastanin artik stres Ulser i¢in bir profilaktiye ihtiyaci
kalmadi. H&la ranitidin verilmeye devam ediliyorsa, sizin orada mudahale
edip, "buna artik ihtiyacimiz yok, bunu keselim" diye 6neride bulunmaniz
gerekiyor.

Duplikasyon -yine mide ilaglarina taktik, oradan devam edelim- bazen
cok sik karsimiza gikiyor. Hastaya bir proton pompasi inhibitri
baslaniyor, H2 antagonisti beraber baglaniyor, ikisi birden mide koruyucu
olarak devam edilebiliyor. Birini kesmeyi unutuyorlar veya farkinda
olmadan, yanlislikla baglayabiliyorlar. Béyle bir durumla da
karsilastigimizda, ayni amag i¢in 2 ila¢ kullanildigindan, birisini kesmesini
dnerebiliyoruz.

Yine 6nemli hususlardan bir tanesi, 6zellikle tedavi masraflarini
azaltmada bize yardimci olacak, intravendzden oral doza gegis. Mesela
bakiyorsunuz, hasta artik oral alabiliyor ama intrevendz verilen bir ilag var.
Eger hastanin oral yolu agilmigsa, biz onu dneriyoruz, diyoruz ki, artik
intravenézden orale gegelim. Eger hastanin sartlari uygunsa, bu tir
gegisler de s6z konusu oluyor.

Un Emin Kansu'nun konugmasini dinlediyseniz, orada ¢agin
Deniliklerinden bahsederken, en son bir bilgisayar gésterdi,

sadece LCD ekrani seklinde bilgisayar gdsterdi. Bu onun bir ileri
asamasi. Mesela o gérdiguniz kalem gibi seyler, dizene@i kurdugunuz
takdirde, duvara ekrani yansitiyor, masaya da klavyeyi yansitiyor, yani
ortada bir klavye yok, ama siz burada gérdiginiz yansimayla tuslara
bastiginiz takdirde, normal bilgisayar gibi kullanabiliyorsunuz. Sonugta
bizim elimizde teknoloji var, bltin bilgileri burada tutmamiz gerekmiyor.
Dogru bilgiye nasil ulasacagimizi ve onu nasil elde edip kullanacagimizi
da bilmemiz gerekiyor.



Vaktimiz darahyor, ila¢ kan diizeyi izlemi, benim en sevdigim konulardan
bir tanesi, herhalde artik ¢ok fazla giremeyecedim. Burada dikkatinizi
cekmek istedigim iki tane husus var. EQer biz gérevimizi dogru yerine
getirebiliyorsak, yani klinik eczaci olarak yogun bakimda veya ilag kan
dlizeyi izleminde uygun olarak gdrevimizi yerine getirebiliyorsak, gereksiz
ilag kan dlizeyi izlemini ortadan kayirabiliyoruz. Mesela bizim yaptigimiz
calismada, bakilan kan dlzeylerinin ylizde 40" gereksiz yere bakilmis; ya
kararli duruma ulagsmadan bakilmig veya herhangi bir endikasyon
olmadan bakilmis. Bir de bunlarin sonuglari dogru yorumlanmayabiliyor.
Biz eczaci olarak midahale ettigimizde, bu dogru yorumlanma oranini
arttiriyoruz.

apilan en biiylk hatalardan bir tanesi; kan diizeyi izlenimini
Yyaplyorken, bir sonraki dozdan hemen énce genelde vade

dizeyini izleriz. Az dnce Vankomisin'de ne demistim? Hastaya
saat 10.00'da ilag veriliyordu, 09.30'da diizeye bakin diye ben dneride
bulunmustum, yani érnek almayi 09.30'da yapacaktik. Bunu rasgele
yaptiklari takdirde, mesela bazen yanlislikla ilag verildikten 3 saat, 4 saat
sonra yapiyorlar, bdyle bir durumda da ister istemez kan dizeyi ylksek
geliyor. Mesela bakiyorsunuz, erken bakildigi icin diizey 16 geliyor. Eger
normal zamanda bakilsa, belki bu doz hasta i¢in uygun, ama erken
bakiliyor. Ornekleme zamani konusunda da eder doktor bilgi sahibi
degilse, bu sefer sadece dlizeye gbére bakiyorsa, diyor ki, "diizey
16'lymis, bu 5-10 arasinda olacak, doz fazla, ben dozu azaltayim."
Halbuki doktora dogru drnekleme zamaninin ne zaman oldugunu
sdyleseniz, bodyle bir problemle karsilagsmayacaksiniz.

Bir diger hatalardan bir tanesi, ilag karar duruma ulasmadan énce -
genelde bu 4-5 yarilanma dmridir- kan dizeyi izlemi yapacagimiz
zaman, karar duruma ulastiktan sonra ilacin klerensini etkileyen bagka
faktorler yoksa hep su aralikta seyreder. Artik su aralikta seyrediyorken
kan duzeyi izlemi yapmamiz gerekiyor. Buraya ulasmadan, suralarda biz
yapiyorsak, burada gelen sonuglar bizi yanlis yonlendiriyor. O yizden bu
da bizim igin énemli hususlardan bir tanesi.

Burada tanima deginmekten cok, yogun egitim almis bir eczaci
tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi gerekiyor. Yani biz olaya asina
olmaniz agisindan birtakim egitimler, seminerler diizenliyoruz, ama bunlar
yeterli degil. Yeterli birikimi olmak i¢in daha uzun, pratige yonelik egitimler
almaniz, hasta bagi egitimleri almaniz gerekiyor.

linik eczacili§i hastanede iki sekilde yapabiliyoruz. Bir tanesi
Kkatlarda, bir tanesi servislerde. Bu ikisinin farki ne? Mesela

sorumlu oldugunuz bir tane kat oluyor. Orada siz klinik eczacisiniz,
hangi hasta yatarsa, hangi servis oraya hasta yatiriyorsa, siz onu takip
etmek zorundasiniz. Oyle bir durumda siz pek vizite falan
katilmiyorsunuz, sadece hasta izlemi yapiyorsunuz. Bir problemle
karsilastiginizda, hekimlerle irtibata gegiyorsunuz. Servislerde klinik
eczacllik nasil oluyor? Kardiyoloji servisi; kardiyoloji servisinin klinik
eczacisi olarak gdrev yapiyorsaniz, siz o alanda branglasiyorsunuz ve o
servisin takip ettigi bltin hastalari siz de takip ediyorsunuz. Hasta hangi
Unitede, hangi katta yatiyor olursa olsun, hepsini takip edip, o servislerde
vizitlere katilip klinik eczacilik hizmetini sunuyorsunuz.

Burada yine dnemli hususlardan bir tanesi iletisim; gerek doktorla, gerek
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hemsireyle veya saglik personeliyle, hastayla olan iletisiminiz gok dnemli.
Neyi sdylediginizden ¢ok, nasil sdylediginiz dnem tasiyor. Dolayisiyla
dediginiz ¢ok dogrudur, ama uygun dille onu sGylemiyorsaniz, karsi taraf
onu kesinlikle kabul etmeyecektir veya size tepki bile gdsterecektir.

