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EDITORUN ON sOzU

Saglik meslegi mensuplari arasindaki ekip calismasi, iletisim ve isbirligi, saghk bakiminin glivenli ve etkin
bir sekilde uygulanmasi icin 6nemlidir. Aile hekimleri ve eczacilar arasinda daha fazla isbirliginin hasta
bakimini iyilestirebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Tirkiye Akilci ilag Kullanimi Biilteni’nin Subat
2018 sayisinda cevirisi yapilmis olan makalede, eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinde
genislemekte olan roll hakkindaki hususlar ele alinmistir.
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TOPLUMDA HEKIMLER VE ECZACILAR ARASINDAKI iSBIRLIGi
(Australian Prescriber dergisinin izniyle orijinal metinden ¢evrilmistir.)

Orijinal makaleye asagidaki baglanti tizerinden ulasilabilir.

Debbie Rigby (Aust Prescr 2010;33:191-3)

https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/collaboration-between-doctors-and-pharmacists-
in-the-community

OZET

Birinci basamak saglik hizmetlerinde eczacinin rolii genislemektedir. Aile hekimleri ve eczacilar arasinda
daha fazla isbirliginin hasta bakimini iyilestirebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. ila¢ planlarinin
degerlendirilmesi, eczacinin aile hekimine nasil yardimci olabilecegine bir 6rnektir. Ortak egitim ve
uygulamalarin birlikte yapilmasi meslekler arasindaki isbirliginin artirilmasini tesvik etmelidir.

Anahtar sézciikler: ilag kullanimi, ilag planlarinin degerlendirilmesi

Girig

Saglik meslegi mensuplari arasindaki ekip ¢alismasi, iletisim ve isbirligi, saglik bakiminin giivenli ve etkin
bir sekilde uygulanmasi igin 6nemlidir.! Ulkelerin yaslanan niifusu ve gittikce artan kronik hastalik yiik,
saglk calisanlarinin isbirligi icinde calismasi icin firsatlar ve zorunluluklar olusturmaktadir.

Ulusal Receteleme Servisi tarafindan yapilan bir literatlr taramasi, ila¢ kullanim hatalari ile ilgili dGnemli
sorunlar tespit etmistir. Hastaneye yatislarin yaklasik % 6'si advers ilag olaylariyla ve servis degisiminde
yiiksek hata oranlariyla iliskilidir. ilag hatalarinin ortaya ¢ikmasinda en &nemli ortak faktor iletisimin zayif
olmasidir.? Dolayisiyla, hekimler ve eczacilar arasindaki mesleki igbirliginin artmasi, ilaca bagl énemli
morbidite ve mortaliteyi 6nemli derecede azaltabilir.

Eczacilarin Rol(

Avustralya'daki eczacilik uygulamasi artik; danismanlik, ilag bilgilerinin verilmesi, ila¢ tedavisi, hastanin
uyuncu ve ilaglarin saglanmasi gibi hasta odakli bakimi kapsamaktadir. Son on yilda eczacilarin
toplumdaki rold, ilag planlarinin degerlendirilmesi, diyabet ve astim yonetim programlari ve hasta ilag
profilleri gibi bircok profesyonel hizmetin saglanmasiyla genislemistir.

GuUnUmuizde eczacilar, hekimlerle isbirligi icerisinde, hasta bakimina hayati bir katki yapabilecek ilag
tedavisi yonetiminin bir parcasidir. Bunun yapilabilmesi icin, eczacinin roli yeniden tanimlanmali ve
reforme edilmelidir. Recetelemeyi yapan hekim ile ila¢ saglayicisi olarak eczaci arasindaki geleneksel
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iliski, artik gtivenligi, etkililigi ve tedaviye uyumu saglamaya uygun degildir. Eczacilar, ilaglarin givenli ve
etkin kullanimini optimize etmek icin hasta odakl ve sonu¢ odakli bakima daha fazla dikkat etmelidir.
ilacin dagitilmasi, eczacilik mesleginin sorumlulugundadir, ancak receteleme ve dagitma ayni kisi
tarafindan yapilmamalidir. Eczacilar, hastalarin ilagla ilgili bireysel ihtiyaglari igin dogrudan sorumluluk
alarak, ila¢ tedavisinin sonucuna ve hastalarinin yasam kalitesine benzersiz katkida bulunabilir.3

