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DERLEME

Kanita dayali eczacilik

Kamile Hamzacebi2, Biilent Giim{sgel1

OZET: Kanita dayah eczacilik, gerek hastane eczacilarinin gerekse serbest eczacilarin birey-
sel olarak her hasta icin karar alirken var olan en iyi kanitlari, vicdani, acik ve akillica kullan-
masidir. Kanita dayali eczacilikta eczaci karar alirken; hastanin durumunu, degerlerini ve
kosullarini g6z 6niine almahdir. Eczaci i¢in kanit ilactir ve eczacilar kanit olusumuna ters etki
bildirimi ile katkida bulunabilirler. Hasta beklentilerinin artmasi, niifusun yaslanmasi, saglik
teknolojilerindeki ilerlemeler kanita dayali eczaciligin glinimiizdeki 6nemini artirmistir. Kani-
ta dayal eczacilikta eczacinin rolii; yiksek uyunca bagh etkili, gtivenli ila¢ tedavisi ve eko-
nomik ila¢ tedavisi saglamak, hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Kanita dayal tedavide
eczacinin katkisi ile tibbi yanlislar ve saglik harcamalari azalir, bilimsel kanitlar ise artar.
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GiRiS

Gecen ytlizyilda majistral ila¢ hazirlamanin agir-
likta oldugu eczacilik mesleginin kapsamu, ilag
sanayinin gelismesiyle birlikte bu faaliyetlerin
azalmasina bagli olarak degismis, giinimiiz ec-
zacisinin sorumlulugu farmasotik bakimi da kap-
sayacak bicimde genislemistir. Bunun sonucun-
da eczaci ticari bir isletmenin yoneticisi konu-
mundan saglik uzmani konumuna ge¢mistir (1).
Dolayistyla eczaciin tim ditinyadaki rolii ilag
merkezli bir konumdan hasta merkezli (odakls)
bir konuma dogru hizla degismektedir. Bu degi-
sim eczacilara hastalarina ila¢ ve tedavileri hak-
kinda daha ayrintili bilgiler vermelerini de kap-
sayan yeni sorumluluklar yiiklemektedir (2).

Eczacilar, toplumun en kolay ulasabilecegi saglik
personeli oldugundan her kesimden bircok kisiyle
iletisim icinde olmak durumundadir. Eczacilarn
iletisim i¢inde olduklart baslica kisiler hastalardir
(3). Bircok hasta saghigt ve kullandig; ilaglarla ilgili
dogrudan eczaneye damismaktadir (1). Dolayistyla
eczacilarin hastalara ilaglarin hazirlayip sunmanin
yaru sira bilgi verici, yol gosterici ve bazi durumlar-
da destek olma gibi sorumluluklar vardir (3).

Eczacinin roliiniin ilag merkezli konumdan hasta
merkezli konuma dogru degisimi, eczacilik hiz-
metlerinde bireyselligi 6n plana ¢ikaran kanita
dayali eczacilik (KDE) kavraminin énemini artir-
mistir.

KDE, gerek hastane gerekse serbest eczacilarin
bireysel olarak her hasta igin karar alirken var
olan en iyi kanitlari, vicdani, acik ve akillica kul-
lanmasidir. Buradaki akillica sézciigii “eczacinin
karar alirken; hastanin durumunu, degerlerini ve
kosullarini goz 6ntinde almalidir.” anlamina gel-
mektedir (4).

KDE eczacinin deneyimleri, sistematik arastirma
ile elde edilen bilgiler (kanitlar) ve hasta deger ve
tercihlerinin dogru bir bicimde entegrasyonunu
gerektirir (Sekil 1).

SEKIL 1. Kanita dayall eczaciligin en 6nemli bilesenleri.

KDE'da eczacin rolii dort bashkta 6zetlenebilir (5):
Uyuncu yiiksek etkili ilag tedavisi,

Giivenli ilag tedavisi,

Ekonomik ilag tedavisi,

Hastanin yasam kalitesini artirmak.
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SEKIL 2. Hastanin maruz kalabilecegi riskleri azaltmada eczacinin rolii.

Kanita dayali tedavide eczacinin katkisi ile tibbi yanlislar ve
saglik harcamalari azalir, bilimsel kanitlar ise artar (5) (Sekil 2).

