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OZET ilag hatalarmin artmasi sonucunda, saglik harcamalari da art-
makta ve hasta sonuglar1 kotiilesebilmektedir. Klinik eczacilar, saglik
ekibine katilarak ve 6zellikle ilag kullanimu ile ilgili sorumluluklari pay-
lasarak ilagla ilgili sorunlarin belirlenmesi ve 6nlenmesi konusunda
fayda saglamaktadirlar. Yaklasik 60 y1l 6nce Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde klinik eczacilik uzmanlig: tanimlanmustir ve su anda birgok il-
kenin saglik sisteminde klinik eczacilik uygulamalart mevcuttur. Klinik
eczacilik, hizmetlerinde farmasotik bakim felsefesini benimsemekte-
dir ve birincil amag olarak en ideal hasta sonuglarinin elde edilmesini
amaglamaktadir. Klinik eczacilik hizmetleri, hastaneler, serbest ecza-
neler, poliklinikler, bakim evleri, evde bakim hizmetleri gibi saglik hiz-
meti sunulan tiim ortamlarda verilebilmektedir. Klinik eczacilik
hizmetleri; ilag danismanlig1 ve hasta egitimi hizmeti, kapsamli ilag yo-
netimi, ilag uzlasisi, ilag incelemesi, ilagla iligkili sorunlarin saptan-
mast ve 6nlenmesi, tedavi izlemi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi
bazi ana konu basliklarinda incelenebilir. Klinik eczacinin kim oldu-
guna odaklanan bu derlemede, klinik eczaciligin genel konsepti ve kli-
nik eczacilik egitimi, ¢aliyma alanlar1 ve sunulan hizmetler
ozetlenmistir. Bu derlemenin iilkemizdeki klinik eczacilik hizmetleri-
nin uygulanmasi ve gelistirilmesi sirasinda arastirmacilar, uygulayici-
lar ve saglik sistemi gelistiricileri i¢in yararli bir kaynak olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilar; farmasétik hizmetler;
tedavi hatalari; klinik eczacilik

ABSTRACT There are concerns regarding an increase in medication
error that could be resulted in high health costs and poor patient out-
comes. Clinical pharmacists would be a beneficial impact on the pre-
vention and detection of medication-related problems by involving
the health care team and sharing responsibilities, especially about
medication utilization. Almost sixty years ago, specialization in clin-
ical pharmacy was defined in the United States of America and cur-
rently available in the health-system of many countries. Clinical
pharmacy adopts the philosophy of pharmaceutical care in its services
and aims to achieve the most ideal patients’ clinical outcomes as the
primary purpose. Clinical pharmacy services can be provided in all
healthcare settings such as hospitals, community pharmacies, outpa-
tient clinics, nursing homes, home care services. Clinical pharmacy
services can be sorted in some major topics, such as drug informa-
tion, patient counseling and education, comprehensive medication
management, medication reconciliation, medication review, preven-
tion and detection of medication-related problems, therapeutic drug
monitoring, and preventive health services. Focusing on who the clin-
ical pharmacist is, this review was summarized the general concept of
clinical pharmacy and clinical pharmacists’ education, workplace, and
services. This review is expected to be a useful resource for re-
searchers and practitioners and health care system developers during
the implementation and development of clinical pharmacy services
in our country.

Keywords: Pharmacists; pharmaceutical services;
medication errors; clinical pharmacy

Gegctigimiz yiizyilin sonunda (1999) Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yazilan bir rapor, (7o
Erris Human) tibbi hatalar konusunda farkindaligin
artmasini saglamistir. Bu raporda, toplumun daha
fazla hassasiyet gosterdigi meme kanseri ya da trafik

kazalarindan ¢ok daha fazla kiginin her yil tibbi ha-
talar nedeni ile hayatin kaybettigi belirtilmistir. T1bbi
hatalardan kaynaklanan sakatlik ve dliimler nedeni
ile olusan ekonomik maliyetin, yaklagik 50 milyar
dolar oldugu belirtilmistir. Bu raporda her insanin
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hata yapabilecegi, saglik ¢alisanlarinin degil, aslinda
sistemin yetersiz oldugu ancak daha giivenli bir sag-
lik sistemi olusturularak hatalarin azaltilabilecegi
vurgulanmigtir.'

Bu raporun yaklasik 60 yil 6ncesinde hekimlerin
takip ettigi hasta sayisinin artti81, piyasaya yeni ilag-
larin ¢ikisinin hizlandig1 ve tedavi onerilerinin hizl
bir sekilde degistigi belirtilmistir. Bu donemde ilag-
ilag etkilesimleri, ilag uygulama hatalari ve agir1 veya
yetersiz ila¢ dozlar1 gibi ilagla iligkili sorunlarin rapor
edildigi yayinlarin artmasi sonucu eczacilarin bu
alanlarda goérev almasi, hekimlerin is yiikiini azalt-
mas1 ve sorumluluklari paylagmasi gerektigi bildiril-
mistir. Bu ihtiyactan dolay1, klinik eczacilik
uygulamalarinin ilk olarak 1960’larin basinda
ABD’de baslatildig1 bilinmektedir.? Su an diinyada
birgok iilkede saglik sistemi igerisinde klinik eczaci-
lik uygulamalarinin halihazirda var oldugu ya da ge-
lismekte oldugu bilinmektedir.’ Giiniimiizde birgok
alanda klinik eczacilik hizmetlerine gereksinimin art-
t1g1 ifade edilmektedir, 6zellikle komorbidite ve po-
lifarmasi sikliginin artmis oldugu geriatrik hastalarda
klinik eczactya duyulan gereksinim buna giizel bir 61-
nektir.*

