SAGLIK POLITIKASI

—Czacllkta yeni donem:
<linlk eczaclik ve saglik
sistemindeki ver

1978 yilinda Istanbul'da dogdu. 2000 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari arasinda Saglik Bakanlidi ilag ve
Eczacilik Genel Mudurlugu ve Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nda galisti.
Halen Kibris Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Klinik Eczacilik
Anabilim Dal’'nda doktora egitimine devam etmekte ve Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Eriskin Hematoloji Klinigi'nde
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merika Birlesik Devlet-
ler’nde 1960’ll yillarda,
Avrupa’daise 1980’li yillar-
da uygulanmaya baglanan
klinik eczacilik, hasta odakli
eczacllk olup, American
College of Clinical Pharmacy (ACCP)
tarafindan “Eczacilarin ilag tedavilerini op-
timize ederek, saghgi, iyilik halini (refahi)
geligtirerek ve hastaliklardan korunmayi
saglayarak hasta bakimini sagladiklar
sagdlik bilimidir'” seklinde, Avrupa Klinik
Eczacilik Dernegi (ESCP) tarafindan ise,
“Klinik eczacinin tibbi drdn ve cihazlarin
akiler ve uygun kullanimini gelistirme

ve yayma aktivitelerini ve hizmetlerini

tanimlayan saglik uzmanligidir'® seklinde
tanimlanmistir. Klinik eczacilik, sadece
hastanelerde verilen bir hizmet olmayip
ayni zamanda serbest eczanelerde,
bakim evlerinde, evde bakim hizmetleri
cergevesinde, kliniklerde, kisacasl ilag
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toksisitesi, formutlasyondur.

recetelenen ve kullanilan tm alanlarda
verilebilen bir hizmettir.®

Farmasotik bakim Hepler ve Strand
tarafindan “hastalarin yasam kalitesini
artiracak terapétik sonuglara ulasil-
masinda eczacinin aldigi mesleki
sorumluluk”® olarak tanimlanmis olup
yine Hepler tarafindan 2004 yilinda klinik
eczacllik ve farmas6tik bakimin bir batin
olduguna vurgu yapilimistir.® Kisacasi
farmasétik bakimin olabilmesinin sarti
olarak klinik eczaciligin gerekliliginden
bahsedilmistir.

ACCP’ye gore, Kklinik eczacilar hasta
icin recete edilen ilaclarin, hastaya
olasi yararinin saglamasinda hekimler,
diger saglik profesyonelleri ve hastalar
ile dogrudan temas halinde c¢alisirlar,
hastanin saglik sorunlarini degerlendi-

eczacl olarak gérev yapmaktadir.

1992 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden mezun oldu.

Klinik Eczacilik Dernegi'nin kurucu Uyeleri arasinda yer aldi. Halen Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dalr'nda 6gretim tyesi
ve Dekan Yardimcisidir. Calisma alanlari farmakoekonomi, farmasotik bakim,
hasta egitimi ve izlemi, klinik eczacilik uygulamalaridir.

1973 yilinda Bagdat Universitesi Eczacilik Fakultesi'nden mezun oldu. 1988
yilinda dogent, 1994 yilinda profesorltk oldu. 1998 yilinda Klinik Eczacilik
Dernegi'nin kurulmasina ¢nculik etti ve bugline kadar dernek baskanlik
gérevini strdurdu. 1991 yilinda géreve basladigi Marmara Universitesi
Eczacilik Fakultesi'nde halen Klinik Eczacilik Anabilim Dali Baskanligi gérevini
sUrdurmektedir. Baglica arastirma alanlari farmasotik bakim, klinik eczacilik
egitimi ve hizmetleri, farmakoterapi, farmakokinetik, farmakoekonomi, ilag

rirler, hastanin kullanmakta oldugu ilag-
larin hastanin gereksinimlerini ve tedavi
hedeflerini optimum duzeyde karsilayip
karsilamadigini degerlendirirler, hastanin
tedavisini uygunluk ve etkililik ydninden
degerlendirirler, uygun bir tedavi ile
¢cozimlenebilecek veya iyiye gidebile-
cek tedavi edilmemis saglik sorunlarini
tanimlarlar, hastanin kullanmakta oldugu
ilaclarin hastanin sagligi tzerine etkilerini
belirlemek Uzere hasta takibi yaparlar,
hastaya ila¢ kullanimi konusunda bilgi
verirler, hastanin intiyaglarina en uygun
ve tedavi hedeflerine ulagiimasinda etkin
katkl saglayacak ilaglarin seciminde
hekim ve diger saglik profesyonellerine
danismanlik hizmeti sunarlar, egzersiz,
diyet, immunizasyon gibi konularda
hastanin egitiminde diger saglik meslegi
mensuplarina destek verirler, hastayi
gerektiginde hekim veya diger saglik
profesyonellerine yénlendirirler.®



