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oz
Amac: Caliymamizin amaci hastanemizde gorev yapan hekimlerin ve Antalya’da gérev yapan hastane
eczacilarmin “klinik eczacihga” bakis agilarini degerlendirmek ve beklentilerini tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Anket caligmalari, 16.10.2014 - 25.01.2015 tarihleri arasinda Antalya’da
yapilmustir. Ankete, hastanemizde gorev yapan 79 hekimile Antalya’da toplam 4 farkh hastanede gérev
yapan 32 eczacit katilmugtir. Elde edilen veriler SPSS 18,0 bilgisayar istatistik paket programindaki
uygulamalardan yararlamilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Anketimizde, kliniklerde hekimle birlikte aktif olarak ¢aliymak isteyen eczacilarin orani
%68 iken, klinik eczaci ile birlikte ¢aligmak isteyen hekimlerin orani %62 olmustur. Eczacilarin %651
ila¢ se¢imi konusunda hekimin eczaciya damgmayacagim diigiinmektedir ancak hekimlerin %52’si
eczacinn ilag se¢imi konusunda hekime yardimer olmasi gerektigini belirtmigtir. Ayrica hekimler,
klinik eczacidan ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri, Saglik Uygulama Tebligi kurallar: konularinda bilgi
almak istediklerini belirtmistir.

Sonug: Ankete katilan hekimlerin ¢ogunlugunun servislerde klinik eczacr ile birlikte calismaya olumlu
yaklagtigr gorilmustir. Eczacilarin biyiik bir bélumi, klinik eczact gérev taniminm, hekimlere tam
olarak anlatilamamasi durumunda, ilaclarla ilgili fikir ayriliklar ve serviste yetki karmasasi gibi 6nemli
sorunlarm yasanabilecegini duginmektedirler. Bu baglamda, eczacilik fakiilteleri, hastane yénetimleri
ve eczane mesul mudurlukleri igbirligiyle dogru bilgilendirme ve taniim ¢alismalari yararhi olacaktir
ve multidisipliner bir yaklagimla hekim-eczaci igbirligi saglanabilecektir.

Anahtar Sézciikler: Klinik eczacilik, Tac-ilag etkilesmeleri, Akiler ila¢ kullanim, Hekim-Eczaci
igbirligi, Tla¢ kullanimi

ABSTRACT

Objective: The main aim of this study was to evaluate the perspectives of our physicians and hospital
pharmacists working at the hospitals in Antalya towards “clinical pharmacy”, and to determine their
relevant expectations.

Material and Methods: The survey studies were conducted between 10.16.2014 and 01.25.2015
in Antalya. The participants of the survey consisted of 79 physicians of our hospital and 32 pharmacists
from 4 different hospitals. The data gathered were assessed with the SPSS 18.0 statistical software
package.

Results: The percentage of pharmacists willing to work actively with physicians was 68% and
the percentage of physicians willing to work actively with pharmacists was 62%. Although 65% of
the pharmacists suggested that physicians do not consult with pharmacists to choose the relevant
medicines, 52% of the physicians stated that pharmacists should assist the physician in choosing the
relevant medicines. Besides, the physicians indicated that they would like to be informed about drug
interactions, side effects, and Health Profession Practice Law regulations by the pharmacist.

Conclusion: The majority of the physicians that participated in the survey favored working with
pharmacists. The majority of the pharmacists that participated in the survey felt that there could
problems such as disagreement on choosing the relevant medicine or jurisdictional disputes regarding
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the relevant services unless the clinical pharmacy's responsibilities were explained thoroughly to the physicians. We believe that briefings
and promotional work carried out in cooperation with the faculties of pharmacy, hospital administrations and pharmacy responsible
managers will be beneficial, and will contribute to ensuring physician-pharmacist cooperation with a multidisciplinary approach.

Key Words: Clinical pharmacist, Drug interactions, Rational drug use, Physician-Pharmacist cooperation, Drug use

GIRIS
Klinik eczacilik, eczacinin tim eczacilik bilgilerini hasta
yararina kullanmasi anlamina gelen bir halk saglig bilimidir
(1). 1960°’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1980’1
yillarda ise Avrupa’da uygulanmaya baglanan klinik
eczacilik, hasta odakli eczacihk olup, American College
of Clinical Pharmacy (ACCP) tarafindan“Eczacilarin ilag
tedavilerini optimize ederek, saghg, iyilik halini gelistirerek
ve hastaliklardan korunmay: saglayarak hasta bakimini
sagladiklar1 saghk bilimidir” gseklinde tanimlanmigtir.
ACCP’ye gore, klinik eczacilar, hekimler, diger saghk
profesyonelleri ve hastalar ile dogrudan temas halindedirler,
hastalarm tedavi protokolt tizerinde ¢alisirlar, kullanmakta
olduklart ilaglarin tedavi hedeflerini optimum dutzeyde
kargilayip  kargilamadigini

degerlendirirler, hastanin

tedavisini uygunluk ve etkililik yoniinden incelerler,
uygun bir tedavi ile ¢éztimlenebilecek saglik sorunlarim

tammlarlar (2,3).

