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Yakin zamanda Cochrane’de yayimlanan bir derlemede, standart saglik hizmeti alan hastalarin %55,9'unun bakim
nakilleri (gegisleri) sirasinda bir veya daha fazla ilag tutarsizlik riski altinda oldugu bulunmustur.! Bu énlenebilir bir
zarardir; hatalari en aza indirmek ve ilag kullanimini en iyi hale getirmek igin uygun sureglerin uygulanmasi
gerekmektedir.

Onlenebilir nedenlerden kaynaklanan kiiresel saglik bakim yiikii ve éliimleri artiran ilag tutarsizliklarinin ve hatalarin
diinya ¢apindaki endise verici insidansinin bir sonucu olarak ilag uzlasisi, her saghk bakimi ortaminda uygulanmalidir.

2017 yilinda Diinya Saghk Orgiitii, 2022'ye kadar tiim ilkelerde ciddi ve énlenebilir ilagla iliskili zararlari %50 azaltmak
icin kiiresel bir girisim baslatti: ilag Giivenligi Uzerine Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi.

FIP, bu zorlu gorevin hedeflerini benimsemekte ve ayakta ve yatan hasta saglik bakimi ortamlarinda eczaci tarafindan
yuratilen ilag uzlasisi igin standart ve yeterince yapilandirilmis bir protokole dair ihtiyaci kabul etmektedir. Dogru ilag
bilgisinin elde edilmesi icin meslekler arasi iletisimin yani sira hastalar, hasta yakinlari ve bakim verenleri ile iletisimin
eczacilar tarafindan yuritiilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir. Bu kesinlik, hastanin ilag uzlagisinin temelini olusturan
en uygun ilag rejiminin verilmesini saglamaktadir.

Hasta giivenligi

ilag uzlasisi, hasta giivenligini destekleyen bir miidahaledir. FIP ve WHO gibi diger kiiresel kuruluslar, hasta giivenligini
desteklemek igin uluslararasi diizeyde saglik hizmeti ortamlarina entegre edilebilecek yapilar kurmanin 6nemini
anlamaktadir.

Genellikle bakim gegislerinde ortaya ¢ikan ilag tutarsizliklari ve hatalari, dnlenebilir ikincil hastaliklara, hastane yatisina
ve dliime yol acabilir. ilag uzlasisi, gerekli kaynaklar saglandiginda bakim gegislerinde ila¢ tutarsizliklarinin en aza
indirmeye ve miimkiin oldugunca ortadan kaldirmaya hizmet etmektedir. Bu, hastalarin bir bakim ortamindan veya
diizeyinden digerine gegisleri siiresince hasta glvenligini artiracaktir.

ilag uzlasisi ve yerlestirilmesi

ilag uzlasisi, hastanin kapsamli giincel ilag listesinin alinmasini ve bunu istedigi veya herhangi bir saglk hizmeti ortaminda
verilen bir ilagla karsilastiriimasini igeren ve ilag siklig, uygulama yolu, doz, kombinasyon ve terapdtik amag
standartlarina gore herhangi bir tutarsizligi (uyusmazligi) tespit etmek ve ¢ozmek igin yurttilen resmi ve standart bir
sUrectir.

ilag uzlasisi birgok saglik hizmeti ortaminda yerlestirilmistir ve hasta, klinik ve ekonomik sonuglar lizerinde dikkate deger
etkileri bulunmaktadir.

Eczacilarin ilag uzlasisini yerlestirirken izlemesi gereken énemli siiregler bulunmaktadir. Bu FIP arag seti, bu degerli
mesleki hizmetin ilkelerini ve temel adimlarini ana hatlariyla agiklamaktadir.

Bu arag seti ayni zamanda hem toplum hem de hastanedeki saglik hizmeti ortamlarinda eczaci tarafindan sunulan ilag
uzlasisinin yerlestirilmesine yonelik tanimlari, etkileri ve proseddrleri, bu uygulamayi destekleyecek bir dizi aragla
Ozetlemektedir. Bu arag seti, uygulama modelleri hakkinda bilgilendirmek ve karar vericileri etkilemek ve eczane
cahisanlarinin ilag uzlasisi siireglerini kurmak veya yeniden modellemek igin bir kilavuz olarak kullanilabilir.
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FIP, Serbest Eczane ve Hastane Eczaciligl Bolumlerinin bu arag setine yaptigi dnemli katkilar icin ve 6zellikle asagida
isimleri yer alan kisilere bu yayina katkida bulunan ve gézden geciren olarak katkilari ve katilimlari igin tesekkdr
etmektedir.

e Jaime Acosta, Serbest Eczacl, ispanya (Serbest Eczane Bslimii)

e DrSarah Dineen-Griffin, Ogretim Gérevlisi, Saglik Hizmetleri Yénetimi, Biyomedikal Bilimler Fakiiltesi, Charles
Sturt Universitesi, Avusturalya (Serbest Eczane Bsliimii)

e Dr Nora Gerpe, Hastane Eczacisi, Uruguay (Hastane Eczaciligi B6limu)

e DrlJosep Maria Guiu-Segura, Hastane Eczacisi, ispanya, ve Bagkan Yardimcisi — Avrupa, Hastane Eczaciligi
BolUma, FIP

e Sherif Guorgui, Es CEO, Bas Strateji Sorumlusu ve Paydas ve Hikliimet Bolgeleri Gorevlisi, OnPharm-United,
Kanada (Serbest Eczane Bolimii)

e DrKaren Hodson, Kidemli Ogretim Gorevlisi ve Klinik Eczacilikta Yiiksek Lisans Y&neticisi ve Tibbi Olmayan
Regeteleme Yoneticisi, Eczacilik ve Eczacilik Bilimleri Fakiiltesi, Cardiff Universitesi, Birlesik Krallik (Hastane
Eczaciligi Boluma)

e DrElen Jones, Kraliyet Eczacilar Birligi Galler Yoneticisi, Birlesik Krallik (Hastane Eczaciligi Bolimii)

e Dr Fatma Karapinar, Hastane Eczacisi/ Epidemiyolog/ Kurul Sertifikali Geriatrik Eczaci, Hollanda (Hastane
Eczaciligi Boluma)

e Dog. Dr Rebekah Moles, Dogent, Eczacilik Fakiiltesi, Tip ve Saglik Fakiiltesi, Sydney Universitesi, Avustralya
(Hastane Eczaciligi Bolimii)

e Rob Moss, FIP Hastane Eczaciligi Bolimii Baskani, Hollanda

e DrJonathan Penm, Ogretim Gérevlisi, Eczacilik Fakiiltesi, Tip ve Saglik Fakiiltesi, Sydney Universitesi,
Avusturalya (Hastane Eczaciligi Bolimua)

e Annie Pouliot, Eastern Ontario Cocuk Hastanesi, Kanada (Hastane Eczaciligi Bolum)

e Lars-Ake Soéderlund, , FIP Serbest Eczacilik B&limu Baskanl, isveg

e  Prof. Tracey Thornley, Arastirma ve Akademik Ortakliklar Ekibi, Yenilikler ve Ortaklik, Veri ve Veri Bilimi
Direktérii, Ortak Biyogiivenlik Merkezi, NHS Test ve izleme, Saglik ve Sosyal Bakim Béliimii, Birlesik Krallik
(Hastane Eczaciligi Bolumi)

e  Yulia Trisna, Hastane Eczacisi, Endonezya— Giineydogu Asya, Hastane Eczaciligi Bolimi Baskan Yardimcisi,
FIP

e  Dr Régis Vaillancourt, Eczane Yoneticisi. Eastern Ontario Cocuk Hastanesi, Kanada (Hastane Eczaciligi Bolimii)

e  Sari Westermarck, Serbest Eczaci, Finlandiya (Serbest Eczacilik Bolum)

FIP, 6zellikle, Jonathan Penm, Régis Vaillancourt ve Annie Pouliot'a bu arag setinin dnemli bir pargasi haline gelen ilag
uzlasisi kavramlarini tanimlama ve belirleme ¢alismalari icin tesekkdirlerini sunmaktadir.

International International
Pharmaceutical Pharmaceutical

o @
IP Federation Ip Federation
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“Yillar boyunca, sevdiklerini ilagla ilgili hatalardan dolayi kaybeden bircok insanla konustum. Hikayeleri, sessiz
adirbashliklar ve asla ortaya ¢ikmamasi gereken durumlari kabullenmeleri beni derinden etkiledi. llag Giivenligi ile ilgili
Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi, giivenli olmayan bakim olaylari nedeniyle élenlerin anisina adanmalidir.

