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TURK ECZACILARI BIRLIGI
Sunus
Degerli Meslektasim;

Dinya Eczacilik Federasyonu'nun 2017 yilinda bastigi bu kitabi,
ulkemizdeki eczacilik hizmetlerinin yelpazesinin genisletilmesi cabalari
ve recetesiz ilac tartismalari esliginde gelisen konjonktirde, kitapla ilgili
komisyon calismasi basladigindan itibaren takip ediyoruz. Kitabin ilk
taslagini da bilgi edinmek icin dilimize cevirmistik. Kitap son halini alinca,
bunu eczaci kamuoyu ve saglik otoritesi ile de paylasmaya karar verdik.

Diinyada eczaciligin geldigi noktayi takip etmek icin bu tip kaynaklara
ihtiyacimiz cok blyiik. Bu nedenle, yil icinde daha dnce de “Eczanelerin
Bagisiklama Uzerindeki Mevcut etkisine Genel Bir Bakis” adli Kiiresel
Raporu yayinlamistik. Rapor, 0zet olarak ilgili calismaya kaynaklik eden
dinya Uzerinde 193.000 eczanenin 655 milyonluk bir kiresel nifusa
bagisiklama hizmetini gotirmesinin beraberinde getirdigi olumlu saglik
ciktilarini ifade ediyor ve dinyada eczaci saglik insan glcinin asilama
hizmetlerinde yaygin bir bicimde kullanilmaya baslandiginin altini
ciziyordu.

“Daha lyi Bir Saglik icin Hastalara Yardim Etmek” alt basligi, elinizdeki
kitapla ilgili son derece Gzet ama yine son derece yerinde bir bilgi sagliyor.
0z bakim ya da kendi kendine bakim olgusu, hem sagliga erisimin az
oldugu ulkelerde, hem de saglik okuryazarliginin arttigi tlkelerde ayni
anda bir artis egilimi gosteriyor. Tim dinyada bulunan recetesiz ilac
statlisindeki ilaclara erisimle hasta arasindaki “recete” olgusunun
kalkmasi, hastayl dogrudan ilacla karsi karsiya getiriyor. iste tam bu
noktada, toplum sagliginin ve kamu yararinin korunmasi adina eczacinin
saglik danismanligi roliiniin cok daha giicli bir bicimde ortaya konulmasi
gerekiyor. Bu kitap, 6z bakimda eczacinin rolinin neden onemli oldugunu
ve bu rolin hangi cerceve icinde ele alinmasi gerektigini, hem tim eczaci
saglik insan gucline hem de saglik otoritesine dogru bir bicimde aktarmayi
hedefliyor.

Turk Eczacilart Birligi olarak, kendimizi Uyesi oldugumuz Dinya
Eczacilik Federasyonu’'nun uluslararasidizeyde yuruttigu bu savunuculuk
calismasinin da bir parcasi olarak kurguluyor ve Dinya Eczacilik
Federasyonu CEQ’su Ecz. Luc Besancon’a bize bu kitabin yayin hakkini
verdigi icin tesekklr ediyoruz.

Ecz. Arman UNEY

Turk Eczacilari Birligi Genel Sekreteri
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Tesekkur

Tdm haklari sakldir. Bu kaynak makale, Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu Yonetim Kurulu Baskani Sayin Luc Besancon, Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu Mesleki Sekreteri Sayin Ema Paulino, kendilerinin
destek personelleri ile mevcut ve onceki FIP Baskanlari ve FIP icra
Komitesi Uyeleri'nin katkilariyla hazirlanmistir.

Esbaskanlar (editorler]) asagidakicalisma grubu Uyelerine katkilarindan
dolayi tesekkiir etmektedir:

Sayin Maayke Fluitman - Hollanda

Sayin Meng San (Dora) Lee - Tayvan

Sayin Norman Marrow - Birlesik Krallik/ Milletler Toplulugu
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Sayin Hanne Bak Pedersen - WHO Europe

Sayin Lorena Quiros - Kosta Rika

Sayin Raj Vaidya - Hindistan

Sayin Roza Yagudina - Rusya

Kanadali iki eczacilik 6grencisi, Kenneth Tsang (Waterloo Universitesi)
ve Michael Ni (British Columbia Universitesi) tarafindan yapilan literatiir
incelemeleri icin ayrica tesekkir ederiz.

Paul Sinclair (Es Baskan - Avustralya)

Warren Meek (Es Baskan- Kanadal)
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Yonetici Ozeti

Saglik, ister 0z bakimla ister baska turli erisilmis olsun, dogru
zamanda, kabul edilebilir, uygun fiyat ve kalitede saglik hizmetlerini iceren
temel bir haktir. Evrensel saglik glvencesi ile kaliteli saglik sistemlerine
erisim, hastaliklarin onlenmesine ve sagligin arttirilmasina odaklanma,
yeterli ve uygun olarak egitilmis saglik is giicline erisim, arttirilmis hasta
saglik okuryazarligi sagliga ulasmak ve sagligi korumak icin gittikce
daha onemli faktorler haline gelmektedir. Buna ek olarak, slirec icinde
eczacilarin hasta 6z bakimini destekleme istek, yetenek ve uygunluklari
artmaktadir.

0z bakim; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik uzmaninin
destegiyle veya destedi olmaksizin hastaliklar ve is goremezlik ile basa
cikabilmek icin sagligi arttirma, hastaliklari onleme ve sagligi koruma
yetenekleridir. Hastalarin saglik uzmanlari arasinda ilk secenek olarak
eczacilara eristigi, daha onceki calismalarda detayli olarak belgelenmistir.
Eczacilar, kiiresel dizeyde 6z bakimi desteklemek icin eczane merkezli ve
isbirligine dayanan pek cok girisimin icinde yer almaktadir.

Bireylerin saglik hizmetlerini elde etme ve hiikimetlerin kaliteli saglik
hizmetlerini verebilme konusunda karsi karsiya kaldigi ekonomik baskilar
buglin her zamankinden fazladir. 2011 yilinda Dinya genelindeki saglik
harcamalarinin tutari 6.9 trilyon Amerikan Dolaridir. Uygulanabilir ve
kaliteli saglik sistemlerinin, dolayisiyla sagligin sirekliligi, hem bireyler
hem de hikimetler tarafindan tim saglik profesyonellerinin optimal
kullanimini gerektirmektedir.

Eczacilar tarafindan verilen uygun hasta destegi, onlarin sagliklarini
daha iyi korumalarina, daha ylksek saglik verimliligine ve daha ylksek
ekonomik verimlilige yardim edecektir.

Bu belge, bireysel 6z bakimiile ilgili sayisiz faktori ve eczacilarin bireyler
icin deger Urettigine dair kanitlari detaylariyla birlikte sunmaktadir.
Bilgilendirilmis ve egitimli hastalar kendi 6z bakimlarinda daha buyuk ve
cok onemli rol oynayacaktir.

Bu rapor, 6z bakimin yapisindan, ozellikle davranissal ve sistemsel
bilesenlerinden, saglik sistemlerinin anlasilmasina ve onemine; ayrica yasal
cercevelerin cesitliliginden mevcut veya gelistirilmekte olan pek cok eczane/
eczacilik hizmetlerine kadar 6z bakimin bir dizi yonind vurgulamaktadir.

Hastalarin disuncelerini, given dizeyini ve tecribelerini anlamak
6z bakimin gelistirilmesinde blylk onem tasimaktadir. Yenilikler, veri
toplama, analiz ve teknoloji; daha iyi bir 6z bakima giden yolda belirleyici
olan faktorlerden bazilaridir.
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Eczacilikhergecengiinbirazdaha fazla tiriin odakli bir meslek olmaktan
cikip, hasta odakli bir meslege, hasta ve diger saglik uzmanlariyla ile
daha fazla isbirligi icinde olan; eczaciligin sagliga acilan kapi oldugu ve
eczacilarin bireyleri kendi 6z bakimlari konusunda destekledikleri bir
meslege donidsmektedir.
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1. Giris

1.1 Oz Bakim Faktorleri: 0z Bakim Neden Her Zamankinden
Daha Onemli?

Eczacilarin 6z bakima acilan kapi olmalari konusunda dogrudan bilgi
vermeden dnce, ilk olarak 6z bakim kavraminisaglik sistemiicinde on plana
cikaran en onemli faktorlerhakkinda bazi degerlendirmeler yapacagiz. Bu
faktorlerin baslicalari; bireylerin daha iyi saglik hizmeti talebi, tiiketicilerin
recetesiz ilaclara daha uygun erisim talebi, saglik konusunda daha fazla
bilgilendirilmis ve kendi sagliklariicin daha fazla sorumluluk almaya istekli
olan goreli daha iyi egitimli bireyler, saglik harcamalarini kontrol etme
konusunda ulusal hiukimetlere uygulanan baski ve serbest eczacilarin
genisleyen roludur.

Daha iyi saglik hizmetlerine ve ilaclara dair tiiketici talebinin daha once
hic goriilmedigi kadar artmasiyla eczacilarin temel hedefleri olan dogru
ilact dogru hastaya dogru zamanda vermek ve etkili 6z bakimi desteklemek
konulari her gecen diin daha da 6nem kazanmaktadir. 0z bakimin bircok
tanimi ve ayrintisi bulunmasina ragmen bu raporun benimsedigi tanim
Dinya Saglik Orgiiti (WHO)'niin tanimidir: ~ “Bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin saglik uzmaninin destegiyle veya destegi olmaksizin hastalik
ve is goremezlik ile basa cikabilmek icin sagligi gelistirme, hastaliklari

onleme ve sagligi koruma yetenegi.”(1)

Dinya genelinde nifusun yasam siresinin artmasiyla, bunun
nedeni ister daha iyi hijyen ve beslenme, ister tiptaki gelismeler olsun,
tibbi bakimin saglanmasi gitgide daha pahali bir hale gelmektedir (2).
Maliyetleri kontrol etme cabasiyla pek cok ulke mevcut mali ve insan
kaynaklarini (diinya genelinde saglik calisani sayisi eksikliginin 7.2 milyon
oldugu tahmin edilmektedir)(3) en st seviyeye cikarmak, etkili ve verimli
saglik hizmetlerini sunabilmek (2) icin bir dizi énemli saglik hizmeti
reformlarigecirmektedir. Bu reformlar, uzun vadeli hastaliklarin yonetimi
(2) de dahil olmak lizere 6z bakimin anaakim kamu sagligipolitikalarininbir
parcasi haline getirilmesini icermektedir.

Saglik harcamalari ve hikimetlerin dzerindeki baski ile ilgili olarak
2011 yiindaki kuresel toplam saglik harcamasi Dolar cinsinden tabloda
gosterilmistir:
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Tablo - 1: 2011 Diinya Saglik Harcamasi Verileri (4)

2011 yiliicin toplam saglik harcamasi

6.9 Trilton USD

Yilda kisi basina ortalama toplam saglik masrafi

1008 USD

Saglik icin kisi basina en fazla toplam harcama yapan ke

Norvec (9908 USD]

Eritre (12 USD )
Norvec (8436 USD)

Saglik icin kisi basina en az toplam harcama yapan tilke

Saglikta kisi basina en yliksek hiikiimet harcamasina sahip
tlke

Saglikta kisi basina en dislk hiikiimet harcamasina sahip
ulke

En yiksek cepten hane harcamasina sahip llke

Myanmar (3 USD)

isvicre (2384 USD)
Mozambik  (1.64

En disuk cepten hane harcamasina masrafina sahip ulke

usD)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)'ne bagli il- 4584 USD
keler icinde saglik icin kisi basina harcanan ortalama miktar:

OECD iilkelerinde yasayan diinya nifusunun ylizdesi 18%

OECD {lkelerinde toplam saglik harcamasinin Diinya yiiz- 82%
desi

WHO nun temel acil hizmetleri saglamak ici gereken yillik 44 USD
kisi basina harcama tahmini

Hikiimet, hane ve 6zel sektor basina harcamalari ve dis 26
bagiscilar tarafindan saglanan fonlari da iceren kisi basina yillik
saglik harcamasinin 44 Amerikan Dolari’'ndan daha az oldugu
WHO uye Ulkelerinin sayisi

Yillik saglik harcamasinin 20 Amerikan Dolari'ndan daha az 6

oldugu WHO dye Ulkelerinin sayisi

Bagiscilar tarafindan saglanmis WHO Afrika Bolgesi'nde % 9.4
sagliga harcanan fonlarin yiizdesi

Dinya genelinde dlkelerin cogu hizla artan saglik hizmeti
harcamalarindan kacinmak icin, zorlu bir gorevle yuzlesmektedir. 2012
yilinda harcamalarin tahmini 1.9 oraninda artmasina ragmen, nufus
artisi goz onine alindiginda kisi basina harcamanin 2014-2017 arasinda
yila ortalama % 4,4 artacagi tahmin edilmektedir. Ornegin; Avustralya’da,
2014 Meclis Bltce Tutanaklari eyalet hiikiimetleri icin en fazla harcama
yapilacak 6genin saglik olacagini tahmin etmektedir (5).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili ekonomik baskilar, gerekli
hizmetleri saglayacak uygun olarak egitilmis personelin eksikligiyle daha
da siddetlendirilmektedir. 2013 yilinda diinya genelinde 7.2 milyon olan
saglik calisani eksikligi WHO nun tahminlerine gore 2035 itibariyla 12.9
milyona ulasacaktir (3). Saglik hizmetlerinin ideal bir bicimde sunulmasi
buylklerin bazilarini siiphesizazaltacaktir. Ortalama yasam stiresinin 2012
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yilinda 72.62°dan 2017 yilina kadar 73.7'ye cikacagi tahmin edilmektedir
ki bu da 65 yas ustl nifusun diinya genelinde yaklasik 560 milyona veya
toplam dinya nufusunun % 10'una ulasmasi anlamina gelmektedir. Bati
Avrupa’da bu oran % 20'yi, Japonya'da % 27'yi bulacaktir. Yaslanmakta
olan niifus saglik hizmetleri icin ek bir talep yaratacak ve bu durum; hem
gelismis hem de gelismekte olan hiikimetler icin dikkate deger bir tehdit
olusturacaktir.

Yaslanan nifus, daha fazla saglik hizmeti harcamasi gerektiren kronik
saglik problemi yasayan kisi sayisindaki artis, hem sanayilesmis hem
de gelismekte olan ulkelerde hizmetlere erisimin artmasi ve tedavideki
gelismelerinsektoriin  blylimesine vyol acacagl beklenmektedir, ki
bu da saglik bakim maliyetlerini dusurmek icin baskilarin ortadan
kalkmayacagini, artacagini gostermektedir. Yiksek ic borclar ve vergi
gelirindeki kisitlamalarla birlestiginde bu sartlar, saglik harcamalarini
yapanlarizorkararlar almaya itmektedir (6). Saglik alaninda bugiin uygun
reformlar olmaksizin srdirilebilirlik sorunu bulunmaktadir.

Bu nedene, genisletilmis 06z bakim hizmetleri cabasi, hizmet
saglayicilarinin maliyetlerini sinirlama ve hizmetlere daha kolay ve daha
elverisli erisimi de iceren bazi 6nlemler alinmasi gindeme gelmistir.

1.2 Saglik Sisteminde 0z Bakim

1961 yilinda The New England Journal of Medicine tarafindan yayinlanan
bir calisma, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletler'den gelisigiizel secilmis
her 1000 kisiden ortalama 750’sinin ayda bir saglik sorunu yasadigi, 250
kisinin bir doktora danistigl, on kisinin hastaneye yatirildigr sunucunu
cikarmistir. 2001 yilinda, Birlesik Devletler'den alinan veri baz alinarak
yapilan benzer bir analiz her 1000 kisiden 800'Ginin saglik sorunu
yasadigini beyan ettigi, bunlarin icinden sadece 330 kisinin tibbi yardim
talep ettigi, 10 kisinin hastaneye yatirildigi ve bir kisinin de hastanede ozel
bakima yatirildi§i sonucunu ¢ikarmistir (7).

Bu nedenle, 0z bakimin genisletilmesinin arkasindaki itici giic,
hizmetlere daha kolay veya daha makul erisim saglanmasinin yani sira
hizmet sunucularinin maliyetini azaltmak gibi tiketici talepleri tarafindan
kamcilanmaktadir. Egitime olan erisimin genisletilmesi ve internetin
sagladigi etkilesim, hastalarin kendi sagliklarini ve tedavilerini etkileyen
kararlarin alinmasinda hastalarin daha fazla katiim yollari aramasini
beraberinde getirmektedir.
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— 1000 kisi

=800 kisi semptomlarini belirttiler

_ 327 kisi tibbi bakim istediler

217 kisi hekimin muayenehanesine gittiler
/ (113 Kisi birincil bamak muayenehaneye gitti)
65 kisi tamamlayici veya alternatif tibbi bakim
sunucusuna yoneldiler
21 kisi ayakta tedavi merkezine gittiler
14 kisi evde saglik hizmeti aldilar
— 13 kisi acil servise gittiler
— 8 Kisi hastaneye kaldirildi

=~ 1 kisi akademik bir tip merkezinde hastaneye
kaldirildi

Sekil - 1: Hastaliklarin Prevalansi ve Sagligin Kaynagi Analizi (8)

Yapilan diger calismalar, gecen kirk yilda buytk bir degisimin olmadigini
gostermektedir.

FIP'in bir onceki donem baskani Michel Buchmann’in Prescrire’de
yazdiklariniaktarmakgerekirse: “Metninyazarlari, tipfakiiltesiogrencilerinin
neredeyse tamamen hastane temelli olan egitimlerinin nifusun tecribe
ettigi hastaliklarin cok kiclk bir kesimi tGzerinde yogunlastigi ve gelecegin
pratisyenlerinin yani sira uzmanlik 6grencilerinin hastalarin karsi karsiya
kaldigr bitun saglik sorunlari, ozellikle de farklilasmamis semptomlari
olan saglik sorunlari tzerine egitilmesi ihtiyacinin bu calisma tarafindan
dogrulandigi sonucuna ulastilar. Bu olgudan eczacilar da etkilenmektedir
ve bu husus Uzerine egilinmesi gereken bir noktadir. Bu arada, soz konusu
iki calisma bir saglik sorunu oldugunu ifade eden ancak bir hekime
gorinmeyen hastalar hakkinda herhangi bir sey soylememektedir. Peki bu
insanlar ne yapar? Kesin bir bicimde bazilari semptomlarin kendiliginden
yok olmasini beklerler veya ellerindeki araclarla tedavi etmeye calisirlar;
bazilari da eczaneye gidiyor. Bu ikinci durumda (genellikle bir randevu
almaksizin danismak mimkin olan ve sundugu hizmet icin ayri bir tcret
almayan) eczaci birinci basamak saglik hizmetinin en 6n saflarindaki saglik
calisanlarindan biri haline geldi. Bu durumun iic ana yansimasi oldu: ilk
olarak hekimler, bir saglik sorunu ortaya ciktiginda basvurulan yegane
saglik calisani olma ozelliklerini yitirdiler. ikincisi, hasta ile yakinlik kurmak
birinci basamak saglik hizmetinin ana unsurlarindan birisidir. Uclinciis,
sunulan bakimin etkili olmasi icin, topluma sunulan hizmetin mevcut
saglik butcesi dahilinde toplumun ihtiyaclarina en uygun hale getirilmesi
amaciyla saglik calisanlari birlikte calismalidir.” (9).
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Eczacilarin da bir saglik hizmeti sunucusu oldugu yeni bir dizende
onlarin sundugu bazi klinik hizmetlerin karsiligi ddenebilir, ancak bunun
oniinde odeme yapanlari ve karar mercilerini bu hizmetlerin uygun mali-
yetli olduguna ve eczacilardan faydalanmanin “deger onerisi"ne ikna et-
mek gibi engeller vardir. Bazi tlkelerde sunduklari klinik hizmetlericin ec-
zacilara meslek hakki 6demesi yapilmaktadir ve prensip olarak dinyadaki
bitin eczacilar sunduklari hizmetin karsiligini almalidir.

Asagidaki iki sekil 6z bakim ve genel saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi
gostermektedir:

Bakim Yelpazesi

Daha az karmasik vakalar ——————p» Daha karmasik vakalar

Oz bakim

Profesyonel hizmet

% 0 % Profesyonel hizmet / % 100

1 ry saghk 2ry - 3ry saglik
hizmeti ve orta hizmeti ve
derecede sosyal  yogun sosyal
hizmet hizmet

Bakimin cogu paylasilan bakimdir ve 6z bakimin
kiiguk veya buylk bir bilesenini icerebilir.

Sekil - 2: Bakim yelpazesinde kisisel bakimin orani (10)

Oz bakim ve profesyonel saglik hizmeti gerektiren
uzun vadeli hastaliklardan muzdarip insanlar

es zamanli hastaliklarin
oldugu kompleks hastaliklar

profesyonel
hizmetlerin
ylksek %’si

esit olarak

paylasilan bakim yiiksek risk vakalari
6z ) ,
bakimin uzun vadeli
ylksek hastallkllardan
%’si muzdarip

insanlarin %
70-80'

Sekil - 3: Kronik Hastaliga Sahip Hastalarda Oz Bakim Orani
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Yukaridaki verilerden hastalarin biyik olcide kendi kendilerini tedavi
ettiklerini biliyoruz (2). Daha fazla kisiyi akut veya kronik sorunlar icin
ust dizey 60z bakima yonlendirmenin profesyonel bakim masraflarini
azaltma potansiyeli vardir. Kiiclik davranis degisiklikleri saglik hizmetine
olan talebi onemli olctide etkilemektedir. Bununla birlikte, bazi Ulkelerde
saglik alanindaki kamu harcamalarinin disik olmasi sebebiyle kisisel
harcamalar yiiksektir.

Eczanelerin halk sagligihizmeti verdigi temel alanlardan biri de 0z
bakimdir. (Digerleriyse ilac tedavisine uyum, asilamalar, tarama ve
hastalik 6nlemedir). EPPOSI tarafindan 2013 yilinda yapilan bir anketin
temel bulgulari katiimcilarin%90'inin 6z bakimi basit rahatsizliklari da
kapsayan kronik durumlar ile hastaliklarin yonetimi ve onlenmesinin cok
onemli bir parcasi olarak gordugiinu gostermistir. Cevap verenlerin cogu,
artan saglik ve yasam kalitesi, hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetimini 0z
bakimin faydalari olarak belirtmistir. Bagimsizlik, tretkenlik ve kisisel
tatmin katilimcilarin belirttikleri diger faydalar olarak siralanmistir.
Hastalarimiz, kendi sagliklariyla ilgilenmeye isteklidir ve cogu saglik
durumlarinin  kendi sorumluluklarinda oldugunu kabul etmektedir.
Bununla birlikte, cevap verenlerin %20'sinden daha azi 6z bakim konusunda
kendine giivenmektedir. Oz bakim icin gerekli bilgi, beceri ve yetenekler
azaldikca, saglik hizmetleri uzmanlarina bagli olma orani artmaktadir (11).

Eczacinin recetesiz ilac satisinin, 6z bakim alaninda eczacinin roliinin
dolayli bir dlcuti oldugu disinulebilir. Eczacilik hizmetinin erisilebilirlik,
uygunluk ve kapasite standartlarinidevamli sekilde yikselttigi genis bir
kabul gormektedir. Bu tur erisilebilir profesyonel hizmetlerin varliginin,
devletin, diger saglik hizmeti kuruluslarinin ve bireyin Uzerindeki yuku
azaltmak ve toplumu giclendirmek icin daha verimli oldugu devletler
tarafindan da gin gectikce daha iyi anlasilmaktadir.

Saglik sisteminin islemesinde hiikiimet tarafindan yonlendirilen, tedavi
edici, sonuc ve sistem odakli modeldenisbirligine dayali, onleyici, deger ve
insan odakli modele geciste koklu degisikliklere tanik olmaktayiz.
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Bu degisim Sekil - 4’ten gorulebilir:

Sanayi Caginda tedavi
Tesvik edildi $ <« U(;Unci]l

Profesyonel <+ Jkincil
hizmet

< Birincil

Maliyet
Caydirildi ¢
Bilisim ¢caginda saglik hizmeti
Tesvik edildi ¢
<4— Bireysel 6z bakim
<4— Arkadaglar ve aile
. Kendi kendine yardim
Maliyet « aglari

Kolaylastirici etmen
olarak profesyoneller g

Ortaklar olarak  —p»
profesyoneller

Caydirildi $ Otorite olarak

profesyoneller

(12)

Sekil - 4: Bilisim Cagi Saglik Hizmetinin Sanayi Cagi Saglik Hizmetine
Kiyasla Tesvik Edilen Tedavi ve Harcamalarar Asindaki Iliski

Serbest eczaneler artik sadece recetenin yazildigi yerler degil, ayni
zamanda gitgide artan diizeyde iyi egitilmis personeliyle saglik sisteminin
bitiinleyici bir parcasidir. “Bilgi caginda saglik bakimi” kavrami g6z
onunde bulunduruldugunda, saglik okuryazarligi saglikta 6z bakimin
gliclini gormemizi kolaylastiracaktir. Ayrica eczacilarina danisan
tiketicilergerekli oldugu durumlarda eczacilarin kendilerini diger
uzmanlara yonlendireceginden emindir.

Saglik okuryazarligi ve saglik uzmanlariyla karsilikli iletisimle kazanilan
sorumlu ve etkili 6z bakim becerileri, sagligin korunmasi icin gitgide artan bir
oneme sahiptir. Genisletilmis 6z bakim ve iyilestirilmis saglik okuryazarlig,
saglik durumunu, hasta uyumunu ve yasam kalitesini arttirirken Ulkenin
saglik hizmetleri ve bitcesi Gzerindeki yiku hafifletecektir (5).
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Sorumlu ve etkili 6z bakim tim paydaslar, hasta/ tiiketici, eczacilar,
eczaneler de dahil saglik hizmet sunuculari, ila¢ sanayii, hiikiimet ve
diger paydaslar icin avantajlar sunmaktadir ve mevcut toplumsal ve siyasi
egilimler isiginda bireysel tercihin guclendirilmesi ve devlet tarafindan
getirilenkisitlamalarin asilmasigibi onceliklere dayandirilmistir.

Ayrica genisletilmis 6z bakim ozellikle kirsal kesimde nadir bulunan ve
erisilmesi zor saglik hizmetleri Gzerindeki baskiyr azaltacaktir (5).

1.3. Eczacilar ve Oz Bakim

2011 yilinda, FIP ve DSOdaha once yayinlanmis olan lyi Eczacilik
Uygulamalari Kilavuzu'nun (GPP) "lyi Eczacilk Uygulamasi FIP/WHO
Ortak Kilavuzu: Eczacilik Hizmeti Kalite Standartlari”baslikli yenilenmis
yorumunu benimsemistir. Bu belgede, eczacilik uygulamasinin amaci
“saglik kosullarinin iyilestirilmesine katkida bulunmak ve ilaclarinin
kullanimlarinda azami fayda saglamak icin hastalara saglik sorunlarinda
yardimci olmak” seklinde tanimlanmistir.

GPP,"kanita dayali uygun bakimi saglamak icin eczacilik hizmetlerini
kullananinsanlarinihtiyaclarina cevap verenbireczacilik uygulamasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu uygulamayi desteklemek icin, kalite standartlarinin
ve yonlendirici ilkelere iliskin olusturulmus bir ulusal cercevenin olmasi
gereklidir. DSO/ FIP lyi Eczacilik UygulamalariKilavuzu (12)ulusal diizeylerde
Ulusal Eczacilar Birligi ve diger ilgili paydaslar tarafindan GPP ozel
standartlarinin gelistirilmesiicin kilavuz belge olarak hizmet vermelidir. GPP
ile ilgili asgari standartlar olusturulurken, hastalar ve toplumun ihtiyaclari
dogrultusunda eczacilarin rolini tanimlamak onemlidir. ikinci olarak,
eczacilarin her bir rol icin dogrudan sorumluluklari ve hesap verebilirligi
tespit edilmelidir. Uciincii olarak, islev ve rolii destekleyen faaliyetlerle ilgili
olarakasgari Ulusal Yeterlilik Cercevesi olusturulmalidir.

Saglik hizmetleri uzmani olarak eczacilar saglik hizmetlerine erisimi
gelistirmede veilaclarin potansiyel faydasiile gercek faydasiarasindaki
farki kapatmada onemli bir rol oynamaktadirlar. Bu sebeple eczacilar
kapsamli bir saglik sisteminin de parcasi olmalidirlar. Ayrica, eczacilarin
saglik hizmetlerinde ve halk sagligindaki rolinin gitgide karmasik hale
gelmesi ve cesitli bir dogasinin olmasi, giuncel beceri ve uzmanliga sahip
saglik uzmanlari olarak eczacilarin becerilerinin siirekli korunmasini sart
kosmaktadir. Ulusal eczacilik meslek birlikleri eczacilik hizmetleri ve
uygulama amaclari dogrultusundauzaktan 6grenme programlarina da yer
veren surekli mesleki gelisim faaliyetleri dizenlemeli, kendi tlkelerindeki
eczacilari desteklemek icin diger saglik meslek birlikleriyle birlikte
calismalidir. Bu kilavuzlar eczacilarin saglik hizmetine erisimi artirma,
sagligi yayginlastirma ve hizmet sunduklari hastalar adina ilac kullanma
bicimleri hakkinda tanimlamalar sunmak amaciyla hazirlanmistir (14).
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lyi Eczacilik Uygulamasi Kilavuzlarininelinizdekikitapla ilgili 6zel bir
kismi vardir: Saglik sisteminin ve halk sagliginin etkinligini arttirmaya
katkida bulunmak. Bu kisimda eczacilar icin tavsiye edilen iki islev ve alti
faaliyet bulunmaktadir:

islev  A: ilaclar ve 6z bakimin cesitli yonleri hakkinda kontrolii
saglanmis bilgileriyayginlastirmak.

