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Aragtirma Makalesi

Tiirkiye’de Eczanede Bagisiklama Hizmetinin Uygulanabilirligi:

SWOT Analizi ile Degerlendirme
Zafer CALISKAN?

Oz

Bu ¢alismanin amaci, influenza asilamasinin eczaneler {lizerinden yiiriitiilerek arttirilmasi
icin neler yapilmasi gerektiginin arastirilmasidir. Influenza, hastaneye yatislarin ve hatta
buna bagli 6lim riskinin yaygin bir nedenidir. Asilarin; hastaliklart ve enfeksiyon
hastaliklarina bagl 6liimleri 6nlemenin en maliyet etkili yollarindan biri oldugu diistiniilse
de, Tiirkiye’deki influenza asilama oranlar1 hedeflerin ¢ok altinda kalmaktadir. Eczacilarin
influenza asis1 yapmasina izin vermek, influenza asilama oranini artirmaya ve ayrica asi
tereddiitiiniin iistesinden gelmeye yardimci olabilir. Bu amagla, bu ¢alismada bir SWOT
analizi yapilmistir. SWOT analizi sonuglari, yetkililerin WO (zayiflik-firsatlar) stratejilerini
uygulayabileceklerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte; analiz sonuclari, eczanelerde
asilamanin daha fazla firsata (6rn.; yetiskinler i¢cin as1 kapsaminin arttirilmasi, influenza
vakalarinin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasi, maliyet tasarrufu) ve zayifliklara (6rn.;
eczacilarin agilama konusunda yetersiz egitim seviyesine sahip olmasi, artan ig yiikii, advers
vakalarin yonetimi) sahip oldugunu gostermektedir. Bu c¢ercevede; Tiirkiye’de saglik
politikasinda kapsamli bir mevzuat degisikligine ve as1 uygulayacak eczacilarin bu konudaki

mesleki yeterliklerini saglayacak egitimlere ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Research Article

Applicability of Immunization Services in Pharmacies in Turkey:

Evaluation Through SWOT Analysis
Zafer CALISKAN!

Abstract

The aim of this study is to investigate what has to be done for increasing influenza
vaccination through pharmacies in Turkey. Influenza is a common cause of hospitalizations
and even the risk of related deaths. Although vaccines are considered to be one of the most
cost-effective way of preventing illness and deaths from infection diseases, influenza
vaccination rates remain far below goals in Turkey. Allowing pharmacists to administer
influenza vaccination may help to increase the rate of influenza vaccination and also to
tackle vaccine hesitancy. For this purpose, a SWOT analysis is conducted in this study.
SWOT analysis results reveal that the authorities can implement WO (weakness-
opportunities) strategies. Results also indicate that vaccination in pharmacies has more
opportunities (for example increasing vaccination coverage for adults, decreasing incidence
of influenza and hospitalization, cost-saving) and weaknesses (for example; pharmacists’
insufficient education level on vaccination, increased workload, managing adverse events).
Within this scope, it emerges that there is a need for a comprehensive legislative amendment
in health policy in Turkey and a training to ensure the professional competence of

pharmacists who will administer vaccines.
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1. Giris

Son yillarda yaglanma, yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis,
hasta beklentilerindeki degismeler ve 6zellikle COVID-19 ile birlikte tekrar giindeme gelen
saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ her zamankinden daha fazla olmaktadir. Bu durum saglik
sistemlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin, saglig1 gelistirmeye yonelik programlarin ve
bununla iligkili yagam bi¢imini degistirmeye hedefli biitiinciil saglik politikalarinin 6nemini
de artirmaktadir. Bu bitiinciillik igerisinde koruyucu saglik hizmetlerinin odagini,
toplumdaki her yas grubunu kapsayan asilama hizmetinin olusturdugunu belirtmek

gerekmektedir.

Asilar patojenlere ya da hastaliklara karsi viicut bagisiklik sistemini desteklemenin en
basarili ve maliyet etkili saglik teknolojisi olup as1 ile dnlenebilir hastaliklar s6z konusu
oldugunda bagisiklifin saglanmasinda koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli aracidir
(WHO, 2019; Drummond vd., 2007). Baska bir ifadeyle asilar, hastaliklarin kontrol
edilmesi, ortadan kaldirilmast ve Onlenmesinde Onemli bir aractir. Bu ylizden asi
kapsayiciligr halk sagliginin ve bagisiklama sisteminin en 6nemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Jefferson, 1999; Excler vd. 2021; Plotkin ve Plotkin 2011). Asilama diger
yandan ekonomik yarar da saglamaktadir. Her seyden once asi ile onlenebilir hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan saglik harcamalarindan tasarruf saglanabilmektedir. Yasam siiresinin
uzamasina olan katkisi, hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan verimlilik kayiplar ve erken 6lim
nedeniyle ekonomik kayiplarin azaltilmasinda, yoksullugun giderilmesinde 6nemli bir islev
tagimaktadir (Chang vd.,2018; Ibuka vd., 2012). Dolayisiyla asilama kendisinden kat be kat
fazla getirisi olan bir saglik yatirnmi olarak degerlendirilmektedir. Bu yilizden saglik
ekonomisi literatiiriinde siklikla basta asilamanin sagladig: etki ile saglikli calisan bireylerin
daha iiretken oldugu, ¢cocuklarin okul basarilarinin daha ytiksek oldugu vurgulanirken bunu
saglayabilmis lilkelerde refah artisinin daha hizli ve yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tablo
1).
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Tablo 1. Asilamaya Bagli Kazang Yapist.
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Bakas agisi Yararlar
Saglik hizmetlerin maliyet Asilama nedeniyle tibbi harcamalarda
Dar tasarrufu tasarruf
Saglikla iligkili verimlilik Asilama nedeniyle hasta ve bakimini
kazanci iistlenenlerinin zaman kazanci

Cikt1 iligkili verimlilik kazanci

Asilama ile fiziksel ve mental iyilesme
nedeniyle saglanan kazang

Davranisla iliskili verimlilik
kazanct

Asilama ile saglanan artan yagam siiresi ve
hayatta kalmaya bagli olarak Ornegin
dogurganlikta azalma, egitim yatiriminin

artmasina bagli kazanglar
Genis Asilama  ile  kazanilan  toplumsal
Toplumsal saglik digsalliklar1 bagigiklikta artis ya da antibiyotik
direncinde azalig

Gelecekteki saglik

ciktilarinda

Risk azaltma kazanglar1 belirsizligin  azalmasmna baghi refah
kazanci

Saglik kazanci Morbidite ve mortalite azalmasia bagl
kazanglar

Kaynak: Bdrnighausen vd. (2014)

Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde yasami tehdit eden 20°den fazla hastalik agilama ile
engellenebilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kaynaklarma gore Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTB) ii¢lii doz kiiresel agilama oran1 1980 yilinda % 20 iken 2019 yilinda bu oran
% 85’¢ ¢ikmustir. DSO Kiiresel As1 Eylem Planinda belirtildigi gibi asilama ile her yil
yaklagik 5 milyon 6liim engellenebilmektedir. Bu bakimdan asilar ve agilama ile saglanan
bagisiklama bir toplum i¢in hem sagligin korunmasi hem de Oliimlerin azaltilmasi
bakimindan en 1yi yatirim olarak degerlendirilmektedir. Asilama yalnizca ¢ocukluk donemi
degil daha sonraki yas gruplar igin de COVD-19 pandemisinde oldugu gibi enfeksiyon
hastaliklarina ya da antimikrobiyal direnglere karsi hayati dnem tagimaktadir. Niifusun
yaslanmasina bagli kronik hastaliklarin yayginlasmasi, yerel ve kiiresel diizeydeki niifus
hareketliligi gibi nedenlerle as1 ile Onlenebilir hastaliklara ve kronik hastalik

komplikasyonlarina kars1 duyarlilik artmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu iken asilama ile kisiler hastaliklardan dogrudan
korunurken toplumun geri kalan iiyelerine hastalik gegisini de engellemesi nedeniyle dolayli
yoldan da koruma saglamaktadir. Kimi zaman asilamanin dolayli toplumsal yarar1 dogrudan
kisisel yarardan daha fazla olabilmektedir (Blut, 2009). As1 ile 6nlenebilir en yaygin goriilen
enfeksiyon hastaligi influenzadir. Influenza, ponpona gibi komplikasyonlar ile baslica
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Influenza viriisii,

Orthomyxoviridae ailesinden, zarfli, tek zincirli bir RNA virisiidiir (Zambon, 1999).
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Influenza viriisiiniin A, B ve C olmak iizere ii¢ tipi mevcuttur. Influenza A ve B daha sik
goriiliirken influenza C daha az goriiliir ve genelde daha hafif hastaliga neden olur. Influenza
benzeri hastalik (IBH) European Center for Disease Prevention and Control tarafindan
aniden ortaya ¢ikan dort sistemik semptomdan (ates, halsizlik, myalji, bas agris1) ve ii¢
solunum semptomundan (Oksiirilk, bogaz agrisi ve nefes darligi) birisi olmasi seklinde

tanimlamistir (ECDPC, 2021).

Influenza viriis, solunum yollar1 mukozasinda yaptig1 hasar nedeni ile bircok bakteriyel

sekonder infeksiyona neden olarak &liimciil seyredebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
e 65 yas Ustii bireyler,

e Kronik tibbi rahatsizliklar1 olanlar (Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar, Diabetes
mellitus, renal yetmezlik gibi metabolik hastaligi olanlar, Immiin yetmezlikli

hastalar),
e Gebeler (gestasyonel yasindan bagimsiz)

e 6 ay ve 5 yas arasindaki ¢cocuklar gibi risk gruplarinda as1 uygulanarak koruyuculuk

saglanmasini 6nermektedir (Elgin, 2002).

Influenza enfeksiyonlarindan korunmada en etkili yol ise asilamadir. Mevsimsel influenza
asist influenza iligkili morbidite ve mortaliteyi 6nlemenin baslica yoludur. 1buka vd. (2012)
tarafindan yapilan c¢alisma sonuclarina goére hastalik gecisleri de dikkate alindiginda
toplumun %10’unun gribe karsi asilanmasi ile vakalarin yaklasik olarak %17 daha az
olmasini saglayabilmektedir. Calismaya gore asilama oranlarmin belirli bir diizeye kadar
(%40) artirilmasi, yine gecislerin engellenmesi nedeni ile etkililik oraninin artmasini
saglamaktadir. Siras1 ile toplumun %20, %30 ve %40 oranlarinda agilanmasi grip vakalariin

%36, %63 ve %95 daha az olmasini saglamaktadir.

Ancak surasi bir gercektir ki influenza asisinin etkinligi yas, eslik eden bulasici olmayan
hastaliklarin varligi (BOH), bagisiklik sistemi, as1 igerigindeki suslarin dolasimdaki virlis
tiplerine antijenik benzerlik gosterip gostermemesi gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir. Her
donem enfeksiyona neden olan alt tipler ve oranlar1 degistigi icin influenza enfeksiyonlarinin
sikligi ve hastalik siddeti degismektedir. ileri yasta diyabet ve/veya kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olanlarda influenza enfeksiyonlarina bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi,
bununla iliskili hastaneye yatislar, tetkikler gibi nedenlerle hem saglik sisteminde yogun

bakim hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi, ventilatér ihtiyac1 gibi 6nemli bir yiik
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binmektedir hem de onlenebilir saglik harcamalar1 artmaktadir. Konjestif kalp yetersizligi,
kardiyovaskiiler ve kapak hastaliklar1 dahil olmak iizere kronik kalp hastaligi olanlarin
olmayanlara kiyasla toplum kokenli pnédmoni (TKP) agisindan 3,3 kat, invaziv pnomokokal
hastalik (IPH) agisindan 9,9 kat risk altinda oldugu bildirilmektedir. TKP (6zellikle
pnomokokal pnomoni) hastane yatislarinin sik nedenlerinden olup 6nemli bir klinik ve
ekonomik yiik olusturmaktadir. TKP’ye bagli mortalite hiz1 ileri yas ve eslik eden hastalig1
olanlarda artis gostermektedir (Celik, 2018). 2016 yilinda gergeklestirilen asilamada mevcut
durum, sorunlar ve ¢06ziim Onerilerinin ele alindigi Ulusal As1 Calistayr kapsaminda
yaymlanan rapora gore Tiirkiye’de tim pnomonilerin %§8,5’i, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem Sliimlerinin ise %2,1’i influenzaya baghdir. Influenza nedeni ile
hastaneye en ¢ok yatis1 yapilan yas grubu ise 65 yas iistiidiir sonraki diger iki grup ise 50-64
yas ve 0-4 yastir. Eriskinlerin %7’sinde altta yatan hastalik bulunmazken, ¢ocuklarda bu
oranin %46 gibi yiiksek bir rakam olarak degerlendirilmistir (Enfeksiyon.org.tr, 2016).