S6r Liam Donaldson, DSO Hasta Giivenligi Elgisi, 2017.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde ilag hatalari her giin en az bir 6liime neden
olmakta ve yilda yaklasik 1,3 milyon insana zarar vermektedir. Dislik ve orta gelirli tlkelerin yiksek gelirli tlkelere kiyasla
benzer oranlarda ilagla ilgili advers olaylara sahip oldugu tahmin edilirken bu etki, kaybedilen saglkli yasam yili sayisinin
yaklasik iki katidir. Kiiresel olarak, ila¢ hatalariyla iligkili maliyetin yillik 42 milyar ABD dolari veya toplam kiresel saghk
harcamasinin neredeyse %1'i oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayilari g6z éniinde bulunduran DSO, 2017 yilinda tiim
Ulkelerde ciddi ve 6nlenebilir ilagla iliskili zarari 2022'ye kadar %50 oraninda azaltmak igin kiresel bir girisim baslatti:
ilag Givenligi ile ilgili Kiiresel Hasta Guivenligi Miicadelesi.?

2018'de, 20 calismanin degerlendirildigi bir Cochrane derlemesinde hastalarin %55,9'unun standart saglk bakimi ile
bakim gegislerinde bir veya daha fazla ilag tutarsizlik riski altinda oldugu bulundu.! Baska bir ¢calismada, ila¢ hatalarinin
%40"'Indan fazlasinin bakim gegisleri sirasinda yetersiz uzlasidan, Ozellikle hastaneye yatis sirasinda, hastanedeki
ortamlar arasinda gegis ve taburcu islemleri sirasinda oldugu sonucuna ulasilirken bu hatalarin yaklasik %20'sinin zararla
sonuglandigina inanilmaktadir.> Bu zarar énlenebilmektedir ve hatalari en aza indirmek ve ilag kullanimini optimize
etmek icin uygun siireglerin uygulanmasi gerekir. Bu nedenle, ilag uzlasisi genellikle bakim gecislerinde yapilir. Bunlar
genellikle bir hastane ortaminda (hasta yatis, ameliyat sonrasi bakim, klinik servisler arasi nakil, taburculuk) meydana
gelir, ancak ayni zamanda toplum ortaminda da (genellikle hastaneden taburcu olurken, ayni zamanda farkl recete
yazanlar tarafindan saglanan ilaglar ve recetesiz ilagc ve diger tibbi Urtnlerin kullanimi sirasinda) meydana
gelebilmektedir. Bu arag setinin hedef kitlesi, hastayla karsilasan tiim ortamlardaki eczacilari icermektedir.

ilaglar yanhs alinirsa veya uygulanirsa veya kullanimlari yeterince izlenmezse, ilag hatalari bireylerin sagligini ve refahini
ve nihayetinde saglik sistemlerini etkileyebilir.?

ilag hatasi icin cesitli tanimlar énerilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal ila¢ Hatasi Raporlama ve Onleme
Koordinasyon Konseyi, ilag hatasini “saglik bakim mensubu, hasta veya tiketicinin kontroliindeyken uygun olmayan ilag
kullanimina veya hastanin zarar gérmesine neden olabilecek veya yol agabilecek herhangi bir 6nlenebilir olay" olarak
tanimlar. Bu tir olaylar regceteleme, ilag istemi, irlin etiketleme, paketleme, isimlendirme, hazirlama, saglama, dagitim,
uygulama, egitim, izleme, kullanim dahil olmak (izere mesleki uygulamalar, saglik bakim drinleri, prosedirler ve
sistemlerle ile ilgili olabilir."*

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP), her ortamda eczacilarin profesyonel hizmetleri araciligiyla hasta giivenligi ve
ilaglarin sorumlu ve glivenli kullanimi alanlarindaki girisimleri stirekli olarak vurgulamis ve dnceliklendirmistir.

Eczacilar, ilag hatalarini ¢ozmede 6nemli aktorlerdir. Eczacilar, ilaglardaki benzersiz uzmanliklari (6zellikle polifarmasi
olgularinda) ve multidisipliner ekiplerdeki kilit rolleri nedeniyle, ila¢ hatalarina zamaninda midahale etmek ve sorunu
ele almak icin en uygun saglik personelidir. Ayrica, hastalarla gelistirdikleri gliven nedeniyle eczacilar egitim saglamak,
uyumu gliclendirmek ve hastalarinin ila¢ kullanimina iliskin endiselerini gidermek icin de en uygun saglk personelidir.

ilac hatalarini irdelemek icin yapilandirilmis yaklasimlar énerilmis ve kullanilmistir. Bu yaklasimlar ila¢ kullanim
incelemeleri, ilag uzlasisi, hasta devir teslim ve multidisipliner vizitler icermektedir. ilaglar tiim tedavi planlarinda yer
aldigindan dolayi, eczacilarin bu tiir yaklasimlara katilmasi ve 6ncliliik etmesi esastir.

Hastanin ilag tedavisindeki kasitsiz degisiklikler nedeniyle (genellikle yetersiz iletisim nedeniyle) oOzellikle bakim
gecislerinin hastaya zarar verme potansiyeli vardir. Bu nedenle ilag uzlasisi, tim bakim gecislerinde 6nemli bir hizmeti
temsil eder ve eczacilar tarafindan yonetildiginde olasi ilagla ilgili zararin azaltilmasinda etkilidir.
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FIP, 2020'de "Hasta giivenligi: Eczacilarin 'Zararsiz ilac kullanimi' konusundaki rolii"nii ve daha yakin zamanda "ilaglarin
kullaniminin incelemesi: Eczacilar icin bir arac seti"ni yayimladi. Her iki yayin da daha glivenli bakim saglamada eczacilari
desteklemeyi ve Diinya Saglk Orgiiti'niin ilag Glivenligi ile ilgili Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesine katkida bulunmayi
amaglamaktadir. Bunlardan ikincisi, yetersiz kaynaklara sahip ortamlar ve kiicik eczaneler dahil olmak Uzere tiim
Ulkelerde ve ortamlarda ilag kullanimi incelemelerinin yerlestirilmesini destekleyen pratik bir kilavuzdur. Ayni ilkeler,
ilag uzlagisina iliskin mevcut arag setinin temelini olusturmaktadir. Hasta diizeyinde klinik uygulama igin dogrudan
kullanilabilen veya uyarlanabilen hizmet yerlestirme araglarini igerir. Bu arag setinde yer alan organizasyona ait konular,
ybnetim ve politika gelistirme baglamlarinda da kullanilabilir.




ilag uzlasisi, giivenli ve etkili hasta bakimi saglamada kritik 6neme sahiptir. Bu hizmetin birden fazla tanimi olsa da ilag
uzlagisinin ortak 6zelligi, agikga hastanin aktif regeteli ve recetesiz ilaglarinin kapsamli bilgilerine ek olarak ilag dykiisi ve
yonetimi, uyumu ve yasam tarzi aligkanhklari ile ilgili bilgilerin toplanmasindan olusmasidir. Bu verilerin kapsamli bir
sekilde toplanmasi, sonugta ilag hatalari riskini ve olasi zarari azaltacak klinisyenlerin bakim gegisleri boyunca
farmakoterapideki degisiklikleri degerlendirmesine olanak saglar. Daha belirgin olarak ilag uzlasisi, gogunlukla hastalarin
hastaneye yatig, nakil veya taburculukta meydana gelen ila¢ duplikasyonu, atlanmasi, doz hatalar ve ilag-ilag
etkilesimleri gibi tutarsizliklardan kaynaklanan hatalari azaltmayi amaglayan bir stratejidir.?

