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Masa veya recete sayic gibi cevresel engeller iletigi-
me fizikse! olarak engel clabilir ve efer miimkiinse
bundan kagindmahdir, (zellikle hasta hassas tbbi
koaulan tarugicken ve digerlerinin kulak misafiti
olabilecegi durumlarda, mahremiyet Hnemlidir,
1deali, giiriisme atani ¢alan telefoniar ve diger soh-
better gibi gdrligmeyi bolebilecek etmenlerden
armmg olmahidir. Gorlisme alaninda ilacin kullani
mum gistermek, tafimatian yazmak ve dagittify yazi-
I materyallerl depolamak igin eczaciya yeterli alan
otmalidir. Ayrica, gbriisme sirasinda hastanin otura-
hilmes igins bir sandalye bulundurulmalicir,

Tedaviye uyum hizmetler igin zaman ayirma, Ec-
zacilar igin mevcut organizasyonel yapilarina te-
daviye uyumu gdriintiileme ve izlemeyi eklemek
igin bir yol butmak zor olabilir. Rutin itag hazirla-
ma gorevi igin eczane teknisyenlerini kullanmak
eczaciya degerlendirme ve danigma gibi kognitif
hizmetler saglamak icin zaman brrakabilir, Yara-
ey takvimleme metetiar: da hasta egitimi ve da-
ni13ma i¢in zaman sagiayabilir, Ornegin, mesainin
hermen dneesi ve hemen sonrasinda kisa bir siire

eczaci sayssi artabilir, Diger bir strateji ise hasta
randevularin: eczanenin ig yopunlugunun hafif
oldugu zamaniara almaktir,

Ozer

Farmakoterapiye bagliik optimum terapétik so-
nuclar igin temeldir. Uyumu optimize etmekte
eczacinin rolik birgok faaliveti igerir: Uyum prob-
leminin degerlendirilmesi, predizpozan faktbrle-
rin belirlenmesi, ayrinul gériismelerin yapimas:
ve hastarn ihtiyaglarim hedef alan Gzel uyum
stratejiterinin Snerilmesi. Kronik durumlar, fi-
ziksel veya kognitif bozukluklar: veya farkl kiil-
tiirleri olan hastalann uyum planminda belirtilme-
si gereken &zel ihtiyaglan ofabilir. Farmasttil
bakim planinda hastanin yagi, hayannin evresi ve
okur yazarltk seviyesi de géz dniine alhinmalidir.
Bircok uyum stratejisi ve yardimu buluamasina
ragmen, bagarinin anahtart hastalara bireysel ola-
rak miidahale edilmesi ve gerektiginde, uyumu
optimize etmek igin girisimlerin kombine kulla-
mmidu.

Tlag Yinetimi Ve Izlemi

Farmasitik Bakim icin Klinik Izlem Planlan
Girig

Klinik izlem, ilag tedavisinin hasta fizerindeki klinik
ve psikososyal etkilerini sistematik ve sartlar aloinda
ilag tedavisi sonuglarmn (fiziksel ve mental saghgia
ve yagam kalitesine etkilerinin) degetlendirilmesi
ve uygun sekilde yanitlanmasidir. Diger amaglar ye-
ni ifag tedavisi problemlerinin Snfenmesi, terapitik
hedeflere ulagimasinin sagfanmast ve hasta sonug-
farnin degerlendirilmesi ve dokiimante editmes-
dir.

Hastaya 6zel klinik izlem tibbi bilgi verilmesinden
gok, yararh bir terapotik rejimin kurulmasi, potansi-
vel yan etkilerin tnceden belilenmesi ve tedavisi

ve tedaviye uyumun lojistik engellerinin azaltilmase
igin has ile birtikie caliglmasina odakdanmgtir. Bu
kayma, eczane pratifinin yeniden odaklanmes gore-
vi ile iligkdlidir, Ilag dagiimindan ziyade, lla kullan-
minin kalitesini belirgin bir sekilde artirma ve opti-
mum teraptik sonugtan yakalamada sorumluluk
almaya odaklanmistr,