- Eczacilar hastalara, diger saglik uzmanlarina ve topluma iletilen
bilgilerin kanita dayali, tarafsiz, anlasilir ve uygun oldugundan ve reklam
amaci gitmediginden emin olmalidirlar.

- Eczacilar saglik yonetimi, sagligin gelistirilmesi ile ilgili ve hastalik
onlemeye yonelikuygulamalar icin hasta nufusunun geneline yonelik,
yas grubuna ve saglik okuryazarligi dizeyine uygun egitim materyalleri
gelistirmeli ve/veya kullanmalidirlar.

- Eczacilar hastalari ilac bilgisi de dahil olmak lizereweb tabanli veya
digertirde formlardabulunansaglikhizmetibilgisininnasildegerlendirilecegi
ve kullanilacagl konusunda egitmeli ve ozellikleinternetten temin ettikleri
bilgiler konusundakendilerine danismalariicin yonlendirmelidir.

- Eczacilar hastalarina ve onlara bakim verenlere kisisel ihtiyaclarini
karsilamak icin bilgi elde etme ve bu bilgiyi analiz edebilme konusunda
yardim etmelidir.

islev B: Onleyici bakim faaliyetleri ve hizmetlerinde yer alarak bu
alanda minimum ulusal standartlar olusturulmak.

- Eczacilar sigarayr biraktirma, bulasici ve cinsel yolla bulusan
hastaliklar gibi alanlarda halk sagligini tesvik eden onleyici bakim
faaliyetleri yiridtmelidirler.

- Eczacilar, uygulanabildigi yerde hasta basi testi ve hastaliga
yakalanma riski daha yuksek olan hastalar icin diger saglik tarama
faaliyetlerini saglamalidir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu tarafindan 2012 yilinda yayinlanan
“llaclarin Gelistirilmesi, Dagitimi Ve Sorumlu Kullanimindaki Farklar
Kapatarak Kiresel Sagligi Gelistirmek”™ Milenyum Deklarasyonu,21.
Yuzyil hedeflerinin deklare ederken dogrudan oz bakim kavramina
odaklanmamakla beraber bu kavrama yer vermektedir:

“Eczacilar ve farmasotik bilimciler kiresel saglik ve hasta saglig
sonuclarinin iyilestirilmesinde ilaclarin gelistirilmesi, dagitimi ve dogru
kullanimindaki aciklari kapama sorumluluklarini ve hesap verme
zorunluklarini kabul etmektedirler. Toplum, eczacilik uygulamasinin
gelisimini  ve farmasotik bilimleri destekleyerek bu amaclara
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katkisaglayabilir. Eczacilar ve farmasotik bilimciler olarak, ilaclarin
gelistirilmesi, dagitimi ve sorumlukullanimi konusunda uzmaniz. ilac
tedavisinden hasta odakli bakim yoluyla en uygun sonuclari elde etmeye
kendimiziadamis durumdayiz. Nifusun ve hastalarin sagliginin risk altinda
oldugunu ve ilaclara erisim saglanamadiginda, ilaclar disik kalitede
oldugunda veya uygun olmayan sekilde kullanildiginda ilaclarin degerinin
azaldigini goriyoruz. Boylesine karmasik sorunlarin cozimuinuntek bir
bilim dalinin veya meslek grubunun cabalariyla gerceklesmesi mumkin
olmasa da, topluma karsi olan sorumluluk duygumuz bu sorunlarin ele
alinmasinda 6nct glc olmakicin bizi motive ediyor” (15).

Yizyillar boyunca farkli kiltirel ve ekonomik sartlara sahip insanlar; kiltir
veinanclar,6grenme sirecleri, temel saglik hizmetiveilaclara erisim, saglik ve
ticaret etkenleri konusunda da buyuk farkliliklar gostermislerdir. Bu kitap, tip
ve eczacllik tarihindeki donim noktalarini goz ontnde bulundururken, saglik
tuketiciligi ve kaliteli eczacilik hizmeti destegi alan bilgilendirilmis ve egitimli
bir toplumun bu alandaki rolinu kanit temelli olarak degerlendirecektir.
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu 100. Yil Deklarasyonu’'nda da belirtildigi
gibi; eczacilar ve farmasotik bilimcilerihizmet ve Urinlerinsaglayicilari ve
kullanicilarini ciddi sorumluluklar almaya tesvik ederek daha iyi bir saglik
hizmeti arayisinda olacaklardir.

Bu kitap, 6z bakim kavraminin ilaclara erisim, eczacilarin roli veoz
bakimin yayginlasma araci olarak saglik okuryazarligi gibi bilesenlerini
icermektedir. Oz bakim kavraminin icerigi ve 6nemi bazi kiiltiirlerde tam
olarak anlasilmamaktadir. Bu kitabin 6z bakim kavraminin bitiin kiltirlere
dogru sekilde aktarilmasina yardimci olacagini umuyoruz.

Sonuc olarak bu kitap, asagidakileri tartisacaktir:

e Oz bakiminyapisi

e Saglik sistemleri ve evrensel saglik givencesi

e ilac/eczane/eczacilik mevzuati ve uygulamalarindaki cesitlilik

e Dinyada sikca rastlanan tuketici faktorleri

e Dahaiyi bir 6z bakim icin risk/ fayda dengesi

e Eczacilarin rolleri ve kattiklari deger

e Ozbakimdaeczacilarin kapasitelerini etkileyen engelve kolaylastiricilar

e Bir bitiun olaraksaglik sisteminde eczacilarin taninmasi ve bu
sisteme entegrasyonu

e Politika degistirmeye yonelik amaclari ve eczacilarin faaliyetlerini
gosteren ozet tablo

e Sonuclar
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2. Kullanilan Yontemler

Bu kitabin icerigi yasam bilimleri ve biomedikal konularindaki referans
ve ozetleri iceren MEDLINE veritabanina erisim saglayan PubMed
veritabanlarindan (Ulusal Saglik Enstitileri’'ndeki Birlesik Devletler Ulusal
Tip Kitiphanesi (NLM) Entrez bilgi elde etme sisteminin bir parcasi olarak
veritabaninidevam ettirmektedir), Google Akademik, Uluslararasi Eczacilik
Ozetleri (IPA), FIP iiye organizasyonlari faaliyetleriniiceren Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu (FIP) veritabani ve Rusya Devlet Kiitiiphanesi ve
e-kutliphanesinden alinmistir.

Oz bakima dahil olan insanlari tanimlamak icin hastalar, tiketiciler, alici
ve musteriler gibi bircok terim kullanilagelmektedir. Bu raporda hastalar
ve tuketiciler terimleri birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Ayrica, 6z
bakim slirecinde alternatif ve tamamlayici tedaviler gibi baska yaklasimlar
goz ardi edilmistir.

Bu kitabin biitiiniinde bircok kaynaga basvurulmustur. 0z bakim ve ilgili
konularla ilgili yayinlari iceren tamamlayici ekler, Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu veri tabaninda bulunmaktadir.
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3. 0z Bakimin Yapisi

3.1 0z Bakim ve Kendi Kendine Tedavi Arasindaki iliski ve
Tanimlamalar

0z bakim kavrami esas olarak bireylere kendi sagliklari ve iyilikleri icin
sorumluluk yiklenmeleridir. Pek cok yazar 6z bakimin kapsami ile ilgili
cesitli tanimlar yapmistir. Evrensel olarak kabul gormus herhangi bir tanim
bulunmamakla beraber 6z bakimin hastaligi 6nleme yoluyla sagligi olusturan
ve koruyan faaliyetleri icine alan genis bir kavram oldugu aciktir (2).

0z bakimin tanimlari (i) kimin 6z bakim uyguladig; (i) neyin 6z bakim
davranisini motive ettigi; ve (iii) saglik uzmanlarinin dahilolma derecesine
gore degisiklik gdstermektedir. 0z bakima dair bakis acilari saglik
uzmanlariile toplum arasinda ve farkli disiplinlerde (rollerdeki) saglik
uzmanlari arasinda farklilik gostermektedir. Ozetle, farkli meslekler 6z
bakimi kendi uygulama alanlariicinde gordikleriicin, pek cok aciklama ve
tanimla karsilasmaktayiz (16).

0z bakim insanlarin formda kalmak, fiziksel ve zihinsel saglg
korumak, hastaliklarive kazalari onlemek ve gereksiz risklerden kacinmak
icinustlendigi faaliyetleriicine almaktadir. Basit ve kronik rahatsizliklaricin
kendi kendine tedavi ve akut hastalik veya taburcu sonrasi iyilesmek icin
harekete gecmeyi icermektedir. Sorumlu 6z bakim, iyi saglik okuryazarligi
ve eczacilar ve pratisyen doktorlar (aile hekimleri) gibi saglik uzmanlariyla
iletisimi gerektirmektedir. 0z bakim, recetesiz ilac erisimi ve kullaniminin
yaninda, receteli ilaclarin kullanimini, hayat tarzi ve davranis secimini de
iceren bireyin kisisel saglik yonetimini icine almaktadir. Yani, bu baglamda,
eczacinin yalniz hastalar recetesiz ilaclara erisim sagladigi ve bunlari
kullandigiicin hasta 6z bakiminda rol oynamaz; eczaci ayni zamanda recete
edilen ilactedavisini de yonetmektedir. Bu bakimdan, eczacinin hastanin
(muhtemelen alternatif/geleneksel ilaclari iceren) recetesiz ve receteli
ilaclariyla ilgili genel bir degerlendirme yapmasini ve daha kapsamli ve
bilgili bir destek sunabilmesini bekleyebiliriz (5).

0z bakimi insanin sagligini iyi hale getiren bir siirec olarak
tanimlarken, sagligin kendisinin debircok tanimi oldugu not edilmelidir.
Diinya SaglikOrgiiti'niin tanimina gore, saglik herhangi bir rahatsizligin
olmamasindan ziyade “fiziksel, psikolojik ve toplumsal anlamda tam bir iyi
olma durumu”dur (17). Saracchi’'ye gore saglik hastalik veya rahatsizliktan
bagimsizolarakiyi olmakosulu, temelve evrensel bir haktir (18). Avustralya
Aborijin yerlileri genellikle sagligi “yalnizca bireyin fiziksel anlamda iyi
olmasi degildir; ayni zamanda tim toplumun toplumsal, duygusal, ruhsal
ve kiiltirel anlamda iyi olmasi” seklinde tanimlamaktadirlar (19).

0z bakimi yukaridaki terimlerle tarif ederken, tek tarafli bir eyleme
vurgu yapilmaktadir ve ilk asamada birey temellidir. Bununla birlikte, ek
tavsiyelerin ve muhtemel tedavi seceneklerinin birlikte degerlendirildigi
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ikinci bir tarafi da (bir saglik calisanini) icerir.

Hasta merkezli bakim; bireylerin, ekiplerinve hizmetlerin diizenliolarak nasil
saglanmasi gerektiginin dayanagini olusturan dort prensipten olusmaktadir:

insan-merkezli bakimin dért temel dzelligi

Kisiseldir

Insan-merkezli olmak;

1. Insanlara deger, saygi ve sefkat sunar

2. Esgldimli bakim, destek ve tedavi sunar
3. Kisisel bakim, destek ve tedavi sunar

4. Guclendiricidir

Sekil - 5: insan-Merkezli Bakimin Temel Ilkeleri (20)

Eczacilik Pratisyenleri Karma Komisyonu hasta-merkezli bakimi bes
basamakli bir siirec olarak tanimlamaktadir.

Hasta takibi:
1zlemek ve
Degerlendirmek

Merkezli
Bakim

Jewsies

Uygulamak

Planlamak

Sekil - 6: Bes Basamakli Hasta Merkezli Bakim Sunumu Sireci (21)
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Kendi kendine ilac tedavisi, saglik sorunlarinin ev ilaclariyla veya
eczaneler ve diger perakende satis noktalarindan temin edilen ilaclarla
bireyler tarafindan tedavi edilmesini icermektedir. Kendi kendine tedavi
6z bakimin sadece bir unsurudur ve kisinin kendi kendisinin fark ettigi
hastalik veya belirtileri tedavi etmek icin tavsiye edilen veya edilmeyen
ilaclarin kisi tarafindan secilimi ve kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu tur ilaclarin halkin kullaniminanasil acik hale geldigi konusu, tilkeden
ulkeye degismektedir, fakat bunlarin hepsi dizenleyici kuruluslar
tarafindan herhangi bir tibbi deneyim veya miidahale gerektirmeksizin
insanlarin secmesive kullanmasiicin guivenli ve etkili olarak onaylanmistir
(Elbette burada yanlis etiketlenmis/tahrif edilmis /sahte ilaclarin varligi
da g6z oniinde bulundurulmalidir]). Kendi kendine tedavide kullanilan
bu tip Urtinler kapsamli bir etiketleme icermektedir ve bazi bulgular
tiketicilerin cogunun yeni bir ilac almadan 6nce bu bilgiyi okuduklarini
ortaya koymakta (2],diger bir arastirma acik ve net bilginin etkiyi (etkililigi)
ve guvenligi arttirdigini vurgulamaktadir (22). Ambalaj etiketleri ve ilac
prospektisleri pek cok seviyede okunmakta ve anlasilmaktadir. Ancak bu
bilgiler okunduktan sonra dahi alinan kararlarin dogru olup olmadiklari
ise blyuk olclide belirsizdir.

Kisiler tarafindan secilebilen ilaclar yaygin olarak “tezgah ustl
ilaclar”(OTC) veya " recetesiz satilan ilaclar” olarak anilmaktadir.
Milyonlarca tiketicinin gunlik olarak kendi kendilerine uyguladiklari
tedavilerin minimal risk tasidigi dusunulse de, tuketicileri tim ilaclari
uygun oran ve sekilde kullanmalari ve eczaci tavsiyesine basvurmalari
konusunda tesvik etmek dnemlidir. Kendi kendine tedavide (23) sorumlu
kullanimin ve ilac kalite glivencesinin cok biytk onemivardir. 2015 yilinda
MacCann Eczacilik Girisimi ile FIP'in ortaklasa yuruttigud bir calisma,
eczacilarin cogunun hastalarin fiyattan ziyade Griin hakkinda bilgilendirme
ve tavsiyelere itibar ettigine inandiklarini ortaya cikardi. Ayrica, eczacilarin
OTC ilaclar ile ilgili tavsiyeleri istendiginde hastalara triyaj uyguladiklari
da calisma tarafindan onayland. ilk olarak sagliklarinin ve kendi-kendine
tedavilerinin idarelerinde hastalari glclendirmek icin tarafsiz ve net
bilginin gerekli oldugu, ikincil olarak da bu ilaclarin secimi ve sorumlu
kullanimina yardim etmede eczacilarin onemli bir rol oynayabilecegdi
arastirmadan cikarilabilecek ana sonuclardir (24).

Kolaylastirilmis veya tavsiye edilmis kendi kendine ilac tedavisi,
tiketicinin satin alma noktasinda yardim aradigi durumlarda kullanilan
bir terimdir. Recetesiz ilac satin alimlarina cogunlukla ambalajdaki uygun
triin 'bilgisini kullanarak tiiketici tarafindan karar verilmektedir. ilaclar

'Uluslararasi Eczacilik Federasyonu da bu dneme binaen, paydaslarin katiimiyla 2015 yilinda
Disseldorf'ta recetesiz ilaclarin en iyi kullaniminin saglanmasi konulu bir yuvarlak masa toplantisi
diizenlemis bulunmaktadir. (22)
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eczanelerden satin alindiginda,bircok eczanede egitimli bir asistan veya
bir eczaci bulundugu icin personel tiketicinin 6z bakima dair karar
alimini kolaylastiracak gliclu bir pozisyondadir. Bazi ulkelerde, recetesiz
ilaclara iliskin diizenlemeler belirli recetesiz ilaclarin satisinda eczacinin
bulunmasi zorunlu kilmaktadir. Sinirli sayida arastirmatiketicinin satin
alma kararlarinin bu “kolaylastirma”ninetkili oldugunu g&stermistir.
Nicholeta ve dig. Ve Sclaret ve dig. tarafindan yapilaniki arastirmabir
eczacilik ogrencisinin kendileriyle proaktif olarak ilgilenmesi sonrasi
tuketicilerin satin alma kararlarini degistirdiklerini (sirasiyla % 25 ve
% 43 oranlarinda) gostermistir. Tiketicilerin kiiciik bir kismi da hicbir
sey satin almamis (sirasiyla %13 ve % 8 oranlarindalveya doktorlarina
yonlendirilmistir (sirasiyla %1 ve % 4 oranlarinda). (25)(26)

Bu calismalar eczane ekibinin ozellikle ilk basta doktora danismamayi
secen tuketicinin kararlarini olumlu anlamda nasil sekillendirebildigini ve
tuketiciyi degisik [ve muhtemelen daha iyi) seceneklere(2), yonlendirmeye
yardim edebildigini vurgulamaktadir.

3.2 0z Bakimin Davranissal ve Sistemsel Bilesenleri
3.2.1 Davranislar

Saglik davranislari (ve onlari yonlendiren motivasyonlar] toplum,
eczacilar, diger saglik uzmanlari, politika belirleyiciler ve ilac sanayii icin
farklilasabilmektedir.

Oz bakim neden insanlara iyi gelir? Kendilerine bakabilmek, aile
hekimleri veya cevrelerindekieczaciy ihtiyaclari oldugu zaman ziyaret
etmeleriicin cesaret ve bilgisahibi olmak, onlara kendi sagliklari Gzerinde
daha buyuk bir kontrol vermekte ve uzun donemde hastaliklari onleyecek
saglik davranislarinitesvik etmektedir. Bircok durumda insanlar basit
rahatsizliklarla bas edebilmektedirler. Bu da doktor konsultasyonlarinin
sayisini azaltmakta ve doktorlara uzun donemli hastaliklariyonetme,
ek hastaliklari (komorbidite] olanlar, cok genc veya yaslihastalar gibi
daha yuksek riskli hastalarla ilgilenme ve yeni hizmetler saglama firsati
vermektedir. Sinirli kaynaklarin maliyet etkin/dogru kullanimi paranin
en cok ihtiyac duyulan alanlarda harcanmasina olanak saglamakta
vesagliksonuclarini gelistirmektedir. Bunun yaninda saglikhizmetleri
alaninda kisisel sorumlulugun arttirilmasi saglik ve refahinin artmasina
ve uzun donemli rahatsizliklarin ortaya cikmasi halinde daha iyi
yonetilmelerine yardimci olmaktadir.

Yerel topluluklarin ihtiyaclarini karsilama amaci giden basit
degisiklikleroz bakim aliskanliklarinin  arttirilmasinda cok etkili
olabilmektedir. Bu degisiklikler, yaygin rahatsizliklarin bakimini Ustlenmek
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ve saglikli yasam tarzi secimleri yapmak icin insanlarin ihtiyac duyduklari
bilgiyi vermeyi, onlari uygun olan yerel hizmetlere yonlendirmeyi ve
destek programlari kapsaminda is merkezleri, kafeler ve kitiiphaneler
gibi yerlerde saglik danismanligi hizmeti saglamayi icermektedir. Birlesik
Krallik, Kuzey irlanda ve Avustralya'daki bu tip programlar davranissal
degisimi destekleyici niteliktedir (27), (28).

Asagidaki alinti, eczacilarin 6z bakimdaki roliini tanimlamaktadir:

“Eczacilar hastanin 6z bakim davranislarina rehberlik etmede onemli
bir rol oynamaktadir. 0z bakim danismanliginin iyi sonuclar vermesi icin
eksiksiz degerlendirme ve etkili iletisim cok onemlidir. Eczacilar, hastalari
gliclendiren ve 6z bakimlari hakkinda saglam kararlar almalarina yardimci
olan bir savunucu gibi hareket edebilmektedirler (29).

3.2.2 Tuketimcilik

Tuketimcilik kavrami Birlesik Krallik'ta bulunan Wolverhampton
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden Paul Rutter'in“Serbest Eczacilarin
Hastalarin Kendi KendineTedavilerinde ve Oz Bakimdaki Roli’” isimli
yayininda ilac satin alimlarini etkileyen motivasyona dayali ve davranissal
faktorleri tarif etmektedir.

Tuketicilerin eylem bicimlerine karar verme sekli onceliklegorilen
belirtilerin algisindan, siddetinden ve siresinden etkilenmektedir. Pazar
arastirmalari tiketicilerin gorilen isaret ve semptomlara dayanarak guclu
birsekildebelirlisaglikaramadavranislarisergilediklerinivurgulamaktadir.
Orneg”]in; rektum kanamasi, artrit, sistit ve depresif tirdeki belirtilerde
hemen hemen her zaman doktora danisma goridlmektedir. Bunun aksine;
bas agrisi, hazimsizlik, oksurik ve soguk alginligi, ufak cilt problemleri
(bocekisirigive giinesyanigivb.) cogunlukla herhangibirsaglik uzmanindan
tavsiye almaksizin kisi kendi kendine tedaviye yonelmektedir. Tuketiciler
semptomlariciddiyeti Uzerinden degerlendirmekte ve algiladiklari ciddiyet
diizeyine gore hareket etmektedirler.

internetin ortaya cikisi ve saglik ve bakimin tiim yonlerine dair sinirsiz
veriye aninda ulasim, dinya genelinde insanlarin kararlari sorgulayacak
ve tibbi seceneklerin dogrulugunu tartisacak araclara sahip olmaya
basladiklarianlamina gelmektedir. Recetesizilaclarin kullanimi dinyadaki
en yaygin tibbi bakim yoludur. Kiresel pazardaki satislarin 73 milyar
Euro degerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu pazarlarla ivme kazanan
recetesiz ilaclarda 2008 yilindan beri receteli ilaclarin satisindan daha
buylk bir satis artisi gormdstir. Bu satislar insanlarin yalnizca % 25'ine
yapilmaktadir. Diger %25 tibbi yardim aramakta ve kalan % 50 ise hic bir
sey yapmamaktadir.

Kendi kendine tedaviyi iceren 6z bakim modeliyle karsilastirildiginda,
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bazi hastalar bir ilac veya tedavininreceteleyen kisi tarafindan verilmis
olmasinin hastaliginimesrulastirdiini distinmektedirler. Hastalik izni
almak da bu sekilde mimkiin olmaktadir. Halbuki kendi kendine tedavi
boyle bir yasal glice sahip degildir.

3.2.3 0z Bakim icin Destek

0z bakim uygulamalari saglik hizmeti uzmanlarindan ve temel bakim
stirecindeyeralan onemlikurumlardan genis capta bir destek gormektedir.
Birlesik Krallik’taki her 10 doktordan 9'u hastalar tarafindan ytrdtilen 6z
bakimin tibbi uygulamada énemli bir roli olduguna inanmaktadir (30).

Kennedy ve dig. 6z bakimin uzun vadeli hastaliklarin yonetiminin ana bir
bileseni oldugu gorisunin her gecen giin daha da giclenmekte oldugunu
belirttiler (31). Buna ek olarak, Liddy ve di§. tarafindan yiratilen baska
bir calisma 6zyonetimde insanlari desteklemenin sonuclari iyilestirmede
etkili oldugunun goruldigu ve hem toplum hem de hastaliklar genelinde
yaginlastirilmaitadir (32).

3.2.4 0z Bakimda Sorumluluk

0z bakim yoluyla saglikli kalmanin ahlaki zorunlulugu kismen kisinin
baskalarina olan sorumluluga dayanmaktadir. Bu kisiler;

e Kamu saglik hizmetlerinin diger kullanicilari olan mevcut ve
gelecekteki hastalar,

* Kisinin kendi 6z cocugunu da iceren gelecek nesilleri kapsamaktadir (33).
3.2.4.1 Mevcut ve Gelecekteki Hastalar

Saglik sisteminde kaynak sikintisi oldugu goz ontinde bulundurulursa,
bir hastaya verilen ilac tedavisi, daha acil saglik gereksinimlerine
sahip diger hastalara karsi bir firsat maliyetini temsil etmektedir.
Secimlerimizin baskalari Uzerinde etkisi oldugu yerde, baskalarina karsi
bir sorumlulugumuz vardir. Saglikli bir yasam tarzi siren ve kendisini
sinirlayan rahatsizliklar icin 6z bakim uygulayan insanlar daha az saglik
kaynagi tiiketecek ve bu kaynaklara en cok ihtiyac duyanlarin tedavisi icin
daha fazla kapasite birakacaklardir. insanlar toplum hayatinin pek cok
alaninda digerlerininihtiyaclarina duyarlilik gostererek sorumluluklarini
kabul etmektedirler. Arabalar ve milkler birincil kullanicinin yanisira
baskalariicin de tehlike unsuru olmayacak sekilde kullanilmaktadir. Kamu
alanlarindaki sigarayasagi artik yaygin olarak kabul edilmis bir halk sagligi
tedbiridir. Asiri alkol tiketimi, sigara kullanimi, hareketsiz bir yasam tarzi
veya sagliksiz beslenme tamamen kisisel secimler olarak algilanabilir,
fakat kisitli saglik hizmeti kaynaklarinin genis bir kismini tiiketen yasam
tarzi hastaliklarina sebep olan bu secimlerin baskalari Gzerindeki etkileri
de anlasilmalidir.
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3.2.4.2 Gelecek Nesiller

Ebeveynlerin cocuklarinin yasam tarzi aliskanliklari Uzerinde buyuk
bir etkisi vardir ve bu da ebeveynleri degisim icin uygun aracilar haline
getirmektedir. Spor gibi fiziksel aktivitelerle ugrasan, dizenli meyve ve
sebze tuketen ve sigara icmeyen ebeveynlerin cocuklarinin kendileri
de yetiskin bireyler (ve ebeveyn) olduklarinda saglikli aliskanliklarin
farkinda olmalari ve bunlarini benimsemeleri daha muhtemel olacaktir.
Ebeveynlerin cocuklarinin saglik belirleyicileri konusundaki kisisel
farkindaliklarini gelistirme ihtiyaci s6z konusudur.Ebeveynler, en azindan
baslangicta, cocuklarinin yasam tarzi secimlerinden sorumludur. Ancak
ornegdin; Hindistan gibibazi tlkelerde, okul dncesi 6rginegitim sisteminde
cocuklarin 6z bakim hakkinda bilgi edinme imkanlari sinirli kalmaktadir.

Kapsamli okul sagligi anlayisi, ogrencilerin egitim hedeflerini
desteklerken okul sagligini planli, entegre ve butinsel bir yaklasimla ele
alan uluslararasi kabul gormis bir cercevedir. Kapsamli okul sagligi icin
gliclu bir temel saglayan bu dort farkli fakat birbiriyle iliskili temeleyonelik
eylemler ile tim okul ortamini kapsamaktadir: Sosyal ve fiziksel cevre,
ogretim ve 6grenme, saglikli okul politikasi,ortakliklar ve hizmetler.

Saglik egitimi mufredatini ve saglikli yasam tarzlarinin tesvikini
desteklemek icin bircok okul, bir dizi paydasla birlikte calismistir. Cogunlukla
cesitli saglik uzmanlarinin tavsiyelerinden yararlanmislardir (34).

3.2.5 0z Bakim Cercevesi

Uluslararasi Oz Bakim Vakfi, yedi temel veya alan etrafinda
gorsellestirilebilen ve organize edilen bir cerceve onermektedir:

1. Saglik okuryazarligi: Bireylerin temel saglik bilgilerini edinme,
isleme ve anlama kapasitesi, uygun saglik kararlarini vermek icin ihtiyac
duyulan hizmetler

2. Fiziksel ve zihinsel durumun farkindaligi: Beden Kitle Indeksi (BKI),
kolesterol dizeyi, kan basinci; saglik taramasina girme.

3.Fiziksel aktivite: Yirtume, bisiklet gibi orta siddette fiziksel aktiviteler
veya uygun siklikta spor yapma.

4. Saglikli beslenme: Uygun kalori alimi diizeyi ile besleyici, dengeli bir
diyet yapma.

5. Riskten kacinma veya hafifletme: Sigarayl birakma, alkol kullanimini
sinirlandirma, asi olma, gtivenli cinsel iliskiye girme, glines kremi kullanma

6. Dogru hijyen uygulamalari: Diizenli olarak el yikama, dis fircalama,
yiyecekleri yilkama.

7. Uriinlerin, hizmetlerin, tani ve ilaclarin akilcr ve sorumlu kullanimi: tehlikelerin
farkinda olma, ilaclarin gerektiginde sorumlu bir sekilde kullanimi (35).
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Vakif, 6z bakimin tim toplumlardaki saglik hizmetinin temel diizeyi oldugunu
ve onemli bir halk sagligr kaynagi olarak gorilmesi gerektigini savunmaktadir.

FIP Oz Bakim Calisma Grubu, okuyuculara bu cercevenin sagligin
fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal, ruhsal ve toplumsal etkenler gibi tim
boyutlarini tamamen kapsamadigini hatirlatir. Baskalariyla olan temasin
ve iliskilerin surdirilmesi kisinin sagligini kazanmasinda semptomlarin
azalmasi icin aldigi ilac kadar onemli olabilir. Yapilan bir anket, saglikli
olmanin genclerveyaslilaricin ne anlama geldigi konusunda gozle goralur
farklar oldugunu ortaya koymustur. Gencler sagligin fiziksel yonlerine
yogunlasirken, yaslilar sagligin sosyalolciitleriyle daha sik ilgilenmislerdir.
Saglik uzmanlari icin sagligin farkli insanlara farkli seyler ifade ettigini
anlamak onemlidir. Uzun yillardir romatoidartritli bir kadin icin saglik
nispeten aci cekmeyecegi bir giin iken sabirsizlikla bekleyecegi bir sey,
mesela bir arkadastan gelecek bir ziyaret deona kendini iyi hissettirebilir.

