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EDİTÖRÜN ÖN SÖZÜ 

Sağlık mesleği mensupları arasındaki ekip çalışması, iletişim ve işbirliği, sağlık bakımının güvenli ve etkin 

bir şekilde uygulanması için önemlidir. Aile hekimleri ve eczacılar arasında daha fazla işbirliğinin hasta 

bakımını iyileştirebileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır. Türkiye Akılcı İlaç Kullanımı Bülteni’nin Şubat 

2018 sayısında çevirisi yapılmış olan makalede, eczacıların birinci basamak sağlık hizmetlerinde 

genişlemekte olan rolü hakkındaki hususlar ele alınmıştır. 
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TOPLUMDA HEKİMLER VE ECZACILAR ARASINDAKİ İŞBİRLİĞİ  
(Australian Prescriber dergisinin izniyle orijinal metinden çevrilmiştir.) 

Orijinal makaleye aşağıdaki bağlantı üzerinden ulaşılabilir. 

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

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

in-the-community     

 

ÖZET 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde eczacının rolü genişlemektedir. Aile hekimleri ve eczacılar arasında 

daha fazla işbirliğinin hasta bakımını iyileştirebileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır. İlaç planlarının 

değerlendirilmesi, eczacının aile hekimine nasıl yardımcı olabileceğine bir örnektir. Ortak eğitim ve 

uygulamaların birlikte yapılması meslekler arasındaki işbirliğinin artırılmasını teşvik etmelidir. 

Anahtar sözcükler: ilaç kullanımı, ilaç planlarının değerlendirilmesi 

 

Giriş 

Sağlık mesleği mensupları arasındaki ekip çalışması, iletişim ve işbirliği, sağlık bakımının güvenli ve etkin 

bir şekilde uygulanması için önemlidir.1 Ülkelerin yaşlanan nüfusu ve gittikçe artan kronik hastalık yükü, 

sağlık çalışanlarının işbirliği içinde çalışması için fırsatlar ve zorunluluklar oluşturmaktadır.  

Ulusal Reçeteleme Servisi tarafından yapılan bir literatür taraması, ilaç kullanım hataları ile ilgili önemli 

sorunlar tespit etmiştir. Hastaneye yatışların yaklaşık % 6'sı advers ilaç olaylarıyla ve servis değişiminde 

yüksek hata oranlarıyla ilişkilidir. İlaç hatalarının ortaya çıkmasında en önemli ortak faktör iletişimin zayıf 

olmasıdır.2 Dolayısıyla, hekimler ve eczacılar arasındaki mesleki işbirliğinin artması, ilaca bağlı önemli 

morbidite ve mortaliteyi önemli derecede azaltabilir. 

 

Eczacıların Rolü 

Avustralya'daki eczacılık uygulaması artık; danışmanlık, ilaç bilgilerinin verilmesi, ilaç tedavisi, hastanın 

uyuncu ve ilaçların sağlanması gibi hasta odaklı bakımı kapsamaktadır. Son on yılda eczacıların 

toplumdaki rolü, ilaç planlarının değerlendirilmesi, diyabet ve astım yönetim programları ve hasta ilaç 

profilleri gibi birçok profesyonel hizmetin sağlanmasıyla genişlemiştir.  

Günümüzde eczacılar, hekimlerle işbirliği içerisinde, hasta bakımına hayati bir katkı yapabilecek ilaç 

tedavisi yönetiminin bir parçasıdır. Bunun yapılabilmesi için, eczacının rolü yeniden tanımlanmalı ve 

reforme edilmelidir. Reçetelemeyi yapan hekim ile ilaç sağlayıcısı olarak eczacı arasındaki geleneksel 

https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/collaboration-between-doctors-and-pharmacists-in-the-community
https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/collaboration-between-doctors-and-pharmacists-in-the-community
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ilişki, artık güvenliği, etkililiği ve tedaviye uyumu sağlamaya uygun değildir. Eczacılar, ilaçların güvenli ve 

etkin kullanımını optimize etmek için hasta odaklı ve sonuç odaklı bakıma daha fazla dikkat etmelidir. 

