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]
Takdim

insanin dogustan gelen yasam beklentisi uzuyor. Ama ébir taraftan da bulasici
olmayan hastaliklar, tim dinyada adeta bulasici hastaliklar kadar hizli yayiliyor.
Astim, diyabet, hipertansiyon, kanser ve daha nice hastaligin prevalansi gecti-
gimiz on yillarda katlanarak artti. Obir taraftan da bu hastaliklarla miicadele-
de gereken altyapi, tedavi araglari ve saglk calisanlari ihtiyacini karsilamakta
dunya Uzerindeki tim sistemler yetersiz hale geliyor. Bir yandan sagliklilik hali
artiyor, diger yandan saglik tehditleri de cogahyor.

Saglik tanimi genisliyor. Diinya Saglik Orgiitii tanimina gére artik saglik; “sade-
ce hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yénden tam
iyilik halidir.”

Ayni zamanda saglik sigortalarinin da kapsami genisliyor. Birinci basamak sag-
ik hizmetlerinin kapsayicihgi artiyor, kronik hastalik tedavileri daha fazla dikkat
gosterilen ve yatinnm yapilan bir konu haline geliyor. Zira, kronik hastaliklara
bagh saglik sorunlari yasam kalitesinin radikal bir dususune, hatta yasamin
kendisine mal olabildigi gibi, saglik harcamalarini da artiran bir islev gérmekte.

Bu tablo icinde eczacilar birinci basamak saglk calisanlarinin bir parcasi olarak,
hastaliklarin dnlenmesinden uyumlu bir tedavinin surddrtlmesine kadar ¢ok
cesitli alanlarda sorumluluklar Ustlenmeye baslamis bulunmaktalar. Bir semp-
tom s6z konusu oldugunda, saghk sisteminin kapilari eczane ile acilir ve saglik
hizmet aliminin son noktasi da eczanedir. Eczaci, bu gdrevini yerine getirmek
icin mesleki yeterliliklerini gelistirmek, her daim guncel tutmak zorundadir. O
nedenle de meslegimizi her kosulda yenilemek, daha etkili, daha guvenli, daha
kapsayici bir eczacilik hizmet modelini gelecege tasimak her daim éncelikli he-
defimiz olmal..

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun yayinlarini Turkce'ye kazandirmak bizim
icin son derece 6nemli ve gerekli bir cahismadir. Sagligin enternasyonal doga-
sI, saglik calisanlarinin da bilgi ve deneyimlerini birbirine aktaracagi zeminleri
zorunlu kilar. Iste bu kitap, uluslararasi deneyimi Tiirkiye'ye tasimamizin arac-
larindan bir tanesi oldu. Arastiranlara, hazirlayanlara, cevirenlere, diizeltenlere

cok tesekkur ediyoruz.

Ecz. Erdogan COLAK
Baskan
Turk Eczacilar Birligi
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e
Onsoz

Hastalara en yakin saghk danismaniyiz. Her stirecte onlarin yanindayiz. Bu 6zel-
ligimiz ile bizler saghk sistemi icin vazgecilmez bir konumdayiz. Oyle ki saglk
sistemine 6nleme, tarama, izleme ve mudahale gibi pek ¢ok farkli kanaldan
katki sunuyoruz. Bizler hastalarimiza ve bireylere yuksek kaliteli ve erisilebilir
birinci basamak saglik hizmeti sunma kapasitesine sahibiz.

Bu konumumuz, 6zellikle bulasici olmayan hastaliklar ile mtcadele ve hastalar-
da ilag uyumunun gelistirilmesi gibi alanlarda bizleri cok daha dnemli bir nokta-
ya taslyor. Genel olarak bulasici olmayan hastaliklar olarak tanimlanan diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, astim/KOAH ve kanser gibi cagimizin en yaygin has-
taliklari ile miicadele konusunda biz eczacilara kritik gérevler dusuyor. Bu biling
ile hareket ediyor ve saglik alanindaki mevcut rolimuzu ve kapasitemizi daha
da gelistirmeye; meslegimizi gelecege tasimaya calisiyoruz. Bizler bu tlkenin
eczacilari olarak saghga kattigimiz degerin farkindayiz. Bu farkindalik ile yolu-
muza devam ediyor; meslegimize yon ver vermek adina daha fazla ¢alisiyoruz.

Eczacilik hizmetlerinin daha kaliteli, daha hasta merkezli ve daha standart bir
cerceveden yuratdlmesi amaci ile baslattigimiz ve siz degerli meslektaslarimi-
zin katkilari ile gelistirdigimiz Rehber Eczanem Programimiz ile artik farkli bir
noktadayiz. Program kapsamindaki Astim/KOAH, Diyabet ve Hipertansiyon mo-
dulleri ile hastalik yonetim sireclerinde eczaci danismanliginin ne denli 6nemli
oldugunu bir¢ok defa daha deneyimledik. Bu deneyimlerimiz isiginda élculebilir
ve takip edilebilir bir hastalik yénetim streci yaratarak meslek hakkina ulasma
hedefiyle ¢calismalarimiza yon veriyoruz. Bu noktada eczanelerimizde sunmus
oldugumuz bir¢ok danismanlik hizmetini daha da gelistirip kapsamini genisle-
terek, eczacilar olarak fark yaratabilir ve saglik sistemine ciddi katkilar sunabi-
liriz.

Bu amacla, uyesi oldugumuz Uluslararasi Eczacilik Federasyonu(FIP) tarafindan
hazirlanan “BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARLA MUCADELE - ECZACILARIN
KATKISI" isimli kitabin cevirisini sizlerle paylasiyoruz. Avustralya, Cin, Lubnan,
Finlandiya, Isvec gibi bircok tilkedeki deneyimlerin de aktarildigi bu 6nemli eser
meslegimiz icin ¢cok faydal bir kilavuz niteliginde. Bu ¢calismanin meslegimize ve
tum meslektaslarimiza katki sunacagina inaniyoruz.

Ulkemize, toplumumuza ve meslegimize deger katacak daha bircok ¢alismanin
altina hep birlikte imza atmaya devam edecegiz.

Ecz. Arman UNEY
Genel Sekreter
Turk Eczacilan Birligi
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.
Yonetici ozeti

Dlnya Saglik Orgutiine (DSO) gére bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) yi-
zinden yilda 36 milyondan fazla kisi hayatini kaybetmektedir. Bu rakam dun-
ya genelindeki 6lumlerin %60'Ina tekabul ederken, bu éltimlerin 15 milyonu 70
yasindan dnce gerceklesmektedir.' BOH'larin dnlenmesi ve kontrolu, terapoétik
acidan maliyet-etkili, hasta ve/veya saglik sistemleri tarafindan karsilanabilir ve
yerel kaynaklar dogrultusunda uygulanabilir midahaleler gerektirir. Midaha-
lelerin ulusal politikalar dahilinde, BOH ve risk faktori gostergeleriyle uyumlu
olmasi gerekir. Secilen mudahaleler, hedef kitlede ve bireylerde saglik hizmetle-
rinde esitligi artirmaya ve saglik sonugclarini iyilestirmeye katkida bulunmalidir.

DSO icin 6ncelikli BOH'lar dért alana ayrilmaktadir: Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, astim/kronik obstruktif akciger hastaligi ve kanser.2

Uluslararasi Eczacilik Federasyonunun (FIP) Bulasici Olmayan Hastaliklar Uze-
rine Calisma Grubu, tim FIP Gyesi kuruluslarla bir anket yaparak eczacilarin
BOH'lar ile ilgili baslica faaliyetlerini incelemistir. Eczacilarin BOH'lardaki roline
dair genel bir bakis sunmak icin kaynak olarak mevcut literatiir ve olgu ¢alisma-
lart kullaniimistir.

Bu yayin, en iyi uygulamalari ve 6rnekleri derleyerek hazirlanmis olup, BOH y6-
netiminde eczacilarin rolinin genisletilmesi icin ulusal ve uluslararasi dizeyde
kuresel bir kanitin temelini olusturmaktadir. Diinya ¢apinda eczacilari, 6nleme
ve tarama faaliyetlerinden, gerektiginde hastanin sevkine, sonuclari ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢cin eczaci 6nculugundeki hasta merkezli BOH yénetimine
kadar, BOH'lar konusunda harekete gecmeye tesvik etmektedir.

Onleme ve erken tani konusuna odaklanan multidisipliner saglik ekibinde ilgili
faaliyetleri gercgeklestirebilen ve ilac tedavisi rejimlerine uyumu en uygun hale
getirebilen eczacilarin, BOH'lara karsi kiiresel micadelede degerli bir varlik ol-
duklari arastirmalar yoluyla kanitlanmistir.

Nisan 2018de, DSO Kopenhag'da “Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolUnUn surdarulebilir finansmani icin ortakhk Gzerine kuresel diyalog
2018" baslikli bir konferans diizenlemistir. Bu konferans i¢gin brifing belgelerin-
de yer alan 6nemli mesajlar arasinda DSO sunlari belirtmektedir:

«  BOH'lar konusunda yeterlilik ve toplumsal sorumluluk her saglik ¢alsa-
ninin egitim mufredatinin bir parcasi olmahdir.

*  BOHlarin yukunu azaltmak icin, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, korun-
masi, 6zel bakim ve rehabilitasyonla yakindan baglantili, gt¢lu bir birin-
ci basamak saglik hizmetiyle batuncil bir yaklasim kullanarak saglik sis-
temlerinin guglendirilmesi son derece 6nemlidir. Saglik mensuplarina
o6denecek olan meslek hakki, 6zellikle saghgin tesviki ve gelistirilmesi ve
korunmasi olmak tzere sunulan tim saghk hizmetlerini yansitmahdir.

+ Koruyucu saglik ve tanidan ilacin sunumu ve uyumun izlenmesine ka-
dar, saglik hizmet zinciri boyunca tim aktoérlerin rolleri dikkate alinip
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vurgulanmalidir. Bu bakimdan, eczaneler, erken tarama ve saptama,
ileri danismanlik ve uzun vadeli kronik hastalik yénetimi (hasta basi test
ve ilag yonetimi dahil) saglayarak, birinci basamak saglk hizmeti aginda
onemli bir rol oynamaktadir.

« Kronik hastalik yonetiminde yer alan uzmanlar (6rnegin, doktorlar,
hemsireler, eczacilar ve sosyal hizmet calisanlari) arasindaki isbirliginin
artmasi hem hastalar icin faydali hem de maliyet-etkili olabilir.

* Hastalara ulagsamadigi surece hicbir yeniligin 5nemi yoktur. Bu nedenle,
Ozel sektor, yeni teknolojiler ve hizmetlerin erisilebilir olmasi ve uygun
bir sekilde geri 6denmesi ve bunlari kullanabilecek egitimli uzmanlarin
bulundurulmasi icin politika yapicilarla birlikte cahismahdir.

Ayrica, yukarida s6zu edilen konferansin “Hayati bir yatirim: BOH'lar igin saghk
isglctnl artirmak” baslikl oturumunun raporunda, Uzerinde anlasmaya va-
rilan politika dnerileri ve yenilik¢i ¢c6zimler arasinda “BOH’larla ilgili bakimda
doktorlarla eczacilar arasindaki isbirligini artirmak icin eczacilarin sagladiklari
BOH bakiminin bedelinin karsilanmasi” bulunmaktadir.”

Hem yukarida belirtilen ana mesajlar hem de 6neriler FIP tarafindan tamamen
desteklenmektedir ve bu raporda belirtilenlerle uyumludur.

Ozellikle bulasici olmayan hastaliklarda tedaviye uyumu artirmak icin bu acil
ihtiyaca -klinik, insani ve ekonomik- dikkat cekmek amaciyla, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Teskilati (OECD) tarafindan kisa bir stire dnce yayimlanan bir bildi-
ride, “ilag tedavisine uyum surecinin bir hasta ve receteyi yazan klinisyen ile ilaci
veren eczaclyla basladigi ve hepsinin diger saglk sistemi paydaslari tarafindan
desteklenmesi gerektigi” belirtilmistir.

Odeme yapanlar/sistem tasarimcilari, en uygun recete yazimini, hasta-klinisyen
iletisimini veya hastalarin recete tekrarini kolaylastiran bilisim teknolojisi sis-
temleri gelistirebilir. Egitimciler, saghk mensuplarini birey-odakl iletisim, ortak
karar-verme ve sosyo-kulturel yetkinlikler gibi tedaviye uyumu yénetme beceri-
leriyle donatma misyonu tasirlar.Meslek kuruluslari, ilag tedavi planlarinin nasil
bireysellestirilecegine dair hasta ile hizmet sunucunun ortak karar vermelerini
kolaylastiracak kilavuzlar ¢ikarabilir. Endustri, érnegin, basitlestirilmis ilag re-
jimleri veya ambalajlama konusundaki ¢c6zumlerle katkida bulunabilir. Hastanin
saghk okuryazarhgini artirmak icin de cok ortakli girisimlerde bulunulabilir”.4

insanlig tehdit eden en bilyiik saglik risklerinden biri olan BOH'lar, yeni cevap-
lar beklemkte, yenilik¢i ve yaratici ¢6ztimlere gereksinim duymaktadir. Toplum-
da birinci basamak saglik mensuplari olarak hélihazirda oynadiklari kilit rollerin
Uzerine eczacilar, BOH'lara karsi yurttulen kiresel micadelede daha iyi sonug-
lar elde etmek icin hasta katihmini artirarak odak gérismeler, 6zel danismanhk
ve bakim koordinasyonu saglayabilirler.
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Bu raporun ana mesajlari sunlardir:

A. BOH yo6netimine isbirlik¢i yaklagimlar

1.

BOH'larin saglikla ilgili sonuglarini en iyi hale getirmek, isbirligine dayal
bakim modelleri gerektirir ve eczacilar, doktorlar, beslenme uzmanlari,
hemsireler, fizyoterapistler ve dis hekimlerinin yani sira hastalarla ba-
kicillarini da icine alan multidisipliner saglik ekiplerinin énemini glglen-
dirir.

Serbest eczacilar hasta ihtiyacglarina hizli ve nitelikli destek sunan, ev-

rensel olarak en erisilebilir birinci basamak saglik mensuplarindan biri
olmaya devam etmektedir.

Toplumlariniginde yerlesik olan serbest eczacilar, BOH hastalarinin sag-
lik sonuglarini iyilestirmek icin kullanilabilir.

Eczacilar, ilag tedavilerinin klinik sonuglarina ve hastalarin yasam kalite-
lerine 6nemli katkilarda bulunarak uzmanhklarini multidisipliner saglik
ekibinin degerli bir parcasi olarak kullanmaktadir.

Toplumda bakimin surdurudlebilirligi icin ¢alhsan eczacilar, halk saghg:
mudahalelerine yardimci olarak bakim koordinatdrligu yapabilirler.

B. Onleme, tarama ve yénlendirme

6.

Eczacilar, sigara birakma, kilo yénetimi, diger BOH risklerinden korun-
ma ve daha saglikh bir yasam tarzinin 6zendirilmesi konularinda yaptik-
lari 6nemli mudahalelerle, 6zellikle hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan
BOH'larla mucadelede ideal bir konumdadir.

Yuksek riskli bireyleri hedef alan eczaci yonetimindeki tarama program-
lari, hastanin doktora uygun bir sekilde ve zamaninda yonlendirilmesi
icin, semptom degerlendirmesi ve hasta basi dl¢imler (6rn. bel cevre-
si, kan basinci, glisemik kontrol, kolesterol) yoluyla saglik sistemlerinde
uygun kaynak yonetimi saglar.

Bazi Ulkelerde serbest eczanelerdeki eczaci tarama hizmetlerine erisim,
net meslek hakki modellerinin bulunmamasi veya eczanelerdeki hasta
basi test cihazlarina erisimi kisitlayan gereginden fazla zorlayici saghk
yasalari ve duzenlemeleri yuzinden sinirli olabilmektedir. Bu tur engel-
lerin ortadan kaldiriimasi en uygun hasta bakiminin saglanmasi yénuin-
de 6nemli bir adimdir.

Eczacilarin, BOH'larin taranmasi ve izlenmesinde kullanilan cihazlar
ve hasta basi test ekipmanlarinin uygun ve istenen kalitede olmasini,
surekli tutarh ve dogru sonuclar vermesini, kalite kontrol ilkelerine ve
mevzuata gore duzenli olarak bakiminin ve kalibrasyonunun yapildigini
glUveence altina almalari da 6nemlidir.
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C. Daha iyi tedavi sonuglari

10.

11.

12.

13.

14.

Eczacilar hem farmakolojik olarak hem de farmakolojik olmayan sekil-
de, onleyici tedbirleri tesvik edebilir, uygun recete yazimini destekleye-
bilir ve hastalarin tedaviye uyumunu ve tedavinin givenligini artirabilir

Hem tedavi sonuglari hem de tedaviye uyumsuzlugun ekonomik sonug-
lari acisindan eczaci-ydnetimindeki ilag tedavisine uyum programlarina
oncelik verilmesi gerekmektedir ki bu da, eczacilarin bu alandaki rolleri-
ni guclendirmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Serbest eczacilar BOH'lar icin ilaglarin givenli kullaniminin tesvik edil-
mesinde 6nemli bir rol oynayarak hastalarin tedavilerini kendi baslarina
veya bakicilarinin destegiyle uygun bir sekilde yonetebilmeleri i¢cin ge-
rekli olan bilgi ve becerilerine katkida bulunabilirler.

Eczacilar, ila¢ degerlendirmesi, cihazlarin (inhaler cihazlari, insulin uy-
gulamasi ve kendi kendine izlem i¢in kullanilan diger cihazlar) dogru
kullanimina yardimci olma, hastalik yénetim programlar (kardiyovas-
kiler hastalk, astim/KOAH veya diyabet gibi) dahil olmak Gzere tedavi
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir.

Hastalar kendi sagliklarini yénetmede ve BOH'lari 6nlemede 6énemli bir
rol oynayabilir ve eczacilar da, egitim yoluyla aktif olarak hasta ve baki-
alarinin katilimini ve motivasyonlarini artirabilirler.

D. Eczacilarin BOH bakiminda tam olarak kullanilmasinin éntindeki baslica en-
geller ve zorluklar

15.

16.

17.

Bazi Ulkelerde, ciddi eczaci eksikligi nedeniyle eczacilara yeterli erisimin
olmamasi BOH'lu hastalarin saghgini tehlikeye sokmaktadir ve hastala-
rin BOH'lar icin eczacilarin sagladigi hasta bakim hizmetlerine erisebil-
melerini saglamak Uzere nitelikli eczacilarin sayisini artirmak amaciyla
devletin eyleme ge¢mesi gerekmektedir.

Kanita dayali mesleki protokollerin destekledigi eczaci mudahaleleri,
bakim zincirinin tarama degerlendirmeleri ve test sonuclarindan haber-
dar edilmesine katkida bulunur.

BOH'larin 6nlenmesi ve ydnetimine ve ilaglarin kaliteli kullanimina ecza-
cllarin sagladigi degerli katkilara iliskin gtcli kanitlar mevcuttur. Hem
kamu hem de 6zel tctincu taraf 6deyicilerin bu tur katkilari yeterince
taniyip bedellerini 6demesi, bireysel ihtiyaclara dayali farmasotik ba-
kim, ilagla-iliskili sorunlarin tespiti ve ¢6zimu, ilaglarin gtvenli ve etkili
kullanimi, tedaviye uyumun artirilmasi, ilaglar konusunda danismanlik,
bireysellestiriimis farmasotik bakim planlari gelistiriimesi ve hastalik
seyrinin ve tedavi sonuclarinin izlenmesi gibi faaliyetler dahil olmak
Uzere bu tir rollerin gug¢lenmesini saglayabilir.
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.
1 Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kronik solunum hastaliklari ve diyabet gibi
bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar), uzun sureli ve yavas ilerleyen ve dinya
¢apinda 6lumlere en fazla neden olan hastalklardir." Sosyal, insani, ekonomik
ve halk saghgr acisindan yikici etkileri tim toplumlar ve ekonomiler tarafindan
kuresel bir yuk olarak kabul edilmektedir. BOH'lar kiresellesme, hizl kentlesme,
saghga zararli GrUnlerin ticareti ve nufus artisinin sonucu olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Dinya saglik Orguti'ne (DSO) gére bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar)
yuzunden yilda 36 milyondan fazla kisi hayatini kaybetmektedir. Bu rakam dun-
ya genelindeki dlimlerin %60'Ina tekabul ederken, bu éltimlerin 15 milyonu 70

yasindan 6nce gerceklesmektedir. Bati dinyasinda bes kisiden birinin birden
fazla kronik rahatsizliga sahip oldugu tahmin edilmektedir.2

Bu durumun toplumun yaslanmasiyla birlikte daha da kétulesmesi beklenmek-
tedir. 2 Bununla birlikte, BOH'lar sadece Bati diinyasinda yaygin degildir. Sayi-
lar1 endise verici derecede buyuUktir ve disik ve orta gelirli tlkelerde orantisiz
sekilde artmaktadir. Dogu Akdeniz bdlgesinde 2012'de, BOH'lar 2,2 milyondan
fazla kisinin hayatina mal olmustur ve 6limlerin %57'sinin sebebidir; ve kronik
hastaligi olanlarin %601 70 yasin altinda 6lmektedir.?

Erken 6lumlerin cogu tatan kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsizlik ve alko-
lUn zararli kullanimi gibi ortak risk faktorleriyle baglantilidir. Bunun ardindan,
DSO, BOH'larin énlenmesi ve kontroli icin 2013-2020 kiresel eylem planini®
gelistirmistir. Bu plan, kiresel bir izleme cercevesi ve dokuz génulli BOH hede-
fini icermektedir:

1. Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solunum hastalik-
lari nedeniyle erken 6lim riskinde %25'lik nispi bir azalma.

2. Uygun oldugu takdirde, Ulke icinde alkoltin zararli kullaniminda en az
%10'luk nispi azalma.

3. Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10'luk bir nispi azalma.
4. Toplumda ortalama tuz/sodyum aliminda %30'luk nispi azalma.

5. 15 yasindan buyuklerde mevcut tutdn kullaniminin prevalansinda
%30'luk bir nispi azalma.

6. Yuksek kan basinci prevalansinda %25'lik nispi azalma veya yuksek kan
basinci prevalansinin ulusal kosullara gére sinirlandiriimasi.

7. Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi.

8. Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin uygun kisilerin en az %50'sine
ilag tedavisi ve danismanlik (glisemik kontrol dahil) verilmesi.

9. Hem kamu hem de 6zel sektérde ciddi BOH'larin tedavisi i¢cin gereken
temel teknolojilerin ve 6nemliilaclarin, esdegerler de dahil olmak Uzere
%80 oraninda uygun butceye sahip olmasi.
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BOH'lara maruz kalma ve bunlarin komplikasyonlari, disuk butceli ve kanita da-
yali koruyucu 6nlemler etkin bir sekilde uygulanirsa ve tedavi daha genis kitle-
lere yénelik olursa azaltilabilir. Onlemler arasinda tarama ve hastaliklarin erken
tespiti, bireysel davranis degisikligini motive edici egitim, ilaca erisimin yeniden
degerlendirilmesi, kanita dayal tedavi, tedaviyi baslatmak ve uygulamak icin
hastalik yonetimi ve tedaviye uyumu artirmak bulunmaktadir.

2006 yilinda, FIP, kronik hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde eczacinin rolu-
ne iliskin, yukarida agiklanan rollerin genisletilip birlestirilmesi ihtiyacina isa-
ret eden bir politika beyaninda bulunmustur.> Daha yakin bir zamanda FIP,
su amaclarla bir calisma grubu olusturmustur: BOH'larla micadelede eczaci
mudahalelerinin roli ve etkisi icin eldeki kanitlarin toplanip analiz edilmesi;
BOH'larla mucadeleyle ilgili mevcut ulusal ve bdlgesel politikalarin gézden ge-
cirilmesi; hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi planinin uygulanmasi ve denetlenmesi
konularina eczacinin sagladigi katma degerin incelenmesi ve bu gorevde yeni
teknolojilerle nasil desteklenebilecegdi; ve mevcut FIP Beyanlarinin, eczacilarin
ve eczacilik hizmetlerinin BOH'lara karsi mucadelede etkin kullaniminin devam
edip etmediginin gézden gecirilmesi ve muhtemelen bu beyanlarin gincellen-
mesi veya genisletilmesi 6nerisinde bulunulmasi. Bu referans belgesi, s6z konu-
su calisma grubunun Grintddar.

Nisan 2018de, DSO Kopenhag'da “bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolunun surdurulebilir finansmani icin ortakhk Gzerine kuresel diyalog
2018" baslikh bir konferans dizenlemistir. Bu konferansin brifing belgelerinde
yer alan 6nemli mesajlar arasinda DSO sunlari belirtmektedir:

+ Sadece iyi egitimli ve donanimh saghk mensuplarina sahip guclu bir
saghk sistemi araciligiyla toplum saghgini iyilestirerek BOH'larin yukuy-
le muicadele edebiliriz. BOH'lar konusunda yeterlilik ve toplumsal so-
rumluluk her saglik mensubunun egitim mufredatinin bir parcasi olma-
hidir. Bu baglamda, egitim kurumlarinin yonetisiminin iyilestiriimesi ve
akreditasyon ve kalite glivencesi icin dliizenleyici mekanizmalar gelisti-
rilmesi ve bunlarin tutarh bir sekilde uygulanmasi da énemlidir.

«  BOH'larin yukinua azaltmak icin, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, korun-
masi, 6zel bakim ve rehabilitasyonla yakindan baglantili, gticlu bir bi-
rinci basamak saglik hizmetiyle buttncul bir yaklasim kullanarak saglhk
sistemlerini guclendirmek son derece énemlidir. Saglik mensuplarina
O0denecek olan meslek hakki, 6zellikle sagligin tesviki ve gelistiriimesi ve
korunmasi olmak Gzere sunulan tim saglik hizmetlerini yansitmalidir.

« Koruyucu saghk ve tanidan ilacin sunumu ve ilaca uyumun izlenmesine
kadar, saglk hizmeti zinciri boyunca tim aktoérlerin rolleri dikkate alinip
vurgulanmalidir. Bu bakimdan, eczaneler, erken tarama ve saptama,
ileri danismanlik ve uzun vadeli kronik hastalik yonetimi (hasta basi test
ve ilag yonetimi dahil) saglayarak, birinci basamak saglik hizmeti aginda
onemli bir rol oynamaktadir.
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* Kronik hastalik yonetiminde yer alan uzmanlar (6rnegdin, doktorlar,
hemsireler, eczacilar ve sosyal hizmet calisanlari) arasindaki isbirliginin
artmasi hem hastalar icin faydali hem de maliyet-etkili olabilir.

+ Hastalara ulasamadigi sirece hicbir yeniligin 6nemi yoktur. Bu nedenle,
0zel sektor, yeni teknolojilerle hizmetlerin erisilebilir olmasini ve uygun
bir sekilde geri 6denmesini ve bunlari kullanabilecek egitimli uzmanla-
rin bulundurulmasi igin politika yapicilarla birlikte calismahdir.

Ayrica, yukarida s6zu edilen konferansin “Hayati bir yatirim: BOH'lar i¢in saglik
isglcunl artirmak” baslkl oturumunun raporunda, Uzerinde anlasmaya va-
rilan politika dnerileri ve yenilik¢i ¢6zimler arasinda “BOH'larla ilgili bakimda
doktorlarla eczacilar arasindaki isbirligini artirmak icin eczacilarin sagladiklari
BOH bakiminin bedelinin geri 6denmesi” bulunmaktadir.

BOH'lardan muzdarip olan hastalar hayatlari boyunca saglk durumlarinda de-
gisiklikler veya bozulma yasayabilirler. Bakim gecisleri sirasinda daha fazla go-
ralen ilagla iliskili problem riskiyle hastanede veya ayakta tedavi edilebilirler.
Bu tur durumlarda saghk mensuplari arasindaki isbirligi, bakimin surekliligi ve
uzlasiimig gtvenli bir tedavi planinin saglamasi icin temel teskil eder. Doktorlar,
hemsireler ve eczacilar dahil olmak Uzere saglik mensuplarinin hepsi gtvenli
gecisin saglanmasinda énemli bir yere sahiptir. Ilacla iliskili sorunlardaki artisa
ragmen eczacilardan yeterli diizeyde faydalanilmamaktadir ve saglik hizmetinin
verilmesi ve iyilestirilmesindeki rolleri icin yeterince meslek hakki alamamakta-
dirlar.”

Eczacilarin kronik hastalarin tedavi yonetimindeki rolintn yararlarini ortaya ko-
yan bircok ¢alisma vardir.8'° Ge¢tigimiz yillarda serbest eczacilar, bu tar rollerin
faydalarina dair saglam kanitlar Gretmeye baslamis, bdylece meslegin uygula-
ma alanini genisletmislerdir."" Eczacilar halk sagligi programlarini uygulayabilir,
koruyucu dnlemler alabilir, potansiyel BOH hastalarini tarayip hekime yénlendi-
rebilir, recete yazimini destekleyebilir ve hastalarin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan guvenli bir tedavi planina uyumunu artirabilirler. BOH'lar baglaminda,
eczacilar kanitlanmis uzmanliklarini kullanip multidisipliner saglik ekibinin de-
gerli bir parcasi olmak icin yeni teknolojiler ekleyebilirler ki béylece ilag tedavi-
lerinin klinik sonugclarina ve nihai olarak hastalarin yasam kalitesine cok 6nemli
bir katkida bulunabilirler.
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1.1 Halk saghgina yénelik artan bir tehdit ve
saghk sistemleri icin agir bir ekonomik yuk

Kardiyovaskuler hastaliklar, dinya capinda en kritik BOH'larken'? diyabet de
onemli bir kardiovaskduler risk faktértdur'? Kardiyovaskuler hastaliklar, hasta-
lar, saglik sistemleri ve ulusal ekonomiler Uzerindeki ekonomik yuku artiran
tibbi, sosyal ve halk sagligi problemlerine yol acarlar. Diyabet komplikasyon-
lari sakatliklari arttirir, yasam beklentisini azaltir ve saghk maliyetlerini arttirir.
Arastirmalar, diyabetin komplikasyonlarinin iyi bir diyabet kontrolu ile azaltila-
bilecegini gostermektedir. Serbest eczacilar bu konuda hayati bir rol oynayabi-
lir: Dinya capinda en erisilebilir, sik ziyaret edilen ve musait saglik mensuplari
arasindadirlar.*'® Hastalar hekimlerini gérmese bile, cogu zaman bir eczaciyla
konusurlar. Eczacilarin rold, farmasoétik trunlerin tedarikinden hizmet ve bilgi
sunan ve 6zellikle ilag kullanimini iyilestiren bir role dogru evrilmistir.

Atriyal fibrilasyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi kardiyovasku-
ler hastaliklar siklikla antikoagulasyon tedavisi gerektirir.””'® Antikoagulanlara
ek olarak kardiyovaskuler ve antidiyabetik ila¢c gereken bu hastalarda polifar-
masi yaygindir ve tum bu ilaclar etkilesime girerek komplikasyon riskini artirabi-
lir. Ornegin, 65 yasindan buyuk Alman hastalara giinde ortalama 5'ten fazla ilag
recete edilmektedir'®, bu da uyumun bozulmasina neden olmaktadir. Aktif far-
makoterapik tedavilere ragmen, Avrupa'daki diyabetli hastalarin sadece %28'i
glisemik degerleri acisindan kontrol altindadir ve hipertansiyonlu hastalarin
%25'inden daha azinda uygun bir kan basinci kontroli saglanmistir.?® Ayrica, bir
K vitamini antagonisti kullanan atriyal fibrilasyon hastalarinin %50'sinden daha
azi terapotik INR (Uluslararasi Normallestirilmis Oran) araligindadir. Orta Dogu
toplumlarinda da uyumun dusuk oldugu gérulmustur: arastirmalara goére di-
yabet icin ilag tedavisine uyumsuzluk oranlarinin %68 veya daha dusuk oldugu
tahmin edilmektedir.?"2

BOH'larin gelismesinde rolU olan degistirilebilir bir risk faktérd hastanin ki-
losudur. Fazla kilolu veya obez hastalar BOH gelisimi icin en fazla risk altinda
olanlardir. Ornegin, tip 2 diyabeti olan bireylerin %90’ ayni zamanda obezdir.2
Ayrica, fazla kilo veya obezite ile iligkili kanser tanilari Amerika Birlesik Devlet-
leri'ndeki tim kanser tanilarinin kabaca %40'in1 olusturmaktadir.2* Obezite kar-
diyovaskuler hastaliklarin (6rn., hipertansiyon ve koroner arter hastaligi) yani
sira uyku apnesi ve osteoartritin gelismesine katkida bulunur.?> Obezite, kronik
hastalik yénetimi modeli gerektiren kiiresel bir saglk sorunudur. DSO, “obezite
yonetimi, kilo kontrolU ve obezite komorbiditelerinin yonetimiyle (tip 2 diyabet
veya hipertansiyon gibi) alinacak koruyucu 6énlemlerden kilo vermeye kadar ¢e-
sitli uzun vadeli stratejileri kapsar” tavsiyesinde bulunmustur.?

Kronik durumlar ayrica depresyona neden olabilir: kardiyak hastalarda insidans
genel popullasyona oranla iki katina ¢ikmakta?” ve akut miyokard infarktiisin-
den sonra da %15-20 oraninda artmaktadir.
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1.2 Onleme ve tarama

Daha iyi halk sagligi ve koruyucu politikalar veya daha etkili ve zamaninda sunu-
lan saglik hizmetleri yilda 1,2 milyon 6limu engelleyebilir.?® Bakim maliyeti veya
cografi uzakhk gibi cesitli nedenlerden dolayi bireyler akut durumlar disinda
nadiren bir doktor tavsiyesine basvururlar. Bu konudaki tereddutleri, ileri hazir-
hik gerektirmen (6r. kullanilan kan drnekleri icin a¢ kalmayi gerektirmeyenler de
dahil) ve eczacilar tarafindan da yapilabilen firsatci tarama teknolojilerine olan
talebi artirmaktadir veya “gor ve tedavi et” seklindeki mtdahaleler icin firsatlar
yaratmaktadir.

Eczane tabanh tarama programlari, katihmcilarin hedef hastalik riskini belirle-
mek Uzere fizyolojik 6lgimlere yonelik tibbi ekipman, anketler ve risk deger-
lendirme formlari kullanir. Katilimcilarin eczane tabanh taramadan duyduklari
memnuniyet her zaman yuksek olmustur.?° Bazi Ulkelerde serbest eczanelerdeki
eczacl tarama hizmetlerine erisim, net meslek hakki modellerinin bulunmamasi
veya eczanelerdeki hasta basi test cihazlarina erisimi kisitlayan gereginden faz-
la zorlayici saglik yasalari ve dizenlemeleri yizinden sinirh olabilmektedir. En
uygun hasta bakiminin saglanmasi icin bu tur engeller ortadan kaldiriimahdir.

Ayrica eczacilar, BOH'larin taranmasi ve izlenmesinde kullanilan cihazlar ve has-
ta basi test ekipmanlarinin uygun ve istenen kalitede olmasini, surekli tutarh
ve dogru sonuglar vermesini, kalite kontrol ilkelerine ve mevzuata goére duzenli
olarak bakiminin ve kalibrasyonunun yapildigini givence altina almahdirlar.

