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oz

Amac: Toplum eczaciligi hizmeti, son yillarda ilag¢ satig ve dagitiminin otesine gegerek farmasotik
bakim odaklr hale gelmistir. Toplum eczaneleri, en kolay erisilebilir durumdaki saglik profesyoneli
grubu olmasi sebebiyle pek¢ok kigi i¢in saglik hizmetlerinde ilk ve bazen de tek temas noktasi haline
gelmistir. Saghk insangiicii eksikligi, niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi gibi pek¢ok
faktor saghk sistemlerinde birinci basamak saglk hizmetlerinin sunumu konusunda baski
olusturmaktadir. Bazu iilkeler birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunu rahatlatabilmek i¢in
toplum eczacilarindan daha fazla yararlanmaya baglanustir. Bu kapsamda, birinci basamak saglik
hizmetlerinde diinya genelinde eczacilarin roliiniin genisledigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin amact,
toplum eczacuarmmun birinci basamak saglk hizmetlerinde aktif olarak kullanilmas: konusunu
Tiirkiye diizleminde incelemektir.

Sonu¢ ve Tartisma: Sonu¢ olarak, Tiirkiye'de toplum eczacilarimin birinci basamak saglik
hizmetleri sisteminde aktif olarak yer almadigi goriilmiistiir. Ilerleyen donemlerde, mevcut iilke
orneklerinin de incelenerek gerekli politik zeminin olusturulmasiyla toplum eczacilarinin birinci
basamak saglik hizmetleri sunumuna aktif kattlimlarinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, saglk politikasi, toplum eczaciligi

ABSTRACT

Objective: In recent years, the community pharmacy profession has moved beyond the sale and
distribution of drugs to become pharmaceutical care oriented. Community pharmacies have become
the first and sometimes the only point of contact in healthcare for many people, as they are the most
easily accessible group of healthcare professionals. Many factors such as lack of health manpower,
aging of the population, increase in chronic diseases put pressure on the provision of primary
healthcare services in health systems. Some countries have started to benefit more from community
pharmacists in order to ease the delivery of primary healthcare services. In this context, it is seen
that the role of pharmacists in primary healthcare services is expanding worldwide. The aim of this
study is to examine the active use of community pharmacists in primary healthcare services in
Turkey.

Result and Discussion: As a result, it has been observed that community pharmacists are not
actively involved in the primary healthcare system in Turkey. In the following periods, it is thought
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that the active participation of community pharmacists in the provision of primary healthcare
services can be ensured by examining the existing country examples and establishing the necessary
political ground.

Keywords: Community pharmacy, health policy, primary care

GIRIS

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Yirminci yiizyilda saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler,
insanlarin daha uzun ve saglikli yasamasina katkida bulunmustur. Ancak yasam beklentisinin uzamasi,
demans gibi yasa bagl hastaliklar1 olan kisilerin sayisinda da artigsa neden olmustur. Bunun yani sira,
beslenme bigiminin degismesi hareketsizlik gibi etkenlerle birlikte kronik rahatsizliklarda artis
yaganmustir. Bahsi gecen faktorler birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik artan talep ve baskiya
neden olmustur [1]. Bu baski, saglik hizmetleri siirecinde mevcut tiim paydaslarin avantajlarindan
yararlanmak i¢in yeni stratejilerin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda, toplum eczacilari
grubunun, toplumdaki kronik saglik problemlerinin bakimiyla ilgili pekgok faaliyeti tamamlayarak
birinci basamak saglik hizmetleri iizerindeki baskiy1 hafifletebilecegi diisiiniilmektedir [2].

Saglik harcamalarimin siirdiiriilebilirligine iligkin endiseler, toplum eczacilarmin hasta merkezli
sorumluluklarinin genisletilmesi yoniindeki ilgiyi artirmigtir. Toplum eczacilari, saglik insangiiciiniin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ozellikle birinci basamak hekim ve hemsirelerinin yogunlugu
g6z Oniine alindiginda, baz iilkelerde politika yapicilar, ilaglarin dogru ve maliyet etkili kullanimina
katk1 saglayabilecek diger saglik profesyonellerinin potansiyelinden de yararlanmaya baslamustir [3].
Eczacilik uygulamasi, ilag sunumunun geleneksel roliinden, bugiin farmasétik bakim olarak bilinen
yoOntemle hastaya daha iyi hizmetler sunmayi igeren daha hasta merkezli ve sonu¢ odakli bir modele
dogru evrilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde toplum eczacilarinin kullanimi
konusuna dikkat ¢ekerek Tiirkiye i¢in uygulanabilirligini incelemektir. Bu kapsamda 6ncelikle toplum
eczaciligi kavrami agiklanmis ve toplum eczaciliginin gelisimine yer verilmistir. Daha sonrasinda
toplum eczacilarmin birinci basamak saglik hizmetlerinde kullaniminin faydalari ve karsilasilan
engellere deginilmistir. Calismanin sonraki boliimiinde diinya genelinde toplum eczacilarinin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanimiyla ilgili bilgiler yer almaktadir. Son olarak Tiirkiye’deki
mevcut durumdan bahsedilerek bazi 6nerilerde bulunulmustur. Calismanin, toplum eczacilarinin birinci
basamak saglik hizmetleri i¢in 6nemi konusunda farkindalik olusturarak gerekli politik miidahalelerin
hayata gecirilmesi i¢in politika yapicilara fikir saglayacag diisiiniilmektedir.