Bu derlemede, klinik eczaciligin tanimi ve kisa
tarihgesiyle birlikte; klinik eczacinin potansiyel ¢a-

ligsma alanlar1 ve klinik eczaci tarafindan sunulan hiz-
metlerin olasi etkileri tartigilacaktir. Bilgimiz dogrul-
tusunda, bu calisma klinik eczacinin gorevleri
hakkinda iilkemizde yapilmis ilk kapsamli derleme-
dir. Bu derlemenin, iilkemizde klinik eczacilik hiz-
metlerinin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi sirasinda
konuyla ilgili arastirmaci ve uygulayicilara ve saglik
sistemi gelistiricilerine faydali olmas1 beklenmekte-
dir.

I KLINIK ECZACILIK NEDIR?

Klinik eczacilik ABD, Avrupa ve iilkemizde fakli ku-
ruluslar tarafindan farklh sekillerde tanimlanmistir
(Tablo 1). Daha fazla kabul gérmiis, Amerikan Klinik
Eczacilik Dernegi’nin [American College of Clinical
Pharmacy (ACCP)] tanimiyla klinik eczacilik; ecza-
ciin, ilagla ilgili sorunlar1 ¢6zmek, hastanin yagam
kalitesini artirmak, tedavi sonuglarini iyilestirmek ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in saglik personelinin yani sira
hastalara sundugu hizmetlerin gelistirilmesi, uygula-
masini ve yerlestirilmesini kapsayan bir saglik bili-
midir. Bu hizmet, hem yatan hastalar1 hem de ayaktan
tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir.®

Serbest eczacilarin 6zellikle ilag yonetimi, has-
taliklarin 6nlenmesi ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in ¢e-
sitli egitim ve sertifika programlariyla bilgi ve

TABLO 1: Klinik eczacilik ve eczacilik tanimlari.

Kurum
Amerikan Klinik Eczacilik Dernegi
(American College of Clinical Pharmacy)®

Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi

(European Society of Clinical Pharmacy)®

isvigre Halk Sagligi Yonetimi ve Hastane Eczacilari Birlii

(Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists)'
Kanada Hastane Eczacilari Birligi (Canadian Society of Hospital Pharmacist)'

T.C. Sagdlik Bakanhigi

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
iyi Eczacilik Uygulamalan Kilavuzu®
T.C. Sagdlik Bakanhigi

Eczacilikta Uzmanlik Kurulu'™

Tanim

Eczacilarin ilag tedavisini optimize ederek, saglik ve iyilik halini gelistirerek,

ayni zamanda hastaliklardan korunmayi saglayarak hasta bakimina katki
sagladiklari saglik bilimidir.

Klinik eczacinin, tibbi tiriin ve cihazlarin akilci ve uygun kullanimini gelistirme,
yayma aktivitelerini ve hizmetlerini tanimlayan saglik uzmanhigidir.

Klinik eczacilik, terapétik Urtinlerin uygun, givenli ve uygun maliyetle kullaniminin
gelistirimesini ve tesvik edilmesini amaglayan bir eczacilik alanidir.

Endikasyon ve etkililigi temel alarak hastalarin ihtiyaglarini en iyi sekilde
karsilamak igin mevcut olan en iyi kanitla desteklenen, klinik olarak en uygun,
guvenli ve uygun maliyetli tedavinin saglanmasidir.

“ilag kullanimina bagh sorunlar hakkinda, hastalarin bilgilendirilmesi ve

¢ikan sorunlarin bildiriminin yapiimasina iliskin faaliyetleri ylritilen saglik hizmetidir.”

Klinik eczacilik beseri tibbi drlin ve tibbi cihazlarin akilci ve uygun kullanimini
saglama, gelistirme ve yayma aktivitelerini ve hizmetlerini tanimlayan

sadlik uzmanli§idir. Bir bagka ifadeyle, eczacilik mesleginin icra edildigi her alanda
akilei ilag kullanimini amaglayan bir bilimdir.
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yetkinlik kazandig1 ve klinik eczacilik hizmetleri sun-
dugu goriilmektedir. Serbest eczacilarin sunduklari
bu klinik eczacilik hizmetlerini ifade etmek igin lite-
ratiirde “farmasotik bakim”, “hasta odakli eczacilik
hizmetleri”, “ila¢ (recete) hazirlama ve verme disin-
daki eczacilik hizmetleri” ve “eczacinin biligsel hiz-
metleri” gibi farkli terminolojiler kullanilmaktadir.®®
Klinik eczacilik, sundugu hizmetlerde farmasotik
bakim felsefesini benimsemekte ve uygulamalarin bi-
rincil amaci olarak en ideal hasta sonuglarina ulasil-
masint hedeflemektedir. Klinik eczaciligin temel
prensipleri arasinda belirli bir alanda uzmanlagmak,
klinik deneyim, muhakeme yetenegi, mesleki ahlak
ve tedaviye yonelik derinlemesine bilgi sahibi olmak
yer almaktadir. Ayrica klinik eczacinin, insan sagli-
gin1 ve yagam kalitesini artiran yeni bilgilerin tiretil-
mesine katkida bulunmasi da gerekmektedir.’