1.3 Farmasotik bakim

Farmasotik bakim “eczacilarin ilag kullanimini en uygun hale getirmek ve sag-
hk sonuglarini iyilestirmek icin bireylerin bakimina katkisi” olarak tanimlanir.>'
Hastalar icin daha iyi klinik sonuglar Uretecek bir tedavi planini yerine getirmek
icin eczacilarin hastalarla ve diger saglik ¢alisanlariyla isbirligi yapma surecini
kapsar. Hasta bakim sirecindeki Gi¢c ana adim sunlardir: 32

1. Hastanin tibbi sorununun degerlendirilmesi

2. Bakim plani kapsaminda ila¢ tedavisine bagli sorunlarin saptanmasi ve
¢ozulmesi icin dnlemler alinmasi

3. izlem degerlendirmesi.

flacin hastaya sunulmasina ek olarak eczacilar ilac tedavisinin uygun, givenli
ve etkili sekilde yapilmasini saglarken, bir yandan da ilaglarla ilgili danismanlik
yapabilir, ilacla iliskili sorunlari ¢ézebilir, klinik sonuclari ve c¢iktilari iyilestirmek
icin tedaviye uyum konusunda hastanin farkindahgini artirabilirler.

Her ne kadar eczacilarin hasta bakimina katiiminin kapsami, faaliyet goster-
dikleri Ulkeye gore degisebilse de, serbest eczacilar saglik sistemlerinde iyi bir
konuma sahiptirler ve asagidaki konularda 6nemli rol oynayabilirler:
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« Saglikh yasam tarzi ve 6z-ydnetim konusunda danismanlik,

« Kan basinci veya kan glukozu degerleri, 6nerilen hedeflerin disinda
olan ve obezitesi olan hastalara koruyucu 6nlemler, erken tani ve ilag
tedavisine uyum hakkinda danismanlik,

+ Tibbi cihazlar, saglikla ilgili uygulamalar ve izleme sistemleri de dahil
olmak Uzere, ilaglarini nasil yoneteceklerini anlamak konusunda hasta-
lara ve bakicilarina destek olmak,

* Her asamada ilag tedavisine uyumu artirmak (baslatma, uygulama ve
strdirme),

«  Bagimliliklarin yénetimi,
+ Depresyonlu hastalari belirlemeye yardimci olmak,

+ Tedaviye uyumu artirarak tromboembolik bozuklugu olan hastalarin
riskini azaltmak.

Bu roller, FIP/DSO’niin 2011 yilinda ortaklasa hazirladiklari lyi Eczacilik Uygula-
malari Kilavuzu: Eczane Hizmetlerinin Kalitesi i¢in Standartlar bélimunde agik-
lananlarla tamamen uyumludur. Hem DSO hem de FIP iyi eczacilik uygulama-
larini “en uygun ve kanita dayal bakimi saglamak Uzere eczacilarin sundugu
hizmetleri kullanan insanlarin ihtiyaclarina cevap verebilen eczacilik uygulama-
si” olarak tanimlamistir. Kilavuzda ayrica, “Saglik mensubu olarak eczacilarin
saghk hizmetine erisimi artirmak ve ilaglarin potansiyel faydalariyla gercek et-
kileri arasindaki acig1 kapatmak konusunda dnemli bir rol oynadiklari ve genis
saghk sisteminin bir parcasi olmalari gerektigi” sdylenmektedir.?

1.4 Tedavi ve hastalik yonetimi

BOH'larin tedavisinde kullanilan bircok ilag, 6zellikle baslangicta ve tedavinin ilk
aylarinda, uyum destedgi, sik klinik izlem ve tani testleri gerektirir. Ancak daha
saglikh aliskanlklar kazanmak gercek hayatta bir yili bulabilecegdi i¢in tedaviye
uyumun surekli bakimla desteklenmesi gerekir.3*

2012 yilinda, IMS Saglik Hizmetleri Enformatik Enstitusu, ilaglara uyum arttiril-
diginda duinya ¢apinda 269 milyar ABD Dolar tasarruf edilebilecegi tahmininde
bulunmustur.® Eczacilar ilaca uyumu artirip saghk hizmetleri maliyetlerini du-
surebilir.2® Ayrica, minimum test gerektiren ve zarar riski en dusuk olan teda-
viler saglanirsa, ozellikle gelismekte olan ulkelerde, saglik hizmetlerine erisim
engellerini en aza indirebilirler. Serbest eczacilar, saglik hizmetlerine daha iyi
erisim saglayabilir, hastalari ve bakicilarini yeterli bir tedavi almalari ve daha iyi
bir hastalik yoénetimi icin destekleyebilir ve bdylece klinik sonuclari iyilestirebi-
lirler.
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Ozellikle bulasici olmayan hastaliklarda tedaviye uyumu artirmak icin bu acil
ihtiyaca -klinik, insani ve ekonomik- dikkat cekmek amaciyla, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Teskilati (OECD) tarafindan kisa bir stire dnce yayimlanan bir bildi-
ride, “ilag tedavisine uyum surecinin bir hasta ve receteyi yazan klinisyen ile ilaci
veren eczaclyla basladigi ve hepsinin diger saglik sistemi paydaslari tarafindan
desteklenmesi gerektigi” belirtilmistir. Odeme yapanlar/sistem tasarimcilari, en
uygun regete yazimini, hasta-klinisyen iletisimini veya hastalarin regete tekrarini
kolaylastiran bilisim teknolojisi sistemleri gelistirebilir. Egitimciler, saghk men-
suplarini birey-odakli iletisim, ortak karar-verme ve sosyo-kulturel yetkinlikler
gibi tedaviye uyumu ydnetme becerileriyle donatma misyonu tasirlar. Meslek
kuruluslar, ilag tedavi planlarinin nasil bireysellestirilecegine dair hasta ile hiz-
met sunucunun ortak karar vermelerini kolaylastiracak kilavuzlar cikarabilir.
Endustri, 6rnegdin, basitlestirilmis ilag rejimleri veya ambalajlama konusundaki
¢6zumlerle katkida bulunabilir. Hastanin saglik okuryazarligini artirmak icin de
¢ok ortakh girisimlerde bulunulabilir. 37

1.5 Eczaci egitimi ve isgucu gelisimi

Farmasotik danismanlik sunlari kapsar: liderlik, hastalik hakkinda klinik bilgi, te-
davinin farmasotik olarak anlasiimasi, kilturel agcidan uygun ve yapilandiriimis
iletisim becerileri ve profesyonel danismanlik. Basta ve devaminda verilecek
egitim asagidakileri icermelidir:

+ Kardiyovaskuler risk, diyabet riski gibi risk faktorleri de dahil olmak tGze-
re BOH'larin erken tespiti icin gerekli olan hedeflere dair bilgi,

* Hastaliga 6zel durumlar, farmakoterapi, ilac tedavisi yonetimi, ilagla-ilis-
kili sorunlar ve iletisim becerileri konularinda verilen egitiminden sonra
kazanilan yetkinlik,

+ Diyet, beslenme, sigaray! birakma ve egzersiz gibi davranissal degisik-
likler ve uyuma yonelik egitim,

« Cihaz kullanimi ve hasta basi test konusunda egitim,

« Cihazlarin ve hasta basi test ekipmanlarinin kalite gtivencesinden so-
rumlu olmak,

+  BOH'larin tespiti, ydnetimi ve izlenmesinde yeni cihazlarin ve teknolojik
gelismelerin rolinu ciddi bir sekilde degerlendirebilmek,

« Kulturlerarasi yetkinlik gelisimi,

* Mesleklerarasi uygulama
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1.6 Farmasotik bakim ve BOH’lari destekleyen
temel ve yeni teknolojiler

BOH'lara yénelik kiiresel eylem vizyonunda DSO, sirdirtlebilir saghk hizmeti
finansmani ve temel saglik teknolojileri38 (en azindan tansiyon 6l¢im cihazi,
tarti, boy dlciim cihazi, kan glukozu ve kolesterol 6l¢im cihazlari ve ¢ubuklari,
albdmin tahlili icin idrar cubuklarn) icin yeterli ve guvenilir tedarik sistemleri ih-
tiyacinin altini ¢izmistir. Temel tani ve takip ekipmanina erigsim BOH'larin kisa ve
uzun vadeli olumsuz etkilerini azaltir.3®

DSO saglik teknolojilerini “bir saglk sorununu ¢ézmek ve yasam kalitesini ar-
tirmak Gzere cihaz, ilag, asi, prosedur ve sistem biciminde gelistirilen organize
bilgi ve becerilerin uygulanmasi” olarak tanimlar.*

Teknolojik gelismelerin hizi arttikca, hem tani hem de hizmet teknolojilerinde
yenilik¢i trdnler icin firsatlar dogar. Tip ve eczacih@in hizlh gelisimi nedeniyle,
saghk mensuplari, en yeni tani veya takip teknolojilerinden haberdar olacak bil-
gi ve beceriye sahip olmayabilir. Eczacilarin, gelisen teknolojilerin ve cihazlarin
BOH'larin taranmasi ve izlenmesine uygunluklarini degerlendirebilecek beceri-
lere sahip olmalari ve egitilmeleri konusunda hem endustri hem de egitimcilere
rol dugmektedir.*°

isleri otomatize eden, béylece egitim ihtiyacini (6rn. otomatik tansiyon man-
sonlari) veya gereken egitim dizeyini (6rn. tek amacl ultrason cihazlari) azaltan
Urtnler bu konuda yardimci olabilir.

Hasta basi testi ve cihazlarinin kalite gtivencesi

Hasta basi testleri yapan veya bu cihazlari kullanan (6r. kan basincinin izlenmesi
icin) serbest eczaneler ve saglik kuruluslari, sunduklari hizmetlerin kalitesinden
sorumludur Bu sorumluluklar; yliksek standartta bir bakimin strdtrdlmesi,
personelin kullanim ve 6lcim konusunda yeterince egitimli olmasi ve tim ekip-
manin kalite kontrol protokollerine gére duzenli olarak bakiminin ve kalibrasyo-
nunun saglanmasindan olusmaktadir.

Hizmet teknolojileri, basitce, saghk hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran; an-
cak tani ve tedavi 6zelligi olmayan teknolojiler olarak tanimlanir. Hizmet tek-
nolojilerine érnek olarak, saglik bilgi sistemleri, soguk zincir ¢dzimleri ve mo-
bil saglik teknolojileri verilebilir.#' E-egitim ve web seminerleri de egitime daha
genis capli erisimi kolaylastirabilir; 6rnegin, bireyleri meme kanseri taramasi
konusunda egitmek ve devam eden kalite guvencesini artirmak icin e-egitim
araglari tasarlanmistir. 4
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1.7 Baslica kisithiliklar ve zorluklar

Birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda serbest eczanelerde BOH mudaha-
lelerinin hayata gecirilmesi icin asgari sartlar vardir:

+ Eczaclarin katilimini desteklemek i¢cin meslek hakki sunan tazminat
modelleri,

« Duzenleyici kurullar tarafindan yurattlen uygulanabilir politikalar,
+ Ortak altyapr -mekan, tibbi cihazlar, tip kitaplari vb.,

* Yeterince nitelikli is gucu ve ¢ok sayida hastayla ilgilenmek i¢in yeterli
zaman,

+  BOH'larin yonetiminde ve 6nlenmesinde kullanilan mevcut kilavuzlara
dair bilgi,

« lyiiletisim ve davranissal degisim becerileri,
* Eczaclarin verdigi hizmetlerde yenilik yapma ve farklilagsma istegi,

+ BOH taramasini ve yénetimini desteklemek icin temel teknolojilere eri-
sim,

+ BOH'larin taramasi ve yonetimi icin cihaz ve teknolojilerden yararlanma
konusunda becerekli ve yetkin bir isgucu,

* Tum cihazlarin kabul edilebilir standartlara uygun olmasini saglayan ka-
lite glvence programlari,

+ Doktorlar, hemsireler ve laboratuvar uzmanlariyla diger saglik mensup-
larinin meslekler arasi isbirligi ve guveni. (Her ne kadar bu isbirliginin
fiziksel olarak bir arada olmasini savunmasak da, diger saglik mensup-
lariyla acik iletisim diyalogu ve belirli bir hastanin tedavisinde yer alan
butdn saglik mensuplari icin hasta kayitlarina erisim imkani olmalidir.)

Serbest eczaneler ve eczacilar tarafindan yapilan midahalelerin etkin bir se-
kilde uygulanmasi icin ¢esitli engellerin acil olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Eczacilar, BOH'larin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda yeterince egitilmelidir.
Ayrica, mevcut saglik hizmeti sunum modelleri eczacilarin midahalelerini tes-
vik etmeli ve buna izin vermelidir ve eczacilarin bilgi ve becerilerini etkin olarak
kullanmalarina imkan verecek sekilde uyarlanmalidir. Eczacilarin hastalara ver-
dikleri farmasotik hizmetlerin karsiliginda meslek hakki sunan finansal model-
lere dnem verilmelidir.



30 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

—
1.8 Kaynakc¢a

1.

Diinya Saglk Orglti. Bulasici Olmayan Hastaliklar Kiresel Durum Ra-
poru 2010. Cenevre: Diinya Saglhk Orgitd; 2011. Erisim adresi: http://
www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf. [Erisim Tarihi:
24 Nisan 2018]

Diinya Saglk Orgiti. Bulasici Olmayan Hastaliklar ilerlemenin izlenme-
si 2017. Cenevre: Diinya Saglik Orgutd; 2017. Erisim adresi:http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/258940/9789241513029- eng.pd
f;jsessionid=84BDE82322A835F3344707A3F91853707?sequence=1 [Eri-
sim Tarihi: 24 Nisan 2018]

Diinya Saglk Orgiitii, Dogu Akdeniz Bélge Ofisi. Dogu Akdeniz Bélge-
sinde bulasici olmayan hastaliklar yiiki. Kahire: Diinya Saghk Orguti
EMRO; 2018. http://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/
publications/burden-of-noncommunicable-  diseases-in-the-eastern-
mediterranean-region.html. [Erisim Tarihi: 20 Mayis 2018]

Diinya Saglik Orgtitii. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kon-
troliine iliskin Kiresel Eylem Plani 2013-2020. Cenevre: Diinya Saglk
Orgiti; 2013. Erisim adresi: http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/94384/9789241506236 eng.pdf;jsessionid=2B5A5A36 001 EO
D27BB00503A7CE6FBA9?sequence=1. [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu. Kronik hastaliklarin dnlenmesi ve te-
davisinde eczacilarin rolt konusunda FIP Kurulu tarafindan onaylanmis
FIP Politika Beyani, Brezilya, 2006. Erisim adresi: https://www.fip.org/
www/uploads/database file.php?id=274&table id=

Diinya Saglik Orguiti. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kon-
troliiniin Strddrilebilir Finansmani icin Ortaklik (izerine DSO Kiiresel
Diyalog konferansinin katilimcilara dagitilan yayimlanmamis belgeleri,
Kopenhag, 9-11 Nisan 2018. Talep Gzerine FIP'ten temin edilebilir. Daha
fazla bilgi icin: https://www.who.int/conferences/global-ncd-conferen-
ce/financing/en/

Mossialos E, Courtin E, Naci H, Benrimoj S, Bouvy M, Farris K, Noyce P,
Sketris I. Perakendecilerden saglik hizmet sunucularina: Serbest eczaci-
larin kronik hastalik ydnetimindeki rolinu dénustirme. Saglik politikasi
119 (2015) 628-639)

Deters MA, Laven A, Castejon A, Doucette WR, Ev LS, Krass I. ve ar-
kadaslari. Serbest Eczacilarin Diyabet Hastalarina Etkili Mudahalele-
ri: Farmasotik Bakim Bilesenlerinin Meta Analizi. Ann Pharmacother.
2018;52(2):198-211

Kharjul M, Braund R, Green J. Tip 2 diyabetli kisilerde eczaci liderliginde
tedaviye uyum desteginin glisemik kontrol Gzerindeki etkisi. Int J Clin
Pharm. 2018



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Micadele | 31

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tsuyuki R, Houle S, Charrois T, Kolber M, Rosenthal M, Lewanczuk R.
ve arkadaslari. Eczacilarin Recete Yaziminin Toplumda Tansiyonu lyiles-
tirme Uzerine Etkisinin Randomize Calismasi: Hipertansiyonun Optimi-
ze Edilmesinde Alberta Klinik Arastirmasi (RxAction). Circulation. 2015;
132:93-100

Kanada Eczacilar Birligi. Eczacilarin Genisletilmis Uygulama Alanlari. Ot-
tawa: Kanada Eczacilar Birligi; 2018. Erisim adresi: https://www.phar-
macists.ca/pharmacy-in- canada/scope-of-practice-canada/. [Erisim Ta-
rihi: 25 Nisan 2018]

Dinya Saglik Orguti. Bulasici Olmayan Hastaliklar Ulke Profilleri
2014. Cenevre: Diinya Saglik Orgits; 2014. Erisim adresi: http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/128038/9789241507509eng.
pdf?sequence=1 [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Martin-Timon I, Sevillano-Collantes C, Segura-Galindo A, Canizo Gomez
FJ. Tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastalik: Tum risk faktorleri ayni
glcte mi? World ] Diabetes. 15 Agustos 2014; 5(4): 444-470

Tsuyuki R.T., Beahm N.P.,, Okada H., Ai Hamarneh Y.N. Erisilebilir temel
saglhk hizmetleri sunan eczacilar: Kanitlarin gézden gecirilmesi. Can.
Pharm. J. 2018; 151:4 5. Erisim adresi. Can. Pharm. J. 2018:151:4-5.
Erisim adresi doi: 10.1177/1715163517745517 [Erisim Tarihi: 25 Ocak
2019]

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu FIP (2015). Eczacihk Duzenleme Cer-
cevelerini, Ilaclarin ve Profesyonel Hizmetlerin Dagitimini Sekillendiren
Global Egilimler. 2013-2015. Lahey, Hollanda: Uluslararasi Eczacilik Fe-
derasyonu.

Uluslarara5| Eczacilik Federasyonu FIP (2017). Eczane: Kuresel bir Genel
Bakis - Isglcy, ilag hazirlama, uygulama, dizenleme ve Ucretlendirme.
2015-2017. Lahey, Hollanda: Uluslararasi Eczacilik Federasyonu.

Lip G, Hull R. Ven6z tromboembolili hastalarda belirsiz antikoagulasyon
gerekcesi ve endikasyonlari. Guncel [Internet]; 2017 Jan. Erisim adresi:
https://www.uptodate.com/contents/rationale-and-indications-for-in-
definite-anticoagulation-in-  patients-with-venous-thromboembolism
[Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, Antz M, Diener HC, Hacke W. ve
arkadaslari. Avrupa Kalp Ritmi Birligi'nin Valvuler olmayan atriyal fib-
rilasyonu olan hastalarda K vitamini antagonisti olmayan antikoagu-
lanlarin kullanimiyla ilgili giincel Uygulama Kilavuzu. Europace (2015)
17,1467-1507d o i: 10.1093/europace/euv309.

Cascorbi. Ilac etkilesimi -ilkeler, érnekler ve klinik sonuclar. Dtsch Arz-
tebl Int. 2012:109(33-34): 546-56



32 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Diinya Saglik Orgiitii ve Sabaté, E (ed.). Uzun sireli tedavilere uyum:
eylem icin kanit. Cenevre: Diinya Saglik Orguti; 2003. Erisim adresi:
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence full re-
port.pdf?ua=1. [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

. Cotte F. ve arkadaslari. REACT-AF Calismasi: VKA ile antikoagulasyon te-

davisi. Clin Ther 2014:36:1160-11682

Alsairafi ZK, Taylor KMG, Smith FJ, Alattar AT. Orta Dogu ulkelerinde Tip
2 diyabetin yonetimi: calismalarin gézden gecirilmesi. Hasta tercihi ve
uyumu. 2016;10:1051-1062. doi:10.2147/PPA.S104335.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi. Tip 2 Diyabet ve Obe-
zite: Ikiz Salgin. Gainesville, FL: Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi; 2013. Erisim adresi: https://asmbs.org/resources/weight-and-
type-2-diabetes-after-bariatric-surgery-fact-sheet. [Erisim Tarihi: 25 Ni-
san 2018]

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri. Fazla Kilo ve Obezite ile iliski-
li Kanserler Amerika Birlesik Devletlerinde Teshis Edilen Kanserlerin
Yizde 40'ini olusturuyor. Atlanta, GA: Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri; 2017. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/media/releases/2017/
p1003-vs-cancer- obesity.html. [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Khaodhiar L, McCowen KC, Blackburn GL. Obezite ve komorbid durum-
lar. Clin Cornerstone 1999. 2(3): s. 17-31

Dinya Saglhk Orgiiti. Obezite: Global Salgini Onlemek ve Yénetmek.
Cenevre: Diinya Saghk Orgiit(i; 1999. Erisim adresi:http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/42330/1/WHQ TRS 894.pdf?ua=1&ua=1 [Erisim Ta-
rihi: 25 Nisan 2018]

Egede LE. Kronik tibbi rahatsizliklari olan kisilerde majér depresyon:
prevalans, saglik kaynagi kullanimi, verimlilik kaybi ve fonksiyonel ye-
tersizlik ile korelasyon ve iliski. Gen Hosp Psychiatry. 2007:29:409-416.

Lichtman JH, Bigger JT Jr, Blumenthal JA. ve arkadaslari. Depresyon ve
koroner kalp hastaligi: tarama, yonlendirme ve tedavi 6nerileri: Ameri-
kan Kalp Birligi, Kardiyovaskiiler Hemsirelik Konseyi Onleme Komitesi,
Klinik Kardiyoloji Konseyi, Epidemiyoloji ve Onleme Konseyi ve Disiplin-
lerarasi Bakim Kalitesi ve Cikti Arastirmalari Konsey'inden bilimsel bir
tavsiye: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan onaylanmistir. Circulation.
2008; 118:1768-1775.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilati ve Avrupa Komisyonu. Bir Ba-
kista Saghk: Avrupa 2016: AB Déngusunde Saglik Durumu. Paris: OECD
Yayini; 2016. Erisim adresi: http://www.oecd.org/health/health-at-a-
glance-europe-23056088.htm [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Melton B, Lai Z. Serbest eczane hizmetlerinin gézden gegirilmesi: neler
yapiliyor ve iyilestirme icin firsatlar nelerdir? Integr Pharm Res Pract.
2017; 6: 79-89



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele | 33

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Allemann S, van Mil JW, Botermann L, Berger K, Griese N, Hersberger K.
Farmasotik Bakim: PCNE tanimi 2013. Int. J. of Clin. Pharm. 2014;544-55

Cipolle R, Strand L, Morley P. Farmasétik Bakim Uygulamasi: Klinisyenin
Rehberi, Ikinci Baski: Klinisyenin Rehberi McGraw-Hill Companies, Bir-
lestirilmis, 25 Mayis 2004 - ISBN 0071362592

FIP/Diinya Saghk Orgutd. Iyi Eczacilik Uygulamasi. Tyi Eczacilik Uygula-
masi Uzerine Ortak FIP/DSO Kilavuzu: Kaliteli Eczacilik Uygulamasi icin
Standartlar. Lahey ve Cenevre: FIP ve DSO; 2011. Erisim adresi: https://
fip.org/www/uploads/database file.php?id=331&table id= [Erisim Tari-
hi: 18 Ocak 2019]

Lally P, van Jaarsfeld C, Potts H, Wardle J. Aliskanliklar nasil olusur: Ger-
cek diinyada aliskanlik olusumunu modelleme. European Journal of So-
cial Psychology 2010; 6:998-1009

Aitken.l\/l, Gorokhovich L. Guvenli ilag Kullaniminin Gelistirilmesi: De-
gisim Icin Manivela Uygulamak. SSRN Electronic Journal; 2012. Erisim
adres http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2222541. [Erisim Tarihi: 25 Nisan
2018].

Pringle ). ve arkadaslari. Pennsylvania Projesi: Eczaci mudahalesi ilaca
uyumu artirdi ve saglik hizmeti maliyetlerini disirdd. Health Affairs
[Saglik Hizmetleri] 2014; 1444-52

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (Khan, R. ve Socha-Dietrich, K.).
flac tedavisi uyumuna yatirim yapmak, saglik sonuclarini ve saglik sis-
temi verimliligini arttirir. Diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi ilacla-
rina uyum. OECD Saglk Calisma Belgesi No. 105, Haziran2018. Erisim
adresi: https://doi.org/10.1787/18152015 [Erisim Tarihi: 18 Ocak 2019]

Dinya Saghk Orgiti. Global BOH hedefi: BOH'lari tedavi etmek icin
teknolojilere ve ilaglara erisimi iyilestirin. Erisim adresi: https://www.
who.int/beat-ncds/take-action/policy-brief-improve- medicine-access.
pdf?ua=1 [Erisim Tarihi: 25 Ocak 2019]

Dinya Saghk Orglti. Saglik tekhnolojileri. Diinya Saglik Asamblesi.
WHAG60.29. Erisim adresi: www.who.int/healthsystems/WHA60 29.pdf,
s. 106. [Erisim Tarihi: 25 Nisan 2018]

Kehrer, J.P, and James D.E. Hasta Basl Testinde Eczacilarin ve Eczacihk
Egitiminin Rolt. Am ] Pharm Education [Amerikan Eczacilik EGitimi Der-
gisi] 2016; 80 (8) 1 -7

Nundy, S. and Han, E. Gelismekte Olan Ulkelerde Bulasici Olmayan Has-
taliklarda Yeni Teknoloji ihtiyaci: Bir peyzaj calismasi. Kalkinma Ensti-
tlsu Sonuglari, Washington, 2012. Erisim adresi: https://www.r4d.org/
wp-content/uploads/R4D-RD-for-NCDs-final.pdf [Erisim Tarihi: 25 Ocak
2019]



34 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

42. Garra G. Kiresel Saglk Icin Gériintileme Iletisimi ve Egitim Teknolo-
jisi. Ozet. Ulusal Kanser Enstitiisu, Kiresel Saglik Icin Kanser Tespit ve
Teshis Teknolojileri, 22-23 Agustos 2011: 29. NIH Kampusu, Rockville,
Maryland



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele | 35

2 Kanit: Eczaci mudahalelerinin
etkisine iligskin literatur taramasi

2.1 Onleme

Onleme, insanlarin hasta olmasini engelleyen veya bir hastaligin ilerlemesini
durduran faaliyetlerden olusur. Ornegin, saghgin tesviki ve gelistiriimesi yo-
nundeki girisimler saghkli yasami 6zendirir, hastaligin baslangicini geciktirir,
hastaliklari ve ilgili komplikasyonlari ydonetmek igin stratejiler sunar ve bdylece
hastaligin ilerlemesini yavaslatir veya durdurur.’

DSO'niin Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Kiire-
sel Eylem Plani 2013-2020'ye gore, Dunya Saglik Asamblesi, erken BOH 6lUum-
lerinin gogunu 6nleyen veya geciktiren kanitlanmig, maliyet-etkili mtdahaleleri
onaylamistir. Ulkeler, BOH'larin énlenmesi ve tedavisine yénelik bu tir énlem-
leri almalari ve onlar hakkinda farkindalik yaratmalari icin tesvik edilmektedir.
Bazi Ulkeler, BOH'larin fiziksel aktivite yoluyla dnlenmesi icin halihazirda halk
saghgi stratejileri ve politikalari benimsemistir. Ornegin, fitness programlari ve
kampanyalari insanlari giinde 30 dakika egzersiz yapmaya tesvik etmektedir.!

DSO, BOH'lar icin dért ana risk faktéri -titin kullanimi, alkoliin zararl kullanimi,
saghksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik- ve 6ncelikli dort BOH -kardiyovasku-
ler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum hastaliklari- tanimlamistir.2

Yakinliklarindan dolayi toplumlarin merkezinde yer alan eczaneler, kaliteli ec-
zacilik hizmetlerine erisimi saglamakta ve hastalarin saglik sonuclarini iyiles-
tirmektedir. Ayrica, serbest eczane agi halk saghgi ve hastaliklari onleyici faa-
liyetler icin bircok firsat sunmaktadir. Ornegin, bircok lkede, eczacilar sigara
icenlere birakmanin faydalari hakkinda egitim vererek titin kullanimini birak-
malari icin destek olmaktadir.34

Amerika Birlesik Devletlerinde, Ulusal Kronik Hastaliklari Onleme ve Saghigin
Tesviki ve Gelistirilmesi Merkezi (NCCDPHP) “eczacilarin rolinuin sadece ilag ha-
zirlamanin 6tesine gecip ekip bazli bakimin bir parcasi olarak kronik hastalik
yonetimine aktif katihma donustugund” kabul etmistir.> Amerikan Ulusal Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezleri CDC, “kronik hastaliklarin kontroli ve énlen-
mesinde eczaclyla isbirligi yapmak” Gzerine bir kilavuz ¢ikarmistir. Bu kilavuzda
ekip bazli saglik hizmetlerinde eczacinin roline dair bir tanim ve kanitlar veril-
mistir, kilavuz ayrica eczacilarin federal ve eyalet bazinda uygulama alanlarini
ve kronik hastaliklarin serbest eczanelerde nasil ele alinacagina dair bilgileri de
icermektedir.

Eczacilar, 6zellikle kalp hastaliklari ve inmeyle ilgili saglhk sonuglarini etkileyebi-
lecek cok onemli bir firsata sahiptir. Serbest eczacilar, hastalarinin ihtiyaclarini
ve hastalik risk faktorlerini proaktif olarak belirleyerek, yasam tarzi degisiklikle-
rinin ve 6z-yonetimin 6zendirilmesi gibi saglikli davranislari hayata gecirerek ve
hasta bakim hizmetleri sunarak hastalara yardimci olabilirler.
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Ayrica Amerika Birlesik Devletleri'nde, saghk hizmet sunucularinin egitim mu-
dahalelerine dayanan Asheville Projesi, diyabetli hastalarin glisemik kontrolinu
iyilestirmek icin gerekli davranis degisikliklerini yapmalarina yardimci olmak-
tadir.” Bagka bir calisma, eczaneler araciligiyla egitim ve uzun sureli ilag tedavi
yonetimi hizmetleri almis hipertansiyon ve/veya dislipidemi hastalarinda kardi-
yovaskuler ilaclarin uygun kullanimi ve bu ilaglara uyumun anlamh bir sekilde
arttigini ve kardiyovaskuler olaylarda ve ilgili tibbi maliyetlerde de azalma sag-
landigini, bunlarin alti yil boyunca devam eden anlamli klinik iyilesmeler oldu-
gunu ortaya koymustur.®

iskemik inmeden sonraki sekonder korunma icin eczaci liderligindeki risk fak-
tord kontrolU ¢alismasinda, sistolik kan basinci kontroli saglamak ve arzu edi-
len distk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol dederleri elde etmek icin bir
eczacl tarafindan bakim hizmeti verilen hastalarda, bir hemsire tarafindan yo-
netilenlere oranla 6nemli dlctide daha fazla iyilesme gorutlmustir, ¢inkl ecza-
clarin, kilavuzda 6nerilen hedeflere ulasmak icin ilaglari baslatma ve dozunu
ayarlama yetkisi vard.®

Ispanya'da, kardiyovaskuiler risk faktorleri olan hastalarda saglik egitimi ve ilag
tedavi izlemi mudahalelerini karsilastiran bir arastirma, serbest eczanelerin,
saghk egitimi kampanyalari ve ila¢ tedavi izlemi gibi hizmetler yardimiyla hasta-
larin kardiyovaskuler saghgini arttirmada etkili bir katki saglayabilecegini gés-
termistir. Ilac tedavi izleminin sistolik kan basinci, kalp atis hiz, kilo, viicut kitle
indeksi, bazal glukoz, total kolesterol, bel ¢cevresi ve bel-boy indeksi degerleri-
ni iyilestirmede saglik egitiminden daha etkili oldugu gorulmustur. Trigliserit
duzeyleri, bel-kalca indeksi, diyastolik kan basinci, farmakoterapdtik uyumun
artinlmasi ve sigara birakma agisindan, ilag tedavi izlemi ve saghk egitimi giri-
simleri, bu parametrelerin iyilestirilmesinde esit derecede etkili olmustur.™

Malezya, Penang'da yapilan bir calismada toplumda kardiyovaskuler hastaliklar
(KVH) ve risk faktorleri hakkinda sinirli bilgi ve farkindalik oldugu ortaya ¢ikmis
ve katilimcilarin cogunlugu serbest eczacilarin toplumdaki KVH risk faktorlerini
tespit edip 6nlemedeki rolune iliskin olumlu gorusler dile getirmistir.

Lubnanli eczacilar arasinda yapilan bir arastirma, eczacilarin hipertansiyon y6-
netiminden ziyade hipertansiyon tespiti ve 6énlenmesindeki rollerinin daha ¢ok
farkinda olduklarini géstermistir.'? Yetkinlik acigina, mesleki gelisim ve eczacilar
icin yeni rollerin bulunmasi firsatlarina isaret eden bu ¢alismada, ayrica Lub-
nanl eczacilar arasinda hipertansiyon ve tespitindeki rollerinin iyice yerlestigi
belirtiimektedir. Nijerya'da serbest eczacilarin bazi halk saghgi sorunlari hak-
kindaki bilgilerini arttirmak ve bu alandaki rollerini genisletmek icin uygulamal
egitim verilmesi hedeflenmistir. Bir calismada halk saghgi hizmetlerini 6zendiri-
ci gelismelerin serbest eczacilarin saglik egitimi ve hastalik dnleme faaliyetleri-
ne katilimini artirabilecedi sonucuna varilmistir.”

Yukarida deginilenlere ragmen, yine Nijerya'daki iki sehirde yapilan ‘eczacinin
saghgin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerine katihmi’ konulu bir anket, bu hiz-
metlere yonelik finansal bir tesvik veya meslek hakki olmaksizin da %90 katihm
oldugunu gdéstermistir. Serbest eczacilar, belirlenmis cesitli eczane satis nok-
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talarinda Ucretsiz danisma hizmetleri sunduklari igin, halkin buyuk bir kesimi-
ni kapsayacak bir konumda ve daha erisilebilir olmuslardir. Serbest eczacilarin
saghgin tesviki ve gelistiriimesine aktif katihmi, gelismekte olan toplumlarda te-
melilaglara erisimin arttirilmasina ve kapsamli saglik sigortasina yonelik devam
eden kuresel baskiya karsi ihtiya¢ duyulan bir baglanti olabilir.™

Fransizca Konusulan Ulkeler icin Pnémoloji Derneginin (Société de Pneumolo-
gie de Langue Francaise) kilavuzlarinda, kronik obstruktif akciger hastaligi alev-
lenmesinden sonraki koruyucu énlemlerin cok 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Bu onlemler arasinda kardiyovaskuler komorbiditelerin kontrolu ile pulmoner
rehabilitasyon, hastanin 6z-yénetimiicin amaglanan terapotik egitim ve pnémo-
kok asisi bulunmaktadir.”™ Bu roller toplumda eczacilar tarafindan sunulabilir.