3.2.6 0z Bakim Destegi ve Oz Bakim

Hafif Hastaliklarin
Profesyonel Bakimi

Sagligin ve saglikli yasam Hafif"habstﬁllklarln
tarzlarinin siirdiiriilmesinde ve 0z bakimi
hastaliklarin 6nlenmesinde 6z bakim Uzun Vadeli

saglik okur yazarligi Hastaliklarin
hastaliklarin 6nlenmesi Profesyonel
fiziksel ve mental refahin siirdiiriilmesi Bakimi
kendi kendini tanilama
sorun ¢cozme

aktif iletisim
aktif vatandaslik

Akut Rahatsizliklarin
Profesyonel Bakimi
Akut Rahatsizliklarin

0z Bakimi

0z Bakimin Desteklenmesi
hasta egitimi

0z bakim becerileri egitimi

saglik ve sosyal hizmet verileri
bakim plani yaklasimi

kendi kendini tashis araclari
0z - izleme aygitlar
akran destek agi
ev uyarlamalari

Sekil - 7: 0z Bakim Desteginin ve 0z Bakimin Unsurlari (10)

Semanin orta- solunda kalan en biyuk elips sagligin tesvik edilmesi
ve hastaligin onlenmesi acisindan halk sagliginin  bazi  unsurlarini
tanimlamaktadir. Semanin sagindaki elips ise, 6z bakim ile akut ve uzun sureli
rahatsizliklarin profesyonel bakimi arasindaki iliskiyi tasvir etmektedir. Kisisel
bakim icin cesitli destekler semanin alt kisminda listelenmistir.

D. E. Webber ve dig., sorumluluk ve beklentileriiceren asagidaki tabloyu
(tablo - 2) Uluslararasi Oz Bakim Vakfi'na sundular.
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luluklar(33)

0Oz Bakimda Sorum

Tablo - 2
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3.3. 0z Bakim Yollari

Hastanin saglik ve sihhatinin yonetiminde kullandigi bircok adimi,
baglantiyl, yolu ve donglyl icine alan bakim sulreclerinin cok sayida
tekrari mevcuttur. 0z Bakim Forumu’ndan alinan birinci érnekte (sekil -
8), sirec, bireylerin dis fircalama, saglikli bir sekilde yemek yeme veya
egzersiz yapmada bireysel sorumluluk almalariyla baslayan Birlesik
Kralliktaki degisken dlcegi gostermektedir. Olcek boyunca hareket ederek,
bogaz agrisi, oksirik veya kucuk cilt hastaliklari gibi yaygin gorilen
hastaliklara sahip olduklarinda insanlar genellikle kendi kendilerine
bakabilmektedirler. Ayni sey, bir saglik uzmaninin midahalesi olmadan
insanlarin kendi kendilerini yonettikleri uzun vadeli kosullar icin de
gecerlidir. Sirecin diger ucunda ise 6z bakim yeniden baslayabildiginde
iyilesmeye baslayana kadar bakim sorumlulugunun tamamen saglik
uzmanlarinin elinde oldugu biyuk travmalar vardir.

0z-bakim siireci

Saf 6z-bakim Saf tibbi bakim

Sorumlu birey Profesyonel sorumluluk

Kendi k di
Gundellk endikendine Uzun siireli Zorunlu
L yonetilen hastalikl psikiyatri
secimler hastaliklar astaliklar

bakimi

Yasam tarzi Hafif Akut Major
hastaliklar hastaliklar travma

Sekil - 8: 0z bakim siirecini etkilenyen unsurlar (30)

il pasilibrenh
§ LERFTVY IS PR

Sekil - 9: Saglik Harcamalarinin Tiiketici Dahiliyeti ve Secimleri ile iliskisi
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Ikinci 6rnekte (Sekil - 9 ), bireylerin sagligi icin daha fazla sorumluluk
sahibi olmasi fikri, yasam kalitesini artiracak ve uzatabilecek bilginin,
ilaclarin veilaclarin artan erisilebilirligiyle desteklenerek artan bir tiketici
guclendirme egilimi ile uyusmaktadir.

0z bakimin yayginlasmaya baslamasi; kisisel saglik ve refah alanina
artmakta olan ilgi, genis capta saglik bilgisine artan erisim ve devlet
tarafindan finanse edilen sigara, obezite ve alkol tiketimini hedef alan
halk sagligi kampanyalari ile eszamanli olarak gerceklesmektedir.

Yukaridaki ikisemada, bireyler arasinda kendi ozelliklerine (6rn.
bireyler arasindaki fark) ve (sosyal giivenceler ve saglik kuruluslarinin
erisilebilirligi) ve saglik sistemlerinin oOzelliklerine iliskin yontem
degisiklikleri bulundugunu belirtmek onemlidir. Bu farkliliklarin recetesiz
ilac satisi konusundaki dizenleyici kararlarda dikkate alinmasi 6nemlidir.

Mevcut saglik sistemi icinde kendi kendine bakim acisindan, asagidaki
infografik, eczacinin ve tuketicinin rolinu ve etkilesimini aciklamaya
yardimci olabilmektedir:

Onleme/Saglik Tedavi ve Yénetim
Egitimi
e wwhﬂ

Regete dofrulama
Sanug gestergelerif
beklentiler
Eibitim, yan atidler,
WA UATEN
Hekime PU—
| L Yinlendirme
’ : 1 Damymanhk +
Yalmzea damsmanhk b wetel Sealat
> e
'mm (ir: OTC) i
-Samug ghstergelen ve bekdeatiier P {
WWM - e Y
= L d "ib ¥ i .
Senis ghete ek Yinlendirme
~Bnbamm s rebdiligi

Sekil - 10: 0z Bakimda Eczanelerin Rolii

Geleneksel olarak; toplumlarda kisinin bakiminin bir saglik uzmanina,
genellikle doktora birakildigi bir tibbi saglik modeli hakimdir. Bu model,
saglik bakimina iliskin faydaya dayali bir yaklasim sunmasina ragmen,
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giderek artan sayida insan kendi sagliklari konusunda sorumluluk almaya
ve oOzellikle basit rahatsizliklar baglaminda, fakat bununla da sinirli
kalmayarak 6z bakim secenekleri aramaya sevk edilmektedir. Bu nedenle
hastalar, saglikla ilgili bilgilere ve danismanliga farkli ulasim yontemleri
arayabilmektedir. Bu konudaeczacilara ve danismanliklarina erisim, bilgi,
kendi kendine teshis koyma, tedavi secenekleri ve saglikli yasam tarzlari
hakkinda tavsiyelerin internet Uzerinde bulunabilir oldugu bir cagda
ozellikle yerinde olacaktir.

Yukaridaki sema, hasta eylemive sorumlulugunu ve saglik pratisyeninin
rolind kapsayan bakim yonetiminin entegrasyonunu gostermektedir.
Bu entegrasyon eczanede yapilacak bir sunumla baslayarak ve basit
rahatsizliklari temel hastaliklardan ayirt etmek icin farmasotik triaja
firsat saglayarak hasta bakim sirecinin baslangicini belirtmektedir. Basit
rahatsizliklarin tedavisi icin tavsiyelere uymak veya recetesiz ilaclarin
kullanimiyeterlidir, her iki eylem de uygun saglik midahalesi ve izleme
faaliyeti firsatini sunmaktadir.Temel hastaliktan stphelenildiginde, ikinci
basamak tedaviye isaret eden pratisyen hekime/aile hekimine sevk
uygundur. Pratisyen hekimin tedavi kararindan sonra, recete dogrulama,
ilacin dagitimi, hasta egitimi ve uygun tetkikin devami, izleme sireci de
dahil olmak Uzere eczaci tarafindan Ustlenilebilmektedir.

Ideal olarak bu sistem, uygulamacilar arasindaki iyi iletisimle vesaglik
hizmeti yetkileri uyarinca, hasta yararini gozeterek ve uygun olan meslek
profesyoneline erisimi her an saglayacaksekilde entegre bicimde calismalidir.

Herhangi bir saglik ya da 6z bakim sirecinde basariyla ilerlemek icin,
halki da siirece dahil eden “en iyi politikalar” sagligin iyilestirilmesinde
basarili olacaktir. Ornegin; Kuzey irlanda’daki Saglik, Kamu Hizmetleri
ve Glvenlik Departmani, bireyi merkeze yerlestiren eczane hizmetlerinin
topluluga sunulmasinayonelik bir stratejiyle uygulama planiniyenilemistir.
S6z konusu plan, “insanlarin ilaclardan daha iyi sonuclar almalarini,
daha uzun, daha saglikli hayatlar sidrmelerini, kolay ulasabildikleri
bakim hizmetlerinden glvenle faydalanmalarini ve tedavi ve teknolojideki
gelismelerden yararlanmalarina yardim ederek insanlarin saglik ve
refahlarini en iyi noktaya tasimayi amaclamaktadir” (37).

Ayrica, Kuzey irlanda'da Toplumsal Kalkinma ve Saglik Agi (CDHN)
ve toplumsal kalkinma yaklasimini kullanarak yerel saglik ve toplumsal
refah ihtiyaclarini karsilamak icin calisan yerel topluluklari eczacilarla
birlikte calismalari icin tesvik eden ve destekleyen Saglik ve Sosyal Bakim
Kurulu arasinda bir isbirligi vardir. Program, halkin becerilerini arttirmak,
topluluk etkinliklerini ve kendi kendine bakimi tesvik etmek, halkin saglik
konularindaki bilgisini artirmak ve kendi sagligini gelistirme konusunda
sorumluluk almalarina yonelik olarak calismaktadir (38).
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Iskocya Saglik ve Eczacilik Stratejisi (39) 6z bakim teriminden acikca
bahsetmemekle birlikte, basitrahatsizliklarin tedavisini ve yonetimini
sahiplenen, toplumdaki farmasotik bakima daha kapsamli bakan
bir yaklasima sahiptir. Eslik eden bir raporda ozellikle iskocya'da
sigarayl biraktirma ve acil hormonalkontrasepsiyona bagli eczacilik
uygulamalarinin halk sagligi boyutlarina odaklanilmaktadir. (40)

Cesitli hiikimetler ve eczacilik orgutleriozellikle 6z bakim ve 0z yonetim
kavramlarinda eczaneler ve eczacilar tarafindan saglanan iyilestirmeleri halka
duyurmaktadir. Birlesik Krallik'takiHealth Service Journal tarafindan yayinlanan
bir ekte, bu alanda eczacinin gorevinin ne oldugunun ve hasta destek hizmetleri
vasitasliyla neler yapabileceginin aciklayici orneklerini vermektedir (41) .

0z bakimin tesvik edilmesi ve basarili girisimlerin hayata gecirilmesi
cesitli diizeylerde degisiklikler gerektirmektedir. Oz bakima, arttirilmis
hasta guclendirmesi, gelistirilmis hasta bilgisi ve uygun bir organizasyon
ve finansal saglik bakimi cercevesi eslik etmelidir. Eczacilarin ilk temas
noktasi oldugu 6z bakim sirecinde,daha fazla meslekler arasi isbirligine
gereksinim duyulmaktadir.Bu sirec ayni zamanda, bir "dagiticidan™,
rehberlik ve danismanlik veren ve yeni eczacilik hizmetlerini sunan
entegre bir saglik uzmanina gecerek,eczacinin taniminda bir degisikligi
beraberinde getirmek zorundadir.

Bu degisiklik bircok (lkede zaten gerceklestirilmistir. Oz bakim,
doktorlarin ciddi hastaliklara sahip hastalara odaklanmalarini saglamakta
ve ayni zamanda isbirligine dayali bir bakim anlayisina daha fazla
dahilolmalarini gerektirmektedir (42).
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4. 0z Bakimin Dogrudan ve Dolayli Degerinin Kaniti

Dogrudan degerden bahsettigimizde onu, bireye/hastaya/tiiketiciye
ait kisisel diizeyde ele alabilmekteyiz. Dolayli degeri sistem dizeyinde
disindigimuzde ise, bu deger diger saglik alanlarinda ve kaynaklarin
daha iyi erisim ve kullaniminda azaltilmis baskilari icermektedir. 550'den
fazla kalite arastirmasinin literatir taramasi, 60z yeterliligi arttirmak
icin tasarlanmis proaktif, davranissal 6z yonetim desteginin insanlarin
klinik semptomu, tutum ve davranislari, yasamkalitesi ve saglik bakimi
kaynaklarinin kullanimkaliplari izerinde olumlu bir etkisinin olabilecegini
gostermis ve ozellikle davranis degisikligine ve 6z yeterliligi desteklemeye
odaklanarak (tedavinin) 6zyonetimin desteklenmesi gerektiginin altini
cizmistir. Yiizlerce sistematik inceleme, kontrolll deney ve genis gozlemsel
calismalar, 0z yonetimin uzun sireli rahatsizliklara sahip insanlardaki
etkisini incelemistir. Bireysel calismalarin bulgulari caprasik olmakla
birlikte, kanitlarin toplami, 6z yonetimi desteklemenin insanlarin tutum
ve davranislari, yasam kalitesi, klinik belirtiler ve saglik kaynaklarinin
kullanimi icin fayda saglayabilecegini géstermistir. (43)

2015 Global Erisim Ortagr Raporu, belirli kosullarin tedavisinde etkili
olmanin yani sira, 6z bakimin agri, depresyon, endise ve yorgunluk gibi
daha genel sorunlari hafifletebilecedi sonucuna varmistirOz bakim
hasta tarafindan bildirilen refah ve yasam kalitesini artirabilmekte
ve bir hastanin bagimsizligini gelistirebilmektedir, boylece 6z glveni
iyilestirmenin yanisira Ucretli bakicilarin ve aile icinde bakim verenlerin
ylkl de azaltilabilmektedir (5).

Avrupa'darecetesizilaclariniyiyonetisiminitesvikedencalismagrubunun
2013 yili raporu hastanin giiclendirilmesine isaret etmektedir:“insanlar,
hangi ilaclarin alinacagi konusundaki kararlar da dahil olmak lzere kendi
sagliklarinda daha aktif bir rol almak istemektedirler. Kendi kendine
tedaviye erisimi, iyi bilgi ve destek, 6z bakimin olanaklarindan tam olarak
faydalanabilecek ve bunu guvenli ve etkili bir sekilde uygulayabilecek
hastalara donusturilebilmektedirler. Kisiler saglik bakimlar icin
sorumluluk aldikca daha fazla bilgi sahibi olma ihtiyaci hissetmektedirler.
Cok sayida kaynaktan ylksek kaliteli bilgiye erisim sahibi olmak onemlidir
ve bu bilgi farkli hasta gruplarinin ihtiyaclarini karsilamak icin cesitli
sekillerde saglanmaktadir.” (44)

Birlesik Kralliktaki “Self Care-A Real Choice” (0z Bakim: Sahici Bir
Tercih) belgesinde, 6z bakimi desteklemenin daha az birinci basamak
konsiiltasyonu, ayakta tedavi goren hastalarda ve acil servislere ziyaretlerde
azalma, hastane kaynaklari kullanimindaki disUsle, iyilesmis saglik ve
yasam kalitesine, hasta memnuniyetinde artisa ve hizmet kullaniminda
onemli etkilere yol actigini gostermek icin sayilari giderek artan kanitlar
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bulunmaktadir. Hastalar Uzerindeki etki; agri, endise, depresyon ve
yorgunlukta azalma, iyilesme-ferahlama hissi ve semptomlarla basa
cikabilme, yasam beklentisinin artmasi ve yasam kalitesinin bagimsizlik
kazanilarak gelistirilmesi olarak gozlenebilir. Bunun bakim hizmetleri
tzerinde bir kac etkisi vardir: Pratisyen hekimlere/aile hekimlerineyapilan
ziyaretler % 40 oraninda, ayakta tedavi gore hasta ziyaretleri % 17 oraninda,
acil vaka ziyaretleri % 50 oraninda azalabilmektedir, hastaneye kabuller ve
hastanede kalis sliresiyariya inebilmektedir, ilaclarin alimidiizenlenebilmekte
veya azaltilabilmekte ve izin gunleri yariya inebilmektedir (10).

OTC'ler (tezgah Ust) ilaclar, kendi kendine tedavi uygulayan hastalar icin
elverisli ve uygun maliyetli seceneklerdir. OTC ilaclara harcanan her 1 Dolar,
tibbi konsiiltasyon ve recetelerin azalmasi nedeniyle saglik sistemi icin 6-7
Dolar tasarruf saglamistir. Tezgah Ustu ilaclar, alternatif tedavi secenekleri
ile karsilastirildiginda her yil 102 milyar Dolar tasarruf saglamaktadir.
Receteli Urtnlerle karsilastirildiginda kacinilan tibbi konstiltasyon ve teshis
testlerinde 77 milyar Dolar ve ilacta global olarak 25 milyar Dolar tasarruf
edilmektedir. Bu ilaclar recetesiz bulunabilir olmasaydi, tibbi konsiiltasyona
olan talebinartmasi ek olarak 56.000 tam zamanli tip uzmanini gerektirecekti.
Ote yandan, tezgah usti (OTC) ilaclarin kullanilmasi ve gereksiz tibbi
konslltasyonlarin ortadan kaldirilmasi da dahil olmak lzere 6z bakim
kullaniminin artmasinin, ABD saglik sistemiicin her yil 5.2 milyar Dolar daha
fazla tasarruf saglayabilecegi tahmin edilmektedir (45).
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5. Saglik Sistemleri ve Evrensel Saglik Glivencesi
5.1 Saglik Sistemleri

Oz bakim, saglik sistemi ve evrensel saglik giivencesiyle nasil
uyumlulukgdsterir? lyi bir saglik sistemi, tiim insanlara, nerede ve ne
zaman ihtiyac duyarlarsa kaliteli hizmet sunma esasina dayanir. Hizmetlerin
yapilandirilmasi Ulkeden ulkeye degismekte, ancak her durumda gucli bir
finansman mekanizmasi, iyi egitilmis ve yeterli derecede Ucret alan biris guicy;
kararlarin ve politikalarin temel alinacagi guvenilir bilgi ve kaliteli tibbi ilaclar
ve teknolojiler sunmak icin iyi yonetilen tesisler ve lojistik gerekmektedir (46).

Sekil -11yaygin bir bicimde kullanilan saglik terminolosijinin bir kismini
tanimlamaktadir:

Nitfus = “Varolma durumu®
A ™ Ideal bir deger
-Ekonomi L sofk ————————— Hayatta kalma, refah ve
-Egitim haysiyet
Glvenlik // —
Gida L s
e y 4 belirteyiclerl ¥
o e f‘ \ \\ Ekonominin

ik hizmetleri :
ml: :mmin can | i'l. kuruluglann ve

| toplumun saghk
talepleriyle ligilenen
| kismu (Grnegin,
hizmetler, normlar,
ilaglarin iiretim ve
dagilimi)

damarlan

Gnleyici ve tedavi
edici tibi hizmetlerin
sunumuna ayrilmig
kaynaklar ve siiregler

(&r: hizmet sunumu)

+Yasal diizenleme

Sekil - 11: Saglik bolmelerinin tanimlanmasi (www.wbginvestmentclimate.
org adresinden alinmistir)

Diinya Saglik Orgiitii tiyesi iilkeler, 6ncelikli olarak niifuslarinin saglik
ihtiyaclarini karsilama stratejilerini yeniden gdozden gecirmesi gereken
gelismekte olan llkelerde ve dinya genelinde birinci basamak temel
saglik hizmetlerinin hayata gecirilmesini tanimlamak ve savunmak icin
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Alma Ata‘'da (8-12 Eylil 1978) bir araya geldiler. Esitlik; bilimsel olarak
saglam ve toplumsal acidan kabul edilebilir pratik yontem ve tekniklere
dayanan, toplumdaki tim birey ve aileler icin evrensel olarak erisebilir
olan ve onlarin tam katiimi ile kaynaginin toplumlar ve llkelerce kendi
kendine yeterlik ilkesini gozeterek saglanacagiTemel Saglik Hizmetleri'ni
ekonomik ve toplumsal kalkinmanin ayrilmaz bir parcasi olaraktanimlayan
deklarasyonda temel bir degerdi (36)

Alma-Ata Deklarasyonu halk sagligi alaninda 20. yizyilin onemli
bir donim noktasi olarak ortaya cikmis ve Herkes icinSaglik hedefinin
belirlenmesinde anahtar olarak birinci basamak saglik hizmetlerini tespit
etmistir. Alma Ata Deklarasyonu ve 2000 yilindakabul edilen Birlesmis
Milletler Binyil Kalkinma Hedeflerinde tanimlanan hedef, prensip ve
onerilerinin analizi iki beyan arasindaki coklu baglilik ve temel benzerlik
noktalarini ortaya koymaktadir. Hemen tim Uye devletler, asiri fakirlik
ve acligl toptan yok etmek, evrensel temel egitime ulasmak, toplumsal
cinsiyet esitligini ve kadinlarin guclendirilmesini tesvik etmek,cocuk
olimlerini azaltmak,anne-cocuk sagligini iyilestirmek, HIV/ AIDS, sitma ve
diger hastaliklarla miicadele etmek, cevresel sirdirdlebilirligi saglamak
ve kalkinma icin kuresel bir ortaklik gelistirmek icin Sekizinci Binyil
Kalkinma Hedefleri (BKH)'ni 2015 yilina kadar gerceklestirme sozi verdi.

Halk sagligi, yoksullugun toptan yok edilmesi ve BKH'lereulasilmasinin
temel sartidir. Halk sagligr sorunlarisirdurilebilir kalkinma sorununun
merkezinde yer almaktadir ve bu nedenle de dikkat odagi olmaya devam
etmelidir. Cevresel sorunlar, sagliksizlik ve fakirligin yakin korelasyonunun
yarattigi bu kisir donglyi kirmanin aciliyeti gitgide artmaktadir (47).

BKH’lerinsonrasinda 2015'ten 2030'a kadar Surdurulebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH) bulunmaktadir. Yeni SKH'ler ve sirdirilebilirlik
onceligi,fakirligin onlenmesi ve kalkinmaya olan evrensel ihtiyacin
temelindekinedenleriele aldigiicin BKH lerdencok dahagenis bir kapsama
sahiptir. Sagligin ve refahin tesvik edilmesi, surdurulebilir kalkinma icin
2030 gindemini olusturan 17 kiresel hedeften bir tanesidir. Hemen
belirtmek gerekir ki, SKH'nin 6ne surdigu coklu hedefler dogrultusunda
ilerlemek icin entegre bir yaklasim cok onemli olacaktir. (48], (49)Bu
baglamda, eczacilarin destekledigi verimli ve etkili 6z bakim da, SKH’lere
ulasmada cok onemli bir unsur ve saglik sisteminde onemli bir bilesen
olacaktir (48)(49).

5.2 Evrensel Saglik Glivencesi

Kaliteli saglik glivencesinin herkese ve her yerde erisilebilir hale
gelmesinintalep edildigi 2014 Aralik ayinda yapilan bir basinduyurusunda,
500'den fazla saglik ve kalkinma kurumunun olusturdugu koalisyon,
hikimetlerden fakirlige zorlanmadan herkesin, her yerde kaliteli saglik
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hizmetlerine erisim saglayabilecegi reformlari hizlandirmalarinitalep
etti. Bu koalisyon, saglik hizmetlerine evrensel erisimin, asiri fakirligi
sona erdirmenin, iklim degisikliginin saglik etkilerine karsi esneklik
olusturmanin ve Ebola gibi olimcul salginlari durdurmanin onemine
vurgu yapmak icin baslatildi.

Saglik sistemi performansinin arzu edilen sonucu olarak tanimlananve
sayesinde saglik hizmetlerine (tesvik, 6nleme, tedavi, rehabilitasyon
ve hafifletme) ihtiyac duyan tim insanlarin herhangi bir maddi zorluk
olmaksizin elde ettigi evrensel saglik glivencesi, surdurulebilir kalkinma
ve kiresel glvenligin temelidir. Evrensel Saglik Guvencesi birbiriyle
iliskili iki bilesene sahiptir: Kaliteli temel saglik hizmetlerinin tamaminin
saglanmasi ve saglik hizmetleri icin cepten odemeler sonucu fakirlesmeyi
de iceren maddi zorluklardan korunma.Her iki bilesen de tim nifusa fayda
saglamalidir (50].

HIV / AIDS gibi kiresel katillerle ve kizamik, tetanos ve difteri gibi
asiyla onlenebilecek hastaliklarla savasmadaki ilerlemeye ragmen
ihtiyac duyulan saglik hizmetlerine herhangi bir maddi giic olmadan
erisim saglayabilenler ve bunu basaramayanlar arasindaki kiresel fark
buylimektedir. Rockefeller Vakfi'nin Sorumlu Mdudirid Michael Myers;
“kaliteli saglik hizmetlerine adil erisim ihtiyaci hic bu kadar buyilk
olmamisti ve evrensel saglik glivencesine emsali gorilmemis bir talep
bulunuyor” diyor. Evrensel saglik glvencesi zamani gelmis olan bir
uygulamadir."Herkes icin saglik” anlayisi, hayatlari kurtarir ve uluslari
guclendirirken her ulke icin ulasilabilir ve uygun maliyetli bir cozimddur.

20. yuzyilin buyuk boliminde evrensel saglik givencesi bir kac tane
yuksek gelirli ulkeyle sinirliydi. Gectigimiz iki on yilda dusik ve orta
gelirli Ulkeler de kaliteli saglik bakimini evrensel olarak temin edilebilir
hale getiren reformlari basarili bir sekilde uygulamaya basladi. Brezilya,
Gana, Meksika, Ruanda, Tiirkiye ve Tayland gibi tlkeler gectigimiz yillarda
evrensel saglik glivencesine dogru cok buylk adimlar atmistir. En fazla
nufusa sahip olan iki ulke, Hindistan ve Cin evrensel saglik glivencesini
gerceklestirmek icin calismaktadir. 80'den fazla ilke Dinya Saglik
Orgiiti'nden reformlariyiiriirlige koyma konusunda yardim talebinde
bulunmustur. Dinya Bankasi Grubu'nun Nufus, Beslenme ve Saglik
Kiresel Uygulamasinin Kidemli Miidiri Tim Evans“insanlarin saglik
ihtiyaclarini onlarin cdeme kapasitelerinin oniinde tutmak fakirligi onler”,
diyor ve ekliyor:“Evrensel saglik giivencesi bir nesilde asiri fakirligi sona
erdirecek ve refahi ylikseltecek temel unsurdur” (51).
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6. Yasal Cercevede Farklilik

Diinyadaki saglik sistemleri incelendiginde, temel oncdllerin birbirine
benzedigi ancak calisma ve performans acisindan farklilik oldugu
sonucuna varilmaktadir. Hem eczane, eczaci ve ilac alaninda kanunlar
ve yonetmelikler bakimindan, hem de isletme ve performans acisindan
biyuk bir cesitlilik bulunmaktadir. Buna ragmen, eczacilar ve eczacilik
orgutleri egitim ve uygulama yonetmeliklerinde uyum konusunda son bir
kac on yilda buiytk ilerlemeler kaydetmistir. Bu basarilarla, eczacilar ve
eczaciligin sadece bir gozlemci olmaktan ziyade hasta sihhatinde degerli
bir katilimci olma yolunda olduklarinin cok sayida kaniti mevcuttur (52).
Basitce, urln odakli anlayistan hasta odakli anlayisa gecilmesi de bunu
gostermektedir.

Eczanelere ve eczacilarailiskin yasal dizenlemelerilkeye gore
degismektedir. Ulkelerin bilyiik cogunlugu her zaman lisansli-kayitli bir
eczacinin varligini gerektiren yonetmeliklere, halk glvenliginin menfaatini
korumayi, tuketicilere eczaci danismanliginave hizmetlere surekli erisim
saglamayl amaclamis bir standarda sahiptir. 2013-2015 yillari arasinda
eczaciligr sekillendiren FIP Kiresel Egilimlerinecevap verenlerin cogu
eczanelerin% 76ila % 100°Unde bir eczacinin her zaman hazir bulundugunu
belirtmistir (13). Eczacinin bulunmadigi bazi ilkelerde, zamanin tamami
bu soruna céziim getirmek icin lyi Eczacilik Uygulamasi Kilavuzlarinin
gelistirilmesine ayrilmistir.

Bu bolim, kiresel eczaciliktaki cesitlilige su anda var oldugu
sekliyle deginecektir. Bu yazida yeralan sonraki boliimler genel olarak
eczacilikta meydana gelen degisikliklere ve 6zel olarak da eczacilarin
ve eczaciliginhasta 6z bakiminin ayrilmaz bir parcasi olma yonindeki
hareketlerine dair kanitlar gosterecektir.

Yasal cerceve ve uygulama cercevesi iki boyutta tanimlanabilmektedir:

-Dagitilan ilaclarin (veOTC ilaclarin) tzerinde bir tekel bulunmasi veya
bulunmamasi

- ilaclarin ulusal diizeyde siniflandirilmasi

Asagidaki tablo, durumun mevcut cesitliligine genel bir bakis
sunmaktadir:
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Tablo - 3: ilaclarin nerede satildiginda hukuki dizenlemeler arasindaki
farklar belirleyici olmaktadir.

