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ÖZ  

Amaç: Toplum eczacılığı hizmeti, son yıllarda ilaç satış ve dağıtımının ötesine geçerek farmasötik 

bakım odaklı hale gelmiştir. Toplum eczaneleri, en kolay erişilebilir durumdaki sağlık profesyoneli 

grubu olması sebebiyle pekçok kişi için sağlık hizmetlerinde ilk ve bazen de tek temas noktası haline 

gelmiştir. Sağlık insangücü eksikliği, nüfusun yaşlanması, kronik hastalıkların artması gibi pekçok 

faktör sağlık sistemlerinde birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumu konusunda baskı 

oluşturmaktadır. Bazı ülkeler birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumunu rahatlatabilmek için 

toplum eczacılarından daha fazla yararlanmaya başlamıştır. Bu kapsamda, birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde dünya genelinde eczacıların rolünün genişlediği görülmektedir. Bu çalışmanın amacı, 

toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetlerinde aktif olarak kullanılması konusunu 

Türkiye düzleminde incelemektir. 

Sonuç ve Tartışma: Sonuç olarak, Türkiye’de toplum eczacılarının birinci basamak sağlık 

hizmetleri sisteminde aktif olarak yer almadığı görülmüştür. İlerleyen dönemlerde, mevcut ülke 

örneklerinin de incelenerek gerekli politik zeminin oluşturulmasıyla toplum eczacılarının birinci 

basamak sağlık hizmetleri sunumuna aktif katılımlarının sağlanabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak sağlık hizmetleri, sağlık politikası, toplum eczacılığı 

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  

GİRİŞ 

Dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. Yirminci yüzyılda sağlık hizmetlerinde yaşanan gelişmeler, 

insanların daha uzun ve sağlıklı yaşamasına katkıda bulunmuştur. Ancak yaşam beklentisinin uzaması, 

demans gibi yaşa bağlı hastalıkları olan kişilerin sayısında da artışa neden olmuştur. Bunun yanı sıra, 
beslenme biçiminin değişmesi hareketsizlik gibi etkenlerle birlikte kronik rahatsızlıklarda artış 

yaşanmıştır. Bahsi geçen faktörler birinci basamak sağlık hizmetlerine yönelik artan talep ve baskıya 

neden olmuştur [1]. Bu baskı, sağlık hizmetleri sürecinde mevcut tüm paydaşların avantajlarından 
yararlanmak için yeni stratejilerin uygulanmasını gerektirmektedir. Bu kapsamda, toplum eczacıları 

grubunun, toplumdaki kronik sağlık problemlerinin bakımıyla ilgili pekçok faaliyeti tamamlayarak 

birinci basamak sağlık hizmetleri üzerindeki baskıyı hafifletebileceği düşünülmektedir [2]. 

Sağlık harcamalarının sürdürülebilirliğine ilişkin endişeler, toplum eczacılarının hasta merkezli 
sorumluluklarının genişletilmesi yönündeki ilgiyi artırmıştır. Toplum eczacıları, sağlık insangücünün 

önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Özellikle birinci basamak hekim ve hemşirelerinin yoğunluğu 

göz önüne alındığında, bazı ülkelerde politika yapıcılar, ilaçların doğru ve maliyet etkili kullanımına 
katkı sağlayabilecek diğer sağlık profesyonellerinin potansiyelinden de yararlanmaya başlamıştır [3]. 

Eczacılık uygulaması, ilaç sunumunun geleneksel rolünden, bugün farmasötik bakım olarak bilinen 

yöntemle hastaya daha iyi hizmetler sunmayı içeren daha hasta merkezli ve sonuç odaklı bir modele 
doğru evrilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı, birinci basamak sağlık hizmetlerinde toplum eczacılarının kullanımı 

konusuna dikkat çekerek Türkiye için uygulanabilirliğini incelemektir. Bu kapsamda öncelikle toplum 

eczacılığı kavramı açıklanmış ve toplum eczacılığının gelişimine yer verilmiştir. Daha sonrasında 
toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanımının faydaları ve karşılaşılan 

engellere değinilmiştir. Çalışmanın sonraki bölümünde dünya genelinde toplum eczacılarının birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde kullanımıyla ilgili bilgiler yer almaktadır. Son olarak Türkiye’deki 
mevcut durumdan bahsedilerek bazı önerilerde bulunulmuştur. Çalışmanın, toplum eczacılarının birinci 

basamak sağlık hizmetleri için önemi konusunda farkındalık oluşturarak gerekli politik müdahalelerin 

hayata geçirilmesi için politika yapıcılara fikir sağlayacağı düşünülmektedir.  

Toplum Eczacılığı Kavramı ve Toplum Eczacılığının Gelişimi 

Eczacıların profesyonel rolleri ve sorumlulukları, tarihsel olarak, ilaç hazırlama ve dağıtma odaklı 

olmaktan genişletilmiş farmasötik bakım hizmetlerine doğru evrilmiştir [4]. Farmasötik bakım, 

eczacıların “hastanın ilaç tedavisinden olumlu sonuçlar elde etmesini sağlamak için mümkün olan her 
şeyi yapmaya söz verdikleri” bir eczane uygulaması felsefesidir [5].   

Uluslararası Eczacılık Federasyonu (International Pharmaceutical Federation-FIP)’na göre 

toplum eczacılığı küresel anlamda evrim sürecindedir. Bu sürece katkıda bulunan belli başlı faktörler şu 
şekilde sıralanabilir [6]:  

 Sağlık sistemleri ve hastaların değişen ihtiyaçları, 

 Covid-19 pandemisinin yarattığı etki, 

 Hızlı yanıt üretme ve adaptasyon ihtiyacı, 
 Öz bakımda yeni akımlar, 

 Yeni teknolojilerin ve dijital unsurların ortaya çıkması, 

 Hukuki modellerde yeni akımlar, 
 Mesleki hizmet ve ödeme modellerindeki yenilikler, 

 Toplum eczanelerinin birinci basamak sağlık hizmetlerinde artan rolü. 