DSO, ila¢ uzlasisini "saglik profesyonellerinin bakim ara yizlerinde dogru ve tam ilag bilgi transferini saglamak icin

hastalarla ortaklik kurduklari resmi siire¢" olarak tanimlamaktadir.® Tablo 1'de ayrintilari verildigi Gizere, farkli kurumlar
tarafindan ek tanimlar énerilmistir.®

izin alinarak cogaltiimistir

Kurum Bolge Tanim
Saghk Hizmeti . Hastanin hastaneye basvuru, nakil ve taburculuk sirasinda tam ilag rejimini
Amerika . R - .. .
Arastirma ve Kitas| yeni bakim ortami igin distinilen rejimle karsilastirip gdzden gegirerek bakim
Kalite Ajansi gecislerinde istenmeyen tutarsizliklari dnleme siireci.
Hastaya recgete edilecek ilaglarin regete edilenlerle eslesmesini saglama
sureci. Bir hastanin bakimi bagka bir klinisyene aktarildiginda, o klinisyene,
degisiklik nedenlerini de igeren glincel ve dogru bir ilag listesi verilir.
Avustralya Saghk A§agll(d.a!<|.ler gibi bazi gegis noktalari hataya daha meyillidir ve 6zel dikkat
Hizmetinde - gerektirir:
N . . Bati Pasifik
Givenlik ve Kalite ° Hastaneye bagvuru
Komisyonu e Acil servisten diger bakim alanlarina (servisler, yogun bakim, ev) nakil
e Yogun bakim Unitesinden servise, hastaneden eve, yash bakim evine
veya bagka bir hastaneye nakil.
ilag adi, dozu, sikhg ve uygulama yolu dahil olmak tizere bir hastanin aldig
Saghk Hizmeti . tlim ilaglardan miimkiin olan en dogru listeyi olusturma ve bu listeyi hastane
ST . Amerika . . . . .
lyilestirmeleri Kitasi icindeki tim gecis noktalarinda hastaya dogru ilaglari saglamak amaciyla
Enstitiisi hekimin hastaneye yatis, nakil ve/veya taburculuk istemleriyle karsilagtirma
sureci.
Kanada Giivenli . Hastane |<;|r.1dek| tim ge<;|§vno“ktal-ar|nda hasta}/a df)gru ilaci sagl?ma.k .
. Amerika amaciyla, bir hastanin aldigi tiim ilaglardan mimkiin olan en dogru listeyi
llag Uygulamalari . . L .
kitasi olusturma ve bu listeyi hekimin hastaneye yatis, nakil ve/veya taburculuk

Enstitiisi . . L
istemleriyle karsilastirma stireci.
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Kurum Bolge Tanim

Bir bireyin mevcut ilaglarinin dogru bir listesini belirleme ve bunu
kullanimdaki mevcut listeyle karsilastirma sireci. Bilgi ¢esitli kaynaklardan
elde edilebilir, 6rnegin: hasta tarafindan hastaneye getirilen ilaglar, aile

Ulusal Saglik ve hekimi (GP) hasta kayitlari, tekrar/devam regeteleri, hastane vaka notlari,
Bakim AT serbest eczane hasta ilag kayitlari ve evde bakim ilaglari uygulama kaydi. Bu
Miikemmelligi liste, her bir ilacin ad, doz, siklik ve uygulama yolunu icermelidir. Herhangi bir
Enstitlist tutarsizlik tanimlanmali ve herhangi bir degisiklik belgelenmelidir. Sonug,

kisinin bakimiyla ilgilenen tiim saglik ve sosyal bakim profesyonellerine tam
bir sekilde iletilen ve ilaglarla ilgili yanhs doz veya atlama gibi sorunlarin ele
alindigi tam bir ilag listesidir.

Bir hastanin ilag istemlerini, hastanin aldigi tim ilaglarla karsilastirma sureci.
Bu uzlagi atlama, duplikasyon, doz hatalari veya ilag etkilesimleri gibi ilag
hatalarini 6nlemek igin yapilmaktadir. Bu, yeni ilaglarin isteminin yapildig
veya mevcut istemlerin yeniden yazildigi her bakim gecisinde yapilmalidir.
Bakim gegisleri ortam, hizmet, receteyi yazan veya bakim diizeyindeki
degisiklikleri icermektedir. Bu slire¢ bes adimdan olusmaktadir: 1) mevcut
ilaglarin bir listesini olusturun; 2) recete edilecek ilaglarin bir listesini
olusturun; 3) iki listedeki ilaglari karsilastirin; 4) karsilastirmaya dayali klinik
kararlar verin ve 5) yeni listeyi uygun bakim verenlerine ve hastaya iletin.

Amerika

Ortak Komisyon Kitas!

2019'da saglik hizmetleri genelindeki tiim bakim gegisleri ve uygulama ortamlari icin gegerli olacak genis bir ilag uzlasi
tanimi gelistirmek icin eczacilik uzmanlarindan olusan uluslararasi bir panel diizenlendi. Panelde FIP tarafindan
desteklenen su tanim icin fikir birligine varildi: "ilag uzlagisi, bir hastanin aldig tiim ilaglarin miimkiin olan en dogru
listesini olusturma ve bu listeyi regete yazanlarin istemleriyle karsilagtirma sirecidir. Ayrica, saglk sistemi igindeki tim
gecis noktalarinda hastaya dogru ilaci saglamak amaciyla hastanin alerijilerinin, ilaglardan ve ilag yardimci maddelerinden
kaynaklanan yan etkilerin éykisu listelenmistir.”®

FIP ilag uzlasisini, ilag tutarsizlik ortadan kaldirmak ve mevcut veya olasi ilag hatalarini kontrol etmek igin bir hastanin
tim bakim gegislerinde kullandigi her tirli ilacin dogru ve glincel bir listesinin derlenmesi ve diizenlenmesi igin
sistematik bir stireg olarak tanimlar.

Bu liste, regeteli ve regetesiz ilaglarin yani sira bitkisel ilaglar, vitaminler ve mineral takviyeleri ve homeopatik triinler
gibi diger tamamlayici veya alternatif ilaglary, ilgili uygulama yollarini, dozlari ve sikliklari igermektedir. ilag dykiisii ve ilag
tedavisindeki son zamanlardaki degisiklikler, ilag yonetimi, tedavilere uyum ve yasam tarzi aliskanliklari hakkinda bilgiler
de ilag uzlasisi yapilirken toplanacak yararh verilerdir.

ilac uzlasisi, saghk ekibinin tim Gyeleri tarafindan paylasilan bir sorumluluktur. Klinisyenler ilaglari hastaya recete
ederken, uygularken, énerirken veya hazirlarken her zaman ve 6zellikle de 6nemli zarar verme potansiyeline sahip
ilaglarla ilgili olarak, 6zellikle bakim sistemleri ve sektorleri arasindaki nakillerde dikkatli olmalidir. Bununla birlikte,
eczacilarin ilag konusundaki uzmanhgi géz oniline alindiginda, eczaci tarafindan sunulan ilag uzlasisi, hastalarin ilag
oykulerini tamamlama, ilag¢ tutarsizliklarini belirleme ve uzlastirma ve gerekli miidahaleleri 6Gnermedeki dogrulugu ile
taninmalidir.

ilag uzlasisinin, hasta giivenligini saglamak icin birlikte atilmasi gereken bir dizi adimin yalnizca bir bileseni oldugu
unutulmamalidir. Her ikisi de farkli kavramlar olarak algilanabilmesine ragmen ¢ogu zaman, farmakoterapétik tedavi
planlarinin uygunlugunu degerlendirmek icin ila¢ kullanimi incelemesi, ilag uzlasisi ile eszamanl olarak gerceklestirilir.®
Hasta giivenligi icin ek bir adim olan ilaglarin kullaniminin incelemesi (iKi) hakkinda daha fazla bilgi icin, FIP ilaclarin
kullaniminin incelemesi: Eczacilar icin bir arac seti basvurabilirsiniz.
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2.1 ilag uzlasisinin klinik etkisi

Bakim gecis noktalarindaki ilag tutarsizliklari kasith veya kasitsiz olarak siniflandirilabilir. Tutarsizliklar, 6zellikle kasitsiz
tutarsizliklar hizla veya yeterince degerlendirilmezse sonunda 6nemli saglik sonuglarina ve klinik yiike yol agabilen
onlenebilir ilag hatalarina ve advers olaylara neden olabilir. 1990'lardan beri yapilan arastirmalar, hastalar bakim
ortamlari arasinda hareket ederken ilaglarla kasitsiz tutarsizliklarin yonetimine yénelik nedenleri ve ¢oziimleri belirledi.
O zamanki ¢alismalar ayni zamanda sektorler arasi iletisimin etkisini ve anlaml klinik etkiyle tutarsizliklar azaltmadaki
etkisini de 6l¢tii.”2° Bu raporun amaclari dogrultusunda her ne kadar kullanilan referanslar son on yila ait olsa da, bu
¢alismanin on yillardir ylratialmekte oldugu ve bu siire zarfinda FIP Diinya Kongrelerinde sunuldugu unutulmamahdir.

ilag uzlasisi hasta giivenligini saglamanin dnemli bir bilesenidir.'! ilag uzlasisinin, ilag diizensizliklerini ve hatalarini etkili
bir sekilde azalttigi ve boylece klinik olarak ilgili ilag hatalarini azaltarak ve dizelterek hasta givenligini artirdig
bulunmustur.?