Bu kendi bulusum, bir klinik eczaciyla eczaciyi nasil ayirt edebilirsiniz
diye. Mesela "PEG" size ne ¢agristiriyor diye sordugumuzda, eger sizin
buna cevabiniz polietilen glikolsa, siz eczacisiniz. Eger siz perkitan
endoskopik gastrostomi diyorsaniz, o zaman klinik eczaci oldugunuzu
soyleyebiliriz.

on olarak da bir Cin ataséziiyle bitireyim: "Bir saatligine mutlu
Solacaksan/z, sekerleme yapin. Bir glinliigiine mutlu olacaksaniz,

baliga gidin. Bir ayligina mutlu olacaksaniz, evlenin. Bir yilligina
mutlu olacaksaniz, bir servete konun. Tiim yasam boyunca mutlu
olacaksaniz, isinizi sevin."

Tesekkdir ederinr
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zorunlu klinik eczacilik ve buna bagh se¢meli dersleri yiritmektedir.
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Dr.Ecz. AYGIN BAYRAKTAR

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Teknoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Serhest Eczanelerde Kiinik  Eczacihk  Uygulamalarr”

- Tesekkir ederim.

m m ncelikle boyle bir firsati bize sundugu ve bunu sizlerle
aylasmamizi sagladigi icin organizasyon komitesine tesekkir
etmek istiyorum. Akabinde de sizlere, bugln bizlerle birlikte

oldugunuz icin tesekkilr etmek istiyorum. Son zamanlarda eczacilik
mesle§i igin oldukga popller bir kavram olan klinik eczacilik kavramini
sizlerle ve buradaki diger akademisyen veya hastanede gorevli
eczacilarla birlikte paylasabilmek bizim igin blylk bir mutluluk, tekrar
tesekkdrler.

Benden 6nce Mesut Bey de, Kutay Bey de klinik eczacilik nedir, ne
degildir; farmasétik bakim nedir, ne degildir ve nasil uygulanir, olduk¢a
gizel anlattilar. Aslinda bakarsaniz, bana séyleyecek ¢cok da fazla bir sey
kalmadi. Ama ben de sdyle genel olarak kavrami 6zetleyip, onun
akabinde bizler neler yapabiliriz, eder yapamiyorsak, karsilasabilecegimiz
sorunlar neler ve bunlarin dstesinden nasil gelebiliriz (izerine odaklanmak
istiyorum.

Serbest eczanelerdeki klinik eczacilik uygulamalarindan bahsedecegiz.
Cogunlugumuz serbest eczaci olarak gdrev yapiyoruz. Peki, serbest
eczac! kimdir, biz kimiz? Sadece eczacilik fakiiltesinden mezun olup
diplomamizi alan bir kisi miyiz? Kendimce serbest eczacilik tanimi:
Eczacilik fakiltelerinde dncelikle 4 sene olan, gegen seneden itibaren 5
sene zorunlu egitim olan temel eczacilik e§itimini basariyla tamamlamis,
ila¢ ve hastaliklarla ilgili gerekli teorik ve de pratik bilgilerle ve etik
anlayigla donanimli, hasta bakim hizmetini toplum iginde, toplumla
birlikte surdiren birinci derecede saglik personeli.



unyadaki serbest eczacilia baktigimiz zaman, aslinda Mesut Bey
De ozellikle Avrupa'daki klinik eczacilik hizmetlerinden

bahsederken, serbest eczaciliktan da bir miktar bahsetti. Ancak
ufak verilere bakacak olursak, Hollanda'da 4 bin kisiye bir eczaci
diistirken, Ispanya, italya, Fransa'da bin kisinin altinda. ingiltere'ye
baktigimizda, ortalama iki bin kisiye bir eczaci disiyor. Popullasyon
basina diisen eczane oranina baktigimizda ise, Danimarka'da her
eczaneye 18 bin kisi diiserken, ingiltere'de her eczaneye ortalama 5 bin
kisi diisiyor. Dolayisiyla oldukga yogun bir hasta popiilasyonuna hizmet
veriyoruz. Serbest olarak galisan eczacilarin oranina baktigimizda, bu
oran Liiksemburg, Avusturya ve Isvec'te yiizde 100'lere varirken,
ingiltere'de yiizde 70. Kendi deneyimlerime dayanarak diyebilirim ki
Turkiye'de bir eczacilik fakiltesinden mezun olan eczacilarin ortalama
ylzde 70-80'i serbest eczanelerde gorev aliyor.

OTC ilag, heniiz Tirkiye'de bu kavram yok. Ancak bakacak
oldugumuzda, OTC ilaglarin dagitiminda tek s6z sahibi olan kisilerin
eczacl oldugu ilkeler ise, Belgika, ispanya, Fransa, italya ve isvec.
Tiirkiye ve Ingiltere'yle séyle bir kiyaslamaya baktigimda, ortalama olarak
yaklagik 28 bin eczacinin oldugunu varsayiyoruz. Bunlarin yaklasik 23 bini
serbest eczaci olarak gérev yapiyor. Dolayisiyla poplilasyon basina
disen eczaci sayisi soru isareti, daha dogrusu oldukga deg@iskenlik
gosteriyor. Belki de eczacilarin mesleklerini icra ettikleri alanlar, belki de
dogudan ¢ok batida ya da orta kesimde. Dolayisiyla popilasyonla
kiyaslama yaptigimizda, Tirkiye igin oldukca degisken bir tablo var.

Klinik eczacilik, farmasétik bakim, tanimlar. Buradaki amacim, size
tanimlari sdyleyip fazlasiyla akademik olarak olaya yaklagsmak degil, ama
tanimlari verirken, "nedir, ne degildir, neyapabiliriz"i ortaya ¢ikarmak.
Kendi adima, ben klinik eczacilik tanimini kullanmaktan ¢ok, farmasotik
bakim demeyi tercih ediyorum. Biraz 6nce Mesut Bey de bahsetti, klinik
eczacllik dedigimiz zaman, nedense klinik kelimesinden dolay! sadece
hastanelerde verilebilecek bir hizmetmis gibi anlasiliyor. Oysa ki
farmasétik bakim dedigimizde, hasta bakimindan bahsediyoruz,
dolayisiyla daha genis bir konsepti iceriyor diye disiniyorum.

nimlara ¢ok kisaca deginecegim. ingilizce'lerini sadece

orijinalligini bozmamak adina aldim, 1960'larda Amerika ortaya

¢lkan bir kavram, éncelikle ilag ihtiyaclarinin tanimlanmasina
yonelik bir calisma olarak ortaya ¢ikmis. Buna bagli olarak gerekli
servislerin yerine getirilerek optimal, en glvenli ve en etkin ilag tedavisinin
hastaya saglanmasi olarak disintlmis. Akabinde eczacilhigin bir saglik
servisi, saglik hizmeti oldugu dile getirilmis. Yine ayni sekilde ilaglarin
akilci ve guvenli kullanimlarinin sadece tek bir saglik personeli tarafindan
degil, diger saglik personelinin de katkilariyla siirdlriilmesi gereken bir
calisma oldugu ifade edilmis. Dolayisiyla igcinde diger saglik
personelinden veya disipliner kavramlardan katkiyr barindiriyor. Ayni
sekilde diger bir tanim, &zellikle vurguladigi, eczaci ve hasta arasindaki
etkilesim. En sonunda da bu bakimi saglamadaki en biylk amacimiz,
hastanin yasam kalitesini arttirmak.