Farmakolojik balam terimi bu yeni odagt vargula-
maktaclr, Hepler ve Strand’a gore, Farmasoitik ha-
kim “hastanin hayat kalitesini yilegtirecek belli so-
nuglan efde etmek amaciyla itag tedavisinin tedari-
ginden sorumiu” olmaktir. fag kullansm kalitesini
artiernak igin, eczact hastanin tedavisinin uygun, gii-
venli, etkili ve ekonomik oldugundan emin olmalr-
dir. Klinik fzlem bu hedeflerin elde edildiginden
emin olunmastni saglar,




Pratikte, klinik izlem hastanin ilag tedavisinin ve kli-
nik gidiginin sistemin bir sekilde prospektif olarak
degerlendirilmesidir. Eczaci icin, izlemin en tnemli
hedeflt uygun ilag ve doz secimini garanti ederek,
toksik etkileri minimalize ederek ve hastanin teda-
viye uyumunu tehdit eden veya belli bir tedavi reji-
mine erigebilirligi ile ilgili problemleri ¢ozerek teda-
viyi optimum hale getirmektir, Bunu bagarmak icin,
eczacy, hastanin tedaviye yamtin iZlerken, deger-
lendirme yapar ve girigimlerde bulunur, Bu faaliyet-
ler tedavi boyunca siirekli tekrarlanur,

Kiinik izlem thtiyact. Klinik izlemlerin saglanmasim
kolaylagtirrnak igin, eczact ayrica detaylan ve atita-
calc acdimlart da planlamalidir. Bu yaldagim ayn za-
manda doktorun farmakoterapi kararim rasyonel,
sistemik ve yenilenebilir sekilde almasina yardim
eder. Klinik fzlemin saglanmasi ve dokiimante edii-
mesi icin istikrarl bic metor safifar ve eczacilar
onemli adim veya aksiyonlar: tekrar giizden gegir-
mekten alikoyar. Klinik planin kullanimi devam
eden halami aksatradan hastarun her ziyaretinde
farkly bir eczac le ghrtisebilmesine izin verir. Son
nokta her hastarn etkili ve istikearh bir sekilde iz-
fenmesidir. Bu ¢at eczaciin hasta sonuglanm iyi-
legtiren ve saglik sistemine ckonomik katkr sagfla-
yan kalite hizmetlerini tnermesine yardimer olur,
devarnh bir sekilde izlenmesidir.,

Aktivitelerin Elenmesinin Hedefleri, Eczac hasta
iliskisinin ana hedeti hastalarin ifaclarin en ivi gekil-
de kullanmalazin saglamak ve istenen somuclara
ulagmak icin hastaya yardimer olmaktir, Amaglar
asagida swalanmistir:

* Etkitegimleri, teraptitik duplikasyonlan veya aler-
jileri onlemek veya uyarlamak.

* {lag rejiminin maliyet — etkinlik dengesini garan-
tiye almak.

¢ llzg yan etkilerini izlemek ve Snlemek veya mini-
malize etmek.

* Teraptik amaglara maksimum oranda ulagmak

* llagla ilgili problemlerden kaynaklanan acil veya
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daltor ziyaretlerini ve hospitalizasyonlan azalt-
mak,

Etkli bir klinik #lem plan: eczacilara hastaya tizel
hedef ve ihtiyaglan hedefe ulagmak icin gerekli ak-
tiviteleri ve bu aktivitelerin bagarisimt dlcen bitim
noktalarmni tanimlayarak bu amaglaca ulagmasina
yardim eder.