Quénnelec ve arkadaslari, hastane basvurusu sirasindaki ilag tutarsizliklarinin olasi klinik etkileri Gzerine, her bir
tutarsizligin potansiyel bir zarar derecelendirmesiyle iliskili oldugu bir ¢alisma ydrattiler. Sonuglar, tanimlanan ilag
hatalarinin %25' inden fazlasinin ilag uzlasisi slreciyle azaltilabilecek potansiyel bir klinik etkiye sahip oldugunu
gbstermistir.’? Baska bir calismada, ila¢ uzlasisi yoluyla ila¢ dykiisii alinirken tespit edilen tutarsizliklarin %83'iiniin
potansiyel zarara sahip oldugu bulunmustur.? ilag uzlasi ile gdzlenen faydalar olarak, bir calismada ilag uzlasisina bagh
olarak %75'lik bir zarar azalmasi tespit edilirken, bir digerinde hizmete dahil edilen hastalarin %80'inden fazlasinda
zararin énlendigi gosterilmistir.> 13

Ayrica, Cheema ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemeye goére, eczaci tarafindan sunulan ilag uzlasisi, olasi ve
onlenebilir advers ilag etkilerine ve saglik hizmeti kullanimina anlamli bir miidahale olmaksizin ilag tutarsizliklarini etkili
bir sekilde azaltmistir. 1* Ghatnekar ve arkadaslari, Lund entegre ila¢ ydnetimi modelini (LIMM) kullanarak hastaneye
basvuran yasl hastalarda ilag uzlasisinin kaliteye gore dizeltilmis yasam yillarini iyilestirdigini ve ilag tutarsizliklari
sonucu olabilecek yasami tehdit edici etkiler nedeniyle hastalarda olusan riski en aza indirdigini buldu.?® Hollanda'daki
arastirmacilar, ilag uzlasisi ve hasta egitimine bagh olarak hastaneden taburcu olduktan sonraki olasi yan etkilerin
sayisinda anlamli bir diistis buldular.1®

Bununla birlikte, Guisado-Gil ve arkadaslari tarafindan yiratilen bir derleme, yayinlanan literatiire gore yalnizca birkag
sistematik derlemenin saglk hizmeti kullanimindaki iyilesmeyi ve ilag uzlasisiyla iliskili hasta ile iliskili olumlu sonuclari
dogruladigini belirtti. Yazarlara gore ila¢ uzlasisinin acil servis ziyaretleri, plansiz hastaneye yeniden yatislar, hekim
ziyaretleri, hastanede kalis stiresi, mortalite ve saglik hizmeti kullanimi gibi saglik hizmet parametrelerini anlaml 6lglide
ivilestirdigine dair hicbir saglam kanit gdsterilmemistir.'? Ancak, cesitli potansiyel karistirici faktérler géz oniine
alindiginda, tek bir hizmet olarak ilag uzlasisi ve bu tiir sonuglar arasinda nedensel iliskiyi tespit etmek zor olabilir. ilag
uzlasisi, hasta egitimi gibi ilaglarla ilgili bir dizi midahaleye dahil edildiginde hasta sonuglari daha olumlu
gériinmektedir.’® Boylece ila¢ uzlasisi, hasta giivenligini saglamak icin siirecin dnemli bir parcasi olmaya devam
etmektedir.

Hastane gecis noktalarinda ilag uzlasisi, hastaya 6dnceden regete edilmis klinik agidan énemli ilaglar, yanhs dozlar veya
dozaj formlari, hatali ilag kayitlarindan kaynaklanan kagirilan (atlanan) veya duplike dozlar, daha 6nceden recete edilen
ilaglarin hastaneden taburcu olduktan sonra evde devam ettirilmesi veya kesilmesi gerektiginin net bir sekilde
belirtiimemesi ve marka/jenerik isim kombinasyonlari veya hastane formiilerine gore degisikliklerin bir sonucu olarak
taburcu olurken tedavi duplikasyonundan kaynaklanan ilag tutarsizliklarinin ve hatalarinin giderilmesine yardimci olur.®

Taburculuk sirasinda ilag uzlasisi yeterince yapilmazsa, taburculuk regeteleri, ilag tutarsizliklari ve bunu izleyen ilag
hatalari agisindan daha biyik bir risk olusturur. Geleneksel receteli tedaviyle etkilesime girebilen ve klinik izlem
gerektiren recgetesiz ilaglarin, bitkisel ilaglarin, takviyelerin veya vitaminlerin belgelenmemis kullanimi baska ilag
hatalarina da neden olabilir; bu tiir tutarsizliklarin giderilmesi, ilag uzlasisi yoluyla saglanabilir. Ayrica bu, hastalarin
devam etmemeleri gereken bir ilag icin recete yazdirmaya devam ettiginde veya recete yazdirmaya devam etmesi
gereken bir ilag i¢in yeniden recetede yazdirmadiklarinda, bunlari belirlemeye de yardimci olabilir.

Ayakta tedavi edilen hastalar ve toplum baglaminda, serbest eczaneler ve birinci basamak saghk merkezleri gibi
ortamlarda ilag uzlasisi, ¢esitli doktorlarin yazabildigi receteli ilaglar, regetesiz ilaglar ve hastanin kullandig diger ilag
turleri ve Griinler arasindaki ilag tutarsizliklarini azaltir.?°
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isvigre'de yiriitilen bir arastirma, serbest eczanelerde eczacilar tarafindan sunulan ilag uzlasisinin birden fazla
tutarsizligin tespit edilmesine neden oldugunu ve tutarsizliklarin yarisina yakininin hasta lizerinde orta ila siddet arasinda
degisen klinik etki riski tagidigini gdstermistir.2? Galler'de hastaneden taburcu olduktan sonra toplum ortaminda
yiritilen ilag uzlasisi, hastaneye yeniden yatig riskinde bir azalma ile iliskilendirilmistir.2

2.2 ilag uzlasisinin ekonomik etkisi

Yukarida vurgulandigi gibi, ilag hatalariyla iliskili kiiresel harcamalarin yillik 42 milyar ABD dolari veya toplam kiiresel
saglik harcamasinin neredeyse %1'i oldugu tahmin edilmektedir.? Bu hatalar yalnizca zarara ve kétii saglik sonuglarina
yol agmakla kalmaz, ayni zamanda bireyler ve saglik hizmetleri sistemleri icin dnemli bir kaynak israfi olusturur - 6rnegin
daha iyi bakima ve yenilik¢i tedavilere daha fazla erisimi finanse etmek icin ve evrensel saglk sigortasina katkida
bulunmak igin kullanilabilecek bir israf. Bu bakimdan, ilag uzlasisi gibi ilag tedavisi hatalarinin yiakini azaltmak igin
yapilan mudahalelere biyiik 6lglide ihtiyag duyulmaktadir.

ilag uzlasisi diinya capinda bircok saglk hizmeti ortaminda yiritiliirken, maliyet etkililigine dair kanitlar yetersizdir.
Hammad ve arkadaslari, hastaneye basvurudan taburculuga kadar tam olarak gerceklestirilen eczaci tarafindan sunulan
ilag uzlasisini degerlendiren ¢alismalarin sistematik bir derlemesini yaptilar. Literatlr taramasi, 4065 atif tespit etti ve
bunlardan 13'i tam ilag uzlasisini yerine getirdi.?® Yazarlarin vardigi sonug, kanit eksikliginin bu miidahalenin etkilerine
ve maliyetlerine deginmeyi imkansiz kildigidir.22 Bununla birlikte, gézlemsel bir ¢calisma, ilac uzlasisi ve incelemesi ile
iliskili tasarruflarin, hizmeti gerceklestirmek icin gerekli iscilik maliyetlerinden agir bastigini géstermistir.24