Biitiin bu risklere ve agilamaya erisimin kolay olmasina kars1 iilkemizde ve bir¢ok iilkede
ozellikle influenza asilama oranlar1 oldukga diisiiktiir. Hem Diinya Saglik Orgiitiiniin hem
de Avrupa Komisyonunun birgok raporunda, yash niifusun en az %75’nin mevsimsel
influenzaya kars1 asilanmasi gerektigi hatta kronik hastaligi olan hamile ve ¢ocuklarin da
ozellikle bu kapsamda diistiniilmesi gerektigi belirtilmektedir ancak iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. OECD ve Eurostat verilerine 2019 yili gore iilkeler arasinda 65
yas ve lizeri niifusun influenza asilama oranlari incelendiginde yaklasik %85 oranla Kore ve
Sili iken bu iilkeleri yaklasik % 73 asilama orami ile Yunanistan, Yeni Zelanda ve Ingiltere
izlemektedir. Bu {ilkeler arasinda en diisiik oran ise Tirkiye’ye ait olup %5,9’dur (OECD
2021).
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Sekil 1: 65 Yas Ve Uzeri Niifusun Influenza Asilama Oranlari.
Kaynak: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ps_immu&Ilang=en

Genel anlamda degerlendirildiginde influenza asilamasinda iilkelere gore degisen farkliklar
olabilecegi gibi biitiin iilkeleri kapsayacak ortak sorunlar ve engeller de goriilmektedir.
Biitlin {iilkelerde goriilen ortak sorunlarin temelinde basta doktorlar olmak {iizere saglik
calisanlarin bakis agis1 ve ilgileri, bireylerin dnlenebilir hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi,
asilarin yan etkilerinden korkma, saglik okuryazarligi oranlarinin diisiik olmasi, asilarin
etkinligi ve giivenligi konusunda siipheler, inaniglar ile saglik sisteminden kaynaklanan
diizenlemeler gelmektedir. Ancak en 6nemli sorun ya da engel asiya erisimin Oniindeki
engellerdir. Bir diger 6nemli nokta ise asi ile Onenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklarin
yiikiiniin eksik degerlendirilmesi, asinin etkililigi ile ilgili yetersiz degerlendirmelerdir.
Astya erigimin Oniindeki diger engeller ise finansal engeller (bireylerin/hastalarin 6deme
kapasitesi ve istekliligi, asilarin geri 6demede olup olmadig), fiziki engeller (doktorun
yogunlugu, saglik merkezine ya da hastaneye mekansal yakinlik, ulasim sorunu) ve saglik

politikalar1 uygulamasindan kaynaklanan engeller olarak siralanabilir.
Tablo 2. Eczanelerde Asilama Hizmetleri I¢in Finansman Modeline Gore Ulkeler Ve Bolgeler

Arjantin, Kanada, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Irlanda, Yeni Zelanda, Giiney Afrika,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri
Ozel halk saghg sistemleri tarafindan geri 6deme Arjantin, Danimarka, Fransa, Giliney Afrika,
Amerika Birlesik Devletleri
Banglades, Brezilya, Kanada, Cad, Estonya,
Hasta odiiyor Finlandiya, izlanda, Israil, Kenya, Malta, Nepal,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg¢, Paraguay,
Portekiz, Sierra Leone, Isvicre, Birlesik Krallik
Ucretsiz (eczane tarafindan karsilaniyor) Kosta Rika, Yunanistan, Liibnan, Paraguay,
Filipinler, Venezuela

Halk saghg sistemleri tarafindan geri 6deme

Kaynak: FIP (2020)
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Yukarida tabloda goriildiigii gibi asinin geri 6demedeki yeri lilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Ancak bircok arastirma gostermistir ki geri 6deyici (kamu ya da Ozel)
tarafindan karsilansa bile asilama oranlarinda istenilen diizeylere erisilememistir (Akin vd.,
2016). Bu yiizden son yillarda asilama oranlarini arzu edilen diizeylere ulastirilmasinda odak
noktasi erigimin 6niindeki bir diger engel olarak goriilen agilama faaliyetine yakinlik, ayrilan
zaman yani ulasim olusturmaktadir. Ozellikle kentlesmenin artmasi, biiyiiyen kentlerde her
noktaya hizla saglik hizmeti sunamdaki imkansizliklar, yash niifusun seyahat kisitliliklar

gibi nedenlerle eczanede asilama ve eczacinin rolii giderek yayginlasmaya baglamistir.

Eczanelerde agilama hizmetlerine yonelik geri 6deme mekanizmalari, erisimde esitligi tegvik
etme ve yliksek asilama oranlarina ulagsmaya yonelik politika ve stratejilerle baglantilidir.
Bu durum, bireylerin baz1 hizmetlere (asilara ekonomik yoldan ve yasam boyunca erigim)
esit erisebilmesine olanak tanir, as1 tedarikgileri arasinda esitlik saglar ve hastalara kendileri
icin en uygun olan ortamda as1 olma segenegi sunar. Ugiincii taraf 6deyicilerin geri 6deme
yapmadig lilkelerde, asilama hizmeti i¢in 6deme yapmak zorunda olmasina ragmen bir¢ok
kisi mesleki olarak giiven duydugu i¢in ve uygunlugu (konumu, ¢alisma saatleri ve randevu

gerekmemesi) nedeniyle eczanede asi olmayi tercih etmektedir.

2. Eczacilarin Asilamadaki Rolii ve Onemi

COVID-19 pandemisi biitiin saglik sistemlerini tehdit ederken enfeksiyon hastaliklari ile
miicadelede zorlayici faktorleri de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi degisik
kategorilerdeki saglik insan giiciiniin enfeksiyona bagli hastaliklarla miicadelede niceliksel
ve niteliksel yapilart ile saglik sistemindeki rolleridir. Bu noktada eczacilarin saglik
hizmetlerinin sunumundaki rollerinin yeniden ele alinarak genisletilmesi Onerileri
yayginlagsmaktadir. Eczacilar saglik hizmeti saglayicilarin 6nemli bir unsurudur. Eczacilar,
as1 uygulamasini arttirmada ve dolayisiyla yiliksek asilama oranlarina ulagilmasinda bu
uygulamanin oldugu iilkelerde ©Onemli roller oynamaktadir. Aslinda eczacilar,
erisilebilirlikleri ve serbest eczanelerin dagilimlari sayesinde asilama hizmetleri sunmak i¢in
ideal bir konuma sahiptir. Eczacilar hastaliklar, asilar ve tedarik zinciri konusundaki
uzmanliklar1 ve bilgileri sayesinde as1 konusunda da giivenilir savunuculardir. Asiya karsi
tereddiitleri gidermek ve halka kanita dayali tavsiyeler sunmak i¢in ¢ok uygundurlar. Dahasi,
on saflarda yer alan saglik calisanlar1 olarak eczacilar, hedeflenen asilama oranlarina

ulagsmak ve hatta bagisiklamayla ilgili diger halk sagligi hedefleri arasinda yer alan
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antimikrobiyal direncin azaltilmasina katkida bulunmak i¢in saglik sistemleri ile isbirligi
iginde kilit bir role sahiptirler (FIP 2020).