Almanya'da yapilan bir tuketici calismasinda eczacilar, calisma anketinde lis-
telenen 31 koruyucu hizmetin 29'unda tercih edilen hizmet sunucu olarak ta-
nimlanmistir. Eczacilar bircok hastalik dnleyici hizmet sunmaktadir ve Bavyera
halkinda eczane tabanli koruyucu bakim danismanligina bayuk bir ilgi vardir.®

isvicre Eczacilar Birligi (pharmaSuisse), farmasétik bilissel hizmetlere dayali bir
meslek hakki sistemi, kaliteli bir bakim programi, saghgin tesviki ve gelistiril-
mesi programlari, yenilik¢i bakim yénetim hizmetleri, esdeger ikamesi ve diger
onlemlerle meslekte derinlemesine bir reform gerceklestirmistir.’”
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2.2 Tarama

Serbest eczacilarin ¢esitli BOH'lara yonelik hasta taramasinda rol oynadigina
dair birtakim ¢alismalar ve yayinlar bulunmaktadir. Bir¢ogu kuicuk, acik ve kon-
trolstiz calismalar olsa da, calismalarin tamami, toplumda yuksek maliyetli bu
durumlari taramak i¢in eczanelerin ve eczaci becerilerinin kullanilmasinin uy-
gun oldugunu goéstermektedir. Buradaki zorluk, serbest eczacilar tarafindan uy-
gulamaya dayali arastirmalarin performansinin Ulkeler arasinda dnemli 6lclide
farkhhk gostermesidir. Buna ek olarak, doktorlara bilgileri gtvenli bir sekilde
iletmek ve paylasmak da baz Ulkelerde bir engel olabilir. Buna ragmen, s6z
konusu calismalarin sonuglari, serbest eczane diizeyinde bir tarama hizmeti ve-
rildiginde, stpheli olgularin bir pratisyen hekime veya uzmana derhal yonlen-
dirildigini, hastalik farkindaliginin arttigini ve hastalarin tedaviye baslamak ve
uyum konusunda daha istekli oldugunu gostermektedir. Bu arastirmalar ayni
zamanda serbest eczaci mudahalelerinin tani oranlarini arttirdigini ve gereksiz
sevkleri azaltarak pratisyen hekim ziyaretlerini daha verimli hale getirdigini gos-
termistir. Asagida, dort ana BOH grubu icin serbest eczanelerde BOH'lara yone-
lik tarama hizmetleri hakkindaki calismalarin literatir derlemesi sunulmustur.

2.2.1 Kardiyovaskuler hastaliklar

Nord-Pas de Calais bolgesindeki 130 eczanede yapilan bir Fransiz calismasinda,
saglik durumu iyi olan ve kardiyovaskuler (KV) durumlar veya KV risk faktorleri
icin tedavi almayan 200 kisi degerlendirilmistir. Toplam 107 kisi taramayi ta-
mamlamistir. KV riski kriterleri iki tip olarak belirlenmistir: Tip 1, 10 yil icerisinde
%5'ten yUksek KV 6lum riski, arteriyel hipertansiyon, artmis kan glukozu deger-
leri ve hiperkolesterolemi; tip 2 ise yas, bel cevresi ve genetik yatkinhktan olus-
maktadir. En az bir tip-1 risk faktoérine veya iki tip-2 risk faktortiine sahip olan
katihmcilar KV riske sahip olanlar seklinde belirlenmistir. Sonuclar, katihmcilarin
%50'sinin KV risk tasidigini gostermistir (kadinlarin %48'i ve erkeklerin %57'si).
Ortalama yas 50 olup, tip-1 faktorleriyle iliskili olarak %23'Unde arteriyel hiper-
tansiyon, %5'inde ylUksek kan glukoz dizeyi ve %17'sinde hiperkolesterolemi
saptanmistir. Bu nedenle, saghgi iyi olan kisilerin %50'si KV hastalik acisindan
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riski altindaydi ve ileri tetkikler icin bir doktora yénlendirilebilecek durumday-
di. Calisma, serbest eczanelerde KV risk faktérlerinin taranmasiyla elde edilen
bulgularin, sonuclarin gecerliligini gosteren epidemiyolojik ¢alismalarinkilerle
benzer oldugu sonucuna varmistir. '

Hiperkolesterolemi (HK), kardiyovaskuler riskin ana faktorlerinden biridir. Ar-
jantin'de bir calismada HK'nin ebeveynlerle ¢ocuklari arasindaki iliskisinin guict
belirlenmistir. Gozlemsel, analitik ve kesitsel bir ¢calisma yontemi kullaniimistir.
6- 12 yas arasi ¢ocuklarda ve ebeveynlerindeki kan kolesterol duzeyleri 6lcul-
mustar. Calisma sonuclari, ebeveynlerdeki HK'nin ¢ocuklarindaki HK ile gtclu
bir iliskisi oldugunu ve 6n-gordurica (prediktif) gicinin yuksek oldugunu or-
taya koymustur. Bu nedenle, yazar ebeveynlerdeki HK'nin ¢cocuklarinda HK'nin
arastiriimasi icin etkili bir belirteg olarak kullanilabilecegdini 6ne stirmustar. HK
hastalarinin kolesterol dusurucu ilaglar almak icin eczaneye dizenli ziyaretleri-
nin sayisi disunuldugunde, kanitlar, bu hastalarin cocuklarinda da HK taramasi
yapiimasi ve gerektiginde pratisyen hekime veya bir uzmana yonlendirilmesi
icin eczacilarin profesyonel bir hizmet sunma gerekliligini desteklemektedir.?

Avustralya'da yapilan bir calismada, amag, KV hastalik risk profilini belirleme
merkezleri olarak serbest eczanelerin uygunlugunu degerlendirmek ve ecza-
cllarin KV hastalik riski yuksek olan bireylerin saptanmasi, egitilmesi ve yon-
lendirilmesinde énemli bir rol oynayabileceklerini degerlendirmekti. Calisma
herhangi bir KV hastaligi olmayan 30 yasin Uzerindeki kisiler icin oportlnist
kardiyovaskuler hastalik risk profili yapan, Avustralya'daki 14 serbest eczane-
de yurutdlmuastur. Tam ana KV risk faktorleri dlculmastur. Egzersiz aligkanlik-
lari, mevcut durumlari ve tedavinin yani sira aile dykusu de degerlendirilmistir.
Sonugclar, Framingham Risk Hesaplamasina (Yeni Zelanda tablolari) dayanarak,
her bireyin 10 yillik KV olay gelistirme riskini hesaplamak icin kullanilmistir. Her
bir bireyin KV risk faktorleri hakkindaki bilgi duzeyleri coktan se¢gmeli bir anket
formu kullanilarak degerlendirilmistir. Yazili egitim materyalleri ve s6zlu da-
nismanlik sunulmustur. Gerektiginde, ileri tetkikler icin doktora bagvurulmasi
Onerilmistir. Taranan bireyler e-posta Uzerinden bir anket yoluyla takip edilmis-
tir. Tarama ve basvuru surecinin sonuglarini degerlendirmek icin yuksek riskli
bireylerden biri rastgele secilerek telefonla aranmistir. Temel sonug 6lguta, KV
hastalik gelisme riski ve KV risk faktorleri hakkindaki bilgi duzeyiydi. Sonuclar,
takiple birlikte KV hastalik risk faktorleri bilgisinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttigini géstermistir. Irtibata gecilen ylksek riskli bireylerin neredeyse
yarisi yasam tarzi degisikliklerine gitmis veya doktorlarinin yaptigi tekrar deger-
lendirme sonrasi ilag tedavisine baslamistir. Calismada, eczane tabanli bir KV
hastalik risk profili tarama ve egitim programinin, yuksek KV olay riski tasiyan
ve henlz tanisi konmamis bireyleri tespit ederek yénlendirme potansiyeline
sahip oldugu ve kalp hastaligi yukinu kontrol altina almaya yardimci oldugu
sonucuna varilmistir.?

2017 yiinda, Iran'daki bir serbest eczanede eczane tabanli bir KV risk tarama
hizmetinin fizibilitesini degerlendirmek icin tasarlanan bir ¢calismanin sonuclari
yayimlanmistir. Calismaya daha 6nce KV hastaligi olmayan veya diyabet tanisi
konmamis 30-75 yas arasi 287 kisi dahil edilmistir. TUm ana KV risk faktorleri,
egzersiz aliskanliklari, tibbi durumlar, ilaglar ve aile 6ykusu arastirilmistir. Yk-
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sek riskli bireylere klinik eczaci tarafindan hazirlanan ve klinik durumunu 6zet-
leyen bir belge verilerek doktor takibinde olmalari konusunda tesvik edilmisler-
dir. Calismaya katilmalarindan bir ay sonra katilimcilarla irtibata gegilerek takip
Onerilerine uyumlari kaydedilmistir. Analiz edilen veriler 146 hastanin en az bir
anormal laboratuvar testinden dolayi hekime yénlendirildigini gostermistir. Ta-
kip 6nerisi alanlarin yaklasik yarisi doktorlarindan randevu almistir. Bu ¢alisma,
serbest eczanelerde yurutllen bir tarama programinin, KV risk faktort yuksek
olan hastalari tespit edip hekime yénlendirme potansiyeline sahip oldugu bek-
lentisini gu¢lendirmigtir.*

Lubnan'da 35 serbest eczanede yapilan bir arastirmada, eczacilarin hipertansi-
yonun tespiti, yonetimi ve énlenmesindeki rolt degerlendirilmistir. Arastirma-
da veri toplamak i¢in 69 sorudan olusan yapilandirilmis bir anket kullaniimistir.
Hipertansiyon tespiti, yasam tarzi degisikligi ve tedavisiyle ilgili veriler iki ay
boyunca toplanmistir. Sonuglar Gg bélime ayrilmistir: hipertansiyonun tespiti,
yasam tarzi degisiklikleri ve ilac tedavisine uyum. Bu calisma, serbest eczacila-
rin, hipertansiyonun tespitinde ve 6nlenmesindeki rollerine iliskin farkindahgin,
hipertansiyon yonetimindekine gore daha fazla oldugunu gdéstermistir. Yazar,
bunun Lubnan'daki eczacilarin, hipertansiyon yonetimindeki rollerini sinirlayan,
antihipertansif ilaclari recete etme yetkisine sahip olmamalarindan kaynaklan-
digini belirtmistir.

Atriyal fibrilasyon, en yaygin aritmi turidur ve inme riskini bes kat arttirir. Aras-
tirmalar atriyal fibrilasyonun tim inmelerin ylzde 20'sinden sorumlu oldugunu
g6stermektedir.b Avustralya'da, eczanelerde atriyal fibrilasyon icin iPhone elek-
trokardiogram kullanilarak toplum taramasi yoluyla inmeyi énlemenin uygu-
lanabilirligi ve maliyet-etkililigi hakkinda yapilan bir arastirmada, “eczanelerde
toplum taramasinin, inme profilaksisi icin oral antikoagulan kullanmayi gerekti-
recek kadar riski olan yeni tani konmus atriyal fibrilasyonlu buytkce bir kohortu
tanimlamak icin uygun ve maliyet-etkili bir strateji” oldugu sonucuna variimistir.
YUksek toplam inme riski, nispeten disik oral antikoagulan recetesi ve atriyal
fibrilasyon tanisi konmus hastalarin yetersiz bilgisi, toplum tabanli tarama ve
egitim programlarina olan ihtiyacin altini cizmektedir.”

irlanda'da, irlanda Eczacilar Birligi tarafindan desteklenen bir arastirmada, top-
lumdaki hipertansiyon ve atriyal fibrilasyonu tespit etmek i¢in 2018 yilinda 68
serbest eczanede bir pilot calisma gerceklestirilmistir. iki aylik bir siire boyunca
1100'den fazla kisi kontrol edilmistir. Amac, hipertansiyon veya atriyal fibrilas-
yon veya her ikisi icin risk tasiyan 50 yas ve ustundeki kisileri tespit emekti. Bu
pilot calismanin sonucu:

+ Kontrol edilen katihmcilarin %5,5'inde dizensiz nabiz (olasi atriyal fibri-
lasyon) tespit edilmis,

« Katihmcilarin %27'sinde yuksek kan basinci saptanmis (olasi hipertan-
siyon),

« Katihmcilarin %2'sinde hem dizensiz nabiz (olasi atriyal fibrilasyon)
hem de yUksek kan basinci (olasi hipertansiyon) oldugu belirlenmis,
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« Kontrol edilen tim katilimcilarin %26'si pratisyen hekime yonlendiril-
mistir.

Genel olarak, katihmcilarin %83'G saglik kontroliini yapan eczaci tarafindan
verilen bilgilerden memnun kalmis, %91'i pilot calismada yer aldiklari i¢in kan
basinci ve atriyal fibrilasyon hakkindaki farkindaliklarinin arttigini séylemistir.

Bu pilot calisma, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon icin serbest eczanede stan-
dart bir halk saghgi kontroll yaparak, serbest eczacilarin stipheli hipertansiyon
ve atriyal fibrilasyonun 6nlenmesi, tespiti ve baslangic¢ yonetimi agisindan kati-
hmcilara oldukga pozitif bir fayda sunabilecegini géstermistir. 8

2.2.2 Diyabet

Portekiz Ulusal Eczacilar Birligi tarafindan yayimlanan bir makalede, 2015 yi-
lindaki Dinya Diyabet GUnu kapsaminda baslatilan bir kampanyanin sonuglari
verilmistir. Kampanya, diyabeti ve gebeligi olmayan 18 yasindan buyuk yetis-
kinleri hedef almistir. Katihmcilar eczaci tarafindan eczanede Findrisk testini ta-
mamlamalari, saglikli yasam tarzini benimsemeleri ve test puani yiksek veya
¢ok yuksek ciktiginda doktorlarina danismalari icin tesvik edilmistir. Findrisk
testi eczane yazilimina entegre edilerek puan otomatik olarak hesaplanmistir.
Kampanyaya toplam 295 eczane katilmis ve toplam 7007 yetiskin (eczane ba-
sina ortalama 31 yetiskin) kaydedilmistir: Katihmcilarin %66's1 kadindi; yas or-
talamasi 60't1; %66,6's1 25 kg/m2'nin Uzerinde bir vicut kitle indeksine sahipti;
%51,2'si fiziksel olarak aktifti; %85,6's1 gunltk meyve ve sebze tiiketiyordu. Bel
cevresi ile ilgili olarak, kadinlarin %81,3'U ve erkeklerin %70,1'i en yUksek kate-
goride yer almistir; %51,9'u yuksek tansiyon icin ilac kullaniyordu; %12'sinde
kan glukozu en az bir kez yuksekti, %43'Uinde ailede diyabet dykusu vardi (tip 1
veya 2). Genel olarak, calismaya katilanlarin %24'Unde takip eden 10 yil icinde
tip 2 diyabet gelisme riskinin yuksek veya ¢ok ytksek oldugu sonucuna varil-
mistir. Hastalar durumlari icin daha ileri tibbi yardim aramaya tesvik edilmistir.
Bulgular serbest eczacilarin tip 2 diyabet gelistirme riski ytksek olan hastalarin
erken tanisinda dnemli bir rol oynayabilecegini géstermektedir.®

2005 yilinda yayimlanan bir Avustralya girisimi olan Eczanede Diyabet Bakim
Programi, tip 2 diyabet hastalari icin bir hastalik durumu yénetim modelini
arastirmak Uzere tasarlanmistir. Model iki bilesenden olusmaktadir: tarama hiz-
meti ve diyabet ilaglari yardim hizmeti. Tarama programinin asli amaci, serbest
eczanelerin tip 2 diyabet riski tasiyan kisileri tespit edip aile hekimlerine yénlen-
dirme kapasitelerini arastirmakti. Hizmetin énemli unsurlari, bilinen hastaligi
olanlarda 6z-ydnetimi kolaylastirmak icin hasta egitimi, destek ve izlemi kapsa-
maktaydi. Risk altindakiler icin odak noktasi egitim ve yonlendirmeydi.

GCalismaya dort eyalette otuz serbest eczane katilmis ve 1.286 kisi taranmistir.
Eczane araciligiyla sunulan tarama hizmetinde iki farkli tarama protokolu kulla-
nilmistir: ardisik tarama ve sadece isaretleme testi. Her iki protokol de tip 2 di-
yabet icin risk faktorlerinin olup olmadigini belirlemek tGzere bir isaretleme testi
risk degerlendirmesi kullanmistir. Ardisik tarama protokoliinde, en az bir risk
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faktorune sahip olan birine eczanede parmak ucundan kapiller kan glukozu tes-
ti teklif edilmistir. Kan glukozu duzeyleri 6nceden tanimlanmis degerden daha
yluksek olan hastalar aile hekimlerine yénlendirilmistir. Sadece isaretleme testi
protokoltinde, eczanede parmak ucu testi yapilmamis ve hasta tip 2 diyabet icin
en az bir risk faktériine sahipse, aile hekimine yonlendirilmigtir.

Sonug olarak, ardisik tarama yontemi, sadece isaretleme testi ydonteminden ¢ok
daha verimli ve maliyet-etkili ctkmistir ve serbest eczanelerde basaril bir sekilde
uygulanabilen bu yoéntem pratisyen hekimlere gereksiz sevklerin azalmasini ve
dogru tani oraninin artmasini saglamistir. Katihmcilar, serbest eczanede diyabet
taramasindan ¢cok memnun kalmis ve bu hizmeti oldukca kabullenmislerdir.'

2.2.3 Astim/Kronik obstruktif akciger hastaligi

Dunya genelinde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olan kronik obs-
truktif akciger hastahgi (KOAH), saglik hizmeti kaynaklarinin orantisiz bir sekilde
kullanilmasindan sorumludur. KOAH sigara igmenin buyuk dlctide sebep oldu-
gu veya kotulestirdigi progresif bir durumdur. KOAH'In erken fark edilmesi, si-
gara birakma destegi gibi hastaligin ilerlemesini dnleyici mudahaleler icin bir
firsat sunmaktadir. Eczacilarin hastalgin tespiti ve ilerlemesini dnlemek icin oy-
nayabilecekleri rolt gdsteren ¢ok sayida guclu calisma olmasina ragmen, bu tar
hizmetlerin benimsenmesi halen sinirli dizeydedir.

Avustralyal arastirmacilar, eczacilarin kéttu astim kontrolu riski altindaki hasta-
larin ve bu duruma katkida bulunan faktoérlerin belirlenmesindeki rolleriyle ilgili
bir arastirma yapmistir. Astim yonetimine 6zgu egitim alan doksan alti serbest
eczaci astim tanisi konmus olan ve kotu astim kontrolu riski altinda bulunan 18
yas ve Uzeri 570 hastayla kapsaml bir astim degerlendirmesi yapmistir. Astim
oykusu tartisilmis, akciger fonksiyonu ve inhaler teknigi de eczaci tarafindan
degerlendirilmistir. Sonuglar, serbest eczacilarin yetersiz kontrol riski altinda
olan astim hastalarini ve buna katkida bulunan faktérleri tanimlayabildiklerini
gOstermistir. Serbest eczacilar tarafindan tespit edilen bu grup, diger saglik ca-
hsanlari tarafindan muhtemelen gérilmemis veya erisiimemistir. Bu nedenle,
eczaneler icin kotlu kontrolli astimi hedefleyip zamaninda ve kisiye 6zel muda-
halelerde bulunma firsati bulunmaktadir.”

2.2.4 Kanser

ispanya, tye devletlerin meme kanseri, rahim agzi kanseri ve kolorektal kanser
icin tarama programlari gelistirmesi gerektigini soyleyen 2003 Avrupa Birligi
Konseyi tavsiyelerine uymaktadir. Genel olarak kolorektal kansere 6zgu tarama
testlerinin gerceklestiriimesinin temeli sunlardir:

+ Hedef kitle: 50 ila 69 yaslari arasindaki kadinlar ve erkekler,

+ Tarama testi: diskida gizli kan,
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+ Inceleme sikhg:: iki yilda bir.

Su anda Ispanya'daki tim 6zerk topluluklarin kolorektal kanser icin bir tarama
programi bulunsa da; serbest eczaneler buna yalnizca Katalonya, Murcia ve Ba-
lear Adalari’'nda katilmaktadirlar. Serbest eczaneleri buna dahil etmenin amaci,
testi toplum icin daha erisilebilir (yakin, saatleri esnek, 6nceden bir randevu ge-
rektirmiyor ve bir saglik ¢calisaninin huzurunda yapiliyor) hale getirerek katilimi
tesvik etmektir.

Hasta digki numunelerini eczaneye teslim edilip daha sonra analiz icin bir la-
boratuvara gonderilebilir. Bazi bélgelerde, numuneler birinci basamak saghk
merkezlerine de gonderilebilir. Digkida kan gdrulmediyse testin negatif oldugu
kabul edilir ve katimcilar iki yil sonra testi tekrar etmeye davet edilir. Iki numu-
neden en az birinde belirli bir miktar hemoglobin bulunursa dogrulayici bir test
(kolonoskopi) daha yapihr.'?

isvicre'de de, isvicre Eczacilar Birligimin (pharmaSuisse) 2016'da baslattigi, ser-
best eczanelerde dusuk esikli bir kolorektal kanser tarama program mevcuttur.
Tarama, eczanede bir anketin tamamlanmasindan ibarettir. Ankete dayanarak,
eczacilar diski testi tarama kriterlerinin disinda kalan hastalarla risk faktorlerini
birlikte degerlendirmistir. Anket yoluyla saptanan risk faktorlerine bagl olarak
hasta, ziyaretinin amacini aciklayan bir mektupla dogrudan bir pratisyen heki-
me veya bir gastroenterologa gonderilmistir. Diger tim katilimcilara bir diski
testi ve bunu evde nasil uygulanacaklarina dair bir aciklama verilmistir.

Diski testinin sonuclari hastay! bilgilendiren eczaciya verilir. Test sonucunun
pozitif olmasi durumunda, eczaci, ileri tetkikler (genellikle kolonoskopi) igin
hastay aile hekimine veya gastroenterologa yonlendirir. Test sonucu negatif
oldugunda, eczaci kolon kanseri riskini azaltma konusunda énerilerde bulunur.

Bu hizmet tiim yil boyunca (1800 Isvicre eczanesi arasindan) yaklasik 550 ecza-
nede verilirken; 200 ila 250 eczane de iki yillik bu kampanyaya yeni katilmislar-
dir.

2016 yilindaki ilk kampanyaya toplam 771 eczane katilmis ve hastalik, test ve so-
nuclariile kampanyanin tasarimi hakkinda ¢evrimici bir kurs tamamlamistir. Alti
haftalik kampanya boyunca, anket sonuglarina dayanarak eczanede 23.000'den
fazla kisi taramadan gecirilmistir. Risk faktort olan %3'0 bir doktora gonderil-
mistir. Digerlerine diski testi verilmis ve %97'si de bunu yapip laboratuvara gon-
dermistir. Analiz edilen 21.701 testten %93'U negatif cikmistir ki bu da, yayimla-
nan diger sonuglarla uyumludur. Diski testi pozitif olanlarin %7'si kolonoskopi
icin hekim ve gastroenterologlara génderilmistir. Katilimcilarin tahminen Ugte
ikisinin tavsiyelere uyup kolonoskopi yaptirdiklari disunulirse, kampanya sa-
yesinde 58 (33-114) kolon kanseri olgusu tanisi kondugu ve 364 (283-429) ileri
adenom olgusu tespit edildigi tahmin edilmektedir.

Ozetle, kampanyaya katilan 23.000'den fazla kisiden, yaklasik 2270'i ek tibbi mu-
ayeneye davet edilmistir: risk faktorleri nedeniyle 760 ve pozitif digki testleri
nedeniyle 1510 kisi. Yayimlanan literattire gore, diski testi pozitif olanlarin %5'i
aktif kolon kanserine sahip olup %31'i ileri adenomdan muzdariptir.
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Tespit edilen her kolon kanseri veya ileri adenom olgusu icin bu tarama hizme-
tinin ekonomik etkisi de incelenmis ve tarama maliyetleri yaklagik 5000 ABD
Dolar olarak hesaplanmistir. Ileri adenomlarin yaklasik %16-19'u 10 yil icinde
kansere donusmektedir. Bu nedenle, bir kolon kanseri tedavisi i¢in harcanacak
en az 115.000 ABD Dolarina karsin; tarama ve erken mudahalenin fiyati, hasta
basina 13.000 ila 31.000 ABD Dolari arasinda olacaktir. Dolayisiyla, bu hizmet
net olarak maliyet etkili bir yaklasimdir. Neredeyse 600 eczane hizmeti simdi
kalci olarak uygulamaktadir ve kampanya Mart 2018'de tekrar baslatilmistir.™

Avustralya'daki BowelScreen Australia adli bir tarama programi 2010'da Avus-
tralya Serbest Eczacilar Birligi ile isbirligi icinde baslatilan ve bagirsak kanseri
taramasina daha fazla erisimi amaglayan bir girisimdir. Hastalar, aile hekimleri
veya serbest eczacilari ile program hakkinda konusmaya tesvik edilmistir. Gi-
risim, serbest eczacilar araciligiyla kolorektal kanser taramasi hakkindaki far-
kindahgi arttirmayi ve eczaneden temin edilip evde yapilan ve sonra da analize
gonderilebilen bu tarama testine erisimi kolaylastirmayr amaclamaktadir. Kul-
lanici dostu olan bu testler kapsamli bir talimatla ve 6zel bir musteri yardim
hattinin yani sira bir hatirlatma hizmetiyle birlikte sunulmaktadir.’
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2.3 Yonlendirme

Eczacilar, BOH'larin 6nlenmesi ve yonetiminde bilgi ve becerilerini kullanarak
hasta bakimindaki degerlerini artirmaya calistiklari icin, dikkatlice disunulmus
ve gelistirilmis sevk zincirinin 6nemi ¢cok blyUktdr. Literatir taramasi, eczacila-
rin BOH'lardaki rolinin bu yéninin, hem BOH'larin hastalik durumlari agisin-
dan hem de program ve projelerin yapildigi tlkelerde nasil ele alindi§ina dair
bir fikir vermektedir. BOH yonetimine yonlendirme asamasini dahil etme konu-
sundaki global yaklasimi, bu raporda yer alan ¢esitli olgu ¢alismalarinda gor-
mek mumkulndur. Taramaya odaklanmis BOH ile ilgili projeler veya programlar
genellikle sevk zinciri tanimlamaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmet sunu-
cularina yapilan yonlendirmelerin sonuclari yeterince net degildir ve eczacilar,
BOH'lara karsi micadelede degerlerini gostermeye ve arttirmaya ¢alistiklariicin
daha fazla ilgili hak etmektedir.

2.3.1 Sevk zinciri

Eczacilarin BOH'larin taramasi ve ydnetilmesinde lider bir rol Gstlendikleri yer-
lerde, en genel yol “risk altinda” oldugu dusundlen bir hastayi eczacinin receteyi
yazan kisiye veya pratisyen hekime yénlendirmesi olarak tarif edilmistir. Bunun-
la birlikte, tarama veya saglk programlari sonucu yapilan bazi yoénlendirmeler,
eczacilarin diger saghk hizmet sunucularina (dis hekimleri, cocuk doktorlari, di-
yabet egitimi verenler) yaptiklari ydonlendirmeleri de kapsamaktadir

2.3.2 Meslekler arasi iliskiler

LiteratUrde eczacilarla hekimler arasindaki iliskiye odaklanan dnemli bir tartig-
ma vardir ve en iyi isbirligi modelini olusturmak icin farkli Glkelerde farkli mo-
deller gelistirme konusu da yine de dnemlidir. Cok sayida calismada, bakim
ve sorumlulugun paylasiimasi icin odak noktasi kabul edilen ila¢ yonetiminde
eczacilar ile aile hekimleri arasindaki isbirligi arastiriimaktadir.’*"

Eczacilar, cogu batih tlkede, oldukga egitimli olmalarina ragmen birinci basa-
mak saglk hizmetlerinde, az kullanilan bir kaynak olmaya devam etmektedir.1
Nitel bir ¢calismada, eczacilarla pratisyen hekimlerin, Alman saglk sisteminde
meslekler arasi isbirligi 6ntndeki engeller hakkindaki gorusleri arastirilmistir.
Serbest eczacilarin saglik hizmetleri Gzerindeki olumlu etkisine dair 6nemli ka-
nitlara ragmen, eczacilarla pratisyen hekimlerin meslekler arasi isbirligi cogu
zaman sinirhdir.1 Yazarlar, gelecekteki tip ve eczacilik egitimi mufredatinin, hem
mesleki egitim hem de kariyerin erken dénemlerinde eczaci-hekim isbirligine
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kapsamli bir bicimde yogunlasmasi gerektigi sonucuna varmistir. Stirekli mesle-
ki degisim ve takdir kultirunu gelistirmek ve gluclendirmek, gelecekteki politika
ve arastirmalarin 6nundeki en buyuk zorluklardan biridir.!

Diger bazi cahismalarda (Nijerya, Almanya, Hirvatistan, Hindistan ve Portekiz)
karsilikh saygi ve takdir konusundaki isbirliginin basarili oldugu gortlmustar.
Bu basarinin temeli, her iki saglik mensubunun da rollerini karsilikh olarak net
bir bicimde anlamalarina dayandiriimistir. Eczacilarin tibbi midahalelere ve ka-
rar alma slrecine entegrasyonunun kabul gérmesi bu isbirliginin basarisi icin
¢ok dnemlidir. Bazi Ulkelerde, eczacilarin tanimli rollerinin 6tesinde hizmetler
Uretme kapasiteleri sinirhidir (6rnegin, Libnan'da eczacilarin herhangi bir ilaci
recete etmesi veya degistirmesi yasa ile yasaklanmistir). Meslek hakki olmamasi
da BOH taramasinda ve yonlendirmede daha aktif roller almanin éniinde bir
engeldir (6rnegin, Nijerya'da serbest eczacilar birinci basamak saglik hizmetin-
deki rollerini resmi bir destek olmadan yerine getirirler).

2.3.3 Bakim gecisleri

Hastaneden taburculuk sonrasi ila¢ ydnetiminin iyilestirilmesine odaklanan
projelerin yer aldig§i bazi tilke olgu calismalari mevcuttur. Ozel olarak BOH'lar!
hedef almamasina ragmen, bu calismalar 6nemlidir ve geleneksel eczaci-rege-
teleyen rollerinin dtesinde isbirligine dayali bakim modelleri hakkinda bilgi ver-
mektedir. Bu calismalar, taburculuk sonrasi ilag rejimlerine uyumun en dnemli
sorunlardan biri oldugunu ve isbirlik¢i bir bakim modeli olusturulmasinin has-
talarin taburculuk sonrasi ilag tedavisine uyumunu artirdigini géstermektedir.
Burada, birinci basamak saglk hizmet sunuculari ile isbirliginin (ve uzun vadeli
bakim icin yonlendirme) 6nemi vurgulanmaktadir.'®

Almanya'da hastaneden taburcu edilen 240 kronik hastayla yapilan bir ¢calisma,
hastane doktorlarina danismanlik veren bir klinik eczacinin midahaleleri so-
nucu kardiyovaskuler ve antidiyabetik ila¢ tedavisinin taburculuk aninda nasil
sadelestirildigini gostermistir. Mtidahale grubundaki ilag rejimleri (klinik eczaci
tarafindan verilen), karsilastirilan gruba gére ¢ok daha az karmasik olmustur. 1I-
ginctir ki, midahale grubundaki tedavi karmasikhgi, taburculuk notunda birinci
basamak saglik hizmet sunucularina agikca belirtiimediginde, taburcu olduktan
alti hafta sonra karsilastirilan gruptakine benzer degerlere yukselmistir. 3

2.3.4 Hastalik merkezli sevk zinciri

Eczacilarin BOH'lara dahil olmasiyla bakimin ve sonuglarinin iyilestigini goste-
ren cesitli calisma 6rnekleri vardir ve sonuclar eczacilarin astim, hipertansiyon,
dislipidemi, kalp yetmezligi, sigaray! birakma ve inmeyi 6nlemek icin BOH'la-
ra katiliminin yararini géstermektedir. Ne yazik ki, bir ¢ikti olarak yonlendirme
oranlarina veya dahasi saglik hizmetlerine yapilan yonlendirmelerin ¢iktilarina
odaklanan calismalar yetersizdir. Arastirmacilarin, eczacilarin BOH'lardaki rolle-
rinin degerine dair 6nermelere odaklanmalari gerekecektir.
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Hangi bakim modellerinin yonlendirmeyle sonucglandigina dair nitel konular ve
yonlendirme oranlariyla bunlarin sonuclarinin yani sira eczacilarin BOH'larda-
ki rolinin maliyet etkililigine dair nicel sonuclar, eczacilarin bu alanda devam
eden degerlerini belirtmek agisindan 6nemli olacaktir. Burada serbest eczacila-
rin kardiyovaskuler hastaliklar ve astim i¢in sevk zincirindeki rollerine odakla-
nan arastirmalara deginilmistir.

2.3.5 Kardiyovaskiler calismalar - Yonlendirme sonucglarina
odaklanmak

Avustralya'da bir iPhone elektrokardiyogrami (iECG) yardimiyla atriyal fibrilas-
yon taramasindan gegirilen ve tip uzmanina yonlendirilen, 1000 hastay kap-
sayan bir calisma yapilmistir. Taranan hastalarin %1,5 kadarinda 6nceden bi-
linmeyen atriyal fibrilasyon tespit edilmistir. Yazarlar, varfarin recetesine %55
oranindaki uyuma dayanarak, iECG taramasini topluma yaymanin artimh mali-
yet etkililik oraninin, kaliteye ayarli kazanilmis yasam yili basina 5988 AUD ve bir
inmeyi 6nlemek icin 30.481 AUD olacagini belirlemislerdir."”

Bunun ardindan yapilan ve 30 serbest eczaneyi kapsayan bir Kanada ¢alisma-
sinda, yuksek riskli hastalara inme taramasi yapilmis, yasam tarzi dnerileri ve
danismanlk sunulmus ve “harekete gecebilir atriyal fibrilasyonu” bulunanlar,
bunu dogrulamak Uzere bir doktora yonlendirilmislerdir. Tarama programi iyi
karsilanmis ve tarananlarin %2,5'i “harekete gecebilir atriyal fibrilasyon” olarak
degerlendirilmistir. Ancak “harekete gecebilir atriyal fibrilasyon” tespit edilen
hastalarin sadece dértte biri alti haftadan sonra birinci basamak hekimlerine
takibe gitmis ve sadece %17'sinde oral antikoagulan tedavisine baslanmistir.®

2.3.6 Astim calismalari - yonlendirmeye odaklanmak

Avustralya'daki bir calismada, yetersiz astim yonetimi olan hastalarin eczaci
tarafindan aile hekimine yonlendirilmesinin etkisi arastiriimistir. Otuz bes ec-
zane, potansiyel olarak yetersiz astim yonetimi (6nceki alti ay icerisinde astim
rahatlatici ilaglarin daha fazla kullanilmasiyla tanimlanir) olan hastalara egitim
materyali ve pratisyen hekime yénlendirme (mudahale grubu) ve olagan bakim
(kontrol grubu) saglanmasiyla ilgili randomize kontrollu bir ¢calismayi tamam-
lamistir. Mudahale grubu (n = 706) kontrol hastalarina (n = 427) gére anlamli
derecede daha iyi astim kontrolu ve yasam kalitesi (sirasiyla P <0.01 ve P <0.05)
goOstermistir. Bu calisma serbest eczacilarin yetersiz astim ydnetimi olan has-
talari tespit edip bu hastalari aile hekimlerine yénlendirmek icin nasil ideal bir
konumda olduklarini géstermektedir. Bu tur isbirlik¢i yaklagim hasta tarafindan
bildirilen astim kontrolinu dnemli dlctde iyilestirebilir.'2

Eczacilar, BOH'lara karsi mucadele siirecindeki degerlerini artirmak icin hareke-
te gectikge, risk altindakilerin takiplerinin sekteye ugramamasi icin sevk zinciri-
nin tasarimina daha fazla odaklaniimalidir. Yeni modeller risk altinda olan veya
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acil tibbi bakima muhtac hastalar icin rutin olarak yénlendirmeyi kapsar. incele-
memiz, yonlendirme sonrasi takibin agik¢a tanimlanip her BOH icin tasarlanan
farmasotik bakim modelinin ayrilmaz bir bileseni olmasi gerektigini gostermis-
tir. Bu bakim programlari, BOH'larin kontroltnun iyilestirilmesine yardimci ola-
cak ve hastalarimiz i¢in daha iyi klinik sonuclara yol acacaktir.

