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C™ ECZACILIK HIZMETLERININ GELECEGT VE FARMAKOVITILANS ~—

lag sayisindaki artig giintimiiz ilag piyasasmin

“terap6tik vahsi orman™® seklinde tamimian-

masina yol agmistir. Internet {izerinden yasal
olmayan ilag satig ve suistimal edilen ilaglara ula-
gabilme imkam, distik standarth ve sahte ilaglarn
diinya tizerinde tiretimi ve satiginin yayginlagmast,
geleneksel ve bitkise! tirlinlerin receteli ilaclarla bir-
fikte kullamminin artmasi durumu daha da karma-
siklagtrmaktache. Giintimiiziin bu “vahgi” kogullar:
icerisinde eczaciy “flag yapan veya hazir ilaglart sa-
tan diplomali kimsc™* seklince tanumlamak yeterli
olmamaliclir. Eczacihk meslegi saglik hizmetleri igin-
delki rolinli genisletmek zorundadhr.

Gelismis tilkclerde yapilan cabgmalar, advers ct-
kilere bagh ekonomik kayiplarm beklenilenin cok
tistiinde oldugunu gostermistir. Buraca ok clikkat
¢ekici bir nokta bu advers etkilerin ¢ogunun 6n-
lenilebilir nitelikie olmasichr. Bu nedenle, gesitli
litkelerde eczacinin ilagla teclaviyi en yararh hale
getirme ve advers etkileri en aza indirme iglevi 6n
plana gtkmaya baglamgtir, Hastanin ilagla tedavisin-
den eczaci sorumlu tutulmakeachr,

Eczacilar hastalarin sorunlaring
dinlemeye, kullandigt tiim ilag ve diger
saglk Girdnlerinin kontroliinit yapmaya

en uygun konumda bulunan saglik

clemanlarudur,

32 Ulkemiz ifag piyasasinda 2006 yihmclaki ik sayis 7830
{izerindedir,
33 Tirk Dil Kurumu Giinee! Titkge Sk, 10, basks, 2005,

Bilimsel ve teknolojik gelismeler eczacilik meslegi-
nin varolus amaci ve mesleki sorumiuluk alamnin
yenicen sekillenmesine yol agmakeadir. Halka itac
ile ilgili bilginin sunumu, ilag ve ubbi cihazlann
uygun kullanimindan sorumiu ofunmasi, tedavide
en iyi sonuclara ulasacak saghk hizmetini vermek
giintimiizcle ¢ok daha fazla 6nem kazanan sorumlu-
luk alanlary olarak goze carpmaktadir, Giintimiizde
kaliteli sagli hizmetleri verilmesinin Snemli bir bi-
leseni de ilag aclvers etkilerinin 8nlenmesi ve azalul-
mastcir. Bu sorumluluk alanlarnda eczacilavin yedkd
sahibi olabilmest i¢in egitim sisteminde ve saglk
hizmeti yapianmasi icerisinde degisimlere ihtiyag
duyulmakeadir. Ulkemizde Aviupa Birligine uyum
stirecinde yaganan mevzuat uyumlastindmast ilag
ve cczacilik hizmetlerini dogrudan etkilemekuedir;
yilksek kalitede hizmet veren eczacilar yetistirmek
icin mevcut ders programmizm yeniden gézden
geciriimesi de bu durumcla 6nem kazanmakuachr,
llag glivenligi ve farmakovijilans, lisans ve yiiksek
lisans dliizeyinde ders programina dihil edilimesi
glintimiiz sactlarinda bir gereldilik olarak goziik-
mektedir. Bu derslerin icerigindle hastalarla ilag gii-
venligi konularincla en iy iletigim kurma yollacmin
verilmesi dle son derece dnemlidir.

Tiim saglk calisanfar yeni bir ilag piyasaya qiko-
ginda glivenlilik verilerinin smuli oldugunu, uzun
donem kullamm sonucu yatar ve risklerindeki ofast
degisimin saclece fyi tasarlanmug giiventilik ¢caligma-
faniyla ortaya konulabilecegini bilmelidir. Eczacitar
ofarak bu alandaki eksiklerimizcden birisi de Kani-
ta Dayali Tip Uygulamalart konusunda yeteri
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bilgiye sahip olmamamizdic. Tim diinyada oldugu
gibi tilkemizdeki iletisim organlarinda da ilaclarla il-
gili advers etkiler duyulmaktadir. Bu duruma saghk
otoritesi ya da ilgili yetkililer zamaninda ve dengeli
bilgiler vermezlerse ortaya “keiz’ler gtkmaktadir, lle-
tistm organlarinin olaya abaruil yaklagtig diigiiniilse
de, ilag ve saglik otoriteleri bu tiir durumlarda hal-
kin goziinde giiven kaybedebilicter. Saglik hizmet-
leri icerisinde en kolay ulagtlabilir konumdaki ecza-
cilar da, bu ilact kullanan hastalar tarafindan birgok

soruyla kargt kargiya kalabilicler. Farmakovijilans ve
ilag glivenligi konularinda yeterli donanimt olma-
yan eczacilar, bu sorulart cevaplamakta dogal olarak
giicliik ¢ekebilicler. Ayrica, ilaglarin advers etkileriy-
le ilgili en son haberlere ufagmak aktif caba isteyen
bit konudut. Kullandiy ilaglarla ifgili bir advers etki-
nin ortaya ¢tktgint duyan hastalacn itk bagwrdugu
sagltk calisanlatindan bicisi de eczacidir. Dolayistyla
farmakovijilans ile ilgili haberleti izlemek eczacilac
agisindan son derece Snem kazanmaktadir (Ble.
Ek-1),