Uluslararas1 Eczacilar Federasyonu (FIP) 2020 ‘Eczanelerin Bagisiklama Oranina Etkisinin
Genel Degerlendirmesi Kiiresel Arastirma Raporu’na gore 2020 yilinda eczanelerde asilama
en az 36 iilke ve bolgede mevcuttur. Bu say1 2016'daki ¢aligma raporunda belirtilenin 16
fazlasidir. Bu sekilde diinya capinda yaklasik 1,8 milyar kisi serbest eczanede asilama
hizmetine erisebilmektedir: Bu rakam 2016 nin neredeyse iki katidir. Her iki anket arasinda
orneklem biiyiikliigiinde onemli bir artis olmasina ragmen eczacilar tarafindan asilamaya
izin verilen {ilke ve bolge sayisinda iki kat artis olmustur (Sekil 1). Calisma 6rneklemindeki
66 lilke ve bolgede (licte ikilik bir ¢cogunluk) eczanelerde asilama yapilmadig goriilse de
eczacilarin agilama yapmasina yonelik politikalar 6nerilmekte veya gelistirilmektedir. Cogu,
degisikligin bir ile bes yil icinde yiriirliige girmesi gerektigini bildirmistir. Bu
degisikliklerin onaylanmasi durumunda eczanelerde asilama yapilan iilkelerin sayisi

ontimiizdeki birkag yil i¢inde 52'ye yiikselebilecegi beklenmektedir (FIP, 2020).

Eczacilarin Sadace digar saghk
st uygulama calisanlannin
yetkisine sahip oldugu agiuygulayabildigi

iilkeler iilkaler

2020

2020

2025 \
|

' 3 26 10

Sekil 2: Eczanelerde Asilama Yapilan Ulke Ve Bélgelerin Evrimi.
Kaynak: FIP, 2020.

Diger yandan Sekil 2°de goriilecegi gibi influenza, hepatit, tetanoz, hepatit A ve pnémokok

asilar1 eczanelerde en ¢ok uygulanan asilardir.
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Sekil 3: Eczanelerde En Sik Yapilan 15 Asi.
Kaynak: FIP, 2020.

Eczacinin agilamadaki rolii bir¢ok tilkede giderek degismekte ve genislemektedir. Eczacinin
rolii daha ¢ok asi1 tedariki ve satigi iken, bagisiklama faaliyetlerine, asinin yan etkilerinin
bildirilmesine, asilama egitiminde yer almaya ve desteklemeye kadar evrilmeye baglamistir.
Eczanede asilamanin ilk 6rneginin Amerikan Eczacilar Birligi’nin 1996 yilinda baslattig
eczacilarla asilama programidir. 2009 yili itibariyle 50 eyalette yaklasik 280 bin eczaci ile
uygulanmaya baslanmistir. 2013 yilinda yiiriitiilen bir anket ¢alismasi sonuglarina gore
yetiskin asilamasinin yaklagik %86’s1 eczanelerde yiiriitiilmektedir. Glinlimiizde de
eczanede asilama sertifika programi i¢in egitim saglayan Amerikan Eczacilar Birligi,
programin amacinin hastalara yasam boyu bagisiklama sunmak i¢in gerekli olan bilgi, beceri
ve kaynagi eczacilara saglamak oldugunu sdylemektedir. Eczanede asilama programi
Avustralya/Quensland’da da 2014 yilinda baglatilmis ve iki yilda 200 eczaci tarafindan
yaklasik 35 bin kisiye influenza agis1 yapilmustir. Yine Ingiltere’de 2015/2016 grip
sezonunda eczanede asilama programi baslatilmistir. 2015 yilindan bu yana Isvigre’de
eczacilarin asilama hizmeti sunmasina izin verilmistir. 2019/2020 grip sezonu boyunca
eczanede asilan bireylere yapilan anket sonuglarina gore katilimcilarin %99’u uygulamanin

konforunu savunmus ve baskalarina 6nermislerdir.

Yapilan arastirmalara gore kolaylik, erisilebilirlik ve esnek g¢alisma saatleri hastalarin
eczanede asilamayr kabul etmesinde rol oynayan oOnemli faktorlerdir. Cogu hasta
eczanelerde as1 oldugunda kendini konforlu hissederken, asilamada eczacilar doktorlardan
sonra en ¢ok giivenilen ikinci kisi olarak yer aliyor (Burson vd., 2016). Goad vd. (2013)
arastirmalarina gére eczanede verilen tiim yetiskin asilarinin%30,5'i mesai saatleri disinda
(yani geceler, hafta sonlar1 ve tatil giinleri) uygulanmaktadir. Eczanede asilamanin
ekonomik etkileri lizerine O’Reilly vd. (2018) tarafindan Kanada’da ytiriitiilen arastirmaya
gore eczanede asilanma hizmetini kullananlarin biiyiik bir kisminin daha 6nceki doneme

gore isten daha az saat izin alma olasilig1 hesaplandiginda tiretkenlik maliyetinin 4,5 milyon
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dolar azaldig1 tespit edilmistir. irlanda'da yapilan bir arastirmaya gore, bir eczanede grip
asis1 olan hastalarin %99'u grip asisi i¢in tekrar eczanede asilamaya basvuracaklarini

sOyliiyorlar (PSI, 2016).

Eczanede asilamanin asilama oranlarina etkisine bakildiginda da, 2008-2009 yillarinda
Portekiz’de eczanede as1 pilot programlarinin baslatilmasiyla asilama oraninda %31,8'lik bir
artis oldugu goriiliiyor (www.vaccinestoday.eu, 2016). Taitel vd. (2011) tarafindan yapilan
arastirmaya gore eczaneler, risk altindaki hastalar1 tespit etmede ve asilama saglamada
basarili olmustur. Risk altindaki hastalar, eczane dis1 geleneksel as1 merkezleri kullananlara
gore eczanede asilamada anlamli derecede yiiksek oranlarda pnomokoklara karsi
astlanmigtir  (%4,88’e karsilik %2,90). ABD’de ikincil Onleme klinigine kayith
kardiyovaskiiler hastalarda yiiriitillen eczanede bagisiklama programinda yiiksek risk
grubundaki kardiyavaskiiler hastalarin asilama oranlarinda eczanede bagisiklama
programinda sonra 6énemli bir artis goriilmiistiir (Loughlin vd., 2007). Steyer vd. (2004)’nin
arastirmasina gore de ABD’de eczanede asi uygulamasina izin veren politika degisikliginden
sonra 65 yas ve istii yetigkinler i¢in anlamli derecede daha yiiksek influenza agilama

oranlarina sahip olundugu goriilmiistiir.
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Sekil 4: Ikincil Onleme Lipid Klinigine Kayitlh Kardiyovaskiiler Hastalarda Eczane Bagisiklama
Programlarinin influenza Asilama Oranlar1 Uzerindeki Etkisi
Kaynak: Steyer vd. (2004)

Papastergiou vd. (2014) tarafindan Kanada’da yiiriitiilen eczanede asilamanin etkileri ile

ilgili anket sonuglarina gore grip asist olan hastalarin yaklasik %92’si eczacinin enjeksiyon
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tekniginden memnun oldugunu belirtirken, neredeyse tamami eczanede asilanmayi
yakinlarina ve arkadaslarina 6nermislerdir. Daha da 6nemlisi yiiksek risk grubunda olup
ankete katilanlarin yaklasik %21°i eczanede eczaci tarafindan asilama hizmeti verilmemesi
durumunda yeni donemde as1 olmayacaklarini bildirmislerdir. Eczanede asilamanin
ekonomik etkileri tlizerine O’Reilly vd. (2018) tarafindan yiiriitilen g¢aligmaya gore
Kanada/Ontario’da eczanede asilanan niifus artigina bagli olarak (%3) as1 uygulama
harcamalarinin arttig1 goriilmekle birlikte, eczanede asilama uygulamasi ile dogrudan saglik
harcamalarindan 0,7 milyon dolar verimlilik kayiplarinin azaldig1 ve buna bagl olarak 7,9

milyon dolar, ortalamada ise 2,3 milyon dolar tasarruf saglandigi gosterilmistir.

