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Yeniveriler,ilag hatalarininve adversolaylarin hastalarin saghginave esenligine anlamli 6l¢lide zarar verdigini
gostermektedir. ilaglara bagli advers olaylarin yikindn artik sitma veya tiiberkiloz gibi yaygin hastaliklarin
yukuyle karsilastirilabilir oldugu tahmin edilmektedir.* ilac hatalarinin etkileri ayni zamanda saglik sistemleri
icin de bir yik teskil etmektedir; ilag hatalariyla iligkili yillik maliyetin diinya ¢capinda 42 milyar ABD dolari
oldugu tahmin edilmektedir.? Amerika Birlesik Devletleri'nde ilag hatalari giinde en az bir éliime neden
olmaktadir.2 Bununla birlikte, ilaclarin kullanimiyla iliskili zararin olgularin biyiik cogunlugunda énlenebilir
oldugu distinilmekte, bu da bu sorunu etkili bir sekilde ele almak icin es glidimli ¢caba ihtiyacinin aciliyetini
gbzler 6niine sermektedir.

Hasta glivenligi ve ilacla ilgili zarar, 2007 yilinda ‘Yiksek 5s Projesi’ni dlizenleyen Diinya Saglik Orglti (DSO)
icin de dnemli bir konu olmustur3ilac hatalari ve advers olaylari 6nleme ihtiyaciile ytizlesmek ve ileriye don(k
harekete gecmek icin, DSO’niin Mart 2017'de "Zarar vermeden ilac" (Medication without harm) adli ¢lincl
Kiiresel Hasta Glvenligi M{icadelesini baslatmasini saglamistir.>4

Bu, farkli saglik hizmetleri arasi yapilan nakiller, polifarmasi olan hastalar ve yiiksek riskli durumlar (yiiksek
riskli hastalarin veya ylksek riskliilaclarin yer aldigi durumlar gibi) olarak tanimlanan ¢ spesifik alandailacla
ilgili zarari beg yil icinde tiim ilkelerde %50 oraninda azaltmak amaciyla yiritilen global bir girisimdir.?
Micadelenin stratejik cercevesi, bu ic eylem alaninin her birini dort alanda irdeler: hastalar ve halk, saglk
cahisanlari, ilaglar ve sistemler, ilag uygulamalari.#

Saglik calisanlari arasinda ilag hatalarinin 6nlenmesinde eczacilarin tim saglik hizmeti ortamlarinda gerekli
takim UOyeleri oldugu asikardir. Eczacilarin kolay erisilebilirlikleri, giiven iligkisi sayesinde hastalarla
etkilesimde bulunmalarina, danismanlik ve egitim vermelerine olanak saglar. Ayrica eczacilar, ilaclar
konusundaki uzmanliklari sayesinde ilagla ilgili olasi ve mevcut sorunlari tespit edebilir, ilac tedavisini
optimize etmekveilag hatalarinriskini azaltmakicin kanita dayal, klinik miidahaleler nerebilirler. Toplumda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde, hastanelerde, diger saglik kurumlarinda ve st diizey kurumlarda saglk
ekibinin bir parcasiolarak eczacilarin sahip oldugu gorevler,ilaclailgili zararlarin azaltilmasina 6nemli katkida
bulunmalarina olanak saglamaktadir.

"Zarar vermeden ila¢"in baslatiimasina yanit olarak FIP, eczacinin hasta gilivenligindeki roliine iligkin bir
referans belgesi yayimlayarak, ilac tedavisini optimize etmek icin saglk ekipleri icine daha fazla eczaci
katiliminitamaclayan cagrisini tekrarlamistir5FIP’in bu referans belgesi, ilaclarin kullaniminin incelenmesi (iKi)
de dahil olmak izere, eczaci tarafindan sunulan érgitsel ve politika gelistirme asamalarina ek olarak hasta
dlizeyindeki muidahaleleri aciklamakta ve 0©nermektedirs Eczacilari hasta glvenligindeki rollerinde
desteklemek (izere ilac mutabakati ile ilgili bir arag setive iKiile ilgili arag setinin ilk versiyonu olmak tzere iki
arac seti cikarilmistir.®

Bu glincel arag seti, Aralik 2020'de yayinlanan iKi arac seti versiyonunun bir glincellemesidir. Bu yeni versiyon,
iKi'yi iLi'nin bir alt tiri olarak ifade etmekte, her bir profesyonel hizmet tlriint tanimlamakta ve bunlarin
yerlestirilmesine iliskin rehberlik saglamaktadir. Her iki hizmet arasindaki fark ince ve cogunlukla terminolojik
gibi gorlinse de, saglik ekibinin klinik, insani ve ekonomik faktdrleri optimize etmek icin hastanin mevcut
ilaclarini degerlendirdigi bir hizmet olan iLi ile vurgunun "kullanim" kelimesinde oldugu ve eczacilarin
hastalarin tercihlerini dikkate alarak ve nihayetinde tedavilere uyumu optimize ederek hastalarin ilag
kullanimlarini iyilestirmek icin hastalarla dogrudan etkilesime girdigi iKi arasinda énemli bir kavramsal fark
vardir.

Bu nedenle, iKi dahil olmak lzere eczaci tarafindan sunulan iLi, ilag zararini azaltarak, hasta gtivenliginin
saglanmasina katkida bulunmaktadir. Bu arag seti, optimal iLi ve iKi'nin yerlestirilmesi ve ylritilmesi icin
pratik bir referans kilavuzu olarak hizmet vermektedir. Dogrudan kullanilabilecek veya hasta dlizeyinde klinik
uygulamaya uyarlanabilecek hizmet yerlestirme araclarini icerir. Bu arag setinde yer alan kurumsal konular,
yénetim ve politika gelistirme baglamlarinda da kullanilabilir.
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1.1 ilac hatalari ve hasta givenligi

ilaclarin kesfedilmesi ve gelistirilmesi sonucu sakat birakabilecek hastaliklarin, 6limctl degillerse, ortadan
kaldirilmasi, tedavi edilmesi ve 6nlenmesi ile saglik alaninda bir devrim yasanmistir. Bununla birlikte, ilaglar
zarar verme potansiyeli de tasimaktadirlar. Faydalarina ragmen, ilaglarin yanlis alinirsa veya uygulanirsa veya
kullanimlari yeterli diizeyde takip edilmezse ilaclar, bireylerin saghgini ve esenligini etkileyebilir ve dolayisiyla
da saghk sistemlerine olumsuz etkiye neden olabilirler.?

ilag hatasi icin cesitli tanimlar dnerilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal ilac Hatalari Raporlama ve
Onleme Koordinasyon Konseyi, ilac hatasini "ilag, bir saglik calisani, hasta veya tiketici kontrolindeyken
hastadazararaveya uygunsuzilag kullaniminayol agacak veya neden olabilecek énlenebilir herhangi bir olay"
olarak tanimlamaktadir. Bu tir olaylar receteleme, ilag istem (order) slrecleri, irlin etiketleme, paketleme,
siniflandirma, majistral hazirlama, ilag hazirlama ve sunma, dagitim, uygulama, egitim, izleme ve kullanim
dahil olmak Gizere profesyonel uygulamalar, saglk trinleri, prosedrleri ve sistemleri ile ilgili olabilir.””#