Son olarak, bu isbirlik¢i bakim modelinde basarili bir sevk zinciri icin hastala-
rin da dnemli bir rol oynayabilecedi unutulmamalidir. Bu durum, genisletilmis
rollerimizin yalnizca gelismis farmasotik bakim konusundaki arzumuzu payla-
san meslektaslarimiz tarafindan degil, ayni zamanda hastalarimiz tarafindan da
kabul edilmesini saglayacaktir. Hastalarimizi eczacilarin daha fazla katiliminin
onemi konusunda egiterek, hasta sonuglarini iyilestirebilir ve BOH'lara karsi
mucadelede gercek bir fark yaratabiliriz.
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—
2.4 Tedavi ve hastalik yonetimi

Bilinen hastalik olgularinin yonetimi ve ilacla tedavisi, yani farmasétik bakim,
temel bir saghk bakimi surecidir ve 6zellikle BOH hastalari icin énemlidir. Bu,
ilaclarin guvenli bir sekilde kullanilmasini saglamak, en uygun klinik sonuclari
elde etmek, hasta glvenligini saglamak ve saglik sistemlerinin etkinligini arttir-
mak i¢in kritik bir gorevdir.

Eczacinin BOH'larda ilag kullanimini optimize etme rolunun gu¢lendirilmesiigin,
net bir politik taahhute, eczacilarin kendilerinin yakumltluk almasina ve tim
saglik mensuplarinin (doktorlar, hemsireler, laboratuvar uzmanlari ve eczacilar)
isbirligine gereksinim duyulmaktadir. Dunyada eczacilar ilag kullanimintiyilestir-
mek ve farmasotik bakimla (etkili ve maliyet-etkili bir mesleki hizmet) hastalarin
yasam kalitesini artirmak icin uygulamalarini giderek hasta merkezli hizmetle-
re kaydirmaktadir.” Ancak, tlkeler arasinda, 6zellikle de gelismis ve gelismekte
olan ulkeler arasinda, bu tur hizmetlerin varligi acisindan buyuk tutarsizliklar
ve dengesizlikler halen mevcuttur. Avustralya, Kanada, ABD ve Bati Avrupa gibi
bazi gelismis Ulkelerde veya boélgelerde, eczaneler ve eczacilar icin bu tir mesle-
ki rollerin ve yetkilerin tanimlandig, iyi bir sekilde kurulmus duzenleyici yapilar
mevcuttur ve BOH'larda farmasotik bakimi tesvik etmek icin hiktimetler veya
Universiteler tarafindan baslatilmis programlar bulunmaktadir.

Aslinda, ABD'de (6zellikle California, Kuzey Carolina, Oregon, Tennessee ve Was-
hington eyaletlerinde), hikuimetler kronik hastalik ydnetimi programinin bir
parcasi olarak BOH'lara yonelik bazi ilaclari bagimsiz olarak receteye yazmalari
icin eczacilara sinirh bir yetki vermistir ve 50 eyaletten ikisi hari¢ hepsi eczacila-
rin, doktorla isbirligine dayali bir uygulama anlasmasi kapsaminda BOH'lar igin
ilac tedavilerini ayarlamalarina izin vermektedir.2 Avustralya ve Ingiltere gibi di-
ger Ulkelerde de benzer duzenleyici gelismeler yasanmaktadir. Yakin zamanda
Filipinler, hem bulasici hastaliklar hem de BOH'larda eczacilara daha genis yet-
kiler veren yeni ulusal mevzuatlar ¢ikarmistir.

Bu yasal ve dlzenleyici degisiklikler, eczacilarin BOH ydnetiminde ve tedavi-
nin seciminde gostermis olduklari faydalardan elde edilen saglam kanitlardan
sonra gerceklesmistir. ABD'de, Kuzey Carolina’nin Ashville kentinde neredeyse
yirmi yil 6nce yapilan gézlemsel BOH yodnetimi calismasinda, diyabet yonetimi-
ne katilan eczacilarin hasta sonugclarini iyilestirdigi ve genel saglik bakim ma-
liyetlerini distrdigu tespit edilmistir.> Bu calisma, sonraki yillarda Amerikan
Eczacilan Birligi koordinasyonuyla hiperlipidemi, hipertansiyon ve depresyon
yonetimi alanlarinda tekrarlanmis ve eczacilarin multidisipliner saglik ekibinde-
ki degerli roll teyit edilmistir. #® Eczacilar her olguda, hastaya 6zgu laboratuvar
Olcumlerini (6rnegin, kan lipitleri, tansiyon) pozitif yonde iyilestirebilmis, ilaca
uyumu arttirmis ve ilag maliyetlerinin arttigi yerlerde bile genel saglik hizmet-
lerinin maliyetlerini distrmustir. Aslinda, bu ve diger birkag calismanin kanit-
larina dayanarak, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri CDC, eczacilarin
BOH'lardaki roliinl siddetle destekleyen birkag resmi belge yayimlamistir, >
Ozellikle eczacilar tarafindan hem diyabet hem de kardiyovaskiiler hastalik y6-
netimiyle ilgili olarak dunya ¢apinda yayimlanan sonraki ¢calismalar genellikle
bu makaleleri referans olarak almaktadirlar.
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2.4.1 Diyabet

Bu gozlemsel calismalara ek olarak, Alman arastirmacilar tarafindan diyabet
hastalari icin eczacilarin etkili midahalelerini degerlendiren bir meta-analiz ya-
pilarak Ocak 2000 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda konu tzerine ingilizce ya
da Almanca dillerinde yayimlanan 11 arastirmaya bakilmistir. Degerlendirilen
¢alismalarin timu serbest eczacilarin diyabetli hastalara mudahaleleriyle yapil-
mis randomize kontrolli ¢alismalardi. Meta-analiz, eczac liderligindeki hasta
merkezli ve disiplinler arasi mudahalelerin, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda
glisemik kontrolt 6nemli 6l¢tde iyilestirdigini gostermektedir. Bu ¢alismalarda
bir fark oldugu gdsterilen baslica hizmetler, doktora geri bildirim, hastaya 6zgu
hedeflerin belirlenmesi, ilaclarin gézden gecirilmesi ve hastalarin mevcut saghk
inanclarinin ve ilag bilgilerinin degerlendirilmesidir. 2

2.4.2 Kardiyovaskiuler hastaliklar

Kardiyovaskuler hastaliklar dinya genelinde tek basina en buylik morbidite ve
mortalite nedenidir.’® Bu ytzden, pek ¢ok ulkeden ¢ok sayida kanitin (burada
batunuyle tartisilamayacak kadar fazla) hem hastane hem de serbest ecza-
ne ortaminda kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde eczaci mudahalelerini
degerlendirmis olmasi sasirtici degildir. Daha 6nce alinti yapilan Amerika'daki
calismalara ek olarak, Avustralya Serbest Eczane Anlagmasi Arastirma ve Ge-
listirme Programi, bir dizi calismayla o uUlkedeki serbest eczanelerde yapilan
mudahalelerin baslica kardiyovaskuler bulgularini incelemistir. Baslica bulgular
arasinda: hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda zamanla gértlen azal-
malar; ilag tedavisine uyumun artmasi ve kardiyovaskuler riskin azalmasi (10
yilhk hesaplanmis risk) bulunmaktadir. Avustralya'daki calismalarda eczacilarla
hekimler isbirligi yapmaya tesvik edilmistir. "4

ispanya'da, arastirmacilar kardiyovaskdiler risk faktérii olan hastalarda gelenek-
sel bir saghk egitimi yaklasimini, eczacilarin ilag tedavi izlemi hizmetiyle kar-
silastirmistir. Arastirmacilar, sistolik kan basinci, kalp atis hizi, kilo, VKI, achk
kan glukozu, total kolesterol, bel dlcimu ve bel-boy orani parametrelerindeki
azalma oranlarinin ilag tedavi izlemi yapilan midahale grubunda istatistiksel
olarak daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu calisma ayrica serbest eczanelerin
hastalarin kalp damar saghgi tzerinde olumlu bir etkisi olabilecegini vurgula-
maktadir. '

2.4.3 Astim ve KOAH

DSO'ye gére, KOAH, Avrupa Birligindeki en énemli morbidite ve mortalite ne-
denlerinden biridir ve diinya ¢capinda en buayuk G¢linct 6l0m nedenidir. 2016'da
U¢ milyondan fazla kisi KOAH ylUzunden hayatini kaybetmistir.13,16 Birlesik
Krallik, Almanya, irlanda, Hollanda ve Yunanistan'dan arastirmacilar, yalnizca
Avrupa'daki ekonomik yukdn 25,1 milyar Avro’nun uzerinde oldugunu tahmin
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etmektedir. Maliyetler, morbidite ve mortalitedeki artislara odaklanan arastir-
macilar, farkh saglik hizmet sunuculari arasindaki iletisim kopuklugunun tim
bakim zincirinde primer kesisme noktasi oldugunu saptamislardir.’

Avustralya'da Eczanede Astim Bakim Programi 2006, Sydney Universitesinde
yapimistir. Kotl astim kontrolU riski tasiyan hastalarda 6z yonetimi kolaylas-
tirmak i¢in hasta degerlendirmesi, egitim, destek ve izlemden olusan serbest
eczacl mudahaleleri normal bakimla karsilastiriimistir.” Sonuclar, eczacilarin
yaptigi mudahalelerin astim kontrolliinde, hastanin inhaler tekniginde ve as-
tim eylem plani kararinda belirgin bir iyilesmeye yol a¢tigini géstermektedir.
Ayrica, Avustralya'daki Evde ilac Degerlendirmesi (HMR) programi 1995'ten bu
yana devlet finansmani almaktadir. Ilk adim, ilac degerlendirmesine ihtiyac du-
yan hastalari tespit etmek, yonlendirmek ve eczacilara hastanin klinik verilerini
saglanmaktir. Daha sonra eczacilar hastayla evde ilaglari hakkinda gorusur ve
danismanlik yapar. Eczacilar daha sonra degerlendirmeyi bitirerek bulgularini
ve Onerilerini iceren bir rapor yazar.

2009 yilinda Avustralya'daki doért akademik arastirma merkezinde koordine
edilen bir calisma olan Eczanede Astim Yonetimi Hizmeti (PAMS), 6z-yOnetim
egitimi, inhaler teknigi mudahaleleri, spirometri dlcimleri, meslekler arasi ba-
kim modelleri ve kirsal kesimin 6zel ihtiyaglarini ele alan bdlgesel ¢calismalara
odaklanmistir.’® PAMS'a otuz iki eczaci katilmis ve bu hizmetin nitel degerlen-
dirmesinde hizmet hakkinda geri bildirimde bulunmayi kabul etmislerdir. Genel
olarak, eczacilar calismanin hem hizmet hem de arastirma bélimune katilmig
ve yeni bir hizmet calismasindaki bu yenilikci rollerini benimsemislerdir. '
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2.4.4 Kanser

Her tlr kanser, diinya capinda buytk bir endise kaynagidir. Trakea, brons ve ak-
ciger kanseri 6zellikle 2000 yilinda kuresel olarak dokuzuncu dnde gelen 6lUm
nedeniyken, 2016 yilinda altinci dnde gelen 8lum nedeni haline gelmistir.13
Kanser tedavisine yonelik farmakoterapi, ilaca bagh bircok advers olay yuzun-
den genellikle karmasiktir. Aslinda kanser tedavisi, beraberinde gastrointesti-
nal, dermatolojik, nérolojik, psikolojik ve endokrinolojik advers etkilere yol acar
ve bu istenmeyen etkilerin tedavisi i¢cin hem kisa hem de uzun vadeli ilaglar da-
hil olmak Uzere siklikla ek tedaviler recete edilir. Eczacilar, akut kemoterapinin
yani sira kemoterapinin uzun vadedeki etkilerinin yonetimine yardimci olmak
icin, sahip olduklari egitim ve 6gretimle gayet iyi bir konumdadirlar. Ornegin,
Lubnan'da yapilan bir arastirmada, hastanede eczaci liderliginde, gelismis bir
elektronik kemoterapi ilaci ve dozu izlemi kullaniimistir. MUdahale, eczacilari
da kapsayan multidisipliner saglik ekiplerinin kullanimina odaklanmistir. Aras-
tirmacilar, elektronik mudahalelerin eczacinin ekibe dahil olmasiyla birlikte,
farmakoterapinin optimize edilmesine ve hasta bakiminin iyilestiriimesine yol
actigini tespit etmigtir.2

ABD'de 2014 tarihli bir yayinda, doktorlarla eczacilar arasindaki isbirlikci uygu-
lama anlasmalarinin, hematopoetik kok hiicre nakli alicilari gibi genellikle cok
ciddi hastalarin bakimini nasil gelistirdiginden s6z edilmektedir.?

Malezya'da 2013-14'te yapilan bir baska calisma, kanser kemoterapisi uygula-
nan hastalarda eczaci liderligindeki duzenli egitim mudahalelerinin etkisini de-
gerlendirmistir. Calisma, diger bulgularin yani sira yasam kalitesinde, algilanan
fiziksel saglik ve sosyal iliskilerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme ve hasta
kaygisinda azalma oldugunu gdéstermistir.?

Alman arastirmacilar, sistemik kanser tedavisinde ilaclailgili sorunlariincelemek
icin 1980 ile 2007 yillari arasindaki tiim Ingilizce makaleleri tarayarak eczacilarin
tedaviyle iliskili riskleri en aza indirmeye yonelik 6zel katkilarini belirlemistir.
Yazarlar “eczacilarin, diger saglik hizmet sunuculariyla birlikte, sistemik kanser
tedavisinde kalite ve guvenligi saglama ¢abalarini artirdigini” gézlemlemistir.
Boylece, eczacilarin kanser hastalarina verecegi farmasoétik bakimin daha genis
bir uygulama alanina yayilmasi i¢in hastalik ydnetimine entegre edilmesi gerek-
tigi sonucuna varmiglardir.3

Kanser kemoterapisinin karmasikhidi nedeniyle, ABD merkezli Eczacilik Uzman-
hiklari Kurulu (www.bps.org), inceleme yoluyla, onkoloji alaninda kuresel olarak
taninan bir uzmanlik belgesi verse de, kurul onayi olmayan eczacilarin da alabi-
lecekleri bir rol vardir. Aslinda, Kanada'nin Nova Scotia eyaleti, serbest eczacilar
tarafindan verilebilecek ayakta kanser bakimi icin kilavuzlar hazirlayarak ser-
best eczacilarin kanser tedavisi géren hastalarin yénetiminde oynayacaklari rol
icin daha net bir beklenti yaratmistir. 24
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2.4.5 Ilaca uyumu artirmak

Kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, solunum hastaliklari ve kanser gibi durum-
lar icin BOH'lara 6zel mudahalelerin dtesinde, literatur, eczacilarin BOH'lara mu-
dahalelerinin ilag tedavisine uyumla ilgili olumlu etkilerini gosteren calismalarla
doludur. BOH'larin seyrini degistirmek icin en maliyet-etkili ve makul mudahale-
nin genellikle ilaglar olduguna inanilir; ancak ilaglar uygun maliyetli ve hastalar
icin kolay erisilebilir olsalar bile, hastalar genellikle ilaglari recetede 6ngéruldu-
gu sekilde almazlar. Diger hastalarin da ¢ok fazla ilag aliyor olmasi (polifarma-
si), BOH'larin tedavi edilmesinin 6tesinde ek sorunlara yol agmaktadir. Hong
Kong'da yapilan bir arastirma, eczacilarin basit bir telefon mudahalesiyle bes
veya daha fazla ila¢ alan hastalarda mortaliteyi azalttigini ortaya koymustur.z
Birlesik Krallik, Ispanya, Avustralya, Cin, Portekiz, isvec, Nijerya, Amerika Birle-
sik Devletleri, Hindistan, Almanya ve Japonya'da?¢3 yapilan ve ilaca uyumu art-
tirmak icin gesitli eczaci mudahalesi yontemlerini kullanan calismalarin hepsi,
tedaviye uyumun artmasiyla birlikte farmakoterapi kullaniminin da arttigini; an-
cak laboratuvar dlcumlerinin iyilestigini, yagsam kalitesinin arttigini, genel saglik
harcamalarini azaldigini géstermistir. Son zamanlarda, ABD'de eczacilara ve ec-
zanelere, ilaca uyumu arttirmalari icin meslek hakki 6demeye yonelik girisimler
olmustur. Ulusal duzeyde bakim kalitesi 6nlemlerinin mukellefler tarafindan
kullaniimasi da buna dahildir.

Arjantin, Almanya, Israil, Japonya, Giiney Afrika, Kore Cumhuriyeti, Tayland ve
Birlesik Krallik gibi diger Ulkelerde, BOH'larla ilgili olarak eczacilar kronik has-
talik konusunda bir dereceye kadar daha kapsamli danismanlik saglarken,
Avustralya, Kanada ve ABD ile benzer bir durumun oldugu gérilmektedir. Bazi
durumlarda eczacilar, BOH' izleminin bir parcasi olarak hasta basi testlerinde
yer alabilir ve hatta etkili bir ila¢ tedavisi sunmak icin doktorlarla isbirligi igin-
de calisabilirler. Bununla birlikte, serbest eczanede daha yenilik¢i ve uygulama
temelli arastirmalar bu hizmetlere erisimi ve hizmet kanitlarini artirabilir. Yine,
hem iyilesen sonuclar hem de maliyetten kacinma acisindan eczacilarin BOH
yonetimindeki 6nemli rolinu destekleyen kanitlara ragmen, yaptigimiz tarama-
da hicbir Ulkede, eczacilarin gelisen bu yeni roltinln, serbest eczanede mad-
di agidan surdurulebilir olarak yaygin bir sekilde kabul edildigi goértlmemistir.
Ocak 2015'ten itibaren, ABD Medicare & Medicaid Hizmetleri Merkezi, iki veya
daha fazla kronik saghk sorunu olan Medicare (yaslilar igin sigorta) hastalari
icin Kronik Bakim Ydnetimi (CCM) hizmet sunanlara geri-6deme yapmaktadir.
Amerikan Eczacilari Birligi'ne gore eczacilar, tibbi bir tesis icinde klinik personel
olarak CCM'ye katilabilirler ve hizmetleri nitelikli bir hizmet sunucu (genellikle
bir doktor) tarafindan faturalandirihir.?” Bu, 8deme sistemi icin dogru yonde atil-
mis bir adimdir; ancak yine de yerel toplumlardaki hastalarin serbest eczacilar
tarafindan sunulan BOH ydnetim hizmetlerinden faydalanmalarini saglayan po-
litikalardan ¢ok uzaktadir.

Yukarida adi gegen birkag¢ gelismis ve gelismekte olan ulkedeki sistematik ve
duzenlenmis program veya mudahale plani ile karsilastirildiginda, cogu ulke-
deki durum o kadar da iyi degildir. BOH y6netimine ihtiya¢c duyan hastalarin
eczacilar tarafindan sunulan BOH ydnetimi hizmetlerine erisimi bazi etkenler-
den dolayi engellenmistir. Ornegin, cogu tilkede toplumdaki eczacilar hala sag-
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ik mensuplarindan ziyade dukkan sahipleri veya ilag dagiticilari olarak gorul-
mektedir. 332 Serbest eczacilarin rollerinin buytk élclide genisledigi Ingiltere,
Iskocya ve Galler gibi tlkelerde bile iyilestirmeye musait alanlar vardir. Biitin
dunyada halk arasinda eczacilarin egitim ve yeteneklerinin yanlis algilanmasi
onemli bir engeldir ve kaynaklar, yerel serbest eczacilarin halk saghginin degerli
bir temsilcisi olduguna dair kamu bilincini arttirmaya yonelik olarak kullanil-
mahdir. En gelismis Ulkelerde bile 6deme politikalari, eczacilarin BOH ydnetimi
hizmetlerini (6zellikle de yerel serbest eczanelerde calistiklari ve ihtiyaci olan
hastalarin erisebilecegdi en iyi konumda olduklari halde) ¢cogu durumda dogru-
dan karsilamaz. Ayrica, 6zellikle gelismekte olan ulkelerde, toplumda gelismis
BOH ydnetimi hizmetleri sunabilen iyi egitimli eczacilarin sayisi yetersizdir.

Yine de bu durum iyiye dogru gitmektedir. Ornegin, Hindistan Eczacilar Birligi,
eczacilarin saglik hizmeti roltinu surrekli olarak desteklemekte, eczacilarin diya-
bet ve diger BOH'larin yonetimindeki rollerini gelistirmek icin egitim program-
lari yarutmektedir. BOH'lar kontrol etmek icin, eyalet hikimetleriyle birlikte
merkezi hikimet, NPCDCS (Ulusal Kanser, Diyabet, Kardiyovaskuler Hastaliklar
ve Inme Onleme ve Kontrol Programi) adi verilen iddiali bir program ortaya
koymustur. Program, BOH'larin artan yukune sistematik olarak cevap vermekle
ilgilidir. Cin'de, Eczaci Yasasi mevzuati 15 Ocak 2017'de yuUrirluge girmistir ve
Ulke, BOH yonetiminde daha fazla yer almalari i¢in eczacilara daha iyi firsatlar
yaratmaktadir. Ek olarak, Filipinler'deki en son yasa degisiklikleri de eczacilarin
saglik sistemindeki sorumluluklarini kesinlikle artmistir. Bu nedenle, sayilari git-
tikce artan kontrolstiz BOH'un etkisini azaltmak igin, gerektigi kadar hizl olmasa
da, ilerleme kaydedilmektedir.

Saglik harcamalarindaki azalmayi ve burada sézu edilen hasta sonuclarindaki
iyilesmeyi destekleyen kanitlara ragmen, ABD hukUmeti ve 6zel sigorta sirketle-
rinin bu hizmetler icin eczacilara duzenli bir meslek hakki 83dememesi nedeniyle
ABD'de bile zorluklar yasanmaktadir. Buyuk Britanya'daki durum, Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS)'nin yapisi nedeniyle biraz daha iyidir; ancak orada bile eczacilar,
NHS'nin kendi web sitesinde kanitlandigi Uzere, bir dizi BOH ydnetimi hizmeti
icin duzenli bir 6deme almakta zorluk cekmektedir.*?

Avrupa'da, Davranissal Farmasétik Bakim Olceginin (BPCS) degistirilmis bir
versiyonu kullanilarak, 2012 yilinin sonlarinda ve 2013'Un baslarinda 16 Avru-
pa Ulkesinde, serbest eczanelerle ilgili olarak ankete dayali kesitsel bir calisma
yapiimis ve 2006 yilinda yapilmis olan dnceki bir degerlendirmeyle karsilasti-
rilmistir. Calisma, BPCS'nin de 6l¢tigu gibi, Avrupa'da serbest eczacilar tarafin-
dan verilen ve kendilerinin rapor ettigi farmasotik bakim hizmetlerinde hafif
bir gelisme oldugunu géstermektedir. Ancak, zaman icindeki bu yavas ilerleme,
eczacilarin geleneksel rollerinin 6tesine gegmesinin 6ntinde bir dizi engel oldu-
gunu gostermektedir.** Sonuc olarak, bu tasarruflu ve hayat kurtaran midaha-
lelerin uygulanmasi, cogu zaman BOH'lara eczacilarin katihminda éncu oldugu
iddia edilen Ulkelerde bile tutarsiz ve duzensizdir. Etkili BOH yonetimiyle halk
saghginda daha fazla kazanim elde edilmesi, 6deyicilerin 6deme modellerini
BOH'lara yonelik eczaci bakimini kapsayacak sekilde revize etmedikleri surece
muUmkun degildir.
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Sonug olarak hicbir Ulke veya bélgenin hentiz BOH ydnetiminde eczacilarin kul-
lanilmasina dair uygun ve tatmin edici bir yaklasim gelistirmedigi gortlmekte-
dir. Birlesik Krallik'in, 6deme reformlari konusunda yol gosterici oldugu soyle-
nebilir. Gelismekte olan Ulkelerde, durumun 6zellikle zor oldugu gérulmektedir.
Insanlar her giin abartisiz olarak BOH'lardan élmekte ve eczacilar yardim etme-
ye hazir beklemektedir. FIP de dahil olmak Uzere dunyadaki tum eczacilik 6rgut-
leri, eczacilar tarafindan saglanan BOH yo6netimi ve 6nleme hizmetlerine erisim
ve bu hizmetlerin sigorta kapsamina alinmasi icin konuyu hastalar ve eczacilar
adina guglu bir sekilde savunmaya devam etmektedir.
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3 Eczacilarin bulasici olmayan
hastaliklardaki rolune dair kiresel
anket

3.1 Amaclar ve hedefler

Eczacilarin bulasici olmayan hastaliklardaki (BOH'lar) rolunun daha iyi anlasil-
masi icin FIP, dinya ¢apinda bir anket ¢alismasi yirtterek Gye kuruluslariyla
isbirligi yapmistir. Ankette, eczacilarin su anda BOH'larin énlenmesi ve taran-
masinda, hastalarin hekimlere yonlendiriimesinde ve BOH'lar i¢in tedavi goren
hastalarin yonetiminde veya farmasoétik bakimlarinda oynadiklari rollere dair
genel bir bakis sunulmasi amaclanmistir. Bu calismada ele alinan hastaliklar
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, astim/KOAH ve kanserdir. Bunlar, Dinya
Saglk Orgtd tarafindan en yiksek dncelikli olarak belirlenmis BOH'lardir.

Ayrica, calismada eczacilarin hastalarin saglik kayitlarina erisim duzeyi, eczaci-
larin rollerinin desteklenmesinde teknolojinin kullanimi, BOH'larla iliskili mesle-
ki hizmetlerin sunumu igin yeterliliklerin gelistirilmesi ve eczacilarin BOH ydne-
timindeki rollerinin genisletilmesinin dnundeki engellerin veya sinirlarin varhigi
arastiriimistir.

3.2 Veri toplama yontemi ve araci

Bu calisma, FIP'in bulasici olmayan hastaliklarda eczacilarin roline dair ktiresel
anketi yoluyla Kasim 2017-Subat 2018 arasinda FIP Uyesi kuruluslardan topla-
nan verilere dayandiriimistir. Katihm davetiyesi ve anket formu FIP Gyesi kuru-
luslara e-posta ile gonderilmis ve aylik FIP bulteni The Global Picture araciligiyla
katihm desteklenmistir.

3.2.1 Anket sorularinin tasarimi

Anket, online anket platformu QuestionPro kullanilarak gerceklestirilmis ve veri
toplanmasini hizlandirmak icin dizenlenebilir formattaki Microsoft Word dos-
yasl e-posta yoluyla da génderilmistir.

Anket (ic dilde (ingilizce, Fransizca ve ispanyolca) gerceklestirilmistir.
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3.1.1 - 3.2.2 Calisma orneklemi

Anket formu tum FIP Gyesi kuruluslara (140) génderilmistir. Anket, tlke duze-
yinde bilgi toplamayi hedefledigi icin ayni ulke veya boélgedeki kuruluslar ca-
balarini birlestirip ortak bir cevap vermeye davet edilmistir. Bu nedenle, teorik
maksimum 6rneklem buyutklugu, FIP Uyesi kuruluslarin bulundugu ulke ve bél-
gelerin sayisini temsil eden 102'dir. Yanitlar 70 Ulke ve bdlgeden alinmis olup
hedefin dnemli bir kismi (%69) karsilanmistir.

Tablo 1, her Diinya Saghk Orgitii (DSO) bélgesinden alinan cevaplari ve calis-
manin kapsadigi nufusu gostermektedir. Cevap sayisi ve hesaba katilan ntfus
acisindan her bir bolge igin calisma 6rneklemi oranlarinin farkh oldugunu vur-
gulamak gerekir.

Tablo 1. DSO bélgesi ve ¢calisma kapsamindaki niifusa gére érneklem
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n n n % % n (milyon) n (milyon) N (milyon) % %

AFRO 49 25 14 56% 20% 1,066.04 873.04 580.28 66.5% 10.3%
EMRO 22 10 6 60% 8.6% 681.88 515.26 329.50 63.9% 5.8%
EURO 55 36 29 80.6% 41.4% 921.42 795.59 694.91 87.3% 12.3%
PAHO 38 13 10 76.9% 14.3% 1,002.26 761.45 712.05 93.5% 12.6%
SEARO 10 6 3 50% 4.3% 1,942.97 1,887.06 1,632.48 86.5% 28.9%
WPRO 33 12 8 66.7% 11.4% 1,933.90 1,858.28 1,701.32 91.6% 30.1%
Toplam 207 102 70 69% 100% 7,548.48  6,690.69 5,650.5 84.5% 100%

Katihmcilar dinya nafusunun %75'ini olusturmaktadir (Birlesmis Milletler 2017
verilerine gore 7.548.48 milyon). Bu nedenle, bu calismanin bulgulari, ecza-
clarin, dinya nufusunun dortte GcinU temsil eden Ulkeler ve bdlgelerdeki
BOH'larda oynadiklari rolt agiklamaktadir. Ayrica, bu ¢alismanin kapsadigi nu-
fus (5.650.5 milyon), FIP'de temsil edilen Ulke ve bdlgelerin toplam nufusunun
%84,5'ini temsil etmektedir.

Ankete katilanlarin sayisi bakimindan, cevap orani, FIP'in Gye kurulusunun bu-
lundugu tum ulke ve bolgelerde %69 olmustur. Bolge basina cevap verenlerin
tam listesi icin Tablo 2'ye bakiniz.
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Tablo 2. DSO bélgesine gére cevap verenlerin listesi

AFRO EMRO Fransa Slovenya SEARO
Benin Afganistan Almanya Ispanya Hindistan
Cabo Verde iran Buytk Isveg Endonezya
Kamerun Urdiin Britanya Isvigre Nepal
Etiyopya Libnan Macaristan Tarkiye WPRO
Gana Umman Izlanda PAHO Avusturalya
Kenya Pakistan Irlanda Arjantin Cin
Mali EURO Israil Brezilya Cin Tayvan'i
Mauritius Arnavutluk Italya Kanada Fiji
Nijerya Ermenistan Makedonya Kolombiya Japonya
Ruanda Avusturya Malta Kosta Rika Yeni Zelanda
Sierra Leone Belcika Karadag Ekvador Filipinler
Giiney Afrika Hirvatistan Hollanda Panama Singapur
Tanzanya Cek Cum. Norveg Paraguay
Zimbabve Danimarka Portekiz Uruguay
Finlandiya Romanya ABD
Rusya
Federasyonu

Cevap veren Uulke ve bélgelerin gelir duzeyine gore 6rneklem dagilimina ba-
kildiginda en yUksek cevap oraninin (%43) yuksek gelirli tGlke ve bolgelerden
alindigi gorulmustar. Bununla birlikte, calismanin kapsadigr ntfus agisindan,
en buyuk oran dusuk-orta gelirli Glkelere (%39) karsilik gelmektedir. Disuk ge-
lirli Glkeler, ankette nifus veya katilimci sayisi bakimindan en az temsil edilen
ulkelerdir. Orneklemin gelir diizeyine gére dagiliminin ayrintili aciklamasi icin
Tablo 2'ye bakiniz. Gelir dizeyine gore cevap verenlerin tam listesi icin Tablo 3'e
bakiniz:

" AFRO: Afrika bolgesi; EMRO: Dogu Akdeniz bdélgesi; EURO: Avrupa bdlgesi;
PAHO: Pan-Amerikan bdlgesi; SEARO: GUneydogu Asya bolgesi; WPRO: Bati Pa-
sifik bolgesi.

i Kaynak: Birlesmis Milletler, Ekonomik ve Sosyal isler Dairesi, Nifus Bolimii
(2017). Dinya Nufus Beklentileri: 2017 Revizyonu, erisim adresi https://esa.
un.org/unpd/wpp/

" Kraliyet Eczacilik Birligi'nden alinan cevaplarin ingiltere, Iskocya ve Gallere
karsilik geldigi, ancak Kuzey Irlanda'yi kapsamadigi belirtilmelidir. Bu nedenle,
katihmci bu rapor boyunca Birlesik Krallik degil Buyuk Britanya olarak anilmak-
tadir.
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Tablo 2. Ankete katilanlarin Diinya Bankasi'nin ekonomi siniflandirmasina gére da-

gilimi
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n n n % % (milyon) ~ (milyon)  (milyon) % %
Dustik gelir 31 16 9 56.3% 12.9% 677.01 497.90 293.12 58.9% 5.2%
Dislk -orta 53 24 1 45.8% 15.7% 3,056.84 2,74423 2,211.76 80.6% 39.1%
gelir
Uitz 54 26 20 76.9%  28.6% 262357 2,337.87 214496 91.7%  38.0%
gelir
Yiksek gelir 69 36 30 83.3% 42.9% 1,191.06  1,110.69  1,000.71 90.1% 17.7%
Topl 207 102 70 68.6% 100.0% 7,548.48  6,690.69 5,650.5 84.5% 100.0%
Tablo 3. Diinya Bankasi'nin gelir kategorisine gore katilimcilarin listesi
Dusuk gelir Hindistan Ekvador Avusturya Japonya
Benin Endonezya Fiji Belgika Malta
Etiyopia Urduin Iran Kanada Hollanda
Mali Kenya Lubnan Cin Tayvani Yeni
Nepal Ruanda Nijerya Makedonya Cek Cum. Zelanda
Sierra Leone Pakistan Mauritius Danimarka Norveg
Tanzanya Filipinler Karadag Finlandiya Umman
Zimbabve Orta Ust gelir Panama Fransa Portekiz
Orta alt gelir Arnavutluk Paraguay Almanya Singapur
Ermenistan Arjantin Romanya Buyuk Slovenya
Cabo Verde Brezilya Rusya Britanya Ispanya
Kamerun Cin Federasyonu Macaristan Isveg Isvicre
Gana Kolombiya Glney Afrika Izlanda Uruguay
Afganistan Kosta Rika Turkiye Irlanda ABD
Hirvatistan Yuksek gelir Israil
Avustralya Italya

3.2.3 Kisithhklar

Ankete katilanlarin tamami anketi doldurmamistir. Dolayisiyla her soru icin ce-
vaplar toplanip ortalama sonuglar belirtilmistir.

Sorularin kaithmcilar tarafindan yanhs yorumlanmis olabilecegi -6zellikle anket
kendi anadillerinde degilse- g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu, bazi sorularin

yanlis sekilde tamamlanmasina neden olmus olabilir.

Eger katihmcilardan herhangi biri tarafindan yanlis bir bilgi verilmisse, bu du-
rum sonuclarin dogrulugunu ve istatistiksel analizlerini etkilemis olabilir. Bu ne-
denle, bulgulari yorumlarken dikkatli olunmalidir.



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele | 67

Saglik sistemlerinin ve dinyadaki mevcut uygulama modellerinin karmasikh-
g1 ve gesitliligi nedeniyle bazi kuruluslarin yerel gercekliklerini ve faaliyetlerini
anketlerdeki mevcut seceneklerle yansitmalari zordur, bu durumun da dikkate
alinmasi gerekir.

Bu, Ozellikle yonetisim ve eczane uygulamalari acisindan kendi iclerinde ce-
sitlilige sahip Ulkeler icin gegerlidir (yani, halk sagligi programlarinin ve/veya
profesyonel hizmetlerin uygulanmasinin federal ulkelerde oldugu gibi her il/
eyalet/bélge icin degisebilecedi yerler). Bu gibi durumlarda, FIP Gyesi kurulus-
lardan Ulkedeki nifusun ¢ogunlugunu kapsayan veya etkileyen durumu goz
Onune alarak cevap vermeleri istenmistir. Bununla birlikte, bu tir cevaplar, o
Ulkelerin ulusal durumlarina iliskin gorusleri basite indirgeyerek sunabilecegi
icin dikkatlice degerlendirilmelidir.

