ILACLARIN YENIDEN SINIFLANDIRILMASI ¢I): KLINIK AGIDAN

ilaglarm Yemin Kurallannda Degigikiik
Yapilmasi:

u blimde, #daclann yeniden siniflandirl-

masinin arka plan, meslege atkiler! ve

arastirma sonuglari bakimindan dzet-
lenmisgtir.

flaglarmn Yeniden Smiflandirdmasinin Arka
Plam:

Kendini tadavi, ister dzel ister kanuya ait olsun,
1m saglik sitemleri agismdan uygun maliyetli bir
vintemdir; ve ekonomik anfamda kullanilan slan-
darl arz-talep yéntemleri de ilacin konumunu
depiglirmenin saglayaca@l ekonomik avantajiari
giisterebifir. (Ryan ve Bond, 1994} Bu konu, Biliim
4'de Iglenmistir. Yakin zamana kadar, satiiabilir
durumdaki ilaglar Gzerindeki vasal kistlamalar
neteniyle, bu potansivel sinirflanmig durumdaycli;
ancak Hikiimtin dnciiiGgiindeki harekeller,
dogrudan sailg yapilabilen ilag savisine ardirdr.
Yapilan igtem, recete ile satlabilen ilaglasin,
recetesiz sattabilir konuma gelirilmesidir &i; itag
Kontrol Dairesi tarafindan "recetesiz satig kapsa-
mina alma® olarak adlandinimigtir. Bazr ilaglar
fcin uygufanan kurat dedisikligi, gerek eczaciar,
gerekse endiistri tarafindan destek girmekie Hr-
ftkte; tp kesimi daha karmagik bir tepki vermistir,
(Arromim, 1892: Spencer ve Edwards, 1992) Yine
de, recetesiz satig kapsamina alma programi
kesinti-ve ugramadi ve, regeleli saligt zorunfu iken
dog-rudan satiga alinan flagtar Bstest yillilc olarak
yayunianmakiadir.

Bir flacin satig kurallarnin dayah oldugu prensipleri
yeniden gizden gecirme fikrinin ortava clkmasing;
Avrupa Komisyenu'nun 1987 yilinda, Avrupadaki
ilag dagilimun uyumlu hale getirme diisilncesini
agiklamasi neden oldu. Amag, ilaglann elde edile-

bilirliginde, ister receteyle ister dogrudan salid-
yor olsun, tutarilik saglamakb. Ingiliere igin, bu-
nun anlami, efedrin, difenhidramine, fenilpropa-
nolamin ve kodein gibi bazi etken maddeleri iger-
en Tlactarin, regete ile satilabilir konuma gagmesi
anlamimna gefmekieydi. Bu durumun, endiistri, Ulu-
sal Saglik Hizmetleri ve yatakl tedavi merkezlers
acisincan uzun vadeli efldteri olacaki. 160 milyen
slerfintil satigin tehlikeye girece@i hesaptand. (Ba-
ler, 1993) Bununia birlikie, teklifler yeniden giz-
den gecirildi ve eczacilik agisindan ele abndi; "kl
lanim glivenligl acisindan gerekli goriilmedigi si-
rece hichir ilacin kullanaminn regeteye tabi olma-
mas™na karar verildi. Bu karar, Avrupa Birligifnin
Hlactarn siniflandirimas igin verdigi 92/26/CEE
direldifi oldu ve ilaglann emin kuralarmun degis-
firilmesine dayanak tesidl ett. Direkiif e, llacia-
rin, ancak agagida belirtilen dzellikleri lagimas
hatinde recete ile sailmasiin zoruniu olimast be-
lirticli:

‘

doldor gézetiminde kullanilmamasi tehlikel
olabilecek ifaglar

sididda yanhg kullaniian ilaglar

yeni ve arashirima gerektiren Haclar
- anjekstyon yoluyla kudtanlan ilaglar

flaclarda kural depisikigi yapiimasina dair belirlen-
ent prensipler, Diinya Saglc Orglith sarahindan,
Avrupa'da yapilan "kendini lecavi® konulu bir
aragtirma ile desteklendi. Arastirma rapory Levin
tarafindan yaysmlanch, {1998) Galigmanin sonug
bitiimil, "meslekt editim ve uygulamalar da igeren,
diizenli gelisim icin bir taslak" nitelifindeydi.
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ABD'de, ikd sir ilag sinflandirmasi vardir: "Sadece
Recete ile Satlablien” ve "Genel Satgl Mimkiin"
cian HaglarGenel saligl mimiiin olan yani regele-
siz olarak her yerden lemin edilebilen ilaglarin
bir kismini sadece eczanelerden satilabilmesi (iz-
erine tartigiimaktadie d; bu durumea ilaglay igin,
ingitieredekine benzer {iclincli bir sinif s6z kon-
ustl olacaktr., Halktan 500 Kigl lle Gore ve Thomas
(1995) tarafindary yapilan bir anket galgmas! -
%49 cevaptanma oram nedeniyle kusarlu kabul
edimelde birlikte-, eczacarin bulundugu diiklen-
larn, clogru ilagkagin segimi ve etkin kedlamnu icin,
miisterilere daha iyi bigl sagladifini gosierdi.
Bu sonug, ABD'de ilaglarn temini icin ticlincdl bir
sinifa ihtiyag bulundugunu da dofrulamakia-
dir. Bu arada, meveui olan ild-smifl sistemce, geg-
ligimiz 20 yil igersinde 50ve yakin recete fle kul-
tamimi zorunlu ilacin, regetesiz satifabilir sinifl-
na aiinmig olmasi sagirticicir, (Charupatanapong,
1994 Genel anlamda, recetesiz otarak temini
miimkin olan ilac spektrumu, Ingilteredeii e
benzerdir. {vakm zamanda listeye dahil clan vajinal
antifungal tedaviler de dahil olmak tzere) Bun-
unla beraber, salputamal ve topikal eritromisinin
kenumunun dedistiritmes! dnerileri durdurulimeg-
tur, Avusiralya'da, salbutamolun regetesiz saligr
na izin verilmigfir ancak, astimen takip kontroli
agisindan endiseler bulundugundan, llacin yeni-
den regete lle satilir konuma gelirilmest Sneril-
meltedir, {Gibson, 1893)

1989 senesinde; Danitharka, aralarinda simeti-
dinity de yer aldigs biyilk bir grup flacin temin
kogul-unu yeniden diizenleyerek recetesiz saligina
izin veren Kuzey Amerika Glkelsrinden ki oldu.
(Ed-wards, 1992) Bundan sonra, difer Avrupa
tlkeleri, 6rn, Finlandiya, ilaglarin yeniden
siflanchrima-si istemini hiziandiedi. Geak 1990-
Arvalik 1994 ar-asi dénemds, 50 Hacin temin
kogulu degigtirildi, Listede, ingiltere'de uygulanana
cok benzer bigim-te hormon repiasman ledavisinde
(HRT} kullamlan itlaglar, hemoroid ilaclan,
antihistaminikier, nikotin replasman terapisinde
(NRT) kullanilan ilaglar ve nonsteroidal
antienflamalsivarlar {NSAHer) ve vajinal imidazoller

ver atmaklaydi. (Financial Times, 1994)