Toplum Eczacihgr Kavram ve Toplum Eczacihiginin Gelisimi

Eczacilarin profesyonel rolleri ve sorumluluklari, tarihsel olarak, ila¢ hazirlama ve dagitma odakli
olmaktan genisletilmis farmasotik bakim hizmetlerine dogru evrilmistir [4]. Farmasotik bakim,
eczacilarm “hastanin ila¢ tedavisinden olumlu sonuglar elde etmesini saglamak igin miimkiin olan her
seyi yapmaya soz verdikleri” bir eczane uygulamasi felsefesidir [5].

Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (International Pharmaceutical Federation-FIP)’na gore
toplum eczaciligi kiiresel anlamda evrim siirecindedir. Bu siirece katkida bulunan belli bagh faktorler su
sekilde siralanabilir [6]:

Saglik sistemleri ve hastalarin degisen ihtiyaclari,

Covid-19 pandemisinin yarattig etki,

Hizl1 yanit iiretme ve adaptasyon ihtiyaci,

Oz bakimda yeni akimlar,

Yeni teknolojilerin ve dijital unsurlarin ortaya ¢ikmast,

Hukuki modellerde yeni akimlar,

Mesleki hizmet ve 6deme modellerindeki yenilikler,

Toplum eczanelerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde artan rolii.
Kiiresel anlamda eczacilarm hasta bakimindaki rolii son otuz kirk yil i¢inde degismistir [7]. Son
yillarda eczacilarin profesyonel figiirii, rolleri, gorevleri ve sorumluluklarmin kademeli olarak
genisledigi bilinmektedir. ilk donemlerinde, iiriin odakl, hastaya déniik ve regeteli ilag dagitimindan
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olusan eczaci rolleri, daha sonrasinda hizmetlere dayali ve hasta merkezli bir yone dogru evrilmistir.
Giliniimiizde ise, hasta damigmanhig1 ve ilag dagitiminin 6tesinde hizmetlere dogru genisleyen bir hale
gelmistir [8]. Tablo 1’de goriildiigii lizere giinimiizde toplum eczacilarinin gérev alani oldukca

genislemistir.

Tablo 1. Hizmet Kategorileri ile Toplum Eczaneleri [9]

Dagitim Hizmetleri

Gece hizmeti

Regeteyle satilan ilaglarm olaganiistii durumlarda regetesiz tedariki

Regeteyle satilan ilaglarin acil durumlarda recetesiz tedariki

Kronik hastaliklarda recete yenileme ve dagitma

Bagimsiz regetelendirme

Jenerik / esdeger dnerme

Giivenlik sebebiyle ilag vermeyi reddetme

Eve teslimat hizmeti

Miadi dolmug veya istenmeyen ilaglarin imha ve idaresi

Igne/siringa degisimi

Saghkh Yasam Seyahat gibi durumlarda hastalara sunulan ilag-eczacilik hizmeti
Tesvik Eden Eczaci tarafindan ag1 uygulamasi
Hizmetler Kilo kontrolii
Sigara biraktirma
Saglik egitimi

Tarama ve Sevk
Hizmetleri

Ilag kullanmayan risk altindaki bireylerin taranmasi (Or: diyabet, hipertansiyon, lipid
bozukluklari, HIV, Hep B, Hep C, kolon kanseri, COVID 19)

Ek izleme altindaki ilaglar icin farmakovijilans (Or: siyah {iggen ilaclar igin tarama
sorulart)

Diger saglik hizmeti saglayicilarina sevk

Son kullanma tarihi gegmis veya istenmeyen ilaglarin ele alinmasi ve imhasi

Hastahk Yonetimi
Hizmetleri

Enjektabl ilaglarin uygulanmasi (Orn: antibiyotikler)

Denetimli ilag kullanimi

Mlaclarm, ilag kullanimimda kullanilan cihazlarm, kendi kendine izlem cihazlarinin
kullanim egitimleri

Ilac tedavisine uyum destegi

Eczacilar tarafindan telekonsiiltasyon

Kronik hastaliklarin yénetimi (Or: hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, astim,
KOAH, yeni oral antikoagiilanlar)

Diger: hastalara kosullar/tedaviler hakkinda bilgi verilmesi

Kisiye Ozgii Tedavi
Yonetimi Hizmetleri

Recetelendirilmis tedavinin ayarlanmasi (doz, formiilasyon vs degisimi)

Doz uygulama yardimi

Ilag incelemesi

Evde ya da bakimevinde ilag incelemesi

Ilag uzlasisi

Terapétik ikame

Ila¢ kesme/ ilag vermeme (Orn: benzodiazepinler, antidepresanlar)

Birinci basamak saglik hizmeti ile entegre bakim yollari/protokoller/kalite cemberleri

Yiiksek maliyetli ila¢ dagitimi ve ydnetimi (Or: onkoloji, HIV, romatoid artrit,
multiple skleroz)

Ilac doz titrasyonu (Or: insiilin)