Küresel anlamda eczacıların hasta bakımındaki rolü son otuz kırk yıl içinde değişmiştir [7]. Son 
yıllarda eczacıların profesyonel figürü, rolleri, görevleri ve sorumluluklarının kademeli olarak 

genişlediği bilinmektedir. İlk dönemlerinde, ürün odaklı, hastaya dönük ve reçeteli ilaç dağıtımından 
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oluşan eczacı rolleri, daha sonrasında hizmetlere dayalı ve hasta merkezli bir yöne doğru evrilmiştir. 

Günümüzde ise, hasta danışmanlığı ve ilaç dağıtımının ötesinde hizmetlere doğru genişleyen bir hale 
gelmiştir [8]. Tablo 1’de görüldüğü üzere günümüzde toplum eczacılarının görev alanı oldukça 

genişlemiştir. 

Tablo 1. Hizmet Kategorileri ile Toplum Eczaneleri [9]   

Dağıtım Hizmetleri 

Gece hizmeti 

Reçeteyle satılan ilaçların olağanüstü durumlarda reçetesiz tedariki 

Reçeteyle satılan ilaçların acil durumlarda reçetesiz tedariki 

Kronik hastalıklarda reçete yenileme ve dağıtma 

Bağımsız reçetelendirme 

Jenerik / eşdeğer önerme 

Güvenlik sebebiyle ilaç vermeyi reddetme 

Eve teslimat hizmeti 

Sağlıklı Yaşamı 

Teşvik Eden 

Hizmetler 

Miadı dolmuş veya istenmeyen ilaçların imha ve idaresi 

İğne/şırınga değişimi 

Seyahat gibi durumlarda hastalara sunulan ilaç-eczacılık hizmeti 

Eczacı tarafından aşı uygulaması 

Kilo kontrolü 

Sigara bıraktırma 

Sağlık eğitimi 

Tarama ve Sevk 

Hizmetleri 

İlaç kullanmayan risk altındaki bireylerin taranması (Ör: diyabet, hipertansiyon, lipid 

bozuklukları, HIV, Hep B, Hep C, kolon kanseri, COVID 19) 

Ek izleme altındaki ilaçlar için farmakovijilans (Ör: siyah üçgen ilaçlar için tarama 

soruları) 

Diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarına sevk 

Son kullanma tarihi geçmiş veya istenmeyen ilaçların ele alınması ve imhası 

Hastalık Yönetimi 

Hizmetleri 

Enjektabl ilaçların uygulanması (Örn: antibiyotikler) 

Denetimli ilaç kullanımı 

İlaçların, ilaç kullanımında kullanılan cihazların, kendi kendine izlem cihazlarının 

kullanım eğitimleri 

İlaç tedavisine uyum desteği 

Eczacılar tarafından telekonsültasyon 

Kronik hastalıkların yönetimi (Ör: hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, astım, 
KOAH, yeni oral antikoagülanlar) 

Diğer: hastalara koşullar/tedaviler hakkında bilgi verilmesi 

Kişiye Özgü Tedavi 

Yönetimi Hizmetleri 

Reçetelendirilmiş tedavinin ayarlanması (doz, formülasyon vs değişimi) 

Doz uygulama yardımı 

İlaç incelemesi 

Evde ya da bakımevinde ilaç incelemesi 

İlaç uzlaşısı 

Terapötik ikame 

İlaç kesme/ ilaç vermeme (Örn: benzodiazepinler, antidepresanlar) 

Birinci basamak sağlık hizmeti ile entegre bakım yolları/protokoller/kalite çemberleri 

Yüksek maliyetli ilaç dağıtımı ve yönetimi (Ör: onkoloji, HIV, romatoid artrit, 

multiple skleroz) 

İlaç doz titrasyonu (Ör: insülin) 

Majistral formülasyon 

Sağlık Teknolojisi 

Değerlendirmesine 

Dayalı Hizmetler 

Yeni ilaçların etkinliğine dair veri toplama 

Kronik hastalık yönetiminde pek çok hasta, tavsiye almak ve semptomlarını tedavi etmek veya 

hafifletmek ya da kronik sağlık problemlerinin ilerlemesini önlemek için ilaç almak üzere düzenli olarak 
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eczaneleri ziyaret etmektedir. Son derece erişilebilir olarak görülen toplum eczanelerinin ve eczacıların 

[10,11] toplum sağlığının iyileştirilmesine açık bir rolü bulunmaktadır [12]. Eczacılık mesleği dünya 
genelinde pek çok ülkede astım, artrit, mental rahatsızlıklar, diyabet, kardiyovasküler rahatsızlıklar ve 

osteoporoz gibi kronik durumların yönetimi konusunda sağlık sistemleri için destekleyici işlev görerek 

daha hasta merkezli bir hizmet sunumuna doğru ilerlemektedir [13]. Eczacılık hizmetlerinin madde 

kullanımı, enfeksiyon kontrolü, eğitim ve tedavi, bağışıklama, sigarayı bırakma, koroner kalp hastalığı, 
cilt kanseri önleme, cinsel sağlık, aile planlaması, ruh sağlığı, kaza yaralanmalarını önleme, diyabet, 

kolestrol yönetimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi alanlarda sağlığın geliştirilmesine katkı sağladığına 

ilişkin kanıtlar bulunmaktadır. Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki, toplum eczacısının rolünün bir parçası 
olarak açıkça tanımlanmamıştır. Bununla birlikte, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi unsurları, genel 

sağlık danışmanlığı, hastalara ilaçlar ve kendi kendine ilaç tedavisi konusunda danışmanlık ve sağlık 

eğitimi gibi görevlere dahil edilir. Sağlık hizmet sistemlerinde devam eden değişim nedeniyle, 

profesyonel eczacı dernekleri, mesleği toplumun halk sağlığı ihtiyaçlarına daha iyi hizmet edecek 
şekilde yirmi birinci yüzyılda etkili bir şekilde konumlandırmanın bir yolu olarak sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi ile giderek daha fazla ilgilenmeye başlamıştır [14].   