Diger (itkelercle, heelikle Do blokunda yer alan-
larda ise, tam larsine, bu siireg qok yavag seyrelti.
Ornegin, Slovakya'da, Avrupa Birligi direkiifine
uyuiarak Hlaglarin lemin koguliaemin degistirire-
sinden Bnce, Slovak halkimm kendin tedavi kenu-
sunda daha cok efililmesi gerek(i@i betirtici. Qy-
Ie I, dedisikiik yapiimasi diigiintilen ilaglar liste-
sinde konirasepifler ve antidepresaniar da yer
almaktadie,

Bitylelikle, tlim Avrupa ve Kuzey Amerika'da, ilag-
larin temin kosullannm degisimi yiniindeki dnert-
ler huzh bigimde uygaland. ‘

ingiltere’de Yeniden Siniflandirma

Proses, ingiltere'de dnce ibuprofen ve laperamé
din (1983}, ardmdan levfenadin (1984) ve topikal
hidrokortizonun “%1-un (1985) recetesiz saliga
alinmastyla baslach. Stireg, Hiikitmet {Bottomley,
1989), Kraliyet Eczacihlc Toplulugu (Saglik Bakan-
b1, 1992, Kraliyet Eczaciik TopluluBu Konseyi
1995) ve Kraliyet Ty Fakiiltesi'nin (sinirli) clestek-
leriyle devam elti, Tablo 3.1'de, Ingillere’de rece-
tesiz satiga alinan ilaglarn bir listesi bulunmale
tadir,

Gelacekle de dedisildikler yapimasi kagintimaz- -
dir ve temin kesulu dedisecek Haclar igin cesitli -
listeler olusturulmaktadir, Buniardan birisi, en
fazla sayida ilacin bulendagu 51 kalemlik bir liste
(0dld, 1992); bir bagkasi, Farmasitik bakm: serbest
eczacilifin gelecegi baglii dokiimanda yayinlanan
daha muhafazakar bir lisledir. (Saglk Bakanligs,
1992) Bu dokiiman ile, recete konirol4iniin, sadece
sekiz kalem ilag icin kaldinlmaseniy uygun olacag)
belirtilmekteydi. Bugiin, bu sekiz kalemden, sadece
balkderiye! deri enfeksi-yoniarinda kullanilan bir
antibiyotik merhemi ve % 0,51k idoramfenikol giiz
damiasi, receleye labi olarak kalmugtir. Gelecoldeki
diizenlemeler icin listeye alinan ilaglar arasinda,
cral kontraseplifier ve "ertesi sabah" hiapi {Anonim,
1993; Drile, 1993) yer almaktadir.




Tablo 3.1: ingiltierede regeteys tabi itaglar listesinden
gikardip cozanclerden serbest satgina izin verilen
ilaglar Hstosi (ingiltere Kralivet Eczacshik
Toplulugu'ndan bilgilere dayanilarak hazwlammighr,
1998)

Tarih Etken Madde/Uriin

1983 ibuprolen, loperaid

1984 terfenadin

1985 hidrokortizon %1 (topikal)

1986 mikenazol

1988 ibuprolen SR ve topikal farmu

1989 astemizel, mebendazol, dekstrometortan
1981 nikotin (2 mg) sakiz

1992 hyosin butilbromid, niketin banilag, vajinal
inildazober, hidrokortizon+krolanilon (apikaly,
karbenoksolon, paracelamot ve dihidrakodein

1993 loraladin, asiklovir (tepilal), akrivastin, setirizin,
ketoprofen (topikaly, simetidin, famotidin,
veklemetazon dipropionat (nazal), mebendazel
(guklu doz), psddoeledrin SR, sodyum
kromoglikal (oftalmik), tiokonazol (vafinal),
nikotin {4 mgy salaz, hidrokortizon (oral peller),
afuminyum chloride helzahidral (topikal)

1994 dildotenak (topikal}, felbinak (lopikab), piroksikam
(lopikal), flunisoli¢ {nazal sprey), ranilidin,
minoksidif (lepikal), atdcorwyl orabaz fornw,
Anusol Plus HCG merhem, Anusol Plus G
supoziiuar

1995  hidroksizin HCI, pirantel embonat, Mukonazol,
leetokonazol {sampuan}, reldal hidrekorlizon,
psiidoefedrin HCI, kadelksemer indine, budesonid
nazal formu, beldomatazen dproplonat (bekrli
endilasyonlazda}

1986 azelastin nazal form, nizatidini
pideokartizon/lignolain, hidroklarid sprey,
mehavering HCI, asiklovir

1987 klotrimazel+hidrokortizan

1998 domperidon, hidrokortizan+mikonazel,
levokabastin, nedacroniit sodyum, ketokorazol
krem %2
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Diizentemeler

ifacin regele koniraliinden gkardmas) igin belirleyli
lrdlerin, giivenirliinin kanitlanmis olmasi, asin
dozda toksistiesinin diglik olmasi ve kiginin kendi-
ni tedavi edebitecegi hastabklarda kullanins olma-
siclr. Sonuncuya érnek olarak, daha tonce de bah-
sadilen, vajinat enfeksivonlar verilebilir, Bu kritar-
ler giinfimiizde wygulaniyer olmalda beraber, geg-
migle durumun biraz farldi ofdugu stiylenebifiv:
aspirin ve paraselamal halk arasinda yaygm ofaral
kellantmakda bifikde, yiksek dozda giivenli degilelir:
gliserii trinitral tabletleri ve aral yolla kul-fanilan
leofilin de, Lzun zaman eczaneden rege-esiz salg
miimkiin olan ilaghar olmakla birlikle, kendini tedavi
uygulanabilacek hastaliklarda kulHanildidan
siylenemez,; ayrica ciddi van ctkilori mev-cuttur,
(Lchwards, 1992) Eczaneden regele-siz saligiarinin
miimidin oldugu vaygin ofarak bil-inmemekle, ve
bt gartlarn esas olarak dolkdorlar tarafindan
Blinmesinin dnemdli eldudu vurgulan-maktadir,
[Kiginin kendini tedavi edebilecegi has-laliklarda
kullamm gart, 1980lerin hagmda salbu-lamol
inhalerlerin regelesiz satisina izin veriien
Avustralya’;da uygulanmantakladir, Salbulamol
inhalerler icin kural degisikligi ingiltere’de kabut
gormemistir. (Wade, 19913