Bu hizmetin kiiresel diizeyde kesin ekonomik etkisini gdsteren saglam veriler bulunmasa da eczaci tarafindan sunulan
ilag uzlasisinin maliyet etkili oldugunu gosteren bazi kanitlar gosterilmistir. Karnon ve arkadaslari, mevcut kanitlari
kullanarak kaliteye gore ayarlanmis yasam yillari (QALY'ler) olarak olgilen ilave maliyetleri ve etkileri degerlendirerek
ilag uzlasisinin ve ilgili miidahalelerin ekonomik etkisini analiz ettiler. Etkililiginin kanitlandigi bes miidahalenin hepsinin,
baslangi¢ senaryo ile karsilastirildiginda son derece maliyet-etkili oldugunun tahmin edildigi sonucuna varmislardir.
Ozellikle, eczaci tarafindan sunulan uzlasi miidahaleleri en yiiksek net faydaya ve QALY’nin 10000 ingiliz sterlini degeriyle
%60'In lzerinde maliyet etkili olma olasiligina sahipti. Yazarlar ayrica, ilag uzlasisi yapmanin, ulusal saglik sisteminin
kaynaklarini kullanmanin maliyet etkili bir yolu oldugu sonucuna varmislardir.?®

ilag uzlasisi miidahalelerinde edinilen maliyetler, esas olarak eczacilarin bu hizmeti yiiritmek ve tamamlamak igin
calisma saatlerinden olusur. Mevcut arastirmalar, eczacilara ilag uzlasisi miidahalelerini yiritmek igin 6deme yapmanin
her ek maliyetine karsin, hastane bakimi, birinci basamak saglik hizmeti ve ayrica taburcu olduktan sonra belediye
bakimindaki hatalari yonetilmesi zorunlugundan daha fazla tasarruf edildigini gostermistir. Ghatnekar ve arkadaslari,
hastaneye basvuran yash hastalarda Lund entegre ilag yonetimi modelini (LIMM) kullanarak, ila¢ uzlasisinin hastalara
daha cok fayda ve maliyet tasarrufu sagladigini buldular. Klinik eczacilarin zamanina 39 Avro yatirim yapmanin, taburcu
olduktan sonra birinci basamak ve belediye hizmetlerinde ilag listesi hatalarini dlizeltmek i¢in idari maliyetlere ek olarak,
hastanede ve birinci basamak saglik hizmetlerinde 340 Avro tasarruf saglayabilecegini bulmuslardir.*

ilag uzlasisi, yasami tehdit eden ilag tutarsizliklari ve hatalarindan kaynaklanan hastane yatislari nedeniyle olusabilecek
maliyetleri de karsilamaktadir.®

Mevcut arastirmalar, ilag uzlasisinin saglik sistemlerini ve kaynaklarini kullanmanin maliyet etkili bir yolunu oldugunu ve
hastalar, saglk sistemleri, sigorta saglayicilari ve genel olarak hiikiimetler (izerindeki mali yik{ azalttigini gdstermistir.
Eczacl tarafindan yirittllen etkili ilag uzlasisi, 6nlenebilir yeniden hastane yatislari ve saglk hizmetleri ile ilgili
maliyetleri azaltarak sonugta kiiresel saglik harcamalarini azaltacaktir.?’
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ilag uzlasisinin temelleri, hastadan, aile {iyelerinden ve bakim gegisleri ve ara yiizleri sirasinda karsilastigi tim bakim
saglayicilarindan, hastanin aldigi ilaglar hakkinda kapsamli bilgi toplamayi igerir. Ayrica, hekim olmayan regete yazanlar
ve telesaglik hizmeti gibi cesitli recete yazanlari iceren saglik hizmetinin artan karmasikligl, en uygun ilag uzlasisi icin
etkili iletisimin 6Gnemini vurgulamaktadir.

Etkili bir ilag uzlasisinin yerlestiriimesi, bakim sireci boyunca tam ve dogru bir ilag listesinin gelistirilmesini,
sirdirilmesini ve iletilmesini icermelidir.

3.1 ilag uzlasisinin yiiriitiilmesinde temel unsurlar

ilag uzlasisinin yiiriitiilmesine iliskin ilkeler, yapilmasi gerekenlerin ve dahil olan bireylerin belirlenmesini igerir. Siireg
asagidaki temel unsurlari igerir:

1.

Guncel, dogru ve eksiksiz bir hastaya ait ilaglarin listesi. Bu liste hastanin herhangi bir bakim ortaminda giivenli ve
yeterli recetelemeyi saglamak igin gerekli bir kilavuz olarak hizmet etmek igin kullanabilecegi receteli ilaglar,
recetesiz ilaglar, bitkisel ilaglar, takviyeler, vitaminler ve diger alternatif veya tamamlayici tedavileri iceren kapsamli
bir ilag listesidir.?®

ilaclar veya gida alerijileri, son ilag degisiklikleri, ilac yénetimi araclari (hap kutulari gibi), algilanan saglhk okuryazarlig
veya ilag bilgisi dizeyi, uyum ve yasam tarzi aliskanliklari (sigara, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi) hakkinda
bilgiler.

ilag uzlasisini yiiriitmek icin standart hale getirilmis ve yapilandirilmis bir siire¢.?®

ilac ydnetimi ve hasta akisi agisindan halihazirda mevcut olan siireclerle birlestirme.?

Eczaci ve diger saglk uygulayicilari arasinda ortak sorumluluk.?®

Hastalarin ve ailelerinin katilimi.2®

Hastane veya toplum ortamlarindaki hemsireler, hekimler veya eczacilar dahil olmak uzere diger saghk
profesyonelleri, bilgileri dogrulamak icin her an iletisime gegilebilir olmalidir.

Yukarida belirtilen kaynaklardan tamamlayici bilgileri almak icin hastalarin (veya ailelerinin) onami.

3.2 ilag uzlasisini yiritme icin kademeli siirec

Asagidaki adimlar, dogrudan kullanilabilen veya yerel uygulamalara uyarlanabilen ilag uzlasisi igin dnerilen bir sireci
temsil etmektedir. ila¢ uzlasisi {ic ana adimdan olusur:?°

1.

MUmkin olan en iyi ilag 6ykiisini (BPMH) olusturmak;

BPMH'yi hastaneye yatista, hastanede yatarken nakil sirasinda veya hasta taburcu edildiginde recete edilen ilaglarla
karsilastirmak ve tutarsizliklari belirlemek; ve

Tutarsizliklart kasitl veya kasitsiz olarak siniflandirarak, uygun aksiyonu alarak ve miidahaleleri belgeleyerek
uzlastirmak.
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Mimkin olan en iyi ilag 6ykisi (BPMH), doz, siklik, formilasyon ve uygulama yolu dahil olmak lizere hasta tarafindan
kullanilan tiim receteli ve regetesiz ilaglarla ilgili bilgileri derleyen dogru, giincel ve eksiksiz bir ilag éykiisiidiir.? ilag
bilgileri ayni zamanda herhangi bir bitkisel ilag, takviye, vitamin ve hastanin alabilecegi diger alternatif/tamamlayici
tedavileri de icermelidir.

Bu bilgiler en az iki farkh kaynaktan toplanmalidir. ideal olarak bilgi, hasta ve yakinlari ve/veya bakim verenleriyle
gorusulerek toplanmalidir. Sonrasinda, elde edilen bilgiler diger eczacilar, diger yardimci saghk profesyonelleri, evde
bakim saglayicilar gibi diger kaynaklarla ve/veya ila¢ kutulari, hasta ilag listeleri, hiikimet ilag veri tabanlari ve 6nceki
hasta saglik kayitlari incelenerek dogrulanmali ve agikhiga kavusturulmalidir.?®

Gorilisme sirasinda bilinen alerjiler, dnceki ilag degisiklikleri, ilag yonetimi, asi 6ykiist, saglik okuryazarligi veya ilag bilgisi
diizeyi, uyum ve yasam tarzi aliskanliklari ile ilgili veriler de toplanabilir.

“Hangi receteli ilaglar1 diizenli olarak aliyorsunuz?” gibi acik uglu sorular, hastalarin detaylandirmasina ve olabildigince
fazla bilgi vermesine olanak tanir. "Evde g6z damlasi kullaniyor muydunuz?" gibi kapali uglu sorular kesin bilgi elde etmek
icin kullanilabilir.

Bolim 5' te "ilag uzlasisi yerlestirme araglari"nda, BPMH'yi elde etmek icin hasta gériismesi sirasinda tartisilacak kilit
noktalari tanimlayan bir tablo bulunabilir.