Ulkemizde, klinik eczacihgin ilk adimi 1991 yihnda
Marmara Universitesi Eczacihk Fakiiltesi'nde agilan Klinik
Farmasi Yiiksek Lisans programidir. Ayrica, bir¢ok eczacilik
fakiiltesinde surdurilmekte olan lisanststii egitimlerin yani
sira Turk Eczacilart Birligi Eczacilik Akademisi tarafindan
egitim programlarn yiritilmektedir.

Klinik eczacilik hizmetlerinin, ilaglarla tedavi agisindan
toplum sagligina yararlarmi aciklayan ve destekleyen
bilimsel ¢alhgmalarda, klinik eczacilarmn ilaclarla ilgili
streglere dogru yaklasgimimin komplikasyonlar1 azalttig ve
hospitalizasyon stiresini kisalttigr bildirilmistir (1,4).

Geligen  saghk hizmetleri  “hasta  odakli”
uygulamalarint zorunlu hale getirmigtir TBMM Saglk

eczacilik

Komisyonu’'nda, eczacilikta uzmanlik yapilmasim 6ngoren
yasa teklifi kabul edilmig; yatak sayist 100 ila 300 olan
hastanelerde bir, 300’iin tizerindeki her 200 yatak i¢in ilave
bir “klinik eczaci” istthdam edilecegi bildirilmigtir (5). 983
yatak kapasiteli hastanemizde de en az bes klinik eczaci
gorevlendirilecegi 6ngérilmektedir. Bu  gelismeler, halk
saghgimn 6nemli bir parcas: olarak kabul edilmesi gerekirken
bir ticaret kurumu olmaya yiiz tutmus olan meslegimize
klinik vizyon kazandirmasi acisindan énem tagimaktadir.

Turkiye Eczacilik kongrelerinde klinik eczacilik hizmetleri
farkh siklikla
kongrelerde multidisipliner yaklagim gerektiren klinik
eczacilik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglik

yonleriyle gindeme gelmektedir. Bu
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ekibinin dominant tiyest olan hekimlerin tedavi hizmetlerine
iligkin kararlarin alinma siirecindeki etkinlikleri nedeniyle,
klinik eczaciliga bakigagilarinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.
Calismamizda, hastanemizdeki hekimlerin klinik eczacihiga
yaklagimlar1 ve gehrimizdeki hastane eczacilarmn klinik
eczaciliga bakig agilart ayrintih olarak degerlendirilmigtir.

AMAC

Klinik eczacilik konusunda yaptigimiz anket ¢aligmas: iki
bolimden olugmaktadir. Birinci bélimde hekimlere, ikinci
bélimde ise eczacilara yonelik anketler uygulanmistir.

Calismamizin  hekimlere yonelik olan ilk béliimiinde,
hastanemizde dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gérev yapan
Ogretim uiyeleri ve aragtirma gorevlilerinin “klinik eczacilik”
konusunda ne derece bilgi sahibi oldugunu belirlemek,
klinik eczaciya yaklagimlarim degerlendirmek, hekimlerin
beklentilerini tespit etmek ve konu hakkinda farkindalik
yaratmak amaglanmigtir. Eczacilara yonelik boliimiinde
1se; Antalya’da gorev yapan hastane eczacilarinin “klinik
eczaciliga” bakig agilarini degerlendirmek ve beklentilerini
tespit etmek amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Anket ¢alismalar1 16.10.2014-25.01.2015 tarihleri arasinda
Antalya’da yapilmistir. Claliymamizin birinci boluminde,
hastanemizde dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gérev yapan
hekimlere bes soruluk anket uygulanmigti. Anketlere
toplam 79 6gretim iyesi ve arastirma gorevlisi katilmistir.
Ankette hekimlerin konuya yaklasgimlarini ve beklentilerini
belirlemek amaciyla asagidaki sorular yoneltilmigtir:

1.Serviste klinik eczact ile caliymak ister misiniz?