Avrupa'da meveul durumda, Haglarm regelesiz
salisa alnmas) desteklenmekiedir. ingiliere’de,
yeni ruhsat alan her ilag, dofrudan regeieye
tabidir. Ruhsal akmimdan iki yil sonra, receleye
tabiyelle kalmak icin hagvury ofmadid taklirde,
itag regetesiz sanga geger. ilacin senradan rege-
te kontroliinden crisanlmast igin, llag Konlrot Daire-
si'ne resmi clarak bagvurulmast gerekir, Burada,
ilacm diiveniriiginin vo etkinliginin kantlanmig ok
masi gerekir. Bagwuru, gesilli komisyonlar ve saglil
otoriteleri larafindan delay!t ofaral degerlendiri-
linZaman alic ve pahal bir s{rectir. (g Kontrol
Dairesi, 1992) tger gdirigim endiistriden gelmigse,
sonraginda pazarlama agisindan saliglarn artma-
s1icin gala sarfedilecektir. Bu da, sonradan pratile
te sorunlar yaralmas hiimali olan, hatka dogrutlan
reldam yapiimast galgmalarina varabilir. Reklam




cahigmalar, endiistri tarafindan I'ngiltere Ticarel
Birligi himayesinde gergeklesmekiadir ve 1992
Avrupa ilag Reklam Divekilileri dogruliusunda
belirli diizenlemeler yapilmigtir. (1994) -

Bir flacin regete kapsamundan cikarimasi, etken
madde va da marka hazinda olatii, Etken maclde
bazinda deBigiklik yapiimasi, Kralivel Eczacilik
Toplulugu'nun, yapilan bagvurular degerlendirie-
ken izledi@i yoldur. (Grn; vajinal yalla kuflandan
imidazollery Bununla birlikte, endiisti, rakiplerinin
bagvurudan varar saglamamasi icin, degisikligin
marka baznda yapilmasin fercih etmektedir. Fakal
buna ragmen, yakin zamanlarda egilim, lemin ko-
sulu degisen ilaglarn bily(ik biliimiinde ethen
mada bazinda degisikiil uygulanmasichr,

Sontig itibarivle, net hareket, regete ile veriimesi
zorunlu ilaglarn recelesiz saligina izin verilmesi
seklinde olup; ilagiarin sialiisii 1m Avrupa’da
revize edilmekiedir. (Levin, 1988). 200 mg
thuproten igeren paketlerin stalbist) ileri safhada
bir degisiklifk yapdaralk, eczaneden recotesiz
saliglan gendd saliga dénigtiirildiginde, eczacilik
meslegi mensuplar bilylik vaygara koparmighr,
(Stroh, 1985) Bu iglem, ilacin sahgi tizerindeki
tfim kisitlaman kalchrichl gercek bir kuralsizlag-
trmach. Yakin zamanda ayni iglemin erkek tips
sag dikilimesinde kullamlan topikal minoksidif
preparatian ve 2 mg nikotin saluzlar icin yapik-
mas) glindemdedir. Tam lersi bigimde bir degigik-
lik ise, sag bitine kargt kultamilan karbarit igin
uygulanarak, eczanelerden serbest salig! olan
itag, recete ile salimasi zorunlu hale getirimigtir,
Bunun nedeni, karsinojenite clasiigimiz kamtian-
masicir, Benzer bigimde, bazi bireylerde, dliimie
sonuglanabilen flag etkilegimlerine neden oldugu
gerekcesivle lerfenadin de, recels fle satgi zorun-
iu ilag listesine almmigtir, (lag Gévenlik Komites,
1992y

Ekonomik Degerlendirmeler

ilzcin teminindeld jusitlamatarm kaldinlmasimm
ekonemik etkileri iizerine teorilar, Boltim 4'de yer
almaklachr. Yine de, konuyu burada sivle tzelle-

yehiliriz; Uaglarm regelesiz salig), hastayr hem
zaman kaybmdan hem de muayene masrafmdan
kurtarr. Béylelidde hasla, regete vazdirmak icin
hekime gittigi fakdirde tdemesi gereken fioreti
ddemel durumunda kalmaz, Dogrudan alinniasi
halinde regeleye yazildigindan cok daha ucuza
imal olacalk Haclar vardir ki buntar llac ve Terapiitik
ler isitmit bir brosiirde liste halinde sunaimustor.
(1993) Elbette, haslanin muayene iicretinden
muai etmasi halinde durien farkliche. Parasal ve
parasal olmayan malivetlerin birlikte deferlen-
dirilmesi ile, %1 Lopikel Bidrokorlizon preparatlar-
nin GTC sahsuun, ingillere’deki hastalar 1987
yilinda toplam 2 m,yon sterlin masraftan kurlar-
<ig) belirlenmistir, (Ryan ve Yule, 1990)

itaglarm OTC kenumuna alinmas ile Dlusal Sagli
Hizmetlerinin de lasarrul etmesi sz konusudur,
Bir ilacin recele edilmesinde Hikiimet agisindan
iki temel malivet stz konusudur; bunlkardan biringi-
si hekimin zamamem harcanmas ile olugan mal-
yel; ikincist ise ilacin hazirfanmasimn {dokior
ve/veya eczac farafindan) nialivetidiv, Leparami-
din receleye yazitima zoruslulugunun kaldistma-
st lle saglanacak 1asareufin 1985 yilt icin 3,15
miiyon, 1986 yil igin 3,3 milyon ve 1987 vill icin
5 milyon stedin oldugy tahmin edilmelkiedir, {Ryan
va Yule, 1990)

Sonugta, endisiei, Ulusal Sagik Hizmetleri
(NHS)nin, ifag harcamalarmda kesintive gitmek
icin vapiigl harekeller nedenivie sitantidachr. Mev-
cut driinler icin, patent stresinin deiast sonra-
sindla, jenerik Tagiarn reqele edilmesi gene! uygu-
lama ofdugundan, ilagin piyasa onwit kisadmakta-
dir. (Iskog llag Kaynak Merkezi, 1993) Ayny
zamaada, Avustralya gibt bazl Glkelerde, NHS
wrafm-dan bedeli ddenen ilaglar listesine yeni
girtgler i¢in, ilacin mativel uygunlugunun
gostorilmesi ge-rekmekiedir. (Frecmanile ve ark,
1995). ABD'da yapilan uygulamatar, Hacin
leminindeki losittamalar-in kaldirilmastun ticard
laydasinin gok bityiik oldu-Bunu gostermekiedir,
(Macarthur, 1993) Boyle-likle, endiisti, OTG
pazarina, meveul Grinlerin marka dmring




uzalacag giziyle rakmakladw ki; bu endstrinin
esas korkusunun lersine reklamin dndinde bir
engel veya NHS'nin recefe ddemeleri agisindan
sorun yaratacak bir durum dedildir. (Hardisly,
1590) Reklam baskist biytece recete zorunlufugL
kaldirdmasim hizlandirnus olsa da, endistrinin
gitndemini esas olarak satiglan arir-mallr; ancald
bunun uyguniugunun hekimler ve-ya ecraciar
tarafindan onaylanmasi gerekliligi, endistrinin
karsisinda bir engel olarak ghriimek-ledir,