FIP [15], kronik hastalık yönetiminde farmasötik bakımı da içeren eczacıların rolüne ilişkin bir 
bildiri yayınlamıştır. Farmasötik bakım, eczacılara kronik hastalıkları olan kişilerin bakımında daha 

büyük bir role sahip olma fırsatı sunmaktadır [16]. Farmasötik bakımda eczacılar, hasta için ekonomik, 

klinik ve insani sonuçları iyileştirecek en uygun bakımı sağlamak için hasta ve diğer sağlık 
profesyonelleriyle iş birliği yapmaktadır [5]. Bu hizmet anlayışı, ilaç sağlamanın ötesine geçerek 

hastaya değer katan diğer hizmetleri sunmaya geçtiği anlamına gelmektedir. Bu katma değerli eczacılık 

hizmetleri, hastaların sağlıkları için faydalı olan ve farmasötik bakım sonuçlarını iyileştiren geleneksel 

ilaç verme ve profesyonel danışmanlık hizmetlerine ek olarak hastaların aldığı kaliteli hizmetlerdir. 
Diğerlerinin yanı sıra ilaç tedavisi yönetimi, bağışıklama hizmetleri, yaşam tarzı yönetimi, hastalık 

tarama ve yönetim programları gibi bu hizmetler, hastanın geleneksel durumunu değerlendirmek için 

bir fırsat sunar ve daha uygun sağlık maliyetleri ile klinik ve insancıl sonuçlar da dahil olmak üzere 
artan farmasötik bakım ile ilişkilendirilmiştir [17-19].   

Eczacılık hizmetlerinin gelişimiyle birlikte, bazı ülkelerde eczacılar reçete yazma yetkisi 

kazanmıştır. Dünyadaki toplum eczacı uygulamaları bölümünde bu uygulamaya geçen ülkelere yer 
verilmiştir. Literatürde eczacılar için farklı reçete yazma modelleri tanımlanmıştır. Şekil 1’de 

gösterildiği üzere eczacı reçete yazma türleri bağımlı, bağımsız, işbirlikçi ve ortak olarak 

sınıflandırılmaktadır. Eczacıların ilaç reçeteleme konusunda en fazla özerk olduğu bağımsız 

reçetelemedir ve bu reçeteleme türünde eczacı ve hekim arasında işbirlikçi bir uygulama ilişkisi 
bulunmaktadır. Buna göre, hekim hastaya teşhisi koyar ve ilk tedavi kararlarını verirken, eczacı da 

uygun şekilde tedaviyi seçer, izler, değiştirir, devam ettirir veya sonlandırır. Bağımlı reçete yazma, ilaç 

reçetesini protokollere veya formüllere göre sınırlandırarak tıbbi olmayan reçete yazan kişiye daha fazla 
kısıtlama getirmektedir. Bağımlı reçete yazmanın protokole göre reçete yazma, formüle göre reçete 

yazma, tekrarlı reçete yazma ve tamamlayıcı reçete yazma gibi farklı türleri bulunmaktadır. Protokolle 

reçete yazmada, yazılı bir kılavuz, tıbbi olamayan profesyoneller tarafından gerçekleştirilebilecek 

faaliyetleri açık ve ayrıntılı bir şekilde açıklar. Protokol, uygulayıcının reçete edebileceği hastalıkların 
ve ilaç sınıflarının sınırlı bir listesini içerir. Protokol ayrıca ilaçları önerilen dozlarla birlikte tercihli 

sıraya göre listeleyebilir ve doz değişikliğinin ne zaman düşünülmesi gerektiğine ilişkin öneriler 

sunabilir. Ayrıntılı protokoller ayrıca hasta için yapılması gereken laboratuvar testleri veya tanısal testler 
gibi ek klinik bilgileri de içerir. Formüler reçetelemede, tıbbi olmayan reçete yazanlar, belirli tıbbi 

durumlar için önceden tanımlanmış bir ilaç listesinden reçete yazabilmektedir. Bu durumda listede yer 

almayan ilaçlar reçete edilemez. Tekrar reçete yazma, kliniklerdeki eczacıların doktorlarıyla bir sonraki 
randevularından önce reçeteye devam etmesi gereken hastalara reçete yazdığı bir reçeteleme hizmetidir. 