Majistral formiilasyon

Saghk Teknolojisi
Degerlendirmesine
Dayali Hizmetler

Yeni ilaglarin etkinligine dair veri toplama

Kronik hastalik yonetiminde pek ¢ok hasta, tavsiye almak ve semptomlarim tedavi etmek veya
hafifletmek ya da kronik saglik problemlerinin ilerlemesini 6nlemek i¢in ilag¢ almak {izere diizenli olarak
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eczaneleri ziyaret etmektedir. Son derece erisilebilir olarak goriilen toplum eczanelerinin ve eczacilarin
[10,11] toplum sagliginin iyilestirilmesine agik bir rolii bulunmaktadir [12]. Eczacilik meslegi diinya
genelinde pek ¢ok iilkede astim, artrit, mental rahatsizliklar, diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve
osteoporoz gibi kronik durumlarin yonetimi konusunda saglik sistemleri icin destekleyici islev gorerek
daha hasta merkezli bir hizmet sunumuna dogru ilerlemektedir [13]. Eczacilik hizmetlerinin madde
kullammi, enfeksiyon kontrolii, egitim ve tedavi, bagisiklama, sigaray1 birakma, koroner kalp hastaligi,
cilt kanseri onleme, cinsel saglik, aile planlamasi, ruh sagligi, kaza yaralanmalarini 6nleme, diyabet,
kolestrol yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi alanlarda sagligin gelistirilmesine katki sagladigina
iliskin kanitlar bulunmaktadir. Saghgin gelistirilmesi ve tesviki, toplum eczacisinin roliiniin bir pargasi
olarak agik¢a tanimlanmamugtir. Bununla birlikte, saghigin tesviki ve gelistirilmesi unsurlari, genel
saglik danigmanligi, hastalara ilaglar ve kendi kendine ilag tedavisi konusunda danigmanlik ve saglik
egitimi gibi gorevlere dahil edilir. Saglik hizmet sistemlerinde devam eden degisim nedeniyle,
profesyonel eczaci dernekleri, meslegi toplumun halk sagligi ihtiyaclarina daha iyi hizmet edecek
sekilde yirmi birinci ylizyilda etkili bir sekilde konumlandirmanin bir yolu olarak sagligin tesviki ve
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile giderek daha fazla ilgilenmeye baslamustir [14].

FIP [15], kronik hastalik yonetiminde farmasotik bakimi da igeren eczacilarin roliine iligskin bir
bildiri yaymlamgstir. Farmasotik bakim, eczacilara kronik hastaliklar1 olan kisilerin bakiminda daha
biiyiik bir role sahip olma firsati sunmaktadir [16]. Farmasotik bakimda eczacilar, hasta i¢in ekonomik,
klinik ve insani sonuglari iyilestirecek en uygun bakimi saglamak i¢in hasta ve diger saglik
profesyonelleriyle is birligi yapmaktadir [5]. Bu hizmet anlayisi, ilag saglamanin Gtesine gegerek
hastaya deger katan diger hizmetleri sunmaya gegtigi anlamina gelmektedir. Bu katma degerli eczacilik
hizmetleri, hastalarin sagliklar1 i¢in faydali olan ve farmasdtik bakim sonuglarini iyilestiren geleneksel
ilag verme ve profesyonel damismanlik hizmetlerine ek olarak hastalarm aldigi kaliteli hizmetlerdir.
Digerlerinin yam sira ilag tedavisi yonetimi, bagisiklama hizmetleri, yasam tarzi yonetimi, hastalik
tarama ve yoOnetim programlar1 gibi bu hizmetler, hastanin geleneksel durumunu degerlendirmek igin
bir firsat sunar ve daha uygun saglik maliyetleri ile klinik ve insancil sonuglar da dahil olmak tizere
artan farmasotik bakim ile iliskilendirilmistir [17-19].

Eczacilik hizmetlerinin gelisimiyle birlikte, bazi tilkelerde eczacilar regete yazma yetkisi
kazanmustir. Diinyadaki toplum eczaci uygulamalar1 boliimiinde bu uygulamaya gegen iilkelere yer
verilmistir. Literatiirde eczacilar icin farkli regete yazma modelleri tanimlanmustir. Sekil 1°de
gosterildigi lizere eczacit regete yazma tiirleri bagimli, bagimsiz, isbirlik¢i ve ortak olarak
siiflandirilmaktadir. Eczacilarin ilag receteleme konusunda en fazla o6zerk oldugu bagimsiz
recetelemedir ve bu receteleme tiirlinde eczacit ve hekim arasinda igbirlik¢i bir uygulama iliskisi
bulunmaktadir. Buna gore, hekim hastaya teshisi koyar ve ilk tedavi kararlarmi verirken, eczaci da
uygun sekilde tedaviyi secer, izler, degistirir, devam ettirir veya sonlandirir. Bagimli regete yazma, ilag
recetesini protokollere veya formiillere gore sinirlandirarak tibbi olmayan recgete yazan kisiye daha fazla
kisitlama getirmektedir. Bagimli recete yazmanin protokole gore recete yazma, formiile gore recete
yazma, tekrarli recete yazma ve tamamlayici recete yazma gibi farkl: tiirleri bulunmaktadir. Protokolle
recete yazmada, yazili bir kilavuz, tibbi olamayan profesyoneller tarafindan gerceklestirilebilecek
faaliyetleri acik ve ayrintili bir sekilde agiklar. Protokol, uygulayicinin regete edebilecegi hastaliklarin
ve ila¢ smiflarinin sinirh bir listesini igerir. Protokol ayrica ilaglar1 6nerilen dozlarla birlikte tercihli
siraya gore listeleyebilir ve doz degisikliginin ne zaman disiiniilmesi gerektigine iliskin Oneriler
sunabilir. Ayrintili protokoller ayrica hasta icin yapilmasi gereken laboratuvar testleri veya tanisal testler
gibi ek klinik bilgileri de igerir. Formiiler regetelemede, tibbi olmayan recete yazanlar, belirli tibbi
durumlar i¢in 6nceden tanimlanmus bir ilag listesinden regete yazabilmektedir. Bu durumda listede yer
almayan ilaglar recete edilemez. Tekrar recete yazma, kliniklerdeki eczacilarin doktorlartyla bir sonraki
randevularindan 6nce regeteye devam etmesi gereken hastalara recete yazdigi bir regeteleme hizmetidir.
Ek regete yazmada, hekimin ilk degerlendirmeyi iistlendigi ve eczacinin, hekimin belgelenmis bakim
planina uygun olarak recete yazdigi, hekim ve eczaci arasinda goniillii bir ortaklik mevcuttur. Bakim
plani, hekim ve hasta tarafindan tizerinde anlasilan tedavi se¢eneklerini agik¢a 6zetlemektedir [20-23].
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Sekil 1. Eczaci Regete Yazma Modellerinin Ozerkligi [20]