J| KUNIK ECZACI OLMAK IGIN

NASIL EGITIM ALINABILIR?

ACCP vizyonunu belirtirken “Yiiksek kaliteli hasta
bakimindan sorumlu saglhk hizmeti veren eczacilar,
hastaligin onlenmesi ve tedavisinde ila¢ optimizas-
yonundan sorumlu olacaklardir” ifadesine yer ver-
mektedir. Ayrica bu vizyona ulasmak i¢in uygun,
dogru sekilde egitilmis ve kalifiye klinik eczacilarin
yeterli miktarda yetismesinin 6nemli olacag1 vurgu-
lanmaktadir.’

Klinik eczacilik egitimi teorik ve pratik olarak
hastaneler, poliklinikler ve saglik hizmeti sunulan
diger tiim merkezlerde yiiriitiilebilmektedir. Ayrica
bir¢ok klinik eczaci, klinik eczacilik uzmanliklarini
tamamladiktan sonra ileri staj, egitim ve deneyim ka-
zanarak spesifik alanlarda uzmanlasarak; enfeksiyon
eczacisi, onkoloji eczacisi, geriatri eczacisi, pediatri
veya niitrisyon eczacisi olabilmektedir. '

Ulkemizde, klinik eczacilik egitiminin ilk te-
melleri uzun yillar 6nce lisanstistii diizeyde atilmistir.
Tezli/tezsiz yiiksek lisans ve doktora programlari, kli-
nik eczacilik ve farmasdétik bakimin temellerini, kli-
nik eczacinin gorevlerini, klinik eczaciligin arastirma
alanlarii ve klinik eczacilikta kullanilan arastirma
tekniklerini tanitmay1 ve bu alanda yetkinlik kazan-
dirmay1 amacglamaktadir. Klinik eczacilik egitimi,
1991 yilinda Marmara Universitesinde, 1994 yilinda
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ise Hacettepe Universitesinde lisans diizeyinde de ve-
rilmeye baslanmistir. Marmara Universitesinde 1996
ve Hacettepe Universitesinde ise 2014 yilindan iti-
baren klinik eczacilik doktorasi olan 6gretim iiye-
leri tarafindan lisansiistii egitim siirdiiriilmektedir.
Glinlimiizde ise bir¢ok tiniversitenin ilgili enstitiile-
rine bagl klinik eczacilik lisansiistii programlar1 yii-
riitiilmektedir. 3

Ulkemizde 2014 yilinda eczacilikta uzmanlik
yasasinin kabuliinii takiben, 2018 yilinda baslayan
klinik eczacilik uzmanlik egitimi bu alandaki bir
diger lisansiistii egitim programidir. Bu egitim, 3 yil
stiresince teorik dersler, olgu sunumlari, yogun klinik
ortam egitimleri ile uzmanlik tezi asamalarindan olus-
maktadir.®

Klinik eczacinin, ulusal bir uzmanlik kurulu tara-
findan belirlenen kurallara gore giincel ve donaniml
bir egitim almasi ve yetkinliginin devamlilig1 i¢in si-
navlara tabi tutularak bu unvani elde etmesi, klinik ec-
zacilik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi agisindan
¢ok onemlidir. Ek olarak, klinik aragtirmalar, egitim
yontemleri, liderlik ve yonetim becerileri gibi konu-
larda ¢esitli aktivitelere katilmasi klinik eczacinin mes-
leki ve kariyer gelisimine katkida bulunacaktir.'®

Daha 6nce de belirtildigi gibi klinik eczacilik hiz-
meti, sadece yatan hastalar1 degil ayaktan tedavi géren
hastalar1 da kapsadigindan, serbest eczacilarin bu ko-
nuda kendilerini gelistirmeleri 6nem tasimaktadir.’
Ozellikle serbest eczacilarm, farmasotik bakim beceri-
lerini dogrudan etkileyecek, zorunlu ve istege bagl
meslek ici egitimlere devamli olarak katilimi sag-
lanmalidir.'® Serbest eczacilarin, teorik egitimin
yani sira bilgi ve becerilerini artiracak pratik egi-
timlerle yetkinlik kazandiklari ve bunun sonu-
spesifik  klinik
verebildikleri goriilmektedir.*® Ingiltere, Kanada, Ja-

cunda, eczacilik  hizmetleri
ponya ve Avusturya’da serbest eczanede uygulanan
klinik eczacilik hizmetleri bunlara 6rnek olarak veri-
lebilir.'72° Ulkemizde de &zellikle tezsiz yiiksek li-
sans programlari ile eczacilarin bu yonde donanim
kazanmalarina imkan sunulmaktadir.'