Eczacilik Dzerine Etkileri

Cok sayida eczaci, eczact gizetiminde recelesiz
clarak saliabilen ilag velpazesinin genisleiimestni
iyt kargilamig olsa da; bu duraenun gerel eczacilar
gerekse yardimeitan Gzerindeki sorumiviugu arli-
acak olmasi nedeniyie endige de yagannugr.
(Ornek clarak; 12 bloldrlerinin (H2 resepidr an-
tagonistieri) recelesiz satiga almmas 1993 se-
nesinde teklif olarak sunuldugunda, gerak tip
gerel eczaciiik lemsiloileri, by gekilde satigimn,
mide kanseri giki ciddi hastaliklarmn belirtilering
maskeleyarek teghis imkanin ortadan kaidiraca-
gina dikkal gektiler. Bu durumda, cczacitarin ve
asistanlarnm, ilaglarin regetesiz olarak dogrilan
satiginda verecekleri damgmanlilk ve tavsiyeler
igin yelarli bilgi birikimine sahip ohg clmadddan
sorusu giindame geldi. Diger 1arafian ise bagka
bir kesim, hastalarin, yapilan venl sinflandirma
ile recetesiz satiging 1zin verilen itaglar, eczacuyn
darismaniiina gerel olmaksizin dzgiirce alabilime-
sl gerekligini savinuyordu.

Gercekle, flaglarin recelesiz satesina izin veriime-
si siirecinde yapilan pek ok elestirl, eczanslerds
cok sayida e@itimsiz caligan (yardimar} bulunma-
sindan kaynaklanyordu. Eczac asislanlar da, ec-
zacilar kadar, saglk sisteminin bir pargasi oldu-
gundan, verdiiderl hizmet igin veterli bilgi ve
baceriye sahip olup olmadikiarim helirfemea
yonlemieri ol-uglurulmaktadie. (Stewart, 1994)
Bununta birlikie, verdikieri tavsiveler Gzerine az
sayicda yayimlannus calisma bulunmaktadir. Krsla
ve ark, (1994) Gr-ampian, Iskocya'daki 16 eczane
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eczanisl ile yaphiklam verei caligmada, asistanlanin
OTG ilagtar konusunda pek de dogru lavsiyeler
vermedigini girdiler. Fis-her ve ark.(1991) da,
asistanlarn, OTC Haclan satarken beraberinde
tavsiveler de bulunmadi@ine gisterdi. Daha yakin
zamanda yapilan bir cahisma ise (Ward ve ark,
1998), asistanlarin, sorumiw-liklarimn farkmda
oldugunu ve cozanede verilen sagik hizmetinin
bir parcast eimayva hevesii olduklarm gistermisgtir.
Bu kilabun 8.Bdliimiinde, eczane asistanarini,
sigarayr biraktirma konusunda saglacil katiann
fartlar yer almaktachr,

Yukariela belirtifen edilim sorununun Gistesinden
gelinchilmesi icin gok sayida dnerd sunllin'lu;s!ur.
Ornek ofarak, ilag sivflandiiimasinda, sadece
eczane eczacist taralindan satigst miimidin olan
ilag anlammna gelen “Super P~ adl yeni ir kategoti
agiimast fikei oldukea desleklenmislir. Bu ilaglan
almak isteyen hastalarn bir eczaneye kayil olma
zorunluiugu ve eczacint saltigl her ilact (Super
P sinsfindaiki ilaclar icin) kaydelmesi gibi olasilik-
lar fartigiimegtin Bunlarm hickini hayata geciriime-
mig olmakla birfikle, “ofas” yeni OTC ilaglar icin
meveul endigelert kismen de olsa orfadan kal-
dirmaya yénelik iki galigma bulunmakladee. Bup-
larclan birincisi, Hazizar 1986 tarint itiharile ecza-
nede ilag saligmda girev alan tim asistanlarin
belirti bir Dilgi seviyesinde olduldarnm belgelen-
mig olmase; ikincisi ise, eczacilann, ilag saug ile
igil bir yazili protakolit eczanelerinde buitindur-
mas! zorunlulugudur. (Anenim, 1594) Bu protokol
ile, eczaneden yapilan 1im sahglarn eczacinn
hilgisi dahilinde oimast, bir salig sirasincla (rtin
alan kisive sorulmasi gerelligi belirlenen sorularm
sorulmast ve sadece eczacuun satinaya yetkili
oldugu tlagiarn saligiin eczac farafindar yapinia-
s sadlanmaktadr,

Yeriden yapdan smiflancirma senucunda, eczacin-
n dogrudan saksin yapabilecedt ilag yelpazesi
geniglemistir. Bu ilaglarin higbiri cozact icin yeni
itaglar oliayip, yeni olan, sausg ve kutlanim bigim-
leridir. Boyielikle, daha 6nce, yeni bir flag pivasa-
ya sunuidugunda, kullamlp kallamimayacagima




hekim karar verir ve ancak hekim regete ederse
hastanin ilact kullanmasi miimkiin olurken, yeni
ditzenleme ile, bir diger altlernatif ortaya cikimistir,
Bu durumda, tim hastalarin m bu Hact kullanmasi
gereklidi, yoksa baz: hastalarin bu ilac kuflanabi-
lmek suretivie diferlerinden daha Tazla yarar sag-
layacagi sorusu giindeme gelmekiedir, Bu tarz
gortilan cevaptamal igin Lazilanan karmagilk bilgi
paketiertnin dagiim amacivla, dagiim planlar
ofusturuldu. Bu planlar, genellikle, acildayicr metin-
lerle geniglelilmis bigimde, diagramatilk (aldorit-
mik) versivorrda sunulmaktadr,

Bu tarz rehbetlerin, cczaciar agisindan, #aglarm
OTC uygunlugunu desteklemelk amaciyla anlagtir
ve tam bilgi vermesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Rehberler gelistiviimesi programi, yakin zaman-
da gercellesen yeniden siiflancirmaya dayanmale
fachr. Tibbi endigeler nedeniyle, projo ckibi tara-
findan (Bond, 1995), rehber gelistiome gruptarin-
da helkim, eczaci, akademik farmalolofi uzmanlan-
nin da yer aimasi dnerili.