Toparlayacak olursak, farmasétik bakim nedir? ilag tedavisindeki olasi ve
gercek problemlerin tanimlanmasi, ¢ézimlenmesi ve édnlenmesi

konusundaki spesifik sorumluluklarin alinmasi. Hasta odakli bir yaklagim,
bireysellestiriimis bir yaklasim. Dolayisiyla hasta bazinda ilag sorunlarinin
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ortaya ¢ikarilmasi gerekmekte ve en blylk amacimiz hastanin yasam
kalitesinin arttiriimasi.

m m nemli bir husus da, farmasétik bakim kavrami, biraz dnce Kutay

Bey de bahsetmisti, bir noktada bitmiyor, slrekli devam eden bir

ureg, kendini yenileyen, gelistiren bir stire¢. Farmasétik bakim
kavrami igerisinde akut ve kronik hastaliklarin hedeflenmesi ve bunlara
yonelik saglik hizmetinin verilmesi, hastaliklarin 6nlenmesine yénelik
yaklagimi barindirmasi, hasta ihtiyaglarinin ve verilen bakim hizmetlerinin
surekli olarak kayitlara gegirilmesi ve ilk etapta ulasilabilecek saglik
hizmetinin bulunmasini hedefliyor. Burada 6zellikle Gzerinde durmak
istedigim husus, slrekli olarak kayitlara gegcirilmesi, belki de bizim
eczanelerde pek de fazla lizerinde durmadigimiz bir husus. Bunlara daha
sonra tekrar deginecegim.

Dolayisiyla farmasétik bakimdan bahsederken, dncelikle
distndyorsunuz, disindiginizi séyliyorsunuz, sdylediginizi
yaplyorsunuz, yaptiklarinizi belgeliyorsunuz, daha sonrasinda gézden
gegirip tekrar gerekli diizeltmeleri yapmak suretiyle farmasétik bakim
hizmetini hastaya sunuyorsunuz. Multidisipliner bir kavram, dolayisiyla
sadece eczacinin gorevi degil, diger saglik personelini, hastayl da igine
alan bir kavram.

sta bakim slrecinden bahsetmek istiyorum. Neden; ¢lnki

armasotik bakim uygulama alanlarini gok daha net ortaya

tkaracagini distindigim bir husus. Hasta bakim sireci,
farmasétik bakim konseptine gdre dncelikle hasta ihtiyaglarinin
degerlendirilmesini iceriyor. Bunlar nedir? Hastanin anlama becerisi,
hastanin beklentileri, hastanin endiseleri, gerek saglik sorunlariyla ilgili,
gerekse kullandigi ilaglarla ilgili beklentileri, tavir ve hareketleri,
hastaligina ya da diger saglik personeline olan yaklasimi ve hastanin
uyuncu. Tim bunlari dederlendirdikten sonra, siz ancak bir tedavi plani
uygulayip hastanin buna uymasini bekleyebilirsiniz. Onun akabinde
bakim planinin olusturulmasi, henlz belki de eczacilarin séz sahibi
olmadigi bir husus. Bakim planini olustururken de hedeflerimiz neler,
neleri basarmayi umuyoruz bu tedavi planiyla ilgili, uygun midahaleler
neler ve sorumluluklar neler? Sorumluluklar derken, bir eczaci olarak ilag
tedavisinde bizim sorumluluklarimiz neler, doktorun sorumluluklari neler
ve biz artik farmasétik bakim konseptinde hastayi da isin igine kattigimiz
icin, hastanin sorumluluklari neler? Bunun akabinde de degerlendirme
asamasinda elde ettigimiz, uyguladigimiz bakim planinin terapdtik
hedeflere ulagip ulasmadidini degerlendiriyoruz. Eger basarili
olamadiysak da, tekrar gézden gegirmek suretiyle, yeni bakim planlari
olusturmak suretiyle kendimize yeni hedefler belirliyoruz. Dolayisiyla tlim
bu slreg icerisinde sirekli izlem, sirekli bakim ve diger terapotik iligkiler
de sdz konusu.

iletisim oldukga énemli. Hastanin beklentilerini, endiselerini, tedaviden
veya sizden beklentilerini anlamaya ¢alisacaksak eger, iletisim oldukca
énemli. Bayramdan 6nce Avrupa Klinik Eczacilari Birligi
Kongresindeydim, Viyana'daydi ve kongrenin bashgi "hasta iletisimi" idi.
En énemli husus bu belki de. Dolayisiyla bir eczaci olarak -serbest
eczacllar igin konusuyorum- iletisimde oldugumuz kanallar éncelikle
kurumlar. Biliyorum ki receteler, 6dendi-6denmedi, hangi kurum ddedi, ne
zamana yetistirilmesi gerekiyor, belki de dnceligimiz ilk etapta bu oluyor.



Dolayisiyla bir iletisim kanalimiz kurumlarla. Diger iletisim kanalimiz ise
diger saglik personeliyle. Belki de regete geldiginde, recetede
g6rdiguniz hatanin duzeltilmesi igin doktora ulagsmaya galisiyorsunuz.
En dnemlisi de serbest eczanelerde hastayla olan iletisiminiz. Ama bu,
moda mod bir iletisim olmamali. Farmasoétik bakim hizmetinden en
basinda bahsederken, bireysellestiriimis hasta odakli bir hizmet
demistim. Her agri kesici recetesiyle gelen hastaya olan yaklagiminiz ayni
olmayacaktir. Dolayisiyla hastayla olan iletisimin de bireysellestiriimesi
gerekiyor.

den farmasétik bakim? Kutay Bey, daha dnceden klinik
czacilik hizmetlerinden bahsetti, neden gerekli, neden gerekli
egil diye. Genel olarak baktigimizda, yapilan ¢aligsmalar, bizde
kronik hastaliklara sahip kisilerin yaklasik ytizde 50'sinin ilaglarini dogru
dizgln kullanmadiklarini gésteriyor. Hastaneye basvurularin yaklasik
ylzde 6-10'u da ilag kaynakli sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikmig. Diyabet
hastalarina baktigimizda, 1/5'i haftada en az bir kez ilaglarini almayi
unutuyor, 1/3'0 ise ilaglarini yiyeceklere g6re almayi karigtiriyor, unutuyor
vesaire. Dolayisiyla surekli kronik hastaliklariyla ilgili karsimizda bir
problem var, sorunlu bir hasta populasyonu var. Yilda 100-150 milyon
pratisyen konstltasyonlarinin kendi kendine tedavi edilebilir rahatsizliklar
icin yapildigi ortaya ¢ikarilmig, oldukga ciddi bir rakam. Eder bazi minor
hastaliklarin tedavisi, kendi kendine tedavisi mimkiin olsaydi veya bu
rollerin serbest eczacilara verilmesi s6z konusu olsaydi, ortalama olarak
pratisyenlerin isgiclinde glinde 16 konsiiltasyonluk azalma olacagi
distnilmekte, yapilan ¢alismalar bize bunu géstermis. Dolayisiyla
aslinda serbest eczaci olarak da, klinik eczacilik hizmetlerini ya da
farmasotik bakim hizmetlerini verme konusunda biytk bir potansiyelimiz
var.