Klinik fzlem Stratejisi

Agafiida artan bakim derecesinin temsiz eden beg
farkli alana odaklanrug olar klinik izlem stratejileri
Gnerilmigtir, Temel balam seviyesi ilag refimi de-
gerendirmesidir (DRR). Sonraki sevieler daha ki
nik temelli hizmetlerin tedarigini gerektiren hi-
Himlerdir, Bu seviyeler arasinda iletledikce hasta
ve eczact arasinda daha fazla iletigim, daha ayrinol
tibbi bilgilendirme ve daha detayh bir hasta veri ta-
banunin olugturulmast gerekir, Buna giire, eczac
seviyenin artmassyla daha sofistike bir tbbi bilgiye
sahip olmahdir,

Balamin her seviyesinin agklanmasiada saglanan
hizmetler, degerendiriimesi gereken konular ve
hastaya tzel veriler igin olas hilgi kaynakiar veril-
rmigtir,

Seviye 1. llag rejimi deperlendirilmesi. DRR yeni bir
reqete verildiginde ortaya gikan, eczacilarin aligik
oldugu bir igleyistir.

DRR’nin amac1 hastanin glivenli ve uygun ilag teda-
visi aldgieru garantiye almakor, Direke eczact- hasta
ternasi bu seviyede kisa olma egilimindedir,

Birgok eczact potansiyel hastatar icin recetelerin
ghzden gegirilmesinin en Gnemli profesyonel so-
rumluklar oldugu konusunda hemfikir olacak-
lardir. Bununla beraber, regetelerin gézden geciril-
me dereceleri biiyiik oranda degisir. Hedef istikrar-
h bir hizmet kalitesi sunmak ve ilag tedavisini has-
taya anlatmalctir.




DRR giintimiizde meveut olan elekeronik griintii-
leme programiarinin Stesine gider. Bu programlar
yalnizea eczact hizmetlerine eklenebilitler; yerine
gecemezler, Ornegin, en sofistike aledi kontrol
programu alerjik reaksiyonun dogast ve giddetini
belirflemek ve bunun klinik olarak &nemli olup of-
madigins belirlemek igin hasta ile gorlisermez.

DRR swrasinda degerlendirilen konular asagdadir:

* Alerjiler ve intoleranslar
* itkilegimler (flag-ilag, ilac-hastatik, ilag-hesinler)

* Uygunsuz doz refimi, dozaj, stire, uygulama yolu
ve/veya dozaj formy

» llag ve endikasyonun uymamast
» [kili tedavi

* Maliyet-etkinlik dengesi

DRR sirasinda degerlendirimesi gereken hastaya
tizel degiskenler sunlardir:

* Kullanmakta oldugy ilag (receteli ve regetesiz
ilagtar)

¢ Alerji ve intoleranslar

° Yag

® Cinsiyet

= Itk

* Kilo ve boy

* Mevcut diger hastatiklar

= Gebelik ve emzirme durumu

* Sigara ve alkol kullanime

* Finansal durum

DRR icin gercken baz hasta verileri geleneksel ola-

rak sorulandan Oteye gider. Hastaya 6zel bu bilgile-
rin kaynakdar arasinda agagidakiler sayilabilir;

* Hasta veya bakicist tarafindan doldurulan medi-
kal dykii formu
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* Hasta veya bakicisiyla gbriisme
» flag profili
* Hastaya bakan diger saghk cahganlan

Seviye 2. Yag uygulama, Bu odak alanmun amac
hastaya yararl bir itag takvimi olugturmak ve uygun
uygulama teknikderini kulfanmak icin yardimer of
maktir. Eczact hastanin ilag ve uygulama aletini uy-
gun gekilde kulianmak icin bilgi ve becerisi cldu-
gundan ve istikrarls bir sekilde kulfandigaindan emin
olmalidir.

Seviye 2'de eczac agagidaki noktalan degerlendir-
melidir:

* Hastanm uygun uygulama yontemleri ve doz se-
mast le lgii anladikiari.

