HCZACILIKTA TALEP-HIZMET KORELASYONTU

. KAVRAMSAL CERCEVE
L1. TANIMLAR:

Eczacilik, Eczaci, Eczane:

Eczacihk, tammi ve islevi hizli degisen eski bir meslektir. Bugiin eczacihgin cesitli alt
kollarda faaliyet yuriittigi, farkli mesleklerde oldugu gibi eczacilikta da uzmanlagma-
nin &n plana gikag goriilmektedir. Ancak, her ne olursa olsun eczaciigin en genel ta-
mmi ilag konusunda uzmanlik olarak yapiimakta ve bu tamim yiizyillardir degismeden
ayni kalmaktadir. Ancak, bu tanima ek olarak bagka islevlerle baglantih yeni tanimiar
da giin gectikge agiga cikmakta, meslegin kapsami yer yer genisleme, yer yer de daral-
ma &zellikleri géstermektedir.

Ulkemizde, eczacilik hizmetlerinin modern icerigine kavusmast igin itk gikarilan ya-
sa, 24 Ocak 1927 tarih ve 964 sayill “Eczacilar ve Eczaneler Kanunu’dur (Onaran,
1994:2).

I8 Arahk 1953’te kabul edilen 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Haklanda Kanun
eczacilik meslegini soyle tammiamaktadir:

“Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispenciyari mevad ve
miistahzarat laboratuari veya imalathanesi gibi miesseseler agmak ve isletmek, veya
ubbi ve ispenciyari miistahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil resmi veya hu-
susi milesseselerde mesul mudiirliik yapmaktir” (Madde ).

lyi Eczacitik Uygulamalari Kilavuzu’nda eczacilik, eczaci ve serbest eczane kavram-

fari s&yle tanimlanmaktadir:

Eczacilik; Hastalarin teshis ve tedavisinde ve hastallklardan kerunmada kullanilan
tabii ve sentetik kaynakli ila¢ hammaddelerinden hareketle degisik farmasétik tipte
ilaglarin hazirlanmasini; ilacin analizi yéntemlerini, farmakolojik etkisinin devamlthgmi,
ilacin hastaya sunulmasini, emniyet, etkililik, maliyet balkimindan en iyi bicimde kulla-
nilmasi amaciyla gézetimini, ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin saglanma-
sina yonelik egitimi veren, ilag kullanim sonucu gerek birey gerekse toplum digeginde
ortaya ¢ikan ¢ok y&nlii sorunlara ¢oziim getirilmesinin esaslarini belirleyen meslektir.
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Eczacr: Eczacilik Fakiiltesinden veya Eczacilik Yiiksekokulundan mezun olmug veya
usuliine gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini tescil ettirmis, ilag ve ham-
maddenin elde edilisinde, farmasétik madde ve tibbi miistahzar yapiminda fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve toksikolojik analizlerde, ilacin taninmasi, kalitesinin saglanmasi,
kontrolil ve standardizasyonunda, ilacin dagitimi ve hastaya verilmesinde, ilacin kulla-
nim, gdzetim ve denetiminde, ilacin Uretiminden tiiketimine kadar gegen her agama-
da ve eczacilik mesleginin gerektirdigi her alanda idari ve teknik olarak tam yetki ile

gdrev alan sorumlu kisidir.

Serbest Eczane: Sahibi ve sorumlu miidiri eczaci olan, eczacilik mesleginin kural-
lart dogrultusunda hizmet tretebilen, lyi Eczaciik Uygulamalarinin geregini en iyi se-
kilde gerceklestirilmesini saglayan kosullara sahip kamusal niteligi de olan saghk hiz-

metlerinin verildigi eczanedir.

Nese Boztok ise eczacilig), “hizmet alanlari, mesleki sorumluluklari, mesleki hizme-
tin verilis ydntemleri ile hizmeti diger saglik personeli ile ortaldasa siirdiirebilme gart-
lari toplumsal gelisme cercevesinde dizenlemelere stirekli bir bicimde acik olan; in-
san ve hastay), mekanik olarak degil, tiim sosyal ve kisisel kaliplari icinde algilayip de-
gerlendiren, ona danigmanlik gérevi yapan, ilacin Gretiminden tiiketimine kadar her
safhada gérev yapan en yetkili uzmanlari yetistiren saglik bilimidir” seklinde tamimla-
maktadir (1992:16). Ona gdre eczaci da, yukaridaki tamima uygun olarak yetistirilen
bir temel saglik sinifi elemant olup, calisma birimi ayrimi gézetilmeksizin kamu gorevi

ve hizmeti yapan kisidir.