Klinik eczacilar, klinik eczaciligin dogus
yeri olarak kabul edilen Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6 yillik eczacilik egitimi
sonucu Pharm.D derecesi ile mezun
olurlar. Ozellikle hastanelerde ve serbest
eczanelerde ¢alisan bu klinik eczacilar
isterlerse daha sonra farkli konularda
uzmanlasabilmektedirler. Bu uzmanlik
alanlarina 6rnek olarak, yogun bakim,
kardiyoloji, psikiyatri, geriatri, nukleer
eczacllik, onkoloji, transplantasyon,
nttrisyon destek, pediatri verilebilir.®

Avrupa’daki drneklere bakildiginda ise
5 yillik eczacilik egitimi sonrasi klinik ec-
zacilik master ve doktora programlarinin
oldugu gorulmektedir.” Ayrica birgok
Avrupa Ulkesinde, Ortadogu, Afrika ve
Uzakdogu tlkelerinde de klinik eczacilik
ders ve konularina lisans egitiminde yer
verildigi gortlmektedir.®9

Ulkemizde bu alanda ilk somut adimlarin

atildigi Marmara Universitesi'nde 1991
yiindan bu yana devam eden Klinik
Farmasi YUksek Lisans Programi ve 1996
yilinda acilan Klinik Farmasi Doktora
Programi lisansustu egitimin Ulkemizdeki
ilk érnekleridir. Bu programlara hem
yurticinden hem de yurtdisindan gittikce
artan bir talep bulunmaktadir. Marmara
Universitesi Eczacilik Fakultesinde
Farmakoloji Anabilim Dal’'na bagli olarak
1995 vyilinda kurulan Klinik Eczacilik
Bilim Dal’nda uzun yillar uygulamali
lisans ve lisansustu dersler verilmis ve
bu alana 6zgu arastirmalar yapilmistir.
1994 yilindan itibaren Hacettepe Univer-
sitesi Eczacilik Fakultesi'nde veriimeye
baslanan Klinik Eczacilik dersi, 1997
yilinda Ankara Universitesi binyesinde
acllan disiplinlerarasi yuksek lisans
programi, klinik eczaciligin Ulkemizdeki
tarihgesinde dnemli yer tutmuslardir.
2013 yilinda Universitelerarasi Kurulun
onaylyla anabilim dal olmasi kabul

Avrupa’daki 6rneklere
bakildiginda ise 5 yillik
eczacllik egitimi sonrasi
klinik eczacilik master ve
doktora programlarinin
oldugu goértlmektedir.
Ayrica birgok Avrupa
Ulkesinde, Ortadogu, Afrika
ve Uzakdogu ulkelerinde
de Klinik eczacilik ders ve
konularina lisans egitiminde
yer verildigi gértlmektedir.
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Ozetlemek gerekirse,
klinik eczacilik hizmetleri
glnumuzde birgok
Ulkede farkli uzmanlik
alanlarinda uygulanmakta
ve toplum saglgina, tlke
ekonomisine katkisini
gosteren bircok calisma
yapilmaktadir. Ukemizde
de 1991 yilindan beri
strduartlen cabalarin son
yillardaki gelismelerle daha
fazla ivme kazanacagina
inanmaktayiz.
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edilmis ve HacettepelUniversitesi, Mar-
mara Universitesi ve inént Universitesi
Eczacllik Fakultelerinde Klinik Eczacilik
Anabilim Dali kurulmustur.