Ek reçete yazmada, hekimin ilk değerlendirmeyi üstlendiği ve eczacının, hekimin belgelenmiş bakım 

planına uygun olarak reçete yazdığı, hekim ve eczacı arasında gönüllü bir ortaklık mevcuttur. Bakım 

planı, hekim ve hasta tarafından üzerinde anlaşılan tedavi seçeneklerini açıkça özetlemektedir [20-23].   
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Şekil 1. Eczacı Reçete Yazma Modellerinin Özerkliği [20]  

Eczacılar, sağlık sisteminde yeni roller üstlenmek için gerekli yeterliliklere sahiptir. Geleneksel 
rolleri olan ilaçların dağıtımının yanı sıra, hasta merkezli sorumluluklar üstlenmek, mesleğin kapsamlı 

eğitimi ve profesyonelliği ile uyumludur. Eczacıların eğitim gereklilikleri ülkelere göre farklılık 

gösterse de resmi müfredat eğitiminin toplam süresi genellikle beş veya altı yıl olup, uzmanlaşma için 
ek iki veya üç yıllık bir süre istenmektedir. Bunun yanı sıra, eczacılara çalışma hakkı verilmeden önce 

genellikle ulusal veya bölgesel bir sınav yoluyla lisans alınması gerekmektedir. Klinik sağlık 

hizmetlerine entegre çalışan ve hastalara sundukları sağlık hizmeti karşılığında ödüllendirilen hastane 

eczacılarına karşılık, toplum eczacıları geleneksel olarak ilaç satış ve dağıtımında birinci basamak sağlık 
insangücünün geri kalanından ayrı olarak çalışmaktadırlar. Bu kapsamda, toplum eczacılarının 

sundukları sağlık hizmeti karşılığında ödüllendirilmeyen tek sağlık profesyoneli grubu olduğunu 

söylemek mümkündür [3]. Toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanılmasının 

sağlık sistemleri için pek çok faydası bulunmaktadır. Bu faydalara bir sonraki başlıkta yer verilmiştir.  

Toplum Eczacıların Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Üstlenebilecekleri Yeni Roller ve Bu 

Rollerin Sağlık Sistemi ve Hasta Sağlığı Üzerine Faydaları   

Toplum eczacıları, sağlığı geliştirerek, hastalıkları önleyerek ve olumsuz olaylardan kaçınarak 

hastaların sonuçlarını iyileştirme ve bakım maliyetlerini azaltma potansiyeline sahiptir [24]. Eczacılar, 

hekim ve hemşirelerden sonra nicelik açısından dünyanın üçüncü sağlık profesyoneli grubudur [25]. 

Toplum eczacıları bazen hastaların sağlık sistemiyle ilk ve tek teması olabilmektedir [26] ve genellikle 
tüm sağlık profesyonelleri arasında en erişilebiliri olarak tanımlanmaktadır [27,28]. Mekânsal yakınlığın 

sağlık hizmetlerine erişimi ve genel sağlık sonuçlarını iyileştirdiği gösterildiğinden, toplum 

eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetine katkılarını en üst düzeye çıkarmanın evrensel sağlık 
kapsamına ulaşılmasını önemli ölçüde artıracağı çıkarımı yapılabilir [29-31].   

Eczacılar, aşılar, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, sağlık eğitimi, hasta ve ilaç danışmanlığı, ilaç 

tedavisi uzlaşması, hastalık öz yönetimi eğitimi, taramalar ve acil durumlara hazırlık ve afet yönetiminde 
müdahale dahil olmak üzere çeşitli yollarla halk sağlığının iyileştirilmesine katkıda bulunmuştur [32,33] 

ve bulunmaya devam etmektedir. Eczacılar, yetersiz ilaç kullanımı ve yan etkiler nedeniyle ortaya çıkan 

hastaneye yatışlar ve acil servis ziyaretleri gibi pahalı tedavi biçimlerinin oluşumunu azaltarak sağlık 

hizmetleriyle ilişkili maliyetlerin düşürülmesine yardımcı olurlar [34]. 
Bulunabilirlik, erişim, rahatlık ve maliyet temelinde bazı araştırmacılar, küçük rahatsızlıkların 

tedavisi için toplum eczanelerinin kullanımının, pratisyen hekimlerden randevular gibi daha maliyetli 

sağlık hizmeti seçeneklerine olan talebi azaltarak sağlık kaynaklarının optimize edilmesine yardımcı 
olabileceğini ileri sürmüştür [35-37]. 

Eczacıların hastaneye yatışlar, acil servis başvuruları ve aile hekimine başvuruları azalarak sağlık 

hizmet kullanımını azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur [38-41]. Birleşik Krallık’ta yapılan bir 

araştırma, aile hekimliğinin %13, acil servis saatlerinin ise %5’inin toplum eczanesi ortamında 
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yönetilebilecek küçük rahatsızlıklara harcandığını göstermiştir [42]. Yine sağlık profesyonelleri 

arasındaki iş birliğinin çalışan memnuniyetini ve daha uygun ilaç kullanımı yoluyla maliyet tasarrufunu 
artırdığı gösterilmiştir. Özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde eczacı hekim iş birliklerinin; 

kolestrol düşürme ve kardiyak risk azaltma, kan basıncı kontrolü, diyabet yönetimi, kalp yetmezliği 

yönetimi, depresyon, ağrı, astım kontrolü ve palyatif bakım açısından başarılı sonuçlar sağladığı 

bildirilmiştir [43]. 
Bazı çalışmalar da toplum eczanelerinin hastalığa özgü hizmetler sunması ve bu hizmetlerin 

erişilebilirliği ve rahatlığı nedeniyle kullanıcılar tarafından da genel olarak olumlu karşılandığını 

göstermiştir [44-46]. Toplum eczaneleri, hizmetlerini kullanan nüfusun yüksek hacmi nedeniyle sağlığın 
teşvik ve geliştirilmesi için oldukça uygun ortamlar olarak kabul edilmektedir [47]. Avustralya’da, 

toplum eczaneleri, nüfusun %90’ından fazlasının her yıl en az bir kez ziyaret etmesiyle en erişilebilir 

merkezlerdir [48]. Gelişmiş ülkelerde, toplum eczacıları sağlık danışmanları ve genel halk için son 

derece güvenilir sağlık bilgileri kaynakları olarak tanımlanmıştır [14]. 
Ebola ve Zika gibi küresel sağlık güvenliği riskleri oluşturan pek çok pandemide ve sağlık 

krizlerinde olağanüstü roller üstlenen eczacılar sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir [49]. Aynı şekilde 