Bazi ilaglarin daﬁltlmimn eczane dlg;l Biitiin iIa;Iarin sadece eczanelerde déEltlldlEl tilkeler
ortamlarda da yapildig; iilkeler

Yalnizca eczanelerde satilabilir
-Hastalann ilaglara Ucretsiz erigsimi

Herhangi bir yerde satilabilir -Yalnizca egitimli saghk ¢aligani araciligiyla erisim
oTC (dogrudan erisim yoktur)
ilaglar sTeknisyen veya eczaci tzerinden erigim
< Yalnizca eczaci Uzerinden erisim
Yalnizca yetkili yerlerde satilabilir eHerhangi bir bigimde
-Egitim almig calisanlar eliyle wYalnizca yiiz ylize goriigmeyle, internet
-Egitim almamig calisanlar eliyle uzerinden yapilan satislar disanda birakilarak
Yalnizca eczanelerde satilabilir
-Yalnizca egitimli saghk ¢aliganlari Gzerinden
Yalnizca erigim Bdyle bir kategori (tekel yliziinden) bulunmamaktadir ¢linkd
eczanede cEczaci veya teknisyen iizerinden erisim | OTC’lerin hepsi sadece eczanede satilan ilaglardir!

«Yalnizca eczaci {izerinden erisim
wHerhangi bir bicimde
» Yalnizca yiiz yiize goriismeyle,
internet lizerinden satislar disanida birakilarak

verilen ilaglar

Yalnizca recete
ile verilen ilaglar Hemen hemen her iilkede sadece eczaneler tizerinden

6.1 Recetesiz ilaclar NPM) ve Tezgah Ustii ilaclarin (OTC)
Siniflandirilmasi

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan 2015 yilinda
ylriitilen bir anket olan Eczacilik ve ilaclara Erisime iliskin Yasal
Dizenlemelerdeki Egilimler (13) 71 Glkeden 20 lilkesinde recetesizilaclarin
(NPM) sadece serbest eczaneler tarafindan verildigiortaya cikarmistir.
Geri kalan 51 katiimcidan 23'U (51'in % 45'i) Gclinct bir liste, mesela
yalnizcaeczanede verilebilen recetesiz ilaclar kategorisi olusturmustur.

llaclara yonelik artan halk erisimine (53) sahip llkeler arasindaki
farklari arastiran bir bildiri, receteden OTC bulunabilirligine ilaclarin
yeniden siniflandirilmasi konusunda engeller (kisitli pazar potansiyeli,
yeniden siniflandirmanin maliyeti, esdeger ilaclarin dagitimcilarindan
kaynaklanan rekabet, kurul tutarsizligi ve tiketici davranisi) ve
kolaylastiricilar (hiikiimet politikasi, eczacilara gore yapilan program ve
genis pazar hacmi) oldugunu tespit etmistir. Serbest eczacilikta hiikiimet
denetiminin kaldirilmasi, ilaclarin erisilebilirligi ve eczacilik hizmetlerinin
kalitesi ve maliyetleri (54) lzerindeki etkiler tzerinde yapilan ikinci bir
arastirma ise Uc adet faktore dikkat cekmistir: Yeni eczaneler ve OTC
ilac dagiticilari kentsel alanlarda kurulma egilimindedir; hikimet
denetiminin kaldirilmasindan sonra OTC ilaclarinin fiyatlarinda bir diisise
rastlanmamistir ve serbestlesmenin oldugubazi Ulkelerde eczacilarin
artan is yukune dair belirtiler bulunmaktadir.
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6.2.Eczaci/ Sadece Eczanede Satilan ilaclar

2014 FIP Kiresel Kongresi'ndesunulan Yeni Zelanda'dan bir vaka
calismasi “ilaclara tiketici erisimini iyilestirmek icin eczane odakli
receteden recetesizlie gecis’,hasta erisimini artirmakve temel
bakimda eczacilardan daha fazla istifade etmek icin eczanelerinalandaki
donlsiimlerden yararlanabilecegi sonucunu vurgulamistir (55).

Recetesiz ilaclara erisim insanlarin kendi sagliklarini yonetmelerinde
ve yaygin hastaliklarin tedavisinde daha aktif bir rol almasina izin
vermektedir. Bu ilaclar insanlara saglik uzmaninin yardimi gerekli olana
kadar kendileriyle ilgilenme sorumlulugu vermekte ve onlari sagliklari
hakkinda karar verme, ihtiyaclarini ve kosullarini karsilayan ilaclari secme
giiciiyle donatmaktadir. insanlar yaygin rahatsizliklari kendi baslarina
tedavi edebildiklerinde, bu onlara zaman ve efor tasarrufu saglamakta ve
doktorziyaretlerinden kacinabilmektedirler.

Bu “eczane ilaclar” genellikle ya bir eczaci tarafindan ya da bir
eczacinin gozetimi altinda satilmak zorundadir. Bazi ilkelerde (Rusya
Federasyonu, Belarus Cumhuriyeti ve Kazakistan vb) ilaclar ayrica receteli
ve recetesiz seklinde gruplara ayrilmistir, fakat hepsi sadece eczanelerde
bulunabilmektedir. Diger Ulkeler, Amerika Birlesik Devletleri'nde de
goruldigu gibi, iki kategorili sistem (receteli/recetesiz) isletmektedir.
Gecen 30 yil boyunca, bu yaklasimcesitli terapotik ajanlarin tiketicilerin
kullanimina sunulmasini saglamistir. Bu yaklasimin hem avantajlari hem
de eczane disindaki ortamlarda satilan ilaclar icin eczacilara olan erisimi
azaltmak bakimindan dezavantajlari mevcuttur (2).

Recetesiz ilaclarin yayilmasi serbest eczaciligahasta 0z bakimini
kolaylastirarak tuketicilere gercek ve elle tutulabilir faydalari gosterme
firsatini saglamistir. Bununla birlikte, serbest eczaciligin kolaylastirilmis
kendi kendini tedavi etme yoluyla hasta sonuclari tizerinde sahip oldugu
etki hakkinda arastirma verisi hasta 6z bakimi hakkindaki verilerle
kiyaslaninca eksik kalmaktadir. Yine de, serbest eczaciligin 6z bakim
sundugu daha formel durumlarda,serbest eczaciligin yaptigi olumlu
katkiyi gosterecek daha giivenilirarastirma bulgulari mevcuttur. Ornegin;
Birlesik Krallik ‘ta hiikiimet tarafindan onaylanan (ve finanse edilen) basit
rahatsizlik planlari ve Saglikli Yasatan Eczaneler gibi planlar serbest
eczaciligin saglayabilecegi olumlu etkiyi géstermistir (2).

6.3. Eczaneler Disinda Satilan OTC ilaclar

Literatlir recetesiz ilaclarin eczanelerde satilmasinin risk ve faydalari
uzerine hem destekleyen hem de sorgulayan belgeleri ortaya koymaktadir.

2017'in sonu itibariyle Buenos Aires, Arjantin’de tezgah Usti ilaclarin

45



ECZACILIK: BAKIMA ACILAN KAPI

(OTC) eczaneler disinda satilmasina izin veren tek sehirdir. Bu dekonjestan
ve ibuprufen gibi recetesiz ilaclarin tezgah arkasi statiisiini destekleyen
2009 yilinda gecen ulusal kanunla tezat olusturmaktadir. Lobi calismalari
2009 yilinda meyvesini vermis ve Ulusal Kanun No: 26567, tezgah Usti
ilaclarin eczaneler icinde self-servis istasyonlarinin yanisira eczaneler
disinda satisina yasak getirmistir. COFA'nin kurumsal beyani bu karari
Arjantin’de daha iyi saglik icin temel bir adim olarak nitelemistir. COFA
Danismani ve Eski Baskani Mario Castelli, La Nacion'a verdigi demecte
“Bu kanunilacla tedaviyi kontrol altina almak icin yapildi” demis ve “2009
yilinda asagiyukariyasagin gecirildigi donemde eczanelerin disinda satilan
tezgah istii ilaclarin %10’u Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasadisiydi. Bu
sahte, safligi bozulmus ve calinti olanlari da kapsamaktadir” seklinde
eklemistir. Vazquez bu tur ilaclarda yiksek dozdakullanim sikligl az
olmasina ragmen, aspirin, ibuprufen, kafein vb gibi maddelerin kotuye
kullaniminin hamile kadinlarda fetalmalformasyon, kan dolasimi sorunlari
ve diyabet hastalarinda cesitli saglik sorunlari gibi potansiyel riskler
tasidigini kabul etmektedir.

Bununla birlikte, Jimena Worcel "Arjantin’de tezgah Ustl ilac kaynakli
olimleri belgeleyen raporlarda bu olimlerin diinyanin geri kalaniyla ayni
siklikta oldugu biliniyor. Bunlar satin alinan yere degil insanlarin karakter
ozelliklerine bagli” demistir. Birlesik Devletler Genel Muhasebe Dairesi
tarafindan yapilan uluslararasi bir calisma onun bu iddiasini destekler
niteliktedir. Rapora gore, asetilsalsilik asit gibi belirli etken maddeler
icin “tezgah arkasi” tanimina sahip Ulkeler bu ilaclari tezgah ustiinde
bulunduran ilkelere gore daha fazla saglik faydasi géstermemektedir (56),
(57). Tezgah Usti ilaclarin Rusya’da satisi tizerine bir tartisma, trinlerin
eczanelerin disinda satisinin serbest birakilmasina karsi daha fazla sava
sahip gibi gériinmektedir (58].

BMJ'nin Kisisel Goriis Kosesi'nde Profesor Paul Rutter, belirli ilaclarin
satisinda hic bir eczaci tekelinin olmamasi gerektigi konusunda goris
bildirmektedir. Buna cevaben, NathalieGould halkin kendisinin onerdigi bu
model nedeniyle dezavantaj yasayacagi konusunda kanit oldugunu iddia
etmektedir (59).

Farmasotiklerin satisi sadece satis yerinden kaynaklanan basit bir konu
degildir. OECD'nin farmasotiklerin alim satiminda gereksinim duyulan
rekabet konusundakifikri su sekildedir:"Dizenleyici kisittamalara olan
ihtiyaca ragmen, rekabet, farmasotiklerin dagitimi pazarinin musteriler
icin iyi hizmet vermesini garanti altina almada bir rol oynayabilir ve
oynamalidir ki daha yuiksek kalite, daha fazla secim ve cesitlilik, daha fazla
yenilik ve daha dustik fiyatlardan faydalanilabilsin.” (60)

Danimarka EczacilarBirligi tarafindanhazirlanan bir raporda siradan
bir hammadde pazari olmayan saglik sisteminin bir parcasi olarak, eczane
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sektortninkilit gorevlerini (hastalara givenli ilac saglama, danismanlik
ve tavsiye, saglik gelisiminde ve onlenmesinde yer alma) tamamlamalari
konusunda serbest eczanelerin saglam bir dizenleyici cercevetarafindan
desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Sadece perakende satislarioptimize
etmeye odaklanmaktan kacinilmalidir (61).

Fransa'nin onde gelenfinansal gozlemcisi The Inspection Générale de
Finances (IGF), bu yilin baslarinda tezgah st ilaclarin slipermarketlerde
satisina izin vererek eczanelerin tekelinin sonlandirilmasi gerektigini
belirtmistir. IGF'ye gore, serbest birakma bu urinlerin bulunabilirligini
arttirmakla kalmayacak, ayni zamanda da fiyatlari asagi cekmek icin daha
fazla rekabete de yol acacaktir (62).

Tezgah usti ilaclarin cogunun devlet sigorta planlari/sosyal giivenlik
sistemleri nedeniyle geri 6demesi bulunmamaktadir, bu ylizden satin alan
kisi tim maliyeti Ustlenmektedir. IGF'ye gore, tezgah ustl ilac Ucretleri
1998 ve 2011 arasinda yilda ortalama % 3 ile enflasyondan iki kat daha fazla
hizda yukselmistir. Bu durum dahikimetinreceteli ilaclarin masraflarini
kismatedbirlerinin etkilerini dengelemek icin eczacilarin tezgah usti ilac
fiyatlarini yikseltmesine izin veren bu perakende kesiminde eczacilarin
tekelini sorumlu tutmaktadir.

2010 FIP Kiresel Kongresi'nde Portekiz tarafindan sunulan “AB’de
recetesiz ilaclar: dagitim kanallari, sadece eczanede satilan ilac statisd,
yeni nesil ilaclar”calismasinda, dagitim kanallari ve sadece receteyle satilan
ilaclarin ulasilabilirligine iliskin AB'nin genis yasal cercevesinin gelismekte
olanrecetesizilac pazariveyeninesilrecetesizilaclaragore gozden gecirilmesi
gerektigi sonucunu cikarmistir (63). Eczacilar gelecekteki recetesiz ilaclarin
dagitim veyetkilendirme sonrasi givenlik denetiminde daha yliksek rolleri
ustlenmeye kendilerini hazirlamalidirlar (64).

Birlesik Krallik’'taki yonetmelikler, beseri tibbi Urlinleri Genel Satis
Listesi (GSL) ilaclari ve eczane (P) ilaclari ve sadece receteylesatilan
ilaclar (POM) seklinde ¢ grupta siniflandirilmasina izin vermektedir.
GSL ilaclaridikkan, market, siper market, gazete bayii, benzin
istasyonlari vb cok cesitli yerlerden satin alinabilmektedir. GSL olarak
siniflandirilantrinlerin makul derecede guvenilir olduklari ve bu nedenle
eczacinin gézetimi olmadan satilabilecekleri distinilmektedir (65).

FIPtarafindanyapilanbircalismatilkelerinsadece % 28'inin eczaciliktaki
recetesiz ilaclar konusunda tekelsahibi oldugunu ortaya koymustur. Diger
tim Ulkeler tezgah Ustii / recetesizilaclarin bir saglik uzmaninin sistematik
destedi olmadan eczanelerin disinda satilabilmesine izin vermektedir (13).
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6.4. Sadece Receteyle Satilan ilaclara Recetesiz Erisim

Belirlidurumlarda, sadece receteyle satilanilaclar hastanin menfaatine
sorumluluk alan bir eczaci tarafindan 6zel bir protokoli takip ederek
bir hastaya tedarik edilebilmektedir. Receteli ilaclarin satisi hakkindaki
eczaciliga dairyasaldizenlemelerinrapor edilen herhangibirihlali Uzerine
burada soylenebilecek cok az sey vardir. Bununla birlikte, karsilasilan
tum ihlaller incelenmeli ve ihlalin temel nedenleri ve gelecekti vakalari
onlemek tzerinde calisitmalidir (66).

6.5. ilaclarin Yeniden Siniflandirilmasi

Eczaciligr dogrudan etkileyen en onemli uzun vadeli global saglik
politikalarindan biri, receteli ilaclarin recetesiz ilac olarak yeniden
siniflandirilmasidir. Bircok Ullkede (6rnegin; Avustralya, Yeni Zelanda,
Fransa, Isvec, Kanada, Birlesik Krallik) diizenleyici cerceveler, ilac
kullanilabilirligi dizeyinde bir derecelendirmeye sahip olarak yeniden
siniflandirmayi desteklemektedir; bu nedenle bazi ilaclar vyalnizca
eczaneden satin alinabilmektedir.

Ulusalyetkilimakamlar tezgah ustiiilaclarin satisinda farkli politikalara
sahiptir. Ornegin; Danimarka ilac Ajansi, tezgah ustii ilaclar eczanelerin
disinda satisa sunuldugunda asagidaki uygulamayi gerceklestirmistir: Tim
yeni tezgah Ustl ilaclari ve siniflandirilmasi, sadece receteliden tezgah
ustu statusuyle degistirilen ilaclar, iki yilla sinirli bir siire boyunca eczane
satisiyla (dagitim durumu HA) sinirlandirilacaktir. iki yilsonunda tezgah st
ilaclaristisnai bir durum olusmadigi siirece, eczanelerin disinda satilmak
lizere piyasaya sirilecektir (dagitim durumu HF).Eczanelerin disinda satilan
tezgah Ustl ilaclarin yeni esdeger versiyonlari hemen eczaneler disinda
satilmak lizere piyasaya siiriilecektir. Danimarka ilac Yasasi'nin 60 (2)
maddesi uyarinca Danimarka ilac Ajansi, "saglik acisindan hakli gosterilebilir
oldugunda [(...) recetesiz tibbi bir triinin eczaneler disindaki kullanicilara
satilabilecegine karar verebilmektedir". (67)

Isvec 6rneginde goriildigl lzere, ilaclarin yeniden siniflandirilmasi
tersine cevrilebilmektedir: Giivenlik kaygilarindan dolayi, Isvec'teki
diizenlemeler, daha onceden recetesiz olarak satilan parasetamoli sadece
eczanelerde satilacak sekilde kisitlamak tizere degistirilmistir (68), (69).

Bugline kadar, cogu yeniden siniflandirma, akut problemleri tedavi etmek icin
kullanilan ilaclari kapsamaktaydi.Bununla birlikte, son yeniden siniflandirmalar,
uzun sireli rahatsizliklarin tedavisi icin kullanilan ilaclari daicermektedir.Bu
ilaclar, recetesiz ilaclarin kullanilabilirligindeeczacilarin uzun vadeli kosullari
yonetebildigi yeni bir donemin baslangicini ilan etmektedir.
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7. Dinya Genelinde Yaygin Olarak Gozlemlenen
Tiiketici Egilimleri
7.1 Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligi yalnizca dogru bilginin sunumu ile elde
edilememektedir. Bircok tuketici, kullanici dostu bir sekilde sunulmazsa,
dozlar, tibbi etkilesimler veya yan etkiler hakkindaki 6nemli teknik bilgileri
anlamakta zorlanmaktadir. Daha temelde, bircok insan arkadaslarindan,
yan pratisyenlerden veya internetten toplanan glvenilir ve dogrulanmamis
veya aktif olarak tehlikeli tavsiyeler arasinda ayrim yapmak icin gereken
kritik beceriden yoksundur. Diger tiketiciler ise, anlama yeteneklerinialt
eden bir veri akisi icindegomulmus olduklarini hissetmektedir. Cok sayida
geleneksel ve alternatif ilacin kanita dayali tip bilimi ile rekabet etmek
icin yaristigi bir ortamda doktorlar ve eczacilar insanlara, yogun ve kafa
karistirici iddialar icinde ihtiyaclarina en iyi sekilde uyan sonucu bulmalari
icin hareketetmelerikonusundayardimetmelidir. Butiintoplumlarda kultur
ve okuryazarlikta degisen oranlarda farkliliklar mevcuttur ve bu nedenle,
kendi kendine ilacla tedavi etiket iceriginin ve ilgili ilac kitapciklarinin en iyi
sekilde anlasilmasiicin eczacinin hastaile uygun etkilesimi gerekmektedir.
Recetesiz ilaclarin givenli bir sekilde kullanilabilmesi, kisinin bu bilgiyi
kullanmadaki inanc ve yeteneginin yanisiragenellikle bir saglik uzmanina
ulasma imkani olmaksizin, tedaviyle beraber verilen bilgilerin kalitesine
baglidir. Cesitli rapor ve anketler, kendi kendine tedavide ilac etiketlerini,
talimatlari ve dozajlari okuma ve anlama yetenegindeki tuketici yasi ve
ogretimle ilgili degiskenleri gostermistir. Bir raporda, 48 kisinin % 56'si
okstrik surubu icin givenli bir dozaji hesaplayamamistir (70). Saglik
okuryazarliginin distk bir seviyede olmasi kiresel bir sorundur. Saglik
Hizmetinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Health Care Research
and Quality)'nin yayimladigi bir rapor, Amerikalilarin yalnizca yaklasik
%12'sinin yeterli dizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugunu, bu
durumun ABD ekonomisine yilda 200 milyar Dolara maloldugunu ortaya
cikardi. Avusturalya'daki durum ise, Avusturalyali yetiskinlerin %56’sinda
saglik okuryazarligr sinirliyken 65 yas Ustl grupa bu oran %80e, farkli
etnik ve linguistik kokenden gelenler icin ise %96’ya cikmaktadir (5).

Eder eczacilar, teknisyenler ve asistanlar genisletilmis bir saglik
sisteminde tlketicinin ulastigi birincil saglik uzmanlari olarak daha
biytk bir rol oynama durumundaysa, tedavi secenekleri, muhtemel ilac
etkilesimleri ve bakimin diger yonleri konusunda tavsiye vermede daha
proaktif olmalidir. Avustralya Eczacilar Meslek Birligi serbest eczacilari
standartlastirilmis ve akredite edilmis saglik okuryazarligi programlari
sunmaya cagirmis ve recetesizilaclarinyanisira receteliilaclar bakimindan
QUM'un (ilaglarin Kaliteli Kullanimi) nemini vurgulamistir (5).

49



ECZACILIK: BAKIMA ACILAN KAPI

Kiltlrel ve dil farklliklari ve sosyoekonomik statd, tibbi / terapétik
talimatlari anlama veya bunlara midahale etmede yeteneksizlik olarak
tanimlanan dusuk saglik okuryazarligiyla etkilesime girmekte ve buna
katkida bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, hasta uyumlulugu, kanser
tarama testlerinin kullanimi ve kronik hastalik sonuclarinda onemli bir
faktor olarak gittikce artanbir taninmaya sahiptir(71).

Saglik hizmetlerindeki farkliliklarin azaltilmasina yonelik girisimler
daha cok sistemik ve hizmet saglayici merkezli olmasina ragmen, hasta
diizeyinde miidahale stratejileri mevcuttur. Ornedin; hastanin saglik
okuryazarligini iyilestirmek, saglik esitsizliklerini azaltabilmektedir.
Hastalar ihtiyac duyulan saglik bilgisini anlayamazlarsa, bakim kalitesini
artirma, saglik bakim masraflarini ve farkliliklarini azaltma girisimleri
basarisiz olabilmektedir. Okuma yazma becerisine sahip olmayan hastalar,
hastaneye yatirilma, ilac hatalari, erken olum ve saglik uzmanlarinin
yonergelerini yanlis anlama egilimindedirler. Saglik okuryazarligini
artirmanin bir yolu, belirli azinlik topluluklarini hedef alan toplum sagligi
mudahaleleridir .Saglik okuryazarligi Uzerine bir IOM raporu, saglik
okuryazarligi, saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesini tesvik eden
programlarin, onlari kullanacak insanlarin katiimiyla gelistirilmesini
onermektedir. Nutbeam'e gore, saglik okuryazarligi, saglik bilgisinin
iletilmesinden fazlasini icermektedir. Kisisel iletisim bicimleri ve topluluk
temelliegitim programlariyoluyla bu bilgiyi kullanma konusundainsanlarin
kendilerini glivende hissetmelerine yardimci olmak hedeflenmelidir (72).
Eczacilar hastanin saglik durumunu, farmasotik bakim yoluyla dogrudan
vetedavilerinde hastalarla mesgul olarak dolayli yoldan etkilemektedir.
Bu nedenle, eczacilarin farkli kultirlere uyum saglayabilen bir bakim
sunabilmeleri esastir.

7.2 Tuketiciler OTC’leri Nasil Kullanir?

Tezgah stl (OTC) ilaclarinin kullanimina iliskin tiketicilerin karar
vermelerini inceleyen cok sayida calisma, tlketicilerin neden OTC
kullandigi konusunda uc temel sebebe isaret etmektedir:

(1) Gecmisteki bir tecriibeden dolayr bazi 6zel kosullari nasil kendi
kendilerine tedavi edeceklerini bilmektedirler.

(2) Hastaliklarinin doktor ziyaretini gerektirecek kadar ciddi olmadigi
sonucuna varmislardir.

(3) OTC ilaclariyla kendi kendilerini tedavi ettiklerinde paradan ve
zamandan tasarruf saglamaktadirlar(73).

Sonuncu madde OTC ilaclarinin uygunluk degerini yansitmaktadir.
Uygunluk, saglik hizmetlerinde onemli bir parametre olarak taninsa
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da, OTC ilaclariyla iliskili oldugu uygunlugun onemine hitap eden kisitli
tibbi literatir mevcuttur. OTC ilaclari bolgesel elverislilik, erisim ve
secim elverisliligi sunmaktadir. OTC ilaclarina ulasilabilirlikteki kolaylik
hastalarin erken mudahalede en iyi sonucu veren tedavi kosullarini
baslatabilmelerini saglamaktadir. Doktor =ziyaretini elverissiz olarak
goren ve bu ylizden receteli ilac tedavisine yanasmayan hastalar, recete
olmaksizin edinilebilen OTC ilaclarini kullanabilmektedirler (74). Bilginin
bireyselligine deger veren OTC tiiketicilerinin eczacilardanve eczanelerdeki
konstltasyondanyararlanmalaridaha muhtemeldir (75).

Hasta Bilgisi ve Egitimi Ulusal Kurulu (NCPIE- ABD] tarafindan
yuratulen bir ankete gore, saglik bilincine sahip tuketicilerin, saglik-elit
ebeveynler ve saglik-elit kusagindan doktor- daha az kendine glivenenler
ve sagligi reddedenlere uzanan sekiz degisen derecesi bulunmaktadir (76).
Ayni anket ayrica ezici bir cogunlugun 6z bakimin kendi sagligi icin kisisel
sorumluluk almaya glclu bir sekilde bagli oldugunu ve genel saglik ve
sihhati tesvik etmenin 6nemli bir parcasi oldugunu belirtmistir (77).

Eczacilara ve eczanelere ve halkin erisimi bakimindan, Avrupa Birligi'ni
bir ornek olarak alarak, AB vatandaslarinin yaklasik % 98’inin en yakindaki
serbest eczaneye30 dakika icinde ulasabildikleri gorilmekteyken,
vatandaslarin % 58’i en yakin serbest eczanenin is yerleri veya evlerinden 5
dakika mesafede oldugunu belirtmistir. Avustralya'daki cografi mekansal
bir rapordan alinan sonuclar Avustralyalilarin % 87'sinin (& 72 / % 95/
kirsal kesim/ metropol) en yakin eczanenin 2.5 kilometre civarinda yasadigi
benzer degerleri gostermektedir ki bu da, eczaci destek ve hizmetlerine
kolay erisim ile ilgili hipotezi daha da destekleyen bir kanit niteligindedir
(78).

Tiketicilerin dogal saglik Urinleri ve farmasotik recetesiz uyku ilaclari
hakkinda karar vermeleri lzerine “arac sonuc zinciri” (MEC] yaklasimini
kullanan bir calisma “"dogal” veya “kimyasal” kaynak gibi Urlin atiflari,
Urtnd aldiktan sonraki sonuclar (6rnegin; etkili olma algisi, yan etkiler)
ve Uriinlere atfedilen degerlerin (6rnegdin; yasam kalitesi) tiiketicinin Grin
secimi tzerinde kilit bir rol oynadigini tanimlamistir (79).

Tiketicinin uygun OTC ilaci arayisi siirecinde bircok adim mevcuttur.
Bunlar; farkindalik, ihtiyac belirleme, bilgi arama, alternatiflerin
degerlendirilmesi, satin alma karari ve herhangi bir ilan edilen saglik
politikasinin satin alim sonrasi davranisinin farkinda olma olarak
siralanabilir (80).

Belarus'tayapilanbircalisma profilaksiilaclarinintiketiminintoplumsal
statli, ogretim dizeyi ve ekonomik duruma bagli oldugunu bildirmistir.
Daha yuksek diuzeyler daha yuksek tiuketimlerle iliskilendirilmistir. Diger
faktorler Griin fiyati ve mensei tlkedir (81).
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7.3 Tuketici Gliveni

Saghginiz Hakkinda Kafa
Yoruyorsaniz Kendinize Su
Sorulari Sormalisiniz

Saghk ozgluveni | * *

Saghk sorunlanimazin
gogunu kontrol ve idare
edebileceginiz
konusunda kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

w

HIIH?)Q

Eger notunuz
"7"nin altindaysa
bunu artirmakicin
ne gerekir?

O @

Sekil - 12: Hastalarin Saglikci Giivenlerini Olcme Skalasi (82)

Hastanin etkinlestirilmesi, hasta 0z yeterliligi, 0z bakim ve 6z yonetim
gibi bircok terim hastalarin sagligi gelistiren faaliyetlerini tarif etmek icin
kullanilmistir. Tercih edilen terim ise “katiim”dir. Kanita dayali kronik
bakim modeli, katilim ve istenilen saglik sonuclari arasindaki baglantinin
onemini gdstermektedir. Ornedin; katilimci hastalar daha iyi saglik
sonuclarina ve saglik hizmeti tecriibelerine sahiptir.Daha az saglik hizmeti
kullanirlar ve bu daha az maliyetlidir.Bir hastanin katilim dizeyini klinik
tedavi uzmanive hastanin kendisinin bilmesinde yarar vardir. Saglik glveni
katilim icin etkili bir gostergedir ve uygulamacilar basit bir soruyla bunu
kolayca 6lcebilir:"Saglik sorunlarinin cogunu kontrol edip yonetebilecegin
konusunda kendine ne kadar gliveniyorsun? “Bu soru hastalar ve saglik
uzmanlari arasinda 6zdisunimu ve anlamli iletisimi baslatmaktadir. Ve
yardimci olabilecek eslik eden soru ise "Saglik sorunlarin ve endiselerin
konusunda doktorlarinin ve hemsirelerinin sana verdigi bilgiler ne kadar
anlasilir ve kullanisli?” (82).
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Rusya’da Devlet Profilaksi Merkezi'nin siniflandirmasina gore, Uc grup
tiketici bulunmaktadir, bunlar da kendine giivenenler (yliksek derecede
kendi kendine teshis koyma, otomedikasyon, profilaksi), dikkatli olanlar
(bunlar doktor tavsiyesini tercih etmekte ve ikinci profilaksiye ihtiyac
duymaktadirlar] ve siipheci olanlardir (sagliklariyla sorun yasayanlar ve
disiik derecede kendi kendine teshis koyanlar) (84]).