Eczacilar, saglik sisteminde yeni roller iistlenmek i¢in gerekli yeterliliklere sahiptir. Geleneksel
rolleri olan ilaglarin dagitiminin yani sira, hasta merkezli sorumluluklar iistlenmek, meslegin kapsamli
egitimi ve profesyonelligi ile uyumludur. Eczacilarin egitim gereklilikleri iilkelere gore farklilik
gosterse de resmi miifredat egitiminin toplam siiresi genellikle bes veya alt1 yil olup, uzmanlasma i¢in
ek iki veya ii¢ yillik bir siire istenmektedir. Bunun yam sira, eczacilara ¢alisma hakki verilmeden dnce
genellikle ulusal veya bolgesel bir sinav yoluyla lisans alinmasi gerekmektedir. Klinik saglik
hizmetlerine entegre ¢alisan ve hastalara sunduklar1 saglik hizmeti karsiliginda 6diillendirilen hastane
eczacilarina karsilik, toplum eczacilar1 geleneksel olarak ilag satis ve dagitiminda birinci basamak saglik
insangiiciniin geri kalanindan ayri olarak c¢alismaktadirlar. Bu kapsamda, toplum eczacilarinin
sunduklar1 saglik hizmeti karsiliginda Odiillendirilmeyen tek saglik profesyoneli grubu oldugunu
sOylemek miimkiindiir [3]. Toplum eczacilarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasinin
saglik sistemleri i¢in pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalara bir sonraki baslikta yer verilmistir.

Toplum Eczacilarin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Ustlenebilecekleri Yeni Roller ve Bu
Rollerin Saghk Sistemi ve Hasta Saghgi Uzerine Faydalar:

Toplum eczacilari, sagligi gelistirerek, hastaliklar1 onleyerek ve olumsuz olaylardan kaginarak
hastalarin sonuglarini iyilestirme ve bakim maliyetlerini azaltma potansiyeline sahiptir [24]. Eczacilar,
hekim ve hemsirelerden sonra nicelik agisindan diinyanin tgiincii saglik profesyoneli grubudur [25].
Toplum eczacilar1 bazen hastalarin saglik sistemiyle ilk ve tek temasi olabilmektedir [26] ve genellikle
tiim saglik profesyonelleri arasinda en erisilebiliri olarak tanimlanmaktadir [27,28]. Mekansal yakinligin
saglik hizmetlerine erisimi ve genel saglik sonuglarmi iyilestirdigi gosterildiginden, toplum
eczacilarmin birinci basamak saglik hizmetine katkilarini en iist diizeye ¢ikarmanin evrensel saglik
kapsamina ulasilmasini 6nemli dlgiide artiracagi ¢ikarim yapilabilir [29-31].

Eczacilar, agilar, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik egitimi, hasta ve ila¢ danismanlig, ilag
tedavisi uzlasmasi, hastalik 6z yonetimi egitimi, taramalar ve acil durumlara hazirlik ve afet yonetiminde
miidahale dahil olmak {izere ¢esitli yollarla halk sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunmustur [32,33]
ve bulunmaya devam etmektedir. Eczacilar, yetersiz ilag kullanimi ve yan etkiler nedeniyle ortaya ¢gikan
hastaneye yatiglar ve acil servis ziyaretleri gibi pahali tedavi bi¢cimlerinin olusumunu azaltarak saglik
hizmetleriyle iligkili maliyetlerin disiiriilmesine yardimci olurlar [34].

Bulunabilirlik, erisim, rahatlik ve maliyet temelinde bazi arastirmacilar, kiiglik rahatsizliklarin
tedavisi i¢in toplum eczanelerinin kullamminin, pratisyen hekimlerden randevular gibi daha maliyetli
saglik hizmeti seceneklerine olan talebi azaltarak saglik kaynaklarmin optimize edilmesine yardimci
olabilecegini ileri stirmiistiir [35-37].

Eczacilarin hastaneye yatislar, acil servis bagvurular1 ve aile hekimine bagvurulari azalarak saglik
hizmet kullanimini azalttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur [38-41]. Birlesik Krallik’ta yapilan bir
arastirma, aile hekimliginin %13, acil servis saatlerinin ise %5’inin toplum eczanesi ortaminda
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yonetilebilecek kiigiik rahatsizliklara harcandigim gostermistir [42]. Yine saglik profesyonelleri
arasindaki is birliginin ¢alisgan memnuniyetini ve daha uygun ila¢ kullanimi yoluyla maliyet tasarrufunu
artirdign gosterilmistir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde eczaci hekim is birliklerinin;
kolestrol diisiirme ve kardiyak risk azaltma, kan basinci kontrolii, diyabet yonetimi, kalp yetmezligi
yonetimi, depresyon, agri, astim kontrolii ve palyatif bakim agisindan basarili sonuglar sagladigi
bildirilmistir [43].