BPMH, hekimler tarafindan yeni ilaglarin regcetelenmesi konusunda bilgi vermek veya hastaneye yatista, nakil sirasinda,
taburcu olurken veya ayaktan tedavi ortaminda gesitli regete yazanlar arasinda, regete edilen yeni ilaglari karsilastirmak
icin bir kilavuz olarak kullanilir. ilaglardaki herhangi bir tutarsizlik veya degisiklik varsa tespit edilir. ilag tutarsizliklarinin
drnekleri sunlari igerir:3!

e ilag atlanmasi

e llag eklenmesi

e ilag duplikasyonu

e  Terapotik sinif degisikligi (bir ilag sinifi icerisinde ilag degisikligi)
e  Alerji veya intolerans

e  Belirsiz/yanlig/atlanmis ilag dozu

e Belirsiz/yanlis/atlanmis ilag sikhgi

e  Belirsiz/yanlis/atlanmis birim

e  Belirsiz/yanlis/atlanmis dozaj formu

e  Belirsiz/yanlis/atlanmis uygulama yolu
e  Belirsiz/yanlis/farkl uygulama zamani
e  Belirsiz/yanlis tedavi siiresi

Tanimlanan tutarsizliklar klinik baglamda analiz edilir ve kasith veya kasitsiz olarak siniflandirilir. Bu tiir hatalari ¢gézmek
icin ilag tedavisini degistiren recete yazanlarla iletisim kurmakla birlikte degisiklikleri ve gerekli takibi belgelemek gibi
uygun 6nlemler alinmalidir. ila¢ tedavisinde yapilan herhangi bir degisiklik daha sonra hastaya bildirilmelidir.
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Son olarak, bir ilag uzlasisi ideal olarak, endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve dozlari degerlendirmenin yani sira ilag-
ilag veya ilag-hastalik etkilesimlerini ilag uzlasisi yoluyla elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek icin bir
ilaglarin kullaniminin incelemesi (iKi) ile tamamlanmalidir.

3.3 Hastane temelli bakim gecislerinde ilag uzlasisi

Hastaneye basvuru, nakil veya taburculuk gibi bakim gegislerinde, potansiyel ilag hatalari dogurur ve bu nedenle ilag
uzlagisindan fayda saglamaktadir.

1. Hastanin basvurudan 6nce aldigi tim ilaglarin dogru ve eksiksiz bir listesi olugturulmalidir. Bu bilgiler hasta, yakinlari
ve saghk hizmeti saglayicilariile gorlsulerek ve ideal olarak ilag listesi gibi ikincil bir kaynaga ek olarak elde edilebilir.
Bu bilgiler en ideal olarak hastaneye yatistan sonraki 24 saat icinde toplanir.

2. Yatisilagistemleri bu BPMH'ye gore olusturulmalidir. Akut bakim ortamlarinda veya acil durumlarda, yatis sirasinda
ilag recete etmeden énce BPMH yapmak icin yeterli zaman olmayabilir. Bu nedenle BPMH, yatisi takiben mimkin
olan en kisa siirede gergeklestiriimeli ve yatis sirasinda istemi yapilan ilaglar karsilastirmak ve tutarsizliklar
belirlemek icin kullaniimalidir.?®

3. Tespit edilen tum tutarsizliklar uzlastiriimali ve gerekli miidahaleler ve yapilan dneriler yeterince belgelendirilmeli
ve saglik hizmet ekibinin geri kalanina ve ayrica hastaya ve/veya bakim verenlerine iletilmelidir.2®

1. Hastanin yatistan dnce ve yatis sirasinda aldigi tiim ilaglarin dogru ve tam bir listesi olusturulmalidir.

2. Yeni birime bagvuruda ilag istemleri, mevcut hastanede kalis siresince alinan ilaglarin BPMH'sine gore
olusturulmahdir. Bagvurudan dnce (evde) alinan ilaglarin BPMH'si de mevcut ilaglarla karsilastiriimalidir.

3. Transfer sirasinda listeler arasinda herhangi bir tutarsizlik tespit edilirse, bunlar uzlastiriimalidir.

4. Gerekli miidahaleler ve yapilan oneriler yeterince belgelendirilmeli ve saglik hizmet ekibinin geri kalanina ve ayrica
hastaya ve/veya bakim verenlerine iletilmelidir.

Yatan hasta nakil prosediiri, perioperatif baglamda oldugu gibi kurum igindeki bakim gegisleri igin de gegerlidir.

1. Taburculuk sirasinda elde edilen BPMH, sadece hastanin yatistan 6nce aldigi ilaglari degil, ayni zamanda hastalarin
hastanede kaldiklari siire boyunca tedavi planlarinda yapilan degisiklikleri de icerir. Taburculuk aninda tim bu
bilgilerin halihazirda toplanmis olmasi beklenmektedir. Degilse, hasta, hasta yakinlari ve sorumlu klinisyenlerle
goriisllerek ve hastanin saglik kaydina bakilarak toplanmalidir.

2. BPMH, taburculuk sirasinda istemi yapilan ilaglarla karsilastirilmali ve herhangi bir tutarsizlik veya ilaglarda yapilan
degisiklikler tespit edilmelidir.

3. Belirlenen tutarsizliklar veya degisiklikler belgelendirilmeli ve ilgili hekim veya regete yazan kisiye iletilmelidir.
ilaclarda yapilan herhangi bir degisiklik gerekcesini anlayabilmesi icin hastaya iletilmelidir.3? Hastanin hastaneye
yatmadan once aldigi bir ilacin kesilmesi ve hastanede kalis sirasinda baslatilan yeniilaglara devam edilmesi ve daha
once regete edilen ve mevcut hastanede kalis sliresi boyunca gegici olarak kesilen bir ilaca yeniden baslanmasi
hastanin haberdar edilmesi gereken degisiklik 6rnekleri arasinda yer almaktadir.
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3.4 Ayaktan tedavi ve toplum ortamlarinda ilag uzlasisi

Hastanin mevcut ilag tedavisinin tam ve dogru bir tasvirini elde etmek icin ayakta tedavi ortaminda da ilag uzlasisi
yapilabilir. Ornegin, serbest eczanelerde veya ayakta tedavi kliniklerinde, eczacilar bilgi toplamak icin ilag uzlasisi
yapabilir ve daha sonra ilaglarin kullaniminin incelemesine gecebilirler.

Sureg asagidaki adimlari igerir:

1. Eczacl, hastanin BPMH'sini hastayla veya bakim verenleriyle goriiserek, hastanin saghk hizmeti saglayicilariyla
iletisim kurarak, serbest eczane kayitlarini gézden gegirerek, hastanin tibbi gegmisini kontrol ederek veya ilag
paketlerini veya tablet kutularini gérmeyi isteyerek elde etmelidir. Birgok hasta normal regetelerini tek bir
eczaneden yeniden aldigindan, mevcut ilaglarla ilgili veriler, s6z konusu eczane igin yazihm veya giincellenmis
belgelendirme araciligiyla kolayca elde edilebilir. Paylasilan elektronik tibbi kayitlarin mevcut oldugu bolgelerde, bu
tir verilere erisim BPMH'yi tamamlamak icin degerlidir.

2. BPMH; hastanin regetesinden farkh olarak aldigi diger receteli ilaglara ek olarak kullandigi regetesiz ilaglar, bitkisel
ilaglar, takviyeler, vitaminler ve diger alternatif veya tamamlayici tedaviler ile karsilastirilmaldir. Herhangi bir
tutarsizlik tanimlanmalidir.

3. Belirlenen tutarsizliklar veya degisiklikler belgelenmelidir. Tutarsizliklari gidermek igin regete yazanlarla ve diger
saglik uzmanlariyla iletisime gegilmelidir.

4. llag uzlasisini takiben hastanin ilag tedavisinde gerekli degisiklikleri yaptiktan sonra, eczaci bu degisiklikleri hastaya
veya bakim verenlerine gerekli danismanlik ve egitimle iletmelidir.