Bircok kisi receteli ilaclar kadar etkili ve iyi olduklarina inanarak aldigi
urinler konusundayiksek bir glivene sahiptir. Budurum, bircok tiketicinin
aynihastaligin takip eden dilimlerinde ayni urind kullanmalarindan
ve olumlu bir etki oldugunu dusinmelerinden kaynaklaniyor gibi
gorinmektedir. Boylelikletliketiciler guvenilen ilaclarin  kicik bir
rehberiniolusturmaktadirlar.

Saskatoon Kanada'da Fen Bilimleri Ylksek Lisansi icin sunulan
bir tez, 'Tiiketicinin Tezgdh Ustii ilaclara iliskin Beklentileri: Satis
Lokasyonubulgulari, Saskatoon sakinlerinin OTC ilaclari hakkinda
beklentileri Uzerinde lokasyonun cok az etkisi oldugunu ileri sirmektedir.
Ayrica tuketicilerin OTC ilaclarina iliskin saglikli bir tutuma sahip olduklari
ve kullanimlari esnasinda bakimin da gerekli oldugunun farkina vardiklari
goridlmdstir. Bu durum, insanlarin urtnlerin satin alinmalarindan sonra
bu tur Urdnleri nasil kullandiklari konusunda isaretleri gostermektedir
(78). Arastirmacilar, 6z yonetimi desteklemenin ve kendi kendine yeterlilik
ile davranissal degisimler tzerine yogunlasmanin klinik sonuclar ve acil
servis kullanimi Gzerinde etki dogurabilecegini ileri stirdiler (43).

Geleneksel hasta egitimi, hastaliga dair ozellesmis bilginin, daha
iyi sonuclari doguran davranis degisikligini yarattigi temel teorisine
dayanmaktadir. Oz yonetim ogretimi, bunun tersine, hayati iyilestiren
degisiklikler yapma kapasitesine olan daha buyuk givenin daha iyi klinik
sonuclar dogurdugu teorisine dayanmaktadir(86).

Yas ve 6gretim diizeyi 6zglivende rol oynamaktadir (81).

insanlarin baslarda kendi kendilerini tedavi etme isteklerine ragmen,
Birlesik Krallik ‘taUlusal Saglik Sistemi halen basit rahatsizliklar icin
yillik toplam 2 milyar £ harcamaktadir. Bu, her doktorun giinde bir saatini
alan 57 milyon doktor konsiiltasyonuna denk gelmektedir. Arastirma,
insanlarin genellikle 4 ila 7 gunluk surec icinde doktora basvurarak 6z
bakimi gereginden daha erken terk ettiklerini gostermektedir. Bunun ana
nedenleri asagidaki gibidir:

* Belirtilerin normal ilerleyisini anlamaya dair givenin eksik
olusu(Ornegin; soguk alginligr 14 giin sirebilir)

e Belirtilerin/semptomlarin algilanan siddet ve siiresi
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e Daha ciddi bir sey olmadigi konusunda kendini rahatlatma

e Ayni ilacin recetesiz bulunabilmesine ragmen hastaligi tedavi
edecek recete arayisi (30)

7.4. Tuketici Tecriubesi

Google'daki her 20 aramadan bir tanesi saglikla ilgilidir ve arama
motoru daha guvenilir saglik bilgisi saglama cabalarini arttirmistir. Pek
cok insanin Google'r aradigi yer cep telefonlaridir. Bu yil, ilk defa mobil
aramanin masadisti aramalari gectigi gorilmustir, bu da ‘baglanti kuran
hastanin” baslangicinin sinyalini veren bir harekettir. Etkin olarak, her
zaman, dinyanin neresinde olursak olalim sagligimiz veya durumumuz
hakkinda arastirma yapabilmekteyiz (87).

Hasta tecribesi gelistikce, bu tecribenin sadece bir musteri temasi
olmanin otesine gecip, ayni zamanda insanlari akilda, vicutta ve ruhta
nasil dahil ettigimiz, kaliteden glivenlige ve hizmete bakimin kritik yonlerini
nasil birlestirdigimiz ve kolay bakim suirecleri ile saglik sistemlerimizin
karmasikliklarini kiresel olarak nasil iliskilendirdigimiz konularinda
daha buytk bir mutabakat ortaya cikiyor. Beryl Enstitiist tarafindan hasta
tecribeleri Gzerine yapilan en son calismanin verilerine gore, gelismekte
olan hasta katilimi stirecinin olumlu algilandigi ve olumlu hasta tecribesi
ile yonlendirilen saglik bakiminin kiresel olarak merkezi bir odaga
sahip oldugu goruliyor. Ulusal veya sistematik kisitlamalar bir kenara
birakilirsa hasta tecriibesi hareketi gticlidur. Bir baska deyisle, hastalar
katilimi tecribe ettikce daha fazla katilmak istemektedir. Fikrin kendisi
insanligimizin temelinde kendini bulmaktadir. Bu fikri, hem uygulama hem
de arastirmada, bu acidan ele alirsak daha iyi bir saglik bakim diinyasi icin
ihtimaller gercekten sinirsizdir (88). Uriin seciminin sadece tibbi faktorlere
degil fakat ayrica psikolojik ve toplumsal yonlere dayandigi bildirilmistir
(89).

7.5 Tuketici Memnuniyeti

Birlesik Devletler'de yapilan bir baska calisma, hastalarin tezgah
usti ilaclarin uygun kullanimi konusunda eczaci 6z bakim hizmetleri icin
odeme yapmaya istekli olup olmadiklarini saptama amaci glitmekteydi. Ek
olarak,soz konusu calismada hastalarin 6deme yapmaya istekliolmalarinin
serbest eczacilik ortami ve hastalarin sosyo-ekonomik faktorleriyle
iliskilendirilip iliskilendirilmedigi incelenmistir. Calismadaortaya cikan
sonuc sudur:Gelismekte olan 0z bakim pazariyla birlikte hastanin
odeme yapma istekliligininartmasi eczacilara 6z bakim kliniklerini veya
hizmetlerini gelistirme firsati saglamaktadir. ” (90)

Hasta memnuniyeti pek cok degiskenden etkilenen cok boyutlu bir saglik
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hizmetiolgusudur. Saglik hizmetikalitesihasta memnuniyetini etkilemekte,
bu da, sadakat gibi olumlu hasta davranislarini tetiklemektedir. Hasta
memnuniyeti ve saglik hizmetleri kalitesi olciminin sonuclari, uzman
degerlendirmesinin yanisira hasta girdisini de birlestiren multidisipliner
bir yaklasim kullanarak faaliyete gecirilebilmektedir (91).

Suudi Arabistan’da eczacilarin imajlari ve mesleki performanslari
toplum nezdinde ylkselmektedir. Suudi hastalareczacilarin  saglik
ekibindeki roliine dair ylksek memnuniyet gdstermektedirler (92).
Eczacilar saglik bakiminin etkili ve vazgecilmez bir parcasi olmada aktif
bir rol oynamali ve verimli ve onde gelen bir farmasotik saglik bakimi
sunmak icin kendilerini uygun bilgi ve yetkinlik ile donatmalidirlar (93).

Tdm hizmet tirleri icin incelenen calismalarin cogunda yuksek
memnuniyet dizeyi gozlemlenmistir. Genel hizmetler icin eczacinin
tutumu, ilacla tedavinin uygunlugu, ilacin erisilebilirligi, eczane imkanlari
ve lokasyonun hasta memnuniyetini olumlu anlamda guclu bir sekilde
etkiledigi bulunmustur. Recete karsilanirken daha uzun bekleme siresi
ise hastayr devamli olarak olumsuz etkilemistir. Miidahale hizmetleri
durumunda, hastalar genellikle uygulanan miudahaleden cok buylk
oranda memnun kalmistir. Dahasi, incelenen calismalar, rehberlik ve
denetimin sikligi ne kadar fazlaysa ve rehberlik ne kadar kontrolliyse,
memnuniyet oraninin da o kadar ylksek oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte bir calismada, optimal rehberlik oranlarinaragmen, yiksek oranda
hasta memnuniyeti bildirilmistir. Diger bir ilginc gozlem iseherhangi bir
mudahalenin sunumundan once bildirilmis temel memnuniyettir. Tim
incelenen calismalarda degisik bilissel hizmetlerle yiksek memnuniyet
oranlari gézlemlenmistir (94).

7.6 Tuketici Bilgisi ve Anlayisi

Web MD Yonetim Kurulu Baskani Caravan Redmond PMLive'e verdigi
verdigi bir miilakatta sunlari sdylemektedir: "0z bakim icin en biiyiik zorluk
bilgidir. Hasta veya tuketicinin kendi kendilerine teshis koyabildiginden ve
secim yapabilme yetenegine sahip oldugundan emin olmak istiyorsunuz ve
onlar bu secimi yaptiginda bu urtntn fayda ve risklerinin neler oldugunu
biliyor. Eger ilac sektord bu bilincli tiketiciye hizmet gotirecek sekilde
evrilmek durumundaysa, daha cok ogrenmesi, acik ve gecerli mesajlar
vermek icin tuketicilerin anlayabilecekleri bir dil kullanarak onlarla
iletisim kurmasi gerekir. " (95)

2015 yilindaki bir bildiride Avrupa Erkek Sagligi Forumu Baskani lan
Banks sunlari yazmistir: “Buginin tiketicileri, sagliklarini yonetmek icin
hem giclendirilmis hem de imkan verilmis haldeler ve bunun bir sonucu
olarak daha uzun ve saglikli bir yasam stirecekler. Aslinda, bircok hasta
kendi durumunu doktorundan daha iyi biliyor. Ne yazik ki, yasamlarini ve
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refahlariniiyilestirmek icin tedbir almak isteyen insanlari sik sik “endiseli”
diye etiketliyoruz ve bazilari bilgili hastalarin istenmeyen veya tehlikeli bir
seyoldugunubileiddiaediyor. Gercek suki,artikdahafazlainsan gelecekteki
sagligini koruma arzusuna sahip, hasta olmadiklarinda bile, bu durum
cesaretlendirilmesi ve kutlanmasi gereken bir sey. Saglik ogretiminin
kronik hastaliklari onlemedeki roli hafife alinamaz. Toplulugumuzun
mevcut hizmetleri kullanmak icin daha fazla cesaretlendirilmesi gerek ki,
bu da Avrupa Erkek Sagligi Forumu'nun Uzerine odaklandigi bir sey. Pek
cok saglik hizmetinin yeniden tasarlanmasi su anda saglik tavsiyelerinden
kacinan gruplari cezbetmekte etkili olabilir. Ornegin; eczaciligi en diisiik
dizeyde kullananlar erkeklerdir, fakat Ulusal Eczacilar Birligi'ne gore yeni
bir sistem gelistirmeniz durumunda, erkekler buna daha acik olacaklar.
Erkeklerin eczacilik hizmetini kullanmada ve kolaylikla hitap edilebilecek
bazi cok basit sikayetler hakkinda egitilmelerindeki etkisi, yasam kalitesini
hemen iyilestirecek ve belki de gelecekteki kronik hastaliklarin gelisimini
bile dnleyecek. "(96)

Ukrayna ve Rusya'dan iki rapora gore, cogu katiimcinin ilaclar
hakkindaki kendi bilgi dizeylerini yeterli bulmalarina ragmen, daha fazla
bilgiye ihtiyac duyduklarini gostermistir (97),(98).

2015 yilinda Birlesik Devletler'de diizenlenen ipsos anketi insanlarin
ezici bir cogunlugunun (%92) sagliklari tzerinde daha fazla kontrole
sahip olabilmeyi sevdiklerini vekendi sagliklarini yonetmede her
zamankinden daha aktif olmalarinin beklendigine inandiklarini (% 80)
gostermistir. insanlarin %95'i sagligin 6z yénetimini diyet ve egzersiz gibi
iyi aliskanliklarla iliskilendirirken, cogunluk (% 80) taramalar ve saglik
taramalari (% 88), dnleyici bakim (% 87), doktorlarla konstltasyon (% 83)
ve bir saglik sorunuyla nasil ilgilenmek istedikleri hakkinda karar verme
(% 87)qibi faaliyetleri tanimlamislardir. insanlar kilo ve kan basinci (% 64)
gibi saglik gostergelerini takip ederek ve akut saglik kosullarini yonetecek
(%59) tezgah tsti (OTC) Griinlerisatin alarak saglik sorunlarinive belirtileri
(% 67) arastirmaktadir(99).
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8. 0z Bakimda Risk veFaydalar

Kendikendine tedaviacisindan, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
eczacilar bazi potansiyel fayda ve risklerin farkindadir (100). Ornegin:

Potansiyel faydalar:

Bireysel dizey
e Kendisaglik bakiminda aktif rol

e Onemsiz belirti ve kosullari nleme vehafifletmede kendine giiven

e 0Ozel saglik konularinda egitim firsatlari (6rnegin; sigarayi icmeyi
birakma ve mide eksimesini tedavi edecek Urinler)

e Uygunluk

e Ozellikle tibbi konsiiltasyonlar azalacagl veya bunlardan
kacinilacagi icin tasarruf

Toplumsal dizeyde

e Nadir bulunan tibbi kaynaklarin onemsiz kosullarda ziyan
edilmesini onleme

e Toplum tarafindan finanse edilen saglik bakimi programlarinin
maliyetini dustirme

e Onemsiz belirtilerden kaynaklanan is devamsizligini azaltma

e Saglik personeli yetersiz oldugunda tibbi hizmetler Uzerinde
baskiyi azaltma

e Kirsal kesimde veya uzak bolgelerde yasayan nufuslar icin saglik
bakimi ulasilabilirligini arttirma

Potansiyel riskler:

Bireysel dizey

e Kendi kendine dogru olmayan teshis koyma

e Acil olarak uygun tibbi tavsiye aramada basarisizlik
e Dogru olmayan tedavi secimi

e Ozel farmakolojik riskleri tanimada basarisizlik

e Nadir fakat siddetli yan etkiler

e Kontraendikasyonlari, etkilesimleri, uyarilarive tedbirleritanimada
ve bunlara kendi kendine teshis koymada basarisizlik

e Ayni etken maddenin farkli bir isim altinda halihazirda alindigini
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fark etmede basarisizlik

e Recete yazan doktora mevcut kendi kendine tedaviyi bildirmede
basarisizlik (iki defa ilacla tedavi/zararli etkilesim)

e Advers ilac reaksiyonlarini tanimada ve bildirmede basarisizlik

e ilacin dogru olmayan bir sekilde uygulanmasi

*  Yetersiz veya asiri doz

e ilacin kullanilmasi gerekenden asiri derecede uzun siire kullanilmasi
e Bagimllk ve kotlye kullanma riski

e (ida ve ilac etkilesimi

e llaclarin dogru olmayan kosullarda veya raf 6mrind astigi halde saklanmasi

Toplumsal dizey

e Uygunolmayan kendikendineilac tedavisiilac kaynakli hastaliklara
yol acabilmektedir.

Bu raporda toplanan kanitlara dayanarak, bu potansiyel risklerin
cogunun 6z bakimi giivence altina alan eczacilarin dahil olmasiyla aza
indirgenebilecegini ifade edebiliriz.
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9. Eczacinin Rolii ve Yarattigi Katma Deger

Receteyle ilgili hizmetlerin yani sira, eczacilar ve eczaneler genel
olarak, bircok yaygin rahatsizliga karsi glivenli ve etkili ilaclar arayan ve
tavsiye isteyen hastalar icin iyi erisim noktalaridir. Eczacinin iletisimci,
kaliteliilac tedarikcisi, egitmen ve denetmen, isbirlikcive saglik gelistiricisi
seklindeki rolleri siirekli genislemektedir. 0z bakimin saglik ve ekonomik
degerlerinin olciilmesi kolay olmasa da, ilac uzmaniolarak eczacilarin
0z bakima etkili bir sekilde katkida bulundugu anlasilmistir. 0z bakim,
binlerce yildir bizimle birlikte olmustur, ancak bugiin eczacilarin hastalara
6z bakim konusunda yardimci olma firsati bulunmaktadir. Toplum, her
zamankinden daha iyi egitilmis ve artik ilac tedavileri hakkinda dogru,
anlasilir ve objektif, glincel bilgilere erisime sahiptir. Dahasi, kontroli
doktorlar ve diger bakim saglayicilardan geri almak ve hastalarin kendi
bakimlari hakkinda kararlar almalarikonusunda genel bir egilim vardir.
Eczaci bilgi ve tavsiyenin glvenilir bir kaynagi olarak taninmaktadir. Bu
egilimler birbirleriyle etkilesince, eczacilarin degerlerini ve rollerini
hastalarina paylasmalari icin altin bir firsat ortaya cikmaktadir (101).

Kamuoyu Giivenini Artirmak: Yakin tarihli Avrupa capinda bir
arastirmaya gore katiimcilarin biytk bir cogunlugu, neredeyse % 90,
0z bakimi onemli bulmaktadir. Bununla birlikte, her bes katilimcidan
birinden azi, saglik sorunlarini kendileri tedavi etmek konusunda 6zglven
sahibidir, bu oran Dogu Avrupa ulkelerinde daha da azdir. Diger anketler,
tuketicilerin dogal olarak ihtiyatli bir saglik bakimi yaklasimina yoneldigini
ve tuketicilerin neredeyse Uucte ikisinin kendi kendini tedavi etmeye
baslamadan once bekleyip gorecegini soyledigini gostermistir. Bu, cesitli
programlarla hastalarla birlikte calisilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir.
Biz de FIP olarak guvenilir tavsiye kaynaklari olarak eczanelerin merkezi
roliini tesvik edecegiz: Insanlari “ne kadar erken o kadar iyi” mantigiyla
tavsiye almaya cagiran kampanyalarin yanisira Birlesik Krallik ‘ta uzun
sliredir devam etmekte olan “Eczaciniza sorun, iyi bir tavsiye alacaksiniz”
kampanyasi da bunun icin bir model teskil edebilir.

Uriin Yelpazesini Koruma: Bircok kosulda, bir eczacinin veya eczane
ekibinin iyi egitim almis bir Uyesinin bir ic rahatlatan sozi, insanlarin
kendi durumlarini yonetmesine yardimci olmak icin yeterli olacaktir.
Fakat uygun recetesiz(OTC) drindnin kullanimi ile bu belirtilerin
hafifletilebilecedi veya azaltilabilecedi bircok durum bulunmaktadir.
Hastalar daha once eczanelerde yalnizca receteyle satilan etkili
urinlerden faydalanabilmekteydi. Pek cogu artik cabuk ve etkili sekilde
tedavi edilebilmektedir. Hastalari mimkin oldugunca 6z bakim hizmetini
kullanmalari konusunda cesaretlendirmek icin eczacilarin tavsiye
edebilecegi yeni ve yenilikci Urinlerin tedarik sirecine ayak uydurmak
onemli olacaktir.

Saglik sistemi iizerindeki baskilarin azaltilmasi: Halk, eczacilarin
destegiyle veya destek olmaksizin kendi 6z bakim yetenedi konusunda
ozguvenden yoksunsa, yardim icin saglik sisteminin diger bolimlerine
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yonelecektir. Basit rahatsizliklari olan hastalar pratisyen hekimlerleveya
acil servislerde degerli zamanin kaybina sebep olabilir. Almanya'da,
hastalarin daha sonra glvenle satin alabilecekleri recetesiz ilaclar
konusunda doktorlarin oneride bulunmalarini saglamak icin “yesil
recete” sistemi kuruldu. Bazi saglik sistemleri, hastalari eczaneleri
basit rahatsizliklar icin ilk cagri merkezleri olarak ziyaret etmeye tesvik
hizmetleri gelistirmistir. Bu hizmetler, pratisyen hekimlerden ziyade
eczanelerin kullanimi cesaretlendirmek icin eczacilarin Uzerinde anlastigi
bir ilac rehberinden secilmis OTC ilaclarini tedarik etmelerine sik sik
imkan vermektedir.

Eczaneler, hizmet verdikleritopluluklarin merkezindedir: Eczanelerin
saglik sistemlerinin tamamen entegre bir parcasi haline gelmesi icin bazi
“glclendiriciler” gerekecektir. Eczacilik mesleginin, saglik sistemlerinin
ve halkin degisen ihtiyaclarini karsilamak icin gelismeye devam etmesi
gerekmektedir. Eczacilar, ilaclarin glvenli bir sekilde insanlara iletilmesini
denetlemekten cok daha fazlasini yapacak kapasiteye sahiptirler.
Ilaclarin kullanimini optimize etmenin yanisira halk sagligi korumanin da
merkezinde olmalidirlar. Bunu basarmak icin, eczanenin uyum saglamasi
gereken ve degisikligi israrla isteyecegi bazi kilit alanlar vardir.

Teknoloji: Eczaneler, dagitiminin otomasyonu ve izin verilen yerlerde
internet eczanelerini de iceren yeni teknolojilerin avantajlarindan
faydalandiklari calisma sekline uyum saglamalidir. Ayrica, hastalarin su
anda mevcut blylk miktarlardaki saglik bilgisi ve verileri kullanmalarina
ve yorumlamalarina yardimci olmak icin ilac uzmanliklarini kullanmaya
hazir olmalari gerekmektedir.

Mevzuat: Eczacilikorgit ve kuruluslari, diizenleyiciler ve yasa koyucular,
eczaneye daha genis bir halk sagligi hizmetleri sunma olanagi saglamak
icin ilgili yasalarin guincellenmesini saglamalidir.

Ek beceriler: Hastalarin ihtiyaclarini karsilayabilmeleriicin, egitimlerini
ve bilgilerini genisletmek konusunda eczacilar ve eczane personeli
desteklenmelidir. Bu ozellikle, hastalarin ve onlara bakim verenlerin daha
iyi nasil dinlenecegi ve iletisim kuracagi tzerine odaklanmalidir.

Buna ek olarak, eczacilar,
e Advers ilac olaylarini onleme veya en aza indirgeme

e lac tedavilerineve diger tedavilere azami bagliigin/uyumun
desteklenmesi

e Asgari uygulama standartlarinin temini

e Hizmetlerin ve / veya ilaclarin hem riskleri hem de faydalarini

degerlendirmek
e Tanimlanmis etik kurallari cercevesinde islem yapmak

e |lac mutabakati ile kalite ve guvenligi saglamak

e Hastalara, hikimete ve kendi aralarinda 6z bakim, 6z bakim
trtinleri ve 6z bakim hizmetlerinin degerini (risk / fayda) tesvik etmek

e Kendi kendine bakim ve 0z bakim Urdnlerinin vatandaslara
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degerinin (risk / yarar) desteklenmesi

e 0z bakim ve kendi kendine ilac tedavisi alanlarinda sagladiklari
tavsiyeleri degerlendirmek ve nitelendirmek

e 0z bakima farmasétik bakim kavramini uygulamak
e Hastalari 6z bakim icin egitmek
e ilac yonetimi vasitasiyla tedavi ve sonuclari izlemek

e Hastanin saglik sistemi icerisinde alternatif bir hizmete sevk
edilmesi (farmasotik triyaj)

Konularinda onemli rol oynamaktadirlar.

Potansiyel veya ilgili riskler acisindan, (5) tibbin her yonu, faydalar
kadar riskler de tasir.

Basit rahatsizliklar icin tuketicinin gtclendirilmesi ve 6z bakimin
avantajlarini kabul etmekle birlikte, bazi doktorlar ilaclarin insanlarin
potansiyel ciddi sorunlar icin tavsiye aramalarini geciktirebileceginden
korkmaktadir. Insanlari pratisyen hekimlerini/aile hekimlerini ziyaret
etmekten vazgeciriyor gibi gorinen tedbirler, saglik hizmetleriyle bagi
kalmadigini dustnenleri yabancilastirmakta ya da daha ciddi birsorunu
ortaya atmak icin basit hastaliklari katalizor olarak kullanabilecek
insanlarin umudunu kirmaktadir. Bircok yaygin rahatsizligin kendi kendine
degerlendirilmesi ve tedavisi nispeten basitken, bazi vakalarda ciddi
hastaliklarin belirtileri sonraki tedaviyi geciktirerek ve karmasiklastirarak
recetesiz tedavi ile gizlenebilmektedir (102). Yetkin olmayan kendi kendine
tedavi advers reaksiyonlar veya diger ilaclarla ongorilemeyen etkilesimler
riskini tasimaktadir. Herhangi bir tir ilac kesinliklednemsiz bir tiketim
maddesi degildir vesadece bilinen ve ozel kosullari tedavi etmek icin
kullanilmalidir. Tiketiciler ve saglik uzmanlari -o0zellikle eczacilar-
arasindaki iletisim ve ortakligin 6nemi essizdir ve bu yizden 6z bakim icin
yapilacak her uygulamada tzerinde durulmali ve vurgulanmalidir.

Ayrica, daha korunmasiz niifus gruplarinin saglik sorunlari icin baska
nerede yardim arayacaklarini bilememeleri riski bulunmaktadir ve bu
gruplar herhangi bir ufak rahatsizlikta ilk muidahale noktasi olarak
pratisyen hekimlerine veya hatta acil servislere basvurabilmektedirler.
Klinik tedavi uzmanlari tercimanlik hizmetlerine erisim saglayarak
boylece farkli sosyal cevrelere mensup insanlara da yardimci olabilirler.
Eczacilik strecleri bu gibi durumlarda cok onemlidir (Kutucuk - 1).

Kutucuk - 1: Serbest eczanelerin bazi ortak dzellikleri

-Yerel topluluklarda bulunmaktadir ve onlara karsi uzun stren bir baglliga sahiptir
-Yerel topluluklar ve saglik ve sosyal bakim ihtiyaglari hakkinda bilgi sahibidi
-Halk arasinda olumlu bir imaja sahiptir - memnuniyet ve giiven
-Erigilebilir - uzun ¢calisma saatleri mevcuttur ve uzmanlik gerektiren tavsiyeler i¢in randevu alinmasi gerekmez
-Kamu (sozlesmeli / finanse edilen) ve 6zel hizmetleri saglamaktadir
-Tanzimi yapilmig mekanlarda profesyoneller tarafindan isletilmektedir
-ilag temini, klinik tavsiye / izleme ve sagligin tesviki hizmetleri sunar
-Yerel ihtiyaglara cevap verebilir ve yeni hizmetler sunmaya uyarlanabilir
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10. Eczacilarin 0z Bakimdaki Katkisini Optimize Etme

Tablo 4, eczacilarin kendine glven konusunda tam potansiyelini
etkileyen kilit engeller ve kolaylastiricilar olarak distintlebilecek unsurlari
aciklamaktadir. Bu faktorler, bu bolimdeki tablodan sonra daha ayrintili
olarak aciklanmaktadir.

Tablo - 4: Eczacilarin Oz Bakimdaki Tam Potansiyellerine Dair Engel ve
Kolaylastiricilar

Faktor Engel Kolaylastirici

Saglik sisteminin organizasyonu

Beceri ka"§|m| Mevcut verilere gire kiiresel Kendilerine uygun gérevleri eczane asistanlarina ve
capta saghk calisan eksikligi {hukuki olarak diizenlenmis) teknisyenlere devretmek)
sayisi 7.2 milyon

Paydas saghk cahisanlan Koordine/entegre saglik hizmeti sunumu

Hizmet optimizasyonunu etkinlestiren faktorler

Hasta bag testi Hastanin yakininda teshis ve izleme erigimi ve
rahathg artinr
Eczacilann ve eczacilik 6grencilerinin Eczacilik mifredatina daha fazla 6z bakim
efitim ve &gretimi talimatlaninin dahil edilmesi
Eczacihk mesleginin hukuki olarak Regete teminine odaklanan bir Kamu emniyet ve giivenligini
diizenlenmesi isgiict igin uygulama dedisikligi korumak
zorlayici olacakr
Hizmetin zaman ve yetki alani Oz bakimda en iyi uygulamay!
yanunden erisilebilirligi uygulamak icin plan ve kaynak
belirlemek
Bir engel olarak eczacilar Statikoyu korumak bir secenek | Eczacilanin 8z bakimin en safinda olamalninin
dahi degildir gerekli oldugu
Kilavuz
Kilavuzlar-Kanit temelli kilavuzlarin En iyi uygulama kilavuzlaninin hazirlanmasina
varhig veya yoklugu kendilerini adavan eczacilar
Uygulama kilavuzlarinin uygulanmasi En iyi uygulama ile klinik bakim | Kilavuzlann uygulanmasina kendilerini adayan
arasinda biyik fark var eczacilar
Yenilik
Servis sunumunda yenilik Tesvikleri ve eczacilan Eczacilann kendilerini etkili ve kaliteli hizmet
desteklemek ve zaman ayvirmak sunumuna adamalan
Eczacihgin Dizenlenmesinde Yenilik Eczacilarin gérevlerini ve hasta ile etkilesimlerini

eczane igin en uygun hale getirmek

Urtin ile ilgili faktarler

ilaglann hukuki olarak diizenlenmesi Erisilebilir dzbakim ilaglarinda kaliteyi temin etmek

Tedavi secenekleri Gzerine hastalar imkanlar
elverdigince egitmek

Uriin reklamcilign Reklamlarda bel
faydalann tiks
anlasiimasi

Faktor Engel Kolaylastirici
Bilisim teknolojileri ve yeni teknoloji
Teknoloji Sayilan cok fazla olan yazilim Saglki iyi uygulama, aygit ve iletisim
programlan arasindaki uyumsuzluk | teknolojilerini kullanmak
internet Saglik enformasyenu alaninda Eczacilarin hasta egitimine adanmisliklar ve hangi
mevcut kalite ve referans ihtiyaci internet sitelerinin giivenilir olduguna dair bilgi
saglamalan
Verilerin toplanmasi Lojistik Tedavi sonuglarina dair verilerin toplanmasi
gelecekte saglk hizmetlerinin merkezinde e
olacak
Elektronik saglik kayitlar Dogru ve giivenli erisim ve yanetim Hastalarin aldig sorumlulugun en st seviyeye
¢ikanlmas, titizlik gésterilmesi, etkililidin artinlmas,
glvenlik ve sonuglar
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10.1 Saglik Sisteminin Organizasyonu

10.1.1 Beceri Bilesimi: Saglik is Giicii Ekiplerinin Gérevlerinin
Yeteneklerine Gorerasyonel Yeniden Dagilimi

Birlesik Krallk Saglik Departmani tarafindan tanimlandigi Uzere,
“beceri bilesimi” (skill mixJkavramini kullanmanin esasi, profesyonel
kuruluslarve yetkialanlariicinde var olan ekip ve bilginin; profesyonellerin
deg@il hastalarin ihtiyaclarindan kaynaklanan is gicl planlamasinin
ve gelisiminin; tim calisanlarin hasta bakimina olan katkilarini azami
diizey cikarmanin; calisanlarin ihtiyac duyacaklari becerilerle donatilmis
oldugundan emin olmak icin egitim ve kurslarin modernlestirilmesinin;
tim calisanlar icin yeni ve daha esnek bir is hayatinin gelistirilmesinin
ve gelecekteki talepleri karsilamak icin is giclinin genisletilmesinin
onemini vurgulayarak hastalar icin en iyi, en etkili tedaviyi saglamaktir.
En iyi kisi tarafindan en iyi becerilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, kimi
tulkelerin yaslanan bir nifusla bas etmesine yardimci olabilmekte, uzun
vadeli kosullarin yonetimindeki gelismelere hitap edebilmekte ve saglik is
glclnln yetersiz oldugubir diinyada hizmet sunabilmektedir.