DSO, ila¢c hatalarinin tamamen degilse blylk 6lclide 6nlenebilir oldugu gercegini vurgulamaktadir. ilag
hatalariyla iligkili tahmini 42 milyar ABD dolari tutarindaki yilhk mali ylik géz éniine alindiginda, bu hatalarin
olugmasini dénlemek icin etkili stratejilerin gerekli oldugu aciktir.2 Buna ek olarak, tim hastalarin yaklasik
%s50'sinin ilaglarini dogru sekilde almada basarisiz oldugu ve toplam saglik harcamalarinin yaklasik %8'inin
veya kiiresel olarak yillik yaklasik 500 milyar ABD dolar tutarinin (2011 itibariyle) ilag kullaniminin optimize
edilmesiyle dnlenebilecegi tahmin edilmektedir.>*

Eczacilarilag risklerine ve hatalarina karsi miicadelede gereklidirler. Ozellikle polifarmasi ve ilag uyumsuzluk
olgularinda ilaglar konusundaki essiz uzmanliklari ve cok disiplinli ekiplerdeki kilit rolleri nedeniyle eczacilar,
tlim saglik bakim ortamlarinda cok disiplinli ekip icinde ila¢ hatalarina miidahale etmek ve irdelemek icin en
uygun kisilerdir. Ayrica, hastalarla gelistirdikleri ve stirdirdtkleri given iliskisi ve etkilesimlerinin siklig
nedeniyle eczacilar hastalarina egitim vermek, tedaviye uyumu desteklemek ve hastalarin ila¢ kullanimina
iliskin endiselerini ortadan kaldirmak icin en yeterli uygun saghk calisanlaridir.

ilag hatalariniele almak icin yapilandiriimis yaklasimlar 6nerilmis ve kullanilmistir. ilaclarin incelenmesine (iLi)
ek olarak, diger ydontemler arasinda ilag uzlagisi (mutabakati) ve multidisipliner vizitlere ve devir teslim/takip
streclerine katilim yer almaktadir. ilaglar tim tedavi planlarinda yer aldigiigin, eczacilarin bu tir yaklagimlara
katilmasi gereklidir.

Farkli servisler arasindailLi, ilac tedavisinin giincel klinik bilgilere ve hasta tercihlerine gére optimize edilmesi
icin organize bir yaklagimi sunar. Bu, dzellikle polifarmasi hastalarinda, diizenli takipleri yapiimayan veya
farkli saglik hizmetlerine (servis veya hastaneler gibi) sevk edilen hastalarda kritik 6neme sahiptir. iyi
tasarlanmis iLi’nin yaratiImesi en sonunda ilaglarin uygunlugunu, etkisini ve givenirligini en yiksek diizeye
cikarilmasina ve boylece hastalarin saglik sonuclarinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

1.2 ilac hatalarini 6nlemek icin eczaci tarafindan sunulan
hizmetler konusunda FIP savunuculugu

2020 yilinda FIP, hasta, organizasyon ve sistemik diizeyde ilac glivenligini destekleyecek eczaci mtidahalesinin
potansiyelini sergilemek icin "Eczacilarin’ 'zarar vermeden ilac'taki roli" konusunda bir dokiman
yayimlamistir. Eczacilarin bu halk saghigr sorununu ele almadaki énemli rolint desteklemek igin, eczaci
tarafindan sunulan hizmetlerin hasta ve ilag glivenligi Gzerindeki yararlarina iliskin kanitlar ve olgu érnekleri
sunulmustur.s Bu referans dokiimani, Cidde Hasta Glvenligi Bildirgesi'ne katkida bulunma ve DSO Hasta
Glvenligi MUfredati Kilavuzu'nda ortak yazarlik gibi DSO ile teknik uzmanlk ve is birliginin yani sira FIP’in
hasta givenligini desteklemede eczacilarin roliine iliskin politika beyanini dahil, FIP'in hasta givenligi
konusunda eczacilarin rolline yénelik dnceki savunma cabalarina katkida bulunmaktadir 23
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FIP, hasta giivenligini "tibbi bakimdan kaynaklanan kazara veya 6énlenebilir yaralanmalarin olmamasi” olarak
tanimlamaktadir ve bu gibi bir glivenligin saglanmasinda eczacilar gereklidir.

Gectigimiz y1l FIP, ilac uzlasisi arac seti ve iKi arac kitinin ilk versiyonu olmak tizere iki arac setini cikarmistir.®
Bu arag setleri kavramlari tanimlamakta, adim adim siirecleri aciklamakta ve dogrudan kullanim veya yerel
uygulama ortamlarina uyarlama igin pratik yerlestirme araglan saglamaktadir® ilag glvenligine eczaci
katiliminin farkh yonlerini kesfetmek ve arag setlerini tanitmak igin iki web semineri de diizenlenmistir.

Bu glincel arag seti, Aralik 2020'de yayinlanan ilag kullanimi incelemesi (iKi) arag kitinin gtincellenmis bir
versiyonudur. Bu versiyonda iKi, iLi'nin bir alt tiir( olarak cer¢evelenmis ve her bir profesyonel hizmet tiri
arasinda daha fazla aynm yapilmistir. Aslinda, iLi bir hastanin mevcut ilaclarinin klinik degerlendirmesini
temsil ederken, iKi egitim, tanimlama, tercihlerinin entegrasyonu ve ilag uyumlarinin optimizasyonu yoluyla
ilag kullanimlariniiyilestirmek icin eczacilar ve hastalar arasindaki ortakliklari temsil ettiginden, her iki hizmet
arasindaki kavramsal farka vurgu yapilmaktadir.
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2.1 iLi'nin Tarihcesi

iLi'nin kokenini kesin olarak belirlemek zor olsa da, 20. ylzyilin sonlarindan bu yana farkli sekillerde
yaptlandirilmis iLi hakkinda veriler yayimlanmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde, ilac Rejimi
incelemesi adli bir kalite glivence programi 1974 yilinda kurulmustur ve bu programla advers ila¢ olaylarinda,
ilac hatalarinda ve ilag-ilag etkilesimlerinde azalma saglanmistir.® Eczacilarin birka¢ hedeflenen durum igin
receteleri ve tedavileri gdzden gecirmek icin birinci basamak kliniklerinde aile hekimleriyle ortaklik
yapabildigi organize ilac incelenmesi, 1990'h yillarin baslarinda iskogya'da baslatilmistir.2

iLi, 6zellikle eczacilarin ilag hazirlama ve sunma roltinden daha klinik, hasta odakli sorumluluk almaya
baslamasiyla artik hem hastane hem de toplum ortamlarinda daha yaygin bir uygulama haline gelmistir.
Eczacilarin bu hizmetin ylritilmesi ve saglanmasindaki hayati roli dahayaygin hale geldikce, yerlestirilmesi,
yararlari ve zorluklari hakkindaki veriler artmaya devam edecektir.

2.2 Tanimlar

iLi hizmetlerinin tanimini cevreleyen literatirde cakisma olsa da, cesitli 6neriler yapilmistir. Ayrica, Glkeler ve
bolgeler benzer hizmetleri temsil etmek icin terimin farkli varyasyonlarini kullanmaktadir.

Avrupa Farmasotik Bakim Agi (PCNE) iL’yi “ilac kullanimini optimize etmek ve saglk sonuglarini iyilestirmek
amaciyla hastaninilaglarinin yapilandiriimis bir degerlendirmesidir. Bu, ilaglailgili sorunlarin tespit edilmesini
ve midahalelerin 6nerilmesini gerektirir" olarak tanimlar. * Bu ayni zamanda DSO tarafindan Zarar vermeden
ilac Kiiresel Hasta Glvenligi Micadelesi Kampanyasi sirasinda kullanilan tanimdir.* PCNE ayrica iLi'yi asagida
Tablo 1 gosterildigi gibi alt tiplere ayirarak tanimlamaktadir.