Eczanede as1 uygulamasi bagisiklama programlarinin giivenilir bir ayagidir ve gesitli
tilkelerde uzun yillardir uygulanmaktadir. Eczanede as1 uygulamasindaki yan etkiler dahil
olmak iizere diger istenmeyen olasi yan etkiler i¢in yapilan arastirmalar eczanede asilamanin
giivenilir bir uygulama oldugunu ortaya koymaktadir. 2007°den bu yana eczanede asi
uygulamasi yapan Portekiz’de, eczanede herhangi bir anafilaktik reaksiyon gériilmemistir
(Horta vd., 2009). Avustralya’da yiiriitilen pilot c¢aligmada da ciddi bir yan etki
gortiilmemistir (Nissen vd., 28). ABD’de ikincil 6nleme klinigine kayitli kardiyovaskiiler
hastalarda yiiriitiilen eczanede bagisiklama programinda da herhangi bir advers reaksiyona
rastlanmamustir (Loughlin vd., 2007). Avustralya’da yiiriitiilen bir bagka arastirmaya gore
eczanelerde asilanan katilimcilar, eczane dis1 bolgelerde asilanan katilimcilara kiyasla daha

az advers olay bildirmistir (Salter vd., 2021).

3.0 7 m Eczane Temelii Bagigiklamacilar (N=5,100)
M Eczane Digi Bagigklamacilar (N=72,398)

25 4 23

2.0 4 | 19 19

15 A

Advers olay (%)

1.0 4 09

0.5 4 04 04
03

02 02 02
0.1

0.0 4

Ates Agr  Siglik  Halsizlik irritabl Uyku Kizariklk Bagagnsi Kusma ishal Diger

Sekil 5: Eczanelerde ve Eczane Disinda Asilamada Advers Olay Yiizdesi ve Dagilimi
Kaynak: Loughlin vd., (2007).

3. Eczanede Asillama SWOT Analizi
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Strengths (giiglii yonler), weaknesses (zayif yonler), opportunities (firsatlar) ve threats
(tehditler) kelimelerinin bag harflerinin bir araya gelmesiyle ifade edilen SWOT ele alinan bir
sirketin, kurulusun, yontemin, yapinin, siirecin, uygulamanin veya durumun giiclii ve zayif
yonlerini belirlemekte ve dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri tespit etmekte
kullanilan stratejik planlama aracidir. Kisacasi hem mevcut ve hem de yeni yap1 igin durum

analizi yapmaya yarayan bir tekniktir.

Saglik alaninda SWOT analizi kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Saglik sistemlerinin
organizasyonu ve finansmani, saglik hizmetlerinde kaynak dagilimi, saglik teknolojileri,
saglik bilgi yonetimi, saglik egitimi, saglik insan giicii planlamasi, saglik turizmi gibi birgok
alanda SWOT analizi kullanimi giderek artmaktadir (Pedersen vd., 2011; Christiansen 2002;
Helms vd. 2008; Topor vd., 2018, Montalban vd. 2014). As1 ve asilama ilgili SWOT
analizine dayanan ¢alismalar olmakla beraber sinirli sayidadir (Steyer vd. 2004;
Papastergiou vd., 2014; O’Reilly vd. 2018; Horta vd., 2009; Nissen vd., 2015). Bu ger¢evede
eczanede asilama ilgili tstiinliik, zayiflik, firsatlar ile tehditlerinin belirlenmesinde ve
degerlendirilmesinde Onceden bazi sorularin olusturulmasit gerekmektedir. SWOT
analizlerinden Ustlinliikk sunulan hizmetin ihtiyaclara ve mevcut uygulamalara gore sahip
oldugu farkliliklar olarak degerlendirilmelidir. SWOT analizi i¢in her bir yon ile ilgili kritik
sorularin sorulmasi gerekmektedir. Giiglii yonleri tespit etmek ve analiz etmek igin su kritik

sorular sorulmalidir:

» Eczanede asilamanin temel ayirt edici 6zelligi nedir? Asilama hizmetlerinin mevcut

yapistyla ve sunumuyla nasil karsilastirabilir?
» Eczanede agilama hizmeti sunulmasini saglik sistemine nasil bir katkis1 olabilir?
» Eczanede asilama ile basta influenza olmak {izere asilama oranlarini nasil etkiler?
» Eczanede asilama bagisiklama diizeyine nasil etki edebilir?

» Bireylere ve hastalara sorulsaydi eczanede asilamanin istiinliglii olarak neleri

goriirlerdi?

» Eger as1 hizmetini sunan diger saglk kuruluslarina ve asiyr uygulayan

doktor/hemsireye sorulsaydi tstiinliikleri icin ne soylerlerdi?

Kisacas1 giiglii yonler eczanede as1 uygulamasinin “neden” yararli olacagini ustiinliiklerle

ortaya konulmasi olarak degerlendirilebilir.

111



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 99-123

Zayif yonler eczanede asilamanin saglik sistemi igerinde mevcut asilama hizmetlerine gore
yararliliklarinin olmamasi durumu ya da yetersizligidir. Bagka bir ifade ile eczacilarin ve
eczanelerin yapilan degisiklige yetersiz kalmasi ya da istenilen diizeyde dahil olamamasidir.

Bu yiizden zayif yonleri tespit etmek iizere asagida yer alan sorulardan yararlanilabilir:

» Eczacilar tarafindan 6ngoriilmeyip asilama hizmetlerinin yiiriitilmesinde toplumun,

saglik politika yapicilarinin ve hastalarin algiladiklar1 zayifliklar nelerdir?
» As1 uygulamasina baslanmasi i¢in eczacilarla ilgili neler diizeltilebilir?
» Eczanelerle ilgili neler diizeltilebilir?

Zayifliklarin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi orta ve uzun vadede gerekli olan stratejiler

icin 6nem tagimaktadir.

Eczanede asilamanin iilkeler diizeyinde yayginlasmasini en 6nemli nedeni asilama
oranlarinin artirilmasina ve toplumsal bagisikligin kazanilmasina olan katkilaridir. Her yil
influenzaya bagli artan hastalik yiikii ve ekonomik yiik dikkate alindiginda daha da
yayginlagtirilmasi ve giiclendirilmesi igin elverigli ortamin oldugu sdylenebilir. Firsatlar

tespit etmek ve analiz etmek igin su kritik sorular sorulmalidir:
» Eczanelerde asilama i¢in hangi firsatlar mevcuttur?
» Mevcut asilama hizmetlerinin yerine getirilmesinde aksayan yonler nelerdir?
» Eczacilar ve eczacilik meslegi i¢in ne gibi katilar saglayabilecektir?