2006 Dinya Saglik Raporu’nunsistematik olarak daha az uzmanlasmis
kadrolarayetkiverilmesinidesteklemesindenve hasta 6zyonetim ve toplum
katilimi Uzerine glcld bir vurgu yapilmasindan beri, gorev degisiminin
amaca uygunlugu, etkililigi ve yaklasimi hakkinda cok miktarda tartisma
olmustur. Sahraalti Afrika tlkelerinin Saglikta Binyil Kalkinma Hedefleri'ni
yakalamaya yaklasmak icin mevcut saglik is glicinu uc katina cikarmak
zorunda kalacaklari tahmin edilmektedir (103).

llac kullanimi siirecinde kullanilan insan kaynaklarinin yogunlugu ve bu
kaynaklarin kullaniminin hangi anlayisla gerceklestigi kritik bir husustur.
Etkililik ve verimlilik esitligi hakkini tam olarak anlamazsak, topluma iyi
bir hizmet saglayamayiz. Eczacilarin etkinligini ve verimliligini artirmak
icin teknoloji ve gorev paylasimi yaklasimini iyi kullanmaliyiz (104).

10.1.2 Paydas Saglik Calisanlari

“Temel Bakimda 0z Bakimi Destekleme”(Chambers, Wakley,
Blenkinsopp)’ den alinti:

“Hastalarimizin ¢ogu, 6z bakim icin daha fazla bilgi ve destekten
yararlanabilmekte ve daha fazla bilgi, 6z bakim destegi, yasam tarzi
degisimleri, basitrahatsizliklarin nasil yonetilecegi veya daha uzun vadeli
tibbi kosullarin kendi kendilerinenasil daha iyi yonetilecegi konusundaki
tavsiyeleri olumlu karsilamaktadir. Bu zorluklarla ilgilenmede kendine
givenin bu tir bireylerin yasam kalitesini iyilestirecegi ve ayrica kendi
icinde daha iyi bir sagliga yol acan daha fazla 6zglveni de verecegi
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iddialarinidestekleyen kanitlar mevcuttur. Bu kitap, 6z bakimin tesvik edilip
desteklenmesinin saglik hizmetlerinin ve ekibin sagladigi hizmetlerin
her yonunun ayrilmaz bir parcasi oldugu bir uygulama kdltirine bir rota
olarak pratisyen hekimlik ve eczane ekipleri icin bir egitim programi
hazirlamaktadir. Buprograminbirsonucuolarak ekip, neyiniseyaradiginive
neyin denemeye deger oldugunu bilerek 6z bakimi destekleyen kanitlardan
haberdar olacaktir. Ayricaiyi derecede esgidumli olacak ve boylece herkes
kisinin sagliginin tim yonlerine dairbenzer tavsiye ve distinceleri ortaya
koyacaktir. Bu, bir vakanin ortaya cikmasini ilk basta onleyerek, mimkin
oldugu kadar, kendi kosullarini kendileri yonetmelerine yardim ederek,
tezgah Ustiinde satin alabildikleriveya kendileri baslattiklari tedavilerle
veya belirtiler kendiliginden kaybolana kadar belirtilerle yasayarak veya
onlarin gunlik hayatin bir parcasi oldugunu kabul ederek olabilmektedir.
Kanitlar, 6z bakim mevcut oldugunda hastalarinizin sagliklarini daha fazla
kontrol altina aldiklarini gostermektedir. Gereksiz konsultasyon talebinde
bir dusus gozlemlemek mimkindir. Ve daha dnemlisi bu kitap hastanizin
saglik ve iyi olma durumunu gelistirecektir” (105).

Etkili ekip calismasinin hem kolaylastiricilari hem de onilinde bazi
engeller s6z konusudur. Takim olusturma girisimleri, ekip etkinligini
iyilestirmenin bir yolu olarak tanimlanir, ancak sinirlari da kabul
edilmektedir. Arastirmalar, uygulanabilirligi (takimin beraber calismaya
devam edebilmesi icin iyi iliskiler slrdirme derecesini)] ve takim
performansini (istenen sonuclarin elde edilmesi) 6lcecektir. Genel amac,
birincil saglik ekipleri icin calismalarinda teshis etmek ve yonlendirmek
icin kullanilabilecek ekip etkinligi modeli gelistirmektir (106).

Langins ve arkadaslari tarafindan sunulan “Esgldimli bir saglik is
glciinin koordineli/ entegre saglik saglanmasticin giiclendirilmesi” isimli
bildiri,esgidimli/entegreedilmissaglikhizmetlerininsunumuicinsaglikis
gucul tarafindanarttirilmasi gereken yetkinliklerinlistesinitasarlamaktadir.
Bildiride, saglik sisteminde kolaylastirici kosullari tarif etmenin ve dahil
olan paydaslarin rol ve sorumluluklarina genel bir bakis saglamanin
yanisira hizmet sunum diizeyinde gereken stratejileri ve hayata gecirmek
icin gereken araclari tanimlayan vyetkinliklerin saglamlastirilmasi
yontemleri tasarlanmaktadir. Bu yaklasim diinyanin bazi yerlerinde
eczacilik uygulamasinin giclendirilmesi ile ilgili olarak disinmek ve
egitim modellerini donustiirmek icin yararli olabilir (107).

10.2 Hizmetlerin lyilestirilmesinde Etmenler

10.2.1.Hasta Basi Testi

Hasta basitestleri (POCT-Point of CareTesting),hastanin ortamindaki
hastaligr genellikle resmi klinik disinda teshis edebilecek tibbi araclar ya
da cihazlar ile yapilir. Boylelikle hastalik teshisi bireysel diizeyden topluluk
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dizeyine kaydirilarak hastalarinharcamalariazaltilmakta (artik kliniklerine
gitmeleri gerekmediginden), daha erken tani konulmasini saglanmakta
ve hizmet gotiuridlen nufus genisletilebilmektedir. POCT kullanirken
onerilen adimlar sdyledir: Oncelikle, toplumdaki yaygin hastaliklar ve
var olan teshis sistemindeki bosluklar belirlenir. Toplulugun ihtiyaclarina
dogrudan ve etkili bir sekilde cevap veriyorsa, yalnizca belirli bir POC
teshisstratejisi secilir. ikincisi, teshisin dogrulugu, kullanim kolayligive
maliyeti degerlendirilerek, teshisin sinirli kaynaga sahip ortamicin uygun
olup olmadigi anlasilir. Son olarak, teshisi ve takip eden tibbi ve destek
midahalesini destekleyecek organizasyonun gerekli tibbi, finansal, insani
ve teknoloji kaynaklarina sahip olup olmadigi degerlendirilir (108). Cesitli
POCT cihazlari, cesitli hastaliklari veya tibbi durumlari gorintilemek veya
izlemek icin kullanilabilir.

Bircok calismada eczanede hasta basi testinin gelistirilmesi ileilgili
engel ve firsatlar arastiritmistir (109), (110), (111).

10.2.2 Eczacilar ve Eczacilik Ogrencilerinin Ogretim ve Egitimleri

0z bakim egitimi, pek cok yonden eczacilik mifredatina eklenmis
haldedir. Bazi universite ve okullar 6z bakim egitiminin zorunlu ders
olmasini savunurken, bazilari bunu secmeli ders olarak vermektedir.
Mufredati mevcut tedavi dersleri veya simulasyon laboratuvarlar ile
bitlnlestiren programlar da vardir. Her ne kadar ders hala en yaygin
sunum sekli olsa da aktif 6grenme stratejileri giderek populerlesmektedir.
Ogrencinin elestirel diisiinme ve problem cézme becerisini desteklemek
ve gelistirmek icin sinifta aktif ogrenme stratejilerinin kullanilmasi kabul
gormektedir (112).

Yenilikci nitelikte olan “diyabetikhasta 6z bakim egitim programi”birinci
sinif eczacilik ogrencilerinin diyabet hastalarina 6z bakim egitimi
saglamadaki bilgi ve guvenini gozle gorilir bicimde arttirmistir ve
cogunlugudiyabet hastalarinave hastabakicilarayardimetmekicin edinilen
becerileri hemen kullanmislardir. Birinci sinif eczacilik o6grencilerini
diyabetkonusunda egitmek onlari eczacilik okulundaki hendz ilk yillarinda
bu becerileri kullanmaya hazir olmalarina imkan verirken, genislemekte
olan hasta populasyonuna rehberlik saglayacak ve bakim sunacak mevcut
hizmet saglayicilarin sayisini arttirmak icin etkili bir yontemdir (113).

Avrupa Birligi Eczaciik Grubu [(PGEU), recetesiz ilaclari yeniden
siniflayan Avrupa Komisyonu Recetesiz ilaclar Konusunda lyi Yonetisimi
Tesvik Calisma Grubu'na destek olmak amaciyla eczacilarin lisans ve
lisans sonrasi 6z bakim hizmeti verme yeterliligi egitimi konusunda bir
arastirma yurutmustur. Bu arastirmada recetesiz ilac danismanligr ve
kendi kendine ilac destegi egitimi de kapsanmistir.
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AB'deki ortak eczaci faaliyetlerine iliskin yakin tarihli bir PGEU
arastirmasina gore, tum PGEU Uyeleri, llkelerindeki serbest eczacilarin 6z
bakimda hastalari desteklemelerini temel birfaaliyet olarak belirtmistir. Bu
nedenle, Avrupa serbest eczacilarinin 6z bakimi desteklemek, hastalarin
kendi bakimlariicin sorumluluk alma araclarini tesvik etmek ve saglamak,
ayrica bu araclarin kullanimina yardim etmek konularinda yetkin olmasi
beklenmektedir. lyi Eczacilik Uygulamasi, PGEU iyeleri arasinda yaygin
olarak taninmakta ve uygulanmaktadir.

Meslekler arasi egitim (Inter Professional Education/IPE)in isbirligine
yatkin, uygulamaya hazir bir isglctu sonucunu ve isbirligine dayali bir
uygulamanin da hasta sonuclariniiyilestirerek daha giicli bir saglik sistemi
sonucunu dogurdugu konusunda hem WHO hem de FIP hemfikirdir. Bu
nedenle IPEhem meslekiegitimve 6gretimin baslangicasamasindahemde
strekli mesleki egitimde cok onemli bir stratejidir. IPE icin harcanan emek
ideal olarak hem guniumitzdeki hem de gelecekteki saglik calisanlarini
kapsamali, kayit veya lisans alma asamalarindan once gerceklesmeli
ve surekli mesleki gelisim araciligiyla calisanlarin kariyerleri boyunca
surdurilmelidir (114).

Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi tarafindan yayinlanan "0z Bakim
Standartlari”nda kaliteli 6z bakim hizmeti vermek icin gerekli olan bazi
tavsiyeler icerilmistir. Hizmetin ve danismanligin kalitesini yonetmek icin
kilavuzlar hazirlanmalidir. Guvenlik ve risk / fayda analizi, uzman tavsiyesi
verecek olan eczacilar ve pratisyen hekimler icin dnemlidir. Oz bakim
alaninda tuketici hareketliligi son derece fazladir. Bireyler pazarlama
teknikleri ve sosyal medya araciligiyla strekli olarak yeni tedaviler ve
ilaclarla karsilasmaktadir. Oysa yeni ve bilimsel kilavuzlar hazirlamak
zaman almaktadir. Bu nedenle eczacilar yeni kilavuzlar yayinlanmadan
dahi, hastalara bu yeni urinler konusunda danismanlik hizmeti vermek
icin hazir olmalidir. Eczacilar resmi standartlar heniz mevcut olmadiginda
bile bireylere tavsiyelerde bulunabilecek bilgi ve tecribeye sahiptirler.

Amerikan Eczacilari Dernegdi (APhA] tarafindan eczacilarin 6z bakim
danismani niteliklerine yonelik dizenlenen 2015 tarihli arastirmada, ilac
etkililigini ve giivenligini saglamak icin hastalardan istenecek bilgilereyer
verilmistir (45).

Klinik egitim saglayan kurumlar, arastirma kuruluslari, arastirmacilar
ve saglik sistemleri arasindaki karmasik kurumsal iliskiler tim gelismis
ulkelerde ortaktir. Ancak bu iliskilerin nasil yorumlandigi dlkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu baglamda, saglik hizmetinin bircok diger
alaninda oldugu gibi, Birlesik Devletler ve Birlesik Krallik belirgin bir tezat
sunmaktadir (115).
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10.2.3 Meslege lliskin Yasal Diizenlemeler

Hemen her llkehalki koruma hedefiyle eczacilik mesleginin standartlarini
dizenleyen bir mevzuata sahiptir. Buna bir ornek Ulusal Eczacilik Diizenleyici
Kurullart UlusalBirligi'nden (NAPRA - Kanada) gelmektedir: Kanadali
Eczacilarin Uygulamalarinin Model Standartlari (116). Ornegin; Standart No:
24 eczacilari “recetesiz ilac tedavisi, hastalik yonetimi veya saglik korumasi
konusundaalacagi 6z bakim tedbirleri icin yardim talep eden hastalar icin
erisilebilir olmalari”konusunda tesvik etmektedir.

Diger bir érnek ise; irlanda’da eczacilik alanini diizenleyen irlanda
Eczacilar Birligi (Pharmaceutical Society of Ireland)'nden gelmektedir:
Eczacinin 0z Bakimdaki Rolii (117). 2007 Eczacilik Kanunu, ilac tedariginin
eczacininkisiselgozetimialtindakibireczanedenolmasinigerektirmektedir.
Eczacinin merkezi roli dogru ilaclarin kullanimini saglamak ve
kolaylastirmaktir. ilac sunumu sirasinda bilgi ve tavsiyenin saglanmasi
konusundayasal zorunluluklar bulunmaktadir. Saglam bir dizenleyici
cerceve, eczacilik hizmetlerinin gelistirilmesi icin firsatsaglamaktadir.
Kanununbazibélimleri,saglik,ilackullanimincelemesi(MUR],ilacyénetimi
ve kontrollerinisaglamak bakimindan degisen rolleridizenlemektedir.
0z bakimin gelistirilmesi ve desteklenmesinin hasta icin ve halk sagligi
icin degerli olduguna dair destekleyici kanitlar vardir. Eczacilar kendini
hasta bakimina adamis ilac uzmanlari olarak 6z bakimda onemli bir role
sahiptirler. Gelismekte olan kanitlar bunu desteklemektedir. Eczacilar,
ilaclarin glvenli ve etkin kullanimi icin daha fazla hesap verebilirlik ve
sorumluluk almakla yikimludurler. Eczaci, sihhatin tesvikinde, hastaligin
onlenmesinde ve diger saglik uzmanlariyla isbhirligi icinde hastalarin
glclendirilmesinde rol oynamaktadir.

10.2.4.Hizmetin Zaman ve Yetki Yonunden Erisilebilirligi

Serbest eczacilar gittikce artan oranda daha fazla klinik hizmet verirken,
bu hizmetlerin pazarlamasinda yeni bir zorlukla yizlesmektedirler.
“Serbest Eczaci Pazarlamasi: Basari Stratejileri” baslikli bir bildiri Ohio
Devlet Universitesi Klinik Ortaklar Programi'nin (Klinik Ortaklari)klinik
hizmetleri hastalara sunmaktaki tecribelerini, bu tecribeler yoluyla
karsilasilan engelleri tartismakta ve gelecekteki pazarlama hizmetleriicin
oneriler sunmaktadir (118).Ulusal diizeyde yapilan arastirmalar, 6rnegin;
Kanada Serbest Eczacilik Egilimleri 2015 Arastirmasi gibi, 6z bakimla
baglantili cesitli genisletilmis hizmetlerin kolaylastirici veya oniinde engel
olabilecek cok cesitli unsurlar icerdigini bildirmektedir (119).

10.2.5 0z Bakimin Oniinde Bir Engel Olarak Eczacilar

Eczacilar, politika yapicilar, tuketiciler ve diger saglik uzmanlar
tarafindan hasta odakli hizmetlerinin sunumunda guvenilir bir alternatif
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olarak goriilmeye hazir mi? ilk énce eczaciligin degisimi uygulamada ne
kadar istekli oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Pek cok llke daha fazla
hasta odakli olabilmek icin “yol haritalari” ve “detayli planlar” Gretmistir fakat
bunlari pratige cevirmenin yavas ve problemli oldugu kanitlanmistir. Rogers
tarafindan kaleme alinan Diffusion of Innovation kitabinda da ifade edildigi
gibi genelde nifusun % 2.5 yenilikciler ve % 13.5'i ise erken benimseyenler
olarak gorulmektedir. Yeni bilissel hizmetlerin tanitimi hakkinda bilgileri
sunan arastirma, degisikligi uygulama konusunda zaman, kaynak yaratma ve
kisitli destegi iceren tahmin edilebilir engellere sik sik atifta bulunmaktadir.
Rosenthal ve arkadaslari da eczacilik kiltiiriinde kendisineyer bulan bu
“degisiklige karsi isteksizligi” aciklamaya calismislardir. Yazarlar, eczacilarin
kendi klinik yeteneklerine olan guvensizliklerinin ve sorumluluk almaktan ve
hesap vermekten korkmalarinin meslegin yeni zorluklarin Ustesinden gelme
yetenegini azalttigini savunmaktadirlar. Literatir kolaylastirilmis 6z bakim
ve kendi kendine ilac tedavisineimkan verecek davranislari benimsemede
eczacilarin kendi kendilerinin en blytk engeli oldugunu ileri siruyor gibi
gorinmektedir (2).

Farkli Ulkelerde ilaclarinerisilebilirligi tzerindeki kontroliin seviyesine
bakilmaksizin, eczacilar su anda onceden hic olmadigi kadar cok genis sayida
hastaligi yonetebilmekte ve tedavi edebilmektedir. Bu da eczacilarin bu ilaclari
uygun sekilde satma yeterliligi olup olmadigi sorusunu ortaya atmaktadir.
Lansam ve Kropff miidahalelerin Ucte birinde eczacilarin hastanin semptomlarini
degerlendirmeden oneride bulundugunu ve bu yapilan onerilerin de Ucte birinin
muhtemel zararlara yol acabilecek dizeyde yetersiz oldugunu kesfetmislerdir
(120). Rutter ve arkadaslari ise beklenilen sonuca gozlemlenen vakalarin yalnizca
tcte birinde ulasildigini ortaya cikarmislardir (121).

Protokol/ kilavuz/animsaticilarin kullanimi hemen hemen evrensel
olcide benimsenmis gibi gorinmektedir. Yine de, bu karar verme
araclarinin performansi iyilestirme Uuzerinde az bir etkisi var gibi
gorinmektedir.Eczacinin teshis koyma sureclerini inceleyen en son
arastirma bulgulari serbest eczacilarin kilavuz kaynakli sorgulamaya
gereginden fazla glivenmelerinden dolayi yetersiz klinik muhakemede
bulunduklarini ortaya koymustur (122) (123) (124).

0 zaman standartlari ylkseltme tesebbilisiinde, eczacilari
konsiiltasyonlara daha erken ve daha sik dahil etmek mantikliolacaktir. Bu,
farkli eczacilik gorevleri ve eczanelerdeki personelin uygun kullanimina
verilen onem hakkinda sorulari gindeme getirecektir. Son yirmi yilin
verileri eczacilarin zamanlarinin biyiik cogunlugunu hala hasta odakli
olmayan faaliyetlere harcadiklarini belirtmektedir. Stiphesiz bu da blylk
olcide recete miktaritarafindan dayatilmakta fakat aynizamandailac satisi
yapilan yerindisina cikmadaki isteksizligi de gin ylzine cikarmaktadir.
Eczacinin semptomlari hakkinda tavsiye talep eden insanlari yoneterek
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tutarli ve uygun bir sekilde 6z bakimi kolaylastirma yeteneginin son 25 yil

icinde fazla artmadigi gorilmektedir.

10.3 Kilavuzlar
10.3.1 Kanita Dayali Kilavuzlarin Varligi ya da Yoklugu

Kaynaga ya da odaga bakilmaksizin, iyi uygulamaya dair mesleki
kilavuzlarin (BPG- Best Practice Guidelines) asagidaki amaclardan bir

veya daha fazlasina ulasmak icin gelistirilip uygulandigi gordlmustur:
e Mevcut kanitlara dayali etkili bir bakim sunmak,
* Bir sorunu klinik ortaminda c6zmek (6rnegin; agrinin yonetilememesi)

e Kalite glivencesi standartlarini karsilayarak veya bunlari gecerek

bakim sunumunda mikemmellige ulasmak
e Bir yeniligi tanitmak (6rnegin; yeni bir test veya tedavi)

e En iyi uygulama olarak kabul edilmeyen miudahalelerin kullanimini ortadan

kaldirmak
* Klinik mikemmelligi saglayacak is ortamlari yaratmak

RNAO'nun En iyi Uygulama Kilavuzu Arac Seti (Sekil - 13), asagidaki
durumlardasaglik bakimindaki en iyi uygulamanin basarili seviyesine

ulasma ihtimalinin arttigr kanitina dayanmaktadir.:

e Tuim seviyelerdeki liderler kilavuzun hayata gecirilmesinin

kolaylastirilmasini desteklemeye kendilerini adadiklarinda

e Kilavuzlar sistematik ve katiimci bir sirecle hayata gecirilmek icin

secildiginde

e Kilavuz yerel baglama gore uyarlandiginda
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Bt Prosctice Guidaling:

it: Implementation of

¢ Guidelines

P RNAO

Sekil - 13: En lyi Uygulama Kilavuzu Arac Seti
10.3.2 Uygulama Kilavuzlarini Hayata Gecirme

Saglik hizmetleri arastirmalarindaki en tutarli bulgulardan bir tanesi
bir yanda en iyi uygulama (bilimsel kanit ile desteklenmis), ve diger
yanda klinik bakim arasindaki bosluktur. Birlesik Devletler ve Hollanda
gibi ulkelerdeki calismalar hastalarin en az % 30-40"inin mevcut bilimsel
kanitlara gore bakim almadigini, bunlarin % 20 veya daha fazlasinin
gereksiz veya hastalar icin potansiyel olarak zararli oldugunu ortaya
koymustur (125).

MOXXI grubunun (Medical Office of the Twentyfirst Century McGill
Universitesi, Kanada)“Arastirmayi Bilgiye Tasimak” isimli yayini,
hekimlerden kaynakli engelleri ve kilavuzlarin hayata gecirilmesini
kolaylastiracak adimlari vurgulamaktadir. Kaplan ve arkadaslari
tarafindan ele alinan hekimlerden kaynakli engellerden bazilari sunlardir:
Farkindaligin eksikligi, asinaligin eksikligi, anlasmanin eksikligi, 0z
yeterliligin eksikligi ve klinik uygulamada atalet (126). Kilavuzlarin hayata
gecirilmesini kolaylastiracak adimlar konusunda da yazarlar su ornekleri
siralamaktadir: Yeni uygulamalar icin siralanan yeni kanitlara dikkat
etmek, hedef kitle icin uyarlanmis mesajlarin basitliginden ve acikligindan
emin olmak, paydaslari harekete gecirecek acik ve yol gosterici eylem
plani yaratmak ve kilavuzlarin gelisimine paralel olarak yaymak (127).

Diger bir arastirmaise, eczane pratisyenleri tarafindan verilen IT tabanli
klinik kilavuzlar tarafindan desteklenmis 6z bakim kilavuzlarinin kalitesini
tartismaktadir. Buna gore ulusal klinik kilavuzlari takip eden yazilim
tarafindan yonlendirilmis kilavuzlar, hasta 6z bakimi uygulamalarini
iyilestirmekte vedaha az hastanin hekim destegi aramasini saglayarak
saglik sistemi tizerindeki yiki azaltmaktadir (128).
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2014 yiinda birAvustralya Aile Hekimi makalesinde kronikve
kompleks rahatsizliklara sahip hastalar icin en iyi uygulama bakimini
hayata gecirmenin pratisyen hekimlik ve diger birinci basamak tedavi
saglayicilarinin yuzlestigi en blylk zorluklardan bir tanesi oldugu
belirtilmektedir. Buna gore dijital teknolojiler hizmet sunumunun idari
yUkinU azaltarak, bakimin kalitesini iyilestirerek, uygulama verimliliklerini
arttirarak ve hastanin kendi kendini yonetmesini daha iyi destekleyerek
yardim saglayabilir (129).

10.4 Yenilik
10.4.1 Hizmet Sunumunda Yenilik

Alberta Universitesi ve Waterloo Universitesiinden (Kanada)
arastirmacilarKanada Eczacilk Kurumu verilerine gore hizmet
sunumundaki yenilikleri arastirmaktadir (130).

Alberta Universitesi’nde Chistine Hughes ve arastirma ekibi eczacilarin
Alberta’daki eczacilik hizmetleri cercevesinikullanarak eczacilarin nasil
hasta bakim hizmetleri saglayacaklariniincelemektedir. Alberta Eczacilar
Birligiile birlikte calisarak arastirmacilar gercek hayattakiserbesteczacilik
uygulamasi ve bakim planlarinin gelisim ve hayata gecirilmesi arasindaki
iliskiyi arastirmaktadir. Calisma bulgularinin eczacilarin uygulama
degisimini desteklemek icin yollar arayan meslek kuruluslarinin yanisira
geri odeme cerceveleriyle ilgilenen politika yapicilari da bilgilendirmesi
beklenmektedir. Hizmet sunumu konusunda yapilan arastirmalardan
bazilari Tablo-5"te verilmektedir:

Tablo- 5: Kanada’da Yenilikci Uygulamalar

Yrd. Dog. Dr.Tajel Patel, Birinci basamak saglik miiessesinde hassas yaslilar arasinda yiiksek riskli ilag
Waterloo Universitesi, tedavisi  kullanimini  azaltacak eczacilik mudahalelerinin  kullanimini
Kanada arastirmaktadir. Calisma; eczacilarin temel bakim uygulamalarina giderek
dahil olmasiyla, eczacinin toplumumuzdaki en korunmasiz insanlar

arasindaki sonuglari ve bakimi iyilestirme potansiyelini vurgulayacaktir.