Tip Veri kaynaklar iLi aracihgiyla elde edilen bilgiler

ilag-ilac etkilesimleri, bazi yan etkiler, olagandisi

oy leGEEgmE dozajlar, bazi uyum (uyunc) sorunlari

ilac-ilac etkilesimleri, bazi yan etkiler, olagandisi
dozajlar, uyum sorunlari, ilac-gida etkilegimleri,
etkililik sorunlari, yan etkiler, recetesiz ilaclarla ilgili
sorunlar

2a (orta seviye}) ilag gecmisi ve hasta bilgileri

ilac-ilag etkilesimleri, bazi yan etkiler, olagandisi
ilag gecmisi ve tibbi (klinik) dozajlar, uyum sorunlari, ilag-gida etkilegimleri,
bilgiler etkililik sorunlari, tedavi edilmemis endikasyonlar,
endikasyonu olmayan tedaviler.

2b (orta seviye)

ilac-ilac etkilesimleri, yan etkiler, olagandisi dozajlar,
uyum sorunlari, ilag-gida etkilesimleri, etkililik
sorunlari, recetesizilaclarla ilgili sorunlar, tedavi
edilmemis endikasyonlar, endikasyonu olmayan
tedaviler

ilac gecmisi, hasta bilgileri ve

3 (ileri duzey) tibbi (Klinik) bilgiler
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Baska bir deyisleiLi, saglik ekibinin hastanin inanclarini, tercihlerini ve endiselerini goz 6ntinde bulundururken
mevcut saghk durumu, gecmis tibbi ve cerrahi éykisi ve giincel tedavi plani gibi cesitli klinik faktorler isiginda
hastanin mevcutilaclarinidegerlendirmesiicin bir firsat sunar.iLiaraciligiyla, recetesizilaglarin ve geleneksel,
tamamlayici ve bitinlestirici ilaglarin kullanimi da hastanin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari
baglaminda degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, PCNE'nin iLi tanimina goére, bu tir bir degerlendirme
yalnzca hastanin hazir bulundugu ve bilgi vermeye hazir oldugu 2b ve 3. tip iLi'lerde mimkinddr.

iLi'nin bir alt tart olarak iKi, eczacilarin ilag kullanimlarini iyilestirmek, tercihlerini dikkate almak ve
nihayetinde ilac uyumunu optimize etmek icin hastalarla ortaklik kurmasini tanimlar.*”® Bu hizmet 6zellikle
polifarmasisi olan, kronik hastaliklar igin tedavi goren ve ayni zamanda tanimlanmis uyum sorunlari olan
hastalar icin gecerlidir. PCNE'nin iLi tanimina gore, tip 2a iKi'yi kapsamaktadir.*” Her iki hizmet de saglhk
sonuclarinin iyilestiriimesinde esit derecede énemli olmakla birlikte, iLi 6ncelikle klinik sonuclari iyilestirmeyi
amaglar ve bu nedenle ilag uyum hedeflerini kapsamanin yani sira sistem diizeyinde verimlilige katkida
bulunurken, iKi yalnizca ilag uyumunu desteklemek igin tasarlanmis bir hizmettir.

2.3 iLi ve iKi Uygulamalari

ilag uzmanlari olarak eczacilar iLi konusunda sphesiz kilit bir rol oynamaktadir. Eczacilar, polifarmasi olan
veya yiiksek riskli ilaglari kullananlar gibi ilag hatasi riski daha yiiksek olan hastalarn belirleyerek ve bu tir
hasta gruplariicin iLi yaparak 6nct bir rol Ustlenebilirler. Analizlerinin ardindan eczacilar bulgularini regeteyi
yazanlarla tartisabilir veya mevzuatin izin verdigi durumlarda kendi uygulama alanlari dahilinde
farmakoterapiyi kendi inisiyatifleriyle optimize edebilirler.

Farmakoterapilerini optimize etmek icin hastalarin ilaclarini analiz etmek farkl sekillerde gerceklesebilir.
Ornegin, serbest eczacilar hastalariyla 6zel danisma odalarinda veya ayaktan tedavi kliniklerinde bir araya
gelebilir, ilaclarini gdzden gegirebilir, mevcut klinik verilere bagvurabilir ve farmakoterapilerinde degisiklik
dnermek icin receteyi yazan Kisi ile iletisim kurabilir. Ayrica, hastalarin ilaglarini daha iyi kullanmalari ve
anlamalarinin yani sira tedaviye uyumlarini artirmak icin stratejiler gelistirebilir ve dnerebilirler.

Saglik kuruluslari ve hastanelerdeki eczacilar da, 6rnegin hastalar saglik tesislerine ilk kabul edildiklerinde, iLi
yapabilirler. Bu rolde, hastanede kaldiklari siire boyunca glvenli ve etkili farmakoterapi saglamak icin diger
klinik bilgilerin yani sira hastanin baslica sikayetini, mevcut hastalik 6yktsiin, mevcut muayene sonuglarini
(laboratuvar testleri, mikrobiyal kiilttrler, patoloji, goriintiileme) ve kabulden énceki ilaclari géz 6niine alirlar.
Receteli, recetesiz ve geleneksel, tamamlayici ve bitlnlestirici ilaclar dahil olmak (izere hastanin mevcut
farmakoterapisinin dogru bir tanimini edinmek icin iKi ve ilag uzlasisi birlikte yapiimalidir.** Daha fazla bilgi
icin lttfen ilac uzlasisi hakkindaki FIP arag setine bakiniz.®
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Diinya capinda, iLi ve iKi farkl ortamlarda gelistirilmis ve uygulanmistir. Resmi saglik otoriteleri, eczacilik
dlizenleme kurumlari ve eczacilik meslek érgiitleri, referans ve kilavuz belgeleri olusturarak, cretlendirme
modellerini destekleyerek ve farkli sonuclar (izerine arastirmalar yaparak bu hizmetlerin olusturulmasina

katkida bulunmustur. Tablo 2 cesitli iilke ve bélgelerdeki hizmetlerin kapsamli olmayan bir 6zetidir.

Ulke

Avustralya

Kanada

ingiltere

Japonya

Hollanda

Yeni Zelanda

Programin adi

Evdeilac yonetimi
incelemesi (ev
ilaclarinin
incelenmesi), bakim
eviilagyénetimi
incelemesi ve
MedsCheck

MedsCheck

Yapilandiriimigilag
incelemeleri ve iKi

Kese kagidi (ilag
cantasi) programi

Klinik ilag
incelemeleri

iKive ilag Tedavisi
Degerlendirmesi
(iTD)

Aciklama

Evdeilacincelemesi ve bakim eviilag yonetimi incelemesi yoluyla
eczacilar hastalarla bulusur, ila¢c yénetimi ihtiyaclarini gézden gecirir,
diger yardimai saghk uzmanlarina danisir ve ilag tedavisinde yapacaklari
degisiklikleri aile hekimine dnerir.2° inceleme, ilag tedavisini optimize
etmeyi ve 0zellikle saglik durumlarinda veya tedavi planlarinda yakin
zamanda meydana gelen degisiklikler nedeniyle ila¢ hatasi riski tagiyan
hastalarda ilaglailgili ek zararlari 6nlemeyi amaglamaktadir 2 iLi hekim
(aile hekimi veya yatan hasta hekimi) tarafindan baglatilir ve federal
hitkiimet tarafindan tcretlendirilir. 22 Ayrica, MedsCheck hizmetleri (iKi),
hastalarinilaclarini anlamalarina odaklanarak toplum ortaminda da
saglanmaktadir.®