Klinik eczaciligin saglik ciktilarina ve
farmakoekonomiye katkisini gosteren
bircok calisma bulunmaktadir. Ornek
vermek gerekirse, 2013 yilinda yayin-
lanan meta analizde geriatrik hasta
populasyonunda eczaci girisimlerinin
terap6tik, guvenlik, hastanede yatis ve
uyung ile ilgili ¢iktilara olumlu yénde
katkisi oldugu ifade edilmis ve geriatrik
hasta populasyonunun bakiminda ekibe
eczacllarin da katilmasinin gerekliligine
isaret edilmistir.(®

Klinik eczacilik uygulamalarinin hasta-
larinilag bilgisinin, tedaviye uyuncunun
gelistiriimesindeki ve ilaca bagli prob-
lemlerin &nlenmesindeki énemini vurgu-
layan ve Kklinik eczacilik uygulamalarinin
katkisina isaret eden pek ¢ok calisma

meveuttur.(2% Ornegin klinik eczacilik
hizmeti alan renal transplant hastalarinin
immunsupresif tedaviye uyuncunun
standart bakim alan hastalardan daha
iyi oldugu gosterilmistir." Allojeneik kok
hicre nakli olan hastalarda ve kék hiicre
nakli Unitesindeki ayaktan hastalarda
ilac uyuncunun daha iyi bir seviyeye
getirilmesi ve ilag tedavisinin daha iyi
yonetilmesinde,™ allojeneik kok hticre
nakli olmus hastalarda ilagl tedavinin
guvenliliginin artirlmasina eczacilarin
katkisi oldugu® gésterilmistir. Bir diger
calismada ise transplantasyon ekibinde
yer alan klinik eczacinin, ila¢ seciminde,
advers etkilerin fark edilmesinde ve
hastalarin tedavi ¢iktilarinda katkisi
gOsterilmistir.1”

ispanya'da 6 ay streyle bir hastanede
verilen farmasotik bakim hizmetleri
degerlendiriimis ve bu sUre icinde
antibiyotik veya tromboembolik prof-
laksi, aminoglikozitler ve vankomisin
ile ilgili verilis yolu, duplikasyon ve doz
ayarlanmasi gibi 6nerilerin %88,8'i kabul
edilmistir.%79’unu antibiyotik proflaksi-
sinin olusturdugu toplam 129.058 Euro
tasarruf saglanmistir.(®

Klinik eczacilik hizmetlerinin ekonomik
yonden degerlendiriimesine yonelik
1988-1995 yillari arasinda yapilmis
galismalarin bir arada sunuldugu maka-
lede toplam 104 yayin incelenmistir. Bu
calismalarin %89’unun pozitif ekonomik
faydalar gésterdigi ve 7 galismada baki-
lan maliyet/kar oraninin 1.08:1 -75.84:1
oldugu saptanmigtir.('

Ayni grup tarafindan 1996-2000 yillari
arasindaki ¢alismalarin ele alindigi bir
diger makalede ise toplam 59 yayin
incelenmistir. %52’si hastanelerde,
%41'i de serbest eczane ve kliniklerde
yapllmis olan ¢alismalarin %85’inde
pozitif ekonomik sonuglar elde edilmistir.
16 calismada bakilan maliyet/kar orani
1.7:1 -17.1:1 bulunmustur (ort. 5.54:1).2%

Pediatrik hematoloji-onkoloji ayaktan te-
davikliniginde, klinik eczacilik hizmetinin
olusturulmasinin, bakimin devamliligi ve
tedavi optimizasyonu icin énemli oldugu
gosteriimistir.?Y Dort farkli tlkede pediat-
rik yogun bakim ve pediatrik kardiyoloji
kliniginde yatan hastalarda, eczacilarin,
hasta ve diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi halinde calismasinin ilag iligkili
problemlerin belirlenmesi ve ¢dzulme-
sinde yararli oldugunu gosterilmistir.?2

Ulkemizde klinik eczacilarin tedavi uyun-
cuna katkilarini gésteren galigmalardan
birinde Istanbul'da 8 eczanede 43 tip
2 diyabet hastasina klinik eczaci tara-
findan verilen 3 aylik farmasotik bakim
hizmetinin sonuclari degerlendirilmistir.
3 ay boyunca 6 eczane ziyaretinden
olusanizlem kapsaminda hastalarin aclik



kan glukozu degerleri ortalama %23
azalmis, hedeflenen kan glukozu deger-
lerine ulasabilen hasta sayisi %16.3’ten
%39.5'e ¢cikmistir. Sistolik ve diastolik kan
basinci degerleri de dusen hastalarda
hedeflenen kan basinci degerine ulas-
mis hasta sayisi %30.2'den %51.2'ye
yikselmistir.2® Marmara Universitesi
Eczacilik Fakultesi Klinik Eczacilik Bilim
Dal’'nda ydratiimus bir cok calismada
hipertansiyon, hiperlipidemi, ttberkuloz,
kronik obstriktif akciger hastaligi gibi
kronik hastalarin klinik eczaci tarafindan
egitiimesinin hasta uyuncuna sagladigi
katki gdsterilmis, onkoloji Unitesinde
klinik eczacilik hizmetlerinin yerlestiril-
mesi saglanmig, geriatrik hastalarda
ilac uyuncunun artirimasina yonelik
calismalar yapilmigtir.