I KLINIK ECZACI NEREDE GALISABILIR?

Klinik eczacilik hizmeti, saglik hizmeti sunulan tiim
ortamlarda verilmektedir. Belirtilen hizmet sadece
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klinik ortamda (hastane) degil, hastalarin oldugu
herhangi bir saglik bakim ortaminda (serbest ec-
zane, poliklinikler, huzurevi, evde bakim hizmetleri)
sunulabilmektedir.’ Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi
klinik eczacilig1 tanimlarken, hastane, serbest eczane,
huzurevleri, evde bakim hizmetleri, poliklinikler ve
ilacin recetelendigi ve kullanildig: diger alanlarda ec-
zaci tarafindan verilen tiim hizmetleri kapsadigin
ifade etmistir. Ayrica “klinik” kelimesinin sadece has-
tanede yiiriitiilen aktiviteler olarak algilanmamasi ge-
rektigini vurgulamistir.” Amerikan Saghk Sistemi
Eczacilar1 Dernegi, eczacilarin hastane eczacisi veya
serbest eczaci diye ayrilmasi yerine biitiinlesik ola-
rak saglik sistemi eczacisi seklinde tanimlanmasini
Onermis ve yillar 6nce “American Society of Hospi-
tal Pharmacist” olan adini, bugiinkii bildigimiz haline
“American Society of Health System Pharmacist”
dontistiirme karar1 almistir.?! Bu da klinik eczaciligin
dogdugu yer olarak kabul edilen ABD’de eczacinin
saglik sisteminin her alaninda var oldugu gostermek-
tedir.

Bir sistematik derleme kapsaminda incelenen
calismalarin cogunda hastanede yatan, ayaktan takip
edilen, evde bakim alan ve acil servise basvuran has-
talarda profesyonel ekibin bir {iyesi olarak klinik ec-
zacilar tarafindan yapilan miidahale ve Onerilerin
pozitif etkileri oldugu gosterilmistir.?> Klinik ecza-
cinin geriatri, psikiyatri, yogun bakim gibi ortam-
larda yapmis oldugu girisimlerin farmakoekonomik
faydalarinin yani sira hastalarin saglikla iligkili
yasam kalitesini artirdigini gosteren birgok ¢aligma
bulunmaktadir.** ABD’de 2001 yilinda yayimla-
nan bir ¢aligmada, hastanelerin %30’unda eczaci-
larin saglik bakim ekibiyle birlikte vizitlere
katildig1, yatak sayis1 400°{in {izerinde olan hasta-
nelerde ise bu oranin %74 e ¢iktig1 bildirilmistir.?

Avusturalya’da yapilan bir sistematik derle-
meye huzurevlerinde kalan kigilerin ilaglarinin, ec-
zacilar tarafindan degerlendirildigi toplam 13
caligma dahil edilmistir. Bu derlemeye dahil edilen
calismalarin 5’inde, her huzurevi sakininde orta-
lama 2,7-3,9 ilagla iligkili sorun oldugu saptanmis-
tir. Ug calismada ise bu problemlerin ¢dziimiine
yonelik eczacilar tarafindan yapilan dnerilerin, %45-
84’liniin hekim tarafindan kabul edildigi belirtilmis-
tir.?°
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Amerikan Hekimler Dernegi, klinik bakim eki-
bini “hekimler, hemsireler, asistan hekimler, klinik
eczacilar ve diger saglik uzmanlar1” olarak tanimla-
mustir.®! Klinik eczaciligin ABD’de uzun siiredir uy-
gulaniyor olmasi, iilke genelinde ¢ok sayida klinik
eczaci olmasini ve bu hizmetin yaygin sekilde sunul-
masini saglamistir. ACCP’nin 16.000°den fazla {iyesi
bulunmaktadir ve ABD’de bu dernege bagli olmayan
klinik eczacilar da mevcuttur.’ Ulkemizde de 29
Mayis 1998 tarihinde kurulan Klinik Eczacilik Der-
neginin akademisyen, kamu eczacisi ve serbest ecza-
cilardan olusan yaklasik 700 iiyesi bulunmaktadir.??
Ulkemizde, 2000°li yillardan itibaren hastane veya
serbest eczanede yapilan ¢esitli ¢aligmalarla klinik
eczacinin onkoloji, geriatri, gogiis hastaliklari, psiki-
yatri, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 gibi farkli

alanlardaki rolii gdsterilmigtir.>**

I KLINIK ECZACI HANGI HIZMETLERI
SUNABILIR?

Klinik eczaci tarafindan verilen hizmetler birka¢ ana

baslik altinda incelenebilir. Bunlar; ilag danismanlig

ve hasta egitimi hizmeti, kapsamli ilag yonetimi, ilag

uzlasisi, ilag incelemesi, ilagla-iliskili sorunlarin sap-

tanmas1 ve dnlenmesi, tedavi izlemi ve koruyucu sag-

lik hizmetleridir.