3.3 BOH’'larin onlenmesi: eczacilarin rolu

Anketin ilk kisminda, eczacilarin BOH'larin 6nlenmesinde oynadigi rolu ele alin-
mistir. Ozellikle, saglikh bireylerin saglikh yasam tarzlarini benimsemelerine
yardimci olmak icin hangi BOH'larin ve risk faktérlerinin hedeflendigi ve hangi
faaliyetlerin ve hizmetlerin mevcut oldugu soruldu.

3.3.1 Eczacilarin BOH 6nleme programlarina veya faali-
yetlerine katilimu.

Ankette, eczacilarin yaygin olarak BOH 6nleme programlarina veya faaliyetle-
rine katilip katilmadiklari sorulmustur. Her ne kadar “yaygin” kelimesi, bu tur
faaliyetlerde bulunan serbest eczacilarin yUzdesi olarak tanimlanmamis olsa
da, sorunun amaci bu tur hizmetlerin eczacilarin ¢ogunlugu icin rutin serbest
eczacilik uygulamasinin bir parcasi olup olmadigini ve zaman icindeki sureklili-
gini arastirmaktir. Sonuclar Sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Sekil 1. DSO bélgesine gore serbest eczacilarin BOH'larin 6nlenmesine katilimi (n=70)

Serbest eczacilar BOH'larin 6nlenmesine yaygin olarak katiliyor mu?
Orneklen 607 86% 105 14%
AFRC 13:93% 1: 7%
EMRD 4 67% 2;33%
EURG 26:90% 3:10%
PAHO 8:80% 2:20%
SEARD 267% 1:33%
WPRO 7:88% 1:13%
0% 20% 305K 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Evet Hayir
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Sekil 2. Gelir diizeyine gore serbest eczacilarin BOH’larin 6nlenmesine katilimi

Serbest eczacilar BOH'larim onlenmesine yaygin olarak katiliyor mu?
Orneklem 60:B6% 10: 14%
Disik gelir B:89% 111%
Mistik orta gelir 8:73% 3127%
Orta ast gelin 16:80% 4: 20%
Yilksek gelir 28:93% 27%
) 2C ) A0% [ [ o] oo

BOH'lari 6nleme faaliyetleri, Ulke ve bdlgelerin ¢ogunda serbest eczacilarin
rutin uygulamalarinin bir pargasidir (60 katiimci; %86). Eczacilarin  koruyucu
hizmetlerdeki danisman rolQ, o Glkenin gelir duzeyiyle iligskiliymis gibi gortn-
memektedir. Bununla birlikte, EMF ve SEARO bdlgeleri en dusik katilim orani
bildirirken, DSO bélgeleri ve gelir diizeyleri arasinda farkliliklar vardir.

Kirk tg katilimci, eczacilarin aktif oldugu hastalik dnleme alanlari hakkinda ay-
rintil bilgi vermistir. %95 katilim orani ile diyabet, eczacilarin koruyucu faaliyet-
lerde en sik yer aldigi hastaliktir. Altt DSO bélgesinin dérdiinde bu oran %100%e
kadar ¢cikmaktadir. Bunu, %88'lik bir katilim orani ile kardiyovaskuler hastaliklar
takip etmektedir. Astim/KOAH ve kanser, eczacilarin koruyucu faaliyetlere en az
katildigr hastaliklardir (ayrintilar icin bkz. Sekil 3, sayfa 30).

Koruyucu faaliyetler arasinda, hastalara bireysel egitim materyalinin yani sira
bilgi ve danismanlik sunulmasi, eczane disindaki topluluklara yonelik sosyal
yardim faaliyetlerine katilim ve diger saglik mensuplari ile isbirligi bulunmak-
tadir (bkz. Sekil 3. Serbest eczacilarin hastalik ve DSO bélgesine gére BOH'larin
Onlenmesine katilimi (n=43) ve calisma 6rneklemindeki her faaliyet tirinun sik-
hginin ayrintilari icin Tablo 4'e bakiniz).

Bu faaliyetlere ek olarak ispanya, eczacilarin BOH'larin énlenmesiyle ilgili yeni
mesleki hizmetlerin gelistirilmesi i¢in arastirma calismalarina katildigini bildir-
mis ve Zimbabwe, eczacilarin eczacilik haftasinda radyo ve televizyonda BOH'la-
rin 6nlenmesine yonelik kamu kampanyalari ylrittigunu belirtmistir.
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Sekil 3. Serbest eczacilarin hastalik veDSO bélgesine gére BOH'larin énlenmesine
katilimi (n=43)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

38; 88%
9;90%

EMRO:0;0%

Kardyorasiier st

6; 86%

1,100%
7;100%

1;100%

Diyabet
7;100%
1;100%
7,100%
31,72%
6;60%
EMRO: 0;0%
Astim /KOAH
5;71%
SEARO: 0;0%
5, 71%
18; 42%
6; 60%
EMRO:0; 0%
Kanser [ E %7
2;29%
SEARO: 0; 0%
2;29%

m Orneklem mAFRO BEMRO ®EURO = PAHO mSEARO mWPRO
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Tablo 4. Serbest eczacilar tarafindan yayaginlikla yiiritiilen BOH 6nleme calismalari

BOH 6nleme
faaliyetlleri olan
katihmailarin %

Calisma
ornekleminin % Hizmet veya faaliyetin bulundug
(n=70)

-] -] (=60 g -]

Arnavutluk, Arjantin, Ermenistan, Avustralya, Avusturya,
Benin, Brezilya, Cabo Verde, Kamerun, Kanada, Cin Tayvan,

Fiji, Finlandiya, Fransa, Almanya, Gana, Biiyiik Britanya,

Macaristan, Endonezya, irlanda, israil, italya, Japonya,

54 90% 77,10% Urdiin, Libnan, Mali, Malta, Nepal, Hollanda, Nijerya,
Umman, Paraguay, Filipinler, Portekiz, Romanya, Rusya

Federasyon, Ruanda, Sierra Leone, Singapur, Slovenya,

Giiney Afrika, ispanya, isveg, isvigre, Tanzanya, Tiirkiye,

Uruguay, ABD, Zimbabve

Hizmet/faaliyet Ulke ve bolge sayisi

Hastalara bilgi ve
danigmanlik sunmak (6rn.
Yuzytize, telefon ve SMS

ile danismanlik vb.)

Arjantin, Ermenistan, Avustrya, Belgika, Brezilya, Cabo
Verde, Kamerun, Kanada, Cin, Cin Tayvan, Kosta Rika,
Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, , Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Gana, Buyuk Britanya, Macaristan,
Endonezya, irlanda, italya, Japonya, Mali, Malta, Hollanda,
Nijerya, Norveg, Umman, Paraguay, Filipinler, Portekiz,
Romanya, Rusya Federasyonu, Ruanda, Singapur, Slovenya,
Giiney Afrika, ispanya, isveg, isvigre, Tanzanya, ABD

Egitim materyali sunmak
(brosur, websitesi, sosyal 44 73,30% 62,90%
ag paylasimlarivb.)

Arnavutluk, Arjantin, Avustrya, Brezilya, Kamerun, Kanada,
Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Fiji, Finlandiya,
Fransa, Libnan, Mali, Malta, Mauritius, Hollanda, Nijerya,

Multi-disipli
faa|:J ;ﬂ;:;pk;:::m 38 63,30% 54,30% Umman, Filipinler, Portekiz, Ruanda, Slovenya, Giiney
v Afrika, ispanya, isveg, isvigre, Tanzanya, Tiirkiye, ABD,
Zimbabve

Gana, Macaristan, Endonezya, iran, irlanda, israil, Japonya

Arnavutluk, Arjantin, Avustrya, Brezilya, Kamerun, Kanada,
Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Fiji, Finlandiya,
Fransa, Libnan, Mali, Malta, Mauritius, Hollanda, Nijerya,

Umman, Filipinler, Portekiz, Ruanda, Slovenya, Giiney
Afrika, ispanya, isveg, Cin Tayvan, Cek Cumhuriyeti,
Etyopya, Fiji, Finlandiya, Fransa, Gana, Macaristan,
Endonezya, irlanda, Japonya, Mali, Mauritius, Hollanda,
Nijerya, Umman, Paraguay, Filipinler, Portekiz, Ruanda,
Sierra Leone, Singapur, Slovenya, Gliney Afrika, ispanya,
isveg, Tanzanya, ABD, Zimbabve

Eczane disinda faaliyetler
duzenleme (atélyeler, 35 58,30% 50%
seminerlervs.)

Yukaridaki veriler, serbest eczacilarin, saglk egitiminde ve saghkli yasam tarzi-
nin 6zendirilmesinde hastalara bireysel danismanlikla birlikte egitim materyali
sunarak BOH'larin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilecek gulclu roltine isaret etmek-
tedir. Bu faaliyetler, diger saglik mensuplariyla isbirligi icerisinde ve toplum
tanitim etkinlikleri organizasyonuyla birlikte, insanlari saglikli tutmaya yonelik
birinci basamak saglik hizmeti ¢cabalarinin bir parcasi olarak eczacilarin 6nemli
bir rolt oldugunu gostermektedir

Ozellikle eczacilar, Sekil 4 ve Tablo 5'te gérildugu Gzere, bazi BOH'lar icin bir dizi
ana risk faktoérdyle basa ¢ikmaya calismiglardir.
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Sekil 4. Serbest eczacilarin hedeflenen belli BOH risk faktérleriyle miicadeleye
katilimi(n=60)

46 90%
0,
7% - 80%
62% 33 30 70%
55% 60%
50% °
23 50%
38% 18 5
30% 40%
30%
20%
10%
00/0
Tatun Obezite Sagliksiz Hareketsizlik Tuz ve seker Alkolun
kullanimi beslenme alimi zararli
kullanimi

Tablo 5. Serbest eczacilarin hedeflenen belli BOH risk faktérleriyle micadeleye kati-
lim (n=60)

Risk faktort Hizmet veya faaliyetlerin bulundugu tlke ve bolgeler

Arjantin, Ermenistan, Avustralya, Avusturya, Belgika, Brezilya, Kanada, Cin Tayvan, Kosta Rika,
Hirvatistan, Gek Cumhuriyeti, Danimarka, Etiyopya, Fiji, Finlandiya, Fransa, Almanya, Ingiltere,

Tatan kullanimi Macaristan, iran, irlanda, Israil, italya, Japonya, Liibnan, Mali, Maita, Mauritius, Nepal, Hollanda,
Nijerya, Norveg, Paraguay, Filipinler, Portekiz, Romanya, Ruanda, Singapur, Slovenya, Glney Afrika,
Ispanya, isveg, isvigre, Tanzanya, ABD, Zimbabve

Arnavutluk, Arjantin, Ermenistan, Avusturya, Brezilya, Kamerun, Cin, Cin Tayvan, Kosta Rika,
Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Etiyopya, Fiji, Gana, Bilyik Britanya, Macaristan, Endonezya, Irlanda,
Italya, Libnan, Malta, Nepal, Hollanda, Nijerya, Paraguay, Filipinler, Portekiz, Ruanda, Singapur,
Slovenya, Glney Afrika, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tanzanya, Turkiye, ABD

Obezite

Arnavutluk, Arjantin, Avustralya, Brezilya, Kamerun, Cin, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,
Etiyopya, Fransa, Almanya, Gana, BiyUk Britanya, Macaristan, Endonezya, Irlanda, Italya, Malta,
Nepal, Nijerya, Paraguay, Portekiz, Ruanda, Singapur, Slovenya, Giiney Afrika, Ispanya, Isveg, Isvicre,
Tanzanya, Turkiye, ABD

Sagliksiz beslenme

Arnavutluk, Arjantin, Brezilya, Kamerun, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumbhuriyeti, Etiyopya, Finlandiya,
Fiziksel hareketsizlik Almanya, Gana, Biyiik Britanya, Macaristan, Irlanda, Italya, Malta, Nepal, Nijerya, Paraguay, Filipinler,
Portekiz, Ruanda, Singapur, Slovenya, Ispanya, isveg, isvigre, Tanzanya, Turkiye, ABD

Arnavutluk, Brezilya, Kamerun, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Macaristan,
Tuz ve seker alimi Endonezya, irlanda, Malta, Nepal, Nijerya, Panama, Portekiz, Ruanda, Singapur, Slovenya, Giiney
Afrika, Ispanya, Isveg, Tanzanya, ABD

Argentina, Belgium, Brazil, China Taiwan, Czech Republic, Ethiopia, Great Britain, Malta, Nepal, Nigeria,

Alkoltin zararli kullanimi Rwanda, Singapore, Slovenia, Spain, Sweden, Tanzania, USA, Zimbabwe

Tatun kullanimina dikkat cekmek ve sigaray! birakma destegi sunmak, BOH'la-
rin 6nlenmesinde rol oynadigini bildiren tlke ve bélgelerin %80'inde serbest ec-
zacilarin uygulama kapsamindadir. Bu, 6zellikle 6nemlidir, zira tttlin kullanimi
bu ankette ele alinan batun BOH'lar icin 6nemli bir risk faktéradur.

2015 yilinda, FIP, “Tutlnsuz toplumlar yaratmak - Eczacilar icin uygulama reh-
beri” adl bir rapor yayimlayarak eczacilarin dinya genelinde yer aldigi farkli
tutdn birakma faaliyetlerine dikkat cekmeye calismistir. Bu rapora gore, “tatin
kullaniminin insan sagligr ve saglk sistemi Uzerindeki yuku, tim dunya Ulke-
lerinde agik¢a ortadadir. Saglik harcamalari ve tim dinyada saglik ¢alisanlari
Uzerindeki yuk arttigi icin, eczacilarin degerli bilgi ve becerileriyle ‘herkes icin
daha iyi saglik’ ortak hedefine nasil katkida bulunabilecegini bilmek énemlidir."”

Bu durum, saglikh aliskanliklari ve saglikli yasam tarzini benimseyerek hastala-
rin 6z-bakimini destekleyen diger faaliyetlerde oldugu gibi eczacilar tarafindan
verilen sigara birakma hizmetleri icin de gecerlidir. Eczacilar, obeziteyi, saglik-
siz diyetleri, tuz ve seker kullanimini veya alkolin zararl kullanimini ve ayrica
fiziksel hareketsizligi dnleyici bir dizi diyet se¢eneklerini hedef alan faaliyetler
yoluyla BOH'larin 6nlenmesinde rol oynamaktadir.



72 |

Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

3.3.2 Eczane tabanli BOH’lar1 6nleme faaliyetlerinin tlkele-
re 6zgu bilgi ve kaynaklar

Tablo 6, bazi Ulkelerde eczacilarin bulasici hastaliklarin 6nlenmesine katilimiyla
ilgili faaliyet ve kaynaklardan érnekler sunmaktadir.

Tablo 6 Eczacilarin BOH’lar1 6nleme faaliyetlerine katilimiyla ilgili, Glkelere 6zgu
bilgi ve kaynaklar

tL)jéIill(geveya Tanim Baglantilar
A 2007’den bu yana Farmaceuticospor la calidadde Vida’ (Yasam Kalitesi igin https:/bit.ly/2UetYnY
ps://bit.ly
! Eczacilar) Programi
lleri Farmasétik Hizmet Programi https://bit.ly/2Ty7ji6
Sigaray! birakma programi https://bit.ly/2HDNeWb
Kilo verme programi https://bit.ly/2TU4QDQ
Brezilya Sao Paulo Bolgesel Eczacilik Kurulu (Arteriyel hipertansiyon) https://bit.ly/20pNIQv
Arteriyel Hipertansiyon Kontrolli destegi https:/bit.ly/2JDdzFK
Brezilya Halk Sagligi Sisteminde sistemik arteriyel hipertansiyon igin farmasétik httos:/bit.lv/2UTEbnd
) S e ps://bit.ly
bakim programinin maliyet-etkililik analizi
Kanad Eczanede sigara birakma programi (Ontario, Kanada) https://bit.ly/2Wm2hXU
anada https://bit.ly/2JDW7kx
Cin Halk sagligi faaliyetlerinde eczacilarin rolt https://bit.ly/2FD8ckP
Cin Tayvan  Tayvan Tuttin Kontrolti Yillik Raporu 2016 https://bit.ly/2FAOTd4
ECNa00] Hipertansif ve diyabet hastalari igin kampanya https:/bit.ly/2Fy6GAB
Fiji Fiji Saglik Bakanhginin BOH'larin 6nlenmesi hakkinda sagladidi bilgi https://bit.ly/200j7CM
Finlandiva Serbest eczacilarin astim, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklara odaklanan NA
Y bazi BOH &nleme programlari bulunmaktadir
Fransa Fransiz Bczacilan Odasi https://bit.Iy/2i1q398
Eczacilar tarafindan saglanan, BOH énleme faaliyetleri de dahil, saglk https:/bit.ly/2TXrQ4T
hizmetleri T
AIERE Bavyera Eyaleti Eczacilar Odasinda Koruyucu Saglik Hizmetlerine Yoénelik httos://bit.ly/2Cxecuz
a yals ps://bit.ly
Bilim Enstitisi
ingiltere igin eczane s6zlesmesine PSNC’nin websitesinden erisilebilir https:/bit.ly/2YhNKYN
Buyuk Galler'de serbest eczaneler araciligiyla sunulan halk sagligr kampanyalari ve ol
; . IO L2 b ps://bit.ly
Britanya hizmetlerinin birgogu CPW websitesinde bulunabilir hitps://bit.ly/2TthbJX
Galler Halk Saghgi websitesi ele alinan alanlarin birgoguna dikkat cekmektedir https://bit.ly/2UcKZPx
Mayis Sigm ay! https://bit.ly/2TyrhcG
Macaristan ~ '\abzinizi ogrenin kampanyasi https://bit.ly/2HSyTo0
Metabolik Sendrom Programi https://bit.ly/2Wg54Su
Endonezya Degisim Araci Olarak Eczacilar” kampanyasi httos://bit.ly/2JD7CIX
Yeni mevzuatla buttin eczanelere yasam tarzi ve BOH'lari etkileyebilecek veya
israil Onleyebilecek hergey konusunda 6neri yapma yetkisi verilmistir. Bu battn risk NA
faktorlerini kapsamaktadir.
italya Federfarma’nin sagligin tesviki ve gelistirimesi kampanyalar httos://bit.lv/2YmNzSi
Japonya Japonya Eczacilar Birligi'nin “Saghgi Destekleyen Eczaneler” https://bit.Iv/2HEGkOn
ps://bit.ly q
pony; Programi
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bolge Tanim Baglantilar
Mauritius Mauritius Saglk Bakanligi'nin BOH 6nleme faaliyetleri https://bit.ly/2HQpttj
Karadag Eczacilar Odasi astimla ilgili bir projenin yani sira eczacilarin
Karadag sigara birakmadaki roliine odaklanan egitim faaliyetleri dizenlemektedir. NA
Nepal Eczacilar Diinya Diyabet Giini ve diderleri icin diizenlenen kampanyalara NA
giderek daha fazla katiimaktadir.
Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi, Digme olaylari ve diyabetin 6nlenmesi icin https//bit.lv/2JSfV3R
daha iyi bakim
Saglik Bakanhgi: 2025’e kadar Diyabet. Korunma ve bakim bir arada https://bit.ly/2WgTci0
Hollanda Saglik Bakanllgu Kardiyovaskdler hastaliklarin 6nlenmesi igin Factsheet https:/bit.ly/200sQSE
Egzersiz programi QUps:DIL Yy J0SESE
Alphega Pharmacies: Korunma ve Tavsiye https://bit.ly/2TSEFip
Korunma ve bakim alaninda diyabet miidahaleleri envanteri https://bit.ly/2Ftid3T
Serbest eczacilar grup olarak ézellikle biitiin BOH'lar igin DSO
Nijerya gunlerini takip ederek hastaliklarin 6nlenmesi konusunda NA
farkindaligi artirmak icin bu guinlerin sagladig firsatlari
kullanmaktadir..
Ruanda Ruanda Serbest Eczacilar Birligi: BOH'lar tizerine Uluslararasi Konferans https://bit.ly/2TUsn7u
GoSmokeFree eczane programi https://bit.ly/2HDnx8h
Giiney Afrik Pharma Dynamics ve Kalp ve Inme Vakfi — Kalp Girisiminden Yemek tarifleri  https://bit.ly/1LLgUKr
tney Alrika https://bit.ly/2HYhwm7
Accu Chek — Diyabetik tabak yontemi https://bit.ly/20nDpfJ
Saglik dnerileri https://bit.ly/2Wtip5p
isvigre :
Sigara birakma https://bit.ly/2WkN8GF
Tarkiye Eczacilar Odasi — BOH 6nleme ve risk élgimu kaynaklari https://bit.ly/2TwDzSE
Diyabet 6nleme ve bakimi igin APhA kaynaklari https://bit.ly/2FBBbGR
APhA Eczane tabanli Kardiyovaskuler Hastalik Risk Y&netimi https://bit.ly/2YmPjuP
ABD Reilkapsennilontane https://bit.ly/2YIH4z7
I:Iastahk I_((_)ntrol ve Onleme Merkezleri — Kardiyovaskdler hastaliklar https://bit.Iy/2CD5JWK
dnlemek icin eczane kaynaklari NUps:HOILYELUoNVR
Zimbabve Eczaclilar Birligi hipertansiyon, kanser, psikiyatrik bozukluklar
Zimbabve ve ilag suistimali konusunda doktorlarla ortak bir sempozyum NA

duzenlemistir.

3.4 Tarama veya BOH hastalarinin erken tespiti

3.4.1 Eczacilarin BOH tarama faaliyetlerine katilimu.

Serbest eczaneler, BOH'larin ve diger hastaliklarin erken teshisine katkida bu-
lunabilecek bir dizi hasta basi testine ve tarama prosedurune daha fazla erisim
saglayabilirler, boylece hastalarin gerektiginde diger saghk mensuplarina yoén-
lendirilmesine imkan tanirlar veya mevcut bir BOH'un daha da kétuye gitme-
sine neden olabilecek riskleri azaltmak Uzere iyilestirici 6z-bakim dnlemlerinin
alinmasini saglarlar.

Sekil 5 ve Sekil 6'da gosterildigi gibi, serbest eczacilar genellikle bircok tlke ve
bdlgede BOH'larin taranmasinda veya erken tespitinde yaygin olarak yer almak-
tadir (56 katilimci; %80). Bu, sinirli sayida tarama testi (tansiyon élcumu gibi)
yapmaktan BOH'lara yonelik bircok hasta basi testi ve 6lcimlere kadar ¢esitli
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senaryolari kapsayan genel bir tabloyu isaret etmektedir. Bu farkhhklara rag-
men sonuglar, baska bir saglik mensubu tarafindan daha fazla gézlem ve teshis
gerektirebilecek hastalarin triyajinda serbest eczanelerin oynadigi rolu vurgu-
lamaktadir. Bu rol, serbest eczanelerin saglik hizmetlerine agilan bir kapi ola-
rak tanimlanmasi ile de uyumludur. Sadece hastalik yénetimine ihtiyaci olan
hastalari diger saglk kuruluslarina yénlendirmek sistemin verimli bir sekilde
islemesine katkida bulunur ve hastalar yasadiklari yere yakin eczanelerde bir
taramadan gececekleri icin diger birinci veya ikinci basamak saglik kuruluslari-
na yigilma da énlenmis olur.

Sekil 5 DSO bélgesine gore serbest eczacilarin BOH taramasina/erken teshisine ka-
tilimi

Serbest eczacilar BOH taramasina/erken teshisine olarak katiliyor mu?

Ormeklem 56; 80% 14: 20%
AFRO 12, 86% 2:14%
EMRO 5;83% 1, 17%
EURO 22, 76% 7, 24%
PAHO 8. 80% 2,20%
SEARD 2:67% 1,33%
WPRO 7, 88% 1,13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Evel = Hayir

Sekil 6 Gelir diizeyine gore serbest eczacilarin BOK taramasina/erken teshisine ka-
tilimi (n=70)

Serbest eczacilar BOH taramasina/erken teshisine olarak katiyor mu?

Orneklem 56. 80% 14; 20%
Diigiik gelir 5 18% 2 22%
Orta alt gelir 9; 82% Z; 18%

Orta tst gelir 15; 5% 5; 25%
Yiksek gelir 25;83% 5 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%  100%
Evet «Hayir

Sekil 6'da belirtildigi gibi, BOH tarama hizmetleri en yaygin olarak ytksek gelirli
Ulkelerde kullaniimaktadir (%83). Bununla birlikte, bu gosterge Ulkelerin gelir
duzeyine gore degismemektedir ve dusuk oranlari dusuk gelir dtzeyleri ile ilis-
kilendirmemektedir. Bu da, bazi tarama testlerinin diger faktorler icerisinde pa-
hali ekipman veya kaynaklar gerektirmedigi gercegiyle aciklanabilir.

Eczacilarin BOH taramasi ve erken tespitinde rol oynadigini bildiren 56 katihm-
ciya bakildiginda, Sekil 7, bu roliin hastalik basina ve DSO bélgesine gére dagi-
hmini sunmaktadir. Kardiyovaskuiler hastaliklar ve diyabet, tarama testleri icin
astim/KOAH ve kansere gore acik arayla en yuksek uygulama oranlarina sahip



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele | 75

alanlardir. Bu son iki alan genellikle daha ileri ekipman veya protokoller gerek-
tirir; ancak asagidaki bolimlerde de gorulebilecedi gibi, bazi Glkelerde ilging
sonuglar gézlenmistir.

Sekil 7. Hastalik ve DSO bdlgesine gore serbest eczacilarin BOH taramasina/erken
tespitine katilimi (n=56)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12, 100%

Kardiovaskiiler hastaliklar
8;100%

2;100%
6; 86%

5;100%

Diyabet
7; 88%

2;100%
7,100%

Astim /KOAH
3;38%
SEARO: 0;0%
2; 29%
14;25%
Kanser
1; 13%
SEARO: 0;0%
2; 29%

m Omeklem m AFRO mEMRO ®mEURO = PAHO mSEARO mWPRO

3.4.2 Kardiyovaskiiler hastaliklar: tarama yontemleri

Serbest eczacilar tarafindan, kardiyovaskuler rahatsizligi olan veya gelistirme
riski tastyan hastalari belirlemek icin, tansiyonu, kiloyu ve vicut kitle indeksini
veya kan kolesterol ve/veya trigliserit seviyelerini 6l¢mek gibi cesitli yontemler
kullanilabilir

Sekil 8, DSO bélgesine goére kardiyovaskiiler hastaliklar icin cesitli tarama yén-
temlerinin bulunup bulunmadigina dair genel bir fikir vermektedir. Grafikte
belirtildigi Uzere, tansiyon 6l¢imu, toplumda bu tir durumlarin taranmasinda
eczanelerin aktif bir rol oynadigini bildiren 51 tlke ve bélge arasinda en sik kul-
lanilan tarama yéntemidir. Tansiyon 6lcimunu, genellikle eczacilarin élgimleri
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yorumlamasi, beslenme ve diger aliskanliklar hakkinda uygun dneriler veya ge-
rektiginde hastanin pratisyen hekimine yonlendirilmesi izlemektedir.

Hastanin kan biyokimyasal parametrelerinin 6lcimunu de kapsayan hasta basi
testleri, serbest eczacilarin ¢alisma alaninin daha kiguk bir b6lumuadar. Bu-
nunla birlikte, total kolesterol gibi testler, Avrupa boélgesinde katihmci Glkelerin
%58'inde ve Amerika bélgesinin %50'sinde mevcuttur.

Sekil 8. DSO bolgesine gére eczacilarin kardiyovaskiiler hastaliklar icin kullandigi
tarama yontemleri (n=51)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

49;96%
11; 92%
3;75%
Tansiyon élgiimi 19;100%
8;100%
2;100%
6;100%

35;69%
8; 67%
2;50%
Vicut kiitle endeksi 16;84%
:38%

5:83%

23; 45%
4; 33%
EMRO: 0; 0%
Kardiyovaskiiler risk degerlendirme formu 11, 58%
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2; 33%

21;41%
3;25%
1;25%
Total kolesterol igin hasta basi testi 11;58%
4; 50%
SEARO: 0;0%
2; 33%

16;31%
2:17%
3;75%
LDL- kolesterol igin hasta bas! testi 8;42%
3; 38%
SEARO: 0; 0%
WPRO:0;0%

15;29%
2;17%
2;50%
HDL- kolesterol igin hasta basi testi 8;42%
3; 38%
SEARO:0; 0%
WPRO:0;0%

15; 29%
1; 8%
Trigliseritler kolesterol igin hasta bas! testi 8;42%

SEARO: 0; 0%
1; 17%

m Orneklem mAFRO mEMRO ®EURO = PAHO mSEARO mWPRO
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Tablo 7. Serbest eczanelerin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin kullandigi tarama
yontemleri

Ulke Tarama Calisma
Yontem ve faaliyeti éreklemi Ygntemin uygulandig ilke ve bélgeler.
bélge puiunan o
say?5| katilimcilar (n=70)
%’si
Arnavutluk, Arjantin, Ermenistan, Avustralya, Avusturya, Benin,
Brezilya, Cabo Verde, Kamerun, Kanada, Cin, Cin Tayvan, Kosta
. R Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Ekvador, Fiji, Finlandiya, Fransa,
Tansiyon dlgiimd 49 96% 70% Almanya, Gana, Blyiik Britanya, Macaristan, Endonezya, Irlanda,

Israil, Urdtin, Ltibnan, Mali, Malta, Mauritius, Nepal, Hollanda,
Nijerya, Pakistan, Panama, Filipinler, Portekiz, Romanya, Sierra
Leone, Singapur, Glney Afrika, Ispanya, Isveg, Tanzanya, Turkiye,
Uruguay, ABD, Zimbabve

Arnavutluk, Avustralya, Avusturya, Brezilya, Kamerun, Cin, Cin
Vicut kitle indeksi Tayvan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Ekvador, Fiji, Fransa,
belirleme 35 69% 50% Almanya, Gana, Buyuk Britanya, Macaristan, Irlanda, Israil, Lubnan,
Malta, Mauritius, Nepal, Hollanda, Nijerya, Pakistan, Portekiz, Sierra
Leone, Singapur, Gliney Afrika, Ispanya, Isveg, Tanzanya, Turkiye,
Uruguay, Zimbabve

Kardiyovaskler
risk Avustralya, Brezilya, Kamerun, Kanada, Hirvatistan, Cek
degerlendirme Cumbhuriyeti, Ekvador, Fransa, Blyik Britanya, Macaristan,
sorulari (sigara 23 45% 33% Endonezya, Irlanda, Israil, Mauritius, Hollanda, Nijerya, Panama,
aligkanligr, Portekiz, Singapur, Ispanya, Isveg, Tanzanya, ABD
fiziksel aktivite,
beslenme, vb.)

Total kolesterol Avusturya, Brezilya, Gin, Kosta Rika, Hirvatistan, Ekvador, Fiji,

icin htastt'c; bagi 21 41% 30% Almanya, Macaristan, Irlanda, israil, Libnan, Malta, Hollanda,
estl Nijerya, Portekiz, Gtiney Afrika, Ispanya, Isveg, Tanzanya, ABD
Lol Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, iran, ilanda

9 9 b J g ' 4 =ity ' J
!;?Leﬁtai%l 16 31% 23% Israil, Libnan, Nijerya, Pakistan, Portekiz, Ispanya, Isveg, Tanzanya,
bas! testi ABD
HDL ) ! . . ;

o o Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, Irlanda,
ilé?rI]eﬁfsrg 15 29% 21% Israil, Lubnan, Nijerya, Pakistan, Portekiz, Ispanya, Isveg, Tanzanya,
bas! testi ABD
Trigliseritler igin )
hasta bag! testi 15 29% 21% Brezilya, Cin, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, Irlanda,

Israil, Libnan, Nijerya, Pakistan, Portekiz, Ispanya, isveg, ABD

Yukarida belirtilen yontemlere ek olarak, Portekiz kardiyovaskuler hastalik riski
icin tarama stratejisinin bir parcasi olarak bel ¢evresi dlcimunu kullanildigini ve
Ruanda serbest eczacilarin hastalarin kendi kendilerini izlemeleri icin tansiyon
Olcme cihazlarini kullanmalarina yardim ettigini bildirmigtir.

3.4.3 Diyabet: tarama yontemleri

Ankette, toplumdaki potansiyel diyabet hastalarini taramak icin bazi hasta basi
testlerinin performansi sorulmustur. Ozellikle, su testler incelenmistir: Kan
glukozu (glisemi), glikozillenmis hemoglobin A1c, Findrisk testi (diyabet riski
degerlendirme anketi), total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigli-
seritler. Bu testlerin bazilari hem diyabet hem de kardiyovaskuler hastaliklarin
taranmasinda kullanilmasina ragmen, her iki hastaligin tarama stratejileri icin-
deki yerlerini gérmek amaciyla arastirmanin her iki bélimune de dahil edilmis-
tir. Sekil 9, cesitli diyabet tarama yéntemlerinin DSO bélgesine gére bulunma
durumu hakkinda genel bir fikir vermektedir.
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Bu yontemlere ek olarak, Kanada Eczacilari Birligi, Canrisk testinin ve kendi ken-
dine kan glukozu izlemi yontemlerinin kullanildigini bildirmistir. Kanada Halk
Saghgi Kurumu (PHAC) tarafindan gelistirilen Canrisk testi, baslangi¢ta Finlandi-
ya'da ulusal diyabet dnleme programinin bir parcasi olarak gelistirilen Findrisk
testinin bir uyarlamasidir. PHAC, bilinen diyabet risk faktorlerinin Kanadalilar'a
uygulanabilir nitelikte ve dogruyu yansitacak sekilde olmasi i¢in, anketi uyarla-
mak Uzere bir grup klinik ve akademik uzmani bir araya getirmistir; etnik kéken,
egitim ve gebelik diyabetiyle ilgili yeni sorular da eklenmistir.

Daha fazla bilgi icin bkz. https://www.pharmacists.ca/education-practice-re-
sources/patient-care/diabetes-practice-tools-and- resources/canrisk-tools/

Sekil 9. DSO bélgesine gore, serbest eczanelerin diyabet icin kullandigi tarama yén-

temleri (n=51)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kan glukozu (glisemia)

11; 22%
1: 10

Glikozillenmis hemoglobin A1c 4; 20%
SEARO: 0; 0%
| 1; 14%]

2:40%
4; 43%

;29%
3;30%
EMRO: 0; 0%
Findrisk testi (Diyabet risk degerlendirme sorulart) 9; 45%
9; 14%
SEARO: 0; 0%

Total kolesterol igin hasta bag! testi 9

0; 5
10; 43%

SEARO: 0; 0%

LDL- kolesterol igin hasta bas! testi

SEARO:0; 0%
WPRO:0;0%

HDL- kolesterol iin hasta basi testi

SEARO: 0; 0%
WPRO:0;0%

Trigliseritler igin hasta bag! testi 7o
7;43%

SEARO: 0; 0%
WPRO:0;0%

m Omeklem mAFRO BEMRO ®mEURO = PAHO mSEARO mWPRO
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Diyabet taramasi icin kan glukozu diuzeyleri serbest eczaneler tarafindan yogun
sekilde belirlenmesine ragmen (43 katihmci; %84), diger hasta basi testleri bu-
nun kadar yaygin yapilmamistir. Bu tur testler bir arada oldugunda, daha dogru
bir tarama yapilabilir, hastanin durumu daha iyi anlasilabilir ve bdylece eczaci
daha iyi danismanlik yapar ve hastayi diger saglik mensuplarina yonlendirebilir.
Bu tur testleri, Avrupa ve Dogu Akdeniz bdlgesindeki eczanelerde bulmak bir
dereceye kadar mumkun olsa da, Guneydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde-
ki eczane uygulamalarinda bu tur testler genellikle bulunmamaktadir (Ayrinti-
lar icin Tablo 8'e bakiniz).