Aragterma Konulan
Aragtirma Sorular

Bu boliimiin geri kalan bitiimiinde, dispepsi te-
davist igin bir OTC Klinik eczane rehberi olugtu-
rilmast igin yaplan vaia galtsmalart anialimakta-
cir. Rehberde, eczacilarin, eczanelerinde kuflana-
bilecedi lavzda bilgiler ve araglrma sonuglar: da
badunmakiadir. Biylelike, sczacilarin hastalara
verecedi damgmanlik hizmetinde kalkida butu-
nulmast amaghammisir.

Bu tarz girigimier, malivetli olduu ve tekratlanma-
st gerelebilecedinden, bivle bir programimn de-
Bertendivilmesi biiy(tk dnem agimalktadir. Bu de-
gerfendirmede, rehberin eczactiarin bilgi birikimi
{izerine elldsi, vararli@l ve pratkie eczacilar, asis-
tanlart ve miigterilert farafindan uygudanabilirligi
ele alimmalicie, Her (ic bilegen de, yani sireg, bil-
gi ahg verisi ve rehberin kulfaniabilisligi, sistematik
calisma gerektirmekledir.

Aragtirma Mctodlar

Rehber geligtiviimesi stireci kendi icerisinde, H2-
blokdrlerinin OTC satigina farid aglardan yaldagan,
ve hirfikte galsmaya vabanc olan meslek gripla-
rin bir araya gelirmest bakinincan yenililkgi bir
silreg elmuglur. Bu tip aragtirma yvapilirken, vala
gaigmast melodolofilerinden yaravlanimegtr. Bun-
lar, gozlem tcknikleri, réporiajlar, yazih dokiiman-
lardan bilgi eldesi clarak saytlabilir.

Relhberin uygulanmast sonrasinda meyrana ge-
len hifgi de@isiminin Glciilebilmesi icin de cesitl
telnikler bulunmaktadie, Genig ¢aph aragtirma
yapilmasindan dnce, dagitilan rehberletin ne ge-
sit ve ne Blgilde bilgi degisimi saglach@im anla-
mak igin Idicitk gruplar lizerinde calismalar vap-
ilabitir. Ornegin, bilgilendirme “Bnce ve sonrast”
lestleri Kigilere uydtilanarak, rehiberin ne dlciide
fayda saitachg gdrilebilir. flerlki agsamada, kis-
ilere vaka trnekleri sunularak verccelderi covap-
Ja bitgi seviveleri degerlendirilebitir,

Bu seviyede, araglirmanin amaci, rehberin yarar-
g eczac ve hasta agisindan degerlendinmektiz,
Cahsmada yer alan eczagilarcdan, rehberi deger-
lendirmeleri, hangi dlgiide vararlandildarm Bildir-
reler, sayel gereken fayday efde edeniemigler-
se bunun nedenierinin neler labitecegi, rebhorin
begenmedilderi yonleri varsa busiann neler oldugu
gihi soruiar sordabilir

Caligmalar

Bu téillimde, yapilan bazi pilot cahigmalar ile son-
uglar aktarimakladie. Kiiglik gapl caligmalar eles-
firel ofarak degerlendiriimis ve gelecek galigmalar
igin tneriler olugiuriimusiur.

Calisma Bigiminin Gizden Gegirilmosi

Eczane eczacilarimin hilgi elsikigi olup olmacdid)-
i ve bilgi thtiyacinin ne gekilde kargilanabileceg-
i belirlemek gerekmekleydi. H2-bioldrlerinin rece-
fesiz salisa alnmast sitrecinde, dispepst tecdavisk
icin Klinik eczane rehberlerinin geliglirilmesi cag-
malarmda; bu itaglarin eczanaden serbest olarak




satilabilecedi giz 6niine alinarak, egitimin gerekli
otdugu belirlendi. Dort billimden oltsan calisma,
loiistik nedenlerie yerel olarak yapuei. Gabgma
fizeile su botimlerden olusmalktade:

- Yerel 50 eczanenin eczactlar ile yapilan ankel
ile, eczacilatin bfgi sevivesinin ve bunun nasi
gslistirilehileceginin belirfenmesi

- Cesilli meslek gruplarindan kigiterinn katilinn
ile, mesleki ellilesimierin de dilkale akndid)
(Gzellikle eczana eczacisy/pratisyen heklm elkile-
simi} dispepsi tedavisi igin rehber clusturidmasi

- Rehberin giinlii kullanimda sagladi@ yararl-
lign ve hasla agisindan uygunlugunun deerlen-
dirilmesi

- Rehberin bilgilendirme etkinliginin degerlon-
diriimasi

Biylelikle, bu ¢aligmanin hilesenleri, eczactlara
veriteblecek efitimler, meslek ici deslek potansiyeli
lonularnda bilg: saglach ve hasta agsinda olumiu
sonticlar saglayabilecek pralik caliginalarn neler
ofabilecagine 1gilc tuthu.
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Ayrintith Metodiar ve Sonuclar
Eczane Eczacilarinin Goriisleri

Metod A: Meveul eczacililc egitimi ve rehberlerin
rolit konusundaki géritglerini almak (izere
Aberdecr'deld 50 eczane eczacising lasa bir anket
formu veltand) ve cevaplamayan eczacidara telefon
ile latrlaima yapic.

Sonuglar: Anket Aberdecn’deki tiim eczane ecza-
carma gonderitdi, (n=50) Cevaplarnimis 33 anket
geri gekli. (covaptanma oran: %66) Cevaplayantarin
demografik Gzelikleri Tabdo 3.2'de gisleribmistir.

Biyleliide, drmek grup ile ingillere’eki kadn-érkek
arans yansitimakla birlikde, eczacitiarn biivik go-
gunlugu flaha geng yagla idi.

Meveut egitim ve relbarler konusundaki yaklagim-
lar; Demografik dzellikler ile eczaciarm egilim
sistemni ve rehberlere yaklagimn arasinda belirgin
birr badlant bidunamad,

Tablo 3.2 Anketi Cevaplayan Eczacilarm Demografik Ozeflilderi

Kategori Alt kategori Katilumey Ysi ingiltere orant (1990-%)

Ginslyel Eriel 57.6 59.5
Kadhn 39.4 40.5
Beliriiimermis 3.0

Yag grubu 20-24 121 21.1
2529 24.2
30-34 6.1 21.1
35-39
40-44 12.1 18.5
45-49 3.0
50-54 15.2 18.6
55-59 91
G0-64 G 14.3
G65-69 3.0 14.3
Belirtilimemis 3.0
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Soru: Hafif hastaliklann belirtiferine karg: hastalara OTC llaglar Gnerme konusunda yelerli bilgi

biriikimine sahip eldugunuzu diigtiniiyer musunuz?

gereklirecedini dilslinliyor musunuz?