Kanada'nin Ontario eyaletinde yiiritilen MedsCheck, eczaci ile hasta
arasinda bir iKi bicimi olarak gergeklestirilen bir goriismedir 2 Hastalarin
bu hizmetten yararlanabilmesiicin asgari sayida regeteli ilag ve belirli
zaman dilimleri (6r. yakin zamanda hastaneden taburcu olma), bir doktor
veya pratisyen hemsirenin yonlendirmesi veya eczacinin klinik
degerlendirmesi gibi belirli kriterleri karsilanmasi gerekir.23 Bu hizmetin
licreti eyalet hilkiimeti tarafindan 6denmektedir.3

Yapilandirilmisilag incelemeleri (iLi), ilag tedavisinin giivenligini ve
etkililigini degerlendirmek icin multidisipliner bir yaklagima ek olarak
eczacilari ve hastalari icermektedir.2¢ Daha 6nce iKi, ilag tedavisini
optimize etmeyi ve uyum sorunlarini ele almayi amaglayan Gcretli bir
hizmettir, ancak Mart 2021'den bu yana hizmet digi birakilmigtir.2s

Hirosima Eczacilik Dernegi tarafindan yuritilen kese kagidi (ilag cantasi)
programi, bélgedeki hastalarin aldiklari tiim ilaglari eczaneye (yaygin
olarak kullanilan kahverengi kagit torbalarla) gotiirmeye davet edildikleri,
eczacilar tarafindan yiratalen bir iKi hizmetidir 26 Daha sonra eczaci,
uyumlailgili konular da dahil olmak tzere potansiyel giivenlik
endiselerini ele alir ve bir gérisme yoluyla hastalariilaglari ve saglk
sorunlari hakkinda egitir.26

Yaslilarda polifarmasiyi ele almak icin, farkli bakim ortamlarindaki
eczacilar, bu yiiksek riskli popiilasyonda ilag tedavisinin etkililigini
artirmak ve receteden ilag ¢cikarmaya katkida bulunmak icin iLi yapabilir.
Bu genellikle STRIP yontemine (Uygunsuz Recetelemeyi Azaltmak igin
Sistematik Arag) dayali olarak gerceklestirilir.?”

iKi hizmetleri, akredite eczacilar tarafindan hastalarin ilaglar hakkindaki
bilgilerini artirmak ve uyumlarini iyilestirmek icin saglanabilir 28 iTD (iLi),
ilag tedavisinin etkililigini optimize etmenin yani sirailagla ilgili sorunlan
belirlemek, cézmek ve 6nlemek igin bir klinik degerlendirme bicimi olarak
akredite eczacilar tarafindan da saglanabilir.2®
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Ulke

iskocya

Slovenya

ispanya

isvigre

Birlesik Devletler

Programin adi

ilaclar, Bakim ve
inceleme Servisi

iKi

REVISA projesi ve
conSIGUE programi

Polimedikasyon
kontrolii

ilag tedavisi
yonetimi

Aciklama

Serbest eczacilar, ilag kullanimini gozden gecirmek ve ilag tedavisi ile
ilgili endiseleri gidermek icin hastalarla isbirligi yapar (iKi).> Bu tir
sorunlari ele almak ve ilag kullanimini iyilestirme yéntemlerini belirlemek
icin bir bakim plani gelistirilir.2

Slovenya'daki eczacilar, eczane ortaminda hedeflenen hastalara yonelik
olarak standart bir calisma prosedirine gore iKi gerceklestirmektedir 3°
iLi hizmetleri ayrica saglik merkezlerinde klinik eczacilar tarafindan hasta
gorismeleri, ilag gecmisleri ve klinik veriler gibi farkh kaynaklar
kullanilarak gerceklestirilmektedir.3* Hizmetin sonuglari daha sonra
hastanin aile hekimine aktarilmaktadir .3

Birlesik Krallik'taki deneyim ve kilavuzdan yararlanan ispanyol eczaneleri
bir iKi hizmeti uygulamaya koymustur 3> Eczacilar, ilaglarini gozden
gecirmek ve ilag tedavilerini anlamalarini saglamak i¢in hastalarla bir
araya gelmistir.32 REVISA projesi, bu hizmetin kurulmasini degerlendirmek
lizere yUratalmuistiir32 Buna ek olarak, polifarmasisi olan yasl hastalar
i¢in eczanelerdeki iLi hizmetleri de conSIGUE programi araciligiyla
degerlendirilmistir 33

isvicre Polimedikasyon Kontroll (iKi), en az ii¢ ay boyunca en az dortilag
kullanan hastalara yonelik olarak, ilag ge¢cmisi ile birlikte yapilandirilmis
bir hasta goriismesi yoluyla gerceklestirilmistir3435 Bu hizmet, ilaca uyum
sorunlarini ele almayi ve hastalarinilaglarini daha iyi anlamalarini
saglamayi amaglamaktaydi ancak Temmuz 2020'den itibaren hizmet digi
brrakiimigtir 3435

ilag tedavisi yonetimi, ilag tedavisi incelemeleri (iLi) de dahil olmak tizere

eczacilar tarafindan saglanan gesitli saglik hizmetlerini kapsamaktadir.3%
37
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4.1 iLi'nin Etkisi

iLi, ila¢ tedavisini optimize etmek icin yapilandiniimis bir yaklasimdir ve bu hizmetin klinik etkilerini
destekleyen cok fazla sayida kaliteli veri vardir. Farkh Glkelerden ve bélgelerden 10 farkli calismayi iceren bir
sistematik derleme, iLi ile eczacilarin yash hastalarda oldukca anlamli sayida ilacla ilgili sorun tespit
edebildigini g6stermistir3® Baska bir calisma ise, Hollanda’da serbest eczacilarinin iKi ile polifarmasi olan yasl
hasta basina 2 {(ortanca deger olarak) ilagla ilgili sorun tespit ettigini géstermistir.3

Bazi veriler, eczacilar tarafindan iLi saglanmasinin acil servisleri ziyaret eden hasta sayisini azalttigini
gostermistir3> « Ek veriler de iLi'nin polifarmasinin azaltilmasi, en uygun ilaclarin ve formilasyonlarin
secilmesi ve recetelenmesi ve 6nlenebilir advers ilag olaylarinin azaltilmasi gibi receteleme sonuglarinin
iyilestirilmesiyle iliskili oldugunu gostermistir.>

Serbest eczaci tarafindan sunulan iLi'nin gesitli sonuglar Gzerindeki diger faydalari da g6sterilmistir; bunlar
arasinda iyilestirilmis hastalik kontroli ve ilag uyumu ve ilag ydnetimi gibi siirec élcttlerinde iyilesme yer
almaktadir.s42

Bununla birlikte, iLi'nin digerlerinden ayri bir hizmet olarak, mortalite veya hastaneye yeniden yatislar gibi
daha genis sonuclar Gzerindeki etkililigine iliskin saglam kanitlarin eksik oldugunu belirtmek dnemlidir.4345
Literatlr, en iyi sonuclari elde etmek icin iLi'nin ilag mutabakati, hasta egitimi ve bakim gecislerinde takip gibi
diger hizmetlerle birlikte yurGtilmesi gerektigini 6nermektedir.®4+ Randomize, kontrolll bir calismada, klinik
midahale paketinin bir parcasi olarak eczaci tarafindan kapsamli iLi sunulan hastalarin, normal bakim
alanlara kiyasla %20'ye yakin daha az hastaneye yatis ve yaklasik %50’den daha az acil servis ziyareti yasadigi
gosterilmistir.»+ Ayrica ilagla iliskili hastaneye yeniden yatislarda da %80 oraninda azalma goérdlmustir.>4

Mevcut veriler, tesvik edicidir ve eczaci tarafindan sunulan iLi'nin klinik sonuclardaki devam eden etkililigini
desteklemektedir. Daha spesifik klinik sonuglarlailgili daha glicli ve somut veriler, ilag glivenligini saglamada
gerekli bir hizmet olarak, eczaci tarafindan sunulaniLi’nin daha da gticlenmesini saglayacaktir.