2 Klinik eczact ilag secimi, ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri
ve SUT kurallar1 konularinda hekime yardimci olmal
mudir?

Caliymaninikinciboliimiindeise hastanemizde ve Antalya’da
dort farkh hastanede gorev yapan 32 eczaciya alti soru
igeren anket formlart ulagtirilmigtir. Bu ankette, eczacilarin
hekimle birlikte ¢alisma konusundaki
Olgmek ve konuya yaklagimlarini degerlendirebilmek icin

istekliliklerinin

su sorular yoneltilmigtir;

1. Serviste aktif olarak ¢alismak ister misiniz?
2. Eczacinin serviste ¢alismasi faydali olur mu?

3. Eczaci akilai 1lag kullanimi konusunda farkindalik yaratir
mi?
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Sekil 1: Hekimlerimizin ¢aligmaya katthm oranlari.

Sekil 2: Kliniklerde hekim ve eczacilarin birlikte caliyma konu-
sunda isteklilik oranlarr.

4. Hekimin ilag se¢imi konusunda eczaciya fikir soracagini
digtintiyor musunuz?

5. Hekimlerin serviste klinik eczaci ile birlikte ¢alismaya
olumlu bakacagmi diigiiniiyor musunuz?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Ankete katilan toplam 111 katthmcimin cevaplarimdan
SPSS istatistik
uygulamalardan yararlanilarak

elde edilen veriler 18,0 bilgisayar

paket programindaki

degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Anketimize katihm oram cerrahi bilimlerde %054 iken,
dahili bilimlerde bu oran %46’dir. Katthmeilarin %44’u
ogretim Uyest, %0356’s1 aragtirma gorevlisidir (Sekil 1).
Kliniklerde hekimle birlikte aktif olarak ¢alismak isteyen
eczacillarin orant %68 iken eczact ile birlikte caliymak
isteyen hekimlerin oranm %62 olmustur (Sekil 2).

Hekimlerimizin “kliniklerde eczaci ile birlikte ¢ahisma”
isteklilikleri dahili
bilimlerde gorev yapan hekimlerin bu konuda daha istekli

konusundaki kargilastinldiginda,
oldugu, aym kargilagtirma 6gretim iyeleri ile aragtirma
gorevliler1 arasinda yapildiginda ise 6gretim tyelerinin
daha istekli oldugu gortulmiistir (Sekil 3).

Dahili bilimler iginde arastirma gorevlilerinin 6gretim
iiyelerine oranla bu konuda daha istekli oldugu goralmiistiir.
Cerrahi bilimlerde ankete katilan katthmcilarin cevaplari
degerlendirildiginde ise, 6gretim {yelerinin arastirma
gorevlilerine oranla klinik eczac ile galiymaya daha olumlu
baktig1 ortaya gikmugtir (Sekil 4).

Hekimler ve eczacilarn klinik eczacihga bakis acist birlikte
degerlendirildiginde; eczacilarin %651 ilag se¢imi konusun-
da hekimin eczacinn fikrini almayacagim dustiniirken, he-
kimlerin %5271 klinik eczacin ilag se¢imi konusunda yar-
dimer olmasi gerektigini belirtmistir (Sekil 5,6).

Sekil 3: Hekimlerimizin klinik eczaci ile birlikte ¢aligma istekliliklerine gore dagilimu.
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Dahili Bilimler

Cerrahi Bilimler

Sekil 4: Hekimlerimizin ¢aligtiklart branslara gore klinik eczacr ile birlikte ¢alisma istekliliklerine gore dagilimu.
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Sekil 5: Hekimlere uygulanan anketlerin degerlendirilmesi.

SONUC ve TARTISMA

Klinik eczacilik uygulamalarinin amaci; ilag kullanimindaki
problemleri ortadan kaldirabilmek i¢in hekim, hemgire ve
hasta ile igbirligi icinde olarak, hastanin tedavi sonuglarmin
ve yagam kalitesinin yukseltilmesidir. Amaca ulagabilmek
icin en Onemli unsurlart egitim, iletigim ve iy birligi
olugturmaktadir. Regete yazmak ve hastalik teshisi koymak
kesinlikle klinik eczacinin gorev ve sorumluluklar arasinda
degildir. Tim saghk personeli iginde ila¢ konusunda en
uzun ve detayh egitimi eczacilar aldigi i¢in, ilaglarla ilgili
sorunlari ¢6zmek, akilci ilag kullanimim saglamak, hastanin
yasam kalitesini ve tedavi sonuglarini iyilestirmek amaci ile
eczacilarin bu bilgisinden faydalanilmahdir (6).