Yrd. Dog. Dr. Sherilyn Eczacinin genisletilmis faaliyet alani kapsaminda bir eczaci tarafindan
Houle, Waterloo yonetilen gezici ilag kliniginin klinik etkinligini ve hasta memnuniyetini
Universitesi, Kanada arastirmaktadir. Onceki arastirmalarda, gezici ilag kliniklerindeki misteri

memnuniyetine, klinik uygunluk ve kabuliine deginilmis olmasina ragmen
bunlarin higbiri eczacinin bu tedavilerin bagimsiz bir regeteleyen oldugu
mevcut baglamda degildir.
British Columbia Klinik, tipik bir eczaneden ziyade aile hekimligi ofisi gibi gériinmektedir,
Universitesi, Kanada satacak birsey bulunmamaktadir ve orada recetenizin karsilanmasi da
mumkundegildir. Fakat bir hasta Ucretsiz bir saatlik sahsi, telefon veya Skype
tzerinden konsiltasyona katilabilir. Bir eczacilik 6grencisi, gergek hastalarla
uygulamali pratik becerileri gelistirebilmekte ve bdylecemesleginin ilk
ginlinden itibaren ilagla tedavi yonetimis aglamaki ¢inhazir hale
gelmektedir. Uygulamasi igin araglara ve kaynaklara erisim saglayabilmekte,
gonulli hizmet verebilmekte vehatta bes glinliik bir imersiyon tecrlbesi de
yasayabilmektedir (125).
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10.4.2 Eczaciligin Dizenlenmesinde Yenilik

Klinik eczaciligin yenilik yoluyla uygulamalarini ilerletme konusunda
zengin bir gecmisi bulunmaktadir. Bu yenilikler klinik eczaciligin ilacla
tedavi sonuclarini gelistirmedeki katkisini artirmak icin hasta merkezli
bir disipline dogru bicimlendirilmesine yardim etmistir. Bu konuda ortak
gorus, akademi ve meslek uygulayicilari arasinda daha genis isbirliklerinin
klinik eczacilik hizmetlerini genisletebilecegi ve yeni hizmetlerin
saglanmasi yoninde bir itki yaratabilecegi yonundedir. Akademi ve meslek
uygulayicilari arasindaki isbirligini daha genis olcekte optimize etmek
icin her iki tarafin da zamanini adamasi, fikirleri tasarlayacak ortak
mekanizmalar olusturulmasi, motivasyon ve vizyonun nerede sinirlandigini
anlayan ve bu ortakligin amacini destekleyen birkultiri benimsemesi
gerekmektedir. Uygun liderlik ve destek, mevcut mesleki 6gretim ve egitim
uygulamalarinda degisim ve gelecekteki yenilikcileri kazanmaya calisma
taahhiudiyle, akademi-uygulama ortaklii hasta sonuclarini iyilestiren
yeni ve yenilikci uygulama gelisimlerini sekillendirebilecektir (132).

Eczacilik uygulamasindaki yenilikler asagidaki gibi siniflandirilabilir:
e isbirligine dayali birincil saglik hizmeti ekipleri

e Recete yazma yetkisinin genisletilmesi

e  Kronik hastaliklarin yonetimi

e Sagligin yayginlastirilmasi ve hastaliklarin onlenmesi

e Bakimin surekliligi ve ilaclarin birbirleri ile uyumlulugu

e Danismanlik hizmetleri ve bilissel hizmetler

e Bunlara olanak taniyanlar: Otomasyon, enformasyon ve iletisim
teknolojileri ve eczane teknisyenleri (133).

10.5 Uriinle ilgili Etmenler
10.5.1 ilaclara iliskin Hukuki Diizenleme

Kendi kendine ilac tedavisi, hastalari basit rahatsizliklarin yonetiminde
daha fazla bagimsizliga dogru yonlendirmekte ve boylece glclendirmeyi
tesvik etmektedir. Kendi kendine tedavi ayrica saglik sistemleri icin
avantajlara sahiptir, clnkiklinik becerilerin  daha iyi kullanimini
saglamakta ve ilacla tedaviye erisimi arttirmaktadir. Bunun yaninda
kamu tarafindan finanse edilen saglik programlariyla receteli ilaclarin
iliskili maliyetlerinin distrilmesine katkida bulunabilmektedir. Bununla
birlikte, kendi kendine tedavi etme hatali teshis, asiri dozda ilac kullanimi,
ilaclarin gereginden uzun kullanimi, ilac etkilesimleri ve polifarmasi gibi
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risklerle iliskilendirilmektedir. Sonuncusu, 6zellikle yaslilarda onemli bir
sorun olabilmektedir. Herkes icin giivenli kendi kendine bakimla ilgilenen
denetim sistemleri, hastalar, doktorlar ve eczacilar arasinda ortaklik ve
ogrenim ve bilginin sunumununfaydalarini azami dizeye cikarmak ve
riskleri en aza indirgemek icin olmasi gereken stratejilerdir (134).

lyi Eczacik Uygulamasi (GPP) ile ilgili literatiir incelemesinin
antimikrobik direnc (AMR) ile ilgili sonuclarina ve WHO Avrupa Uye
Ulkeleri'nde diizenlenen arastirmaya dayanarak diizenlenen rapora gore;
eczacilarsiklikla hastalarla ilk temas noktasi olduklarindan, AMR’ye karsi
savasta en onemli muttefiklerdir. Rapor, eczacilarin hem sorumlu olarak
hem de uygun yasal cerceve icerisinde hastalari antibiyotiklerle tedavi
etmek konusunda tecribeli olduklarini anlatmaktadir. Bununla birlikte,
Rapor, bircok llkede halkin yine tezgah Usti antibiyotikleri herhangi bir
teshis veya recete olmaksizin satin aldiklarini ve bunlari kendi iradeleriyle
kullandiklarini da gostermektedir. Eczacilar antibiyotiklerin dogru
kullaniminda etkili olmak icin en iyi pozisyondaolanlar arasindadir ve bu
ylzden politika yapicilar ve pratisyen doktorunyaninda AMR ile miicadelede
oynayacak cok 6nemli bir role sahiptirler (135).

10.5.2 Uriin Reklamcilig

Yapilan bir calisma, ABD Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan ilaclarin
OTC'ye gecirilmesi konusunda kullanilan ydntemleri tartismakta ve
ayrica OTC ilaclarla 6z bakim siirecinde maliyet etkinligi, bakim yonetimi,
reklamcilik ve givenligi iceren ilgili egilim ve sorunlari incelemektedir.
Calisma, hastalarin OTC kullanimina iliskin bilginin anamnez esnasinda
toplanmasi gerektigini ileri stirmektedir (136).

OTC urinlerinin kiresel pazart 111 milyon Dolar dederindedir (137). Bu
drtnlerin reklamini yapmanin temeli konusunda hem fikir birligi hem de
uyusmazlik mevcuttur.

Tezgah ustl ilaclarin reklam ve etiketleme yoni Uzerine iki calisma
su sekildedir: Gelismekte Olan Ulkelerin Bakisinda Etiketleme ve
Reklamciligin Eczacinin Tiiketicilere OTC'nin Dogru Kullanimi Konusunda
Tavsiye Vermek Rolini Ortadan Kaldirir mi? (FIP, 2004) ve OTC
ilaclarinin Kullanimi Uzerinde ilac Reklamciliginin Etkisi: Arastirma Neyi
Gosteriyor?(FIP, 2004). (138) (139).

Farmasotik Urinlerin tiketiminde toplumsal belirleyicilerle ilgili
kaleme aldigi tezinde VeronicaKarmanova tuketicilerin kendi kendine
tedavide 0zglrsecimleryapmayetenegine sahip olduklarinibelirtmektedir.
Profesyonel olmayan secim cogunlukla tibbi acilara degil, psikolojik
veya toplumsal acilara dayanmaktadir. Tiketiciler disuk kalitedeki pek
cok kaynaga bagli durumdadir. Bu tir bir faaliyet sadece bireysel saglik
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icin degil, ayni zamanda toplumsal saglik ve kisisel memnuniyetsizlik
icin de korkunc sonuclara yol acabilmektedir. Katilimcilarin % 62'si
doktorun tavsiyesine, % 56'si kisisel tecriibelere ve % 17'si ise eczacinin
tavsiyesine dayanarak karar vermektedir. Kisinin kendisine dayanan
secimler genellikle ilacin fiyatina [ % 28) ve ilacin menseine [ % 22) gore
yapilmaktadir (89).

Ukrayna’'da yapilan bir calismada ise kendi kendine tedaviyi tercih eden
insanlarintoplamytizdesi % 89.8 olarak bulunmustur. Toplamvatandaslarin
sadece % 10.2'si hekimlik hizmetlerini kullanmistir. Elde edilen sonuclarin
analizi reklamin miktari ve kendi kendine tedavinin diizeyi arasinda
yakinbir baglanti oldugunu gostermistir (140). Diger taraftan Rusya'dan
gelen raporlar ise doktorlarin tavsiyesine eczacilarinkine gore 5 kat daha
fazla uyuldugunu belirtmektedir (141), (89),(142). Ancak hastalar icin
eczacl tavsiyesinin onemi doktor tavsiyesinden sadece 1.3 puan farklilik
gostermektedir(sirasiyla 5 puan ve 6.3 puan) (143).

10.6 Hastayi Etkileyen Faktorler
10.6.1 Kultir (Hasta Degerleri- Kiltiirel Normlar)

Hasta merkezli yaklasim ve kiilturel yetkinlik son on yilda saglik
hizmetlerinde buyuk dikkat cekmis ve ivme kazanmis hareketlerdir. Her
ikisi de saglik kalitesini iyilestirmeyi amaclamaktadir fakat her birinin
vurgusu kalitenin farklibir yonu tzerinedir. Hasta merkezli olmanin temel
amacisaglik hizmetikalitesinibireysellestirmek, kisiseliliskilerve “musteri
hizmetleri“lzerinde yapilan vurguya geri donerek, saglik hizmetinde
kaliteye dair egilimin strec onlemleri ile performans dlcitlerine odaklanan
bakis acisini tamamlamaktir. Hasta merekzli yaklasim boylelikle kaliteyi
bitln hastalar icin artirmayi hedeflemektedir.

Kulturel yetkinlik programinin dncelikli amaci ise kaliteyi dengelemek,
esitligi saglamak ve farkl renklive diger dezavantajli gruplara mensup
insanlar icin bakimi o6zel olarak iyilestirerek esitsizlikleri azaltmak
olmustur. Bu farkli vurgu nedeniyle, hasta merkezli yaklasim ve kilturel
yetkinlik yaklasimlari, saglik hizmeti sunumunun farkli yonlerini, farkli
topluluklari hedeflemislerdir. Bu farkli odaklanmalara ragmen, hasta
merkezlilik ve kiltiirel yetkinligin nasil faaliyete gecirilecegi ve bunlarin ne
alanda basariya ulasma potansiyeline sahip olduklari konusunda mihim
bir ortisme s6z konusudur: Bakim bireysellestirilmeli, hasta degerleri
ve bakis acilarindaki cesitliligi dikkate alinmali ve bakimin daha esit hale
gelmelidir.

Amerikan Eczacilar Birligi Dergisi'ndeyayinlanan bir makale su sonucu
cikarmaktadir: Amish yasam tarzlari ve inanclarina yonelik artirilmis
farkindalik ve hassasiyet yanlis anlamalari azaltmakta ve hasta merkezli
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temel bakim ve hizmetler yolundaki engelleri aza indirgemektedir. Kurulu
toplum normlari Gzerine calisarak, glven olusturarak ve kiltirel yetkinlik
tekniklerini etkili bir sekilde uygulayarak eczacilar Amish toplumlara da
en iyi hizmeti sunabilmektedir(144). Kiltirel olarak yetkin bir eczane icin
atilabilecek adimlar Sekil - 14°te aciklanmistir:

1. Kiilttrel
tutumlari ve
bilgiyi
degerlendirme 2. Farkl
kilturlerin bakis

7. Kiltirel

yeltkizli::_ acilari lizerine
yolunaaki bilgi edinme ve
gelismeleri (= 1 ’ onlari

degerlendirme anlama

Kiltiurel

o/ Olarak
6. Cesitlilik .
tizerine ulusal Yetkin 3. Farkl kiiltirler
ve uluslararasi Bir Eczacilik ile etkili

diizeyde yapilan bir iletisim
bakim Uygl_Jl?ma5| A kurma
girisimlerini I(.:m
anlama

4. Tedaviyi
5. Toplum ile hastanin
giicli kiiltiiriine
baglar uygun hale
kurma getirme

Sekil - 14: Cesitli Uygulama Alanlarinda Kiilturel Yetkinligi Gelistirecek
Yedi Bilesen (145)

Tibbi yardim ve tibbi hizmet kavramlari birbirlerine benzemelerine
ragmen cesitli alanlarda bunlarin ayni olmadiklari fark edilebilmektedir.
Birinci durumda tiketici pasif bir nesnedir, ikincisinde ise aktiftir (146).
Bu ylzden mevzuat, din, siyasi ve kilturel standartlar tip ve eczacilik
faaliyetlerinin bu tir formlarina izin vermelidir.

Daha once de belirtildigi gibi, 6zellikle cesitli kultirve algilar goz oniinde
bulunduruldugunda, saglik ve dolayisiyla saglik olcimu ve kalitesinin
farkli insanlara farkli anlamlar ifade ettigi akilda tutulmalidir.

10.6.2 Vatandaslarin Egitimi (Saglik Belirleyicileri Yoniinden)

Toplumsal, ekonomik ve cevresel kosullari da iceren sagligin ve
saglik sonuclarinin toplumsal belirleyicileri arasindaki bag, halk saglik
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literatirinde genis oranda taninmaktadir. Dahasi, bu kosullarin adaletsiz
dagiliminin nesiller boyunca kalici saglik esitsizliklerinin onemli bir etkeni
oldugu artan oranda anlasilmaktadir. Bu kosullara ve takip eden saglik
esitsizliklerinde etkili olacakbir girisim, ulusal kilavuzlarin gelistirilmesi
olacaktir. Saglik esitligine ulasmanin pek cok yaklasimi sadece bireylerin
degil toplumlarin egitimdir (147).

Halkin ve diger saglik calisanlarinin eczacilarin sundugu hizmetlerden
haberdar edilmeleri gerekmektedir. Eczacilik orgutleri ve Saglik
Bakanliklari toplum farkindaligi kampanyalarinda birlikte calismalidir.
Eczacilar hizmet gotirdikleri toplumlarin kalbinde bulunmaktadir. Cogu
kez cevredeki tek saglik hizmet merkezi de onlardir. Bu da eczaneye saglik
bakiminin ilk hatti olarak pozisyonunu giiclendirmesi icin biytk bir firsat
sunmaktadir. Bu belge eczacilarin halk sagligini iyilestirme ve daha iyi
temel bakim sunmada daha buyuk bir rol oynayabilecegi ve oynamasi
gereken bes kilit alanitanimlamistir: ilac tedavisine bagli kalma/uyum,
asilamalar, tarama, 6z bakim ve hastaligi onleme (148).

10.7 Bilisim Teknolojileri ve Yeni Teknolojiler

Gunumuzin saglik sistemlerinin yuzlestigi zorluklarin temelindelc
kilit konu olan insan (hastalar ve isgticl), sistem (organizasyon ve finans)
ile ilac ve teknolojiler yatmaktadir.

llaclar ve teknolojileri tartisirken, tedavilerin sadece imalatcilar
ve danismanlarin onerdikleri sekilde kullanilirlarsaetkili olduklari
bilinmelidir. Hastalarin tedavisini desteklemek icin teknoloji kullanma
konusunda artan bir egilim mevcuttur. Bu hasta bakim testlerinin daha fazla
kullanimini ve hastalarin ihtiyaclarina karsilik vermek icin tedavilerin hizla
bir sekilde diizenlenebilmesini garanti edecek 6z yonetimi icermektedir.
Daha buylk erisilebilirlikleriyle, serbest eczaneler hizli test etmeye
dayanan hizmetler icin kilit bir yer olarak ortaya cikmaktadir. Hastalar
ve onlara bakim verenler kendi saglik verilerini elde etme, sahip olma ve
kullanmaya cok daha fazlailgi gostermektedir. Hastalar kendi sagliklarinin
olcimlerini toplama konusunda giderek daha yetkin hale gelmektedir ve
gercek zamanli belirleyicilerin “akilli saatler’ gibi giyilebilen teknolojilerle
daha da yayginlasmasi beklenmektedir.

Akilli telefonlaricin tretilen saglik uygulamalari biyik oranda asagidaki
kategorilerden bir tanesine uymaktadir:

e Kalori alimi, egzersiz parametreleri, sigarayl birakma ve uyku gibi iliskili
degiskenleri gozlemlemeye yardim edecek programlari iceren “saglik 6lcimii”,

e Saglkli bir hamilelikte haftadan haftaya neler beklenecegi gibi
ipuclariniiceren saglik tavsiyeleri,
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e insanlarin belirtilerin ciddi olup olmadigina ve hangi adimi
atacaklarina karar vermelerine yardimci olan belirti kontrolorleri ve triyaj.
Bunlarin bazilari ingiltere’deki NHS (Ulusal Saglik Sistemi) gibi saglik
hizmeti saglayicilarindan gelmektedir.

e Kullanilacak programlar kronik hastaliklari denetlemeye yardim
edebilecek parametreleri olcmek icin tasarlanmistir. Bunlarin en
iyibilinenleridiyabetvekansekerininizlenmesiyleileilgilidir, fakatuygun
donanima baglandiinda Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) na
sahip hastalarda pulse oksimetreyi 6lcen uygulamalar da ayrica mevcuttur.
Eczacilar cesitli cihazlarin kullanimina yardim etmede ve bunlari
degerlendirmede tamamlayicidir.

Tedaviye uyum konusundaki uygulamalara gelince, bunlarin hastalarin
ilac tedavisi rejimlerine bagliligini tesvik etmede yardimci olduklarini
gosteren yakin zamanda yapilan bir arastirma kiiciik solunum aletlerinin
gelisimidir. Ortak uygulama yoluyla kullanim verilerini toplama ve analiz
etmeye ek olarak, alarmlar onleyici ilaclarin alinmasinin unutulmasi ve
kurtaricrilaclarininartan kullanimidurumlarina karsin kullanici tarafindan
ayarlanabilmekte veya otomatik olarak ortaya cikabilmektedir (149).

Akilli cihazlarin glici hastalarin gecmistepasif kaldigi kisisel bilgiye
erisim saglamay garanti etmelerinde yatmaktadir. Saglikblylk oranda
kisisel bir sanayidir ve su anda hem mHealth hem de Nesnelerin
interneti (loT)hastalarin saglik sistemiyle etkilesime girme yolunu kokten
degistirebilecektir. Artik hastalar rutin bir randevu icin doktorlarini
ziyaret etmek zorunda kalmayacaklardir, clinkd bunun icin bir uygulama
mevcuttur. Konsdiltasyonlar uzaktan da yapilabilecek ve akilli telefonlari
hastalara konstiltasyon zamani geldigini soyleyecektir. Toplum tarafindan
saglanansaglik hizmetlerisaglik harcamalarina ayrilan kaynaginhastanin
cebinde kalmasini saglayacaktir. Hemen hemen yaptigimiz her sey veri
olusturmaktadir. Saglik sistemleri, 6z bakim doneminin avantajlarinda
faydalanmak icin dijital buytciligi benimsemelidir (87).

Akilli telefon kullanicilari cihazlarin kisisel saglik yonetiminnasil
degistirdiklerini gormektedirler. Yetiskin akilli telefon kullanicilarinin tcte
birinden fazlasi cihazlarindan ve takipuygulamalarinin kullanimindan
dolayidaha saglikli olduklariniiddia ediyor. San Jose, California’da bulunan
Apigee'nin yeni raporuna gore saglik endustrisi bir sonraki dijital kale
olabilir. Bu arastirmadacesitli sanayiiler ve tiketici kesimleri lzerindeki
dijital etkiye iliskin anket 18 yas ve usti 1000 akilli telefon kullanicisina
anket yapilmistir. Apigee Yonetim Kurulu Baskani Chet Kapoorbu ankete
gore akilli telefonlar ve uygulamalarin sagligimizi yonetme seklimizi
dramatik bir sekilde etkilemeye basladigini belirtmektedir.
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Bu ankete katilanlaricinde %86 lLik dilim akilli telefonlarinin kendilerine
hayatlari Uzerinde daha fazla kontrole sahip olma olanagi verdigini iddia
etmektedir. Katilimcilarin yaklasik yarisi, %49 luk dilim, doktorlarinin
saglik uygulamalarindan toplanmis verileri kullanmasini istemekte ve %
80°lik dilim doktorlarin onumizdeki iki yil icinde kilit islevsellikleri akilli
telefonlar yoluyla sunmalarini beklemektedir.

Ekim ayinda Telemedicine ve E- Health'te yayinlanmis bir arastirmaya
gore bir mobil kisisel saglik kayit sistemimin kullanilmasi tedavi
hususunda hasta guclendirmesini tesvik edebilmekte, hastalar ve saglik
gorevliler arasindaki iletisimi arttirmakta, tibbi hatalari azaltmakta ve
guvenligi iyilestirmektedir. Apigee anketi gelecek iki yil icinde daha fazla
“dijital anlamda olgun “ bankacilik ve perakende sanayisinde akilli telefon
kullaniminin yapacagi etki kadar akilli telefonlarin ve uygulamalarin saglik

yonetimine de etki yapacagini tahmin etmektedir (150).

Mesajlasma hakkinda Avustralya’da yapilan bir calismada koroner kalp
rahatsizligi olan hastalar arasinda olagan bakima kiyasla yasam tarzi
odakli metin mesajlasmasinin kullaniminin LDL- C dizeyinde mitevazi
ilerlemelere ve diger kardiyovaskiler rahatsizlik risk faktorlerinde ise
daha buyuk ilerlemelere yol actigini ortaya koymustur. Bu etkilerin siresi
ve dolayisiyla iyilestirilmis klinik sonuclara sebep olup olmadiklari konusu
dahasonrabelirlenecektir(151.)Avustralya’dan akillitelefonuygulamasinin
baska bir ornegiise ilac listesi uygulamasidir. Tum bilgileri bir arada
tutanbu uygulama ilac listelerinin hazirlik, koruma ve kullanilmasinda
tuketicilere yardim saglamaktadir. Tum ilaclarin gincel bir listesini
tutmakkisinin ilaclarini tanimasina, ilaclardan daha iyi sonuclar almasina
ve daha iyi sagligin tadini cikarmasina yardim etmektedir. Bu durum ayrica
ilaclardan en iyi sekilde fayda saglamak icin onlarin nasil ve ne zaman
alinacagini hatirlatabilmekte ve saglik bakimina dahil olan herkesin kimin
hangi ilaci kullandigini bilmesine yardim etmekte, boylece ilac hatalari
da onlenmekte, doktorlar ve eczacilarin kisinin ilaclarini denetleme ve
incelemesineve boylece kisinin sagligi hakkinda dogru karari almasina
yardim edebilmekte ve guvenligin garantiye alinmasina yardim ederek acil
vakalarda kisinin aldigi ilaclar hakkinda cok 6nemli bir bilgi saglamaktadir.

10.7.1 Veri Toplama

Hemen hemen yaptigimiz her sey veriyaratmaktadir.- saglik sistemleri,
0z bakim doneminin avantajlarindan faydalanmak icin dijital biyuculugu
benimsemelidir (87). Bazi 6rneklerde, tele-saglik hasta ve saglik personeli
arasindaki uzaktan veri degisimi, tele 6z bakim yonetimini saglayabilir ve
yasam kalitesini iyilestirebilir (152).

Tedavilerin sonuclari hakkinda veri toplama gelecekteki saglik
hizmetlerinin merkezinde olacaktir. Eczaneler veri toplanmasini temel
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rollerinin bir parcasi olarak gormelidir. Eczacilar da cevrimici paylasilan
saglik kayitlarina tam erisime ihtiyac duymaktadir (29).

Lafayette'teki Lousiana Universitesinde bir arastirma ekibi tarafindan
gelistirilen yeni bir mHealth uygulamasinin amaci diyabet hastalarininarttirilmis
0z bakimini tesvik etmede saglik bilimi verilerini kullanarak kronik hastalik
yonetimini glclendirebilmektir. Arastirmacilar gelismisveri madenciligininkronik
hastaliklarin yonetimindeetkili olacagini, sonuclari iyilestirecek davranissal
degisimleri tanimlayabilecegini ve kisisellestirilmis  bakim araclarinin
gelistirilmesindekullanilabilecegini  soylemektedir. Saglik sistemleri hacim
tabanli olmaktan deger tabanli geri 6deme modelleri olmaya dogru giderken,
hizmet saglayicilar hastalari 6z bakimlarinin yonetimlerinde aktif katiimcilar
olarak kullanmak icin yeni yollar aramaktadirlar(153).

0z bakim faaliyetlerinde veri toplama onemlidir. Bu tiir tiketici
verilerinin paylasimi ve analizi suphesiz daha iyi bir bireysel saglik
yonetimine vedaha iyi nifus sagliginaimkan verecektir. Calismalar kan
sekeri verisinin kisi tarafindan izlenmesinin (SMBG) paylasiminin ve saglik
uzmanlarindan gelentakip geribildirimininglikozillenmis hemoglobinin
azaltilmasi gibi glisemik hedeflere ulasmada yardimci olabilecegini
gostermistir. Elektronik SMBG verisi yonetimi ve PC ve akilli telefonlar
icin araclarin paylasimi SMBG verisini yonetmek icin ortaya konan cabanin
azaltilmasina yardimci olabilmektedir (154).

10.7.2 Elektronik Saglik Kaydi

Apple, Google ve diger teknoloji devleri hepsi bir arada cozimler sunan
saglik platformlarini hizla gelistirmektedir. Tiketici ve saglik uzmanlari
icin bu platformlar, denetim ve hastalik yonetimini iyilestirmek icin hasta
saglik verisinintretimi, kaydi, analizi ve depolanmasina yarayanaraclar
olacaklardir. (5) Hasta 6z bakimina yardim etmek icin eczacilar tarafindan
erisilebilir okunabilir/ yazilabilir elektronik saglik kaydinin [(eHR])
gelistirilmesinde de faydali olacagi diisinilmektedir. Bir eHR'in bir parcasi
llac Bilgi Sistemi (DIS) olarak kullanilabilir. Boyle bir sistemin bircok
faydasi olacaktir: ilacla tedavi olusumunun kapsamli genel profili, daha az
advers ilac reaksiyonu, ilaclar arasindaki potansiyel etkilesimlerin teshis
edilmesi, yetkili saglik uzmanlari arasinda bilginin paylasilmasi ve ilaclarin
duplikasyonundan kacinilmasi ... (155).eHR’nin en yaygin bicimde disinda
birakilanilaclar OTC’lerdir ve bu ilaclarin eHR’leredahil edilmesi icin daha
fazla caba sarfedilmelidir. Yasli hastalarin OTC kullaniminin mercek altina
alindigi bir arastirmada OTC kullaniminin %33 tnun kayitlara yansimadigi
gozlendi. OTC kullanimini bildiren hastalarin %50’'sinde en az bir adet
ilac etkilesimi gorildi (156). Elektronik saglik kayitlarinda OTC ila¢ veya
drunlerinin kullanildigr tedavinin hastanin ihtiyaclarina cevap vermedeki
uyumlulugunun degerlendirildigi bir diger calismada ise, hasta ihmali
bulunan uyumsuzluklarin %60'nin nedeni olarak gésterildi (157).
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llac Optimizasyonu Dergisi'nde Kuzey irlanda’daki 6zel uzun siireli
hastaliklara (LTC]) sahip hastalarin serbest eczaci tabanli inceleme
kliniklerinin saglik bakimi sunumunu yeniden yapilandirma ihtiyaci icin
zorluklar ve gerekceleri sergileyen “Bakimini Doniistiir’: Kuzey irlanda’da
Saglik Ve Sosyal Bakim incelemesi”adli calisma, 3 pratisyen hekim/aile
hekimiuygulamasiyla isbirligi icinde olusturulmustur. Kliniklere, pratisyen
hekimliksunucusuna uzaktan erisim saglanarak yardim edilmis ve boylece
eczaclya hastayi tam bir klinik inceleme olanagi saglanmistir. Bu uygulama,
ilgili teshis sonuclarinin kaydedilmesi, ilac incelemelerinin yirdtilmesi,
hastalara verilen tavsiyelerin not edilmesi ve sonuclarin kaydedilmesini
icermektedir. Her bir konsultasyonun sonunda yapilan anonim hasta
anketleri hastalarin memnuniyetini vurgulamistir, hastalardan % 97'si
elde ettikleri bakimdan cok memnun kaldiklarini belirtmis ve % 99'u
da bir konsultasyondan beklenilenle ayni dizeyde bir bakimi elde etmis
olduklarini ifade etmistir (158).

10.7.3. internet

insanlar internet ve sosyal aglar yoluyla ulasilan saglik bilgisi
kaynaklarina giderek daha fazla bagimli hale gelmektedirler. Hastalarin
saglik kosullari ve bunlarin tedavi edilebilecegi yollar hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmalari saglik hizmeti sistemleri tzerinde derin bir etki
yaratmaktadir. Son zamanlardaki calismalara gore, insanlarin % 34U
sosyal aglari kullanarak saglik bilgisine ulasmaktadir. Ayrica, insanlarbilgi
toplamak icin cesitli kaynaklar (6rnegin; https://www.patientslikeme.
com/Jkullanmaktadir.Bu kaynaklardakibilgiler gecmiste genellikle saglik
uzmanlari yoluyla edinilmistir. Bilgi almakelbette egitim degildir. Biraz on
arastirmayapmis olan giinimuzin hastasidegerlendirmelerinin kanitlarla
desteklenmis olmasini istemekte vemuhtemel tedavi secenekleri tizerinde
degerlendirmeye dayali bir yoruma da ihtiyac duyabilmektedir. Ozellikle
ilaclar hakkindaki givenilir, degerlendirilmis ve baglamsal bilgi eczacinin
cok onemli roludur.

Birlesik Devletler’de 1100 hasta lzerinde yapilan Accenture arastirmasi,
hastalarin cogunun (% 90'inin) receteleriyeniden yazmak ve randevu almak
gibi saglik bakim bilgilerini ve hizmetlerini kendi kendilerine yonetmek
icin interneti, ceptelefonlarini ve e-postalarini kullanmayi tercih ettiklerini
gostermistir. Bu bakimi ister uzaktan ister sahsen aliyor olsunlar, kisisel
saglik bilgileri ve hizmetleri kendi kendine yonetilebildigi, sahsen kendileri
icinuygun hale getirilmis ve seffaf oldugu siirecehastalar “kisisellestirilmis
bakim” elde etmektedir (159).