Eczaci tarafindan sunulan iLi’nin klinik etkilerini gosteren veriler olsa da, saglik sistemleri ve toplum Gzerine
yararlarina iliskin veriler daha azdir. Bir yandan, bazi veriler, kapsamli iLi dahil bir klinik mtdahale paketi
araciligiyla, hasta basina toplam hastane bazli saglik hizmeti maliyetinde 230 ABD dolari tutarinda bir azalma
oldugunu tahmin etmektedir.> # Uzun sireli bakim tesislerinde ve saglik tesisinden taburcu olurken iLi
uygulandiginda da ekonomik faydalar gorilmustr.45°

Ote yandan, diger calismalar, eczaci tarafindan sunulaniLi’nin hastaneye yatis sayisinda veya olagan bakimile
kiyaslandiginda maliyet-etkililikte herhangi bir degisiklikle iliskili olmadigini gdstermektedir.*>5*

iLi yerlestirilmesiyle degisikliklerin strdirtlebilirligini ve maliyet etkililigini gercekten degerlendirmek icin
gereken daha uzun takip streleri nedeniyle iLi'nin ekonomik etkisini degerlendirmek zor olabilir. Bu ¢eliskili
sonuclar karsisinda, klinik faydalara ek olarak eczaci tarafindan sunulan iLi ile elde edilebilecek saglik
hizmetleri maliyetleri ve saglik sistemlerine yonelik faydalari uygun sekilde degerlendirmek igin ek arastirma
cabalarinaihtiyac vardir.

iLi'nin insani sonuglarini degerlendirmek icin cesitli calismalar yapiimistir. Hollanda'da klinik iLi'nin, EQ-5D-5L
puanlama sistemi araciligiyla gosterilememesine ragmen, EQ-Gorsel Analog Olcegine gore yaslilarda kendi
bildirdikleri yasam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur.s® Avustralya'daki bakim evi tesislerinde iLi veya ilag
uzlagl sireci, etkileri ve sonuclarina odaklanan sistematik bir derlemede, Alzheimer Hastaliginda Yasam
Kalitesi Olcegi kullanilarak yasam kalitesini degerlendiren yalnizca bir calisma bulunmustur, ancak calisma
herhangi bir etkiyi belirlemek icin yeterli giice sahip degildir. Bununla birlikte yazarlar, iLi'nin ilaglardan
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kaynaklanan advers etkilerle iligkili antikolinerjik yiiki azalttigini basarili bir sekilde gésteren iki calismayi da
rapor etmislerdir.?® Toplumda yasayan bireylerde yiiriitilen ve en sik kullanilan 6l¢iitiin jenerik SF-36 oldugu
20 calismayi iceren bir sistematik derlemede, yasam kalitesinde anlamli faydalar gosteren yalnizca doért
calismatespit edilmistir; ancak bunlardan yalnizca birinin meta-analize dahil edilmesi mimkiin olmus ve nihai
sonuc iLi lehine ¢tkmamistir.>»54 Baska bir sistematik derleme 13 randomize kontrollli calismayi icermektedir
ve bunlardan sadece biri yasam kalitesini degerlendirmektedir, dolayisiyla bu sonu¢ meta-analizle
degerlendirilememistir. Bu bulgular, iLi'nin insani sonuglar Gizerindeki olumlu etkilerini géstermek icin daha
saglam verilere ihtiyag oldugunu géstermektedir.

iLi'nininsanisonuglarinailiskin mevcut veriler yeterli gériinmese de, mevcut sagliklailgili yasam kalitesi 6l¢im
gostergelerinin 6zellikle farmasoétik bakim miidahalelerinin etkisini degerlendirmedigini, ayni zamanda cesitli
faktorleri ve alt boyutlari kapsadigini belirtmek gerekir.5> Bu nedenle, bu 6l¢im araglarinin iLi dahil olmak
lzere eczacilik hizmetlerinin insani etkisini degerlendirmek icin yeterince hassas olmayabilecegi ileri
strdImistdr.ss Bu durum, 6zellikle farmasotik bakim midahalelerine iliskin saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢cim
gostergelerinin gelistirilmesi ihtiyacinin altini cizmektedir.®

4.2 iKi'nin Etkisi

iKi hizmetleri, hastalarla etkilesim yoluyla ilag uyumunu iyilestirmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle, iKiile ilgili
sonug dl¢tiimleriklinik veya ekonomik él¢iimlerden ziyade dncelikle ilac uyumuylailgilidir. Baslangigtaki uyum
diizeyine gore degismekle birlikte, hizmetin sunumundaki degiskenlik nedeniyle iKi’yi degerlendiren cesitli
calismalarda gozlemlenen ilag uyumundaki iyilesmenin buytkligini gostermek zor olmustur.3% 345 Bu tir
calismalarda, ilag uyumunun farkl agamalardaki hasta drneklerinin degerlendirilmesi dahil (ABC taksonomisi
tarafindan tanimlanan, ilaglara uyumun davranigsal ve farmakolojik bilimlere dayali olarak
kavramsallastinidigi ve o&lgilebilir parametreleri destekleyen) ilag uyumunu &lgmek icin kullanilan
yontemlerdeki farkhlklar iKi'nin faydalarina iliskin sinirh kanita katkida bulunmus olabilecegini distinmek
dikkate degerdir” Bununla birlikte, hizmetin genel olarak hastalarin ilag tedavilerine iliskin anlayiglarini
artirdigi ve hastalar tarafindan takdir edildigi gorilmuastiir.3>3s

Uzun vadede, hastalari ilag tedavilerine dahil etmek ve uyum sorunlarini ele almak, yeterli ilag kullanimi
yoluyla hasta sonuclarinin iyilesmesine ve ilag israfinin azalmasina yol acabilir.5® Eger mevcut ilag rejimleri
etkili olmamasindan ziyade uyumsuzluk nedeniyle beklenen klinik sonuclar saglanamiyorsa, hastalarin ilag
dozlarinin yanlislikla artmasi ve bu nedenle bazi advers etkilerin artmis riski daha az olasi olabilir. Dahasi, iKi
hizmetleri hastalarin kendi bakimlarini daha fazla tistlenmeleriicin bir yontem olabilir, dolayisiyla sevk ve acil
servisler tzerindeki yiku sinirlandirabilir.s6

iKi’nin etkin bir sekilde yerlestirilmesii¢in zaman, ¢aba ve kaynak harcanmasi gerekmektedir ve bu nedenle bu
hizmetin maliyet etkililigini yeterince degerlendirmek icin yiksek kaliteli arastirmalara ihtiyag vardir.
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5.1 iLiicin kosullar ve gereklilikler

2>
Etkili bir iLP’nin yUratilmesi organizasyon ve insan kaynagl gerektirmektedir, bu ylzden cesitli zorluklar
meydana gelmektedirs® En iyi sekilde yerlestirilmesini saglamak icin belirli kosullarin yerine getirilmesi

gerekir. Ayrica, iLi kullanimini optimize etmek ve hizmeti bundan en cok faydalanacak kisilere gore
bireysellestirmek icin 6nceliklendirme veya tarama araglari gelistirmeye ¢zen gosterilmelidir.25®

iLi, bir hastanin ilag tedavisinin yapilandiriimis degerlendirmesidir. Bunun igin ilag tedavisini yeterince analiz
etmek, ilagla ilgili gercek ve olasi sorunlari belirlemek ve gerekli miidahalelerin 6nermek amaciyla gerekli
bilgilere erisim kritiktir. Genel olarak tc bilgi kaynagina bagvurulmahdir: ilag ge¢cmisi, klinik veriler ve hasta
bilgileri (gérisme).