COVID-19 pandemisinin önlenmesi, hazır olma durumuna ve müdahalesine katkıda bulunarak toplum 
eczacıları bu krizle başa çıkmada halk sağlığına yönelik rollerini yerine getirmişlerdir [50]. Pek çok 

ülkede eczaneler, halka erişimi artırmak ve ilaçların eve teslimini sağlamak için uluslararası insani 

yardım kuruluşları ve yerel toplum çalışanlarıyla yakın iş birliği içinde çalışmıştır [51-52]. Pandemi ve 
kriz durumlarında eczacıların sağlık sistemlerine katkılarına dünya genelindeki toplum eczacılığı 

uygulamaları başlığında ayrıntılı olarak yer verilmiştir. Bu bölümde, toplum eczacılarının birinci 

basamak sağlık hizmetleri için faydaları açıklanmıştır. Bahsedilen faydalar, toplum eczacılarının sağlık 

sistemlerinde daha aktif rol alması için önemli argümanlar oluştursa da bu konuda bazı engellerin 
bulunduğu görülmektedir. Söz konusu engellere bir sonraki başlıkta yer verilmiştir.  

Toplum Eczacılarının Birinci Basamak Hizmetlerde Aktif Rol Almasının Önündeki Engeller 

Eczacıların kronik hastalık yönetimindeki gelişen rolüne rağmen, sağlık hizmeti profesyoneli 
olarak yeterince kullanılmadıkları görülmektedir [53]. Bu yetersiz kullanımın birçok sebebi vardır ancak 

en temel sorun, hastaların eczacıların sahip olduğu becerilerin genişliği konusunda farkındalığının 

olmamasıdır [54,55]. 
Eczacılar bazı sağlık hizmetleri kullanıcıları için ilk temas noktası olabilseler de nispeten az 

kullanılan bir kaynaktırlar ve son sağlık hizmetleri politikalarında neredeyse görünmez konumdadırlar 

[56-58]. Toplum eczacılarının rolünün genişletilmesi pek çok ülkede önemli bir politika hedefi olsa da 

bu tür politikaların kanıt temeli kapsamlı bir şekilde değerlendirilmemiştir. Konu ile ilgili pek çok 
sistematik derleme mevcuttur ancak bunların politika oluşturma açısından yeterli olup olmadığı açık 

değildir [27]. 

Diğer sağlık profesyonelleri ile zayıf iş birliğine ve eczacılar tarafından sağlanan çeşitli 
hizmetlere ilişkin ortak vizyon eksikliğine ek olarak, ücretlendirme eksikliğinin, eczacıların 

hizmetlerinin yetersiz kullanılmasına önemli bir katkıda bulunduğu tespit edilmiştir [59, 3]. Düşük ve 

orta gelirli ülkelerde toplum eczacılarının kronik hastalık yönetimi sürecine katkıları konusunda bazı 

temel engeller bulunumaktadır. Okoro ve Nduaguba [16] bu engelleri şu şekilde sıralamıştır:  
 Yasal düzenlemelerin eksikliği, 

 Toplum eczacısı sayısının yetersizliği, 

 Kronik hastalık yönetimine ilişkin özellikli eğitimin eksikliği veya yetersizliği, 
 Hekimlerle iş birliğine dayalı uygulamaların eksikliği, 

 Klinik hizmetler için geri ödeme mekanizmalarının eksikliği. 

Hastaların toplum eczacılarını birinci basamak sağlık hizmeti sunucularına göre 1,5 ile 10 kat 
daha sık kullandıkları tahmin edilmektedir [60]. Erişilebilir olmalarına rağmen toplum eczacılarından 

klinik hizmet sağlama konusunda yeterince yararlanılmadığı görülmektedir. Tıbbi kayıt verilerinin 

eksikliği ve toplum eczanesi uygulamaları ile reçete yazan aile hekimleri arasındaki 

koordinasyonsuzluk, toplum ortamında çalışan bir eczacının sağlık sistemi üzerinde anlamlı değişim 
yaratmasını zorlaştırmaktadır [61]. 
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Dünya Genelinde Toplum Eczacılığı Uygulamaları 

Tıbbi olarak yönetilebilen durumlar için, tanıyı genellikle durumu tedavi etmek veya durumla 
ilişkili semptomları hafifletmek için ilaçların reçete edilmesi takip eder. Geleneksel olarak reçete yazma 

eylemi hekimlerle ilişkilendirilmiştir. Hekim dışı reçete yazma; reçete yazma haklarının hemşireler, 

eczacılar, göz doktorları ve podologlar da dahil olmak üzere diğer belirli mesleklere genişletilmesidir. 

Bu reçete yazma sistemi, başlangıçta hastaların ilaçlara erişimini iyileştirmeye yardımcı olmak ve 
hekimlerin üzerindeki iş yükünü hafifletmek amacıyla ilaçların reçetelenmesi, temini ve uygulanması 

konusunda daha esnek bir sistem sağlamak amacıyla uygulanmaya konulmuştur [20,21,62]. 

Uluslararası pek çok kuruluş ve ulusal düzeyde bazı eczacı birlikleri, eczacılığın geleceği ve 
eczacıların rolü hakkında vizyon ifadeleri ve stratejik planlar geliştirme sürecindedir. Genel görüş, 

toplum eczanesi ve eczacılığının geleceği konusunda, her tür ilacın dağıtımını ve tedarikini sürdürürken, 

ücretli profesyonel hizmetlerin de uygulanması yönündedir. Toplum eczaneleri, hastalar ve tüketiciler 

için “sağlık merkezi” ve “birincil sağlık hizmeti varış noktası” olarak konumlandırılmıştır [63]. Dünya 
üzerinde toplum eczanesi profesyonel hizmetleri, farklı hizmet türlerini kapsayacak şekilde 

tanımlanmaktadır [18]. 