Bazi caligmalar da toplum eczanelerinin hastaliga 6zgii hizmetler sunmasi ve bu hizmetlerin
erisilebilirligi ve rahatligi nedeniyle kullanicilar tarafindan da genel olarak olumlu karsilandigini
gostermistir [44-46]. Toplum eczaneleri, hizmetlerini kullanan niifusun yiiksek hacmi nedeniyle sagligin
tesvik ve gelistirilmesi i¢in olduk¢a uygun ortamlar olarak kabul edilmektedir [47]. Avustralya’da,
toplum eczaneleri, niifusun %90’indan fazlasinin her yil en az bir kez ziyaret etmesiyle en erigilebilir
merkezlerdir [48]. Gelismis iilkelerde, toplum eczacilar1 saglik danigmanlar1 ve genel halk i¢in son
derece giivenilir saglik bilgileri kaynaklari olarak tammlanmustir [14].

Ebola ve Zika gibi kiiresel saglik giivenligi riskleri olusturan pek ¢ok pandemide ve saglik
krizlerinde olaganiistii roller iistlenen eczacilar saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir [49]. Aym sekilde
COVID-19 pandemisinin 6nlenmesi, hazir olma durumuna ve miidahalesine katkida bulunarak toplum
eczacilar1 bu krizle baga ¢ikmada halk sagligina yonelik rollerini yerine getirmislerdir [50]. Pek ¢ok
iilkede eczaneler, halka erigimi artirmak ve ilaglarin eve teslimini saglamak igin uluslararasi insani
yardim kuruluslar1 ve yerel toplum ¢alisanlartyla yakin is birligi iginde ¢alismistir [51-52]. Pandemi ve
kriz durumlarinda eczacilarm saglik sistemlerine katkilarina diinya genelindeki toplum eczaciligi
uygulamalar1 bashifinda ayrintili olarak yer verilmistir. Bu boliimde, toplum eczacilarinin birinci
basamak saglik hizmetleri i¢in faydalari agiklanmistir. Bahsedilen faydalar, toplum eczacilarinin saglik
sistemlerinde daha aktif rol almasi i¢in 6nemli argiimanlar olustursa da bu konuda bazi engellerin
bulundugu goriilmektedir. S6z konusu engellere bir sonraki baglikta yer verilmistir.

Toplum Eczacilarinin Birinci Basamak Hizmetlerde Aktif Rol Almasinin Oniindeki Engeller

Eczacilarin kronik hastalik yonetimindeki gelisen roliine ragmen, saglik hizmeti profesyoneli
olarak yeterince kullanilmadiklar1 goriilmektedir [53]. Bu yetersiz kullanimin birgok sebebi vardir ancak
en temel sorun, hastalarin eczacilarin sahip oldugu becerilerin genisligi konusunda farkindaliginin
olmamasidir [54,55].

Eczacilar bazi saglik hizmetleri kullanicilari igin ilk temas noktasi olabilseler de nispeten az
kullanilan bir kaynaktirlar ve son saglik hizmetleri politikalarinda neredeyse goriinmez konumdadirlar
[56-58]. Toplum eczacilarinin roliiniin genisletilmesi pek ¢ok iilkede 6nemli bir politika hedefi olsa da
bu tiir politikalarin kanit temeli kapsamli bir sekilde degerlendirilmemistir. Konu ile ilgili pek ¢ok
sistematik derleme mevcuttur ancak bunlarin politika olugturma agisindan yeterli olup olmadig1 agik
degildir [27].

Diger saglik profesyonelleri ile zayif is birligine ve eczacilar tarafindan saglanan cesitli
hizmetlere iliskin ortak vizyon eksikligine ek olarak, iicretlendirme eksikliginin, eczacilarin
hizmetlerinin yetersiz kullanilmasina 6nemli bir katkida bulundugu tespit edilmistir [59, 3]. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde toplum eczacilarinin kronik hastalik yonetimi siirecine katkilar1 konusunda bazi
temel engeller bulunumaktadir. Okoro ve Nduaguba [16] bu engelleri su sekilde siralamigtir:

Yasal diizenlemelerin eksikligi,

Toplum eczacisi sayisinin yetersizligi,

Kronik hastalik yonetimine iliskin 6zellikli egitimin eksikligi veya yetersizligi,

Hekimlerle is birligine dayali uygulamalarm eksikligi,

Klinik hizmetler i¢in geri 6deme mekanizmalarinin eksikligi.
Hastalarin toplum eczacilarini birinci basamak saglik hizmeti sunucularma gére 1,5 ile 10 Kkat
daha sik kullandiklar1 tahmin edilmektedir [60]. Erisilebilir olmalarina ragmen toplum eczacilarindan
klinik hizmet saglama konusunda yeterince yararlanilmadigi goriilmektedir. Tibbi kayit verilerinin
eksikligi ve toplum eczanesi uygulamalari ile regete yazan aile hekimleri arasindaki
koordinasyonsuzluk, toplum ortaminda calisan bir eczacinin saglik sistemi iizerinde anlamli degisim
yaratmasini zorlastirmaktadir [61].

YVVVYVYY
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Diinya Genelinde Toplum Eczacihgi Uygulamalar:

Tibbi olarak yonetilebilen durumlar i¢in, taniy1 genellikle durumu tedavi etmek veya durumla
iligkili semptomlari hafifletmek i¢in ilaglarin regete edilmesi takip eder. Geleneksel olarak regete yazma
eylemi hekimlerle iligkilendirilmigtir. Hekim dis1 regete yazma; regete yazma haklarmin hemsireler,
eczacilar, goz doktorlar1 ve podologlar da dahil olmak tizere diger belirli mesleklere genisletilmesidir.
Bu regete yazma sistemi, baslangicta hastalarm ilaglara erisimini iyilestirmeye yardimci olmak ve
hekimlerin {izerindeki is yiikiinii hafifletmek amaciyla ilaglarin regetelenmesi, temini ve uygulanmasi
konusunda daha esnek bir sistem saglamak amaciyla uygulanmaya konulmustur [20,21,62].