¢ Hastanin uygun uygulama yontemleri ve doz se-
mastne ne kadar izledigi,

Regetelenen dozaj formunun uygunlugunun deper-
lendiriimesinde ve tzel bir uyguiama takviminin ha-
zalanmasinda gbzden gecirlmesi gercken hastaya
Ozel degiskenler sunlardir,

* Hasta Gzellilded
- Yag
- Genel saglik durumu
- Kisisel kisstliliklar: Fiziksel (Srnegin, grme ya
da duyma bozuklugu, sise agma giiciipi;
mental (Groegin 1Q, okur yazarlik) ve duygusal
(Ornegir, depresif ruh durumuy
* Hastatun kabutii
- Malivet
- Uygunluk
- Saklama kogullari
- Tads
* Hastanun giiniitk yagam aktivitelerinin takvimi
- Yeme
- Uyuma
- I
- Ckul




Bu seviye igin bilgi kaynagi hasta ya da hastantn ba-
loctsider. Eczact uygun kisive doz takviminden anla-
digin sdiylemesi, istenen dozaj formu igin uygula-
ma teknigini gistermesini (Brnegin, inhaler, insiilin
enjeksiyonlar) ve uygulama teknigiinin kullanun ve
deneyimini bifdirmesini istemelidir.

Seviye 3. Tedaviye baglilik sorunlan. Bu odak ataru-
quin amacy, hastay! igleyiste motive eder ve destek
terken, laca ulagabilirlifi ve almindaki lojistilk en-
gelleri azaltmaktir, Uyumu degerlendirme ve artir-
ma ile ilgili detaylar ubbi literatiirde genig yer tut-
maketadur, Bu seviyede ayrica llagsrz tedavilere uyum
da degerlendirilmelidir. Bu seviyede bakiom baga-
riyla hayata geirmek icin, eczact hasta ile arasinda
giivene dayalt bir iligki kusmalidir. Bu nedenle, ec-
zact hastanm uyamsuziuk ve nedenleri ile ilgili so-
runlacn agarken rahat hissetmesini saglayacak ileti-
gim becerileri olmalidur,

Seviye 3'de, eczact agagidakileri degerlendirmelidir:

* Hastanimn ifacin hastaligmun tedavisindeki rolii ile
ilgili anladikdart

* Hastanin rejime uyum olasiig

* Uyumsuzluk derccesi ve gekliOlast uyumsuzlul
nedenleri

Tedaviye uyumun potansiyel engelleri arasinda
sunlar sayilabitir;

* Yanly iletisim
- Taninin aniastlmamast
- Tedavinin anlaglmamast
- Meveut davramgin risklerinin anlagimamas:
- Dil engelleri
# Coziilmeyen endigeler
- Tanmya givenilmemesi va da kabul edilmemesi
- Tedavinin etkisiz oidugunun digtintlmesi
= Yan etkilerin ortaya ctkmas

* Hastanun ekonomik durumu

[
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- {ciincii taraf programi

- {deme giicii
* Hastanm kigisel kisithliklazt

- Flziksel

- Mental

- Duygusal
= Hastanm kigisel sorunlart

- Dini veya kiiltiirel inanclar

- Kigisel keizter {Ornegiin sevdigi birinin kaybi,

boganma)

- Sosyal destegin derecesi

- Hastanin tedaviden heklentileri
* Bilgi kaynaklari sunlardi:

- llag profilindeki tedavinin devamini alma tarih-
leri
Anlama ve bilgisini deperlendirmek igin hasta
ite giirlisme

- Tablet sayist

- Bag ahrunt hatwlamast ve bir doz atladifinda
ne olduguna dair hastanin kayitlan

- Hastanin tedaviye uyurnu haklanda kendi de-
getlendirmesi

Seviye 4. Semptomatolojl. Bu odak alanmin amaa
istenen terapéitik etki, terapOtik bagarisizlik, bir ilag
yan etkisi veya tedavi editen hastahigin sekellerinin
semptomiarint tanimlamak ve hastaya bu semp-
tomlart izlemesini §gretmelstir, Eczact ayrica tanisi
konmarmg bir durumla ilgili semptomlar: belirle-
meye de hazilanmalidir, Eczace olasi semptomlan
tanimlayarak ve hastays uygun bakim igin yonlendi-
rerek safilik ekibi icin erken uyart mekanizmast go-
revini yapabilir.