Arastirma ayni zamanda hastalarin genis bir cogunlugunun (% 90) tibbi
bilgiye erisim, recete tekrari, internet tzerinden randevu alma gibi saglik

hizmetini giclendiren teknolojiyi kendi kendilerine yonetmek istediklerini
gostermistir. Fakat bunlarin neredeyse yarisi (%46) saglik kayitlarina
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elektronik erisimin miimkiin olup olmadigininfarkinda degildir. Ustelik
anket insanlarin dijital kanallara erisimi arttirmak isterken, ayni zamanda
ankete katilanlarin cogunun (% 85) ayrica gerekli olduju zaman doktorlarla
olan sahsietkilesimlerini korumak istediklerini ortaya koymustur.“"Hastalar
kisisel medikal verilerine erisimi her zaman, heryerde,her gecen giin daha
fazla istemektedirler, fakat hastalar doktorlariyla yliz ylize gorustikleri
zamandan da vazgecmeye istekli degiller” (160).

2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gére (“online teshisci” olarak
adlandirilan) ABD’deki yetiskin niifusun %35'i ara sira da olsa 6zellikle
kendilerinin veya bir baskasinin ne gibi bir saglik sorunu oldugunu
ogrenmek icin internette arama yaptiklarini belirttiler. Bunlarin %53U
bir hekime basvurduklarinda internette bulduklari sonucu hekim ile
paylastilar, %41'inin internette bulduklari sonuclar hekim tarafindan
onaylandi; 2013 yilinda toplamda ABD’dekiyetiskin nifusun %59 u (nifusun
internet kullanan %81°lik kesiminin %72'si) saglik bilgisine ulasmak icin
internet kullandilar. Saglik alaninda yapilan her on sorgudan sekizi arama
motorundan baslamaktadir. (161) Saglik hizmeti sunumunun gelecegi
olarak gorulen internet etkili bir guctur ve trilyonlarca Dolar degerindeki
ABD saglik sektortini hasta 6z yonetimini, hasta memnuniyetini ve saglik
sonuclarini iyilestirecek sekilde yenilemek icin bir devrim niteliginde bir
rol Ustlenebilir.

Bu alandaki calismalar, aldiklari bakim hizmetini kontrol etmelerini
mumkin kildigi icin bircok hastanin internet temelli teknoloji kullanmaya
istekli olduklarini gosterdi. Bunun bir sonucu olarak, 6z degerlemdirme
ve hizmet sunuculari ile hasta arasinda e-posta yoluyla gtvenli iletisim
kurulmasi da dahil olmak Uzere vyenilikci eSaglik hizmetleri hizla
evrimlesmektedir. Oz bakim uygulamalarinin kullaniminda hastalar
ve hizmet sunuculari zorluklarla karsilasabilir. 2008 yilinda 6z bakimi
desteklemek icin internet kullaniminin degerlendirildigi bir calismanin
amaci kullanilan internet temelli teknolojinin basarili bir bicimde
uygulanmasi icin kullanici-merkezli olcut belirlemekti. Arastirmacilar
su sonuca ulastilar: “Kismen, 6z bakim konusunda hastalarin ve hizmet
sunucularinin beklentilerinin internet temelli uygulamalarin kullanimi
tecribeleriyle uyusmamaktadir. Hastalar bu uygulamalarin saglik
sorunlarini cozmede kendilerine yardimci olacagini disinmuslerdi.
Hizmet sunuculari ise suistimal konusunda yasal cekinceleri oldugu icin
daha temkinlilerdi. Bununla birlikte, E-saglik teknolojik midahaleden
daha fazlasi oldugu icin uygulamalar 6z bakimi desteklemede basarisiz
olmustur.” (162)
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11. Eczacilarin Toplam Saglik Sistemine Olan
Katkilarinin Taninmasi ve Entegrasyonu

Pek cok hikimet eczacilarin sahsi saglik sistemlerine daha yakindan
iliskili olmasinin éneminin ve ihtiyacinin farkinavarmaktadir. Ancak bunun
yaninda, saglanan hizmetlere meslek hakki cdenmesi ve adil geri 6deme
listeleri gibi sistemdeki zorluklar da s6z konusudur.

11.1. Basit Rahatsizlik Semasi

Ulusal bir hikiimetin vatandasin sagligi icin “Basit Rahatsizliklar”
basligi altindagelistirdigi en lyi stratejilerden biri Iskocya hikimetinin
“Farmasotik Bakim Stratejileri” (39)'dir.

Iskocya Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS), Basit Rahatsizliklar Hizmeti
(MAS- Minor Ailments Service) kurmus ve eczaiclarin az tibbi midahale
gerektiren ya da hic gerektirmeyen bazi kosullarda hastalara midahale
etmesine izin vermistir. MAS, eczacilarin hastalara dogrudan farmasotik
bakim yapmasina izin vermektedir. Sistem, sigorta sistemi icindeki
kisilerin belirli bir eczane lzerine kaydedilmesi ve siradan hastaliklarda
oncelikle bu eczaneye gitmesi seklinde islemektedir (163).

Onemli noktalar:

e 31 Mart 2015 tarihi itibariyle, iskocya niifusunun % 18 yani
toplamda 913.483 kisi “Basit Rahatsizliklar Hizmeti"ne kayit olmustur.

e iskocya'daki serbest eczacilar tarafindan dagitilan tim driinlerin%
2.2'sine tekabll eden 2.1 milyondan fazla lirlin Basit Rahatsizliklar Hizmeti
adi altinda dagititmisti.

e 2014/15 yillarinda Basit Rahatsizliklar Hizmeti kapsaminda
dagitilan drtnlerinmaliyeti 5 milyon £ idi.

e Parasetamol (tim formilasyonlarda)2014/2015 yillarinda Basit
Rahatsizliklar Hizmeti kapsaminda en fazla dagitilan Grindud ve bu dagitilan
tim urdnlerin %21.42'lne tekabul ediyordu. S6z konusu rakam da bu yil
Iskocya’da serbest eczacilar tarafindan dagitilan parasetamol iiriinlerinin
toplam maliyetinin %5.4'tne tekabil ediyordu.

31 Mart 2015 itibariyla iskocya'daki her serbest eczacinin Basit
Rahatsizliklar Hizmeti'ne kayitli hastalari bulunmaktaydi.

2013/ 2014 ve 2014 / 2015 mali yillari arasinda toplam kayitlarin sayisi
% 2 oraninda artmistir.

The Pharmaceutical Journaliin Iskocya muhabiri {lkenin Basit
Rahatsizliklar Hizmeti hakkinda Iskoc Parlamentosu’ndailgin¢c rakamlarin
ortaya konuldugu hakkinda bir rapor hazirlamistir. Yazar, “2012/2013
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doneminde iki milyondan fazla kisinin 19 milyon £ kadar bir maliyetle
tedavi edilmis olmasinin vergi 6deyenler icin muthis sevindirici bir haber”
oldugunu ifade etmistir.

Cerrahi ve pratisyen hekimliklizerindeki fazla yukligoz oniine aldigimizda,
bu yiikin bir bolimuindn etkili uygulamalar ve Basit Rahatsizliklar Hizmeti'nin
yurutilmesiyoluyla ortadan kaldirildigini gormek son derece cesaret vericidir.
Suphesiz, bu da gerceklesmesi saglanmis en yenilikci ve basarili eczacilik
hizmetlerinden bir tanesidir. Ancak, bu hizmet henlz tam potansiyeline
ulasmamistir. Bu hizmeti ulusal bazda, 6zellikle medyada daha fazla tanitmak
icin daha fazla caba harcanmalidir. Bu hizmetinin tanitimini yapmak icin ne
kadar para harcandigi konusunda iskoc Hiikiimeti'nden herhangi bir rakama
ulasilamamasi epey hayal kirikligr yaratmistir.

Yine de eczacilik meslegini Basit Rahatsizlik Hizmeti'ni tanitmaya ve
desteklemeye devam etmekten alikoyacak hic bir sey yoktur (164).

11.2 netCare

Isvicre Eczacilar Birligi isbirligine dayali yeni bir proje olan “netCare”i
baslatmistir. Serbest eczacilar kararagaclarinave belgelere dayalistandart
bir formla yapilandirilmis triyaj saglamaktadirlar ve destek olarak da video
konstltasyonu yoluyla doktorlarla ishirligi yapabilmektedirler. (165)

Bu calismanin amaci hizmetin isvicre saglik sistemi lizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

netCare hizmeti sunan tim eczacilar, 0zel saglik bakiminda
gozlemlenen en yaygin saglik sorunlarini konu alan bir ders ile tim
karar agaclari hakkinda ozel bir ders olmak uzere iki dersten olusan
bir egitimitamamlamaktadirlar. Eczacilar, genel bakim saglamak veya
netCaretriajini sunmak konusunda karar vermekte 6zgurdurler. Hastalar
da ayni sekilde netCare’i kabul etmek veya reddetmek konusunda
ozgurdurler. Eczacilar hastaligin turini, konsultasyon prosedirind,
tedaviyi, hasta bilgisi ve izleme amacli telefonlarin sonuclarini calisma
merkezine standartlastirilmis bir form ile bildirmektedirler.

162 eczaneden gelen verilere gore, eczacilar 21 aylik donemde 4118
triaj gerceklestirmislerdir. Destek konsiltasyonu ise vakalarin  %17’si
icin gerekmistir. izleme amacli telefonlarda ise, sadece eczaci tarafinda
gorulen hastalarin % 84’0 tam anlamiyla rahatlama veya bulgularda
azalma rapor etmistir.

netCare eczacilarin gerekli oldugunda doktor destegiyle ortak tibbi
kosullari yonetebildigi bir disik esik hizmettir. Bucalisma eczacinin
vakalarin buyUk bir cogunlugunu cozebildigini gostermistir. Bununla
birlikte, etkili ve surdirdlebilir olabilmesiicin, bu hizmetin saglik sistemine
timuyle entegre olmasi gerekmektedir.
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12. 0z Bakim Faktdrlerini ve Eczacilik Faaliyetlerini
Birbirine Baglamak

0z bakimdaki eczacilik girdilerinin biiyiik oranda etkili oldugunu
gosteren cok sayida kanit bulunmaktadir. Eczaci girdisinin degeri
asagidakilerden elde edilmektedir:

1. Yetkinlikler: Hafif rahatsizliklari gtvenli ve etkili bir sekilde
degerlendirme ve onlari biyik hastaliklardan ayirmayetenegi

2.  Ekonomik faktor: Hem ilac hem de maas masraflari bakimindan ve
insanlarin is yerlerinde kalmasini veya is disindaki zamani en aza indirerek
dogrudan masraflar yoluyla saglik masraflarini azaltarak 6z bakimiverimli
bir sekilde destekleme yetenegi

3. Entegrasyon faktori: Bakimin devamlligini saglama yetenegi

4. lletisim ve erisim faktérleri: Toplumla verimli bir sekilde etkilesime
girme ve arayiizleme yetenegi.

Tablo 6, 6z bakim faktoru ve eczacilarin faaliyetleri arasindaki iliskiyi
detaylarla sunmaktadir.

Tablo 6: Oz bakim faktérlerini desteklemede eczacinin rolii

0z Bakim Faktorii Eczaci Faaliyeti

Guvenli, kanitlanmis ve fiyati uygun ilaclarin
daha erisilebilir olmasi tiketicilere hastaliklari
tedavi edecek ve sagligi koruyacak(166) terapotik
drinlere daha kolay, daha uygun ve daha hizli
erisim saglayarak halk sagligr tdzerinde olumlu
etki yapma potansiyeline sahiptir.

ilaclara Erisim

Eczacillar tim saglk wuzmanlari icinde
yuksek oranda ulasilabilir olduklari icin saglik
sistemlerinde kritik roller oynamakta ve imalattan
veilaclaridizenlemeden,ilaclarin siniflandirma ve
hastaya iletimine, ilac bilgisi ve farmasdtik bakim
hizmetlerinin sunumuna kadar genis bir hizmet
yelpazesi sunmaktadirlar. Ayrica, Ulkelerindeki
ilaclarin kalitesini kontrol etmek, yonetmek ve
tedarik etmek icin dizenleyici ve politika yapici
olarak; ve eczacilik egitimi ve saglikla ilgili
arastirma alanlari icin egitimci ve arastirmaci
olarak hizmet vermektedirler (167).

Eczaciya Erisim
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Tedaviye Baglilik

Eczacilar saglik sonuclarini iyilestirerek ve
saglik bakimi masraflarini azaltarak hastalarin
ilac tedavisine olan bagliliklarini arttirmaktadir
(168), (169), (170), (171).

0z Bakimin

Karsilanabilirligi

insanlari 6z bakim yoluyla kendi sagliklari
icin daha fazla sorumluluk alma konusunda
cesaretlendirmek, daha iyi saglik ve daha disik
maliyet seklindeki iki tarafli olumlu etkilere
ulasmak icin dnemli bir potansiyel firsat olarak
gorilmektedir. Oz bakim ve kendi kendine tedavi
olmaksizin, doktor ve hastane masraflarindaki
artis saglik sistemlerini daha cok zorlayacaktir
(101).

Advers ilac Olayi

MedEffect programi, (Kanada) kolay bulunabilir,
hatirlamasi kolay bir lokasyonda kullanilabilir
hale geldigi, saglik uzmanlarinin ve tiketicilerin
advers reaksiyon raporlarini web, faks veya posta
yoluyla tamamlamalarini ve kayda gecirmelerini
kolay hale getirdigi ve advers reaksiyon raporlarini
bildirmenin ve bu bilginin potansiyel riskleri
tanimlamak ve iletmek icin nasil kullanilacaginin
onemi hakkinda farkindalik olusturdugu icin
konuyla iliskili ve givenilir saglik Urini bilgisine
merkezlestirilmis erisim saglamaktadir.

Degerlendirme

Toplum faaliyetlerinde entegre olmus hasta
degerlendirmesi ve belgeleme: Konusma, Kontrol
ve Cizelge (172).

Davranislar

Pratisyen  hekimler/aile hekimlerden ve
diger uzmanlardan kisa tavsiye ve bilgi alma,
davranislari degistirmede en etkili ve en uygun
maliyetli yollardan bir tanesidir (173).

Egitmenlik

Arastirmalar tedavi 0z yonetiminin onemli
oldugunu ancak saglik calisanlarindan gelen
destek olmaksizinuzunvadelifaydasininolmadigini
gostermektedir ki bu destek de egitmenliktir (174).

is Birligi

ilac tedavisi yonetimi diger saglik uzmanlarinin
dogrudan isbirligini kolaylastiran bir ortamda
farmasotik bakim felsefesini, hasta danismanligi
tekniklerini ve hastalik yonetimini kapsayan bir
model olarak sunulmustur (175).

Sagligin

Belirleyenleri

Etkili bir 6z bakim uygulamak icin toplumsal
olarak sagligi Ureten genis bir belirleyenler
yelpazesi dikkate alinmalidir (1).
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ilaclarin imhasi

Eczacilar, farmasotiklerin cevresel etkilerini
-recete etme, ilaci verme, farmasotik bakim,
kullanilmayan ilaclarin imhasi ve nihayetinde
cevredeki metabolik atiklari azaltmayr iceren
bitin stirec anlaminda- en azaindirmek icin bitin
ilac kullanim sulrecini degistirmede bir derece
sorumludurlar (176).

Egitim

Hastalari kendi tedavilerinin yonetimi konusunda
egitmek, bilgilerini ve kendi durumlarina yonelik
algilarini, tstesinden gelme davranislarini, tedaviye ve
tavsiyelere uyumu, 6z-etkililik duygusunu gelistirebilir
ve semptom dlzeylerini iyi yonde degistirebilir (177).

Egitim- Eczaci

Eczacilarin mesleki uygulamalarina yonelik
geribildirim verilerinin eczacinin uygulamalarinive
performansini nasil donistirdidgi incelenmelidir
(178).

Kiiresel is Giicii

Pek cok tlkede eczacilar tim saglik uzmanlari
arasinda en kolay erisilebilenlerdir ve bu durum
saglik hizmetlerinin sunumunda ozellikle tim
dizeylerdeki ilaclarin giivenli sunumunda kilit bir
rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda
degisikliklerin gitgide ivme kazandigi bu donemde;
ihtiyac, yetkinlik ve egitim gereksinimleri
degistikce eczacilarin rolleri siirekli yeniden
tanimlanmaktadir (179).

lyi Eczacilik Uygulamasi kilavuzlari eczacilarin

lyi Eczacilik saglik hizmeti, sagligin gelistirilmesi ve hizmet

verdikleri hastalar adina ilac kullanimina erisimi

Uygulamasi gelistirebilecekleri yollarin tanimini saglamak icin
tasarlanmistir (14).

Saglik okuryazarliginda olusturulmus ve saglik

Saglik uzmanlariyla iki yonld iletisimle iletilen sorumlu

0z bakim, diinya capinda saglik hizmet sunumunda

Okuryazarligi her zamankinden daha onemli rol oynamaktadir

(5).

Saglik Programlari

Eczacilar tarafindan degisen dizeylerde
sunulan cok sayida eczacilik hizmetleri ve toplum
sagligi programlari bulunmaktadir (180).

Sagligin

Gelistirilmesi

Uygun Urdnleri  dogru sekilde tedarik
edilmesinden emin olmanin vyanisira serbest
eczacilarin  mesleki faaliyetleri, receteli veya
recetesiz ilaclarin dagitilmasi, saglik uzmanlarina,
hastalarina ve toplumun geneline ila¢ bilgisi
saglanmasini ve saglik gelistirme programlarina
katiimini icine almaktadir (181).
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Yenilik

Eczacilar surekli yenilikci olmak icin micadele
vermektedir. C)rneg”;in; serbest eczaciliktaki
yenilikci  sonuclari alti  kategoriye ayirmak
gerekirse, bunlar: Gelistirilmis hasta sagligi, diger
saglik uzmanlariyla arttirilmis isbirligi daha fazla
is verimliligi ve etkinligi, gelistirilmis eczaneler
arasi iliskiler, gelistirilmis eczaneler ici iliskiler,
arttirilmis mesleki sayginlik ve taninmadir (182).

Yasam Tarzi

Serbesteczacilar hastalarigenisanlamda hijyen
tavsiyesi (genel ve kisisel], beslenme tavsiyesi
ve danismanlik (yenilen gidanin tirld ve kalitesi
vb.), yasam tarzi tavsiyesi (spor ve bos zaman
etkinlikleri vb.) ve kendi kendini tedavi etmeyi
kapsayan 0z bakim konusunda desteklemede
onemli rol oynamaktadir (183).

Basit
Rahatsizlik Plani

Disik rekonsiiltasyonve yiiksek semptom
kaybi oranlari,eczane tabanli basit rahatsizlik
planlarinin islevli oldugunu ortaya koymaktadir
(184).

Hasta

Merkezli Bakim

Eczacilik uygulamasinin kapsami farmasotik
hizmetlerin teknik yonlerinin yanisira
danismanligin, ilac bilgisi saglamanin ve ilac
tedavisini izlemenin tim bilissel fonksiyonlariyla
hasta merkezli bakimi icermektedir. Eczacilarilac
tedavisi yonetimi roli kapsaminda hasta bakimina
hayati bir katki yapabilmektedir (185).

Hasta Basi Testi

Hasta basi testi (POCT) “hastanin oldugu yerde
ve bu yerinyakininda uygulanan taniya yonelik test”
olarak tanimlanmaktadir; merkezi laboratuvar
testine bir ektir, onun yerini alamaz. PCOT, serbest
eczanedeki tarama faaliyetinin bir parcasi olarak
eczacilar tarafindan uygulanabilmektedir. POCT
kavrami serbest eczanelerdeki saglik destedgi
ve hastalik yonetim programlarinin cok onemli
bir parcasi olarak entegre edilmistir. Eczacilar
tarafindan saglanan POCT hasta odakli bakim
programina mantikli bir eklemedir (110]).

Uriin Etiketleme

llaclarin ciddi yan etkilerine iliskin uyarilari
arttiracak  etiketleri  tamamlayici  modeller
gelistirilmektedir (186).

ilaclarin Kalitesi

Eczacilar ilaclarin gelisim, lretim ve dagitimi
icin arttirilmis standartlari desteklemektedir ve
bu standartlarla uygunlugu tesvik etmekte ve
standartlarin altindaki ve sahte ilaclarin ortadan
kaldirilmasi icin savas vermektedir (15).
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Yonlendirme

Saglik ekibinin en erisilebilir Uyesi olan
eczacilar sorulari cevaplamak ve 6z bakimin uygun
olup olmadigini veya tibbi bakim / tavsiyeye ihtiyac
duyuldugunu belirlemeye yardim etmek Uuzere
bir hastanin durumunu veya saglik ihtiyaclarini
degerlendirmek icin hastalarla birlikte calisacak
sekilde egitilmektedirler (187).

Diizenlemeler ve

Meslek Temsili

Eczane faaliyetlerine iliskin cok sayida yasa ve
yonetmelik alani belirlemektedir. Belirli kurullarda
az sayida da olsa eczaci olmayan Uye bulunmasi
onemlidirki toplumun cikarlarinin da temsil
edildigi ileri surilebilsin (188).

Risk

Faktord Degisimi

Hayat degistirilebilen ve degistirilemeyen
risk faktorlerinin bir bilesimidir. Degistirilebilen
risk faktorleri ornekleri hareketsizlik obezite,
hipertansiyon, sigara icme, diyet ve alkol
tiketimidir (189).

Eczacinin Rold

Eczacinin iletisimci, kaliteli ila¢c tedarikcisi,
egitmenvedenetmen,isbirlikcivesaglik gelistiricisi
seklindeki rolleri stirekli genislemektedir (148).

ilaclarin

Guvenli Kullanimi

Erken hamilelikte parasetamol kullanan
kadinlarin oranindaki gozle gorilir disisin
farkina varilmasi, bu ilaci cok miktarda alabiliyor
olmalarini yasal dizenlemeyle sinirlanmasindan
sonra gerceklesmistir (190).

Memnuniyet

Bir literatur incelemesi uzun siireli hastaliklari
olan insanlar icin cogu insan odakli bakim
mudahalelerinin hastalari egitme veya bir saglik
konstltasyonunu nasil yonetecekleri kosununda
harekete gecirmeyi icerdigini ortaya koymustur.
Hasta memnuniyeti ve algilanan bakim kalitesi
bakimindan timit verici bulgular mevcuttur (191).

Kisisel Farkindalik

Kisisel farkindalik onemlidir clinkii kendimizi
daha iyi anladigimizda, kendimizi 6zgin ve ayri
bireyler olarak gorebiliriz. Daha sonra ilerleme
kaydetmek istedigimiz alanlari tanimlamanin
yanisira degisiklikler yapma glicii kazaniriz (192).

0z Bakimin Faydasi

Saglik gelismeleri sadece tibbi midahale
yoluyla degil ayni zamanda saglLigi arttiran
davranislari benimseyen insanlarda gordlmustir.
Bu da insanlarin gunlik hastaliklarla ilgilendigi
yontemden ziyade 0z bakimin daha genis bir
baglamda ele alinmasina yol acmistir (2).
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0z Bakim Riski

0z bakim ilac tedavisine iliskin yasadiklari
semptomlara karsilik dogru kararlar alan hastaya
dayanmaktadir. Hastanin belirtilerle ilgili klicik ama
onemli bir noktayr kacirma riski vardir ki bu durum
yanlis teshis veya muhtemelen uygun olmayan
tedaviye yol acacaktir. Gerekli profesyonel tavsiye
aramadaki gecikme daha ciddi hastaliklari teshis
etmede gecikmelere neden olabilmektedir. 0z bakimi
isteyen insanlarin, dogru zamanda, dogru destekle
birlikte kaliteli tavsiye ve bilgiye erisimlerinin olmasi
énemlidir (193).

Kendi Kendine

Kendi kendine tedavi 6z bakimin sadece bir
unsurudur. Kendi kendine fark edilen hastalik ve
belirtileri tedavi etmek icin tavsiye edilen veya

llac Tedavisi edilmeyen ilaclarin bireyler tarafindan secilimi ve
kullanimi olarak tanimlanabilmektedir.

insanlari davranis degdisimine ydnlendirme

Destek stratejisinin  basarili olduguna dair pek cok

kanit mevcuttur ve eczacinin bu katkisi, kisitli
kaynaklarin etkin kullanimini artirmaktadir (173).

Semptom Kontrolu

Tuketicilerin  karar vermelerinde temelde
semptomlarin algilanmasi, siddeti ve ne kadar
surdukleri etkilidir. Tiketiciler gorulen isaret ve
semptomlarabagliolansaglikaramadavranislarini
glicli olarak gostermektedir (2).

Beceri Grubu

Eczacilar saglik hizmetinde farkli gorevleri
ustlenebilir konumdadirlar. Klinik tedavi ve
laboratuvar teshisleri gibi islevleri ustlenmek
icin daha fazla egitim alabilirler. Aslinda,
eczacilarin mesleki literatiiriin “farmasotik bakim
mudahaleleri” olarak adlandirdigi  kavramin
istekli, yetkin ve uygun maliyetli saglayicilari
olduklari  gosterilmistir. ~ Bununla  birlikte,
uluslararasi anlamda, hasta bakimi ve halk
sagligl tesebbiislerinde eczacilarin gereginden az
kullanimi s6z konusudur (194).

Teknoloji

Hastalarin ~ tedavisini  desteklemek icin
teknolojinin kullanimi konusunda artan bir egilim
mevcuttur. Tedavilerin hastalarin ihtiyaclarina
uyacak sekilde hizla dizenlenmesini saglayacak
hasta basi testi ve 0z izlemeyi de icermektedir.
Yiuksek erisebilirlikleriyle serbest eczaneler hizli
testlere dayanan hizmetler icin kilit yerler olarak
ortaya cikmaktadir (148).
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Triaj

Eczaci-hasta miulakati uc sonucu
cikarabilmektedir: Hastanin  rahatsizl@r icin
herhangi bir urin kullanmasina gerek vyoktur,
hastalik profesyonel midahale gerektirmektedir
veya hasta bir 6z bakim adayidir (195).

Deger- Uygunluk

0z bakimin elverisliligi, uygun kaynaklara
kolay erisim veya tasarruf istegi nedeniyle bir
etken olabilir veya saglik altyapisinin yetersizligi
nedeniyle bir ihtiyactan kaynakli bir etmen olabilir
(2).

Deger - Kisisel

Literatir kendine yararliligr arttirmaya donuk
proaktif ve davranis odakli 6z tedavi yonetiminin
kisinin  klinik  semptomlarinda, tutumunda,
davranislarinda, hayat kalitesinde ve saglik
kaynagini kullanma biciminde olumlu bir etki
yaratabilecegini gostermektedir.

Deger - Sistem

Yiizlerce sistematik inceleme, rastgele kontrolli
deneme ve genis gozlemsel calismalar, uzun siireli
hastaliklari olan insanlar icin 6z tedavi yonetiminin
desteklenmesinin etkisini incelemistir. Kanitlarin
geneli 6z-yonetimin desteklenmesinin insanlarin
tutum ve davranislari, yasam kalitesi, klinik
belirtiler ve saglik kaynaklarinin kullanimina fayda
saglayacagini belirtmektedir (43).

Deger - Zaman

Hekime gitmek icin isten izin almak veya
cocuklara bakacak birini bulmak gerekmediginden
zaman ve paradan tasarruf saglamaktadir (196).
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13. Sonuclar

e Kisisel sagliga ve iyi hale ulasmak ve onu koruma yetenegi diinya
genelinde farkliliklar gostermektedir. Zorluklar coktur. Cozimler basit
degildir. Eczaci tarafindan desteklenen 6z bakim bu cozimlerden bir
tanesidir.

e Bu calisma eczacilarin kisisel saglik hedeflerine ulasmadakendi
kendini yoneten veya eczacilar tarafindan desteklenen egitim veilac
tedavisi yoluyla yardim saglayabilecegini gostermistir.

e insanlarin kendi sagliklarinin gelisim, yénetim ve denetlemesinde
daha buytk rol oynamakistediklerini kanitlamistir.

e Eczacilar ozellikle temel bir bakim sirecinde, 6z bakimda,
tuketicilerle ve saglik ekibi Uyeleriyle isbirligine kendileriniadamis
durumdadirlar.

e Halen kaynaklarin onemli bir bolimi hastaliklari yonetmeye
ayrilsa da, onleyici saglikhizmetleri alaninda giderek dahafazla caba sarf
edilmektedir.

e  Geleneksel tibbi hizmet modelinden uzaklasma vekisiye kendi
sagligi icin daha fazla sorumluluk yiikleme konusunda ylkselen bir talep
bulunmaktadir.

e Herhangi bir randevu olmaksizin acik kapi hizmeti sunan serbest
eczacilar en kolay erisilebilen ve en yaygin bulunan saglik uzmanlaridir.
Oz bakimin desteklenmesinde bu mesleki hizmetten olumlu anlamda
faydalanmak icin kayda deger firsatlar bulunmaktadir.

e Oz bakimin icerigi ve bilhassa yonlendirilmis 6z bakim, eczacilarin
mesleki sorumlulugu ve hesap verebilirlik zorunlulugunuberaberinde
getirmektedir.

e Ozbakimsiirecinedahilolankisiler, ayricarecetelitedavinin bilgisini
edinmeli, saglik hizmetinde guvenli ve etkili bir devamlilik saglamalidir.

e 0Oz bakim, hizmetlerde bilgiyi saklama yaklasimini 6nlemek icin
hastalarla birlikte, katilimci bir siirec olarak kurgulanmalidir.
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