m 78

Anketimizde yer alan “klinik eczacidan beklentiniz nedir?”

sorusunu hekimlerimizin  %81°1  yamtlamamisti.  Bu
durum, hekimlerin eczacilarm klinikte gorevlendirilmesi
konusunda kararsiz bir tutum sergilediklerini veya

klinik eczaciin gorev ve yetkileri konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklarim distindiirmektedir. Goériis bildiren
hekimlerimizin bir kisminmn  klinik eczacidan  6zellikle
raporlu ilaclarla ilgili detayl agiklama istemest ve ¢oklu ilag
tedavisi alan hastalarda uygun ila¢ kullanimi konularinda
bilgilendirme beklentisi klinik eczaci ile ¢aligma isteginin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Bazi hekimlerimiz klinik
eczaciun vizitlere katilarak ilgili konularda aydinlatict
olmasi gerektigini belirtirken bazilan ise, bu uygulamanin
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Sekil 6: Eczacilara uygulanan anketlerin degerlendirilmesi.

hekimle hastasim1 karsi kargiya getirebilecegi endigesini
tagimaktadir.

Hekimlerimizin %96’sinin eczacilardan SUT kurallart ve
geri 6deme ilkeleri ile ilgili etkin bir danigmanhk hizmeti
beklemeleri, yogun is akislar icinde strekli giincellenen
yonergelerin izlenmesinde eczact destegi gereksinimlerine
isaret etmektedir. Eczacilarimiz tarafindan recetelerin
Sosyal Gtvenlik Kurumu’nun ila¢ geri 6deme ilkeleri
dogrultusunda 6zenli kontrolleri sayesinde faturalara

yanstyabilecek kesintiler bityiik élciide 6nlenmektedir.

Calisma bulgularimizda, klinik eczacilarn ilag etkilesmeleri
ve istenmeyen ilag yan etkileri i¢in sunacaklar1 danigmanlik
hizmetlerinin ~ yararh  olabilecegi  Ongoriilmektedir.
Hekimlerimiz %80 oraninda ila¢ etkilesmeleri ve %78
oraninda istenmeyen ila¢ yan etkileri konularinda eczaci
destegine olumlu yaklasmaktadir. Hastaliklarin tedavisine
eklenen yeni ilaclarin sayilarindaki artig dikkate alindiginda,
ilac etkilesmelerinin 6nemi de artmakta ve klinik eczacilarin,
olas1 etkilesmelerin kontrolii igin gerekli damgmanlig
saglayabilmesi deger kazanmaktadir. Klinik eczacilarin,
saglik profesyonelleri arasinda etkin bir roli oldugunu
destekleyen bir calismaya gore, Isvicre’de bir hastanede
yatarak tedavi goren 502 hastada, 567 ilag-ilag etkilesmesi
tespit edilmis; bu etkilesmeler icin yapilan 6nerilerin %801
hekimlerce kabul edilmigtir (8).
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Ankete katilan eczacilarin en fazla fikir birliginde (°%90)
olduklart nokta klinik eczacinin akiler ilag kullaniminda
hekim ve hemsirelerde farkindalik yaratacagim diiginme-
leridir. Son yillarda saghk politikasinin 6nemli bir ayagim
olugturan akilci ilag kullanimi, hastanelerde hekim, eczaci,
hemsire ve hastanin aktif katilimiyla gergeklesebilmektedir.
Hastane eczacisinin mevecut durumda hasta odakl hizmet-
ten uzak galigma sartlar1, ankete katilan eczacilarda, akilc
ila¢ kullamiminin saglanmasinda klinik eczacinin ¢ok daha
aktif rol alabilecegi diigiincesine yol agmaktadir. Bu olumlu
bakigin yaninda eczacilarin en biiytik endisesinin klinik-
lerde hekimlerle uyumlu bir ¢alisma ortaminin saglanama-
yacagi yoniinde oldugu gorilmektedir. Oysa anketin sagla-
dig1 kisith verilere gore birlikte galisma istegi eczact (%68)
ve hekim (%62) gruplarinda birbirine olduk¢a yakindir.
Yukarida deginilen, hastanelerde klinik eczacilik uygulama-
lar gercevesinde galisacak olan klinik eczacinin, hastanin
en etkin farmakoterapiye ulagmas i¢in hekimle uyumlu bir
galisma gerceklestirmesi garttir.