Farmasétik bakim hizmetlerinden klinik eczaciliktan bahsediyoruz. Bir de
bilinen eczacilik hizmetlerinden bahsedelim. Benim aklima hep su
geliyor: Biz burada farmasdtik bakim, klinik eczacilik, tanimlar séyle,
boyle olmasi gerekiyor, Avrupa'da bdyle yapiliyor diyoruz, ama gelin
gorin ki, "Tlrkiye'de heniiz bu yok, biz bdyle bir sey yapmiyoruz"
diyenler de var ya da "biz neler yapiyoruz?" diyenler var. Dolayisiyla bdyle
bir kargilagtirmayi uygun gérdim. Su agsamada is, Urin bazinda, Urin
odakli. Farmasotik bakim hizmetinde ise is, hizmet, yani insan, yani
hasta. Amag, UrlnU tlketiciye ulastirmak. Ama farmas6tik bakim
hizmetine bakti§imiz zaman, amacimiz eczaciyl hastaya ulastirmak.
Kararlar is lGzerinde odaklanirken, bilinen eczacilik hizmetlerinde kararlar
artik hasta lzerinde odaklaniyor. Kazang faturalarla élgulirken,
kazancimiz hasta bakimi ve hasta memnuniyetiyle dlglliyor. Hizmet-trin
arasindaki iliskiye baktigimizda, eldeki hizmetler driini destekler
yondeyken, farmasétik bakim hizmetlerinde eldeki Grlinler hizmeti
destekler yonde.

asarimiz gogunlukla su siralar recete sayisiyla 6lglliyor. Ancak
farmasdtik bakim hizmetinde hastadan alinan sonuglar, gerek
omplikasyonlarin 6nlenmesi veya hastanin hastaliinin

ilerleyisindeki azalmayla ya da hastanin memnuniyetiyle élgillyor.
Ortama baktigimizda, ortam genellikle drlinlerin sergilenmesi ve satiimasi
amaciyla diizenlenmis. Ancak farmasdétik bakim hizmeti verilen
durumlarda ise, ortam hasta ihtiyaglarina cevap vermek amaciyla
diizenlenmis.



ayitlar: Farmasétik bakimda ne dedik; dokiimantasyon dnemli,
Kyaphglmz isi belgeleyeceksiniz, ne yaptiginizi géstereceksiniz.

Kayitlar, sadece su asamada belki de ilaglarla ilgili yasal
gereklilikleri yerine getirmek amaciyla tutulurken, farmasétik bakim
hizmetlerinde hasta bakimini desteklemek amaciyla tutuluyor. Dolayisiyla
daha sonrasinda hastanin durumunu gézlemlemek amaciyla elimizde
tutmamiz gereken kayitlardan bahsediyoruz. Stoklama zamanina
baktigimizda, musterinin @riin ihtiyaglarina gore ayarlanirken, farmasétik
bakim hizmetlerinde hasta ihtiyacina ve tedavinin yarar-zarar durumuna
gore ayarlaniyor. Is, pasif olarak recetelerin gelmesiyle saglanirken,
farmasétik bakim hizmetinde aktif olarak hasta kazanimiyla saglaniyor.
Dolayisiyla iletisim gart.

Serbest eczanelerdeki, -eksigim varsa beni mazur gérin ve lutfen
tamamlayin- is yogunlugumuzu olusturan 6zellikle birka¢ madde var.
Bunlar neler? ilk énce regete karsilanmasi. Stok takibi, ona gére
depolarla iletisim igerisindesiniz. Hasta bilgilendirilmesi, 6zellikle de
yakindan tanidiginiz hastalar ya da size sik sik gelen hastalar durumunu
bildiginiz igin, en ufak sorununu size danisma egiliminde. Dolayisiyla
hasta bilgilendirmesi yapiyorsunuz. Bunun yani sira da, belki de is
yogunlugunuzun birgok kismini kapsayan birokratik, teknik ve kurumsal
islemlerle hasgir nesirsiniz. Dolayisiyla ben baktigimda, Grin odakl bir
hizmet g6ériyorum burada, Urline odaklanmigsiniz. Hastaya ayirdiginiz
vakit belki de yiizde 10, 5, bilemeyecegdim, tabii ki degdisiklikler
gosteriyordur. Ama bakim piramidine bakacak olursak eger, birinci
basamakta kronik hastaliklar var ve veriler, bize kronik hastalarin yaklasik
ylzde 70-80'inin ilaglarini 6yle veya bdyle dogru kullandigini, en azindan
kendi kendine idame ettirebildigini géstermis. Peki, eczaci burada nasil
rol alabilir? Her seyden 6nce topluma saglikli yagsam felsefesini agilamak
anlaminda bilgi aktarimi séz konusu. Firsat buldukg¢a danigsmanlik
hizmetleri, ila¢ kullanimiyla ilgili pratik bilgiler, dolayisiyla bu hasta
uyuncunu arttirmaya yénelik, hastanin tedaviye birebir uymasini
saglayacak yénde uyuncu arttiracak gereglerin kullanimi, kan sekeri
6lgim cihazinin, belki tansiyon élglilmesinin ya da inhalar kullanimlarinin
nasil yapiimasi konusunda hasta bilgilendirilmek suretiyle uyuncun
arttirlmasi. OTC ilaglari, her ne kadar OTC desem de, Tlrkiye'de OTC
kavrami yok desem de, benim gérdigim, herkes istedigi receteyi, ilaci
bir sekilde eczacilardan dyle veya bdyle aliyor oldugu. Dolayisiyla
Turkiye'de de aslinda gizli bir OTC kavrami var.

iramidin ikinci basamagina baktigimizda, bunu ylksek risk altindaki

hastalar olusturuyor. Bu durumda eczaci ne yapabilir? Oncelikle bu

risk altindaki grubun belirlenmesi gerekir. Kimdir bunlar? Size gelen
hasta poplilasyonunuza baktiginizda, yasl hastalarla mi daha ¢ok
ilgileniyorsunuz ya da popllasyonunuzun ¢ogunu yasl hastalar mi
olusturuyor ya da uyum sorunu olan hastalar mi, yani fiziksel olarak
engelli, bazi aktivitelerini yerine getiremeyecek olan hastalar mi ya da
bazi kronik hastaliklara sahip, hipertansiyondu, diyabetti, tlserdi vesaire,
bazi spesifik kronik hastaliklara sahip hastalar mi olusturuyor, hamileler
mi olusturuyor, gocuklar mi olusturuyor, risk altindaki grup ne? Bunlarin
belirlenmesi de bir nevi eczacilarin gérevleri arasinda. Dolayisiyla da ilag
kullaniminin optimize edilmesi igin de egditim ve danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekiyor. Son grup ise biraz daha komplike. Hastalara, artik bu
durumda da eder mimkinse, ilaglarin dogru kullanimlarinin saglanmasi



suretiyle hastaneye yatis komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik bir
bakim hizmeti saglayabilirsiniz.

ingiltere'de, Mesut Bey de bahsetti, bagimsiz receteleme kavrami artik
yurGrluge girdi. Dolayisiyla dncelikle destekleyici regeteleme kavraminda
eczacilarin bazi mindr hastaliklarda anlasilan protokoller lizerinde recete
yazma sorumluluklari vardi. Bakacak olursaniz e§er, mindr hastaliklarda
da serbest eczacinin 6zellikle rol oynayacagi; receteleme belki su
asamada Turkiye'de yakin bir kavram degil, ama en azindan séz sahibi
olabilecegi, yardimda bulunabilecegi basliklar var. iste bécek isirmasi,
kabizlik, dermatit, dksurlk, diyare, kulak agrisi, agiz Ulserleri, viral dst
solunum yolu enfeksiyonlari, ates, bogaz agrisi, bunlarin hepsi, sizin
birebir serbest eczaci olarak, klinik eczacilik hizmetlerini ya da farmasoétik
bakim hizmetini hastaya saglayabilecegdiniz temel konular. Ayakta tedavi
gdren hastalardan bahsetmistik; iste karsinizda.