İlacın dağıtılması, eczacılık mesleğinin sorumluluğundadır, ancak reçeteleme ve dağıtma aynı kişi 

tarafından yapılmamalıdır. Eczacılar, hastaların ilaçla ilgili bireysel ihtiyaçları için doğrudan sorumluluk 

alarak, ilaç tedavisinin sonucuna ve hastalarının yaşam kalitesine benzersiz katkıda bulunabilir.3   

 

İşbirlikçi Uygulama 

Avustralya’da yapılan ve uluslararası çalışmalar, eczacıların hasta bakımı ve daha iyi ilaç yönetimi 

konusunda sağlayabilecekleri faydaları göstermiştir.4,5 İngiltere ve Yeni Zelanda'da ilaç planının gözden 

geçirilmesi, mesleki entegrasyonun sağlanmasına ve hasta bakımına katkıda bulunmuştur.6,7 Kanada'da, 

aile hekimleri, eczacılarla çalışmanın yararlarını keşfettiklerinde ortak çalışma uygulamaları ile ilgili 

başlangıçtaki endişeleri sona ermiştir.8,9 Aile hekimleri, yazılı önerilerden ziyade kişisel görüşme 

yaptıklarında, bir eczacının önerilerini kabul etme olasılıkları daha yüksektir.10 Hekimler, kendilerinin 

şahsen tanımadığı bir eczacının liderliğini yürüttüğü bir hizmeti kullanmaya gönülsüz olabilirler.11 

TEAMCare koordineli bakım çalışması, eczacıların ve aile hekimlerinin birinci basamak bakım 

hizmetlerinde birlikte çalışabileceğini ortaya koymuştur, ancak iki meslek arasında daha fazla güven ve 

işbirliği gereklidir.12 Güven zamanla artmaya başlayacaktır. Eczacılar pratisyen hekimlerle bir araya 

geldiklerinde, güven gelişmesi için daha büyük fırsatlar oluşmaktadır.13 Ancak, eczacı entegrasyonunun 

tam etkisinin ortaya çıkması bir yıldan daha fazla zaman alabilir.14  

Eczacıları birinci basamak sağlık uygulamalarına entegre eden çalışmalar pozitif sağlık çıktılarını 

göstermiştir.15 İşbirlikçi modeller hipertansiyonun tedavisini geliştirmiştir.16 Eczacılar, ilaç tedavisi 

problemlerini tanımlayarak ve önerilerde bulunarak ilaç tedavisini optimize etme potansiyeline 

sahiptirler.17 Hekimler bu önerilere açık olmalıdırlar.18 Aile hekimlerinin verdikleri ilaçların kullanımı ve 

yönetimi ile ilgili eczacı ve hastalar arasındaki istişareler, hastalar tarafından arzulanan bir durumdur.19 

İlaç güvenliğinin artırılması için çoklu risk yönetimi stratejisi sağlamak açısından eczacının birinci basamak 

tedavi hizmetlerindeki rolü de önemlidir. Bu rol, yüksek riskli hasta gruplarına ve hastalık durumlarına 

müdahale üzerine yoğunlaşılmasını ve olası güvenlik sorunlarını tespit etmek için bilgi teknolojisi 

sistemlerinin kullanılmasını gerektirmektedir20 

Farmakoterapötiklerin disiplinlerarası öğretimi, sağlık çalışanlarına kendi rolleri hakkında daha fazla bilgi 

vermektedir. Bu durum, ilaçların akılcı kullanımını artıracak ve ilaç hatalarını azaltacaktır.21  

 

İlaç Planlarının Gözden Geçirilmesi 

İlaç planlarının gözden geçirilmesi, işbirliğinin yararlarını göstermektedir. Eczacılar tarafından ilaç 

planlarını değerlendirilmesi için devlet desteği 1997'de yaşlı hasta bakım tesislerinde, 2001'de serbest 

eczanelerde başlamıştır. İlaç değerlendirmeleri birçok aile hekiminin ve eczacının uygulamalarına, klinik 

uygulama kılavuzlarına ve karar destek araçlarına dāhil edilmiştir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve 

diyabetli hastalarla yürütülen bazı randomize çalışmalar, ilaç planlarının değerlendirilmesinin; 
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reçetelemede iyileşme sağladığını, ilaç kullanımını azalttığını ve ilaç kullanımı maliyetlerini düşürdüğünü 

göstermektedir.22-24  

Hastanın kullandığı ilaçlarının incelenmesinin faydalarını destekleyen kanıtlar artmaya devam etmektedir. 

