FARMASOTIK BAKIM®

* Uluslararas! Profesyonel Standartiar Hkesi

u ilke, FIP Kenseyi'nin Lahey, Hollanda'da 4 EylGl
19098 tarihii Konsey Toplantisinda kabul ediimis-
tir.

Giris

Modern ilaglar etki agisindan etkili ve &zglidir. Var olan
tlim modern tip tedavileri arasinda sadece ilagiar her sey-
den tnce Kendi kendine verilebilir bir yapidadir. Bundan
dolayl, bagar: hastalarin etkin katilimina baghdir ve tedavi-
den azami yarar saglamak ve tedavi sirasinda istenmeyen
yan etkilerden ka¢inmak i¢in tarafsiz bilgi gerekmektedir.
Receteli jlaglarla tedavi hasta, hekim, eczaa ve diger saj-
Ik calisanlary ile isbirlidi strecidir. Bu yiizden, son yillarda,
eczacilar sunduklar: profesyonel hizmetleri de daha hasta
merkezli bir yaklasimi benirnsemistir. Bu yaklagim, hem
hasta bakiminin hem de ekonomik yénlerinin gdzénine
alinmasini ve bunlarin hasta ¢ikarina dodru bir sekilde den-
gelenmesini saglamaktadir.
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Genel rahatsizhklarin tedavisinde recetesiz satilan itaglann
kultanimmin artmasinin yam sira, tibbi recete olmaksizin
satin alinabilen etkili ilaclarin gesidi de artmaktadir. Bu
noktada, eczacimin gorevi, bir ilacin glivenli ve etkili kulla-
nimint tegvik etmek icin gereken bilgi ve danigmanligh sag-
lamaktir. Bu yiizden, FIP, farmasotik bakim cercevesinde,
regeteli ve regetesiz ilaclar konusunda eczacinin gorevi acl-
sindan 6nemli bir fark olmadidint belirtmektedir.

Farmasotik bakim ilkeleri, lyi Eczachk Uygulamast Kavra-
mi icinde yer almaktadir. Bu ilke, ulusal eczacilik birlikleri-
nin, tilkelerindeki ilgili konu baslikiart icin ulusal standart-
lar olusturabitmeleri icin bir ¢ergeve olmasi amaciyla hazir-
lanmgtir.

Tanim

Farmasotik bakim, farmakoterapinin, bir hastamn yagam
kalitesini arttirmasint veya stirdirmesini saglayacak belirti
sonuglara ulagabilmesinden sorumliu bolimudir. Farmaso-
tik bakun, tibbi UrGnler ve safhkla ilgili soruntar1 dnleme-
yi, tanimlamay! ve ¢Bizmeyi amaglayan ortak bir strectir.
Aynt zamanda, tibbi tiriin kullanim siirecinin kalitesinin st-
rekli gelistirilmesidir.

Farmasotik Bakimimin Gerekleri

Farmas6tik baksminin hedefi, hastanin saghikla ilgili yagam
kalitesini en iyi diizeye ulagtirmak ve pozitif Klinik sonuc-
lara ulagmaktir, Bu hedefe ulagmak icin farkl agamalardan
olusan yapisal bir yaklagim gerekmektedir.
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A. Farmasétik Bakim, hasta ve eczaci arasinda profesyo- ? _

nel bir iligkinin olusturulmast ve siirdiiriimesini gerektirir, :

B. Farmasétik Bakim, hastaya verilen ilaclarin kaydinn
tutulmasini ve hastanin onay! ile, hastaya 6zgl ek bilginin
toplanmasini, organize edilmesini, kaydedilmesini, gézlem- '_sE
lenmesini ve saklanmasini gerektirir.

C. Farmasttik Bakim, hastaya 6zgu bilginin degerlendi.
rilmnesini ve regeteli ilag kullaniminin sézkonusu oldugu du-
rumlarda hastay! ve eczaclyi igeren bir tedavi plani gelisti-
rilmesini gerektirir.