3.5 ilac uzlasisinin zamanlamasi ve onceliklendirilmesi

ilag tutarsizliklarinin zamaninda tespit edilmesi ve uzlastirilmasi agisindan ilag uzlasisinin zamanlamasi kritik &neme
sahiptir. Ayrica, ideal olarak eczaci bakim altinda olan tiim hastalar igin ilag uzlasisi yapilmalidir. Bu nedenle, ilag uzlasisi
icin hedef zaman dilimlerini ve 6ncelikli hasta gruplarini belirlemek son derece énemlidir. Bu, 6zellikle sinirli isglci
kapasitesi veya kaynaklarinin oldugu durumlarda énemlidir. Ornekler asagida verilmistir.
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Sekil 1. ilag uzlasisi icin hedef zamanlar®

Gerekli izinler alinarak uyarlanmistir

Hastane basvurusu, nakil veya taburcu olduktan sonraki 24 saat icinde

e Basvuru durumuna bakilmaksizin acil serviste

e Hastaneden taburcu edildikten sonra toplum veya ayaktan tedavi ortaminda

Sekil 2. ilag uzlasisi icin 6ncelikli hasta gruplari ©

Gerekli izinler alinarak uyarlanmistir

w65 yas ve (zeri hastalar

mey  Coklu ilac tedavisi alan hastalar (5 veya Uzeri)

e Bobrek yetmezligi olan hastalar

mamy  Yogun bakim ortamlarindaki hastalar

s Transplant hastalari

Disiik saglik okuryazarhgi olan hastalar

3.6 Kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda ilag uzlasisi

Gelismekte olan bolgeler veya daha kuiclik 6lgekli kurumlar veya eczaneler gibi dislik kaynaklara sahip ortamlarda saghk
hizmeti, genellikle bireysel hasta veya saglik sistemi adina disik fonlar nedeniyle saglik hizmeti maliyetlerinin yetersiz
karsilanmasi veya altyapi, teknoloji veya isglicline diisiik erisim ile nitelendirilmektedir.

Bunlar, eczacilar tarafindan en uygun mesleki hizmetleri sunmanin 6niindeki engelleri veya zorluklar olsa da ilag uzlasisi,
teknolojiye erisim diisiik olmasina ragmen diisiik kaynaklara sahip ortamlarda uygulanabilir.
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Hastalar ve bakim verenleriyle gbriisme yapmak, ilag dykusu ile ilgili birincil bilgi kaynaklarindan biri olmaya devam
etmektedir ve asagl yukari her tiir ortamda gergeklestirilebilmektedir. Ayrica, yeterince diizenlenmis ve giincel tutulan
dijital kayitlar yerine kagit kayitlar da ilag uzlasisi igcin 6nemli veriler icermektedir.

BPMH alindiktan sonra, ilag uzlasisi, hastanin kagit gizelgeleri arasinda, gorunur bir yerde saklanabilen bir kagit belgeye
kopyalanabilir. Hastaya diger saglik hizmeti saglayicilarina gosterebilecegi bir kopyasi verilebilir ve verilmelidir. Boylelikle
ilag uzlagisi konsultasyon igin kolayca bulunabilen hale gelir. Belirli bir yazilima erisimi olmayan ortamlarda ilag uzlasisini
kolaylastirmak adina belgeler olusturmak igin Microsoft Word veya Excel gibi yaygin olarak mevcut olan bilgisayar
programlari kullanilabilir. Hastalarin elektronik saglik kayitlariyla baglantil ilag uzlagi uygulamalari dahil olmak lzere
daha iyi kaynaklara sahip ortamlarda spesifik yazilimlar bulunabilmesine ragmen Bolim 4'te agiklanan araglar, ilag
uzlagisi yapmak ve iyilestirilmis hasta bakimi ve ilag kullanimindan elde edilen klinik sonuglar saglamak igin jenerik
bilgisayar yazilimina kolayca uyarlanabilir ve kullanilabilir.

Dusuk kaynaklar nedeniyle tim hastalar igin ilag uzlasisinin tamamlanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda, hizmetin
ilag tutarsizliklari agisindan daha biyiik zarar riski altinda olanlara sunulmasini saglamak icin daha 6nce tartisildigi gibi
hasta gruplari dnceliklendirilebilir.
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Tim eczacilik hizmetlerinde oldugu gibi, ilag uzlasisini degerli ve strdirilebilir bir hizmet olarak uygulamak ve hizmeti
etkin bir sekilde kavramsallastirmak, test etmek ve yerlestirmek, kapsamli bir planin yani sira ilgili tim paydaslarin
katilimini gerektirir.

4.1 ilac uzlasisinda karsilasilan olasi zorluklar

ilag uzlagisina dahil olan cesitli bireyler, siirecler ve araglar vardir. Bireyler, araglar ve siiregler arasindaki bu ¢oklu
etkilesim, en uygun ilag uzlasisinin gergeklestirilmesinde belirli zorluklara neden olabilir. Bu zorluklardan bazilari, bu
hizmetin yerlestirilmesinde dikkate alinabilmeleri ve yeterli sekilde ¢ozulebilmeleri igin asagida agiklanmistir.

Hasta, ilag oykiisinin dogru bir agiklamasini yapamayabilir. Bu, acil bir durumda hastanin basvurdugu akut bakim
ortamlarinda veya hastanin hafizasi veya bilincinin mevcut saglik sorunlarindan etkilenmesi durumunda gorilebilir. Bazi
hastalar, ayrica kendi bireysel ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bu sikintilidir, ¢linki hasta BPMH'yi elde
etmek i¢in birincil bilgi saglayicidir ve hasta yeterli bilgi vermezse diger kaynaklardan bilgi elde etmek zor olabilir.
Ornegin bir hasta, evde herhangi bir elektronik veri tabanina kayitli olmayan bitkisel ilaglar veya diger recetesiz tiriinleri
aliyor olabilir. Hasta yakinlari bu kullanimin farkinda olmayabilir. Bu nedenle, BPMH'yi tamamlamak igin serbest
eczacinin veya hastane eczacisinin, hasta yakinlari veya bakim verenleri dahil olmak lzere her zaman en az iki farkh
kaynak kullanmasi ¢ok onemlidir. Hastayla gériisme saglanamiyorsa, mevcut bilgiler kullanilarak oncil bir taslak
hazirlanabilir. BPMH, hasta yeterliligini kazandiginda yeniden degerlendirilebilir.3

Eczacilar, uzlasma sirecinde diger saglk profesyonelleriyle etkilesimde bulunurken belirli bir derecede karsi ¢ikma ile
karsilasabilirler. Eczacilar, kasitsiz tutarsizliklari uzlastirirken direngle karsilagabilirler ve bu nedenle ekip tyeleriyle gliven
ve is birligi iliskileri gelistirilmesi ve tavsiyelerin ardindaki nedenlerden emin olunmasi tesvik edilir.

Bazi saglik hizmeti ortamlarinda eczacilarin galisan sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanan zaman kisitlamalari etkili
ilag uzlastirma siirecine imkan tanimayabilir. Belirli ortamlarda teknolojiye sinirl erisim, bilgi ve dokiimantasyon siirecini
daha uzun ve karmasik hale getirebilir. Eczane teknisyenleri ve yardimcilari, egitimi takiben standartlastiriimis bir isletim
prosediirii yoluyla BPMH'yi gerceklestirebilir.3® Eczaci daha sonra eczane teknisyeninin ¢alismasini gézden gecirecek ve
ilag uzlasisini tamamlayacaktir.

Yukaridakilere ek olarak, diger zorluklar da hizmeti potansiyel olarak aksatma veya engelleme olarak tanimlanmistir.
Bunlar, ilgili bilgilere erisim eksikligi (taburculuk veya hastaneye yatis bilgileri), hizmet karsiliginda uygun 6demenin
olmamasi ve sezgisel veya kullanimi kolay dokiimantasyon sistemlerinin bulunmamasini icerir.3*

4.2 Basarili yerlestirme icin hususlar

Eczane hizmetlerinin basarili bir sekilde uygulanmasina yonelik, 6zellikle hizmet bulusu ve tasarimi, hazirlama ve test
etme, yerlestirmenin yani sira izleme ve degerlendirmeyi iceren adimlarla ilgili veriler yayimlanmistir.3® ilag uzlasisini
basarili bir sekilde yerlestirmek icin asagidaki pratik noktalar dikkate alinabilir:

o Diger bolgeler, llkeler veya topraklardaki ilag uzlasisi uygulamalarinin gézden gegirilmesi
o ilag uzlasisinin klinik ve ekonomik etkisinin gdzden gegirilmesi
e ilag uzlasisina iliskin, asagidaki talimatlari iceren politika ve prosediirlerin gelistirilmesi:
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o llag uzlasisinin yiiriitiilimesine dahil olan bireyler (eczacilar, eczane teknisyenleri veya yardimcilari,
diger saglk profesyonelleri)

ilag uzlagisi yapmak icin hedef zamanlar

Basvurulacak bilgi kaynaklari

Formlar veya belgelendirme sistemleri

O O O O

Onceliklendirilecek durumlar
o Hizmet karsiligi 6deme modelleri
e Deneme icin eylem plani (6r. hizmet ilk olarak hangi servislerde veya hangi hastalarda test edilecek?)
e Hizmeti izlemek igin bir komite kurulmasi
e Hizmeti izlemek ve degerlendirmek icin toplanacak verilerin gelistirilmesi; bu, ilag uzlasisi sayisi (6r. birim veya
hasta tipine gore) veya her ilag uzlasisinda bulunan tutarsizliklarin sayisini igerebilir.