Serbest eczanelerde verilebilecek diger hizmetler neler? Her seyden

énce kronik hastaliklarda akilci ilag kullanimi. Bu neyi gerektiriyor?
Oncelikle doktora olan ilag danismanlik hizmetleri, akabinde de
hastaya yonelik ilag danismanligi hizmetleri. Gerektiginde eminim ki siz
de regetede herhangi bir yanlis goérdiiguniizde ya da farkli olmasini
disunduglnizde, doktoru arayip da "acaba tekrar disinmeniz mimkiin
mi?" tarzinda bir konugsma yapiyorsunuzdur ya da hastayla konusurken,
hastanin ilaci dogru zamanda, 6zellikle antibiyotiklerde dogru zamanda,
dogru sekilde almasini sagliyorsunuz. Ayni sekilde min6r hastaliklarda
akiler ilag kullaniminda, yine hastaya y6nelik ila¢ danigsmanlik hizmetleri
var.
Onemli bir husus, dzellikle Avrupa'da "selfcare" diye ortaya gikan, kendi
kendine bakim. Ama bu demek degildir ki herkesten bagimsiz, kendi
bildigini okuyan bakim. Kendi kendine bakimdan kastimiz, hastanin belli
bir egitimi alip, diger saglik personeliyle birlikte anlasilan tedaviye
uyuncu. Dolayisiyla hasta kendini izleyecek, semptomlari izleyecek ve
hekime basvurmasi gereken durumlar hakkinda bilgi sahibi olacak.
Dolayisiyla kendini izlerken, bitin tedaviyi, bitin sorumlulugu doktora
veya eczaclya birakmayacak. Kendi hastaliginda, kendi tedavisinde séz
sahibi olacak, s6z sahibi olma hakkini kazanacak. Dolayisiyla bu da
énemli bir husus. Hastanin bilgilendirilmesi, bir eczaci olarak bize diisen
sorumgiuldardaibiredive gl HsEH YereMapabiliriz? Hep, diger klinik
eczacilik veya farmasotik bakim egitimlerinde de hasta dyklsinin
alinmasindan bahsediyoruz. Hasta 6yklsi derken, daha dnceden
gecirmis olduklari hastaliklar var mi, alerji var mi, ailesinde bdyle bir 6yki
var mi, sosyoekonomik durumu ne, egitim seviyesi ne, yasi ne? Belki de
bazen cinsiyet de 6nem kazaniyor. Dolayisiyla bazi risk faktérlerinin
belirlenip ona gdre hastaya yaklasmamiz gerekiyor. ilag éykisiinin
alinmasi, daha énceden kullandidi herhangi bir ilag var mi, eger varsa
herhangi bir yan etki gdzlenmis mi ya da su anda kullanmakta oldugu
ilaglar neler? ilag dozlarinin optime edilmesi, ilag tedavisinin optimize
edilmesi, ilag tedavisine olan cevabin izlenmesi, advers olaylarin ve ilag
yan etkilerinin izlemi ve bunlarin dnlenmesine yénelik ¢calismalar da yine
serbest eczanelerde bu anlamda verebileceginiz hizmetler arasinda.

Hasta egitimi: Kutay Bey biraz énce ¢ok glzel sdyledi; sdylediginiz
duyuluyor mu, duyulan sey anlasiliyor mu, anlasilan sey uygulaniyor mu,
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hasta egitiminde oldukga 6nemli, iletisim en dnemli husus. Dolayisiyla
hastaya egitim verirken, birebir, motamot ya da ders anlatir tarzda degil
de, uygun bir ortam saglamak suretiyle, uygun bir zaman saglamak
suretiyle hastaliklara yonelik semptomatik bilgi verebilirsiniz. Kronik
hastaliklarda 6zellikle hastalar, zamanla kendi hastaliklarinin uzmani
oluyorlar, kendilerini ¢ok gtlizel izliyorlar. Dolayisiyla bu egitimi en basinda
onlara vermek, hastanin uyuncunu arttiracagi gibi, sizlerin de bu hizmeti
devam ettirebilmenize kolaylik saglayacak.

ilag kullanimina yénelik bilgi, dogru zamanda, dogru sekilde, genel halk
sagligina yoénelik bilgi... Bir eczaci olarak, belki de doktordan da énce
hastalarin ilk bagvurduklari noktasiniz. Dolayisiyla genel halk sagligiyla
ilgili, agilar konusunda olsun, diizenli beslenme konusunda olsun,
egzersiz, sigarayl birakma, alkol kullanimi konularinda da hastayi
bilgilendirebilirsiniz. Kendi kendine bakimin ydnlendirilmesi ve hastanin
doktora yonlendirilmesi gereken durumlar, zaten bunlar ikisi de birbiriyle
sUrekli degis tokus yapan kavramlar.

ki, bunlarin verilebilmesi icin neler gerekli? Her seyden dénce bilgi
pe yeterlilik gereklidir. Mesut Bey de bahsetti, Kutay Bey de

bahsetti, aldigimiz eczacilik egitimiyle bitmiyor, strekli kendini
yenileyen bir ortamdayiz, giinden giine yeni ilaglar ¢ikiyor, glinden gline
yeni tedavi yéntemleri gelistiriliyor, aldigimiz eczacilik diplomasi bir
isimize yaramiyor. Dolayisiyla egitimin sirekli olmasi gerekiyor.
Farmakoterapi bilgisi, bunun yani sira kanun ve ydnetmelikler hakkinda
bilgi ve iletisim becerileri. Kendi adima konugayim; Universitedeki
egitimim boyunca iletisim konusunda bir ders aldigimizi hatirlamiyorum
ya da belki de bir ya da iki saatti. Ama bizim isimiz iletisim; doktorla
iletisim diyoruz, hastayla iletisim diyoruz, diger saglik personeliyle iletisim
diyoruz ve biz iletisimin "j"sini bilmiyoruz, sadece konugsmak oldugunu
saniyoruz. Dolayisiyla iletisim becerilerinin her seyden énce eczacilara
kazandirilmasi gerekiyor.