» Eczacilarin saglik politika yapimi ve sagligin gelistirilmesi siirecindeki sistemi

icerisindeki rolleri artirilabilir mi?

Tehditler eczanede asilamay1 zora sokan ya da engelleyen durumlar olarak genellenebilir.
As1 uygulamasinin en 6nemli kriterlerinin asinin saklanmasi ve uygulanmasi yani bunlara
bagl etkililik ve giivenlik oldugu diisiiniiliirse tehditlerin i¢in tespit edilmesi gerekmektedir.

Muhtemel tehdit unsurlarini belirlemek icin su sorularin cevabin1 aramak yerinde olacaktir:
» As1 uygulamasinda karsilagilabilecek engeller nelerdir?

» As1 uygulamasi ve sonrasinda anaflaktik sok gibi hasta sagligini tehdit eden durumlar

ortaya ¢ikabilir mi?
» As1 muhafazasi ile ilgili kosullar sorun olabilir mi?

» As1 uygulamasinda fiziki kapasite yetersizligi bir engel midir?
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SWOT analizinde giiclii yonler ve zayif yonler i¢ ¢erceve olarak, firsatlar ve tehditler ise dis
cergeve olarak ele alinmaktadir. Buna gore olusturulan SWOT matrisi i¢ ve dis cevreye genel
bir bakis imkani saglamaktadir. Ancak en 6nemli asama bu matris 1518inda dogru stratejik
kararlar vermek ve yeni adimlar atmaktir. Bu da yoneticilerin iistiinliik, zayiflik, firsat ve
tehditlerin her birini bir arada, birbirleriyle iliskilendirerek degerlendirmesiyle miimkiin
olmaktadir. SWOT matrisinde de goriildiigii gibi i¢ faktorler ve dis faktorlere gore farkl
stratejiler izlenebilmektedir. Bu farkl: strateji alternatifleri igerisinde en iyi stratejik konum
SO Stratejileri, en kotii stratejik konum ise WT Stratejileri’dir. SO stratejilerinde
istiinliiklerden yararlanilarak firsat avantajlari kullanilmakta, WT Stratejileri’nde ise
zayifliklardan kaginarak tehditler en aza indirilmeye calisilmaktadir. Eczanede agilamada
firsatlarla (asilama oranlarinin artirilmasi gibi) karsilasildiginda durumlarda WO stratejisi
izlemeli yani sahip oldugu firsatlardan yararlanarak dstiinliik gelistirmeye c¢aligmalidir.
Ancak tehlikelerle karsi karsiya olundugu durumlarda ST stratejisi uygulayarak distiin
yonlerini avantaj olarak kullanmal1 ve bu sayede tehditleri ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir

(Ugurluoglu vd., 2015).

Tablo 3. SWOT Matrisi Strateji Bilesenleri.

3. Giiglii yonler (S) 4. Zayif yonler (W)
1. Firsatlar (O) SO WO
Dis Faktorler 2. Tehditler (T) ST WT

4. Eczanede Asilama Swot Analizi: Degerlendirme

Eczanede asilamada gii¢lii yanlarin basinda eczanelerin yayginligi ve eczanelere ulagim
kolayligi gelmektedir ancak bundan daha da onemlisi T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayimlanan 31 Mayis 2019 tarihli genelgeye gore
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren

eczanelerin (serbest eczanelerin) birinci basamak saglik kurulusu sayilmasidir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Eczane Sayisi.

Yilar o002 2008 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
ECZaN® 19021 19417 20517 23499 26141 25300 25700 26290 26558
sayisl
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Tablo 4’ten de goriildiigli gibi eczane sayis1 2002 yilindan 2019 yilina kadar gegen zamanda
yaklasik olarak %40 artmistir. Saglik Bakanlig1 personeli olarak aile hekimi sayisi da ayni
donemde yaklasik %45 artmistir. Bununla birlikte, 2002 yilinda birinci basamakta kisi basi
hekime bagvuru sayisi 1,1 iken 2019 yilinda bu say1 3,5 olmustur. Aile hekimlerinin bir
anlamda is ylikliniin arttig1 agiktir. Dolayistyla aile hekimlerinin artan is yiikii icerisinde
asilama oranlariin artirilmasinda  giicliikkler yasanabilmektedir. Asagidaki sekilde
goriildliigli gibi bireyin/hastanin asiya erisiminde ve asilamadaki silire¢ asilanmaktan
vazgecilmesine neden olacak sekilde isleyebilmektedir. Eczanelerin birinci basamak saglik
kurulusu olarak kabulii ve yayginligi goz oniinde bulunduruldugunda bu durum eczanede

asilamanin gii¢lii yanlar1 olarak degerlendirilebilir.

SGK
As1 eczaneden

alinir

kapamindakilere
as1 regete edilir

kurulusuna
(cogunlukla aile
hekimi) bagvurulur

Sekil 6: Tiirkiye’de Influenza Asilarina Erisim ve Asilama.

Diger yandan eczacilarin saglik ve ilag bilgisi akilei ilag kullanimi ile saglik okur-yazarligini
etkilemesi bakimindan giiclii yanlar arasinda kabul edilebilir. As1 karsithiginin ve
tereddiidiiniin yiiksek oldugu bu dénemde eczacilarin halka daha fazla zaman ayirabilmesi
onemli bir Ustlnliiktiir. Bu yoniiyle yetiskin asilamasinin artirilmasi saglanabilecektir.
Asagidaki grafikten goriildiigii gibi eczacilarin dortte biri 25 yili agkin siiredir eczane sahibi
olduklarmi belirtmistir. 5 yildan az siiredir eczanesi oldugunu belirten eczaci orani ise
%18,5’tir. Dolaysiyla eczacilarin yaklasik dortte tligliik boliimiiniin mesleklerinde oldukga

tecriibeli oldugu kabul edilebilir.
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Grafik 1: Serbest Eczacilarin Mesleki Tecriibelerine Gore Dagilimi (%).
Kaynak: TEB (2019)