Tablo 8. Serbest eczanelerin diyabet icin kullandigi tarama yéntemleri

Tarama faaliyetleri
bulunan katiimalar%  Calisma 6rneklemi % (n=70) Yontemin uygulandig iilke ve bélgeler
(n=51)

Ulke ve Bolge

sayisi

Arnavutluk, Ermenistan, Avustralya, Avusturya, Brezilya, Cabo
Verde, Kamerun, Cin, Cin Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek
Cumhuriyeti, Ekvator, Fiji, Fransa, Almanya, Gana, Macaristan,

Kan gluks e A X .
?n“gssm(?;u 43 84.3% 61.4% Endonezya, iran, irlanda, israil, Urdiin, Libnan, Malta,
8 Mauritius, Nepal, Hollanda, Nijerya, Umman, Pakistan, Panama,
Filipinler, Portekiz, Romanya, Sierra Leone, Giiney Afrika,
ispanya, isveg, Tanzanya, Uruguay, ABD, Zimbabve
Glikozillenmig Avusturya, Brezilya, Mauritius, Umman, Pakistan, Panama,
11 21,60% 15,70% . : A
hemoglobin Alc : i Portekiz, Romanya, Ispanya, isveg, ABD

Findrisk testi
(diyabet risk
degerlendirme
sorulari)

Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Finlandiya, Almanya,
15 29,40% 21,40% Macaristan, Mauritius, Nigeria, Portekiz, Singapur, ispanya ,
isveg, Tanzanya, Tiirkiye

Avusturya, Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Fiji, Almanya,
19 37,20% 27,10% Macaristan, irlanda, Libnan, Malta, Hollanda, Nijerya, Umman,
Portekiz, Gliney Afrika, ispanya, isveg, Tanzanya, ABD

Total kolesterol igin
Hasta bagl testi

Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, irlanda,
14 27,40% 20% Libnan, Nijerya, Umman, Portekiz, ispanya, isveg, Tanzanya,
ABD

LDL-kolesterol igin
Hasta basi testi

Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, irlanda,
14 27,40% 20% Liibnan, Nijerya, Umman, Portekiz, ispanya, isveg, Tanzanya,
ABD

HDL-kolesterol igin
Hasta bagi testi

Brezilya, Kosta Rika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, irlanda,
14 27,40% 20% Liibnan, Nijerya, Umman, Portekiz, ispanya, isveg, Tanzanya,
ABD

Trigliserid igin
Hasta basi testi
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3.4.4 Astim: tarama yontemleri

Astim hastalarinin taranmasi icin, U¢ yéntemin serbest eczaneler tarafindan uy-
gulanmasinin kapsami arastirilmistir: Astim kontrol testi, alerjik rinit kontrolu
ve astim testi ve pik ekspiratuar akis 6l¢imu (doruk akis élger). Sonuglar Sekil
10'da sunulmustur.

Sekil 10. DSO bélgesine gore, serbest eczanelerin astim icin kullandi§i tarama yén-
temleri (n=27)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PAHO; 0’ 0%
SEARC: 0;0%
WPRO: 0:0%

Astim kontrol testi

04
b

Alerjik rinit kontralli ve astim testi |

1:10%
SEARD: 0; 0%
WPRQ:0;0%

Pik ekspiratuar akg 8lglimi (doruk akig dlger)

113

m Orneklem MAFRO mEMRO mEURO » PAHO mSEARO mWPRO

Sekil 11'de goruldugu gibi, serbest eczanelerde astim icin en yaygin kullani-
lan tarama ydntemi, eczanelerin astim taramasinda rol oynadig Ulkelerin ve
bdlgelerin beste birinde kullanilan, bir doruk akis 6l¢er yoluyla pik ekspiratuar
akisinin dlculmesidir. Tablo 9'da, farkl ydontemleri kullanan katimcilarin listesi
sunulmaktadir. Bu yontemlere ek olarak, Cin Eczacilar Birligi, Ulkedeki serbest
eczaneler tarafindan basit bir solunum fonksiyon testinin kullanildigini bildir-
mis; ancak daha fazla ayrinti vermemistir.

Tablo 9. Serbest eczanelerin astim i¢in kullandigi tarama yéntemleri

Ulke ve Tarama Calisma
) bolge faaliyetleri ornekle . A oo "
Yontem sayis! SuiliED e Yoéntemin uygulandigi tilke ve bélgeler
katilimcilar % %
(n=27) (n=70)
Astim kontrol testi ® ) Belgika, Hirvatistan, Finlandiya, iran, Hollanda, Nijerya,
12 44.4% 17.1% Umman, Pakistan, Portekiz, steg, Tanzanya, Turkiye

Alerjik rinit kontrolt ]
ve astim testi 6 22.2% 8.6% Panama, Portekiz, isveg, Tanzanya
P GheTaTE Ry Avustralya, Avusturya, Brezilya, Hirvatistan, Fransa, Almanya
arispsleiml W TS 207 Macaristan, Umman, Portekiz, Guiney Afrika, Isveg,

v(dorukaklsﬁlcer) _ _ ] _ Tanzanya, Tirkiye, ABD
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3.4.5 Kronik obstruktif akciger hastaligi: Tarama yontemleri

KOAH taramasi icin anket yoluyla Ug tip tarama yontemi arastirilmistir: KOAH
degerlendirme testi, dispne degerlendirme testi (mMMRC [Modifiye Tibbi Aras-
tirma Konseyi] Dispne Olcegi ile) ve spirometri testi. Serbest eczaneler yoluyla
yapilan KOAH taramasi henuz yaygin olarak uygulanmamaktadir; ancak 13 dl-
keden olusan bir grup (Tablo 10'da listesi verilen) bu amag icin spirometri testle-
rini baslatmistir. Finlandiya, KOAH taramasinin eczane uygulamalarinda henuz
yaygin olmamsina ragmen, bazi eczanelerin, KOAH taramasinin énemine dair
farkindaligi arttirmak tzere DUnya KOAH GuUnu (21 Kasim), http://goldcopd.
org/world-copd-day) gibi temali glinlerde mikrospirometri testlerini kullandik-
larini bildirmisgtir.

Sekil 11. DSO bélgesine gére, serbest eczanelerin KOAH icin kullandigi tarama yéntemleri
(n=27)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8; 119

1;7%
3;50%
KOAH degerlendirme testi [i45i14%

PAHO:0;0%

SEARO: 0;0%

WPRO:0;0%

1, 7%
EMRO:0;0%

Dispne degerlendirme testi [ISiI0%
PAHO:0;0%
SEARO: 0; 0%
WPRO:0;0%

13;19%
1,7%
2;33%
Spirometri testi 7;24%
2;20%
SEARO:0; 0%

m Orneklem mAFRO WEMRO ®mEURO = PAHO mSEARO mWPRO

Tablo 10. Serbesteczanelerin KOAH icin kullandigi tarama yontemleri

KOAH degerlendirme testi 8 29,60% 11,40% e, ez e, (e, (e, Ui,
Pakistan, ispanya, Tanzanya
Dispne degerlendirme testi
(mMRC [Modifiye Tibbi
Arastirma Konseyi] Dispne
Olgegiile)

4 14,80% 5,70% Macaristan, Portekiz, isveg, Tanzanya

Avustralya, Avusturya, Fransa, Macaristan,
Spirometri testi 13 48,10% 18,60% Umman, Pakistan, Panama, Portekiz,
Romanya, ispanya, isveg, Tanzanya, ABD



82 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

|
3.4.6 Kanser: tarama yéntemleri

Kanserin patofizyolojisi ve farkli tipteki timarlerin taranmasi ve tanisinin kar-
masikligi nedeniyle, serbest eczanelerin bu alanda rolu oldukca sinirlidir. Bu-
nunla birlikte, birkag Glkede, genellikle saglik yetkilileri ve diger saglik mensup-
lariyla isbirligi halinde, bazi kanser turleri hakkinda toplumu bilinglendirmek ve
tarama yapip kanser hastalarint mimkdun oldugunca erken tespit etmek ve ileri
tetkikler icin uygun bir uzmana yénlendirmek amaciyla ilging projeler uygulan-
mistir. Ankette, serbest eczanelerin isbirligi icinde olduklar bir tibbi veya klinik
laboratuvarda analiz edilmek Uzere toplanan diski numuneleriyle gerceklestiri-
len kolorektal kanser taramasina katilim ve stpheli cilt lekelerini bir dermatolo-
ga yonlendirme seklindeki taramaya katihmi arastiriimistir. Sonuclar Sekil 12 ve
Tablo 11'de sunulmustur.

Sekil 12. DSO bolgesine gére, serbest eczanelerin kanser icin kullandigi tarama
yontemleri (n=14)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1, 7%
1;17%
Kolorektal kanser taramasi igin digski numunesi toplanmasi 6,21%
2;20%
SEARO: 0; 0%

4; 6%
1; 7%
Ciltte leke taramasi ve sevk 1;3%
1;10%
SEARO: 0; 0%
WPRO:0;0%

m Omeklem mAFRO mEMRO mEURO mPAHO m SEARO mWPRO

Tablo 11. Serbest eczanelerin kanser icin kullandigi tarama yéntemleri

Ulke ve . . Calisma
. bolge Tarama faaliyetier orneklemi Yéntemin uygulandigi Ulkeler ve
Yontem sayis| Snar @ meAT % (n=70)  bigeler
Kolorektal kanser taramasi igin Avustralya, Belgika, Cin, italya,
diski 6rnegi alma (gizli kan) 12 85.7% 17.1% Pakistan, Panama, Portekiz, Ispanya,
Isveg, Isvigre, Tanzanya, ABD
)(l:iiilgliﬁi‘i(?rr::ramaﬁ ve 4 28.6% 5.7% Pakistan, isveg, Tanzanya, ABD
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3.4.7 Eczane tabanli BOH tarama faaliyetlerine dair, tlkelere
6zgu bilgi ve kaynaklar

Tablo 12'de, bazi Ulkelerde eczacilarin BOH taramasina katilmalarina iliskin faa-
liyet ve kaynaklardan érnekler sunulmaktadir.

Tablo 12. Eczacilarin BOH trarama faaliyetlerine katilimlarina dair, tilkelere 6zgt
bilgiler ve ¢evrimic¢i kaynaklar

Ulke veya

Bl Tanim Baglantilar
Bowel Cancer Australia  tarama https://bit.ly/2¢3jJz1
Avustralya
6. Serbest Eczane Anlasmasi — Eczanede Diyabet Tarama Calismasi https://bit.ly/2uEkvrS
lleri Farmasotik Hizmetler Programi: X
https://bit.ly/2TQaDWh
Giincel Hipertansiyon programi
Giincel kolesterol programi https://bit.ly/2JVLLWA
Brezilya
Guncel diyabet programi https://bit.ly/2YICMCi
Eczacilarin klinik astim sonuglarina miidahaleleri: sistematik derleme https://bit.ly/2JXWwOX
Kanada Kanada Eczacllar Birligi, diyabet uygulama araglari ve kaynaklari https://bit.ly/20TgpbW

Tansiyon kontrolleri ve kan glukozu testleri tim eczanelerde yaygin olarak
bulunmaktadir. Bazi eczanelerde kolesterol taramasi yapiimaktadir. Resmi BOH

Fiji tarama testleri yoktur, bu nedenle brosir veya gevrimici kaynak yoktur. Batin vk
eczaneler bu programlari kendi baglarina yuriitmektedir

Alman Federal Eczacllar Birligi, Fizikokimyasal arastirmalar - kan

- https://bit.ly/2FNSswm
testlerinin performansi

Almanya

Eczanede kan glukozu 6l¢iimii raporu https://bit.ly/2WGlynb

The Pharmaceutical Services Negotiating Committee (Farmasétik Hizmetler

Buyuk Britanya Muizakere Komitesi) hizmet veri tabani, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, https://bit.ly/2DALIif0
bagirsak ve akciger kanseri, astim, KOAH ve diger durumlar igin tarama
hizmetlerinden drnekler icermektedir

Serbest eczacilar genellikle tarama testlerine dahil degildir, ancak kisisel

Nepal Yok
cabalariyla bunlari gerceklestirebilirler
Hollanda Kraliyet Eczacilar Birligi: Kasim ayinda Diyabet Gunlerinde kan sekeri i
Hollanda slcalm yapimaktadir https://bit.ly/2FPtxbZ

Boots eczanelerinin hipertansiyon, diyabet, bagirsak kanseri, melanom ve diger

Norveg L ) . S https://bi t.ly/20Ct4fX
durumlar igin gesitli tarama hizmetleri hakkinda bilgi

Filipinler Generika Eczanelerinin sundugu hasta bag! testler hakkinda bilgi https://bit.ly/2JTiYsp

https://bit.ly/2CQihdg

Isvigre pharmaSuisse: Kolon kanseri taramasi _
https://bit.ly/2WAX3MJ
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Ulke veya =
bélge Tanim Baglantilar
Hastalik taramasi igin hasta basi testleri https://bit.ly/2uFsKUp
Diyabet taramasi ve bakimi https://bit.ly/2Uaszj5
Trkiye Astim, KOAH ve diyabet tarama bilgisi https://bit.ly/2JWOUVR

https:/bit.ly/215ixZj
ABD Tarama faaliyetleri https:/bit.ly/2TNOVC?
APhA Vakfi — Diyabet ve diger kronik hastaliklar -
https:/bit.ly/2uFsVz3

. Tumu olmasa da bazi eczaneler tarafindan yarattlen génallu bir
Zimbabve NA

hizmettir. Belge bulunmamaktadir

3.5 Potansiyel BOH hastalarinin yonlendirilmesi

Anketimiz, eczacilarin potansiyel BOH hastalarini, 6nceki bélimde belirtildigi
gibi, bir tarama testinin yapilmasinin ardindan, ileri gézlem ve tani i¢in diger
saghk mensuplarina ne oranda ydnlendirdigini arastirmistir. Potansiyel hasta-
larin taranmasi ve yonlendirilmesi yoluyla eczaneler, hasta triyajindaki rollerini
ve saglik sistemine acilan bir kapi olma roltnu gug¢lendirmektedir.

Sekil 13, bu sevkin cesitli DSO bélgelerinde ne élciide gerceklestigine dair genel
bir fikir vermektedir.

Sekil 13. DSO bélgesine gore, serbest eczacilarin BOH hastalarinin sevkine dahil
olmasi (n=68)

Bir tarama veya risk degerlendirme mudahalesinin ardindan, serbest eczaneler potansiyel
BOH hastalarini diger saglik mensuplarina yonlendirir mi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Orneklem 54;79% 14;21%

AFRO 12;92% 1;8%

EMRO 4; 80% 1; 20%

EURO 21;72% 8; 28%

PAHO 8; 80% 2;20%

SEARO 2,67% 1;33%

WPRO 7, 88% 1;13%

Evet =Hayir

68 katilimcidan yaklasik beste dordu (54 katihmci; %79) potansiyel BOH hasta-
larinin yénlendirilmesinin standart serbest eczane uygulamasinin bir parcasi
oldugunu belirtmistir. Yonlendirme, asagida belirtildigi gibi, hastaligin bulgu ve
belirtilerine bagli olarak farkli boyutlarda ve cesitli sekillerde yapilabilir.
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Sekil 14'te goruldugu gibi, diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar, tarama test-
lerini takip eden yonlendirmelerin en yaygin oldugu durumlardir (eczacilarin
BOH hastalarinin yénlendirilmesinde rol oynadigi tlke ve bdlgelerin sirasiyla
%87'si ve %83'U.

Sekil 14. Hastalik ve DSO bélgesine gére, serbest eczacilarin BOH hastalarinin yén-
lendirilmesine dahil olmasi (n=54)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

45;83%

12;100%
4;100%
Kardiyovaskuler hastaliklar

7,88%

Diyabet
7,88%

6;86%
29;54%
4;33%
Astim /KOAH L 14:67%.
4;50%

1;50%
2;29%

Kanser

2;25%

1;14%

1 Omeklem W AFRO mEMRO ®=EURO = PAHO mSEARO mWPRO
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Sekil 15. Potansiyel BOH hastalarini diger saglik mensuplarina veya bakim mer-
kezlerine yonlendirmek igin serbest eczacilar tarafindan yaygin olarak kullanilan
yontemler (n=54)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sistematik kayit olmadan s6zlt veya yazili 6neri 43;79.6%
Sistematik olarak kayitli s6zlt veya yazili 6neri 17;31.5%
Takip igin randevu verebilir 12;22.2%
Hastalari diger saglk mensuplarina yénlendirebilir 29;53.7%

Bulgulari paylasmak igin doktorla iletisime gecer ve takip énerir 19: 35.2%

Bulgulari ortak elektronik saglik dosyasina kaydedebilir
6; 11.1%

Sekil 15'te gosterildigi gibi, en yaygin olarak (43 katilimci; %79.6), bir tarama tes-
ti veya risk degerlendirmesi sonrasinda hastanin doktoruna gayri resmi olarak
yonlendirilmesi islemi yapilmaktadir; yani bu, 6zellikle saglik sistemi yonetimi
veya diger saghk mensuplari tarafindan izlenebilecek herhangi bir kayit tutul-
madan, so6zIlu veya yazili 6neri kullanarak gercgeklestirilmektedir. Baska bir de-
yisle bu durum, etkililik veya hasta uyumu acgisindan izlenemeyen bir tavsiye
niteligindedir. Bu nedenle, ¢alisma drnekleminin bu alt kiimesindeki tlkelerin
yaklasik beste dordinde standart eczane uygulamalarinin bir parcasi olmasi-
na ragmen, saglk sisteminde “gérinmez” olmaya devam etmektedir ve takip
edilip muhtemelen tedavi edilmesi gereken bir hastanin ger¢ekten daha fazla
bakim aldigini garanti etmemektedir.

Eczaci yonlendirmelerinin sistematik kaydi sadece 17 Ulke ve bdlgede tutulmak-
tadir (% 31,5). iki model (sistematik kayit tutma ve sistematik kayit olmamasi)
birbirini dishyor gibi gérinmesine ragmen, dokuz katimcr (Arjantin, Avustral-
ya, Avusturya, Brezilya, Kamerun, Guney Afrika, Isvec, Tanzanya ve ABD) ger-
cekte her iki modelin bir arada bulundugunu bildirmistir - ve birka¢ katilimci
icin, asagida goruldugu gibi, diger modellerle birlikte kullaniimaktadir. Bunun
sebebi, drnegin, eczacinin durumun ciddiyetini veya aciliyetini degerlendirmesi,
modellerden birini secmesi veya Ulkede birden fazla saglik sisteminin bulunma-
si veya bu calismanin gosteremedig@i baska faktorler olabilir.

Bazi durumlarda eczacilar, hastalari yasam tarzlarini degistirmek ve BOH risk
faktorlerini azaltmak veya belirli bulgu veya belirtileri yénetmek konusunda on-
lara uygun sekilde yardimci olabilecek diger saglik personeline (hemsire, diye-
tisyen, podolog (ayak sagligi uzmani) veya digerleri) ydnlendirmektedir.

Disiplinler arasi isbirligine dayali hasta bakiminda en etkili miidahaleler, eczaci-
nin tarama bulgularini tartismak Uzere dogrudan hastanin hekimiyle iletisime
gecmesini ve bir takip 6nermesini (% 35), hastanin takibi icin dogrudan eczane-
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de tibbi bir randevu ayarlamasini (%22) ve son olarak, tarama bulgularini ortak
bir elektronik hasta dosyasina gecirmesini (alti tlkede mevcut; % 11) kapsamak-
tadir. Bu ikinci senaryo, eczacinin her hasta i¢in saglik kayitlarina gére uygun
tarama testlerini se¢mesine izin vermekle kalmayip ayni zamanda eczanede ya-
pilan tarama testlerini saglik sisteminde kullanilabilecek kayitlara dahil ederek
bunlarin degerini de arttirmaktadir.

Bu sevk modellerine ek olarak Finlandiya, eger bir hasta bir eczaneden astim
ilaci recetesinin yenilenmesini talep ederse, eczacinin hastadan Astim Kontrol
Testini tamamlamasini isteyebilecegini bildirmistir. Sonu¢ hekime gonderilir ki
recetenin yenilenip yenilenmeyecegine veya hastaya randevu verilip verilmeye-
cegine karar verilebilsin.

Farkli sevk modellerinin uygulandigi tlkelerle boélgelerin listesi icin Tablo 13%e
bakiniz.

Tablo 13. Potansiyel BOH hastalari i¢in serbest eczacilar tarafindan kullanilan sevk
modelleri

Model Modelin uygulandigi tilke ve bolgeler

Arnavutluk, Arjantin, Ermenistan, Avustralya, Avusturya, Belgika,
Benin, Brezilya, Cabo Verde, Kamerun, Kanada, Cin, Cin

Eczacilar, hastalarina doktorlarini gérmeleri icin s6zlt veya
yazili 6nerilerde bulunur, ancak bu mudahale kayit altina
alinmaz

Eczacilar, hastalarina doktorlarini gérmeleri icin s6zlu veya
yazili 6nerilerde bulunur ve bu miidahale sistematik bir
sekilde belgelenir

Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Ekvador, Fiji,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Gana, Macaristan, Endonezya,
Irlanda, Japonya, Urdiin, Libnan, Mali, Malta, Nepal, Hollanda,
Nijerya, Filipinler, Romanya, Sierra Leone, Singapur, Giiney
Afrika, Isveg, Tanzanya, Uruguay, ABD, Zimbabve

Arjantin, Avustralya, Avusturya, Brezilya, Kamerun, Biyuk
Britanya, Mauritius, Pakistan, Portekiz, Ruanda, Glney Afrika,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Tanzanya, Turkiye, ABD

Eczacilar ileri tani ve takip igin hastaya randevu verebilir

Cin Tayvan, Hirvatistan, Urdiin, Malta, Mauritius, Nepal, Nijerya,
Panama, Portekiz, Sierra Leone, Isveg, Isvigre

Eczacilar hastalar diger saglk mensuplarina yénlendirebilir
(hemsire, diyetisyen, podolog, vb.)

Arnavutluk, Avustralya, Benin, Brezilya, Kamerun, Kanada,
Kosta Rika, Cek ~Cumhuriyeti, Fransa, Buyuk Britanya,
Endonezya, Irlanda, Israil, Libnan, Mali, Malta, Mauritius, Nepal,
Nijerya, Umman, Panama, Filipinler, Portekiz, Sierra Leone,
Guney Afrika, Ispanya, Tanzanya, ABD, Zimbabve

Eczacilar tarama bulgularini paylasmak icin hastanin
hekimiyle iletisime gecer ve takip ziyereti 6nerir

Arnavutluk, Avustralya, Benin, Kanada, Cin Tayvan, Hirvatistan,
Fransa, Malta, Nijerya, Pakistan, Panama, Portekiz, Sierra

Leone, Giiney Afrika, Ispanya, isveg, Tanzanya, Turkiye, ABD

Eczacilar tarama bulgularini ortak bir elektronik hasta saghk

kaydina gegirebilir Brezilya, Hirvatistan, Portekiz, Isve¢, Tanzanya, ABD

3.6 Farmasotik bakim ve BOH hastalarinin tedavi
takibi

Serbest eczacilarin ankette arastirilan dérduncu rolt, hedeflenen BOH'lari olan
hastalarda tedavi sonuclarini iyilestirmeyi, ila¢ tedavisine uyumu arttirmayi,
ilaclarla ilgili sorunlari en aza indirmeyi ve saglikl yasam tarzini 6zendirmeyi
amaclayan, hastalarin ve uzun vadeli tedavilerinin yonetimi olarak bilinen far-
masotik bakimdi. Hastalik yonetimi ve farmasotik bakim, uzun stredir hasta-
hikla yasayan kisilerin sagligini iyilestirmek ve 6nlenebilir komplikasyonlardan
kaynaklanan maliyetleri azaltmak i¢in tasarlanmis, eczacilar tarafindan sunulan
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profesyonel hizmetlerdir ve bu, hastalarin ila¢ kullanimlarini duzelterek ve du-
rumlarini izleyip kontrol etmelerine yardim ederek mimkun olmaktadir.

Sekil 16, cesitli DSO bélgelerinde BOH'larla ilgili olarak bu hizmetlerin uygulama
alanini agiklamaktadir. Sekilde gosterildigi gibi, bolgeler arasinda 6nemli fark-
liliklar vardir: Her ne kadar érneklemin ortalamasi ve 6 DSO bélgesinden 4'i
%70'lik uygulama hattini gegse de, bu hizmetler Dogu Akdeniz ve Glney Asya
bélgelerinde (bdlgelerdeki katiimcilarin sirasiyla %25 ve %33'U) daha az yaygin-
dir. Yukaridakilere ragmen, bu oranlar hastalik yonetimi ve ila¢ optimizasyonu
gibi ileri hizmetlerle uyumlu gériinmektedir. Eczacilarin bu tir hizmetleri sun-
madigini belirten birkac Ulke, ilag kullaniminin iyilestiriimesine katkida bulunan
ve yeterli hastalik ydnetimini saglayan baska 6zel hizmetlerin uygulandigini bil-
dirmistir. Detaylar icin asagiya bakiniz.

Sekil 16. DSO bélgesine gére, serbest eczacilarin BOH yénetimi ve tedavi takibine
katilimi (n=68)

Serbest eczaneler BOH y&netimi ve tedavi takibinde yaygin olarak yer aliyor mu

(Farmasétik bakim)?

Orneklem 48: 706% 20:29.4%
T 786%
EMRO 1:25.0%
21:72.4% 8:27.6%
7:70.0% 3 30.0%
SEARD 1:33.3% 2. 66.7%
WPRO T:B7.5%
] 20 ] al U !
Evet Hayir

Eczacilarin BOH ydnetimi ve tedavi takibinde rol oynadigini bildiren 68 katilim-
ciya bakildiginda, Sekil 17, hastalik alani ve DSO bélgesine gére bu rollerin da-
gilmini sunmaktadir. Sekilde goéruldigu gibi, diyabet ve kardiyovaskuiler has-
taliklar, eczacilarin, uyumu artirmak da dahil olmak Gzere ilacin mimkun olan
en iyi kullanimini tesvik etmek ve tibbi randevular arasinda hastalik durumunu
izlemek konusunda en c¢ok rol oynadiklari hastaliklardir. Bu, 6zellikle tarama ve
yonlendirme agisindan 6nceki bélimlerin bulgulariyla uyumludur. Serbest ec-
zacilarinin, bulasici olmayan solunum yolu hastaliklarini yénetme ve hastalari,
drnegin solunum cihazlarinin dogru kullanimi konusunda bilgilendirmeleri de
de yaygindir (34 katilimci; %71) ve Dogu Akdeniz ve Avrupa boélgelerinde %90'in
Uzerinde bir uygulama oranina ulasmistir. Kanserde, bu rol serbest eczane orta-
minda daha az uygulanmaktadir, ancak katilan tlke ve bélgelerin tgte birinden
fazlasinda mevcuttur.
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Sekil 17. Hastalik ve DSO bélgesine gére, serbest eczacilarin BOH yénetimine ve
tedavi takibine dahil olmasi (n=68)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

34, 71%

6; 55%

1; 100%
Astim / KOAH 19; 90%
4; 57%
SEARO:0; 0%
4:57%
17; 35%
3;27%

1;100%

Kanser 7; 33%
2;29%
SEARO: 0; 0%

u Omeklem mAFRO mEMRO ®mEURO =PAHO mSEARO mWPRO

Ankette, daha sonra hastalik yénetimi ve farmasétik bakimdaki bu rolin
BOH'larda nasil yerine getirildigi arastiriimistir, yani serbest eczacilar tarafindan
ylrutilen BOH y6netimi ve farmasoétik bakim faaliyetleri oldugunu bildiren 60
Ulke ve bolgelerin alt kimelerinde serbest eczacilar tarafindan hangi profesyo-
nel hizmet ve faaliyetlerin sunuldugu arastiriimistir. Sonuglar Sekil 18 ve Tablo
14'te sunulmustur.

flac kullanimi hakkinda yazil ve sézIi éneri yapilmasi, bu gruptaki katimcilarin
neredeyse hepsinde (60'tan 56'sinda) serbest eczane uygulamalarinin standart
bir parcasidir. Yeni ilag hizmeti veya ilag kullanimi degerlendirmesi gibi ilag kul-
lanimi optimizasyonuyla ilgili ileri hizmetler, bu Ulkelerin daha kiicik ama yine
de 6nemli bir bolimunde bulunmaktadir (sirasiyla %47 ve %65).

Yeni ilag hizmeti, eczacilar tarafindan, uzun sureli hastaligi olup yeni ilag rece-
telenmis olan hastalara destek olmak Uzere sunulan, 6zellikle yeni ilag tedavisi-
nin baslandigi kritik dénemde ila¢ kullanimina ve uyumu artirmak igin, verilen
profesyonel bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Buna karsilik, ila¢ kullanimi
degerlendirmesi (ilacla tedavi yonetimi olarak da bilinir), hastalarin 6zel bir
konsultasyonda bir eczaciyla ilaglari hakkinda gérusebilecekleri bir hizmettir.
Bu hizmet, hastaya 6zgu bilgi toplamayi, fazlaliklari veya etkilesimleri saptamak
icin tim ilaglari gézden gecirilmeyi, ila¢ endikasyonu ve kullanimi hakkinda ek
bilgi vermeyi, yan etkileri ve olumsuz sonuclari tartismayi, ilagla ilgili sorunlari
tespit edip ¢6zUmunud bulmayi ve hastanin ilaca uyumunu arttirmak ve optimal
sonuglar elde etmek icin stratejiler gelistirmeyi amaclar. Her iki hizmet de 6zel-
likle uzun sureli, genellikle ¢ok ilag kullanan hastalar icin degerlidir.
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Kati oral doz ilaclarin (tabletler ve kapsuller) uygulanmasini kolaylastirmak ve
uyumu artirmak icin diger bir faydal strateji, doz uygulama yardimcilarinin
hazirlanmasidir. Hizmet genellikle ilaclarin verilis zamanlarina uygun etiket-
lenerek yeniden paketlenmesinden ibarettir. Hizmet, hastalara ne zaman ilag
alacaklarini hatirlatan teknolojik yardimlarla desteklenebilir. Bu hizmet, bu
gruptaki tlkelerin ve bélgelerin yarisindan (%52) fazlasinda eczaneler tarafin-
dan sunulmaktadir.

Sekil 18. BOH yénetimi ve tedavi optimizasyonu icin serbest eczacilar tarafindan
sunulan hizmetler (n=60)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Yeni ilag hizmeti

ilag kullanimi degerlendirmesi

Doz uygulama yardimcilarinin hazirlanmasi

2:100%

ilag kullanimina dair sézlii ve yazili 6neri

Hastalik yénetimi (izlem)

. 0,
Saglikl yagam tarzlarinin benimsenmesine destek 4:31% s

EMRO: 0; 0%

Protokole dayali regete tekrari

u Omeklem m AFRO ® EMRO

SEARO:0;0%
WPRO:0;0%
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BOH hastalarini olabildigince saglkh tutmak icin, hastalhik durumlarini yakin-
dan takip etmek ve durumlarini kontrol altinda tutmaya katkida bulunabilecek
yasam tarzi degisikliklerini yapmalarina destek olmak énemlidir. Calisma o6r-
nekleminin bu alt kiimesinde katilimcilarin %47'sinde hastalik izleme hizmetleri
bulunmaktadir.

Son olarak, protokole dayal recete tekrari, ayniilaclarla uzun sureli tedavi alan
hastalarin ilaca erisimini kolaylastiran bir hizmettir. Bir hastanin hastalik duru-
munun standart bir degerlendirmesinin ardindan, hastanin doktorunu tekrar
goérmesi gerekmeden 6nce eczacinin regeteyi belirli bir sayida yenileme yetkisi
vardir. Bu hizmet sadece hastalar icin degerli olmayip, ayni zamanda regetelerin
yenilenmesi icin pratisyen hekimlere yapilan ziyaretleri azaltarak saglik sistem-
lerinin verimliligine de katkida bulunur. Bu hizmet daha az kullaniimaktadir (16
Ulke; %27).

Tablo 14. BOH ydnetimi ve tedavi optimizasyonu icin serbest eczacilar tarafindan
sunulan hizmetler

Ulke ve bolge fB?H t)./'?'Dnzletimi 6rﬁgll((l(2mi
i i aaliyeti bulunan " - L
Hizmet/faaliyet sayis e O % (n=70)  Hizmetfaaliyetin bulundugu dikeler.

(n=60)

Afganistan, Arjantin, Belgika, Benin, Brezilya, Kamerun,
Cin Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,
47% 40% Danimarka, Fiji, Buytik Britanya, Macaristan, Urdin,
Lubnan, Malta, Nepal, Hollanda, Norveg, Romanya,
Slovenya, Guney Afrika, Isveg, Isvigre, Tanzanya, ABD,
Zimbabve
Afganistan, Avustralya, Benin, Brezilya, Kamerun,
Kanada, Cin Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek
gqtmhuriy&ti, Eky?dor,EFiglandiya, lFranls% BUyUIf___b
i ritanya, Macaristan, Endonezya, Israil, Kenya, Libnan,
llag kullanimi 39 65% 56% Malta. Nepal. Hollanda, Yeni zeianda. Nierya. Pakistan,
degerlendirmesi Panama, Paraguay, Portekiz, Romanya, Ruanda,
Singapur, Slovenya, Giiney Afrika, Ispanya, Isveg,
Isvicre, Tanzanya, Turkiye, ABD
Afganistan, Avustralya, Belgika, Brezilya, Kamerun,
Kanada, Cin Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek
Doz uygulama 31 529 449, Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa, Buyik Britanya,
yardimcilarinin ° ° Macaristan, Endonezya, Irlanda, Mali, Malta, Nepal,
hazirlanmasi Hollanda, Yeni Zelanda, Nijerya, Pakistan, Paraguay,
Portekiz, Slovenya, Gliney Afrika, Ispanya, Isveg,
Tanzanya, ABD
Afg?anistan, Arnavutluk, Arjantin, Ermenistan, Avustralya,
Belcika, Benin, Brezilya, Cabo Verde, Kamerun, Kanada,
Sin Tayvan, Kolombiya, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek

Yeni ilag hizmeti 28

. umhurixeti, Danimarka, Etiyopya, Fiji, Finlandiya,
llag kullanimina dair Fransa, Almanya, Gana, Ingiltere, Macaristan,
s6zli veya yazili neri 56 93% 80% Endonezya, Irlanda, Israil, ltalya, Japonya, Urdiin,

Kenya, Lubnan, Mali, Malta, Mauritius, Nepal, Hollanda,
Yeni Zelanda, Nﬁer&a, Pakistan, Panama, Paraguay,
Filipinler, Portekiz, Ruanda, Singapur, Slovenya, Guney
Afrika, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tanzanya, Turkiye, ABD,
Zimbabve

Avustralya, Belgika, Brezilya, Kamerun, Kanada, Cin
Tayvan, Kosta Rika, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,

28 47% 40% Etiyopya, Fransa, Buyik Britanya, Macaristan,
Endonezya, Malta, Yeni Zelanda, Nijerya, Panama,
Paraguay, Portekiz, Romanya, Singapur, Slovenya,
Guney Afrika, Ispanya, Isveg, Turkiye, ABD
Arnavutluk, Arjantin, Avustralya, Brezilya, Cabo Verde,
Kamerun, Kanada, Cin, Cin Tayvan, Kosta Rika,
Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Ekvador, Etiyopya,

Hastalik yonetimi (izlem)

o Finlandiya, Fransa, Almanya, Gana, Buy(k Britanya,
Saglikli yagam 43 72% 61% Macaris%’an, Endonezya, Ir?landa, Italya, Urdtin, Lubnan,
tarzlannin Malta, Nepal, Yeni Zelanda, Nijerya, Pakistan, Paraguay,
benimsenmesine Portekiz, Romanya, Singapur, Slovenya, GUneé Afrika,
destek Ispanya, Isveg, Isvigre, Tanzanya, Turkiye, ABD,

Zimbabve
Protokole dayali Afganistan, Benin, Kanada, Cek Cumhuriyeti, Fransa,
regete tekrari 16 27% 23% Lubnan, Malta, Mauritius, Hollanda, Pakistan, Slovenya,

Ispanya, isveg, Tanzanya, ABD, Zimbabve
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Tablo 15, bazi tlkelerde eczacilarin BOH ydnetimi ve farmasoétik bakimdaki yu-
kumlulUkleriyse ilgili faaliyet ve kaynaklardan érnekler sunmaktadir.