Zaman ve mekan sorunu: Oncelikle eczacinin konsiiltasyon yapabilmesi
icin uygun bir ortamin, uygun bir zamanin ayarlanmasi gerekiyor. Bu
eczacinin zamani degil, hastanin zamani, hastaya gore uygun zaman,
hastaya gére uygun zamanda egitimin verilmesi ya da hizmetin
sa@lanmasi. Bunun yani sira gerekli donanimin olmasi gerekiyor ki, su
anda eminim ki eczanelerinizde bilgisayarlar var. Dolayisiyla Internet'e
erisiminiz sorun degil, istediginiz bilgiye istediginiz anda erisebilirsiniz.
Saglk sistemi ve diger saglik personeliyle uygun yapilandiriima; bu konu
bizi su agsamada biraz asiyor, ama meslek érgutlerinin, akademisyenlerin
bir araya gelip bu konu iizerinde diisiinmesi gerekiyor. Su an ingiltere'de
kronik hastaliklar icin eczane programinda 6deme yapiliyor. Mesut Bey,
hipertansiyon kliniklerinden bahsetti. Oncelikle bu egitimi aliyorsunuz ve
hipertansiyon klinigi, -yani klinikten kastim sadece hizmet anlaminda
disinin- hipertansiyon hastaliklarina yonelik hizmeti serbest
eczanelerde verebilirsiniz. Bunun igin devlet size para édiyor, ama
bunun éncesinde de siz bu egditimi almak zorundasiniz, gerekli donanimi,
zamani, mekani yaratmak zorundasiniz.

estekleyici yardimci regete ve hasta bilgi kayitlarina ulagilabilirlik:
izim en buyik eksigimiz, belki de su agsamada bu, hastayi
tanimiyoruz, bilmiyoruz, dykustni bilmiyoruz ya da bize anlattigi
kadariyla biliyoruz. Sormak istiyorum: Bu bir eczane, sizce farmasotik



bakim hizmeti verilir mi? Peki, burada verilir mi? Dolayisiyla uygun
ortamin yaratilmasi, ilaglarla ilgili ortamin ya da hastayla ilgili, iletisimle
ilgili ortamin yaratiimasi gerekiyor.

Bu hizmetler sonucunda ne kazanacagiz? Gerek hastaneye yatis
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, regeteleme ve ilag hatalarinin minimuma
indirilmesi, receteleme kalitesinin iyilestiriimesi, hastanin ila¢ kullaniminin
iyilestiriimesi ve kendi kendine bakimi en iyi sekilde yerine getirmesi
saglanacaktir. Tim bunlar, aslinda bir sekilde tedavi maliyetinde de
distse yol agiyor. Diger saglik personelinin bakim hizmetlerinde
desteklenmesi, dolayisiyla da hasta odakli bir hizmet sunmaya
baslayacagiz.

apilan bazi galigmalar var, ufak tefek veriler vermek istiyorum.
YKronik hastaliklara sahip hastalarin ylizde 23 G eczacilari bilgi

kaynagdi olarak gérlyor, bilgiyi eczacidan almak istiyor. Yine yizde
12'si, son bir ay igerisinde danigsmanlik hizmetini eczacilardan almis ve bu
ozellikle de spesifik bir ilag i¢in veya hastalik iginmis. Yine bagska bir anket
calismasinda, hastalarin yizde 60', medikal testler, diyabet testleri ve
ilaglarin gézden gegirilmesi konusunda sorumluluklarin serbest
eczacilara verilmesi gerektigi tzerinde oy kullanmig. Sasirtici, degil mi?

Yine farmasoétik bakim planlarinin eczacilar tarafindan hazirlanmasi ve
uygulamaya gegirilmesiyle birlikte, hazirlanan bakim planlarinin yaklasik
ylzde 96'si doktorlar tarafindan kabul edilmis ve ylizde 87 oraninda da
éneride bulunup dizeltilmesi yéninde ¢alismalar yapilmis.

Peki, bunlari yapamiyorsak, sorunlarimiz neler? Oncelikle ulusla sadlik
politikalarindaki dnceliklerin belirlenmemis olmasi; bence en biyik sorun
bu. Oncelik vermemiz gereken hasta populasyonu ne? Bizim Tiirkiye
olarak saglik sorunumuz ne? Eczacilik mesledinin profesyonel bir saghk
personeli anlayisindan ¢ok, hizmet alinan bir kurum olarak distnilmesi;
yavas yavas bu degisiyor. Hasta kayitlarina ve bilgilere ulagsmadaki
engeller; hastay taniyamiyoruz, gerekli bilgiyi alamiyoruz. Rol
paylagiminin ve sorumluluklarin belirsizligi, gerek eczane igerisinde,
gerekse diger saglik personeli arasinda. Dolayisiyla bazen hastalar,
eczaneye girdiginde eczaciyr géremeyip de teknisyenlerle, kalfalarla
muhatap olduklarindan sikayet ediyorlar. Sorumluluk kimin; kalfanin mi,
teknisyenin mi, yoksa eczacinin mi? Meslek sonrasi slrekli profesyonel
egitime verilen dnemin veya ilginin yetersizligi. Yetersizligi demeyecegdim,
son zamanlarda TEB Eczacilik Akademisi'nin de yaptigi calismalarla
eczacllarin oldukca ilgili olduklarini, bu konuda kendilerini gelistirmek igin
caba sarf ettigini ben kendi adima gézlemliyorum. Dolayisiyla bu ilginin
daha da sicak tutulmasi ve buna yénelik ¢alismalar yapiimasi gerekiyor.
Clnkid zamanla yeni sistemle beraber yaniimiyorsam kredilendirme s6z
konusu olacak. Bu bir yaptirim degil, ancak eczacilar igin belki de
tetikleyici bir faktor olabilir.

ncak en blyik sorunumuz is yiki galiba. Bu hizmetleri
verecediz de ne zaman verecegiz, nasil verecegiz? Eczacilar
rasinda yapilan bir calisma sonucuna gére farmasotik bakim

hizmetinin saglanmasi agisindan, eczacilarin yaklasik yizde 60-70'i hasta
kayitlarina erisememenin en biylk sorun oldugunu séylemis,.

Olasi sorunlardan Ug baglikta bahsetmistik. O zaman olasi ¢oziimleri de
uc baslkta 6zetlemeye calisalim. Neler yapabiliriz? Oncelikle bilgi ve



yeterliligi arttirmak adina profesyonel meslek igi egitim devamliligini ve
surekliligini saglamak adina girisimler yapabiliriz. TEB Akademi bunu
baslatiyor ya da iniversitelerde ya da diger meslek igi 6rgltlerde verilen
egitimlerle eczacinin bilgi ve becerilerini glinden giine yenilemesi
saglaniyor. Bilgilerin giincellenmesi ve iletisim becerilerinin kazanilmasi.
Zaman ve mekéan, aslinda gok da biiylk bir sorun degil. Eczanenin
gereksinimlere gore yapilandiriimasi, yani sadece stoklama tarzinda degil
de, hasta ihtiyaclarina cevap verecek tarzda eczanenin yapilandiriimasi.
Rollerin tanimlanip, sorumluluklarin paylasilip, dolayisiyla zamanin en iyi
sekilde kullanilmasi. Teknik ve birokratik islemlerin belki de eczane
teknisyenlerine devredilmek suretiyle bize kalacak zamanin hastaya
harcanmasi. Teknoloji destekli yapilanmayla zaman kaybinin dnlenmesi
de bunlardan biri. Saglik sistemi, diger saglik personeliyle uygun
yapilandirmaya baktigimizda, meslek drgutlerinin yapici ¢alismalar
saglayarak, diger meslek drgutleriyle birlikte multidisipliner bir ¢galisma
slrdlrmesi. Eczacilar arasindaki iletisimin arttirilmasi, bilgisayar yardimli
network olusturulmasi da belki bir ¢ézimdr.