Tablo 5. Farmakovijilans aktivitelerinde eczactamn roli

Hasta ve diger saglik calisanlarint advers etkiler konusunda bilgilendirme

Yeni llaclartn yakindan g8zlemi

Advc;s ctkj bildj(imi

Hasta bilgilendirme

Farmakovijitans irtibat noktast sorumlulugu gorevinin tistlenilmesi

Yeni ilaclarin yakindan gdzlemi

Advers etki bildirimi

Yoresel, kitltiire] fackltiklarm {lag kullanumuna eckisi konusunda vijilant (uyanik) olunmast

idari otoritelerin farmakovijilans birimlerinde yer alinmas

Geri deme kurumlarinda regete bilgiterinin klinik verilerle kenetini saglamak

Danigmanlik, egitim
lag Endi
Beseri tbbi {iriin giivenljligi sorumlusu olunmas

Farmakoepidemiyolojik aragtsrmalarin yapimastna izin

flag kullanm ve giivenligi cahsmalar yapilmast

Periyodik giivenlifik giincelleme raporlarini hazirlamak, veri toplamak, veri analizi, egitim

Egitim; spontan bildirimin &neminin vurgulanmast

Lisans ve lisaniistii diizeyde farmakovijilansin Sneminin anlanimasi

Farmakoepidemiyoloji, hasta ile iletigim ve kansta dayali tip konularina Gnem verilmesi
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flacn giivenli kullaniminda s6z
sahibi olmals istiyorsak, farmakovijilans
aktivitelerine 6nem vermeliyiz.

Farmakovijilans aktivitelerine
gosterecegimiz ilgi toplumda “eczact: ilag
dantgmany” kaveamunun yerlegtirilmesine

katksda bulunacaktu,

Eczacilar ofarak iifkemizde akiler olmayan ilag kul-
Janim1 konusunda veri ortaya koymak zorundayiz,
Bu verilerle bitlikte ¢6ziim yollarini da nererek
Devlet'e ilag harcamalarint azaltma konusunda yol
gosterici olabiliriz. Hasta bakimu ve glivenliginde
cczacilar olarak soz sahibi olmak istiyorsak, farma-
kovijilanst bir liks degil, ihtiyac olarak algilamali
ve bu konuda sorumluluk almaliyiz (Tablo 5). Bu
sorumiuluklart alicken diger mesleklerin direnci ile
kargt kargtya kafabifiriz. Unutmamaliyiz i, bu engel-
leri agarak ve ilag uzmani grevimizi daha iyi yerine
getirerek toplumdaki yerimizi daha da saglamlagu-
rabiliviz.

27 Mayss 1899 Philadelpbia Medical
Journalda D.H. Galloway tarafindan kaleme
alinan bu makalede o tarihte tip alaninda anes-
tezistligin bir uzmanlik atani olmamasindan
hareketle, bu uzmanligin egitim ve pratik calig-
malarina duyulan ihtiyag ortaya konulmaktadr,

“Bir Uzmanlik Alam Olarak Anestezi*; Aneste-
zistler tip camiasinda yer edinmek istiyorlarsa;
higbir meslegin tek bagina kendlisine bir yer edi-
nemeyecegi bilmelidirler. Anestezistler éncelikli
olarak verdikleri hizmetletle degerlerini ortaya
koymali, bulunduklars mesleki pozisyonun 6ne-
mini bu sekilde ispat etmelidir. Kendi haklarini,
gorevlerini ve ayricaliklaring kendlileri tanimla-
mak zorundadir, Tim bunlan gerceklestiricken
direng gérecegini unutmamalidr. Giinlimiizde
birgok cerrah ne toplumdlaki yerini ne de yap-
tiklart igleri diger meslek grubu ile paylasmak
istememektedir. Gosterilen bu mesleki direng
yapuklar: isin Sneminin anestezistlerle azalma-
digr aksine artugmin ve daha giivenli cerrahi
operasyonlarin gerceklestirildiginin gosterilme-
siyle agilabilir,”

Ne dersiniz farkl bir meslek grubu igin de olsa,
yukaridaki paragraftaki soruna bakg agist ve
onerdigi ¢6ziim yolu glintimiizde bizler icin de
gegerli degil mi?

34 Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach (Ed.: Di-

piro, ]I, Wells, B., Talbert, R.) adh kitabin ~ 8nsdzlinden
abinmigtir.,