Eczacinin hastanin ilag profiline erisiminin olmasi esastir. Mevcut ve 6ncekiilaglarlailgili bilgiler 6nemlidir ve
bu bilgiler minimum olarak asagidaki unsurlari (bunlarla sinirl olmaksizin) icermelidir:

ilag isimleri

Formulasyonlar

Dozlar

Kullanim sikhgi (rejimler)

Uygulama yol(lar)i

Tedavi siiresi (baslangic ve bitis tarihleriile birlikte)

7. Receteyiyazan kisinin adive uzmanlk alani

oV B~ WwWN

Hasta kayitlarinin yeterli analizi icin, bu bilgiler, yazili veya dijital olarak ideal olarak bir merkezde toplanmis
ve konsultasyon icin hazir olmalidir. ideal olarak, bilgi, hastanin klinik ve ilac 6ykisU ile baglantili receteler
veya diger belgelerle birlikte dogrudan hastadan alinmali veya hastaya teyit ettirilmelidir.

Hastanin ilaclar hakkindaki bilgiler disinda, hastanin mevcut saghk durumunun dogru bir sekilde
anlasiimasini saglamak icin klinik veri degerlendirilmelidir. Klinik veri, glincel muayene verileri (laboratuvar
sonuclari, mikrobiyal kaltirler ve antimikrobiyal duyarlilik testleri, gériintileme ve patoloji raporlari), gecmis
tibbi ve cerrahi 6ykiist, aile 6ykisl, giincel saglik sorunlari ve son hastane basvurulariicerir. Bu bilgilere esas
olarak elektronik aray(izlerle erisilebilir veya elektronik sistemler yoksa kagit dosyalardan erisilebilir.

Son olarak, hasta gortismesi de iLi icin veri toplamanin tamamlayici bir parcasidir.® Hasta goriismeleri yoluyla
eczacilar, yan etkiler, ilag uyumu, ilag tercihleri, yasam tarzi aliskanlklari ve recetesiz, geleneksel, tamamlayici
ve butinlestiriciilaclarin kullanimi gibi rutin olarak belgelenmeyen bilgileri elde edebilirler.

Bir ilag incelemesini yiritebilmek icin yeterli zaman, kaynak ve lojistik gereklidir. Eczacilarin diger
sorumluluklariarasinda (6rnegin ilac temini ve danismanlik), iLi’'nin uygun sekilde ytirttilmesini saglamak icin
isverenler tarafindan zaman planlamasi yapilmalidir. Ayrica, iKi yapilmasi icin gerekli araglar {elektronik
ekipmanlara, yazilimlara veya dokiimantasyona erisim gibi), iLi’'nin kapsaminda yapilan midahaleleri
toplamak ve belgelendirmek icin gerekmektedir. iLi’yi tamamlamak icin hasta gértismelerinin yapilacag 6zel
bir fiziksel alan da gereklidir. Son olarak, eczacilar bu hizmeti en iyi sekilde yapmak icin gerekli egitimi
almahdir.

Klinik araclar, etkilesim tespit yazilimlari, veri tabanlar, klinik karar destek sistemleri ve kilavuz belgeler (ilag
Uygunluk indeksi, Beers kriterleri ve STOPP/START kriterlerinin yani sira receteden ilag ¢tkarma algoritmalar
ve yerel, bolgesel, ulusal veya uluslararasi kilavuzlar gibi) eczacilaraiLiuygulamalarinda yol gosterecek faydali
kaynaklar olabilir.6063

iL'nin de yer aldigl eczaci tarafindan sunulan hizmetlerin strdirilebilirligini saglamak icin uygun bir
tcretlendirme plani énemlidir. Bu icret sadece uygun iLi’'yi yriitmek icin gereken zamani, cabayi ve araclari
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karsilamakla kalmayacak, ayni zamanda eczacinin uzmanhgini, deneyimini ve bu hizmetin yarattig
tasarruflari da karsilayacaktir. Tercihen kamudan ve/veya 6zel kurumlardan bu hizmet icin uygun 6deme
saglamak icin paydaslar arasinda farkindalik saglanmasi gerekecektir.

iL'nin faydal sonuclarini saglamak icin saglik profesyonelleri arasi is birligi sarttir. Bir eczaci hastanin
dosyasini analiz edip; gerekli gérdlgl midahaleleri yaparken, eger bu miidahaleler iyi karsilanmazsa ve diger
saglik calisanlariile ortak hareket edilmezse, bu durumda sonuclar kisith kalir. Ayrica, ilag uzmanlari ve saghk
ekibinin kilit Uyeleri olarak eczacilar, hastalarinin ila¢ tedavisini optimize etmek icin tavsiyelerde ve
midahalelerde bulunmaktan sorumlu ve mesuldr.

Ornegin, toplum ortaminda, aile hekimleri ve ayaktan tedavi kliniklerinin diger tyeleri ile isbirligine dayal
yaklagimlar, farmakoterapétik sorunlarin ¢éziilmesi ve recete yazanlar ile eczacilar arasinda ilag tedavisinin
optimize edilmesi icin gereklidir. Mikemmel iletisim kanallarinin, acik ve net dokiimantasyonun ve bilgiye
ortak erisimin saglanmasi, uygun isbirligini saglamak icin énemli 6zelliklerdir. Saglk tesisleri ve hastaneler
orneginde, ilac tedavisine iliskin tavsiyelerin yerine getirilmesini saglamak igin recete yazanlar, hemsireler ve
diger saghk uygulayicilari arasinda igbirligi de gereklidir.®» Hastaneden taburcu olduktan sonra veya bakim
evine gecis gibi bakim gecislerinde iLi cabalarinin sirdirilmesini saglamak igin transisyonel bakim da
gereklidir 5465

Diger saglik hizmeti saglayicilariyla isbirligine dayali cabalara glivenmenin yani sira, hastayla kurulan glven
iliskisi de ayni derecede énemlidir. ilag profillerinianalizederken hastalarin ilag tedavileriyle ilgili endiselerine
karsi agik fikirli ve dikkatli olmak esastir ve hastalarin tercihleri eczacilarin hangi midahaleleri yapacagini
dogrudan etkileyebilir. Hastayla yeterince goriismek igin zaman ayirarak ve onerilerin ve secimlerin
arkasindaki mantigr aciklayarak hasta odakl bakimi tesvik etmek gereklidir.

5.2 iKiicin dikkate alinmasi gerekenler

iKi baglaminda, bilgi 6ncelikle iki kaynaktan elde edilmelidir: ila¢c ge¢misi ve hasta gériismesi. Bu tiir bilgilerin
elde edilmesi, 6ncelikle ilaca uyumun, ayni zamanda ilag etkililigi, glivenligi ve toleransi ile ilgili sorunlarin
degerlendirilmesi icin ¢cok dnemlidir. Bu veriler, eczacilarin hastalarinin ilag kullanimini iyilestirmek icin
harekete gecme sorumlulugunu yerine getirmede kritik 6neme sahiptir.

iLi'ye benzer sekilde, iKi'nin etkili bir sekilde yerlestirilebilmesi icin gerekli zaman, kaynak, lojistik ve egitim
gerekmektedir. Ozel planlanmiszaman, ekipman, fiziksel alanlar ve Gcretlendirme planlarinin hepsi nemlidir.