“Birinci basamak eczacıları” olarak tanımlanan toplum eczacılarının, kronik hastalıkların 
yönetimi dahil olmak üzere birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunulmasına katkıları artık dünya 

genelinde kabul görmeye başlamıştır [56, 64-67]. Bu hizmetleri, İskoçya’da küçük rahatsızlıkların 

çözümü, Avustralya ve bazı Avrupa ülkelerinde aşılama ve bağışıklama, Birleşik Krallık’ta hastalık 
taraması, Kanada, İngiltere, Amerika Birleşik Devletleri ve Avustralya’da birçok türde ilaç incelemesi 

ve ilaç yönetimi ve pek çok ülkede görüldüğü gibi afet ve salgın müdahaleleri şeklinde özetlemek 

mümkündür [68-70]. Toplum eczanelerindeki farmasötik hizmetler, gelişmiş ülkelerde sağlık 

sistemlerinin temel ve bütünleşmiş parçaları haline gelmiştir. Örneğin, Avrupa’da bu tür eczacılık 
hizmetleri gelişmeye ve pek çok ülkede yayılım göstermeye devam etmektedir [71]. Bununla birlikte, 

gelişmekte olan ülkelerde ise eczacılık hizmetleri geleneksel anlamdaki ürün odaklı rolünü muhafaza 

etmektedir [72]. 
Son yirmi yılda dünyanın çeşitli ülkelerinde tıbbi olmayan reçete yazmaya izin veren mevzuat 

değişiklikleri meydana gelmiştir [73,74,22]. Eczacıların reçete yazması şu anda Kanada, Yeni Zellanda, 

Birleşik Krallık ve ABD’de yasaldır [62, 23]. Birleşik Krallık’ta 2003 yılında sınırlı reçete yazma hakkı 
getirilmiş, bunu 2006 yılında bağımsız reçete yazma takip etmiştir [20,75]. 

Büyük Britanya’da (İngiltere, İskoçya, Galler) eczacılar birkaç yıldır aile hekimlerinin yanında 

ileri düzeyde çalışmaktadırlar [76,77]. Yakın zamana kadar toplum eczacılarının ileri düzeyde uygulama 

yapma yeteneği, ilaç tedarikini teşvik eden toplum eczanesi sözleşmeleri nedeniyle büyük ölçüde 
sınırlıydı [78]. Bununla birlikte, toplum eczacılarının uygulama kapsamı son on yılda ücretsiz reçete 

almaya uygun hastaların reçetesiz muayene sonrasında ücretsiz ilaç aldığı, kamu tarafından finanse 

edilen küçük rahatsızlıklar programlarını (İskoçya’da “Önce Eczane”- “Pharmacy First” in Scotland), 
yeni ilaç hizmetleri ve ilaç kullanımı incelemelerini kapsayacak şekilde genişlemiştir [79,80]. Toplum 

eczacıları ayrıca kronik hastalıkları olan hastaları desteklemiş ve acil ve öncelikli sağlık hizmetlerinin 

yerini başarıyla almıştır [81-85]. İngiltere’de, toplum eczacılarına, halka ve diğer sağlık 

profesyonellerine kanıta dayalı ve maliyet etkili destek sağlamak için güvenilmektedir [86,87].  
İngiltere’de 2020 yılında Aile Hekimliği Toplum Eczacısı Danışma Hizmeti (GP CPCS) başlatılmış ve 

bu hizmet, bazı kronik koşullara sahip hastaların doğrudan eczaneye yönlendirilmesine olanak tanımıştır 

[88]. 2020 yılında, eczacıların bağımsız reçete yazma uzmanlığını kullanarak, Pharmacy First kapsamı 
dışında kalan akut yaygın rahatsızlıkları olan hastalar için Pharmacy First Plus, İskoçya’da hayata 

geçmiştir [89,90].  

Ürdün’de Sağlık Bakanlığı, eczacıların lisanslı olması, Ürdün Eczacı Birliği’ne kayıtlı olması, iyi 
derecede İngilizce bilmesi ve iyi bir hasta takip ve doğruluk becerilerine sahip olması gereklilikleri ile 

devletin birinci basamak sağlık merkezlerinde çalışması için eczacılar istihdam etmektedir. Bahsi geçen 

gereklilikler dışında eczacılardan her türlü tıbbi malzemeyi kullanabilmesi, eczacılık mesleğini icra 

ederken uluslararası standartları uygulayabilmesi, mesleğin tabi olduğu yönetmelik ve kanunları iyi 
bilmesi, yerel sivil savunma ve kendi alanlarıyla ilgili teknik kurslara ek olarak kardiyopulmoner 
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resüsitasyon (CPR) gibi kurslara da katılması, iletişim ve kişilerarası becerilere sahip olması 

istenmektedir [91,92]. 
Gelişmiş ülkelerdeki durumun aksine, gelişmekte olan ülkelerdeki eczacılardan hala yeterince 

yararlanılmadığı görülmektedir. Bu ülkelerde eczacılar sağlık sistemine katkıda bulunmadaki rollerinin 

tanınması için mücadele etmektedirler [93]. FIP, gelişmekte olan ülkelerde iyi eczacılık uygulamalarının 

başarılması için Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından tanınan kılavuzları benimsemiştir [14]. 
Düşük ve orta gelirli ülkeler (LMIC), hastaların konsültasyon için doktor ücretlerini 