Yukaridaki tanimiar belirli bir izlek iginde okundugunda, eczacilik hizmetine iligkin
islevlerin degisme yonuniin bir tarz sosyallesme oldugu gézden kagmayacakur. Bagka
bir ifade ile, eczacilik hizmetlerinin toplumsal igerigi glinden giine artmaktadir.

Eczacilikk Hizmet Alani:

Diinya Saglik Orgiitii eczacihk hizmetleri igin dért ayrt islev tammlamaktadir
(Boztok, 1992:21) :

» flaglarin temin edilmesi, depolanmasi ve dagiumi,

» llaglarin hazirlanmasi, iiretimi, kalite kontroli, hastaya ulagtiriimasi,
s llaglarin akilar kullaniminin saglanmasi,

> llag epidemiyolojisi ve istenmeyen etkilerin izlenmesi.
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Selen Onaran ise, serbest eczanede verilebilecek eczacilik hizmetlerini su sekilde
tanmimlamaktadir (1994:2):

“l
. llag kullanim izleme kartlarinin tutulmasi,
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. Hastanin ilag dykdsiiniin alinmas;,

- Hag kullanim izieme kartlari ile hastanin ilag kullaniminin izlenmesi,

. Klinik yénden énemli ilag etkilesmelerinin hastanin hekimine bildirilmesi,
. Topluma ve diger saglk elemanlarina ilag bilgi kaynag olma,

. Hastalara saglk soruniari konusunda danigmanlik hizmeti sunma,

. Hastalara saglk arag-gercelerinin kullanihsi hakkinda bilgi verme,

. Hastalara egitim verme,

. llaglari dogru bir bicimde hastaya verme.,

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) ve Ingiliz Uluslar Toplulugu Eczacilik Birli-

gi'nin diinyanin 47 (ilkesinde yaptigi aragtirmanin sonuglarina gére serbest eczacilarin

sundugu hizmetlerden bazilar sdyledir (Claesson 1994'den aktaran Celayir, 1997:23):
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. Hamilelik testi yapmal,

. Diger diagnostik testleri yapmak,

. Medikal ve ameliyat aletlerini temin etmelk,

. Veteriner ilaclari saglamak,

. Saglik egitimi/bilgisi,

. Hekimlere ilag istatistik bilgisi saglamak,

. Hasta ila¢ kayitlarini tutmak ve izlemek,

. llaglarin secimi velya kullamiminda, hekim ve hemsireye danismanhk sunmak,

. llaglar ve uygun kullammlarinda diger saglil calisanlari ve hasta gruplarini egitmek.
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. 2. ULUSLARARASI VE ULUSAL KURALLAR
2.1. Gelismekte Olan Ulkelerde GPP (FIP Raporu)

Birincil Saghk Hizmetleri ile ilgili Alma-Ata Bildirgesi'nde (1978) asagidaki ifadeye

[1}

yer verilmistir: “... saghk temel insan haklart kapsamindadir ve miimkiin olan en iist
diizeyde saghga ulagmal diinya ¢apinda en énemli sosyal hedeflerden biridir”. Top-
lumdaki 8nemli saghk sorunlarini ele alan Birincil Saghk Balami (PHC) hizmetleri kap-
saminda “saghg gelistirici ve koruyucu hizmetlerle tedavi ve rehabilitasyon hizmetle-
ri sunmahdir”, Bildirgede PHC'nin en azindan “...endemik yerel hastatiklarin &nlenme-
si ve denetlenmesini, bilinen hastalik ve yaralanmalarin uygun sekilde tedavi edilmesi-
ni ve gerekli ilaclarin temin edilmesini” icerdigi belirtilmektedir. Bildirgede ayrica tiim
saglik cahisanlarinin oynadigi rol ve bu bireylerin toplumun bilinen ihtiyaclarina yanit
verebilecek bir saghk ekibi seklinde calismalarina olanak saglayacak uygun egitime ih-

tiya¢ duyuldugu kabul edilmeltedir.