Eczanelerin mekansal konumlar1 asilama ve asilamanin arttirtlmasi bakimindan oldukga
onemli goriinmektedir. Bu noktada serbest eczaneler ulasilabilirlik bakimindan biiytik bir
Ustlinliik yaratmaktadir. Asagidaki grafikten goriildiigi gibi eczacilarin %40,4’{iniin
eczanesinin bir aile saglig1 merkezi civarinda iken yaklasik 9%30,2’si semt eczanesidir. Bu
oranda bir serbest eczanenin astya erisimi oldukca kolaylastiracag agiktir. Ote yandan aile
sagligi merkezine yakinlik eczanede uygulana asiya bagli olarak ortaya cikabilecek

sorunlarin ¢ézlimiinde doktorlarla igbirligi yapmay1 da biiyiik 6l¢iide kolaylastiracaktir.
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Grafik 2: Serbest Eczacilarin Konumlarina Gére Dagilimi (%).
Kaynak: TEB (2019)
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Eczanede asilamanin zayif yonleri igerisinde en Onemli konu eczacilarin asi tiirleri,
endikasyonlari, beklenmeyen etkiler konusundaki bilgi eksikligi ile hastanin saglik bilgisi
ve ag1 bilgilerine olan erisimin olamamasidir. Eczacilar influenza asis1 olmak isteyenlerin
saglik bilgilerine aile hekimleri gibi erisebildigi durumda asmmin uygulanip
uygulanmayacagini yani hastanin/bireyin potansiyel yararlanict olup olmadiklarimi ayirt
edebileceklerdir. Boylece ortaya cikabilecek istenmeyen etkileri dnceden goriip kisileri
saglik merkezlerine yonlendirebileceklerdir. Bu yiizden acil durum yonetimi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi kaginilmazdir. Bu ayn1 zamanda anaflaktik
sok gibi Oliimciil istenmeyen etkilerin de goriilme sikligini azaltacaktir ya da ortadan

kaldiracaktir.

Diger bir 6nemli konu asilarin muhafazasinda kalite standartlarinin saglanmasi ve takibidir.
Bilindigi gibi asilarin kalitesi ve stabilitesi belirli sicakligi saglayan soguk zincir uygulamasi
kullanilarak korunur. FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) ve Amerikan Halk Sagligi
Birimi tarafindan desteklenen Asi Yan Etki Bildirim Sistemi (The Vaccine Adverse Event
Reporting System-VAERS) verilerine gore, 2000-2013 yillar1 arasinda ABD’de raporlanan
asilama hatalarinin % 23’linlin saklama ve hazirlama asamalarindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Bu hatalarin ¢coguna asinin stabil oldugu saklama sicakligi disinda tutulmasi veya
tavsiye edilen saklama sicakligindan daha diisiik bir sicakliga maruz kalmasi neden olmustur
(Kigiiktirkmen ve Bozkir, 2018). Bu yilizden eczanede asilama faaliyeti i¢in mutlaka hem
soguk zincirden sorumlu hem de saklanmasinda sorumlu ismi belirli bir kisinin olmasi
gerekirken, bu kisinin bilgi ve becerilerinin artirilmasi igin siirekli giincellemelerin de
yapilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde eczanelerde halihazirda soguk zincir uygulamasi
kapsaminda as1 muhafazasi saglanmakta olup sicaklik kontrolleri i¢in giinde iki defa Slgiim
yapilarak kalite standartlarmin takibinde eczaneler Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenli
olarak denetlenmektedir. Bu noktada {ilkemizde bu konuda gii¢lii bir yap1 olmak ile birlikte

stirdiirtilebilir ve giiglii kontrol mekanizmalarinin devamliligi 6nemlidir.

SWOT analizine gore eczanede asilamada en belirgin tehdit unsuru mevcut yapida asilama
hizmeti veren doktorlarla potansiyel ¢ikar ¢atigmasidir. Bu ¢atismanin ortadan kaldirilmasi
ya da en aza indirilmesinin yegane yolu yasal diizenlemedir. Aile Hekimligi S6zlesme Ve
Odeme Yo6netmeliginin “Aile Hekimine Yapilacak Odemeler ve Uygulanacak Usul ve
Esaslar” kisminda tanimlandigi tizere aile hekimine kayitli kisiler ile ilgili olarak,

hipertansiyon, diyabet, kanser ve obezite gibi hastaliklarin taranmasi, takibi ve takip
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sonucunda meydana gelen degisim oranlari ile vaka yOnetimine goére belirli bir oranda
O0deme yapilirken influenza as1 uygulamasina ve asi uygulamasinin artirilmasini tesvik

etmek iizere herhangi bir 6deme yapilmamaktadir.

Dolayisiyla eczacilarin ag1 uygulamasi nedeniyle aile hekimlerinin gelirlerinde bir kayip s6z
konusu olmayacaktir. Bu durumda sadece mesleki kaygilarla bir kars1 durus olabilecegi
ongoriilebilir. Diger bir 6nemli tehdit unsuru ise hem saglik riskleri hem de mali ytikler
nedeniyle (eczanenin fiziki alt yapisinin uygun hale getirilmesinin maliyeti gibi) biitiin
eczacilarin as1 uygulamasina dahil olmamasi olarak degerlendirilebilir. Bunun yayginligi
kacinilmaz olarak influenza asilama oranlarinin beklenen diizeyin altinda kalmasina neden
olacaktir. Bu noktada Saglik Bakanligi, Tiirk Eczacilart Birligi, Eczac1 odalar1 gibi

paydaslarin bir araya gelerek bu riskleri ve yiikleri yonetmesi gerekecektir.

Eczanede asilamanin SWOT analiz degerlendirmesine gore oldukg¢a Onemli firsatlar
doguracag: goriilmektedir. Her seyden once asilama kapsaminin ve toplumsal bagisikligin
artirllmasi1 yoniinde onemli bir adim olacagi aciktir. Buna bagli olarak ise influenza
insidansinin azaltilmas1 ve komplikasyonlar nedeniyle aile hekimine, ikinci ve ligiincii
basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin azaltilmasi saglanacaktir. Ozellikle kronik
hastaligi olup influenza asinin mutlak koruyucu etkisinden yararlanabilecek niifus
gruplariin bagisiklamasinda 6nemli bir agsama olabilecektir. Akin vd. (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada diyabet hastasi grubun asilama oranin yalnizca %9 oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye I¢c Hastaliklar1 Uzmanlar1 Dernegi (TIHUD) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
2006 yilinda 65 yas ve tizeri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve diabetes mellitus
hastalarinda influenza asilanma oranlari sirastyla %5,9; %14,9 ve %9,1 olarak bulunmustur.
Ustelik bu grup hastalarda influenza asisinin bedeli kamu tarafindan 6denmektedir.
Eczanede asilama kronik hastalig1 olan bireylerin agilanmasi ile ilgili izlenmesi, asiya davet

edilmesi yoniinden de 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5: SWOT Matrisi

GUCLU
YONLER

ZAYIF
YONLER

FIRSATLAR

TEHDITLER

Sagliga erisimi arttirmadaki roli

Eczacilarin farmakoloji bilgisinin yiiksek olmasi

Eczanede agilamanin uygulamayi yapan iilkelerde kanitlanmis bir uygulama olmasi
Eczane sayisi

Esnek ¢alisma saatleri nedeniyle zamansal erisebilirlik, semt eczaciligi ile mekansal
acidan kolay erigilebilirlik

As1 savunuculugun arttirilmasindaki giiclii rolii

Yetigkin agilamasinin artirilmasina katkist

Eriskin asilamasi i¢in ulusal elektronik as1 kayit defteri olusturulmasi

Eczacilarin as1 tiirleri, endikasyonlari, beklenmeyen etkiler konusundaki giincel bilgi
konusunda muhtemel eksikligi