Bu arag seti, eczaci tarafindan sunulan ilag uzlasisi hizmetinin yerlestiirlmesinde yararli olabilecek ¢esitli unsurlari,
referanslari ve araglari igerir.
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ilag uzlasisi, birden ok tarafin miidahalesini ve is birligini gerektiren ¢ok adiml bir siirectir. Farkli saghk profesyonelleri
ile hastalar ve bakim verenler arasinda etkili iletisime dayanmaktadir.

ilag uzlasisinin uygulanmasini kolaylastirmak igin gesitli araglar mevcuttur. Kaynaklarin mevcudiyetine bagli olarak, bu
araglar kagit tizerinde veya elektronik ortamda olabilir.

5.1 ilac uzlasisiicin elektronik araclar

Bilgisayar tabanh doktor ilag istemi giris sistemi, eczaci igin hastanin regete edilen ilaglariyla ger¢ek zamanh olarak
giincellenmesini saglar ve bu da mevcut ilaclar hakkinda en dogru bilgileri edinme siirecini hizlandirir.3¢

Bireysel saglik kaydi (PHR), hastalarin yasam boyu saglik bilgilerine erisip koordine edebildigi ve erisim ihtiyaci olanlar
icin, bir kismini erisime acik hale getirebildigi bir dizi bilgisayar tabanli aractir.3® PHR, ila¢ uzlasisi sirasinda talep edildigi
gibi hastanin ilag 6ykisinin bir kismini veya tamamini paylasmasini saglar.

Paylasilan tibbi kayitlar, merkezi bir sistemde hastanin ilaglarini, laboratuvar sonuglarini ve goériintiileme sonuglarini
icerebilen bireyin saglik kayitlari saklanarak uygulanir. Onlarin onamiyla bu bilgiler, belirli bir yetki alanindaki saglik
profesyonelleri icin kolayca erisilebilir hale gelir.3”

Elektronik saglik kaydi (EHR), hastanin bir saglik hizmeti saglayicisi veya birkag saglayici tarafindan tutulan elektronik
tibbi 6ykisidiir.3® Hastanin ilag éykisiini iceren ancak bunlarla sinirli olmayan, klinik verilerinin kapsamli bir kaydidir.
EHR, serbest eczaneler de dahil olmak lizere yatan veya ayakta tedavi gorilen saghk hizmetleri ortamlarinda ilag uzlasisi
konusunda zengin kaynaklardir.

Akilli elektronik taburculuk 6zeti, bir hastanin taburculuk 6zetini hem hastanin yatisindan énce hem de hastanede
kaldiklari stire boyunca kullandigi ilaglara dayanarak tretmek ve iletmek icin kullanilmaktadir. Eczaci, bir hastanin
elektronik taburculuk 6zetindeki bilgileri ilag uzlasisinda kullanir.

Elektronik olarak depolanan cesitli saglik ve ilag kayitlari, bir hastanin ilag éykisiine ulagsmak icin degerli olsa da hastanin
ilag oykiistinlin birincil kaynagi hasta veya bakim vereni olmalidir.
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5.2 ilac uzlasisi form ornekleri

Asagidaki form sablonlari, kagit veya elektronik formatta ilag uzlasisini gergeklestirmek icin dogrudan kullanilabilir veya
yerel ortamlara uyarlanabilir.

BIREYSEL BILGILER

Gorugme glnu

Hastanin adi

Dogum tarihi

Cinsiyet

Boy ve agirlik

Saglik sigortasi bilgileri

Hastanin telefon numarasi

Eczane adi

Eczane iletisim bilgileri

Birinci basamak hekiminin adi

Birinci basamak hekiminin iletisim bilgileri

Alerjiler

intoleranslar

ilac yonetimi

(hasta veya bakim vereninden alinan)

ilag organizasyonu (uygulamasi)

(Onceden paketlenmis veya ilag kutulari;
hasta veya eczane tarafindan hazirlanmis)
Algilanan saghk okuryazarhg dizeyi

Onceden regete edilen ilaglara algilanan
uyum

Asi 6ykusi
Yasam tarzi aliskanhklari

(sigara, uyusturucu, alkol)

Son ilag degisiklikleri
(1-6 ay icerisindeki)



Asagidaki tablo, bu formlarin nasil kullanilabilecegine dair bir 6rnek teskil etmektedir.

MUMKUN OLAN EN iYi iLAG LISTESi: RECETELI iLAGLAR, RECETESIZ iLAGLAR VE DIGER TIBBi URUNLER

ilag

(tescilli
olmayan ad
veya ticari
adi)

Amlodipin

Atorvastatin

Pantoprazol

B12 Vitamini

Valerian kok

Formiilasyon

Tablet

Tablet

Kapsiil

Tablet

inflizyon

Doz

5mg

10 mg

40 mg

1200 pg

Hasta
tarafindan
bilinmeyen
(bir "cay
poseti")

Sikhik

Sabahleyin

Gece
yatmadan
once

Sabahleyin

Sabahleyin

Gece
yatmadan
once

Uygulama
yolu

PO

PO

PO

PO

PO

Endikasyon

Hipertansiyon

Dislipidemi

Gastroozofageal
reflii hastahg

Hasta tarafindan
bilinmiyor

Uyku yardimi

istem durumu

[] pbevam ediyor

[] Degistirildi

[X] Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

[X] bevam ediyor

[] Degistirildi

[] Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

[] pevam ediyor

] Degistirildi

X Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

[] pevam ediyor

] Degistirildi

[X] Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

] bevam ediyor

] Degistirildi

X Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

[] bevam ediyor

[ Degistirildi

[] Ara verildi/durduruldu/yeniden istem
yapilmadi

Alinacak aksiyon
plani

Verilmed,i,
hipotansiyon
nedeniyle ara
vermeye devam
et

Devam edin

Yeniden istem
yapilmadi,
devam edilmesi
onerilecek
Yeniden istem
yapilmadi, ara
verilmesi
Onerilecek ve
yeniden
degerlendirilecek
Yeniden istem
yapilmadi,
hastanede
mevcut degil,
kesilmesi
onerilecek

Yorumlar

Vital bulgulari 48
saat igerisinde
yeniden
degerlendirin

Tam kan sayimi
normal sinirlarda,
B12 vitamini
diizeyi bakilmasi
Onerilecek.

Hastanin 24-48
saat icinde
uykusuzluk gekip
¢ekmedigine gore
yeniden
degerlendirin

€24 |
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ilag uzlasisi, bakim gegislerinde kasitli ve kasitsiz ilag tutarsizliklarini belirleyerek hasta glivenligini saglamanin dnemli bir
bilesenidir. Pek ¢ok saglik profesyoneli ilag uzlagisini yliritmek i¢in donanimli olsa da eczacilar, her turli uygunsuz ilag
degisikligini hizl ve etkili bir sekilde ¢ozmek ve nihayetinde ilag hatalarini énlemek igin gerekli uzmanliga ve deneyime
sahiptir.

Bu arag seti, ilagla ilgili hatalari ve zararlari en aza indirmek igin yapilandiriimis bir siire¢ olarak ilag uzlasisini
yerlestirmeye yonelik bir gerceve saglamayl amaglamaktadir. Bunun yerlestime araglari, dogrudan kullaniimaya veya
yerel uygulamalara uyarlanmaya hazirdir. Politika ve uygulama gelistirme ile ilgili olarak, bu arag seti ayni zamanda eczaci
tarafindan sunulan en uygun ilag uzlasisinin ulusal ve yerel gelisimini desteklemeyi amaglamaktadir.

On yillardir elde edilen veriler, ilag uzlasisinin bircok faydasini ortaya koymustur ve eczacilardan bu hizmetin
yerlestiriimesinde, yiritilmesinde ve desteklenmesinde &ncii rolleri (istlenmeleri istenmektedir. Uglincli parti
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