Serbest eczacinin hasta hakkinda bilgi edinme konusunda kli-
nik eczaciya gore dezavantajlart vardir. Serbest eczaci bilgiyi
hastanin kendisinden, getirdigi receteden ve varsa biyokimya-
sal ol¢timler ve rontgen gibi belgelerden edinmektedir. Oysa
klinik eczac1 bunlarin disinda hekim ile dogrudan iletisim ku-
rabilir, hasta dosyasini inceleyebilir. Ayrica hastanin bilmesi-
nin istenmedigi ciddi bir tanisi vs. varsa serbest eczaci regete-
de yazmadig: stirece bu bilgiye ulasamayacaktir. Oysa klinik
eczact hekim ile olan iletisiminden bu bilgiye ulasabilir. Orne-
gin; kiictik bir yaralanma igin giiclii bir analjezik veren heki-
min bu tutumunu serbest eczaci anlamayabilir. Bu durumda
serbest eczaci bu ilac1 hastaya vermeyebilir (4).

KDE'nin uygulanmasinda hasta ile iyi iletisim gereklidir. 21.
ylizyil eczaciliginin gerektirdigi {izere eczacilar hasta bilgilen-
dirmeye 6nem vermelidir. Bilgiye erisim giintimtizde kolay-
lastigindan hastalar genel itibar ile tedavi rejimleri konusun-
da bilgili olmaktadir. Ancak bu bilgiler cogunlukla giivenilirli-
gi stipheli kaynaklardan edinildiginden, eczaci hastanin yan-
lislarin1 diizeltmeye, eksiklerini tamamlamaya azami gayret
gostermelidir. Ornegin; siklosporin kullanan transplantasyon
hastas1 bir bayan ytiziinde asir1 killanma olusmas: ytiztinden
siklosporine uyungsuzluk gosteriyorsa; eczact bunun nedenini
etkili bir iletisim ile 6grenebilir. Bu durumda eczacinin hastay:
bu ilact neden kullandig1, kullanmadig1 zaman neler olacag:
konusunda bilgilendirmesi gerekir (4). Hastanin anladigindan
ve hatta dogru anladigindan emin olmak igin geri bildirim al-
mak da 6nemlidir (1). Eczac hastaya bilgileri tam ve eksiksiz
olarak verse de hastanin yorumlamasinda farkliliklar olabilir
ve bu da uyuncu dogrudan etkileyebilir (6).

Eczaci-hasta iletisimi i¢in ti¢ unsur vardir (4):

1. Hastaya bilgi verme
2. Hastanin bilgileri yorumlamasi
3. Eczac1 ve hastanin konu iizerinde tartismasi.
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Ne yazik ki, bu siire¢ cogu zaman, bir adimdan daha ileri gide-
memektedir. Hasta daha sonra kacirmis oldugu bilgileri hatir-
lamaya ¢alismaktadir (4) (Sekil 3).

LENE]
Deneyim
Egitim

Eczaci
Deneyim

Egitim .
Aile, arkad da medyad:
Kaynaklar (zaman, mekan) tal\fsi;e s yacamecyacal

Kanit Kanit
Iletisim iletigim

Hekim

Deneyim

Egitim

Kaynaklar (zaman, mekan)
Kanit

iletigim

SEKIL 3. Eczaci, hasta, hekim etkilegiminde rol oynayan etkenler.

Eczaci igin kanit hig stiphesiz “ilagtir”’. Eczact ilac1 en iyi bilen-
dir; ilacin ne oldugunu, nasil kullanilacagin, diger ilaclarla,
besinlerle nasil etkilesecegini, gebelik, emzirme gibi 6zel du-
rumlarda kullanimini, sik ve nadir gortinen hastaliklarda en
son, en iyi tedavi 6nerilerinin neler olmasi gerektigi eczacinin
en iyi bildigi, bilmek zorunda oldugu konulardir (5).

Kanitlarin elde edildigi yerler (7):
Kisisel deneyimler,

Uzman goriisti,

Onceki dgrenimler,

Ders kitabi,

Elektronik ders kitabi,

Internet bazli kaynaklar.
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Sistematik
derlemeler

Kohort calisma

SEKIL 4. Bilimsel Kanitlarin Degerlendirilmesi.