Soru: Regete ile satisi zorunlu ilaglarin ragelesiz otarak satilabilir konuma gelirilmesi geklindeld

dilzenleme nedeniyle, eczacilarin hastalik belirtilerin degerlendirilmesi konusunda egitim almasini

lisverisinde bulunuyor musunuz?

Soru: Spesifik belirtiteri nasit degerlendirmeniz gerekligi konusunda bilgenizdeki hekimle fikir

Soru: Bolgenizdeki hekimin hafif hastabklara farg OTC ilaglar tneriimest konusunda tedavi protokoli:
| diisd

gibi yontemlerle size yardimer olmasi gerektigi

{iyor musunuz?

16 48.5 14

424 3 9.1

Rehber gelistirilmesi (Bond ve Grimshaw, 1995)

Metod: Gastroentercloji uzmanlars ile giriigmeler
schucunda, rehberlerin, sindirim sisteminin fist
yolu fie sinirlancirimasina karar verildi. Literatiir
araglirmasi ve bazi bbbi drneklerin incelenmesi
sonrasinda, rehber gelistirilmesi igin bir grup
kuruighu, Bu grupla, iKi eczane eczacisi, ik pratisyen
hiekim, bir gastroenterolog, bir Klinik eczaci, bir
grup lideri, bir aragtirnia asislan yer akh.

Grup, Aralik, Ocak ve Subal aylarinda, loplam beg
toplant yapll ve aigoritmik bir rehber ile desieldeyici
doldiman olusturdu. Rehberin olusturulmasinda,
vaka caligmasi yaklagm izlends; oncelilde gizleme
dayandinich, Bales ve Flanders elkilesim malrisinin
adaptasyonu Hle kanittands,

Oneri: Ortaya yerii bir kavrarmin, Bnerinin veya
aylem hiciminin koyuldugu davranig
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Tablo 3.4 Protokol Gelistirilmesi Konusunda Verilen Cevaplar (n=33)

1 - Kesinlikle katdiyorum

2 - Kathyarum

3 - Kararsizim

4 - Kalthmiyorum

5 - Kesiniikle katlmiyorum

- Bilmiyorum

ifade: Kabul gérmils tedavi protokollerinin geligtirllmesi eczane eczacilan igin faydall ve eBitici bir

uygulama olacaklir.

10 (30.3) (13 (39.4) | 4 (121) 2(6.1)

ifade: Kabul giirmils tedavi profololleri meslekler aras ighirligini geligtirmek agisindan faydal olabilir.

1 (%) 2(%) 3{%} 4(%) 5 (%) | Bilmiyorum (%} Ortalama
9{273) |10(30.3) | 9(27.3) 1(3) 4 (12.1) 2.42

ifade: Kabul girmiis protokollerin kuHlanimy eczane eczacian i¢in faydall ve egilici bir uygulama

olacaklir.

6 (1.2)

ifade: Kabul edilmig protokol gelistirime uygulamalarinda yer almak istarim

ME}T&Q) 17 (5)1‘7.)5}

6(182) | 7(21.2)

14 (42.4)

ffade: Baskalar: larafindan hazirlanan protokolierin pilot olarak uygulanmas galigmalarinda yer

almal isterim

7(212) |14 (42.4) | 5(15.2)

Sekil 3.1: Bales ve Flanders etkilegim maltrisk

Desteldeme: Bagka bir limsenin fikir veya eylem-  Bilgi arama: Bir konu hakkinda baska bireyler-
ferine, bilingii ve dofrudan destek vertimesi den $ildr ve agklayicr bilgi aimaya galigiimast

Kargi olma: Bagka bir kimsenin fikir veya ey-  Tasarim: Baghka bir kirnse taraindan sunufan bir
temierine, hilingli ve dogrudan karg gililmagy,  leklifin geliglivilnsesi

kargl diisiince veya eylem gelislirilmesi -
st dus ya e el Sonuclar: Yapilan beg toplantnn dzeti, yazarin

Bilgilendirme: Difer bireylera bir konu haldan-  gbzlemieri ve elkilegim analizleri agagila sunul-
dald gergeklerin, fikirlerin ve aciklavicr bilgiterin - muslur.
sunulmas
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Birinci ve ikinci toplanti: Toplantilarin yaplehis
tarihlerdeld programinin yogunlugu nedeniyle
gastroemlerolog ilk iki toplantya katlamadi. Birin-
cl foplanuda, grubun ghrevieri belirlendi, mesteki
hiverargi ve kisilerin tecriibelart dogrultissunda
gorev dagiimi yapild:. Daha verimii gecen ikingi
toplantda, algeritmik bir yap kuflanilarak rehibe-
rin olugturalmasma baglandl. Grup, rehberin
lapsadigl hastadik ve hasta gruplari tammlayar-
ak, hastanin bir helkime vinlendiritmesi gereken
belirtiteri belirledi. (Grn: stireldi kusma, hematem,
lilo leayhi, sardidc)

Ug‘,ijnnij toplanti: Gastrognlerolofi tzmarsmn kal-
ilehigr itk toplant olmasi iibarlyle gorev dafilen
iizeringde yeniden goriisiiklii, Grup tyelerinin fark-
Il meslek gruplarmdan olmass, bunun yant sira
farkh bilgi birikimi ve lecriibeye sahip olmalan
nedeniyle, caigmalar sirasinda hazi silintilar vag-
andi. Genel olarak “iid achim lleri (¢ acdim desi”
havas! hissadildi. Rehber konusunda az ileriemes
kaydedildi, Antiasitlerle tedavi yontemteri (izerinde
caligildi,

Dordiincii ve besinci toplantifar: Dirdiincti
toplant, {iciincl loplantya gire ¢ok daha verimii
gecli. Kaulimailar yine konulara farki bakig agr-
larindan yaklagniakla birlikle, bir defa uzlasmaya
varmaya hazirddar. Rehberde, Lim ledavi vinlem-
leri tizerinde durulurken, simetidinin eczane acza-
ollart tarahndan gitvende dnerilebilecegine karar
verildi. Besinci tonlangida rehityere son gekli verildi,
rehber son seklivie gdzden gecirildi, (Sekil 3.2)

Rekberin hazirtanmast sirasmda bagta gergin
olan orfam, iterleyen loplantlarda yumusamisg ve
gerek kigiler arasi gerek maslekler aras vagan-
an anlagmazhidar yerini uyimiu bir galigmaya
ralomistie, Yapilan bes oplant boyinca yasanan
elldlesimier, Tablo 3.5'c Bales ve Flanders viintemi
fle ghisteriimigtir,

Tablo 3.5 Bales ve Flanders Analizi: Toplant
Etkilesim Ozeti (Bond ve Grimshaw'dan izin
almarak yeniden diizenlenmigtir, 1995)

Taplantdar
Etkilesim 1 2 3 4 5 Toplam
fneriter 4 4 7 12 13 40
Destekleme 5 8 8 8 & 35
Kargigikma 6 2 7 1 3 19
Bilgilendirme 6 8 7 7 10 38
Bilgiarama 2 2 7 &5 5 21
Tasaren 5 3 2 2 4 16
Toplam 28 28 38 35 40 169

Sekil 3.3: Prolokol geligtivilmesi galigmatan
bayunca, belirlenen, yiizlesilen sorunlar ve konu
bagliklar ise su sekitdedir.