Bu gerekieri yerine getirirken:

» lligkiler ilgi, giiven, dilriist iletisim ve birlikte karar ver-
me temelinde kurulur ve sirddriliir. Bu iligkide, eczac
hastanin saglifina éncelfik verir ve biitin bilgi ve biriki- '3:';
mini hastanm g¢ikarlar icin kullanir. Buna Kargilik, hasta
kisisel bilgiler vermeyi kabul eder, tercihlerini belirtir ve
tedavi planinin hazirlanigina katilir.

e Eczacilar, ilaclar ve saglik soruniari hakkinda bilgi toplar =
ve hastanin sorununun dikkatli bir sekilde belirlenmesi -

icin hangi verilerin gerekli olduguna Karar verir. Bu bil-
giler, farmakoterapi planinin gelistirilmesi ve sonrasinda -

degistirilmesiyle ilgili verilecek kararlarin temelini olug- -

turacagindan, dogru, miimkiin oldugunca tam ve yeni- :
den gorillmek istendiginde hazir olmasi amaciyla da di- '3_
zenli olarak kaydedilmis olmalidir. Hasta bilgileri gizli
olarak tutubmail ve gerektijinde ve uygun oldujunda
glincellenmelidir. ‘




¢ Farmakoterapi plani hastanin aktif katdim ile hazirlan-
maldir. Eczacmnin ptana olan katkisi, tedavinin karmagik-
ligjt, maliyeti ve hastanin plana ne derece bagll kalacag
olasiif arasindaki dengeye odaklanmalidir. Hasta, ken-
di sorumluluklari da dahil olmak Uzere, planin belli bagl:
deleri konusunda anlagliabilir bir dille tam olarak ha-
berdar edilmefidir. Plan hastamn Kkayitlarina gecirilmeli
ve uygun oldugu durumlarda dider saghk caltsanlarina
akiariimaldir.

» Eczacilarin bu ek hizmetlerinin karsihd yeterli derecede
verilmelidir.

Uygulama Ilkeleri
Bilgi Toplama

Eczaci, gizliligi saflanmis bir mekanda hasta ile gorisme-
ler yapar. Edinilen bilgiler dogrulanr, uygun bir sekilde
diizenlenir ve giince] kalmasi saglanir. Hasta bilgileri gizli-
dir ve ancak hastanmn rizastyla veya kanun geregi baskala-
rina aciklanabilir.

Bilginin Dederlendirilmesi ve Bir Plan Hazirlanmasi

Eczac, diger saglik ¢alisanlari ve hasta ile isbirligi yaparak,
varolan veya plantanan farmakoterapinin givenirlifini ve
yararl olmasini saglayacak (buna maliyet faydasi da dahil)
ve var clan veya gelecekte clmast muhtemel saglik sorun-
larin en aza indirgeyecek en uygun faaliyeti belirler ve de-
gerlendirir. Hastanin Kayitlarinda yer alan eczaci dokii-
manlarinda tarumlanan her sorun ve beklenen sonucu bu-
lunur. '

Plani Uyguiamak

Hastanin anlayigini ve farmasétik bakim planina baghhgin:
en st diizeye gikarmak igin, eczaci hasta ile birlikte caligir.
Eczac, hastanin, gerekli tim ilaglar ve gozlem veya diz-
glin yiritmeyle ilgili donanimi nasil kullanmay bitdiginden
emin olur.

Pozitif Sonuglar icin Plant Gozlemlemek ve Degistir-
mek

Eczacl, arzu edilen sonuglara ulasma yolundaki ilerlemele-
ri dizenli olarak gbzden gecirir ve uygun oldugu durum-
larda hastarmn diger sadlik ¢alisanlarina rapor sunar. Arzu
edilen sonug yolunda ilerleme kaydedildiginde, hasta, ishir-
ligini stirdiirmek icin olumlu bir sekilde tegvik edilmelidir.
Egder beklenen ilerlerneye ulasilamiyorsa, o zaman orijinal
planin olusturulmasinda kullanian ilkeler uygulanarak plan
degistiritmnelidir,

fzlem

Arzu edilen sonuclara ulasildidinda, hastann iyilesmesinin
devambihigi i¢in bir izlem slireci olusturuimaltdir.
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