Seviye 4'te eczact asafwlakileri degerlendirmelidir:

« Asapidakiler izlenmelicir:
- Yan etkiler /toksisite
- Terapiitik yant veya bagarisizlsk semptomlan
- Hastalgin alevlenmest ile ilgili ack semptomiar
- Difier semptormlasin crtaya gkmast
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* Semptomatolojinin olast nedenler] asagidakilere
dayanr:
- Astiricr aktdieler

- Coziim faktorleri
- Zamanlarma
- Diger semptomlarin varig) veya yoklugu
- Semptom siddeti
- Semptomun yer
- Eglik eden ubbi problemler
- Kullanilmakta olan itaglar
* Hastanin agagidakdleri anlayis sekli

- Ortaya gikabilecele potansiyel semptomlar ve -

ortaya gtkmalars halinde ne yapilacag
- Semptomlarn iZdenmesinde hastanmn rolii

Pozitif semptomatolojiyi degerlendirirken géz dnii-
ne alamasi gereken hastaya dzel konular sunlarchr:
* Reaksiyonlarin ohjektif veya siibjekeif ranimlan

® Hastarn kullanmakta oldugu ilaglanin hilinen
van etkilerl (ADR)

* Olaylarin zaman dilimi (ADR olugumu ve ilacin
uygulama zamani)

* Hastanin mevceut ilag rejiminin toksik semptom-
lary

* Teraptik yanut semptomlan

* Terapétik bagarisiziik semptomlaer

* Hastaligin flerlemesinin agik semptomian

Bu degerdendirmeler eczacirun gerekli bilgiyi elde
edebilmek igin hasta ile iletigime gecmesine kila-
vuzluk ederler, Eczact agik ve tam bilgl almak icin
hasta ile iletisiminde rahat olmalidir. Bilgi kaynakia-
r1 asagidadr:

* Hasta veya bakici ile goriigme

* Hastamin fiziksel grlintigi (vitcut hareketler,
yiiriiyils, konugma, renk, solunum, genel gorii-
nim)

* Fizikse! degerlendirme (nabiz, kan basiney, viicut
afirhig, tepe akum hezr)

* Laboratuar (kan sekeri, kelesterol, flac seviyesi)

Seviye 5. Ilag tedavisinin etkinlig, Bu odak alanm
amact hastarin saghgs agismdan bakimun iyi, kotii
veya etkisiz oldugunun son bulgusunu saglamakur,
Degerlendirilebilecek bazt genel alanlar arasinda

fizyolojik saglik, duygusal saglds ve saghk bakim hiz-
metleri ile ilgili hasta tatmini saytlabilir,

Seviye 5'te, eczact agagidakiteri degerlendirmelidir:
* Istenen bitim noktalart veya hedeflerle iliskili kli-

nik tiglimler veya terapéitik endikatérler

* Hastanun yagam kalitesi ve giinlitk aktivicelerine
negatif etld,

Ecracimr: bu seviyede dikkatli olmast gereken has-
taya Gzel konular asagidadie:
* Kaydedilen terapéitik endikatiirlerin giivenilirligi

* Hastanun kendini izleme teknikleri ve uyum sevi-
yesi

* Ozel bir terapdtlk indikatoriin yorumlanraast
etkileyebilecek degiskenler

& Son dozun zaman;
b.Son yemek ve/veya igme zamar

¢ Hastanm fiziksel pozisyonu (oturma, ayakta
durma, uzanma)

d. Kullarulan enstriiman ve aletler

* Hastaligin dlerlemesinin agtk semptomlary

Bilgi kaynaklan arasinda agagdakiler sayilabilir;
* Hasta — bakict giiriigmesi
* Hastarn fiziksel gﬁfiinijmii

* Hastanun kendini tzleme kaystlannin sonuglan




o Fezact tarafindan yaptian fiziksed degerlendirme
ve laboratuar izlemesi

Sonug:

Eczactlar saglik bakim tedarifinde —yalnizca soru-
fan sorulann yamelanmast- ile artk tatmin olmazlar,
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Hastalarin ilaglann en iyi sekilde kullanmas: ve so-
nuglarndan emin olmak igin daha proaktif bir rol
alma ihtiyacindadarlar. direkt hasta bakim hizmetle-
rinin tedarigi klinik fzleme stratejisi veya plam ge-
rektirir, Bu yaklasim hastanin tedavisi ile ilgili karar-
larsn daha rasyonel, sistematik ve tekrarlanabilic ge-
kilde alsnmasi saglar.