+ Fczaclar ile hekimler arasinda yaganan mesieki
hiyerargiye dayah soeunlar

« Birinci basamak ve ikinci basamak sagll
kuraluslar arasindaki hiyerarsiye dayall elarak
yaganan sortilar

«  Hekimlerin eczacilarm egitimin karg! duyarsizlig)

« Heldmlerin eczaciiann pralilkdeld uygulamatarma
lkargt duyarsizhgy

« Eczactarin mevout gahgma orfamiarin
eksildikieri

= Dedisine kargl gislerilen direng
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Rehber Yararlthi Konusunda Pilot Calisma

Metod: Hazwlanan rehberi kullanim kolayligani ve
varalligini denemek iizere, Aberdesn'ds 10 eczane
eczacisl beliriendi. Rehber defigtirme grubunda
yer afan iki eczac da, rehberi uygilama agsindan
degerlendirdi, Bu diinemde, H2 bleldrlerinin
recelesiz olarak satilmast giindeme gelmig ancak
henilz yasalagmamus cldugundan; rehberin, H2
blokérferinin ver almadi@ bir versivonu hazirlanarak
pilot eczanefere gonderildi. Pilol caligma 1993
yill Mart - Nisan aylar arasinda yapildi. Rehber
hazirlama grubtinun, Bilge eczacilk Komilesi ve
Bolge Tip Komitesinin Genal Uygulamalar All
Komitesinin Gyelert de, konu hakdanda raporlacin
sundular.

Bu degerlendirme agamast sonrasinda, herhangi
bir degisiklik yapiimadi; ve genig caph bir pilot
uygulama yapildi. Bélgedeki toplam 134 eczane
aczacl, rehber yararlili caligmasinda yer almak
izere davel edildi. Yararhhk dederlendirme
toplantilarina gesitli nedenlerle katilamayan

eczacilar, daha sonra zivarel edildi veya rehber

ve bilgiler posla yolu ile gonderildi. Tibbi
galismalarda, en ivi sonuclann yiiz yiize vapilaral
elde edildi@inin betirtenimis olmas: nedchiyle,
posta yolu ile génderme yintemi mimkin
olduBunca az lercih edildi. (Grimshaw ve Russell,
1993)

Toplantlarda, baglangigta gastrointestinal sistem
konutu bir test yapildy; ardindan rehberlerin
geligtirilmesi ve amaci hakkinda bilgi verilerek,
rehberin yararhhgimin degerlendirmesl igin
lrazirlanan dokiimantar sunuldu, Sorrasinda
katihmeslarin sorular cevaplandiridi ve ortalk
sorunlar tariigilch,

Fozane eczacitarindan, fic ay boyunca,
kendilerinden gastrointestinal sistermdn (st bollim{
ile figili tavsiye istendigi zaman, mutlaka rehber
kullanmalar ve rehber dofruitusunda verdikler
her tavsiyeyl, aragtirma pakelinde bulunan gizelgeye
kayit etmeleri istendl. Bunun yam: swa, herhangi
hir nedenle rehheri kultanmadiklan angalc tavsive
verdikleri durumlar ile, beraberinde herhangi hir
lavsiye verilmeksizin doBrudan satigini yaptklan

dispepst edavisinde kullznmilan ilaglam da kavit
altina almalar istendi.

Ue avlik deneme slires sonrasmda, katlimor
eczacilar rehber, bilgl ve kayit lutluklar gizelgeleri
iceren paketi merkeze ginderdiler. Son ofaral
eczacilara ginderilen bir Rehber Degerlendirme
Anketi ile, rehberin kitlamm kolayhi, eczaciya,
haslaya ve kutlanima ayumiulugu konusundaki
goristeri ahndi. Ayrica gaslroiniestinal sistem
hakkindaki bilgiterini Slgen ikingd bir test yapld
ve hundan sonraki rehber dizentemeleri icin konu
hagh@r girligleri alinch.

Sonuglar: Rehberin subjekdif degerlendirmesine
balldifinda, posta yoluyla génderilen ankele
lkatlan eczacdarin rehberi ¢da, agiklayics bilgs
notlanni da vararh bulduBu ve yer ajan bilgilere
kauldig gortitdll. Calismaya kalilan cozaclarm
biyilic lasmi, rehberin kullanmm kolay buldu ve
dhagram versiyonunu tercil ettigini bildiri. Gahsma
lopfantlarna kailan ve/veya aragtirma ekibinden
bir kiginine viiz vilze gérigtigl ve zivarel eftigi
eczacitarn, rehberi daha sidikda kedlandig) gbriildd.
Katuhmer eczacitarin %40, hastalarin zaman
zaman, rehberde yer alan yapida sorular
cevapiamaya slekli olmadhiing befirtli, Eczacilardan
hir tanesi, rehberin bir GrneBini talep ederken,
yine bir eczact baska konu baghklar icin de
rehber haziflanmasiny istedi.

Tablo 3.6 Eczane eczacilar ile yapiian aragtirma
sonuclart

Rehber toplantlarina sahseh katitan

BCZACH STWIS s rerrsrersiriinsssies e erecee s e en e senanas 16
Posta yoluyla arastirmaya kathimi saglanan

GOZACH SAYIS|ourareririissisieiomeneciineereeseecsrmssecsreeseneeees (3
Bireysal zivarat ile kanhni sagianan

BOZACH SAYISL..cvvvrrerierrersrerererssssivesstess st ereeeneeeon 10
Toplan KailimEl SAYISE...o.coc v 39
3 eczaci hastalik nedeniyle ayrtldi......ocrevenne..en. 3

Sonug kalilsme: sayist
Dolduruimus gizelge sayisl.....................29 (%88)
Dolduruimusg degerlendirme forru sayis:..32 (%97)
Dotdurulmus GIS hilgi festi sayis......... 23 (%70)

..aczacl lagnd




Tablo 3.7 Rehberin Haftalik Kullanum Sikhig
Rehber Kullanim Haftaik 3 ayhk

siklik siirede oran
Rehberin kullantdi@
durum adedi 197 0-69
Rehberin
kullandmadsg) 128 0-50
durum adedi
Karsilasilan toplam 305 0987
dispepsi adedi

Bilgi degerlendirmesi

Metod: Gastrointestinal sistem (GIS) hakkinda,
genel sorular ve rehber igeriginde de yer alan
kenulardan olugan bir bilgi degerlendirme test
hazrlanarak calisma tncesi ve sonrasinda katihime
eczacitara uygulanch. Boylelikle her katkimol eczact,
kendi bilgisini dlgmils oldu. Test formuna isim
yazma zorunluiugu konmayarak, katiimeilarn
cekince yasamas engeltendi.