5.3 Yetersiz kaynaklara sahip ortamlar icin zorluklar

Daha once aciklandigi gibi, iLi’'nin optimal oldugundan emin olunmasi icin saglanmasi gereken ¢esitli kosullar
(gerekliveriler, lojistik, sistemler ve iliskiler hakkinda) vardir. Optimal iLi ve iKii¢in bu kosullarin, kii¢tk 6lcekli
eczaneler veya gelismekte olan bdlgeler dahil olmak Gzere tiim durumlarda yine de karsilanabilecegini akilda
tutulmalidir.

ilag oykilerine, tetkik verilerine, klinik bilgilere ve belgelere erisim ayrintili bir yazihm olmadan elde edilebilir
ve kagit dosyalar hala diizenlenebilir ve kullanilabilir. Bilgi toplamanin yani sira tedaviye uyumu (uyuncu) ve
egitimi desteklemek icin hastayla yakin iliski kurma yiiz yiize yapilabilir ve birka¢c materyal veya teknoloji
kaynagi gerektirir.

iLi ve iKi gibi eczaci tarafindan sunulan hizmetleri destekleme ve uygun tanitim ve bedelini saglamak icin tim
ortamlarda sistemik degisiklik de yapilabilir. Tum ortamlarda hekimler ve hastalarla is birligine dayah bir
uygulamanin benimsenmesi de uygulanabilir. Nihayetinde iLi’'nin ilag¢ tedavisinin tiim yonlerini optimize
etmek igin (saglik sonuclariniiyilestirme mantigiyla) yaratildigini dikkate almak 6nemlidir.
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6.1 Adim adim siire¢c ve minimum bilgi seti

Tablo 3 iLi ve iKi icin adim adim ilerleyen sirecleri karsilastirmakta ve kiyaslamaktadir. Bir yandan iLi icin dogrudan kullanilabilecek veya yerel uygulamalara
uyarlanabilecek bir stirec kullaniimistir. Bu siirec, iLi'nin yUrattlmesi icin onerilen farkli yaklasimlara dayanmaktadir.>s® Ote yandan, iKi'nin iLi'nin bir alt tarl
oldugu dustintlduglnde, iki ana veri kaynag ilag gecmisi ve hasta bilgilerini icermektedir. Bununla birlikte, iKi ile odak noktasi ilagc uyumunu ve hastanin ilag
tedavisini anlamasini gelistirmeye kaymaktadir. iLi ile ilgili PCNE calistayindan uyarlanan 6nerilen bir stirec tabloda agiklanmistir.5 Bu hizmetlerden herhangi
birini sunmadan énce hastaile bir giiven iligkisi kurulmus olmahdir.

Adim

iLi

Veriler arasinda laboratuvar sonuclari, mikrobiyal kiltirler ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri, gériintiileme ve patoloji
raporlari, gecmis tibbi ve cerrahi ge¢mise iliskin bilgiler ve varsa

Hastanin onayi ile gerekli tim
verilerin toplanmasi

son hastaneye yatiglar yer alabilir.

Ozellikle hasta yakin zamanda bir hastaneden taburcu edilmisse

veya bir bakim ortamindan baskasina gegmisse, hastanin mevcut
ilac tedavisinin dogru ve kapsamli bir sekilde anlasiimasiicin
iLi'den 6nce ilag uzlasisi yapilmasi 6nemlidir.

1

ilac gecmisini kullanarak ve
hastayla is birligi icinde ilaglari
gbzden gecirmek

oo

oo

Hasta ilag rejimini almayi siirdtrebiliyor mu?
Hastailacinaihtiyaci oldugunu algihyor mu?

Hasta herhangi bir advers ilag etkisi yasadi mi (veya
yaslyor mu)?

Hastailaci aldiginda rahatlama/iyilesme hissediyor mu?
Bildirilen ilag uyumuileilgili herhangi bir engel var mr?
Hasta daha dnceilag aldigi durumlarda, ilag tedavisine
uyumlu muydu?

ilaci hastanin yasam tarzini etkiliyor mu?

Her birilag hala endike mi?

Bazi hastaliklarin ilag tedavisi gerektirmeyebilecegi ve
bazi hastaliklarin birden fazla ilagla tedavi
gerektirebilecegi gz éniinde bulundurularak, teshis
edilen her hastalik bir ilagla tedavi ediliyor mu?

iKi
Veriler, hastanin halihazirda kullandigr ilaglarin en giincel listesini
icerir ve eczane veri tabanindan veya hasta dosyalarindan elde
edilebilir. Eczacy, ilag listesini incelerken, hasta adina daha fazla
aciklama gerektirebilecek ilaclar belirleyebilir.

1. Hastailagrejimini almayi stirdirebiliyor mu?

2. Hastailacinaihtiyaci oldugunu disiiniiyor mu?
Hasta herhangi bir advers ilag etkisi yasadi mi {veya yasiyor
mu)?

4. Hastailac aldiginda rahatlama/iyilesme hissediyor mu?
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.
Adim iLi iKi
10. ilagen dusuk etkili dozda mi? Hastanin bobrek veya
karaciger yetmezligi varsa, herhangi bir ilag veya dozu
icin ayarlama gerekiyor mu?
11. Herilacicin herhangi bir advers etki var mi?
12. Herhangi birilag-ilag, ilag-hastalik veyailag-geleneksel
veya tamamlayici tip veya ilag-gida etkilesimi olabilir
mi?
13. Dozaj rejimiveya uygulama yolu basitlestirilebilir mi?
14. Builacin daha uygun maliyetli alternatifleri var mi?
15. Yeni kilavuzlar ilacin kullanimini 6neriyor mu yoksa
karsi mi duruyor?
16. Herilag uygun sekilde saklanabiliyor ve imha
edilebiliyor mu?
17. Kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemler var
mi?
18. Recetesizilaglar, dogal saglik Urlinleri veya tamamlayici
ya da geleneksel ilaglar miidahale gerektiriyor mu?
Hastayla birlikte, hastanin saglik
okuryazarligi diizeyinin ve kendi
kendiniizleme kapasitesinin
gbzden gecirilmesi

1. Hastailaclarinive endikasyonlarini anliyor mu?
2. Hasta gerektiginde (kan glikozu, kan basinci gibi) kendi kendini takip edebiliyor mu?
3. Hasta, acil tibbi konstltasyon gerektirecek kirmizi bayrak semptomlarinin farkinda mi?

1. Hastaicinyazilibirilag plani mevcut mu ve giincel mi?

2. lag¢ formilasyonlari ve doz semalari hasta icin uygun mu? Hastanin ilaglarini almakta veya uygulamakta herhangi bir sorunu
Hasta ile birlikte ilac yoénetiminin ve varmi?
ilac uyumunun yeniden 3. ilagyonetimiiyilestirilebilir mi (6r. dozaj yardimcilar olarak hap kutulari kullanmak gibi)?
degerlendirilmesi 4. Hasta dozsemalarina{planina) uyumlu mu?

5. Hastailaclarin faydalarinainaniyor mu? Hastanin ilaglarin zararlari konusunda herhangi bir endisesi var mi?

6. ilag hastanin yasam tarzinaveya inanclarina miidahale ediyor mu?