karşılayamadığı durumlarda eczacıların desteğine daha fazla ihtiyaç duymaktadır. Standart bir tedavinin 

yokluğunda, COVID-19 vakalarını yöneten eczacılar tarafından farmasötik bakım sağlanmasının önemi 
kat kat artmıştır [51,94]. Bulaşıcı hastalık ve salgın durumlarında eczacılar, hastaları test için uygun 

sağlık kuruluşuna yönlendirebilir, onları daha hızlı tedavi aramaya teşvik edebilir ve hastalığın 

yayılmasını sınırlamak için bilgi sağlayabilir [95]. Ancak pandemi gibi halk sağlığı krizleri sırasında 

eczacıların rolü iyi tanımlanmamıştır [96,97]. Eczacılık uygulamalarının kapsamının son 20 yılda afetler 
sırasında genişlediği ve lojistiğin ötesine geçtiğini gösteren çalışmalara rağmen, eczacıların önceki 

sağlık krizlerindeki klinik rolleri yeterince tanınmamıştır [98]. Hastane ve toplum sağlığı hizmetleri 

arasındaki genel koordinasyon eksikliği, toplum eczacılarının sağlık acil durum müdahalesine 
entegrasyonu ve bu krizler sırasında klinik hizmetlerin sağlanması konusunda bir zorluk teşkil 

etmektedir. Bununla birlikte, 2018’de afet sağlığı ve eczacılık alanlarındaki kilit paydaşlardan oluşan 

uluslararası bir uzman paneliyle yürütülen bir Delphi araştırması, acil durum yönetiminin dört 
aşamasının (önleme/azaltma, hazırlık, iyileşme, yanıt verilebilirlik) tamamındaki roller de dahil olmak 

üzere eczacıların afetlerde üstlenebilecekleri 43 rol tanımlamıştır [99,100]. Yine de bu tür kriz 

durumlarında eczacıların aktif ve planlı olarak kullanılmadığı görülmektedir. 

Türkiye’de Toplum Eczacılarının Durumu  

Türkiye’de toplum eczacılarının durumuna değinmeden önce ülkenin sağlık sistemiyle ilgili bazı 

güncel bilgileri aktarmanın faydalı olacağı düşünülmüştür. Türkiye 85.279.553 nüfusa sahip bir ülkedir. 

Toplam nüfusun %9.9’unu 65 yaş ve üzeri nüfus oluşturmaktadır [101]. Türkiye mevcut nüfusuyla, 
nüfus büyüklüğüne göre sıralamada 194 ülke arasında 18. sırada yerini almıştır [102]. Doğuşta beklenen 

yaşam süresi erkeklerde 75 yıl, kadınlarda ise 80.5 yıldır [102]. Toplam sağlık harcaması gayrisafi 

yurtiçi hasılanın (GSYH) %4.9’unu oluşturmaktadır [103]. Pek çok gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerdeki gibi Türkiye sağlık sistemi de kronik hastalıklardaki artış, yaşlanan nüfus, sağlık 

insangücünün feminize olması, artan uzmanlaşma, artan sağlık hizmetleri maliyetleri, artan hasta 

beklentileri, sağlık kaygısı ile ilgili bir dizi zorlukla karşı karşıyadır. Bahsi geçen faktörlerle sağlık 

sisteminin üzerindeki baskı da artmaya devam etmektedir. 
Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’na göre sağlık hizmetleri kamu malı niteliğinde olup, bu 

hizmetlerin sunumu devletin görevlerinden biridir ve sağlık hizmetlerinden Sağlık Bakanlığı 

sorumludur. Türkiye’de sağlık hizmetleri kamu, yarı kamu, özel ve kâr amacı gütmeyen vakıf 
kuruluşlarıyla sağlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinin finansmanında ise karma sistem benimsenmiştir. 

Finansman vergiler, sosyal güvenlik primleri, özel sigorta primleri ve cepten ödemelerle 

karşılanmaktadır [104,105]. 

Türkiye’de birinci basamak sağlık hizmeti sunan kuruluşlar başta aile hekimlikleri olmak üzere, 
verem savaş dispanserleri, ÇEKÜS (çocuk, ergen, kadın ve üreme sağlığı) birimleri, toplum sağlığı 

merkezleri, özel poliklinikler ve E2-E3 entegre ilçe hastaneleridir. Toplum eczaneleri de 2019 yılından 

itibaren Türkiye’de birinci basamak sağlık hizmeti sunan kuruluşlar arasında kabul edilmektedir [106]. 
Türkiye’de aile hekimliği birimi başına düşen ortalama nüfus, 2021 verilerine göre 3.145 olarak 

bildirilmiştir [107]. Yine aynı yıl verilerine göre birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki hekimlere 

toplam müracaat sayısı 245.525.320’dir. Kişi başına düşen birinci basamak hekimlerine düşen müracaat 
sayısı ise 2.9’dur.  

Türkiye’de toplam eczacı sayısı 37.211’dir. Yıllara göre 100000 kişiye düşen eczacı sayısı 2017 

yılından sonra artış göstermeye başlayarak 2021 yılında 43.9’a kadar yükselmiştir [107]. Yine de 

Türkiye’nin bu oranlarla AB (89) ve OECD (85) ortalamalarının çok altında olduğu görülmektedir. 
Türkiye’de toplum eczanelerinde çalışan kayıtlı eczacı sayısı 31.935’tir. Toplum eczanesi sayısı ise 

28.692’dir [9]. 
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Türkiye’deki toplum eczaneleri özel kuruluşlardır ve yasa gereğince eczacıların yönetimi ve 

mülkiyetinde olmaları gerekmektedir. Yönetmelik bir eczacının yalnızca bir eczaneye sahip olmasına 
ve/veya işletmesine izin vermektedir. Tüm eczane sahipleri ve yöneticiler bölgesel eczacılar kuruluna 

kayıtlı olmalıdır. Bölge kurullarının tamamı Türk Eczacılar Birliği’nin (TEB) çatısı altındadır [108].  