Uluslararasi pek ¢ok kurulus ve ulusal diizeyde bazi eczaci birlikleri, eczaciligin gelecegi ve
eczacilarm rolii hakkinda vizyon ifadeleri ve stratejik planlar gelistirme siirecindedir. Genel goriis,
toplum eczanesi ve eczaciliginin gelecegi konusunda, her tiir ilacin dagitimini ve tedarikini siirdiirtirken,
ticretli profesyonel hizmetlerin de uygulanmasi yoniindedir. Toplum eczaneleri, hastalar ve tiiketiciler
i¢in “saglik merkezi” ve “birincil saglik hizmeti varis noktas1” olarak konumlandirilmistir [63]. Diinya
tizerinde toplum eczanesi profesyonel hizmetleri, farkli hizmet tiirlerini Kkapsayacak sekilde
tanimlanmaktadir [18].

“Birinci basamak eczacilar1” olarak tanimlanan toplum eczacilarinin, kronik hastaliklarin
yonetimi dahil olmak iizere birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasina katkilar1 artik diinya
genelinde kabul gérmeye baslanustir [56, 64-67]. Bu hizmetleri, Iskogya’da kiiciik rahatsizliklarin
¢Oziimii, Avustralya ve bazi Avrupa iilkelerinde asilama ve bagisiklama, Birlesik Krallik’ta hastalik
taramas1, Kanada, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya’da bircok tiirde ila¢ incelemesi
ve ilag yonetimi ve pek ¢ok llkede goriildiigii gibi afet ve salgin miidahaleleri seklinde 6zetlemek
miimkiindiir [68-70]. Toplum eczanelerindeki farmasotik hizmetler, gelismis tilkelerde saglik
sistemlerinin temel ve biitiinlesmis parcalar1 haline gelmistir. Ornegin, Avrupa’da bu tiir eczacilik
hizmetleri gelismeye ve pek ¢ok iilkede yayilim gostermeye devam etmektedir [71]. Bununla birlikte,
gelismekte olan iilkelerde ise eczacilik hizmetleri geleneksel anlamdaki tiriin odakli roliinii muhafaza
etmektedir [72].

Son yirmi yilda diinyanin gesitli {ilkelerinde tibbi olmayan regete yazmaya izin veren mevzuat
degisiklikleri meydana gelmistir [73,74,22]. Eczacilarin regete yazmasi su anda Kanada, Yeni Zellanda,
Birlesik Krallik ve ABD’de yasaldir [62, 23]. Birlesik Krallik’ta 2003 yilinda sinirhi regete yazma hakki
getirilmis, bunu 2006 yilinda bagimsiz regete yazma takip etmistir [20,75].

Biiyiik Britanya’da (Ingiltere, Iskogya, Galler) eczacilar birkag yildir aile hekimlerinin yaninda
ileri diizeyde ¢alismaktadirlar [76,77]. Yakin zamana kadar toplum eczacilarinin ileri diizeyde uygulama
yapma yetenegi, ilag tedarikini tesvik eden toplum eczanesi sozlesmeleri nedeniyle biiyiik Olgiide
smirliydi [78]. Bununla birlikte, toplum eczacilarinin uygulama kapsami son on yilda ticretsiz regete
almaya uygun hastalarin regetesiz muayene sonrasinda licretsiz ila¢ aldigi, kamu tarafindan finanse
edilen kiigiik rahatsizliklar programlarmi (iskogya’da “Once Eczane”- “Pharmacy First” in Scotland),
yeni ila¢ hizmetleri ve ilag kullanimi incelemelerini kapsayacak sekilde genislemistir [79,80]. Toplum
eczacilar1 ayrica kronik hastaliklar1 olan hastalar1 desteklemis ve acil ve dncelikli saglik hizmetlerinin
yerini basartyla almistir [81-85]. Ingiltere’de, toplum eczacilarina, halka ve diger saglik
profesyonellerine kanita dayali ve maliyet etkili destek saglamak ic¢in giivenilmektedir [86,87].
Ingiltere’de 2020 yilinda Aile Hekimligi Toplum Eczacis1 Danisma Hizmeti (GP CPCS) baslatilmis ve
bu hizmet, baz1 kronik kosullara sahip hastalarin dogrudan eczaneye yonlendirilmesine olanak tanimistir
[88]. 2020 yilinda, eczacilarin bagimsiz recete yazma uzmanligini kullanarak, Pharmacy First kapsami
disinda kalan akut yaygin rahatsizliklar1 olan hastalar igin Pharmacy First Plus, Iskogya’da hayata
gecmistir [89,90].

Urdiin’de Saglik Bakanlig1, eczacilarin lisansli olmasi, Urdiin Eczaci Birligi’ne kayitli olmasu, iyi
derecede Ingilizce bilmesi ve iyi bir hasta takip ve dogruluk becerilerine sahip olmas1 gereklilikleri ile
devletin birinci basamak saglik merkezlerinde ¢alismast igin eczacilar istihdam etmektedir. Bahsi gecen
gereklilikler disinda eczacilardan her tiirlii tibbi malzemeyi kullanabilmesi, eczacilik meslegini icra
ederken uluslararasi standartlar1 uygulayabilmesi, meslegin tabi oldugu yonetmelik ve kanunlar1 iyi
bilmesi, yerel sivil savunma ve kendi alanlartyla ilgili teknik kurslara ek olarak kardiyopulmoner
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reslisitasyon (CPR) gibi kurslara da katilmasi, iletisim ve kisilerarasi becerilere sahip olmasi
istenmektedir [91,92].