isbirlikci Uygulama

Avustralya’da yapilan ve uluslararasi calismalar, eczacilarin hasta bakimi ve daha iyi ilag yonetimi
konusunda saglayabilecekleri faydalari géstermistir.*° ingiltere ve Yeni Zelanda'da ila¢ planinin gdzden
gecirilmesi, mesleki entegrasyonun saglanmasina ve hasta bakimina katkida bulunmustur.®’ Kanada'da,
aile hekimleri, eczacilarla ¢alismanin yararlarini kesfettiklerinde ortak calisma uygulamalari ile ilgili
baslangictaki endiseleri sona ermistir.®® Aile hekimleri, yazili ®nerilerden ziyade kisisel goériisme
yaptiklarinda, bir eczacinin énerilerini kabul etme olasiliklari daha yiksektir.® Hekimler, kendilerinin
sahsen tanimadigi bir eczacinin liderligini yurittagi bir hizmeti kullanmaya géniilsiiz olabilirler.!

TEAMCare koordineli bakim c¢alismasi, eczacilarin ve aile hekimlerinin birinci basamak bakim
hizmetlerinde birlikte calisabilecegini ortaya koymustur, ancak iki meslek arasinda daha fazla gliven ve
isbirligi gereklidir.'? Giiven zamanla artmaya baslayacaktir. Eczacilar pratisyen hekimlerle bir araya
geldiklerinde, giiven gelismesi icin daha biiyiik firsatlar olusmaktadir.® Ancak, eczaci entegrasyonunun
tam etkisinin ortaya ¢ikmasi bir yildan daha fazla zaman alabilir.**

Eczacilari birinci basamak saglk uygulamalarina entegre eden calismalar pozitif saghk ciktilarini
gdstermistir.® isbirlikci modeller hipertansiyonun tedavisini gelistirmistir.*® Eczacilar, ilag tedavisi
problemlerini tanimlayarak ve ©Onerilerde bulunarak ilag tedavisini optimize etme potansiyeline
sahiptirler.’” Hekimler bu énerilere acik olmalidirlar.’® Aile hekimlerinin verdikleri ilaglarin kullanimi ve
yénetimi ile ilgili eczaci ve hastalar arasindaki istisareler, hastalar tarafindan arzulanan bir durumdur.®

ilag glivenliginin artirilmasi igin ¢oklu risk yénetimi stratejisi saglamak agisindan eczacinin birinci basamak
tedavi hizmetlerindeki roli de 6nemlidir. Bu rol, yiiksek riskli hasta gruplarina ve hastalik durumlarina
miidahale (izerine yogunlasiimasini ve olasi glivenlik sorunlarini tespit etmek icin bilgi teknolojisi
sistemlerinin kullaniimasini gerektirmektedir?®

Farmakoterapétiklerin disiplinlerarasi 6gretimi, saglik calisanlarina kendi rolleri hakkinda daha fazla bilgi
vermektedir. Bu durum, ilaglarin akilci kullanimini artiracak ve ilag hatalarini azaltacaktir.?

ilag Planlarinin Gézden Gegirilmesi

ilac planlarinin gézden gecirilmesi, isbirliginin yararlarini gostermektedir. Eczacilar tarafindan ilag
planlarini degerlendirilmesi icin devlet destegi 1997'de yash hasta bakim tesislerinde, 2001'de serbest
eczanelerde baslamistir. ilag degerlendirmeleri bircok aile hekiminin ve eczacinin uygulamalarina, klinik
uygulama kilavuzlarina ve karar destek araclarina dahil edilmistir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve
diyabetli hastalarla yurutiilen bazi randomize c¢alismalar, ilag planlarinin degerlendirilmesinin;
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recetelemede iyilesme sagladigini, ilag kullanimini azalttigini ve ilag kullanimi maliyetlerini distrdiglini
géstermektedir.22%*

Hastanin kullandigi ilaglarinin incelenmesinin faydalarini destekleyen kanitlar artmaya devam etmektedir.
Kalp yetmezligi nedeniyle tekrar hastaneye yatislarin geciktirilmesinde?>, mental hastalig icin tedavi
goéren kisiler arasinda uyusturucuya bagh sorunlarin tanimlanmasinda?® ve ilagla ilgili genel sorunlarin
c6zimlenmesinde yardimci olmak icin etkilidirler.?’