ILAC DANISMANLIGI VE HASTA EGITIMI HiZMETI

[lag uzman1 olan klinik eczacilar, ilagla iliskili olas
sorunlar1 6nlemede, tespit etmede ve ¢ozmede gorev
ve sorumluluk aldigindan mevcut ve/veya yeni rece-
telenen ilaglar, ila¢ uygulamasinda kullanilacak tibbi
cihazlar ve destekleyici tiriinlerin akiler kullanimi ko-
nusunda hastalara ve diger saglik personeline egitim
ve danigmanlik hizmeti sunarlar. Klinik eczaci hasta
egitim teknikleri (6rnegin saglik inanis modeli, 6g-
rendigini anlatma ve motivasyonel goriisme) hak-
kinda bilgi, beceri ve deneyime sahip olmalidir. Bu
egitim ve danigmanlik siirecinde, hasta i¢in uygun
olabilecek yardimc1 materyallerin (gorsel ve demo
materyal kullanim1 veya piktogram gibi) de kullanil-
mas1 gerekebilir,***

Klinik eczaci, hastaya uygun bir uyung 6lgme
yontemini kullanarak hastanin ilag tedavisine uyung
gosterip gostermedigini tespit edebilir. Bundan son-
raki gorevi ise eger hasta tedaviye uyungsuz ise ne-
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denin kasitl ve/veya kasitsiz olup olmadigini arastir-
mak, saptadig1 nedenlere yonelik ¢dzlim Onerileri ge-
listirmek ve sonu¢ olarak hastalarin tedaviye
uyuncunu artirmak olmalidir. Ornegin ilaglarmi unu-
tan yash bir hastaya, hatirlaticilar kullanmasini ve
giinliik tutmasini 6nerebilirken; ilaglarin advers etki-
leri nedeniyle endise ve kaygilart oldugu icin teda-
viye uyun¢ goOstermeyen bir hastaya ise ilaglari
hakkinda hasta egitimi verebilir.*° Klinik eczaci, hasta
egitim siirecinde 6zel dozaj formlarinin kullanilmas:
hakkinda hastalara egitim vermek, 6grenmeyi denet-
lemek ve periyodik olarak dogru uygulayip uygula-
madigmi takip etmekle sorumludur. Etkilesim,
gecimsizlik, yan etkiler konusunda hastalar bilgilen-
dirmesi gerekebilir. Gereksiz ilag kullaniminin belir-
lenmesi ve 6nlenmesine yonelik dnerilerde bulunarak
farmakoekonomik fayda saglayabilir.>!>

Nester ve Hale’in ¢alismasinda, eczaci tarafin-
dan ila¢ 6ykiisii alinmasiyla daha dogru ilag ve tedavi
bilgisi elde edildigi saptanmstir.™* Lipton ve Bird ta-
rafindan yapilan, geriatrik hastalarin dahil edildigi ¢a-
lismada, taburculuk sirasinda danismalik yapilmis,
taburculuk sonrasi ise telefon aramalar ile hastalara
bilgilendirme yapilmistir. Miidahale grubunda, ta-
burculuktan 2 ay sonra ila¢g konusundaki bilgilerin
daha iyi oldugu, 3 ay sonra ise miidahale grubunda
kullanilan ilag sayisinin, giinliik doz sayisinin daha
az oldugu ve hastalarin tedaviye uyuncunun daha iyi
oldugu saptanmustir.** Diger bir ¢aligmada, klinik ec-
zacinin ekibin bir parcasi haline gelmesinin hiper-
tansiyon hastalarinda hedeflenen kan basinci
degerlerine ulasilma oranini artirdigi gosterilmistir.>
Klinik eczac1 6nerilerinin, kalp yetmezligi tanili has-
talarin tiim nedenlere bagl hastanede yatis oraninda
(OR 0,71, %95 CI: 0,54-0,94) ve kalp yetmezligi ne-
deniyle hastaneye yatis oraninda (OR 0,69, %95 CI:
0,51-0,94) azalma sagladig1 saptanmusgtir.®

KAPSAMLI ILAC YONETIMI

Klinik eczacilar; yiiksek kaliteli, koordine edilmis,
hasta odakli bakim saglamak i¢in diger saglik ¢ali-
sanlar ile birlikte saglik ekibinin bir iiyesi olarak ¢a-
lislar.’! Klinik eczacimin sundugu oneriler ve
miidahaleler farmakoekonomi, saglikla iliskili yasam
kalitesi, hasta memnuniyeti, ilagla iliskili sorunlar,
advers ilac olaylar1 ve advers ilag reaksiyonlar1 gibi
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konulari igermektedir.'* Eczacinin hekimlerle birlikte
klinik vizitlere katilmasi, ilag advers etkilerini de
azaltabilmektedir.’” Eczaci, hekim ve hasta igbirligi,
tedavinin etkinligi ve giivenliginin saglanmasi agi-
sinda 6nem tasimaktadir.'*