Gelismis lilkelerdeki durumun aksine, gelismekte olan iilkelerdeki eczacilardan hala yeterince
yararlanilmadigi goriilmektedir. Bu iilkelerde eczacilar saglik sistemine katkida bulunmadaki rollerinin
taninmasi i¢in miicadele etmektedirler [93]. FIP, gelismekte olan iilkelerde iyi eczacilik uygulamalarinin
basarilmast i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanman kilavuzlar: benimsemistir [14].

Diisiik ve orta gelirli {ilkeler (LMIC), hastalarin konsiiltasyon igin doktor {icretlerini
karsilayamadigi durumlarda eczacilarin destegine daha fazla ihtiyag duymaktadir. Standart bir tedavinin
yoklugunda, COVID-19 vakalarini yoneten eczacilar tarafindan farmasotik bakim saglanmasinin 6nemi
kat kat artmistir [51,94]. Bulasici hastalik ve salgin durumlarinda eczacilar, hastalari test igin uygun
saglik kurulusuna yonlendirebilir, onlar1 daha hizli tedavi aramaya tesvik edebilir ve hastaligin
yayilmasini siirlamak icin bilgi saglayabilir [95]. Ancak pandemi gibi halk sagligi krizleri sirasinda
eczacilarin rolii iyi tamimlanmamustir [96,97]. Eczacilik uygulamalarinin kapsaminin son 20 yilda afetler
sirasinda genisledigi ve lojistigin Otesine gegtigini gosteren ¢alismalara ragmen, eczacilarin dnceki
saglik krizlerindeki klinik rolleri yeterince taninmamustir [98]. Hastane ve toplum sagligi hizmetleri
arasindaki genel koordinasyon eksikligi, toplum eczacilarinin saglk acil durum miidahalesine
entegrasyonu ve bu krizler sirasinda klinik hizmetlerin saglanmasi konusunda bir zorluk teskil
etmektedir. Bununla birlikte, 2018°de afet saglig1 ve eczacilik alanlarindaki kilit paydaslardan olusan
uluslararast bir uzman paneliyle yiiriitilen bir Delphi arastirmasi, acil durum yonetiminin dort
asamasinin (6nleme/azaltma, hazirlik, iyilesme, yanit verilebilirlik) tamamindaki roller de dahil olmak
tizere eczacilarin afetlerde tstlenebilecekleri 43 rol tammlamistir [99,100]. Yine de bu tiir kriz
durumlarinda eczacilarin aktif ve planli olarak kullamlmadig goriilmektedir.

Tiirkiye’de Toplum Eczacilarimn Durumu

Tiirkiye’de toplum eczacilarmin durumuna deginmeden 6nce iilkenin saglik sistemiyle ilgili bazi
giincel bilgileri aktarmanin faydali olacagi diisliniilmustiir. Tirkiye 85.279.553 niifusa sahip bir iilkedir.
Toplam niifusun %9.9’unu 65 yas ve tizeri niifus olusturmaktadir [101]. Tiirkiye mevcut niifusuyla,
niifus biiyiikligline gore siralamada 194 tilke arasinda 18. sirada yerini almustir [102]. Dogusta beklenen
yasam siiresi erkeklerde 75 yil, kadinlarda ise 80.5 yildir [102]. Toplam saglik harcamasi gayrisafi
yurtigi hasilanin (GSYH) %4.9’unu olusturmaktadir [103]. Pek ¢ok gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki gibi Tiirkiye saglik sistemi de kronik hastaliklardaki artis, yaslanan niifus, saglik
insangiiclinliin feminize olmasi, artan uzmanlagma, artan saglik hizmetleri maliyetleri, artan hasta
beklentileri, saglik kaygisi ile ilgili bir dizi zorlukla karsi karsiyadir. Bahsi gegen faktorlerle saglik
sisteminin tizerindeki baski da artmaya devam etmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmetleri kamu mali niteliginde olup, bu
hizmetlerin sunumu devletin gorevlerinden biridir ve saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligi
sorumludur. Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen vakif
kuruluslariyla saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda ise karma sistem benimsenmistir.
Finansman vergiler, sosyal giivenlik primleri, ©zel sigorta primleri ve cepten Odemelerle
karsilanmaktadir [104,105].

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar basta aile hekimlikleri olmak iizere,
verem savas dispanserleri, CEKUS (gocuk, ergen, kadin ve iireme saghgi) birimleri, toplum sagligi
merkezleri, 6zel poliklinikler ve E2-E3 entegre il¢e hastaneleridir. Toplum eczaneleri de 2019 yilindan
itibaren Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar arasinda kabul edilmektedir [106].
Tirkiye’de aile hekimligi birimi basma diisen ortalama niifus, 2021 verilerine gore 3.145 olarak
bildirilmistir [107]. Yine ayn1 yil verilerine gore birinci basamak saglik kuruluslarindaki hekimlere
toplam miiracaat sayisi 245.525.320’dir. Kisi basina diisen birinci basamak hekimlerine diisen miiracaat
sayist ise 2.9 dur.