Hastaneden taburcu olduktan sonra yapilan ilag incelemelerinin, kalp yetmezligi olan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi azalttigi bulunmustur.?® Eczacilik Birliklerinin ve Birinci Basamak Tedavi
Hizletlerinin bu kanitlarina ve o6nemli destegine ragmen, evde ila¢ incelemeleri halen yeterince
kullaniimamaktadir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastaliklarda ilacla iliskili sorunlarin saptanmasinda ve
onlenmesinde ilag incelemeleri hala yeterince kullaniimamaktadir.

isbirliginin Oniindeki Engeller

Serbest eczacilik uygulamasinin ikili niteligi, meslek icin kritik bir ikilemdir. Serbest eczacilarin roli
geleneksel olarak recgeteli ilaglarin dagitimi, recgetesiz ilaglarin satisi ve halka saglik danismanligl sunma ile
karakterize edilmistir. Serbest eczacilar, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel bir parcasi olarak
gortilmemektedir. Ayni zamanda hem mali bir yer hem de saglik hizmeti sunucusu olma konusundaki
degisik algilamalar, tip mesleginin, geri 6deme kurumlarinin ve tliketicilerin kafasinda belirsizlik
yaratmaktadir. Eczane, bir hizmetin verildigi veya bir Griintn satisinin yapildigi bir saghk kurulusudur.

Su anda serbest eczacilarin hastalari multidisipliner ekibin bir parcasi olarak birinci basamak saglk
kurulusunda gérme sansi sinirhdir. Serbest eczacilar ve pratisyen hekimler arasinda dogrudan temas
¢ogunlukla kisa ve karsit olarak algilanmaktadir.

Birgok durumda cografi izolasyon ve ayri binalar, serbest eczacilarin birinci basamak saglk ekibine
entegrasyonunun 6ndndeki engellerdir. Elektronik saglk kayitlari, ilag profillerine paylasimli erisim ve
bilgilerin glivenli bir sekilde aktariimasiyla, olusan bazi engellerin Ustesinden gelmede biiylk bir
potansiyele sahiptir. Serbest eczanelerde 6zel danismanlik alaninin olmamasi da bir engel teskil
etmektedir. Buna ek olarak, hekimlerin, eczacilara ve eczacilarin ilag yonetimine katkisina yonelik
tutumlari, Gstesinden gelinmesi gereken bir baska engeldir.®®

Bazi tibbi orgltler; kiiclik hastaliklarin giderilmesi, hastalik durumunun ydénetilmesi, asilama ve hasta
notlarinin kaydedilmesi agisindan tedavide ilk merkez olarak eczanelerin roliiniin genisletilmesine yonelik
elestiriler yapmaktadir. Bununla birlikte, eczacilar halihazirda toplumdaki hafif saglik problemlerinin
giderilmesinde degerli bir rol oynamaktadir. Eczacilar, glivenilir ve erisilebilir bir bilgi ve tavsiye kaynagi
olduklarricin halk kiictik saglik sorunlarinda eczacilara danismaya devam edecektir.



Tiirkiye Akilcr ilag Kullanimi Biilteni
Cilt:5 Say1:2 Subat 2018

Sonug

Hekimlerin ve eczacilarin roli tamamlayicidir. Saglik ¢alisanlari arasindaki iyi iliskiler, kisisellestirilmis ve
etkili hasta hizmetleri sunmak icin gereklidir. Tim saglk meslekleri degisen hasta ihtiyaclarina daha fazla
cevap vermelidir.

Eczacllar, ilaglarin akilci kullanimina katkida bulunmak, ilag kullanim hatalarini en aza indirmek ve
hastalarin ilaglarini daha iyi yonetmesine yardimci olmak icin gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler.
Disiplinlerarasi klinik egitim, iletisim ve iyi iliskiler, optimal ilag yonetimini basarmak igin isbirligini
gelistirmenin anahtarlaridir. Aile hekimleri ve eczacilar arasindaki profesyonel mesleki isbirligi,
glinimiizde ve gelecekte toplumun ilag yonetimini ve saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak icin gelismeye
devam etmelidir.
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