ayramdan énceki kongrede Hollandali arkadaslarimla yaptigim bir
konusmada, Hollanda'da eczacilar arasinda serbest eczacilarin bir

network'le birbirine bagli oldugunu 6grendim. Dolayisiyla bir hasta
size geldiyse ve siz bunun kaydini bilgisayara girdiyseniz, iki giin sonra
bu hasta baska bir eczaneye gittiinde, o eczaci da bu hasta kayitlarina,
hasta bilgilerine ulasabilecek, bu bir zorunluluk. Daha dogrusu, eczaci
eger girmek isterse, hasta kayitlarina diger eczacilar da ulasabiliyor. Bir
network olusturulmasi, belki de hasta kayitlarina ulagmadaki uygun bir
¢O6zUm. Hastane eczacilariyla ishirligini, ne kadar biliyoruz? Hasta
taburcu olduktan sonra size geliyor, ama taburcu olduktan bir ay sonra
mi size geliyor, yoksa hemen bir hafta sonra mi? Dolayisiyla orada
hastaneden taburcu olurken, eczacidan aldigi bilgi ne, yardim ne, ilaglar
hakkinda ne biliyor? Dolayisiyla hastane eczacilariyla iligkili olarak bir
iletisim kurulabilirse, belki de bu hizmet cok daha saglikh bir sekilde
verilebilir. Bdlgesel saglik kurumlariyla ortaklasa hizmet anlayisi, belki de
calistiginiz saglik kuruluglariyla ilgili. Yalniz, bu ortaklasa hizmet
anlayisinin yanhs yone ¢ekilmesini istemem. Benim kastettigim, iletisim
anlamindaki bir hizmet anlayisidir. Eczanelerde olusturulacak kronik
hastaliklara yonelik izlem ve takip hizmetleri ki, hipertansiyon, diyabet
bunlardan biri, hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi ve
dokimantasyonudur ve Avrupa'daki uygulamalari var.

ir drnek, hipertansiyona ek olarak belki de verilebilir. Diyabet
hastalari icin serbest eczanelerde uygulanabilecek farmasétik
akim hizmetleri, kan sekeri ve kan basincinin 8lgimi ve takibi,

gerektiginde yayinlanmis tedavi rehberlerine gére hastanin hekime
yonlendirilmesi, dolayisiyla erken ydnlendirme bizim igin 6nemli. Glukoz
6l¢im cihazini ilk kez kullanacak hastalara o konuda bilgi verilmesi ve
egitim verilmesi, yan etki, uyung, enjeksiyon sorunlarinin takibi ve ayakla
ilgili sorunlarin hastaneye yénlendirilmesinin erken saglanmasi ve
tedaviye ydnelik de diyetle, insilin veya oral hipoglisemiklerin kullanimina
yoénelik de bilgilendirme saglanabilir.

Eczacilik mesledindeki yeni yaklagimlarla da yavas yavas konugsmami
bitirmek istiyorum. Destekleyici/yardimci regetelemeden artik bagimsiz
recetelemeye gegis; 2006'da Ingiltere bagimsiz recetelemeye gegti.



Ozellikle kronik hastaliklarda tekrarlayan recete karsilanmasi, yine
eczacinin sorumluluklari igerisinde. Bunun yani sira, elektronik hasta
kaydinin tutulmasi, regetelerin elektronik olarak aktarimi, e-eczane fikirleri,
ilag yonetimi servisleri, bunlarin hepsi, su anda diinyada eczacilik
meslegdiyle ilgili olusturulan yeni fikirler. Neler yapabiliriz, daha fazla neler
olabilir? Galiba énemli olan, ne kadar istedigimiz. Yeteri kadar nedenimiz
varsa, her seyi yapabiliriz, ben buna inaniyorum.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Turhan Baykal)
- Sayin Bayraktar'a sunumundan dolayi tesekkiir ederiz.

Ben bir sey sdylemek istiyorum: Buradaki yize yakin katilimcinin yizde
80'i serbest eczaci. Biraz dnce Kutay'in da sdyledigi gibi, yan tarafta
serbest eczacilari ilgilendiren parasal konular konusulurken sizlerin
burada olmasi, beni bir egitici olarak sevindirdi. Burada oldugunuz igin
tesekklr ediyorum ve sizi kutluyorum.

Bir saptama daha yapmak istiyorum: Sayin Bayraktar, iletisimle ilgili
dersler okutulmadigini séyledi, dogruydu. Ama bu (i¢ sene dncesine
gore dogruydu; ciinkii biz ii¢ senedir Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiltesi'nde teorik dersleri ve uygulamali dersleri ylizde 25 azalttik.
Bunu azalttiktan sonra da sosyal dersler koyduk. Bu dersler arasinda
zorunlu ve se¢meli olmak Uzere davranis bilimleri, halkla iligkiler, psikoloji,
sosyal ¢aligsma gibi, iletisimle ilgili dersler konuldu, bunu da bilgilerinize
sunmak istedim.

Simdi ¢ arkadasla ilgili sorulariniz, katkilariniz varsa, alalim.

Buyurun.
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Ecz. AYSE OZDEMIR (Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi)

- Ben de 95 yilinda klinik eczacilik yiksek lisansini yaptim, ama lisans
diplomami klinik eczaci olarak almadim. Bir soru soracagdim; ¢ok glzel
anlatiyorlar ve ben de aslinda klinik eczacilik uygulamasinin
yayginlagsmasi konusunda ¢ok istekli birisiyim, ama yaklasik 10 yildir
hastanede klinik eczacilik egitimi alip, ama bu isi yapamayan biri olarak
soruyorum: Denildi ki, "oku, dinle, anla, uygula." Bununla ilgili 750 kisinin
de sertifika aldig1 séylendi. Akredite ¢alismalarinda falan da bellidir,
Olgulir ve degerlendirilir. Siz bu 750 kisinin verdiginiz e§itim
programindan ne anladigini, uyguladigini, devam ettirdigini l¢ebildiniz
mi? Saglik Bakanligi ile bu klinik eczacilik uygulamalariyla hig
gorusmeleriniz oluyor mu? Saglik Bakanhgi bu konuda neler disinlyor?

Egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alisan eczacilarin -bu programlara
belki hepimiz katilamiyoruz- zorunlu olarak bu egitim programlarina
katilmalari daha dogru olmaz mi? Cinkl hastane eczaciliinda su anda
saniyorum yaklasik 800 eczaci var, bu génillilik olmuyor, ben bunu
kendim de biliyorum. Eczacilarin zorunlu olarak bu tip bir egitim
programina katiimalarini saglayip ve 6zellikle pilot segilerek, egitim ve
arastirma hastanelerinde bu uygulamalarin ne kadar yapilabilir oldugunu,
bu egitimi veren kisiler olarak bizzat birlikte gidip gérerek yapmaniz
mimkiin degil mi acaba?