Tiirkiye’de toplam eczaci sayis1 37.211°dir. Yillara gére 100000 kisiye diisen eczaci sayis1 2017
yilindan sonra artis gostermeye baslayarak 2021 yilinda 43.9’a kadar yiikselmistir [107]. Yine de
Tiirkiye’nin bu oranlarla AB (89) ve OECD (85) ortalamalarinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de toplum eczanelerinde calisan kayith eczaci sayist 31.935°tir. Toplum eczanesi sayisi ise
28.692dir [9].
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Tiirkiye’deki toplum eczaneleri 6zel kuruluslardir ve yasa geregince eczacilarin yonetimi ve
miilkiyetinde olmalar1 gerekmektedir. Yonetmelik bir eczacinin yalnizca bir eczaneye sahip olmasina
ve/veya isletmesine izin vermektedir. Tiim eczane sahipleri ve yoneticiler bolgesel eczacilar kuruluna
kayitli olmalidir. Bolge kurullarmin tamamu Tiirk Eczacilar Birligi’nin (TEB) ¢atist altindadir [108].

Tirkiye’de toplum eczacilarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde bazi iilkelerdeki gibi resmi
sorumluluk ve aktif rol sahibi olduklar1 bir politik miidahale heniiz mevcut degildir. Yalnizca TEB
tarafindan 2015 yilinda pilot uygulama ile, 2016 yilinda ise iilke genelinde yayginlastirilan kronik
hastaliklarda eczacilik hizmetlerine yonelik mesleki gelisim programi olan Rehber Eczanem programi
toplum eczacilarmin goniilli katilimlartyla siirdiiriilmektedir. Bunun yani sira 2019 yilinda TEB
tarafindan yash hastalara yonelik tedavi uyumunu destekleyen bir mesleki gelisim programi
yiiriitilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda yash hastalarin tedavi uyum problemlerine yonelik sunulan
farmas6tik bakim hizmeti sonucunda yasl hastalarin tedaviye uyum oranlarinin arttigi gérillmiistiir [9,
109]. Bahsi gegen bu programlar ve diger tilkelerde yer alan uygulamalarin sonuglar1 degerlendirilerek
ilerleyen dénemlerde Tiirkiye’de de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda diizenlemelerin
yapilmas1 miimkiin olabilir. Konuyla ilgili neler yapilabilecegine iliskin sonug¢ ve oneriler boliimiinde
yer verilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Eczacilarin ilagla tedavi hakkindaki essiz bilgileri ve saglik hizmetlerinde sunabilecekleri katkilar
ve yeni hizmetler konusunda artan farkindalik sonucu, bazi ilkeler son yillarda koordineli saglik hizmeti
sunumunu kolaylastirmak igin toplum eczacilarimin rollerini genisleten politikalar uygulamaya
baslamiglardir. Bu reformlar, odak noktalar1 ve kapsamlar1 agisindan farklilik gosterse de birinci
basamak saglik hizmeti uzmanlarinin eczacilardan yararlanma amaglar1 agisindan benzerlik
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin rollerini, hedeflerini ve tesviklerini uyumlu hale getirme ve
toplum eczacilari i¢in genisletilmis bir rol tasarlamak i¢in sistem genelinde bir politika giindemine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu tiir yaklasimlar, yavas yavas da olsa ortaya ¢ikmaya baslamustir.

Toplum eczacilarinin birinci basamak saglik hizmetleri siirecine entegre edilmesine yonelik
Tirkiye’de uygun politik reform ortaminin hazirlanmasi ve yasal zeminin olusturulmasi gerekmektedir.
Bu ¢alismada daha 6nce de belirtildigi tizere, toplum eczacilarinin birinci basamak saglik hizmetlerine
iliskin pek ¢ok konudaki destegine ihtiya¢ bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin iilke
genelinde etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin, toplum eczacilarinin bireylere etkili, kullanish ve kolay
erigilebilir hizmetler sunma potansiyeline sahip oldugu unutulmamalidir. Yine bu sayede, birinci
basamak saglik hizmetlerine iliskin recete yazimi, saglik kurulusuna yeniden basvuru veya yeniden yatis
gibi is tekrarlarinin azaltilmasina, daha genis cergevede saglik ve sosyal bakim sistemleri {izerindeki
baskinin hafifletilmesine ve halk sagliginin temel motivasyonu olan herkes i¢in saglik konusuna yeniden
odaklanilmasina yardimci olacagt géz dniinde bulundurulmalidir.

Toplum eczacilar1 ve hekimler geleneksel olarak birbirlerinden izole bir sekilde ¢aligsalar da
bircok calisma her iki saglik profesyoneli arasindaki is birliginin artmasinin ilag yoOnetimini
iyilestirebilecegini ve bunun da olumlu hasta saglig1 sonuglarma yol acabilecegini ortaya koymustur.
Pratisyen hekimler ve eczacilar arasinda daha fazla is birliginin hasta bakimini iyilestirebilecegine dair
kanitlar artmaktadir. Tiirkiye’de eczacilarin recete yazma hakkini sistlenmesi durumunda hekimler ve
eczacilar arasinda yakin is birligi ve iletisim ortaminin oldugu bir koordinasyon saglanmalidir.

Toplum eczacilarmin koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin sunulmasi siirecinde aktif hale gelmeleri
icin Tiirkiye’nin mevcut konjonktiirde heniiz hazir olmadig goriilmektedir. Bu kapsamda, oncelikle
politik aktorlerin toplum eczacilarmin kullanilmayan potansiyeline iligkin farkindalik diizeylerinin
artmast saglanmalidir. Politik olarak gerekli motivasyon olustuktan sonra, toplum eczaciligi
uygulamasinin hukuki kapsamininin genisletilmesi yoniinde adimlar atilmalidir. Bunun yani sira toplum
eczacilar1 birinci basamak saglik hizmetlerine entegre etmek i¢in sunulan hizmetler kapsaminda geri
0deme mekanizmasmin olusturulmas1 gerekmektedir. Son olarak, niifusun saglik ihtiyaclar
dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerine, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlarin artirilmasina odaklanilmalidir.
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