Klinik eczacilik hizmetlerinin sunulma yollarin-
dan biri olan kapsamli ila¢ yonetimi, her hastanin
ilaglarinin ve regetesiz ilaglarin ve gida takviyeleri-
nin hasta i¢in uygun kullanilip kullanilmadiginin, en-
dikasyon i¢in etkili ve es zamanlh komorbiditeler ve
tedavilerle birlikte kullanim igin glivenli olup olma-
diginin belirlenmesini kapsamaktadir. Her hastanin,
demografik ve klinik 6zelliklerine gore bireysellesti-
rilmis bir farmasétik bakim plani hazirlanma stireci
hasta icin tedavi hedeflerini, belirlenen hedeflerin iz-
lemini ve planin amacini1 tanimlamalidir. Hasta, bu
bakim planinin gelistirilmesine aktif bir katilimei ola-
rak dahil edilmelidir. Klinik eczacilar tarafindan kap-
samli ila¢ yonetiminin uygulanmasi, tedaviye uyung
sorunu gibi ilagla iligkili sorunlar1 ve saglik bakim
maliyetlerini azaltabilmektedir. Klinik eczacilar, mul-
tidisipliner saglik ekibi ile is birligi icinde belirli ilag-
larin (antimikrobiyaller, antikoagiilanlar gibi) veya
hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon gibi) yonetimine
katilmanin yani sira daha genis bir yaklasimi ve kap-
saml ilag yonetimi sunmay1 amaglamaktadir.*® Kli-
nik eczacinin yaptigi tiim bu aktiviteleri belgelemesi
onemlidir, bu bilgilerin dogrudan hasta dosyasina
veya saglik takip sistemine dahil edilmesi gerekmek-
tedir.'¢ Klinik eczacinin c¢alisma siireci Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

ILAC UZLASISI (MUTABAKATI)

Klinik eczaci, hastanin farkli ortamlara (evden has-
taneye yatis veya hastaneden evde bakima sevk veya
huzurevinden hastaneye sevk gibi) sevki veya ayni
ortamdaki farkli birimler (i¢ hastaliklar1 servisinden
yogun bakim iinitesine sevk gibi) arasindaki nakli si-
rasinda, o hastaya ait tam ve giincel bir ila¢ listesi
olusturmak igin mutabakat (uzlas1) yapar. ilag uzlasisi
hizmeti kapsaminda, hastanin halihazirda kullandig:
ilaglarla nakil olunan birimdeki yeni ilaglar karsilas-
tirilmakta ve sonugta hastaya ait tam ve giincel bir
ilag listesi olusturulmaktadir. Bu siirecte, 2 ilag listesi
arasindaki istenmeyen veya agiklanamayan farklilik-
lar tespit edilmekte ve tespit edilen ilag uyusmazligi
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TABLO 2: Klinik eczacinin kapsamli ilag yonetiminde galigma siireci.'®

ilagla ilgili ihtiyaglari degerlendirir

deneyimleri belirlemek Uizere hasta veya hasta yakini ile gorusir.

ilag tedavisini optimize etmek igin stratejiler belirler

Hastanin ilag tedavisini optimize etmeye yénelik bir plan gelistirir

+ Hasta degerlendirmelerinin strekliligini saglar.

+ Oneride bulundugu planin sonuglarini takip eder.

Saglik ekibinin diger tyeleriyle is birligi icinde takip degerlendirmeleri yapar

+ Endikasyon, ilacin uygulama yolu ve talimatlari, terapétik hedefler, advers ilag olaylari, ilag-ilag etkilesimleri, ilag diizeyi izlemi,
hastanin ilaci konusunda inanis ve tercihleri, tedaviye uyum, ilag alerjisi dykist gibi konulari degerlendirir ve ihtiyaglari belirler.
+ Hastanin klinik durumunu probleme dayali bir bakis agis! ile belilemek igin tibbi kayitlari inceler.

+ Hastanin mevcut tiim ilaglarini, ilag kullanma aligkanligini, tedaviye uyuncu, ilag alerjilerini ve ilag tedavisi ile ilgili tutum ve

+ Regeteli ilalara ek olarak hastanin recetesiz kullandig ilaglari, asilari, tamamlayici ve alternatif tip driinlerini de degerlendirmesine dahil eder.

+ Aldig1 verileri diizenler, yorumlar ve hastanin problemlerinifihtiyaglarini belirler.
+ Saglik ekibinin diger Uyeleriyle birlikte, mevcut ilaglarin hastanin temel saglik durumuna uygunlugunu,
endikasyon uyumunu ve her ilacin terapétik hedeflerine ulagiima durumunu degerlendirir.

+ Tedavinin etkinligini, giivenligini ve maliyet-etkililigini de degerlendirmesine dahil eder.

+ Hasta ve diger saglik uzmanlari ile ig birligi iginde, bireye 6zgi bir degerlendirme ile hastanin ilag tedavisini optimize etmeye yonelik bir plan gelistirir.

* Gelistirdigi plani, hastanin hekimiyle ve/veya hasta veya yakiniyla sézel ve yazili olarak paylasir.

+ Hastanin gelecek tedavisi ve durumundaki degisikliklere iligkin bilgileri tekrar degerlendirir ve ilagla iligkili sorunlari ve yeni ihtiyaglari belirler.