Tesekkdrler.
Yrd. Dog. Dr. KUTAY DEMIRKAN

- Oncelikle sunu sdyleyeyim: Yaptigimiz egitimlerde, egitim sonras
degerlendirmeyi aslinda dlstnlyorduk. Hatta siz egitime katilmig
miydiniz; katiimadiniz. Bizim bu egditimimize katilanlar biliyordur, alti
ginlik egitimimizin basinda bizim bir egitim dncesi degerlendirme
sorularimiz vardi, bdyle bir dn degerlendirme yapiyoruz, acaba eczaci
egitimden 6nce ne biliyor diye. Arkasindan, egitim bittiginde, tekrar
degerlendirme sorularimiz var, onlari dagitiyoruz, acaba ne agsamaya
geldiler; ne biliyorlardi, ne 6grendiler, onu degerlendiriyoruz. Hatta biz
bunu gegen sene Fabat Dergisi'nde bir makale olarak yayinladik.

Bizim aslinda bu ise baslarken disindigimuz bir sonraki agama da
suydu: "Biz (i¢ ay sonra veya alti ay sonra bu egitime katilan kisilere bir
test daha yapalim, onlara ulasalim. Acaba Ug¢ ay sonra bu bilgilerden ne
kaldi?" Bunlari yapmayi planliyorduk, ama su an onu gergeklestiremedik.
Bundaki nedenlerden bir tanesi su: Eczacilarin hepsi farkli yerlerden
geliyor. Dolayisiyla biz o sorulari onlara gdnderdigimiz takdirde, tek tek
basglarinda durmamiz lazim. Ben diyelim ki size soru génderdim, onu
cevaplamanizi istiyorum, siz bana postayla geri géndereceksiniz. Ama
siz bunu, kitabinizi agip bakarsiniz, arkadasiniza sorarsiniz, yani gok
dogru bir degderlendirme olmayacakti. Sizi tekrar ayni ortama toplayip,
bizim de basinizda durup, orada bir dederlendirme yapmamiz
gerekiyordu, bunu gergeklestiremedik. O ylzden, "anladilar, uyguladilar
ve anladilar" kismini dgrendik, onu test ettik, ama uygulayip
slrdlremediklerini ¢ok fazla bilemiyoruz.

Biz bu egitimlerin devamini yaptik, enfeksiyon egitimi yaptik. Oraya o
egitime katilan arkadaslar geldi, bir kisim dedi ki, "biz eczanemizde
bunlardan sunlari yapiyoruz." Bazilari da "o bilgilerin bazilarini tekrar



edemedik, dyle kaldi" dedi. Ama bizim gérdigumuiz kadariyla bu egitime
katilanlar, egitimlerden memnun kaldi. Kendilerinin bir sey dgrendiklerini
g6riip, bizim dizenledigimiz diger egitimlere de katilmaya devam ettiler.

Tesekklr ederim.
Dr. Ecz. AYGIN BAYRAKTAR

- Bir ekleme yapmak istiyorum: Takibini nasil yapacagdiz, etkili oldu mu?
"Evet, U¢ ay sonra etkili oldu." Peki, bir sene sonra etkili oldu mu,
bilmiyoruz. Bunun i¢in de elimizde veri olmasi lazim. Somut bir seyler
¢ikarabilmeniz igin kayit tutulmasi gerekiyor. Higbir sekilde elimizde kayit
yok, eczacilardan gelen de kayit yok ne yazik ki; ¢linki hentliz bdyle bir
format olusturamadik. Ama belki de ileride yapilmasi gerekenler,
herhangi bir eczacilikla ilgili bir egitim sonrasinda uygulamadaki
yapilanmalari gédrmemiz agisindan belli bir format olusturup onu takip
edebilmek. Ama su anda bize ne eczacidan gelen bir kayit var, ne de
bizim onlara yénlendirebildigimiz bir dokiimantasyon var. Dolayisiyla
bunu bilemiyoruz. Sadece bize tek geri bildirim, sézli geri bildirim. O da
bizlerden 8grendiklerini, egitim boyunca égrendiklerini eczanelerinde
degistirerek artik uygulamaya basgladiklari. Bu bile bizim igin aslinda su
asamada sevindirici.

Yrd. Dog. Dr. MESUT SANCAR

- Ben de Ayse Hanim'a sorusu igin tesekkir ediyorum. Ayse Hanimla
ayni dénemlerde master yapmistik, o Ankara Universitesi'nde, ben
Marmara'daydim. Hatta ortak vizitlere de katiimigtik, daha sonra kendisi
hastane eczaciliyina devam etti.

Ben de Saglk Bakanhgiyla ilgili soruya gegmeden dnce sunu sdylemek
istiyorum: Bu geri bildirimlerle ilgili bu tir kongrelerde ve fuarlarda
arkadaslara ézellikle soruyoruz, "aldiginiz egitimi kullanabiliyor
musunuz?" "Hocam, ilk 3 ay, 4 ay iyi kullaniyoruz. Ondan sonra yeni bir
yurlrlik ¢ikiyor, yasa degisiyor, yeni bir kararname, fiyatlar degisiyor,
onlarla ugragsmaktan yine unutmaya basliyoruz." Az énce Kutay Beyle de
konusuyorduk, bundan sonrasi katilan arkadaslara kaliyor. Bizim tabii ki 6
ginde klinik eczaci yetistirmek gibi bir hedefimiz yok, sadece fikri
veriyoruz, ondan sonrasi eczaciya kaliyor; bilgiye ulasmasi, hastasina
yaklagimi, yenilikleri takip etmesi kendisine diguyor.

Saglik Bakanligiyla ilgili girisimlerimiz oldu mu, olmadi mi? 2001 yili idi
yanhg hatirlamiyorsam, Saglik Bakanligiyla Klinik Eczacilik Dernegdi olarak
gériistiik ve ilag Eczacilik Genel Midirlagiyle g glnlik Klinik Eczacilik
Kurultayr programi yaptik, yaklasik 5-6 ay lUzerinde galistik. Konusmacilar
belirlendi, program belirlendi, otel ayarlandi, hatta otel igin teklifler
degerlendiriime asamasindaydi, konusmacilar belirlenmisti. Hatta
Amerika Birlesik Devletleri'nden bu isin uygulayicilarindan birini klinik
eczacilik Amerika'da nasil yapiliyor, bu konuda Saglik Bakanligi'nda bir
fikir olugsun diye ¢agiralim istedik. Her sey hazirlandi, arkadaslarim
Amerika'dan biletlerini aldilar, herkes sunumlarini hazirlamaya basladi ve
kurultaya iki hafta kala nedeni anlasiimayan bir sebeple kurultay iptal
edildi. Zaten duyurusu da daha yapilmamisti, sonradan yapilacakti.
Amerika'daki arkadaslarin biletleri alinmigti, artik kendileri geldiler. Bu da
sdylenmez, ama Fikret Beyle ben kendi cebimizden onlari agirladik, bir
hafta istanbul'da konuk ettik onlari, gezdirdik, onlardan bir seyler almaya



cahstik. Ondan sonra, bu konuda hakikaten Fikret Bey gok Gzildigu igin,
belli bir sire ara verdi. Belki yeni yeni yine dernek olarak girisimlerimiz
olacaktir.

Tesekkir ederim.
OTURUM BASKANI (Ecz. Halis Mavioglu)

- Degerli meslektaslarim; katiliminizdan dolayi hepinize gok tesekkir
ediyoruz.

Hepinize afiyet olsun.
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