Kalp yetmezliği nedeniyle tekrar hastaneye yatışların geciktirilmesinde25, mental hastalığı için tedavi 

gören kişiler arasında uyuşturucuya bağlı sorunların tanımlanmasında26 ve ilaçla ilgili genel sorunların 

çözümlenmesinde yardımcı olmak için etkilidirler.27 

Hastaneden taburcu olduktan sonra yapılan ilaç incelemelerinin, kalp yetmezliği olan hastalarda 

morbidite ve mortaliteyi azalttığı bulunmuştur.28 Eczacılık Birliklerinin ve Birinci Basamak Tedavi 

Hizletlerinin bu kanıtlarına ve önemli desteğine rağmen, evde ilaç incelemeleri halen yeterince 

kullanılmamaktadır. Örneğin, kardiyovasküler hastalıklarda ilaçla ilişkili sorunların saptanmasında ve 

önlenmesinde ilaç incelemeleri hala yeterince kullanılmamaktadır. 

 

İşbirliğinin Önündeki Engeller 

Serbest eczacılık uygulamasının ikili niteliği, meslek için kritik bir ikilemdir. Serbest eczacıların rolü 

geleneksel olarak reçeteli ilaçların dağıtımı, reçetesiz ilaçların satışı ve halka sağlık danışmanlığı sunma ile 

karakterize edilmiştir. Serbest eczacılar, birinci basamak sağlık hizmetlerinin temel bir parçası olarak 

görülmemektedir. Aynı zamanda hem mali bir yer hem de sağlık hizmeti sunucusu olma konusundaki 

değişik algılamalar, tıp mesleğinin, geri ödeme kurumlarının ve tüketicilerin kafasında belirsizlik 

yaratmaktadır. Eczane, bir hizmetin verildiği veya bir ürünün satışının yapıldığı bir sağlık kuruluşudur. 

Şu anda serbest eczacıların hastaları multidisipliner ekibin bir parçası olarak birinci basamak sağlık 

kuruluşunda görme şansı sınırlıdır. Serbest eczacılar ve pratisyen hekimler arasında doğrudan temas 

çoğunlukla kısa ve karşıt olarak algılanmaktadır.  

Birçok durumda coğrafi izolasyon ve ayrı binalar, serbest eczacıların birinci basamak sağlık ekibine 

entegrasyonunun önündeki engellerdir. Elektronik sağlık kayıtları, ilaç profillerine paylaşımlı erişim ve 

bilgilerin güvenli bir şekilde aktarılmasıyla, oluşan bazı engellerin üstesinden gelmede büyük bir 

potansiyele sahiptir. Serbest eczanelerde özel danışmanlık alanının olmaması da bir engel teşkil 

etmektedir. Buna ek olarak, hekimlerin, eczacılara ve eczacıların ilaç yönetimine katkısına yönelik 

tutumları, üstesinden gelinmesi gereken bir başka engeldir.13  

Bazı tıbbi örgütler; küçük hastalıkların giderilmesi, hastalık durumunun yönetilmesi, aşılama ve hasta 

notlarının kaydedilmesi açısından tedavide ilk merkez olarak eczanelerin rolünün genişletilmesine yönelik 

eleştiriler yapmaktadır. Bununla birlikte, eczacılar hâlihazırda toplumdaki hafif sağlık problemlerinin 

giderilmesinde değerli bir rol oynamaktadır. Eczacılar, güvenilir ve erişilebilir bir bilgi ve tavsiye kaynağı 

oldukları için halk küçük sağlık sorunlarında eczacılara danışmaya devam edecektir.  
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Sonuç 

Hekimlerin ve eczacıların rolü tamamlayıcıdır. Sağlık çalışanları arasındaki iyi ilişkiler, kişiselleştirilmiş ve 

etkili hasta hizmetleri sunmak için gereklidir. Tüm sağlık meslekleri değişen hasta ihtiyaçlarına daha fazla 

cevap vermelidir.  

Eczacılar, ilaçların akılcı kullanımına katkıda bulunmak, ilaç kullanım hatalarını en aza indirmek ve 

hastaların ilaçlarını daha iyi yönetmesine yardımcı olmak için gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler. 

Disiplinlerarası klinik eğitim, iletişim ve iyi ilişkiler, optimal ilaç yönetimini başarmak için işbirliğini 

geliştirmenin anahtarlarıdır. Aile hekimleri ve eczacılar arasındaki profesyonel mesleki işbirliği, 

günümüzde ve gelecekte toplumun ilaç yönetimini ve sağlık bakım ihtiyaçlarını karşılamak için gelişmeye 

devam etmelidir. 
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