Tablo 15. Eczacilarin BOH tarama faaliyetlerindeki yukumluluklerine dair, tlkelere
6zgu bilgi ve ¢evrimici kaynaklar

Ulke veya
H Tanim Baglantlar
boélge
Avustralya Eczacilar Loncasi — 6. Serbest Eczane Anlagmasi llaca uyum
Avustralya programlari ve ilag yénetimi programlari igin kaynaklar https:/bit.ly/2YDbijlr
Tip 2 diyabet hastalarinda f: otik bak kalitesi
.Ip |yal| et hastalarinda armaf.o ik bal ."T] programinin yasam kalitesi ve eczane hitos://bit Iv/2K50894
hizmetlerinden duyulan memnuniyete etkisi
Breziya Goi_ania, Goiasﬂ, Erezilya‘daki Aile Sagligi Stratejisi kapsaminda hipertansif hastalara hitps:/bit Iv/2U8r2t
verilen farmasétik bakim THRSADLYELSREL
Persistan astimli hastalarda farmasétik bakim: tedaviye uyumun degerlendirilmesi ve )
. . https:/bit.ly/2YFrBtT
inhalasyon ilaglarinin kullanimi
Kanada Eczacllar Birligi: Kanada’da eczacilarin uygulama alanlari https:/bit.ly/2nayW1P
Kanada
Ontario Saglik Bakanlgi ve Uzun Sureli Bakim - MedsCheck programi Diyabetle )
X o X https://bit.ly/2FOrHbg
yasayan Ontario’lular igin onerliler
Fransa'da, 2013 yilinda, Sosyal Guvenlik Sistemi ve Serbest Eczaci Birlikleri
arasinda yapilan bir anlagma, ilag kullanimi optimizasyonuna yonelik farmasétik
gorusmelerin degerli olduginu kabul etmistir. ilk hedef grup, K vitamini antagonistleri
Fransa ile tedavi edilen hastalardi (eczaci ilag dozunu ayarlamak icin uluslararasi Yok
normallestiriimis orani (INR) izledi); ikinci olarak, inhale kortikosteroidlerle tedavi
edilen hastalara (astim igin) yeni bir hizmet sunuldu. Eczacilar sunduklari her hizmet
icin meslek hakki almaktadir.
Federal Alman Eczacilar Birligi — Eczacilar igin kila e bakim destegi kaynaklar
Almanya zactar Birigl — Eczacrariein khaviiz ve bai griaynakian | ps:/fbitly/2mVEEZr

Buyuk Britanya

Kraliyet Eczacilar Birligi'nin serbest eczane agi

https://bit.ly/2V5Fhfz

Ulusal Eczacilar Birligi, astim igin inhale kortikosteroidlerle tedavi edilen hastalara

Portekiz B X o L Yok
cihaz yeterli kullanmalarina yardimci olacak bir hizmet bildirmistir.
Spai Ispanya Genel Eczacilik Konseyi hastaneden taburcu olduktan sonra ilag uzlagis Yok
pain hizmeti verildigini bildimistir. o
Siscare Projesi —Diyabetli hastalarda tedaviye uyumu artirmak icin DT2 https:/bit.ly/2TPeXVF
Isvigre

TopPharm Pharmacies: Yiiksek tansiyon icin gézetim programi

https://bit.ly/2Up6WLs
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3.7 Hastanin saghk kayitlarina erisim

Elektronik saglik kaydi (ESK), hasta saglik verilerinin standart bir sekilde toplan-
masini saglar ve bunlarin hastaya bakim hizmeti sunan farkli saghk mensupla-
riyla paylasilabilmesine olanak verir. Yasamlari boyunca, bireyler cesitli bakim
merkezlerinde ¢ok sayida pratisyen hekim ve tip uzmani, hemsire, eczaci ve di-
ger saglik mensuplari tarafindan tedavi edilmektedir. Saghk mensuplari, bakim
alanlarylailgili verilere eriserek hastalara daha bilincli bir sekilde yaklasabilirler
ki bu da, hasta guvenligi ve bakimin kalitesini artirir. Hasta bilgilerine erismenin
yani sira, her saglk mensubu tarafindan yapilan midahalelerin ve olusturulan
verilerin kaydedilmesi ve bu kaydin tim saglik ekibine sunulabilmesi, hastanin
ve sistemin yararina olabilecek isbirlik¢ci uygulamalari artirir. Midahalelerdeki
fazlaligi azaltarak ve hatalari en aza indirerek, paylasilan elektronik saglik kayit-
lari hastalar ve saglik sistemleri i¢in tasarrufa ve bununla birlikte strduarulebilir-
liklerine de katkida bulunur. Bu, genellikle BOH'larda oldugu gibi, 6zellikle uzun
sureli hastaligi olanlar icin gecerlidir.

Ankette, katilimci Ulke ve boélgelerde ESK olup olmadigi arastiriimistir. Sonuclar
Sekil 19 (genel olarak), Sekil 20 (DSO bélgesine gore) ve Sekil 21'de (gelir sevi-
yesine gore) sunulmaktadir. Calisma 6rneklemi icinde, bu sistemler 47 Ulke ve
bdlgede (%69) bulunurken, Bati Pasifik ve Avrupa bolgeleri sirasiyla %88 ve %86
uygulama oranlariyla basi cekmektedir.

Sekil 21'de gosterildigi gibi, ESK sistemlerinin varligi ulusal ekonomilerin ekono-
mik kapasitesine paralel olarak artmaktadir

Sekil 19. Elektronik saglik kaydinin bulunmasi (n=68)

21;31% 23; 34%

Evet, butlin hastalar igin
m Evet, bazi hastalar igin

Hayir

24; 35%
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.
sekil 20. DSO bélgesine gére elektronik saglik kaydinin bulunmasi (n=68)

Hastanin saglik verilerini kaydetmek igin elektronik sitem var m1?

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
O ikl |0 21: 3%
ATRO S S 9; 64%
EVIRO A 2:50%

[URD e e 45 14%
N — .~ ] 3:30%

SEARD | 2,67%

WRRO T B 1 13%

(]
Evet Hawir

Sekil 21. Gelir diizeyine gére, elektronik saglik kaydinin bulunmasi (n=68)

Hastanin saglik verilerini kaydetmek igin elektronik sitem var mi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Orneklem | 21;31%
Disik gelir S 667%
Alt-orta gelir | S B 55%
Orta-st gelir /I T - 5:26%

Yiksek gelir L G 4; 14%

]
Evet Hawir

Tablo 16, calisma 6rneklemindeki Ulkelerle boélgelerin her biri icin, ESK'nin bu-
lundugu yerler, kayit tutmanin zorunlu olup olmadigi ve kayitlarin ne kadar su-
reyle saklanmasi gerektigi hakkinda bilgi vermektedir.
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.
Tablo 16. Ulke veya boélgeye gére hasta saglik kayitlarinin ézellikleri (n=70)

Ulke veya boige

Afganistan
Arnavutluk
Arjantin
Ermenistan
Avustralya
Avusturya
Belcika
Benin
Brezilya
Cabo Verde

Kamerun
Kanada

Cin

Cin Tayvan

Kolombiya
Kosta Rika

‘ Hirvatistan
Cek Cumhuriyeti
Denmark

Ekvador
Etiyopya
Fiji

Finlandiya

France

Almanya

Gana

Buyuk Britanya
Macaristan

Izlanda

ESK var mi?

Hayir
Evet, bazi hastalar igin

Hayir

Evet, bazi hastalar igin
Evet, bitun hastalar igin
Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bitiin hastalar igin
Hayir

Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Hayir

Evet, bazi hastalar igin

Evet, bazi hastalar igin

Evet, bitlin hastalar icin

Evet, bazi hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bitlin hastalar igin

Evet, bazi hastalar igin

Evet, butiin hastalar icin

Evet, bazi hastalar igin

Evet, bitiin hastalar igin

Evet, bitlin hastalar igin

Hayir
Hayir
Evet, butiin hastalar icin
Evet, bitln hastalar igin

Evet, bitiin hastalar icin

Kayit tutmak
zorunlu mu
yoksa istege mi
baglh?

Zorunlu

Istege bagli
Istege bagli

Zorunlu

Istege bagl

Istege bagl

Zorunlu

Zorunlu

Istege bagl

Istege bagl

Istege bagl
Zorunlu
Zorunlu
Istege bagl
Zorunlu

Istege bagli

Zorunlu

Istege bagli

Istege bagli

Zorunlu

Zorunlu

Kayitlarin ne kadar streyle saklanmasi gerekiyor?

Serbest eczacilarin geri 6deme sistemiyle sézlesmesi
oldugu sirece

10 yil

Her kurum igin degisiiyor.

Kanada'da vilayete gore degisiyor ve bazi vilayetlerde
bilgisayarda regete kaydi/hasta profili disinda kayit
zorunlulugu yok.

Ayakta tedavi goren hastalar icin: 15 yil; hastanede yatan
hastalar igin: 30 yil

En az Ui¢ ay. PharmCloud sistemi Ulusal saglik Sigortasi
kapsaminda sunuluyor. Eczacilar hastanin diger kurumlardaki
son (g aylik tibbi kayitlarina erisebiliyor.

Ancak yasalara gére, narkotik ilaglarin regetesi bes yil ve
digerlerinin de (g yil eczanede tutulmasi gerekiyor. Ulusal
Saglik Sigortasi ve bircok kurum, codu elektronik oldugu igin
kayitlari uzun stre tutabiliyor

Ug yil

10 yil

En az bes yil, bilgi elektronik forma gegirildikten 10 yil
sonra atiliyor

Yasal bir baglayicihigi yok, bu yiizden elektronik kayitlar
sinirsiz suire veya en azindan kisinin hayati boyunca
tutuluyor.

Hasta 6ldukten on iki yil sonra
Hasta eczacinin kendisi hakkinda farmasoétik kayit
olusturmasina izin verir, eczaci Farmasétik Kaydi

glncellemek zorundadir.

Saklama suresi: ESK: 10 yil; tibbi tranler: dort ay;
biyolojik tibbi drlinler: Gg yil; asilar: 21 yil.

Tibbi bilginin tiriine gore degisiklik gésteriyor.

Belirtiimemis
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Hindistan
Endonezya

Iran
Irlanda
Israil
Italya
Japonya
Urdiin
Kenya
Liibnan
Makedonya
Mali
Malta
Mauritius
Karadag
Nepal
Hollanda
Yeni Zelanda
Nijerya
Norveg
Umman
Pakistan
Panama
Paraguay
Filipinler
Portekiz
Romanya

Rusya Federasyonu

Ruanda
Sierra Leone
Singapur
Slovenia
Guney Afrika
Ispanya
Isveg

Isvigre
Tanzanya
Tarkiye
Uruguay
ABD

Zimbabve

Hayir

Evet, bazi hastalar igin
Bilgi yok

Hayir

Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bitiin hastalar igin

Evet, bazi hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Hayir

Hayir

Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Evet, bitiin hastalar igin
Hayir

Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Evet, butiin hastalar icin
Bilgi yok

Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Evet, bazi hastalar igin

Hayir

Evet, bazi hastalar igin
Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin

Evet, bazi hastalar igin
Hayir

Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bitlin hastalar igin
Evet, bazi hastalar igin
Evet, butlin hastalar igin
Evet, bitiin hastalar igin
Hayir

Hayir

Evet, bttin hastalar igin
Hayir

Evet, bazi hastalar igin

Evet, bazi hastalar igin

Zorunlu

Zorunlu
Istege bagli

Istege bagli

Istege bagli

Zorunlu

Zorunlu

Zorunlu
Zorunlu
Istege bagl

Zorunlu

Zorunlu
Istege bagli
Zorunlu

Zorunlu
Istege bagli
Zorunlu
Istege bagli
Zorunlu
Istege bagli
Zorunlu

Zorunlu

Zorunlu

Istege bagli

Zorunlu

Zorunlu

Istege bagli

Zorunlu

Hastanede yatan hastalar igin bes yil ve baska tedavileri
olup hastanede yatan hastalar igin 10 yil

7yl
Kayitlarin sinirsiz bir stre igin Hasta Saglik Arsivinde
(Fascicolo Sanitario Elettronico) tutulmasi gerekiyor.

Son yazilan tarihten sonra tg yil

10 yil

Onbes yil veya bakim sagdlamak igin gerektigi stirece

S5yl
10 yil

10 yil
Belirtiimemis
5yil

2yl

Portekiz eczanelerinin gogunlugu igin yazilim kayitlari
sinirsiz sure tutabilir.

S5yl
Bilginin tirtine bagli olarak bes ila 25 yil

Iki yil
Birkag yil
S5yl

Hastanin hayati boyunca

Degisiyor
Regete hazirliklari icin bes yil
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Ankette ESK sistemine sahip olan ulkeler ve bdlgeler arasinda serbest eczacila-
rin bu tur kayitlara erisim duzeyi sorulmustur. Sistemleri kullanan 47 Glkeden
45'i erisim duzeyinden bahsetmistir. Sonuclar Sekil 22 ve Tablo 17'de sunulmus-
tur

Sekil 22. Serbest eczacilarin ESK'ye erisim diizeyi (okuma hakki) (n=45)

4
5
1% 9% 2
“6 4%
mTUm ESK'ye erisim
14 m ESK’nin 6zetine erisim
319
& ESK’nin belli bélumlerine erisim
Erisim yok
20 .
449 mDiger (bkz. tablo)

Tablo 17. Serbest eczacilarin ESK'ye erisimiyle ilgili 6zel durumlar

Ulke veya
. 4 Tanim
bélge
Kanada Vilayete gore biyiik 6lgiide degismektedir. Birgok vilayetin elektronik saglik kaydina erigimi yoktur.

Farmasoétik kayitlar su anda, serbest eczacilarin hastanin ilag kayitlarina erigebilecegi yerlerde tutulmaktadir. Hem
Italya regeteli hem de regetesiz ilaglar icin muhtemelen ilag gegmisiyle ilgili olacak spesifik uygulamanin detaylari hakkinda
halen bir bakanlik kararnamesi beklenmektedir.

Urdiin Hastanin saglik kaydi sadece devlet kurumlarinda bulunmaktadir
Ruanda Verilere talep tzerine erisilebilir
Gliney Afrika Eczaci sadece belli bir eczanede veya eczane grubunda kayitl olan hasta kayitlarini gérebilir.

KatihmcHarin géziemleri “ESK’nin belli béliimierine erisim” bashgr altinda veriimistir.

Eczacilarin geri 6deme sistemine dayanarak karsilastiklari her hasta igin sadece elektronik regetedeki kayitlara
Arnavutluk erisimi vardir. Geri 6deme sistemiden elektronik regete kullanimi, Amavutluk’ta sadece bazi bolgelerde
erisilebilen yeni bir uygulamadir.

Cin Tayvan Eczacilarin sadece regeteli ilaglari yazma hakki vardir

Finlandiya Sadece regete kayitlarina erigsim

Fransa Fransa'da, ilag kaydi Elektronik Tibbi Kayit (ETK) ile birlesik degildir. Bu yiizden, her iki saglk kaydi da birlikte
mevecuttur, biri tip doktorlari ve digeri de eczacilar igindir.

Macaristan Eczacilarin sadece hastalik 6ykisiine erigim hakki vardir.

Karadag Eczacilar sadece regete edilen ilaglarin tedavi kaydini gorebilir.

ABD Bu haklar sinirlidir ve yaygin degildir.

Anket serbest eczanelerin ESK'nin bir kismini veya tam icerigini okuma erigimi
olan Ulkeler ve bolgeler igin (22 katilimci), eczacilarin midahalelerini ve hastahk
tarama bulgularini ESK'ye kaydetme oranlarini arastirmistir. Detay icin Sekil 23,
Sekil 24 ve Tablo 18'e bakiniz.
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Sekil 23. Eczacilarin ESK'ye erisim duzeyi (yazma hakki) (n=22)

35%
Eczacilar ESK'ye very girip miidahale edebilir

Eczacilarin ESK’ye yazmasina izin verilmiyor

17
65%

Sekil 24. Serbest eczacilarin ESK'ye okuma ve yazma erisimi (n=22)

25
20
15

15
10
5

3 5

0 3 |
Tum ESK'ye erigsim + Yazma ESK'nin ézetine erigim + Access to certain parts of the EHR +
ESK'nin belli bélimlerine erigim Writing

Evet Hayir

Tablo 18. Ulkelere gore eczacilarin ESK'ye erisimi (okuma ve yazma) (n=47)

‘ Erigim dizeyi Sadece okuma erigimi Okuma ve yazma erigimi
Tam ESK'ye erisim Singapur Brezilya, Hollanda, Isveg
ESK’nin &ézetine erigim Buyuk Britanya Japonya
Arnavutluk, Avusturya, Gin Tayvan, Avustralya, Belgika, Kosta Rika, Ekvator,
ESK’nin belli bslimlerine erigim Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa
Finlandiya, Macaristan, israil, Malta, Karadag,
Yeni Zelanda, Portekiz, Turkiye, ABD

Diger

(bkz. Tablo 17) Kanada, Italya, Urdiin, Ruanda, Giiney Afrika

Eczacilarin ESK’ye erisim duzeyi

hakkinda bilgi yok Pakistan, Slovenya

Ermenistan, Gin, Kolombiya, Etiyopya, Fiji, Finlandiya, izlanda, Endonezya, Kenya, Norveg,

ESK’e erisim yok .
sim Y Paraguay, Romanya, Rusya Federasyonu, Ispanya, Zimbabve

ESK bulunan Ulkeler ve bdélgeler arasinda, bu kayitlar, farkli saglik calisanlari
ve hastalarin kendileri tarafindan erisilebilecek farkl hasta verilerini icerebilir.
Tablo 19, ESK'deki her bir icerik tirine sahip ulkeler hakkinda genel bir fikir
vermektedir.
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Tablo 19. ESK'de kayith hasta bilgisi turi (n=47)

Ulke ve ESK'si
Hasta bilgisi turt bélge olanlarin Bilginin ESK'nin pargasi oldugu tlkeler
sayIsl %’si

Idari veriler (demografik, niifusa
kayith oldugu yer, hastaneye ®
yatis, taburcu, ve nakil verileri) 23 2%

Saglik ve hastalik verileri 28 60% Fransa, Macaristan, Izlanda, Endonezya, Italya, Kenya,

Arnavutluk, Avusturya, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Etiyopya, Fiji, Finlandiya, Fransa,
Bliyiik Britanya, Macaristan, izlanda, Endonezya, Italya, Kenya,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Pakistan, Paraguay, Portekiz,
Romanya, Rusya Federasyonu, Ruanda, Singapur, Turkiye,
ABD

Arnavutluk, Avusturya, Brezilya, Cin, Kolombiya, Kosta
Rika, Hirvatistan, Danimarka, Etiyopya, Fiji, Finlandiya,

Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Pakistan, Paraguay,
Portekiz, Rusya Federasyonu, Ruanda, Singapur, Isveg,
ABD

Alerji/intolerans 27 57% Endonezya, Italya, Japonya, Kenya, Hollanda, Yeni Zelanda,

Brezilya, Cin, Cin Tayvan, Kosta Rika, Ekvador, Etiyopya, Fiji,
Finlandiya, Fransa, Biyik Britanya, Macaristan, Izlanda,

Norveg, Pakistan, Paraguay, Portekiz, Rusya Federasyonu,
Ruanda, Singapur, Gtiney Afrika, ABD

Regeteli ilag dykisi 36 77% Fransa, Bliyiik Britanya, Macaristan, izlanda, Endonezya, Israil,

Avustralya, Avusturya, Belgika, Brezilya, Cin, Cin Tayvan, Kosta
Rika, Hirvatistan, Danimarka, Ekvador, Etiyopya, Fiji, Finlandiya,

Japonya, Kenya, Malta, Karadag, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Pakistan, Paraguay, Portekiz, Rusya Federasyonu,
Ruanda, Singapur, Slovenya, Guney Afrika, Turkiye, ABD

Regcetesiz ilag dykisu 16 34%

Laboratuvar sonuglari 25 53%

ESK icerigi hakkinda bilgi yok 5

Belgika, Brezilya, Cin, Kosta Rika, Etiyopya, Fransa, Japonya,
Kenya, Yeni Zelanda, Norveg, Pakistan, Portekiz, Rusya
Federasyonu, Ruanda, Guiney Afrika, ABD

Avustralya, Avusturya, Brezilya, Cin Tayvan, Kosta Rika,
Danimarka, Etiyopya, Fiji, Finlandiya, Fransa, Macaristan,
Izlanda, Endonezya, Italya, Kenya, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Pakistan, Paraguay, Portekiz, Rusya Federasyonu,
Ruanda, Singapur, ABD

Ermenistan, Kanada, Urdiin, ispanya, Zimbabve

Buna ek olarak, bazi katiimcilar tarafindan asagidaki goézlemler yapilmistir:

Kanada ESK iceriginin vilayete gore degistigini ve bazi vilayetlerde hig
olmadigini belirtmistir. Genel olarak bazi eczacilarin ¢ok sinirl erigimi
vardir.

Finlandiya recete kaydi disinda ESK iceriklerinin genellikle serbest ecza-
cillarin erisimine agik olmadigini belirtmistir.

Israil getirilen yeni bir yasayla eczacilarla daha fazla bilgi paylasilacagini
belirtmistir.

Portekiz belirtilen butln hasta bilgisi turlerine ek olarak eczane hizmet-
lerinin de ESK'de tutuldugunu bildirmistir.

GUney Afrika sadece serbest eczanede veya bir grup eczanede kaydedi-
len bilginin bulundugunu bildirmistir.

Zimbabve hastalarin saghk kayitlarina veri girisinin elle yapildigini bil-
dirmistir. Elektronik veri kayitlarinin bazi hastanelerde bulundugunu
ama eczacilarin erisimine agik olmadigini bildirmistir.
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3.8 Eczaciisgucunun BOH’'larla ilgili rolleri hak-
kinda egitilmesi

Onceki béliimlerde aciklanan hizmetleri sunabilmek icin, eczane isglciinin egi-
tim ve 6gretim yoluyla uygun yetkinligi (bilgi, beceri, tutum ve davranislar) ka-
zanmasi gerekmektedir. Ankette, eczacilarin, ilgili hastalik alanlarindan herhan-
gi birinde bu tur hizmetleri sunabilmeleri icin ne kadar resmi bir egitim aldiklari
ve yeterlilik gelisimlerinin hangi asamada oldugu arastirilmistir.

68 katilimcidan 48'i (%71) eczacilarin, 6zellikle BOH'lara (kardiyovaskiler hasta-
hklar; diyabet; astim/KOAH ve/veya kanser) odaklanan farmasotik bakim konu-
sunda resmi egitim aldigini belirtmistir. Bes Ulkeden yaklasik birinde eczacilarin
bu alanda resmi egitim almadiklari gercedi endise vericidir ve isgucu geligimi
acisindan ihtiyac duyulan bir alana isaret etmektedir.

Ankette, eczacilarin hangi asamada (lisans ve/veya lisansustu) BOH yénetimiyle
ilgili resmi egitim aldiklari ve ayrica boéyle bir egitimin zorunlu olup olmadigi
arastinimistir. Ancak, anket tasarimindaki bir problem, bu sorularin yorumunda
ve cevaplarinda belirsizlik yarattigi icin cevaplar kesin olarak analiz edilememis-
tir. Bu nedenle, bu iki soru raporun disinda tutulmustur.

Sekil 25'te gorulebilecedi gibi, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve astim/
KOAH icin farmasotik bakim egitimi, 68 katilimcinin (BOH bakimiyla ilgili resmi
egitimi olmayan 20 Ulkeyi kapsamaktadir) yaklasik %60-65'inde mevcuttur.

Bununla birlikte, kanser eczacilarin egitiminde ¢cok daha az (katihmcilarin %35')
yer almaktadir. E§er eczacilar, toplumda kanser hastalarinin ilaglarini en iyi se-
kilde kullanabilmelerine daha fazla destek olacaklarsa, kanser konusunda eqgiti-
mi artirmak olduk¢a énemlidir.

Sekil 25. Eczacilarin farmasoétik bakim agisindan resmi egitim aldigi hastalik alan-
lari1 (n=68)

80% # 4 42
60% 65% 62%
60%
24
0,
o 35%
20%

0%
Kardiyovaskdler hastaliklar Diyabet Astim/KOAH Kanser
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3.9 Serbest eczacilarin BOH yonetimine kati-
limlarinin onundeki kisitliliklar ve engeller

Bu raporun 6nceki bélumleri, eczacilarin 6nleme, tarama, yonlendirme, hastalk
yonetimi ve tedavi optimizasyonu gibi BOH bakimi ve yonetimi asamalarinda
toplumda cesitli 6Gnemli roller oynadigini gostermektedir. Bu rollerin genisle-
tilmesi ve guglendirilmesi, saglik sistemlerinin verimliligini ve surdurulebilirli-
gini artirmak acisindan dnemlidir. Bu nedenle, ankette serbest eczacilarin ve
kuruluslarin BOH yo6netimi stratejilerine katihmlarini sinirladigi dasunulen kisit-
hliklar veya engeller arastirilmistir. Altmis bes katihmai baslica engeller ve kisit-
hhklar hakkinda ayrintili bilgi vermistir. Bir araya getirilen sonuglar Sekil 26'da
sunulmustur.

Sekil 26'da belirtildigi gibi, eczacilarin BOH yonetimindeki hizmetlerinin genisle-
tilmesinde en buyuk engel, halk sagligi sistemlerinden (53 katilimci; %82) veya
Ozel Gguncl taraf ddeyicilerden (%63) uygun finansal destek veya meslek hakki
alinamamasidir. Serbest eczacilarin midahaleleri sadece zaman, uzmanlik bil-
gisi ve beceri gerektirmekle kalmayip ayni zamanda saglik sistemleri icin tasar-
ruf da saglamaktadir. Bu nedenle, bu hizmetlerin zaman icindeki gelisimini ve
sUrddrulebilirligini saglamak icin G¢linct taraf ddeyiciler tarafindan uygun bir
meslek hakki verilmesi makul gézikmektedir.

Yaygin kisithliklar veya engellerden biri de, diger saglk mensuplari ve saghk
otoriteleri tarafindan (sirasiyla % 57 ve% 54) yeterince kabul gérmemesi ve
desteklenmemesidir. Ayni hastayla ilgilenen saglik ekiplerinde isbirlik¢i uygula-
malarin 6zendirilmesi, optimum sonuglarin elde edilmesi i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Eczaci mudahalelerinin 6nemine dair kanitlarin olusturulmasi ve diger
saghk mensuplariyla ve politikacilarla paylasilmasi, eczacilarin taninmalari ve
desteklenmeleri acisindan énemlidir.

Veriler, eczacilarin bu hizmetleri saglama konusundaki bilgi, beceri veya 6zgu-
venleri ile ilgili kisitliliklarin en 6nemli engeller arasinda olmadigini ve bu ne-
denle de, eczacilarin bu tur rolleri benimseme konusunda kendilerini yeterince
hazir hissettiklerini gostermektedir. Ayrica yetersiz hasta talebi, en az bildirilen
kisitlilik olmustur, bu da hastalarin bu tir muidahalelerin dnemini algiladigini
gostermektedir.

Uc ulke (Buytik Britanya, Mauritius ve Ruanda), serbest eczacilarin BOH strateji-
lerine katiliminda 6nemli bir engel veya sinirlama olmadigini bildirmistir.
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Sekil 26. Serbest eczacilarin BOH stratejilerinde katilimi onundeki engeller veya
kisithhiklar (n=65)

Kamu Uglincu taraf mikelleflerden hi¢ mali destek yok veya _ 53: 82%
sinirli (sinirl veya hig 6deme yok) oese
Ozel (iglinci taraf mikelleflerden hig mali destek yok veya _ 41:63%
sinirli (sinirl veya hig 6deme yok) 1997
Diger saglik mensuplarindan hi¢ destek yok veya sinirli _ 37:57%
Devlet/saglik sisteminden hic destek yok veya sinirli _ 35;54%
Eczacilarin bu hizmetleri saglamalari konusunda mevzuat yok _ 31:48%
veya sinirli D K

Eczacilarin bu hizmet ve faaliyetleri yerine getirmeleri konusunda _ 22:34%

hi¢ guiven yok veya sinirli
Lisans egitiminde bilgi/beceri gelistirimesi konusunda _ lano,
yetersizlik 21;32%
Eczacilarin sinirli katihmi ("kendi rolleri” olarak gérmuyorlar) _ 20;31%

Egitim firsatlarina erisim yok veya sinirli _ 18;28%
Hasta talebi veya kabulii yok veya sinirli - 14;22%

Onemli bir engel veya sinirlama yok . 3;5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Eczacilarin bu hizmetleri saglamasina izin veren yasal bir dizenlemenin olma-
masi veya sinirli olmasi bakimindan, DSO bélgelerine gére yapilan analiz so-
nuclari, kisithliklarin en cok Glineydogu Asya (%67) ve Afrika (%57) bélgelerinde
yaygin oldugunu; ancak Dogu Akdeniz (%33) ve Avrupa (%41) bdlgelerinde o
kadar 6nemli olmadigini géstermistir. Ayrintilar icin Sekil 27'ye bakiniz.
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Sekil 27. Eczacilarin BOH stratejilerine katilimina izin veren yasal mevzuat bulun-
mamasi veya sinirli olmasi (n=65)

Orneklem 31; 48% 34; 52%
AFRO 8557 % 6; 43%
EMRO 1;33% 2;67%
EURO 11;41% 16;59%
PAHO 5;50% 5;50%
SEARO 2;67% 1;33%
WPRO 4;50% 4;50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Evet =Hayir

3.10 Destekleyici teknolojilerin kullaniimasi

Serbest eczacilarin BOH'larla ilgili rollerini (6nleme, tarama, ydnlendirme ve
hastalik yonetimi/tedavi takibi) destekleyebilecek bilgisayar sistemleri, cihaz-
lar, mobil uygulamalar, metin mesajlasma sistemleri, akilli teknolojiler gibi her-
hangi bir 6zel teknolojinin bulunup bulunmadigi soruldugunda katihmcilarin
%62'si, Sekil 28'de gosterildigi Uzere, bu tur teknolojilerin mevcut olmadigini
belirtmistir. Mevcut teknolojilerin ayrintilari icin Tablo 20'ye bakiniz.

Sekil 28. BOH'larla ilgili rollerinde serbest eczacilari destekleyen teknolojilerin bu-
lunmasi (n=65)

25;38%

Evet
Hayir

40;62%
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Tablo 20. BOH'larla ilgili rollerinde serbest eczacilar1 destekleyen mevcut teknolojiler

Ulke veya
N ey Mevcut teknoloji gesidi Baglantilar
bélge
Avustralya GuildCare elektronik kayit ve raporlama https://bit.ly/2Vc7xNt
Belgika Ortak Farmasétik Kayitlar https:/bit.ly/2FFMP1Z

Brezilya Federal Eczacilar Konseyi tarafindan olusturulan "Registre” —Farmas6tik
Hizmetler Kaydi- adi verilen bir bilgisayar sistemi vardir.

Brezilya https://bit.ly/2TNVDb9
Brezilya Eczaclilar Birligi gibi 6zel kuruluslar tarafindan olusturulmus baska
bilgisasayar sistemleri de vardir

Saglik mensuplariyla —hekimler (pratisyen hekimler, uzmanlar), hemsireler,

https://bit.ly/2UayAwb

Fransa eczacilar vb.- sinirli olan giivenli mesajlagsma ag, ilag hazirlamayi desteklemek

icin yazihm

Eczacn:?mn klinik rollerini (ilag tedawsm'el uyum, farmakoterapllk takip, taburculuk httos://bit.ly/2dgbTkQ
Ispanya aninda ilag uzlasisi vb.) kolaylastirmak igin eczacilik fakilteleri ve Genel Eczacilik

https://bit.ly/2JSSbfB

Konseyi tarafindan gelistirilen araglar vardir

3.11 BOH’lara yonelik mesleki politika

Ankette son olarak, katihmci kuruluslarin eczacilarin BOH'lardaki rolt hakkinda
politika beyani veya gorus belgesi olup olmadigi sorulmustur. Katiimcilarin yak-
lasik %80'i bu tur destek araglarinin hentiz gelistiriimedigini belirtmistir (genel
rakamlar icin Sekil 29'a ve detaylar icin Tablo 21'e bakiniz). Sonuglar, bu alanda
eczacilarin gelismis rolinu savunan ulusal érgutleri destekleyebilecek ulusla-
rarasi bir beyan hazirlanmasinda FIP'in 6nculigunin énemini géstermektedir.

Sekil 29. Serbest eczacilarin BOH’lardaki rolti konusunda FIP uyesi kuruluslarin 6zel
beyanlari/gérus belgelerinin bulunmasi (n=66)

Hastalk alanina gore dusunudldagunde, en yaygin olan, eczacilarin diyabet y6-
netimindeki rolt hakkindaki politika beyanlaridir (13 katilimci; % 20), bunu 11
Ulke veya bolgede kardiyovaskuler hastaliklar ve astim/KOAH takip etmektedir.

14; 21%

Evet
Hayir

52;79%
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Sekil 30. Hastalik alanina gére, serbest eczacilarin BOH'lardaki rolii konusunda FIP
tiyesi kuruluslarin 6zel beyanlari/gorus belgelerinin bulunmasi (n=66)

25%

20%

17%

17%
15% 7
11%
10%
5%
0%

13

o
20% 1

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diyabet Astim/KOAH Kanser

Tablo 21. Serbest eczacilarin BOH'lardaki rolii konusunda FIP lyesi kuruluslarin 6zel
beyan/gorus belgelerin bulunmasi

Ulke veya bolge Politika ayrintilari
Avusturalya https://bit.ly/2pF7yu4
Kanada https://bit.ly/2CQqTAC
Almanya https://bit.ly/2WCPn8

Buyuk Britanya

RPS Uzun Dénem Hastaliga Sahip Olanlarda Bakimin lyilestirilmesi Politikasi https:/bit.ly/2WK48Gn

Rusya Federasyonu

Moskova Eczacilar Cemiyeti (¢evrimigi olmayan) BOH'larla ve eczacilarin bu tir hastaliklardaki rolleriyle
ilgili olarak farkl diizeylerde ve platformlarda (parlamento dahil) bazi makaleler yazmis, monograf ve
s6zlii sunumlar yapmistir ama géris belgesi hazirlanamamistir.