ideal olarak eczaci tarafindan sunuimasi gereken yeterli dizeyde saglik bakim hiz-
metleri, birincil saglik balaminda son derece 6nemli bir unsurdur. Bu husus, Diinya
Saghk Orgutii (WHO) tarafindan kabul edilmekte ve eczacinin saghk bakim sistemi
icindeki rolt WHO'nun daha sonraki cesitli yayinlarinda da vurgulanmaktadir. Stan-
dartlar, hizmet kalitesinin &l¢iiimesinde énemli bir unsurdur; 1993 yilinda Japonya’da
diizenlenen FIP Kongresi'nde lyi Eczacilik Uygulamalarina iliskin Tokyo Bildirgesi ka-
bul edilmigtir. Eczacilik meslegi i¢in ulusal standartlarin belirlenmesinde uyulacak ku-
rallar FIP tarafindan belirlenmistir. FIP belgesi daha sonra WHO tarafindan yeniden
gbzden gegirilmigtir.

WHO’nun Gézden Gegirilmis ilag Stratejisinin 1986 yilinda 39 uncu Diinya Saglik
Meclisi'nde kabul edilmesinden sonra, WHO saglik bakim hizmetlerinde eczacinin ro-
lii Gizerine 1988 ve 1993’te iki ayri toplants diizenlenmistir. Bu toplantilarin ardindan,
1997 yilinda yapilan 47’inci Diinya Saghk Meclisinde “WHO’nun gézden gegirilmis itag
stratejisi desteginde eczacinin rolii” baghkl karar kabul edilmistir.

GPP Deklarasyonunda lyi Eczacilik Uygulamalart su basliklar altinda degerlendiril-
mektedir:
*  Saghgin gelistirilmesine, hastaligin 6nlenmesine ve saglik hedeflerinin
gerceklestirilmesine yénelik etkinlikler,
 llaglarin ve ilag uygulamasinda kullanilan tedaviye yénelik malzemelerin temini

ve kullanimi ile ilgili etkinlikler,
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*  Kisisel balkama yénelik etkinlikler,
*  Regete yazma aligkanliklarini ve ilag kullanimini yénlendirici etkinlikler.

GPP’nin bu dort koguluna iliskin ulusal standartlara yénelik etkinlikler ise séyle ta-
mimlanmaktadir;

1. Saghgin Gelistirilmesi ve Hastaliklardan Korunma:

US: Eczaa ve hasta arasinda 6zel gériisme olanag saglayacak mekanlar
Saghkla ilgili genel danismanlik hizmetinin saglanmasi

I, Regete Kabulii ve Igerik Dogrulama

US: Fizik olanaklar
islemler
Personel

Il I. Eczacinin receteyi degerlendirmesi:

Tedavi yoniinden degerlendirme

Kisiye uygunluk yéniinden degerlendirme

Sosyal- yasal ve ekonomik yénden degerlendirme

11.2. ilaglarin hazirfanmasi ve sunumu
US. llag ve diger irinlerin saglandigi kaynaklar
Saklama kosullari
Hastaya verildigi zamanki durumu
ilgili personel
Gerekli malzemeler
Gerekli caligma yeri ve fizik olanaklar
Majistral preparatlarin hazirlanmasi ve kalite giivencesi
Kullanilmayan farmasétik driin ve atiklarin yok edilmesi

i.3. Tedaviden optimum yarar elde edilmesini saglamak amaciyla hasta veya yaki-
nina yeterli ve anlasilabilir sézli-yazili bilgi vermek
US: Ozel goriisme mekanlars
Bilgi kaynaklari
Uygulanacak genel yéntemler ve bunlarin geregince belgelenmesi
iigili personelin yeterliligi
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I1.4. Hac tedavisinin izlenmesi
US: Hastaya veya hasta gruplarina &zgii tedavinin sonuglarinin sistematik degerlen-
dirilmesine yonelik genel yéntemler
Izleme icin gerekli donanim ve fiziksel olanaklara ulasabilirlik
Izlemenin stirdiigi fizik olanaklarin kalite glivencesi

iL.5. Profesyonel hizmetlerin belgelenmesi
US: Profesyonel etkinliklerin bilgiye erisimi saglayacak bicimde kayit altina alinmasi
Profesyonel hizmetlerin kendi kendine degerlendirilmesi ve kalite giivencesi siirecleri