Hastanelerde, klinik eczacilik uygulamalari genel olarak
asagidaki baghiklar altinda tamimlanmaktadir (4,7):

1. Tac-ila, ilac-besin etkilesmelerini énlemek ya da en aza
indirmek,

2. ilag yan ctkilerini gozlemek, en aza indirmek ve
raporlamak,
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3. Hekimler ve diger saglk personeline ilaglar hakkinda
danigmanlik yapmak,

4. Tlaclardan optimum sekilde faydalanmak icin ilag, doz
ve dozaj se¢ciminde yardimcer olmak,

5. Taburcu
bilgilendirmek ve tedaviye uyuncu artirmak,

olacak  hastalari, 1ilaglar1  konusunda

6. ila(; kan seviyelerini takip etmek ve gerekli farmakokine-
tik hesaplamalar1 yapmak,

7. Klinik konsiiltasyonlar1 cevaplamak,

8. Hastanedeki “Ila¢ ve Tedavi Komitesi”nde faaliyet
gostermek,

9. Klinik aragtirmalar yapmalk,

10. Farmakoekonomik degerlendirmeler yapmak,

1 l.ila(;larm dagitimini saglamak,

12.Egitim vermek ve staj uygulamalarma rehberlik etmek.
Ancak, klinik eczacilarin kendilerinden beklenen roli

yerine getirebilmeleri i¢in asagidaki kriterlerin saglanmasi
gerekmektedir:

1. Farmasotik ve uygulamali tedavi alaninda yeterli bilgiye
sahip olmal,

2. Hekimler ve diger saglik personeli arasindaki iligkileri
gelistirebilmeli,

3. Yeterli sayida yetistirilmeli.

Basta Amerika Birlesik Devletleri ve 1ngiltere olmak
tizere dunyanin bircok tlkesinde klinik eczacilarmn gin
gectikce daha fazla sayida hizmet tirettikleri bilinmektedir.
Ulkemizde, yiiksek lisansim tamamlamis 100’den fazla
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klinik Eczacihik ve saghk sistemi’ndeki vyeri.

klinik eczaci, ya kendi eczanelerinde hasta odakl eczacilik
hizmetleri tiretmeye devam etmekte ya da hastanelerde
gorev yapmaktadirlar. Eczacilik mesleginin uygulama alani
igerisinde 6nemi ve yeri her gegen gtin artan klinik eczacilik,
Tiim Kamu Eczacilar1 Dernegi'nin (TUKED) 2012 yihnda
gergeklestirdigi Ulusal Kamu Eczacilart Kongresi’nde ve
Turk Eczacilan Birligi tarafindan yapilan Turkiye Eczacilik
Kongrelerinde de farkli konulariyla yer almigtir.

Klinik eczacilik hizmetleri gliniimuzde bircok tilkede farkl
uzmanhk alanlarinda uygulanmakta ve bu hizmetlerin
toplum saghgima, tlke ekonomisine katkilarimi gosteren
birgok galigma yapilmaktadir. Ulkemizde de 1991 yihndan
bu yana stirdiiriilen cabalarin son yillardaki gelismelerle
daha fazla ivme kazanacagia inanilmaktadir (3).

Sonug¢ olarak, klinik eczacilarin yatakh tedavi hizmetlerine
pozitif katki saglayabilecegi dugtntlmektedir.  Ankete
katilan eczacilarin buyik bir bélimi, klinik eczaci gorev
taniminin, kliniklerde igleyisin etkin iyesi olan hekimlere
tam olarak anlatilamamas1 durumunda, ilaglarla ilgili fikir
ayriliklar ve serviste yetki karmagasi gibi 6nemli sorunlarin
yaganabilecegini dugtinmektedirler. Bu baglamda, klinik
eczacilik egitimi veren fakilteler, eczacilik meslek 6rgtitleri,
hastane yonetimleri ve
ishirligiyle dogru bilgilendirme ve tamtim caliymalar
yararli olacaktir. Klinik eczacilarin tedavi siirecindeki roli

eczane mesul mudurlukleri

hekimlere detayh sekilde anlatildiginda, multidisipliner bir
yaklagimla hekim-eczaci igbirligi saglanabilecek, eczacilarin
da konu ile ilgili endiseleri sona erecektir. Bu da eczacilarin
klinik eczacihiga yonelmelerine katki saglayacaktir.
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