Laboratuar Hizmetleri

Eczac Temelli Laboratuar Hizmetleri:
Eczane Pratiginde Yeni Bir Boyut

Geri Plan

laboratuar reknolojisindeki gelismeler sofistike
aletler ve yofun operatdr bilgisi ve becerisi gerekii-
ren birgok iglemi basitlestirmigtir, Kompakt, kullam.
it kotay ve dogiru sonug veren test aletleri meveut-
tur. Bu teknoloji eczacilara belli bir amag icin ecza-
nede laboratuar testleri yaprna olanag saglanugter,

Bezaalar bir ¢ol nedesle bu firsat: degerlendirmeyi
diiginmeldis:

* Laboratuar verileri farmasttik bakimun tedarigin-
de yaratldir. Bu objekf Slglimler doz belideme-
sinde, llaclarin etkinliginin degerlendirilmesinde
ve tedaviye uyumun izlenmesinde yardime olabi-
lir. Bununla beraber, bir ¢ok alanda, eczacilar bu
temel verilere ulagmak iin uygun bir kanaldan
yoksundur. Bu bilgileri elde etmek icin bir yol ec-
zacinin secilen laboratuar testlerini yapmasidir,

* Eczanede yapilan laboratuar testleri ghisiintilleme
hizmetlerinin tedarigini saglar. Bu programlar da-
ha tnce tanmlanrmamig belli hastalik ve durumia-
an tespit editmesine yardimer ofarak degerti bir
halk hizmeti sagifar. Stk kullandan Grnelkder arasin-
da kan sekeri olciimii ile divabet veya kolesterol
dlgiimdi ile hiperkolesterolemi taramalar icin kul-
lanilan masa fistii laboratuar enseriimanlar sagla-
bilir. Bk olarak, tarama hizmetleri bir gelir yarata-

bilir ve farmastitik bakim hizmetlerinin pazarlan-
masi igin bir giris olabilir.

* Laboratuar verileri hastanin ilag tedavist hedefle-
rine dogru iletleyigi hakknda bit bildirim saglar,
Bu izlem gekli hastabarm uyumun sonuglarmt na-
sil etkiledigini anlamasma yardim ederek eczace
un devam eden tedaviye uyumu desteklemesine
yardimer olur. Diger saglk calisardan tedaviye
uyumu sistematik olarak dlgmeyebilirler veya do-
kiimante edemeyebilirler.

Bazuart laboratuarda yapilan testlerin hekim tarafin-
dan istenen testlerin tekearina neden oldugunu ile-
1i sticebilir. Bununla beraber, eczanede yapilan la-
boratuar testlerinin amact tarn koymak defil, hiz-
metlerin goriintilenmes! ve ilag tedavisinin ilerle-
mesidit, Bu hizmetler geleneksel eczact roliinden
sapmak gibi goriilebilse de, eczacidk pratiginin
amact ile iliskdlidir,

Basfangictaki Hususkr

Bir faboratuar gabistirmak eczactya yent sorunlar ve

sorumluluklar getirir. Ik olarak, test sonuclarinin

dogrulugu ve bu hizmeti saglayan kisilerin giivenli-
& garantiye alinmahdir. Eczanede yapilan laboratw-
ar testlerinin sonuglar: klinik kararlarda kullandaca-
#indan, senuglar dogru olmabidie, Bk olarak, eczacr-
lar laboratuar sonuglannn yorumlanmasi, sonuglan
etkileyebifeceginden degiskenler ve kdinik Snerle-
ri hakkincla bilgi sahibi olmalidie, Kisisel giivenlik ve