Bilimsel kanit eldesinde kullanilan bilimsel arastirma tiirleri
sunlardir (8) (Sekil 4):

I. Gozleme Dayal1 Arastirmalar
a. Olgu serileri

b. Olgu-kontrol calismalar1

c. Kesitsel aragtirmalar

d. Kohort ¢calismalar1

II. Deneysel arastirmalar
a. Kontrollii ¢calismalar

b. Kontrolsiiz ¢alismalar

I1I. ikincil Arastirmalar

a. Sistematik derleme (meta analiz)
b. Klinik rehberler (guideline)

c. Ekonomik analizler

Bu arastirmalarin kanit olusturma degerleri ve kanit degerleri
farklidir. Yukaridaki piramitte kanitlarin 6nemi ve degerleri
tabandan tavana dogru giderek giiclenmektedir.

Eczacilar kanit olusumuna ters (istenmeyen) etki bildirimi ile
katkida bulunabilirler. Ters etki bildirim yetkisi hekim, eczaci
ve hemsirelere verilmistir. Dolayisiyla eczacilar bu konudaki
sorumlulugunu bilmeli ve ona gore davranmalidir. Ancak
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada elde edilen bu bulgular dog-
rultusunda eczacilarin biiytik bir kismimin ters etki bildirimi
yapmadig1 gozlenmistir. Bildirim yapmama nedenleri arasin-
da nereye ve nasil bildirim yapacagin bilmedigini, gerekli

gormeme, hekime yonlendirme, istenmeyen etkilerin prospek-
tiiste yer almasi, yakinma sayisinin az olmasy, hastalarmn abart-
tiklari diistinmeleri, bu sorumlulugun hekime ait olmasi,
yasal sorumluluk endisesi, vakit olmamasi gibi gerekgeler yer
almaktadir (9).

SONUC

KDE yeni bir kavramdir. Dolayisiyla eczacilar KDE’ye karsi
onyargili olabilmektedir. KDE hakkinda eczacilar ne kadar bil-
gi sahibi olurlarsa bu ¢nyarg: o kadar kirilacak ve KDE'nin
uygulanmasi o derece kolaylasacaktir.

Eczacilarin ¢agin gereklerine uyum saglayamamalari, KDE'nin
gereklerini uygulayamamalarindaki en biiyiik neden eczacilik
fakiiltelerinde verilen egitimdir. Dolayisiyla egitim sisteminin
sorgulanmasi gerekmektedir. Eczacilik fakiiltelerinde verilen
yogun egitimde KDE'ye yonelik uygulamali bir egitim veril-
memekte, aksine stirekli teorik bilgi ytiklemesi yapilmaktadir.
Ogrenci meslek hayatina atildiginda bilgilerini pratige gegire-
memektedir. Ctinkii aldig1 egitim bilgilerini pratige gecirme-
ye, KDE'yi uygulamaya yonelik degildir. Bundan dolay1 bir
an once eczacilik fakiilteleri planlarini bu yonde degistirilme-
lidir. Burada verilen egitimde eczacilarin hasta danismanligini
en akilcr bicimde yapacak bicimde, tip fakiiltelerinde oldugu
gibi pratik egitime ve KDE egitimine 6nem verilmelidir.

Sonug olarak KDE'nin yayginlasmasinda en biiytik gorev tini-
versitelere, meslek orgiitlerine ve eczacilara diismektedir. Uni-
versiteler; KDE'nin tiim 6gelerini destekleyen yeterli egitim ve
ogretim programlar: uygulamalidir. Meslek orgiitleri; mezu-
niyet sonrasi egitim programlarinda KDE'nin giintimtizdeki
onemi ve uygulanist konusunda eczacilari bilgilendirmeli, ec-
zanelerde KDE'nin uygulanmasina engel durumlar: ortadan
kaldirmalidir. Eczacilar ise KDE'nin yayginlasmasi, KDE'yi
uygulamaya yonelik caba gostermeli, bu baglamda kendini
gelistirmelidir.
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Evidence based pharmacy practice

ABSTRACT: Evidence-based pharmacy, both hospital and community pharmacists use the best available evidence
when making decisions for patients. In evidence based pharmacy, pharmacist should take into account the patient’s
situation, the values and conditions when making decisions. Evidence is the drug for the pharmacist and pharmacists
can contribute to the formation of evidence with notification of adverse effects. Increasing patient expectations, aging
population, advances in medical technology have increased the importance of evidence based pharmacy today. In
evidence based treatment, medical errors and health care expenditures is reduced, the scientific evidence is increa-

sed with pharmacist’s contribution.

KEY WORDS: Evidence based pharmacy, pharmacist, rational use of drugs, adverse drug reaction reporting
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