Hasta as1 bilgisine erisiminde sistemsel eksiklik

As1 6nerme ve uygulama konusundaki yetkisizlik

Asilama konusunda lisans siiresince egitimin dnceliklendirilmemesi

Mali destek saglanmamasi

Tehlikeli maddelerin ve atiklarin yonetimi ile ilgili diizenlemeler

As1 uygulamasi i¢in ortam

Yetiskin agilamasinin artirilmasi

Asilama kapsaminin ve toplumsal bagisikligin artirilmasi

Ast ile dnlenebilir hastaliklar konusunda saglik okur-yazarliginin arttirtlmasi
Basta grip agist olmak {izere erigkin doneme uygun asilarin uygulanmasi

Saglik harcamalarindan tasarruf

Risk gruplarinin etkin takibinin saglanmasi

Grip insidansinin azaltilmasi ve komplikasyonlar nedeniyle aile hekimine, ikinci ve
iiclincii basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin azaltilmasi

Risk gruplarinda hastaneye basvuruyu azaltarak diger enfeksiyonlardan korunmasi
saglamasi

Akiler ilag kullanimin (gereksiz antibiyotik kullaniminin dniine gegilmesiyle)
Saglanmasi

Eczacilarin ilk yardim becerilerinin saglanmasi/artirilmasina olanak saglanmasi
Olas1 Istenmeyen Yan Etkilerin Yénetimi

Geri 6deme politikasi (as1 ve agilama harcamasi kim tarafindan karsilanacak)
Asilamadan sorumlu kisi (mesul midiir ya da eczane sahibi)

Asilarin depolanmasi ve muhafazasidir (soguk zincir gartlarina uygunluk)

Yiiksek riskli hastalarin (kronik hastalig1 olan yaslilar, gebeler vb.) asilarinin takip
edilmesinde aile hekimleri ile ¢ikar ¢atismasi ( Aile hekimlerinin kaygi duymasi)
Yetersiz hasta talebi

Hastanin eczanede as1 olmaktan kaygi duymasi

Asilamaya istekli eczaci talebi yetersizligi

Hasta haklar1
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5. Sonug¢

COVID-19 pandemisi ile birlikte bulasict hastaliklarla miicadelede asilarin, asilamanin ve
asilama ile saglanan toplumsal bagisiklamanin 6neminin daha da arttig1 gériilmektedir. Her
ne kadar agilara kars1 olan tereddiit hala yaygin olsa da asilama ile hastaliklarin 6nlenmesi,
yasam siiresinin uzamasina olan katkis1 ve 6liim oranlarindaki azalma agilarin kayda deger
en Odnemli bagaris1 olarak kabul edilmektedir. Daha da 6nemlisi asilama saglig1 korumanin
en maliyet etkili yolu olarak degerlendirilmektedir. Gerek Diinya Saglik Orgiitii ve gerekse
de OECD gibi kuruluslarin yayinladigi raporlarda asilama ile her yastan kurtarilan yagamlar
siklikla degerlendirme konusu olmaktadir. Ancak biitiin bu kanitlara ve ¢abalara karsin hala
cesitli nedenlerle asilama oranlari istenilen diizeylerde degildir. Diinyanin geri kalmig
bolgelerinde 6zellikle cocuk asilama oranlar basta as1 tedarikinde yasanan sorunlar ve tilke
politikalar1 olmak iizere diisiik kalirken, gelismis iilkelerde bulasici hastaliklarin basinda yer
alan influenzadan korunmaya yonelik asilamanin DSO’niin koydugu hedeflerin oldukca
uzaginda kaldig1 goriilmektedir. Bu yiizden 6zellikle yash ve kronik hastalig1 yaygin olan
niifus gruplar arasinda 6liim oranlari yliksek kalmaktadir. Doktora bagvurma ile hastanede
artan yatis siiresi ve artan harcamalar iilkeleri influenzaya kars1 asilamay1 artirmaya yonelik

politikalar gelistirmeye yonlendirmektedir.

Son yillarda bu yonde atilan en 6nemli adimin eczanede agilama oldugunu gérmekteyiz.
Bunun tek nedeni asilama oranlarinin artirilmasi degildir. Giderek artan bigimde eczacilarin
saglik sistemlerindeki rollerindeki gelismelerdir. Agiktir ki eczacilarin ila¢ konusundaki
uzmanliklari, Tiirkiye’de yapilan degisiklikte oldugu gibi birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar1 ve disiplinler arasi ekiplerin ayrilmaz tliyeleri olmalar1 6nemli olmakla beraber
eczacilar agik ya da oOrtiilii olarak bagisiklama hizmetleriyle de ilgili olmaya baslamiglardir.
Diinyada bazi tlilkelerde ve bolgelerde eczacilar ag1 yapma yetkisini elde etmislerdir. Yapilan
birgok calismada eczacilar tarafindan verilen uygun hasta danigmanligi, onlarin sagliklarini
daha iyi korumalarina, daha yiiksek saglik verimliligine ve daha yiiksek ekonomik
verimlilige ulagsmalarini sagladiklarini ortaya koyarken asilama hizmeti sunmalarini da

bagisiklamaya olan katkis1 olarak goriilmektedir.

Bu ¢alisma ile diinyada giderek artan bicimde uygulanan eczanede agilamanin Tiirkiye’de
SWOT analizi ile degerlendirilme sonuglarin1 ele alinmaktadir. SWOT analiz
degerlendirilmesine gore Tiirkiye’de eczanede asilamanin en giiclii yani semt eczaciliginin

yaygin olusu gosterilebilir. Aile hekimligi sisteminin yaygin olmasina karsin influenza
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asisinin recetelenmesi, temini ve uygulanmasindaki siire¢ belki de as1 tereddiidiinden sonra
influenza asis1 olmanin 6niindeki en 6nemli engel kabul edilebilir. Bu noktada as1 uygulama
giivenligi 6nem tagimaktadir. Belki de en 6nemli tehdit asilama sonrasi ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen yan etkiler olacaktir. Bu ise eczacilara uygulanacak kapsamli bir egitim ve
eczanelerin bu tliir durumlara karst donanimlari saglanarak ve artirilarak ortadan

kaldirilabilir.

Bu ¢ergevede Tiirkiye’de saglik politika uygulayicilarinin kapsamli bir mevzuat degisikligi
ve as1 uygulayacak eczacilarin bu konudaki mesleki yeterliklerini saglayacak egitimlerin
verilmesine, denetlenmesine yonelik bir uygulama degisikligi ile baslangicta influenza
olmak {izere asilama oranlarinin ve bagisiklamanin arttirllmasma Onemli katkilar

saglayacaktir.

Not: Bu ¢alisma Sanofi Pasteur iin kosulsuz destegi ile hazirlanmigtir.
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