(tutarsizliklar1) hastanin hekimine sunulmaktadir.®
Mekonnen ve ark. eczaci tarafindan yapilan ilag uz-
lasisint inceleyen 19 ¢alismay1 (15.525 hasta) de-
gerlendirmis ve ilag uzlasis1 uygulamasi ile rutin
bakimi karsilastirdiklarinda, ila¢ uyusmazliklarinda
anlamli bir azalma saglandigim gormiislerdir. lag
uzlasist hizmeti, olagan bakimla karsilastirildi-
ginda, hasta bakim ortaminin degistigi donemlerde
(yatis veya taburcu) uzlagi hizmetinin lehine an-
laml1 bir azalma saglamistir (RR: 0,34; 95% CI:
0,23-0,50).°

ILAC INCELEMESI

Ilacla iliskili sorunlar, hedeflenen saglik sonuglarina
ulagsmay etkileyecek boyutta, ilagla ilgili olasi veya
gergeklesmis durumlar veya olaylardir. Tlagla iliskili
sorunlar, tedavinin etkinligi ve giivenliligi lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Farmasotik bakim, hasta-
lara tutarli ve giivenilir bir bakimin saglamasi i¢in
ilagla iligkili sorunlarin saptanmasini kapsayan siste-
matik bir siire¢ ortaya ¢ikarmistir. flag incelemesi,
ilag¢ kullanimini optimize etmek ve saglik sonuclarini
iyilestirmek amaciyla hastanin ilaglarinin planlanmis
bir sekilde degerlendirilmesidir. Ilag incelemesi,
ilagla ilgili sorunlarin tespit edilmesini ve miidahale-
lerin dnerilmesini gerektirmektedir.*!
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Klinik eczaci, terapotik ilag izlemi yapilmasinda
rol oynar. Tlag hatalarmin, olasi ilag-ilag ve/veya olasi
ilag-besin ve/veya olasi ilag-hastalik etkilesimlerinin,
advers etkilerin ve olaylarin, toksisitelerin izlemi, tes-
piti, degerlendirilmesi ve yonetimini saglar. Hekim
tarafindan regetelenmis, hastanin kullanmakta oldugu
ilaglar1 degerlendirir ve ilagla ilgili gerekli gordigii
onerilerini bilimsel kanitlar dogrultusunda hekimle
paylasir. Tedavide yer alan parenteral yoldan kulla-
nima uygun ilaglar1 ge¢imsizlik agisindan degerlen-
dirir, ilaglarin uygulama siiresi ve hiz1 konusunda
hemsireye bilgi verir.®!

[lacla iliskili sorunlarin énlenmesi, kompli-
kasyonlarin ve hastanede kalig siiresinin azalmasini
saglamaktadir ve dolayisiyla da tedavi maliyeti, has-
tanede kalis siiresi azalmaktadir.®>% Al-Hashar ve
ark., klinik eczacinin ile 6nlenebilir advers ilag olay-
larinda yaklagik %40 azalma sagladigini gostermis-
lerdir.”’

Leache ve ark.nin kritik hastalarin tedavisinde
antimikrobiyal ilaglarla ilgili klinik eczac1 onerile-
rini degerlendirdikleri ¢alismada, 114 hasta ve 5
aylik siiregte, 10.905 avro tasarruf saglandigini sap-
tamuglardir.** Gentry ve ark. ise formiiler kisitlama-
larin ve onaylarin eczaci tarafindan belirlendigi
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antimikrobiyal yonetim programi uygulamasi ile
mortalite, yatis siiresi ve antimikrobiyal kullanim
maliyetinde azalma saglandigini bildirmistir.®> Avus-
tralya’daki eczacilar, yatan hastalar i¢in ilag tedavisi
mildahaleleri planlamiglardir, 8 bilyiik kamu hasta-
nesinde hastanede kalis siiresinde ve hastane mali-
yetinde yillik 4 milyon dolarlik azalma saglamstir.
Bu ¢aligmada yapilan miidahalelerin %25’inden faz-
las1 6nemli veya hayat kurtarici olarak siniflandiril-
muigtir.*