Türkiye’de toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetlerinde bazı ülkelerdeki gibi resmi 

sorumluluk ve aktif rol sahibi oldukları bir politik müdahale henüz mevcut değildir. Yalnızca TEB 
tarafından 2015 yılında pilot uygulama ile, 2016 yılında ise ülke genelinde yaygınlaştırılan kronik 

hastalıklarda eczacılık hizmetlerine yönelik mesleki gelişim programı olan Rehber Eczanem programı 

toplum eczacılarının gönüllü katılımlarıyla sürdürülmektedir. Bunun yanı sıra 2019 yılında TEB 
tarafından yaşlı hastalara yönelik tedavi uyumunu destekleyen bir mesleki gelişim programı 

yürütülmüştür. Bu çalışma sonucunda yaşlı hastaların tedavi uyum problemlerine yönelik sunulan 

farmasötik bakım hizmeti sonucunda yaşlı hastaların tedaviye uyum oranlarının arttığı görülmüştür [9, 

109]. Bahsi geçen bu programlar ve diğer ülkelerde yer alan uygulamaların sonuçları değerlendirilerek 
ilerleyen dönemlerde Türkiye’de de birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumunda düzenlemelerin 

yapılması mümkün olabilir. Konuyla ilgili neler yapılabileceğine ilişkin sonuç ve öneriler bölümünde 

yer verilmiştir.  

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Eczacıların ilaçla tedavi hakkındaki eşsiz bilgileri ve sağlık hizmetlerinde sunabilecekleri katkılar 

ve yeni hizmetler konusunda artan farkındalık sonucu, bazı ülkeler son yıllarda koordineli sağlık hizmeti 
sunumunu kolaylaştırmak için toplum eczacılarının rollerini genişleten politikalar uygulamaya 

başlamışlardır. Bu reformlar, odak noktaları ve kapsamları açısından farklılık gösterse de birinci 

basamak sağlık hizmeti uzmanlarının eczacılardan yararlanma amaçları açısından benzerlik 
göstermektedir. Sağlık profesyonellerinin rollerini, hedeflerini ve teşviklerini uyumlu hale getirme ve 

toplum eczacıları için genişletilmiş bir rol tasarlamak için sistem genelinde bir politika gündemine 

ihtiyaç bulunmaktadır. Bu tür yaklaşımlar, yavaş yavaş da olsa ortaya çıkmaya başlamıştır. 
Toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetleri sürecine entegre edilmesine yönelik 

Türkiye’de uygun politik reform ortamının hazırlanması ve yasal zeminin oluşturulması gerekmektedir. 

Bu çalışmada daha önce de belirtildiği üzere, toplum eczacılarının birinci basamak sağlık hizmetlerine 

ilişkin pek çok konudaki desteğine ihtiyaç bulunmaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin ülke 
genelinde etkili bir şekilde yürütülebilmesi için, toplum eczacılarının bireylere etkili, kullanışlı ve kolay 

erişilebilir hizmetler sunma potansiyeline sahip olduğu unutulmamalıdır. Yine bu sayede, birinci 

basamak sağlık hizmetlerine ilişkin reçete yazımı, sağlık kuruluşuna yeniden başvuru veya yeniden yatış 
gibi iş tekrarlarının azaltılmasına, daha geniş çerçevede sağlık ve sosyal bakım sistemleri üzerindeki 

baskının hafifletilmesine ve halk sağlığının temel motivasyonu olan herkes için sağlık konusuna yeniden 

odaklanılmasına yardımcı olacağı göz önünde bulundurulmalıdır.  

Toplum eczacıları ve hekimler geleneksel olarak birbirlerinden izole bir şekilde çalışsalar da 
birçok çalışma her iki sağlık profesyoneli arasındaki iş birliğinin artmasının ilaç yönetimini 

iyileştirebileceğini ve bunun da olumlu hasta sağlığı sonuçlarına yol açabileceğini ortaya koymuştur. 

Pratisyen hekimler ve eczacılar arasında daha fazla iş birliğinin hasta bakımını iyileştirebileceğine dair 
kanıtlar artmaktadır. Türkiye’de eczacıların reçete yazma hakkını üstlenmesi durumunda hekimler ve 

eczacılar arasında yakın iş birliği ve iletişim ortamının olduğu bir koordinasyon sağlanmalıdır.  

Toplum eczacılarının koruyucu ve önleyici hizmetlerin sunulması sürecinde aktif hale gelmeleri 
için Türkiye’nin mevcut konjonktürde henüz hazır olmadığı görülmektedir. Bu kapsamda, öncelikle 

politik aktörlerin toplum eczacılarının kullanılmayan potansiyeline ilişkin farkındalık düzeylerinin 

artması sağlanmalıdır. Politik olarak gerekli motivasyon oluştuktan sonra, toplum eczacılığı 

uygulamasının hukuki kapsamınının genişletilmesi yönünde adımlar atılmalıdır. Bunun yanı sıra toplum 
eczacıları birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre etmek için sunulan hizmetler kapsamında geri 

ödeme mekanizmasının oluşturulması gerekmektedir. Son olarak, nüfusun sağlık ihtiyaçları 

doğrultusunda birinci basamak sağlık hizmetlerine, koruyucu ve önleyici sağlık hizmetlerine yapılan 
yatırımların artırılmasına odaklanılmalıdır.  
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