Tablo 3.8: Rehber yararhiik anketi sonuglarin:n
degerlendirmesi (n=32)

Sorular
(1) Diagram rehberl yararh buldunuz mu?
{2) Agiklayic bilgi nottarni yararh buddusnuz mu?

(3) Diagram ve agiklama noflarinda verilen
hilgilere katlsyor musunuz?

(4) Diagram rehberin kulianims kolay mrydi?

(5) Hastalardan, rehber icin sorulmasi gerekli
sorulara cevap alabildiniz mi?

{6) Rehberde yer almayan hagka serclar da
sormaniz gereldi mi?

(7y Diagram rehbesi kendi kullanim kolayliginiz
icin degistirdiniz mi?

(8) Sadece rehberin sunumu acisindan
degerlendirdiinizde, rehberin diagram
versivorunu mu yoksa acildayto bilgi notlarn
o fercih edersiniz?

Kamta Dayalt Eczacihk

(9) Rehberin geligtiritmesine yinelik dnerileri-
niz var m?

(10) Rehberin revize edilmis gekiinden bir drnek
almak ister misiniz?

(11} Bagha lerapiitik baghklar igin hazirlanacak
rehberierin size ginderilmasini ister misiniz?

Soru EVEY (5) HAVIR (%)  BILMIYORUM (%)
(1) 3197} 1 (3) 0 (0)

(2) 3197 1(3) 0 (0)

(3) 31097} 0 (D) 1(3) -
(4 21(66) 10 (31) 1(3)

(5) 14d) 1 (34) 7(22)
6y 7(22) 24 (75) 1(3)

(7y 1753y 15 (47) 0 (0)

@ 2269  106) 00
9 1650y 14 (44) 2 (6)
(10) 31 (97) 1(3) 0 (0):
(11} 28 (88) 103) 39

Sonuglar: 33 kathimaidan 230nin cevapladig)
GIS bilgi testinde, dogru-yanhs lipi sorufar ile
cevaby coklan secmeli olan sorular yer almaklay-
di. Test, rehber degerlendimie calismas Gincesin-
de ve sonrasinda lathimailara aygulandigindan,
rehiber calsmasimin eczacilarin GIS konusundald
bitdilerini olumlu yénde etkilediZing ve artirdigum
orltaya cikards. Rehberden bagimsiz olarak
hazirtanan sortidarm cevaplanmasincla ise belirgin
hir farkhik gozienmedi.

Sekil 3.5; Senuglarin Ozoti

- Aberdeen eczactlar, hafif hastahklarin semp-
lomalik fedavisi konusunda kencilerinden erin
ofmakia birlikte, klinik eczacthk rehberferini
kullanmaya ve meslek igi egitimiere agikblar.,

- Tip ve eczacthk alanindan temsilcilerin olug-
lurdugu bir caligma grubu, dispepsi tedavisi
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{izerine hir rehber glusturdular,

- Rehber geligtiome grubu cahismalarin giiz-
lenmesi, meslekler arasi difier scrunlarn da
belirlenmesini saglad.

Eczacilann biiyiik cogunlugu, rehbert pratik ve
yararl bularak, haska alanfarda da rehber
hazirlanmasuy fsteli,

Sinirlamalar ve Etkiler
Calisma Simrlamalar

Bu calisma kiiglik gapii ve simirlandirimig bir cal-
Istmaydi. Stivle ki, belli bir cografi bilgeden ve
kendi istekleriyle kahtan ecracilarla yapild.
Katdlimerlarin cofunlugunu geng eczacilarn
olusturmast da giz tnine alindiginda, bilgi biriki-
mi ve egitim allyapisi bakimmdan farkhlklar var-
1. Bu galigmada, toplantilar diizenlenmesi, yiiz
yiize goriigmeler, posta yoluyla bilgi gonderimi
gibi yayihm ydntemieri denendi. Daha sonra
eczaciiarla yapian girlismelarden, yilz yiize bilgi
aklarion ve toplantilarin, daha faydal lletisim
yontemleri oldugu beliriendi.

Gelecek Uzerine Etkiler

Bu bikimin bagmda yapian acildamalar ife, ec-
zane eczactan igin OTC Idindc rehberleri hazir-
lanmasinin gerekliligi ve varariar agikga befirtitmis-
ti. Bununla birlikie, yaprian galigma il elde adilen
sonuglar, aym gahgmanm farkh kogullarda daha
genig alanda ve daha gok sayida eczaci ile yapima-

sl halinde ne gibi sonuciar elde cdilecedi sorularin
glindeme gelirmekledir,

ileridle yapilacak elan caligmatarda, daha fazla
saylda eczaci yer almall ve kanlimeltarin ajdifis
egilimin gerceklen onarhn yararma olup olmadif
deZerlendirtimelidir. Boyle bir degeriendirme
yapilirken, Ukisal Saghk Hizmetleri'min deyimiyle
“en iyl metol” en uygun maliyeti olandir gibi
terimler-den de yararlamimalichr, Farkl eczactarin
hastaya kargl farlh yaklagimlar sergilemesi miimidin
miidiir? Grnegin, hastalar her zaman en tygln
fiyalll tedaviyi mé almayi tercih eder? En iyi OTC
tadaviyl alan hastalar daha i gabuk gelisme
gosterir? Diger yandan, hastatar acisnidan
bakilchginda, hastalar eczaciann tedaviye daha
mildahateci bir role sahip olmasim nasil
dederlendirmekledir? OTC kapsanina alnan
ilactarn sayis artidga ve it ilaclar giderck daha
yaygin bigimede kullanddikea, bu antamda ilaglarm
giivenitir bigimde kultamiidi@indan nasil emin
olacagiz? Tiim satiglarin kayil altina ni alinmast
gerekecek?

Bu biltimde, Klinik rehberlerin yararild) aktarimaya
calsinstir. Rehberferin hazittanmasinda, Ulusal
Saglil Hizmetleri ile de isbidigi icinde clunarak,
rehberlerde yer alan tedavi yéntemferinin, birinci
bhasamak saghk kurulustarmda verilen ife paralet
olmast saflanmalicr,
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