TEDAVI iZLEMI

Klinik eczaci, ilag etkisi ve glivenligi ile ilgili labo-
ratuvar bulgularini ve semptomlar1 degerlendirir
(uluslararas1 diizeltme orani, kan glukozu ve kan ba-
sinct takibi gibi). Olast ilag uygulama hatalarini tes-
pit eder, hekimlere bilgi verir ve diger saglik
personelini egiterek hatalarin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar. Hastanin tedaviye
uyuncunu degerlendirir, ilaglarini dogru bir sekilde
anlamasina yardime1 olur ve tedavi uyuncunun art-
mas1 icin miidahalelerde bulunur. fla¢ kan diizeyi
izlemi gerektiren veya laboratuvar bulgular1 dog-
rultusunda doz ayarlamasi gereken ilaglar icin he-
kime bilgi verir.®” Jeong ve ark., diyabetik
hastalarda farmasdtik bakim hizmetinin klinik so-
nuglara etkisini 37 makaleyi inceleyerek degerlen-
dirmisler ve genel olarak farmasétik bakimin
hemoglobin Alc diizeyine olumlu yonde katkis1 ol-
dugunu belirtilmiglerdir.*® Niznik ve ark., klinik ec-
zaci tarafindan sunulan teletip miidahalelerinin
klinik sonuglar iizerindeki etkisini bir metaanalizle
tanimlamistir. Analize dahil edilen ¢aligmalar; ge-
nellikle hipertansiyon, diyabet, antikoagiilan kulla-
nimi, depresyon, hiperlipidemi, astim, kalp
yetmezIigi, inme ve sigaray1 birakma gibi kronik has-
taliklarin yonetimi tizerine odaklanmistir. Dahil edi-
len calismalarin 23’iinde olumlu, 1’inde ise olumsuz
yonde sonuglar saptanmistir. Klinik eczacilik, teletip
miidahalelerinin kronik hastaliklarin yonetimi ve has-
tanin kendi kendine yonetimi ile ilgili sonuglar {ize-
rinde genel olarak olumlu bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir.

DIGER FAALIYETLERI

Koruyucu saglik egitimi kapsaminda (asilama, siga-
ranin birakilmasi, egzersiz, saglikli beslenme gibi)
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bilgi verir, saglhigin stirdiiriilmesine ve gelistirilme-
sine katkida bulunur. Saglik okuryazarliginin artiril-
masini tesvik eder.’%”!

Klinik eczaci, ilag tedavisi ile ilgili komitelerde
(akiler ilag/antibiyotik kullanimi komitesi, ilag ve ec-
zacilik/tedavi komitesi, enfeksiyon kontrol komitesi,
klinik niitrisyon komitesi/ekibi vb.) ve hastane for-
miileri hazirlanmasinda gorev alir.”? Ayrica klinik ilag
calismalarinda, arastirma eczacisi olarak da yer ala-
bilir.”?

Klinik eczaci, bir bilim uzmani olarak yeni uz-
manlarin yetistirilmesine, eczacilik lisans egitimle-
rinde gorev alarak hasta odakli eczacilarin sayisinin
artmasina, tilkemizde klinik eczacilik hizmetlerinin
yerlestirilmesi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
icin bilimsel aragtirma projelerinin yiiriitiilmesine,
bolgesel ve ulusal saglik politikalarinin yonlendiril-
mesine katki saglar.>"*

[l SONUC

KLINIK ECZACI KIMDIR?

ACCP’ye gore klinik eczaci, hastalar i¢in recete edi-
len ilaglardan miimkiin olan en iyi sonuglarin alin-
masina katkida bulunan ve bu amagla hekimler, diger
saglik caligsanlar1 ve hastalar ile birlikte ¢calisan kisi-
dir. ilaglarn giivenli, dogru ve uygun maliyetle kul-
lanimu ile ilgili bilimsel olarak gegerli bilgi ve 6neri
kaynagidir.!®!! Klinik eczaci, saghgin iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik yeni bilgi-
ler iiretmeli, bu bilgileri yaymal ve uygulamalidir.”®"!
Istenen terapotik hedeflere ulasmak icin kanita dayal:
giincel tedavi kilavuzlarini, bilimsel gelismeleri, yeni
teknolojileri takip etmelidir ve bunlari, konuyla ilgili
yasal, etik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve mesleki il-
kelere gore giinlilk uygulamalara déhil etmelidir.®

Sonug olarak klinik eczact;

B Eczacilik lisans egitiminden sonra kuramsal
(teorik) egitim, klinik ortam egitimleri (dahiliye, en-
feksiyon, cocuk hastaliklari, onkoloji gibi béliim-
lerde),
hazirlama ve tez savunmasi asamalarindan olusan

olgu sunumlari, saha c¢alismalari, tez

doktora/uzmanlik egitimini tamamlamis,

B Farmakoterapi konularinda teorik ve pratik
bilgiye sahip,
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B [la¢ kullamimini optimize edip hastanmin sag-
lik sonuglarint iyilestirmek i¢in farmasétik bakim
plani gelistiverek izlem yapan,

B Bireysel olarak ¢alisabildigi gibi multidisipli-
ner ekip ¢aliymasina uyumlu davranis ve tutum gos-
terebilen,

B Hastalar/hasta yakinlarinin mahremiyetine
ozenli ve etik davranan ve onlart ortak karar alma
stirecine ddhil eden,

W [letisim tekniklerini uygun bir sekilde kulla-
narak hastalar/hasta yakinlarina ilaglarla ilgili bil-
gileri aktarabilen,

W Bir ila¢ uzmani olarak bilimsel kanitlarla bir-
likte saghk ¢alisanlarina ilaglarla ilgili onerilerde
bulunabilen ve danismanlik hizmeti verebilen,

W [lag tedavisi ile ilgili hastalar/hasta yakinla-
rina danismanlik ve egitim sunan,

W Jlaglarn etkili, giivenli, uygun ve maliyet-et-
kili sekilde yani akilct kullanimi konusunda bilgi/be-
ceriye sahip, danismanlik hizmeti veren eczacidr.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile il-
gili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alimnmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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