Basta Amerika Birlesik Devletleri ve
ingiltere olmak tizere diinyanin birgok
Ulkesinde klinik eczacilarin giin gectikce
daha fazla sayida hizmet Urettikleri bi-
linmektedir. Ulkemizde de su ana kadar
cogunlugu Marmara Universitesi'nde
yUksek lisansini tamamlamis 100°'den
fazla klinik eczaci, ya kendi eczanele-
rinde hasta odakli eczacilik hizmetleri
Uretmeye devam etmekte ya da hastane-
lerde gorev yapmaktadirlar. Ulkemizde
lisansustl egitimlerin yani sira, daha fazla
sayida mezun eczacinin klinik eczacilik
ve farmasotik bakim gibi hasta odakli
eczacllik uygulamalariyla tanismasini
saglamak Uzere Turk Eczacilan Birligi
Eczacilik Akademisi tarafindan yaygin
sUrekli egitim programlar yarttdlmekte-
dir. 1998 yilinda kurulan Klinik Eczacilik
Dernegi de belliaraliklarla, zaman zaman
Eczaci Odalarinin da destegiyle meslek
ici egitim programlari duizenlemektedir.
Dernek, 2005 ve 2013 yillarinda iki ulu-
sal, 2007 yilinda da bir uluslararasi klinik
eczacllik kongresinin dlzenlemesine
katki sunmustur. Ayrica 1996 yilindan
bu yana Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi
ile yakin isbirligi yapilmis, kongrelerde
ve egitim komisyonunda aktif gérevler
Ustlenilmistir. Eczacilik mesleginin uygu-
lama alani icerisinde dnemi ve yeri her
gecen gun artan klinik eczacilik, Tim
Kamu Eczacilar Dernegi'nin (TUKED)
2012 yilinda gergeklestirdigi Ulusal
Kamu Eczacilarn Kongresi'nde ve Turk
Eczacilan Birligi tarafindan yapilan
Turkiye Eczacilik Kongrelerinde de farkli
konulariyla yer almistir.

Saglik Bakanligrnin yaklasik 5 yil énce
klinik eczacilik kadrolarr ilan etmis olmasi
da énemli bir gelismedir. 06/10/2011
tarihli ve 8685 sayill Makam Onayi ile
yururlige konan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlari, Akilcr ilag Kullanimi ile
ilgili Kilavuz’da da ekibe “varsa bir klinik
eczaci'nin dahil edilmesi belirtilmistir.
13/04/2013 tarih ve 28617 sayili Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yoénetmelikte
klinik arastirmalar etik kurul yapisinda

“varsa klinik eczaci” ifadesi yer al-
mistir.?¥ Son yillarda eczacilarin onkoloji
ve nUtrisyon alanlarinda daha aktif yer
almalari konusunda gelismelerin oldugu
bilinmektedir. Bu alanlarda eczacinin
geleneksel gérevleriolanilag hazirlama,
karistirma, gecimsizlik kontrold, stabilite,
sterilite vb teknik iglerin yani sira bu
hastalarin egitimi, tedavi uyuncunun arti-
riimasi, yan etki ve ilag etkilesim kontrolU,
danismanlik hasta izlemi, destekleyici
tedaviler gibi klinik gérevlerinin oldugu
da unutulmamalidir. Ozetlemek gerekir-
se, klinik eczacilik hizmetleri ginimuzde
birgok Ulkede farkli uzmanlik alanlarinda
uygulanmakta ve toplum sagligina, tlke
ekonomisine katkisini gésteren birgok
calisma yapilmaktadir. Ulkemizde de
1991 yilindan beri sirdUrulen ¢abalarin
son yillardaki gelismelerle daha fazla
ivme kazanacagina inanmaktayiz.
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