1. Hasta onerilen degisiklikleri kabul ediyor mu ve bunlarin
uygulanmasi konusunda istekli gériiniyor mu?
2. Herhangibir miidahaleye digerlerinden daha fazla dncelik

1. Hasta onerilen degisiklikleri kabul ediyor ve bunlarin
uygulanmasi konusunda istekli gériiniyor mu?

ilaclailgili sorunlari ve bakim 2. Hasta, ilag degisikliklerinin glivenligini ve etkililigini verilmeli miz

konularini tanimlama ve izlemek ve bu degisikliklere ilac uyumunu izlemek icin e el et il S
idahaleleri belirleme R i _ 3. Hasta, ilag degisikliklerinin glvenligini ve etkililigini izleme

mudana takip iletisimlerini kabul ediyor mu?

ve bu degisikliklere ilag uyumunu izlemek icin takip

3. Herhangi bir miildahaleye digerlerinden daha fazla iletisimlerini kabul ediyor mu?

oncelik verilmeli mi?
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Adim iLi

4. Regeteyiyazan dnerilen degisiklikleri kabul ediyor mu ve
bunlara gore hareket edecek mi?

5. Regeteyi yazan kisi, ilag degisikliklerinin glivenligini ve
etkililigini izlemek icin takip iletisimlerini kabul ediyor
mu?

Midahalelerin uygun sekilde uygulanabilmesi i¢in multidisipliner
is birligi gereklidir. Bu nedenle, 6nerilen midahaleler regete
yazanlarave diger saglk ¢alisanlarina igbirlikci bir yaklagimla
Recete yazanlar ve diger saghk derhal iletilmelidir. Onerileri desteklemek igin ilgili taraflara
cahsanlarrileiletisim kurmak ve literatiir veya referanslar da génderilebilir.
onerilen degisiklikleri belgelemek
Degisiklikler tartisildiktan sonra hasta sonuglar ve neticeler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Son olarak, tiim siirecin yeterince
belgelendiginden emin olmak énemlidir.

iKi

Hastanin onayiyla, 6nerilen midahaleler recete yazanlara ve diger
saglik calisanlarina bilgilendirme veya dokiimantasyon amaciyla
isbirlikgi bir yaklagimla iletilebilir. Onerileri desteklemek igin ilgili
taraflara literatiir veya referanslar da gonderilebilir.

Son olarak, tiim siirecin yeterli sekilde belgelendirildiginden emin
olmak 6nemlidir.
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Sekil 1 iLi ve iKi srecinin bir 6zetini sunmaktadir. Sekil 2 her ilag icin, 6zellikle de iLi icin incelenmesi gereken
asgari bilgileri gdstermektedir.

Sekil 1. Adim adim iLi ve iKi streci

Saglik okur yazarhgi
Hasta/Klinik veri ilaclarin gbzden ve kendi kendini
toplanmasi gecirilmesi izlemenin
degerlendirilmesi

Sorunlarin ve , —
iletisim ve midahalelerin llag ydnetimive
dékimantasvon belirlenmesi ve uyumun '

y takibin degerlendirilmesi
organizasyonu

Sekil 2. Herilagicin incelenecek bilgiler

— R
|

—
|

—
|
— |
— |
I_ 6. Doz rejimi ve uygulama yolunun basitlestirilmesi (kolaylastiriimasi)

—
|

—
|

6.2 iLi yerlestirme araclari

FIP tarafindan gelistirilen asagidaki formlariLi’nin yerlestirilmesinde yardimciolmak icin kullanilabilir. Ek bilgi,
kilavuz ve araclar icin, meslek 6rgltleri veya saglk yetkilileri tarafindan gelistirilen daha fazla literattr ve
belge hazirdir 22356
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KISISEL BILGILER
Gorlisme tarihi

Hastanin adi

Dogum tarihi

Cinsiyet

Boy ve kilo

Saglik glivencesi

Hastanin telefon numarasi
Eczane adi

Eczaneiletigim bilgileri

Birinci basamak hekiminin, uzman hekimlerin ve diger ilgili saglik
cahsanlarinin adi

Birinci basamak hekimi, uzman hekimler ve diger ilgili saglik
cahsanlarinin iletisim bilgileri

Yakin zamanda hastaneye yatislar
Alerjiler

intoleranslar

ilag yonetimi

(hasta veya bakim veren tarafindan)

ila¢ tedavisinin organizasyonu

{Onceden paketlenmis veya hasta tarafindan veya eczane
tarafindan hazirlanan hap kutulari gibi dozaj yardimcilari)

Algilanan saglik okur-yazarlik diizeyi

Receteliilaclara algilanan uyum

Yagam tarzi aliskanliklari

(sigara, keyif verici maddeler, alkol, beslenme, giinliik yasam
aktiviteleri)

Son ilag degisiklikleri

(6nceki aylar veya yil icinde)

KLINIK VERILER VE BULGULAR

Gecmis tibbi 6yki ve mevcut tibbi durumlar

Gecmis cerrahi oyki

Aile saghk gecmisi

ilgili laboratuvar sonuglari ve hasta basi test veya ayaktan test
sonuglari

ilgili mikrobiyal kilttrler ve antimikrobiyal duyarhlik testleri

ilgili goriintiileme sonuglari

Bobrek fonksiyonu

(kreatinin, kreatinin klirensi, tahmini glomerdler filtrasyon hizi
gibi veriler)

Karaciger fonksiyonu

(karaciger fonksiyon testleri veya Child-Pugh skoru gibi veriler)
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Bu arag seti, ilag tedavisi sonuclarini ve uyumu optimize etmek icin yapilandiriimis bir stirec olarak iKi dahil
olmak (izere iLi'nin uygulanmasi icin bir cerceve saglamayl amaclamaktadir. Yerlestirme araclari dogrudan
kullanilmaya veya yerel uygulamalara uyarlanmaya hazirdir. Bu arag seti ayni zamanda iKi dahil olmak tizere
eczaci tarafindan sunulan optimal iLi'nin ulusal ve yerel gelisimini desteklemeyi amaclamaktadir.

Arastirma calismalarina ve uygulamadaki mevcut kanitlara, hizmetlere ve kilavuzlara dayanarak iLi, ilac
hatalarini ele alarak ve ilagla ilgili zararlari azaltarak hasta giivenligini desteklemenin yani sira ilaglarin
etkililigini ve givenligini, ilac uyumunu ve hastalarin tedavi rejimlerini anlamalarini iyilestirerek sonugta
saglk sonuclarintiyilestiren degerli bir hizmettir.

Ortaya cikan veriler iLi ve iKi'nin bircok faydasini géstermistir ve eczacilar bu hizmetlerin yerlestirilmesinde,
yuritilmesive savunulmasinda 6nct roller Gstlenmeye cagrilmaktadir. Etkili iKi ve iLi hizmetlerinin kurulumu
icin en uygun kosullarin saglanmasi ve ayrica klinik yararlarini ve maliyet etkililigi ile ilgili bilgilere katkida
bulunulmasi icin, saglik hizmet otoriterileri tarafindan uygun cretlendirme modelleri de dahil olmak (zere
gerekli kaynaklar, cerceveler ve kosullarin toplum ve hastane eczane ortamlarinda da yer almahdir.

iLi, saghk sonuclarinin iyilestirilmesinde kanita dayalh bir bilesen saglar ve hem iLi hem de iKi, ilag hatalarinin
azaltilmasinda ve hasta glivenliginin saglanmasinda temel bilesenlerdir.
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