. Kigisel Balam

US: Ozel gériisme mekanlari
Iigili personelin nitelikieri
Gereksinim degerlendirmesi yapma konusunda egitim
Onerilen ilaglarin etkinligi ve giivenilirligi
Hekime sevk gerektiren durumiarin izlenmesi

V. Regete Yazma Ahskanlidars ve flag Kullanmmim Yénlendirebilme

US: Regete yazma ahgkanliklarina iliskin veri ve veri iletisimi kalitesi
lag formiillerinin hazirlanmasi
Hekimlerle regete yazma aligkanhklar konusunda iliski kurma
Tip ve eczacihk alaninda ilag kullanim verilerinin degeriendirilmesi
Tamtim materyallerinin degerlendirilmesi
Saglk personeli icin egitim programlari
Hastalara iligkin verilerin gizliligi

2.2, lyi Eczaailik Uygulamalar Kilavuzu:

2000 yih igerisinde Saghk Bakanhg tarafindan yayinlanan Jyi Eczacilik Uygulamalar:
Kilavuzu'nda ilag sunumuyta ilgili agagidaki ifadeler yer almaktadir:

Hastanin uygun olan ilaci dogru dozda ve bigcimde almasini; hastanin ifag ve diger -

saglik Urlinlerinden ve tim eczacilik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini sag-
lamak amaciyla diklat edilmesi gereken hususlardan bazilari séyle siralanmaktadir:
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I. Oncelikle regete bir bitin olarak degerlendirilmeli, hastamin yasi ve konulan tes-
his dikkate alinmali, itaglarin birbirleriyle ve gidalaria olan etkilegimi dikkate alin-
maldir.

2. Regetede yazil ilacin okunmamasi durumunda hekimle iletisim kurulmaldir.

3. Eczaci kendisini tanitmaly, regeteyi getiren kisinin hasta mi yakini mi oldugunu sor-
maldir.

4. llaglarin giivenli ve etkin kullanilmasi konusunda hastaya gerekli éneriler ve bilgi-
ler verilmeli, ilag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin &nlenmesi igin ilacin kullanim seldi
hastaya acikga anlatilmalidir.

5. Eczaci bilgileri bir biittin halinde alktarmali, ilacin ad), endikasyonlari, dozaji, kulla-
nim sekli, saklama kogullari, yan etkileri, beklenmeyen etkileri ve alinacak énlem-
ler konularinda bilgi sunmaldir.

6. llacin kullammi hakkinda bilgi verilirken, hastanin egitim durumu degerlendirilmelidir.

7. Eczaci hastayla gérisme sirasinda teknik ve tibbi terimler kullanmaktan kaginma-
i, hastaya verilen bilginin basit, agik ve kolay anlasilabilir olmasina dikkat etmelidir.

8. Eczaci, hastanin sikayetlerini anlayabilmek icin her tlirlii gabay sarf etmeli ve has-
taya gereken ilgiyi gdstermelidir.

9. Eczac hastaya bilgi aktarirken etkin bir iletisim saglamali, hastayr motive etmeli,
verilen bilginin tedavi agisindan énemini agiklamalidir.

10. Eczaci ifacin kullanim sekli ve dozu hakkinda sézli bilgilendirmenin yani sira yazih
bilgi de vermelidir.

“Eczane Olarak Kullanilacak Yerin Ozellikleri” bashkl béliimde ise eczanenin me-
kansal ¢zelliklerinden bazilari séyle siralanmaktadir: |

«  Eczane olarak kullanilacak yerin, bodrum ve asma katlari hari¢ olmak {izere asgari
35 m? olmasi gerekir.

»  Eczaneler aydinlik, rutubetsiz, havadar, temiz ve duizenli olmaldir.

»  Eczanede eczaci ve hasta arasinda 6zel gorlisme olanag saglayan bir mekan olus-
turulmalidir
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