Slovenya Slovenya Eczacilar Odasi: www.lek-zbor.si

Gliney Afrika Guney Afrika Eczacilar Cemiyeti FIP’in Glke igin 6zel beyanini/politika belgelerini kabul etmektedir.
https://bit.ly/2CD5JWK

ABD Amerika Eczacilar Birligi'nin politikalari ve uygulamalariyla ilgili kaynaklar igin
https://bit.Iv/1 MU052C adresini ziyaret edin

oo Eczacilar Cemiyeti eczacilarin rolt tizerine FIP beyanlarina abonedir; ancak bunlai her zaman

uygulanmamaktadir veya yasalara tabi olmadig stirece icra etmesi kolay degildir.
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—
3.12 Ek go6zlemler

Tablo 22. Katilimcilarin ek yorumlari ve g6zlemleri

Ulke veya .
bélge Gozlemler
Afganistan Afganistan’da eczacilar BOH 6nleme faaliyetlerine katilmamaktadir

Armavutluk'taki ilag ve Fharmasotik Hizmetler Yasasi serbest eczanelerde sunulan tansiyon dlgtimdi, kan
glukozu degerlendirmesi ve beden kitle indeksi 6lgtimii gibi bazi hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler
isteyen herkes icin serbest eczanelerde verilmektedir ama eczacilarin kayit tutmasi veya bu hastalari takip

Arnavutluk etmesini zorunlu kilan bir diizenleme veya elektronik sistemden s6z edilmemektedir. Bazi eczacilar bu kayitlar
tuttuklarinda herhangi bir kuruma bildirmezler, bu ylizden bu bilgiye erisemiyoruz ve bildigimiz kadariyla
tlkemizde bu bilgiyi kaydetmek icin kullanilani ézel bir elektronik system yoktur.

Brezilya'da, eczacilarin BOH'larin énlenmesi, taranmasi, hastalarin yénlendiriimesi veya tedavi takibindeki
roli nispeten yeni bir adimdir. Universitelerde baslayip kamu ve 6zel eczaneler ve hastaneler araciligiyla
ilerlemektedir. Orgutimiz olan Brezilya Federal Eczacilik Konseyi, eczacilik hizmetlerinde mesleki kurallarla
ilgili genel bir beyana sahipken, bu konular Gzerinde belirli bir pozisyona sahip degildir.

Brezilya

BOH'larin 6nlenmesinin 6ntindeki en blyik zorluklardan biri serbest eczacilarin bu konulara daha iyi bir katilm
Kamerun saglamasidir Bu da, daha fazla egitim, hasta kayitlari araciligiyla bilgiye erisim, farmasétik kaydin olusturulmasi
ve diger saglik mensuplariyla isbirliginin arttiriimasini gerektirir.

Kanada Konferans Kurulu, Kanadali Eczaclilar Birligi adina bu ¢alisma ile ilgili kisa stire 6nce bir calisma
yapmistir: https://bit.ly/2WCGPOn

Belgede asagidakiler vurgulanmistir:

Eczane hizmetlerinin kapsami, son yillarda Kanada’daki birgok yetkili bolgede genislemistir. Her vilayet
ve bolge, bu degisiklikleri daha iyi optimize etmek igin farkl bir yaklagim izlemektedir.
Kanada Bu raporda, su anda bir serbest eczane ortaminda verilen ve genisletiime potansiyeline sahip ¢ hizmetin
saglik ve ekonomi tizerindeki etkilerini ortaya koyabilecek bir modelleme galismasi gosteriimektedir:
sigara birakma, kardiyovaskuler hastaliklar igin ileri ilag degerlendirmesi ve yonetim ve pnémokok
asllamasi.

20 yillik tahmini stiregte, bu hizmetlerin genisletiimesinin tahmini ekonomik degeri 2,5 milyar CAD ile 25,7 milyar
CAD arasinda degismektedir. Ayrica orta ve uzun vadede her ¢ hizmet icin de buiylik bir yatirnm getirisi
bekliyoruz.

Eczacilarin Kolombiya'daki serbest eczanelerde bu tir hizmetlere katilimi gok disuktur ve katildiklarinda

Kolombiya da, cogunlukla ticari bir rol tstlenirler ve farmasétik bakim hizmetlerini uygulamazlar.

Eczacilar haftada sadece birka¢ saat boyunca serbest eczanelerde kalirlar, ¢linkii tam guin orada
Ekvator bulunmalari konusunda yasal bir zorunluluk yoktur. Kanun degismedigi stirece eczacilarin BOH'larla ilgili
rolu zayif kalacaktir.

Temel olarak, eczacilar Ulkedeki saghgi tesvik etme ve gelistirme ve hastaliklari 6nleme ¢alismalarina katiima
Etiyopya konusunda serbesttirler. Ayrica, ilag hazirlama ve dagitiminda da tam haklara sahiptir. Tarama ve takip
hekimler/klinisyenler ile sinirlandiriimistir.

Fiji'deki eczacilar BOH'larin énlenmesinde ve yénetiminde énemli bir rol oynayabilir. Ancak, devlet taahhtidu
olmamasi ytiztinden, bununla ilgili herhangi bir politika yoktur. Bununla birlikte, eczacilar potansiyel diyabet

Fiji vakalarini ve kardiyovaskler hastalik vakalarini tarayip (gereken ne varsa onu yaparak) ileri tetkikler igin
hastalari doktorlara yénlendirmektedir.

Finlandiya Bu calismada eczacilarin ve serbest eczanelerin rolii hastalarin ve toplumun yararina olacak sekilde artiriimalidir.
Hindistan'da baslangi¢ asamasindadir. Hindistan Eczacilar Birligi bu rolti mimkiin oldugunca

Ml desteklemeye calismaktadir. Hindistan Kanser Dernegi ile isbirligi yaparak bir eyalette (Maharashtra)

kanser egitimini baslattik. Ulusal Tuberkiloz programinda oldugu gibi, eczacilari da BOH'lar ulusal saghk
programina dahil etmeleri igin Saglik Bakanhg ile gérisme halindeyiz.

Endonezya Eczacilar Birligi'nin BOH'lar konusunda bir strekli mesleki gelisim programi ve OSCE (nesnel
yapilandiriimis klinik sinav) yontemlerini kullanan yeniden sertifikalandirma sinavi vardir. BOH'larla ilgili konu
basliklar genellikle sinav materyallerinde yer almaktadir. Birlik, Sadlik Bakanhi§i eczane hizmetleri mtiduri ile
Endonezya isbirligi halinde eczacilar basta diyabet ve hipertansiyon (Endonezya'da en ¢ok gériilen birinci ve ikinci hastalik)
olmak tzere birgok konuda egitmek tizere Gema Cermat adli bir programa sahiptir. Birlik ayni zamanda serbest
eczacllar igin ilag kullanimi, depolanmasi, imhasi vb. konularinda DAGUSIBU adli bir programa sahiptir.
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Ulke veya .

bélge Gozlemler
Eczacinin danismanlik yapmasini gerektiren bir yasayi onaylama stirecindeyiz. Zaman gectikge cok sey

[oeil degisecek. Su anda, 6deme yetersizliginden dolayi yavas ilerlemektedir, ancak degisiklik olacagina dair
bazi isaretler vardir ve Birligimiz, eczaci danismanliginin avantajini gérmeleri igin Bakim Yo6netimi
Kuruluslarini cesaretlendirecek bir galisma programi yapmaktadir.

Italya Calisma Merkezimiz simdi BOH'ar hakkinda bir géris belgesi izerinde galismaktadir.

Japonya Eczacilar, doktorlar ve hastalar gesitli BOH'lara katihmin gerekliligini tam olarak anlamali ve bunlara karsi

6nlem almalidirlar.

Eczacilar, BOH'larin 6nlenmesinde ve y6netiminde sagligin tesviki ve gelistiriimesi igin ortak bir strateji
Kenya konusunda birazcik rehberlik ve egitim destegiyle, hizmet sunabilecek durumdadir. Eczacilikla ilgili
derneklerin bunu, eczacilarin yapabilmelerine imkan veren bir standard haline getirmeleri gerekir..

BOH & Sagligin Ozendirilmesi Biriminin baslica faaliyetleri:

1. Isyerlerinde ve toplumda tarama :
(a) BOH'lar — diyabet, hipertansiyon, obezite ve gérme.
(b) 30 ila 60 yas arasinda evli/cinsel olarak aktif kadinlar icin meme ve rahim agz kanseri

2. Tarama Ortaokul 6grencileri icin Okul Sagligi
Programlari
Ortaokul Form lll ve IV alti 6grencileri igin School Health

3. Tarama Yiiksekogretim 6grencileri igin Okul Saghgi Programlari
Endustri meslek egitim kurulundaki ve yiuksekdgretim égrencileri

4.Guglendirme programlari:
(a) Toplum liderlerinin egitimi
Mauritius (b) Ev kadinlarinin Beslenme & Saglikli Yasam Tarzi konusunda egitiimesi
(c) Chilungunya ve Dengue gibi yeni ortaya ¢ikan viral hastaliklarla bas etmek igin egitim.
5. Fiziksel Aktivite:
Kadinlar, yaslilar ve genel olarak halk icin fiziksel aktiviteler diizenlenmesi (yoga, aerobik, fiziksel egzersiz).

6. BOH'lar ve risk faktérleri konusunda sohbet programlari diizenlenmesi:
Insanlarin BOH'lar, fiziksel aktivite, yemek pisirme teknikleri, sigara, alkol, yasam tarzi yonetimi hakkindaki sohbet
programlarina katiimalarinin tesvik edilmesi.

7. Toplumsal seferberlik ve toplumun katilimi:

(a) Yerel saglik komisyonlari kuruimasi.

(b) Toplum liderleriyle diizenli toplantilar diizenlenmesi.
(c) Toplumun katiliminin saglanmasi.

8. Arastirma calismalari:
Ulusal duizeyde anketler/calismalar yurtttlmektedir.

Astim hakkinda bir seyler yapmaya galistik ve sigarayi birakma hakkinda bir seyler yapmak istedik; ancak
Daglik Karabag Saglk Yasamiz “klasik” ilag aktiviteleri (eczane laboratuvarinda ilaglarin ve bilesiklerin hazirlamasi) disinda
eczanede herhangi bir etkinligi desteklememektedir

Nepal'in ulusal saglik politikasi (1991) daha 6nce anne ve bebek &limlerinin azaltiimasi gibi konulara
odaklanmisti. O zamanlar, 6limlerin gogunlugu ishal, kolera, viral ates gibi bulasici ve kolayca 6nlenebilir
olan hastaliklardan kaynaklaniyordu. Ayrica yasam siresi de oldukga kisaydi. Saglik politikasinin
uygulanmasindan sonra, bu géstergelerde énemli bir ilerleme kaydedilmistir. Mevcut saglik politikasi
(2015), bu hastaliklara ek olarak BOH'lara da odaklanmistir. Ancak eczacilik mesleginin gegmisi burada
oldukga yenidir ve saglik politikasinda ¢ok fazla s6z edilmez. Insanlar eczacilarin saglik sektériindeki
roliinii daha yeni anlamaya basladilar. Bu yiizden eczacilara da boyle roller kazandirmak igin artan bir ivme
var ve bu, hastane eczanesi direktiflerini kullanmakla baglamistir. Son yillarda eczacilarin sayisi da énemli
derecede artmistir ve serbest eczane sektoriiniin de 6nimiizdeki on yilda bir paradigma degisikligi
gostermesi beklenmektedir.

Nepal

Yeni Zelanda Mevcut dizenlemeyle ve yetersiz finansman yuztinden énemli bir firsat kagiriimis durumdadir.

Geleneksel bitkisel sifacilarin yani sira, serbest eczacilar Nijerya'da bakim icin baslica yébntem olmaya
devam etmektedir. Tarama hizmetleri ve sagligin tesviki ve gelistiriimesi kampanyalari yoluyla serbest
Nijerya eczacllar tarafindan yapilan muidahalelerle bircok hayat kurtariimistir. Nijerya Eczacilar Birligi su anda
eczane uygulamalarina rehberlik etmesi beklenen cesitli hastalik durumlarina iliskin miidahale hizmetleri
baglaminda eczane uygulamalarini yonlendirecek politika ve strateji belgeleri zerinde galismaktadir.

BOH'lari 6nleme kampanyalarinin Pakistan'da hayati bir rol oynayacagina inaniyoruz. GCogdu kisi 6nleme
ipuclari ve tekniklerinin farkinda degildir. Eczacilar bu alanda ¢alismaya oldukga ilgililer ve motive olmus
durumdalar, ancak kaynaklarimiz sinirlidir ve egitim yeterli degildir. BOH'larin 6nlenmesi ve BOH'lar
konusunda toplumun nasil bilinglendirilebilecegi ve danigmanlik yapilabilecegi konusunda egitime katiimak
istiyoruz.

Pakistan
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Ulke veya
bolge

Gozlemler

llag konusunda uzman oldugu icin eczacilar hastalarin tedaviye uyumu agisindan énemlidir. Herhangi bir
Panama sorgulama yapmasi konusunda hastanin eczacliya karsi daha fazla gveni vardir. Eczaci her zaman saglik
ekibinin bir parcasi olmalidir.

Filipin Eczacilari Birligi, 6zellikle ilaca uyum konusunda Filipinlerde BOH'larin énlenmesi ve tedavisinde liderlik
Filipinler edecek bir grup olugturmusur. Grup su anda bir gériis raporu haziiamakta ve Astim Egitimcileri Atolyesi gibi yetkinlik
gelistirme faaliyetlerine katimaktadir

Eczacinin rolt gittikge degismektedir, Eczacilar 6nleme, tarama, hastanin yonlendiriimesi ve tedavi
Ruanda takibinde rol oynamaktadir; ancak yeterli beceriyi ve gerekli bilgiyi kazanmak igin farkli egitim programlari
gerekmektedir.

Eczacilarimiz tilkedeki BOH'larda rol oynamaktadir. Bu, buyiik cogunlukla diizenli ve kayitl degildir.

Sierra Leone Gelecekte bu alanda daha fazlasini yapmaya gayret gosterecegiz.

Slovenya Serbest eczacilar sagligin gelistirimesi programlarina dahil degildir.

Ulusal BOH stratejisiyle (bkz. Https://bit.ly/2CKEh9u) ve Postulat Humbel ile ilgili (bkz. https://bit.ly/2nEAIOc)
Isvigre’de cok fazla galisma vardir. 2018/2019°da kronik bakim yénetimi alaninda bir proje baslatmayi
planhyoruz ve bu proje ile ilgili mezuniyet sonrasi/stirekli mesleki gelisim kursu hazirlayacagiz. Ayrica
. eczanelerde kronik hastalar igin bir 6z-yénetim programi baslatmayi planhyoruz (proje muhtemelen 2019'da
Isvigre baslayacak).

Ayrica, hasta sagligi kayitlariyla ilgili olarak Isvigre'de devam eden birgok faaliyet vardir (bkz.
Hitps://bit.ly/2UoFIKg). Ulusal bir e-Hasta Dosyasi hentiz mevcut degildir, ancak bu éniimuzdeki yillarda
degisecektir. Eczacl, tum bu faaliyetlerde 6nemli bir oyuncudur.

Eczaclilarin serbest eczanelerdeki faaliyetlerinden bahsettigimiz her durum, bir eczacinin
Uruguay mudahalesi anlamina gelmez, bu, eczanenin tim calisanlarinin mudahalesidir. Ulkemizde
eczacllarin serbest eczanelerdeki varligi gok dusuktur.

Yetki eyaletlere gore degisir. Bazilar topluluk diizeyinde, bazilari ortak ¢alisma uygulamasi anlasmalariyla
yetkilendirilmistir ve bazilarinin belirli bir yetkiye ihtiyaci yoktur. Tim eczaneler halka asgari diizeyde bir bilgi sahasi

ABD olarak hizmet vermektedir. Digerleri tarama faaliyetlerinde kolaylastirici ve/veya ortak olarak gorev yapmaktadir.
Birgogu simdi hastalik yénetimi programlari yapiyor ve hizmet saglayicilarinin durumuyla ilgili mevzuatimiz bu
hizmetlere erisim ve kapsama konularinin ele alinmasina yardimci olacaktir.

Eczacilar kamu kampanyalari yir(tir ve televizyonu BOH'lar konusunda halki egitmek igin kullanirlar.
Eczacilar llacin Kétiiye Kullanimina Kars! isimli program, halki uyusturucu bagimlhgi konusunda egitmek icin

Zimbabve Zimbabve Eczacilar Birligi'nin faaliyet programinin bir pargasidir; mental saglik, tip pratisyenleriyle ortak
sempozyumda ele alinmistir. BOH'larin izlenmesi ve taranmasi yapilirken, programin tamami genellikle
finansal yetersizlik nedeniyle engellenmektedir.
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4 Olgu calismalari

4.1 Avustralya

4.1.1 Yasal cerceve

Avustralya'da, kaliteli danismanlik ve diger hizmetleri sunan ve yUksek nitelikli
birinci basamak saglik mensuplari arasinda yer alan 5.450'den fazla serbest ec-
zane vardir.

Serbest eczaneler bolgelere iyi dagiimis ve erisilebilir yerlerde olup, genellikle
kentsel, kirsal ve uzak alanlarda haftada yedi gin uzun saatler boyunca faaliyet
gostermektedir.

Avustralya birinci basamak saglik hizmetlerinde, parcali hizmetlerden hasta
merkezli ve ¢ok disiplinli hizmetlere dogru bir kayma olmustur. 1 Avustralya, sa-
hadaki eczacinin rolinu kesfetmek icin uluslararasi bir yol izlemistir ve eczacyi,
“sahadaki nufusun ilaglarinin kaliteli kullanimini artirmak amaciyla genel olarak
bir tip merkezinde koordineli, isbirlikci ve butlnlesik bir yaklagimla profesyonel
hizmetler sunan kisi” olarak tanimlamistir.

Su anda isgucu sorunlari guclu bir sekilde tartisiimaktadir. Kirsal ve uzak bélge-
lerdeki pratisyen hekim sikintisi, eczacilarin BOH'lara karsi micadeledeki rolle-
rini genisletmenin énemini ortaya koymustur. 2

Pratisyen hekimle eczaci arasindaki isbirligine dayali ilag yonetiminin, advers
ilag olaylari ve ilag tedavisine dusuk uyumdan kaynakh saglik maliyetlerini azal-
tacagina dair guclu bir kani vardir. Esnek bakim modellerinin maliyet etkililigini
saglamak icin finansman modellerinin daha fazla arastiriimasi gerekmektedir.!

Eczacihk orgutleri, 6zellikle eczacilarin calismalarinin saghk sonuclarinin iyiles-
mesine katkida bulunabilecegi, hizmet saglanamayan yerlerde, eczacilarin kro-
nik hastalik yonetimindeki rolunu artirmanin yararlarini vurgulamistir. Kronik
hastaliklarda eczaci 6nderligindeki 6nemli pilot projelerei ragmen, bunlar ABD,
Kanada ve Ingiltere gibi tilkelerdeki uluslararasi modellerin aksine serbest ecza-
nelerde surdurulebilir bakim modellerine henliz donusturidlememistir.?

4.1.2 Onleme
4.2.2.1 Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in tarama (KVH-tarama)

Kirsal bolgedeki 14 serbest eczanede, kalp hastaligi tanisi konmamis 30 yas
Uzeri hastalarin KVH risk profili olusturulmustur. Toplam 644 kisi taranmis ve
yuksek risk altinda kabul edilenlerin %73'Untn doktora basvurmasi énerilmistir.

Yapilan 6neriler ayni zamanda davranissal yararlar saglamistir; 191 katilimci
(%55) bir veya daha fazla yasam tarzi degisikligi yaptigini bildirmistir; %31,8'i
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egzersizlerin arttigini, %16,4'G kilo verdigini, %29,8'i beslenmesinin duzeldigini
ve %3,6'sI da sigarayi biraktigini ifade etmistir.?

4.2.2.2 Kardiyovaskuler riski azaltma

Kardiyovaskuler riski azaltmak icin 10 eczaneden katillan eczacilara KVH risk
faktoru yonetimi ve hastanin yasam tarzi degisikliginin nasil kolaylastirilacagi
konusunda egitim verilmistir.

Diyabet veya kardiyovaskuler hastaligi olmayan, hipertansiyon veya kolesterol
icin ilag kullanan 50-74 yaslari arasindaki 70 hasta katilmistir. Eczacilar bes ayda
bir yapilan oturumlarda risklerin azaltilmasi icin hedefler belirleyip degerlendir-
me yapmis ve 6nerilerde bulunmuslardir.®

Gelecek bes yil icinde KVH i¢in goreceli risk azaltma orani %24 idi (p <0,001).
Bunun nedeni, ortalama sistolik kan basinci (7 mmHg), diyastolik kan basinci (5
mmHgq), total/HDL kolesterol orani (-0.2), bel ¢evresi (erkeklerde -2 cm, kadin-
larda -0.7 cm) ve diger risk faktérlerindeki azalma idi. Diyet kalitesi ve fiziksel
aktivite duzeyi gibi bazi temel saglik davranislari dizelmistir. Kardiyovaskuler
ilag tedavisine uyumsuzluk orani 16 puan duserek %22'ye gerilemistir.

4.1.3 Tedavi ve hastalik yonetimi
4.1.3.1 Diyabet

Krass ve arkadaslari6, tarafindan yonetilen 2006 pilot projesi Eczanede Diyabet
Bakim Programi, Sydney Universitesi araciliiyla gelistirilmistir. Hastalar, rutin
bakima kiyasla alti ay boyunca dizenli araliklarla dort ziyaret sirasinda surekli
bir degerlendirme, ydénetim ve gézden gecirme dongustine dahil olmustur.

Hizmetler arasinda kan sekeri izlemi, egitim, uyumun 6lctlmesi, hatirlaticilar ve
diyabetle ilgili komplikasyonlar icin kontrol listesi bulunmaktadir.

Muadahale grubu, , HbA1C'de, kontrol grubundaki % -0,27 (% 95 C: -0,15, -0,39)
ile karsilastiriidiginda % -0,97 (% 95 C: -0,8, -1,14)'lik ortalama bir disus ile glise-
mik kontrolde daha fazla diizelme gdstermistir. ©

4.1.3.2 Astim

Eczanede Astim Bakim Programi 2006, Carol Armour tarafindan Sydney Univer-
sitesi'nde yapilmistir. Serbest eczacilarin mudahaleleri, rutin bakim ile karsilas-
tinldiginda kétu kontrollt astim riski tasiyan hastalarda 6z yonetimi kolaylas-
tirmak icin hasta degerlendirmesi, egitim, destek ve izlemden olusmaktadir.”
Sonuclar asagidaki gibidir:

« Siddetli olarak siniflandirilan astimli hastalarin orani %87,9'dan %52,7'ye
dismus (p <0.001); kontrol grubu degismeden kalmistir (%71.2 -%67.9).
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« Dogru inhaler teknigine sahip hastalarin orani, baslangicta %24,3'ten,
mudahale grubundaki son ziyarette %72,9'a (p <0.001) yukselmistir.

« Astim eylem plani olan hastalarin orani baslangicta %23,1'den, muda-
hale grubunda son ziyarette %63,5'e (p <0,001), calisma sonunda kon-
trol grubunda ise %36,6'ya ytkselmistir.

4.1.3.3 Hipertansiyon

Serbest eczacilar, hastalarin antihipertansif ilaglara uyumunu ve/veya sureklili-
gini arttirmistir. Cok yénlt mudahale sunlardan olugsmustur: Evde kan basinci
izlemi; kendi kendine kan basinci izlem egitimi; motivasyonel gérisme; ilag de-
gerlendirmesi; ve U¢ ay ve alti ay sonra SMS, telefon veya posta yoluyla yeniden
recete yazdirma hatirlaticilari.

Mudahale, tansiyon kontrolUnu iyilestirme (n = 207) amaciyla randomize kon-
trollU bir calismada test edilmistir. Midahale grubunda ilag tedavisine uyum,
rutin bakima kiyasla artmistir ve miidahale grubunda sistolik kan basinci 6nem-
li 6lclide azalmistir (-10 mmHg).

4.1.3.4 Gelecekteki pilot projeler

Avustralya'da bir gézden gegirme ve reform giindemi zemininde, uygun has-
talara her zamanki genel pratisyenleriyle isbirligi icinde kronik hastaliklarini
izlerken ve yonetirken yerel eczanelerini ziyaret etme 6zgurligu verecek olan
Eczaci Kronik Hastalik Yonetimi Pilot Calismasina buyuk ilgi duyulmustur. Pratis-
yen hekim tarafindan gelistirilen bir bakim plani kapsaminda ¢alisan eczacilar
dizenliizlem, doz azaltma, erken midahalede bulunup gerektiginde hastalarin
doktorlara yonlendirilmelerini saglayacaklardir.

Su anda pratisyen hekimlere yapilan ziyaretlerin yarisindan fazlasi en az bir kro-
nik durumun yénetimini kapsarken, program doktorlar tzerindeki mevcut yuku
hafifletmeyi hedeflemektedir.

Program, Avustralya'nin bir eyaletinde t¢ bdlgede 18 aylik bir pilot calisma kap-
saminda olup her bdlgeye 30 hasta kaydolmustur. Bu program sayesinde, pra-
tisyen hekimler uygun hastalari degerlendirecek ve belirlenen kronik durum-
lardan bir veya daha fazlasinin yonetimiyle ilgili bir bakim plani gelistirecektir.
Eczaci mudahaleleri, astim, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi durumlari
ve ayrica antikoagulasyon tedavisi alan hastalari hedefleyecektir.®
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4.1.4 Egitim
4.1.4.1 Aborjinler ve Torres Strait Adali hastalar icin kiiltiirel farkindahk

Aborjinler ve Torres Bogazi Adasi halki genellikle diger Avustralyalilardan daha
kotu bir sagliga sahip olup ¢ok daha geng yasta 6lmektedir.10 35-74 yas ara-
sindaki yerlilerle diger Avustralyalilar arasindaki %80 oranindaki mortalite farki
kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir.’

Eczacilar, belirli bir bdlgede kullanilmak Uzere gelistirilen ve bu populasyon igin
uyarlanmis bir kardiyovaskuler risk araci kullanarak tarama ve risk siniflandir-
masina yardimci olabilirler.™

Yuksek kronik hastalik diizeyi olan kisilerin ¢cok sayida saglik mensubuna siklikla
erismesi gerekir ve doktorlar, hemsireler ve Aborjin saglik ¢alisanlari dahil ce-
sitli hizmet sunuculari tarafindan verilen tip hizmetlerine erismeleri gerekebilir.
Eczacilar, elektronik saghk kayitlarinin tutulmasi ve kullanilmasini tesvik ede-
rek Ihtiyac duyduklari bakima erismeleri icin hastalara yardim etme konusunda
onemli rol oynayabilirler.™

Serbest eczaneler/eczacilarin Aborijin ve Torres Bogazi Adasindan hastalarla
ilgilenmek icin kulturel farkindalik egitimi almalari israrla 6énerilmektedir. Kul-
turel olarak guvenli bir eczane, yerel kultlrd yansitacak sekilde sicak karsilama
isaretleri veya sembollerini, 6zellikle Aborijin ve Torres Bogazi halkr igin yaziimis
saghk kaynaklarini ve ilaclari konusmak icin 6zel bir alana sahip olabilir veya
Aborijin ve Torres Bogazi halkinin eczanede istihdami saglanabilir.

4.1.4.2 Diyabet bakim projeleri ve hizmetleri

Diyabet bakim projeleri ve hizmetleri, kan sekeri dtzeyleri, kolesterol (6zellikle
HDL ve LDL), kan basinci, glikozillenmis hemoglobin, vicut kitle indeksi, bel cev-
resi, egzersiz ve diyet icin diyabet hedeflerine dair farkindaligi arttirmayr amacg-
lamaktadir. Bununla birlikte, bu farkindahgin belirli risk gruplari icin -6zellikle
yaslilarda- kan basinci ve kan sekeri duzeyleri bakmindan uyarlanmasi gerekir.

4.1.4.3 Astim projeleri

Avustralya'daki yuksek astim sikhigi (%10,2), astimin ulusal saglik énceligi olan
bir alan olarak kabul edilmesini saglamaktadir. Astim yénetimini iyilestirmeye
yonelik 6nemli ulusal ¢cabalara ragmen, bazi alanlar endise kaynagi olmaya de-
vam etmektedir. Bunlar arasinda uygunsuz ilag kullanimi, 6zyénetim becerisi
eksikligi ve zamaninda ve kapsamli bakima erisim eksikligi bulunmaktadir.*?
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4.1.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Avustralya'da, 2018/2019'da hastalarin kendi istekleriyle dahil olabilecekleri “ki-
sisel olarak kontrol edilen bir elektronik saglik kaydi” tanitilacaktir. Bu durum,
eczane savunuculugunun bu girisime 6nderlik etmesi icin bir firsattir . KVH, di-
yabet ve astim i¢in SMS gibi hatirlatma sistemleri mevcuttur. Receteler icin bir
hatirlatma sistemi halihazirda islevseldir.™

Avustralya'daki bir randomize kontroll ¢calismada eczacinin standart sigara bi-
rakma onerisine ek olarak, bilgisayar tarafindan olusturulan fotografta ytz yas-
landirma hizmetinin (sigara kullaniminin ytzun fiziksel gérinimuandeki zararli
etkilerini gOsteren) genclerin (ortalama yas 24) sigara icmesini engellemede,
altinci ayda ko-valide dl¢iimlerin uygulandigi kontrol grubuna (% 13.8 n = 22/80
ve% 1.3 n=11/80) kiyasla daha etkili oldugu gorulmusttr.™

4.1.5.1 Kardiyovaskiler risk faktérlerini azaltmak icin cep telefonu mesaiji

Cep telefonundan kisa mesajla verilen yasam tarzi odakli yari kisisellestirilmis
bir destek programinin kardiyovaskuler risk faktorleri tGzerindeki etkisini ince-
lemek i¢in bir calisma yapilmistir. MUdahale grubundaki hastalar (n = 352) rutin
tedaviye ek olarak alti ay boyunca haftada dort kisa mesaj almistir. Kisa mesaj-
larla, yasam tarzi davranislarini degistirmek icin dneri ve motivasyonel hatir-
latmalar yapilarak destek saglanmistir. Kontrol grubundaki hastalar (n = 358)
rutin bakim almistir. Mesajlar, her katilimcinin temel 6zelliklerine (6rnegin siga-
ra icme) uygun olarak bir mesaj bankasindan secilerek otomatik bir bilgisayarli
mesaj yonetim sistemi aracihigiyla iletilmistir. Alti ay sonra, LDL-K, VKI, sigara
icme oranlari ve sistolik KB midahale grubunda anlamh derecede dismus, fi-
ziksel aktivitede anlamli artislar olmustur. Hastalar kisa mesajlarin faydali (%91),
anlasilmasi kolay (%97) ve uygun siklikta (%86) oldugunu bildirmislerdir.'®

4.1.6 Diger saghik mensuplariyla isbirligi
4.1.6.1 “Yeni bir hayat icin sigarayi birak”, Avustralya

2015 yilinda, Yeni Giiney Galler'deki (NSW) saglik istatistikleri, Aborjin olmayan
kadinlarin %7,4'0 ile kiyaslandiginda Aborijinli kadinlarin %45'inin gebelik sira-
sinda sigara ictigini rapor etmistir. Bir kampanya dahilinde, Aborjin kadinlariyla
sigara icen aile Uyelerine NSW genelinde serbest eczaneler tarafindan Ucretsiz
nikotin replasman tedavisi verilmistir. Bu proje, serbest eczaneler ve yerel saglk
bolgesi yetkililerinin isbirligiyle ytrattlmus olup 2017/2018 tarihinde bitmesi
planlanmistir.
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4.1.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

FIP'in 2015 tarihli “Eczane hizmetlerinin strdurudlebilirligi: Gelisen kuresel sag-
hk™® adl raporu, art arda fiyat ve marj indirimleri nedeniyle eczanelerin uzun
vadeli finansal surdurdlebilirligi konusunda tum dunyadaki eczacilik birlikleri-
nin ortak kaygisini ortaya koymustur. Avustralya, BOH'larla savasmayi amacla-
yanlar da dahil olmak Uzere, hizmet odakli bir¢ok bakim modeline dnculik et-
mis olsa da, bunlar hukimet tarafindan desteklenen ve diger saglik mensuplari
tarafindan benimsenen surdurulebilir modellere hentiz dontismemistir.
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4.2 Cin
4.2.1 Yasal cerceve

Eczacilk, Cin'de nispeten yeni bir meslektir. Yakin zamana kadar eczacilik mes-
legini duzenleyen bir yasa yoktu. Ancak, Cin Halk Cumhuriyeti'nin yeni Eczaci
Yasasi 15 Ocak 2017'de yururltge girmistir ve Ulke su anda eczacilar icin daha iyi
bir ortam olusturma surecindedir. Kanun temel olarak asagidaki yedi noktaya
odaklanmaktadir:

1. Cin'in eczaci ydnetim sisteminin kurulmasi;
Eczaci Yasasinin kime uygulanacaginin tanimlanmasi;
Bir eczaciya erisim sartlarinin ve yontemlerinin belirlenmesi;

Eczacilarin uygulama ve is alanlari, haklari ve yaktmluluklerinin belirflenmesi;

v~ W N

Eczacilarin yeterlilik degerlendirmesi ve egitim gereksinimlerinin du-
zenlenmesi;

o

Eczacilarin yasal sorumluluklarinin belirlenmesi; ve

7. Hekim ve hemsirelerin yonetim tecrubelerinin birlestiriimesi.

Su anda, Cin'deki eczacilarin cogu her seviyedeki hastanelerde calismaktadir.
Toplum saghk merkezlerindeki calisanlarin cogu, yuksek egitim-6gretime sahip
profesyoneller degildir ve calisma hayatina girmeden 6nce kisa sureli bir egitim
alirlar. Bunlardan sadece birkagi profesyonel serbest eczacidir. Bununla birlikte,
saghk sisteminin gelistirilmesi ve reformuyla birlikte, ¢cok sayida toplumsal sag-
lik kurumlari ortaya ¢ikmis ve serbest eczacilarin 6énemi kabul edilmistir. Ilacla-
rin guvenli kullanimini saglamak ve klinik etkiyi artirmak i¢cin eczacilik hizmetle-
rinin tanitilmasi bayuk dnem tagimaktadir.

4.2.2 Onlem, tarama ve yénlendirme

Halihazirda , eczacilar tarafindan toplumda hastaliklarin 6nlenmesi, taranmasi
veya hastalarin sevk edilmesine odaklanan az sayida proje oldugu goértlmekte-
dir ve Cinli eczacilarin katildigi ¢ok fazla girisim yoktur. Cin'in kalabalk nufusu
nedeniyle, Ulkede mevcut eczaci sayisi yeterli olmaktan uzaktir. Bununla birlik-
te, Cin'deki eczacilar, bazi kronik hastaliklarla ilgili koruyucu tedbirleri yaymak
icin kitle iletisim aracglarindan yararlanmaya calismaktadir.
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4.2.3 Tedavi ve hastalik yonetimi
4.2.3.1 Diyabet

Tip 2 diyabeti oldugu bilinen toplam 164 hasta Hangzhou'daki bir topluluktan
secilerek rastgele bir midahale grubuna (n = 82) veya bir kontrol grubuna (n =
82) atanmistir. Mudahale grubundaki hastalar, serbest eczacilarin rehberliginde
alti ay boyunca afarmasoétik bakim alirken, kontrol grubundakiler almamistir.
Aclik kan sekeri, yemek yedikten 2 saat sonraki tokluk kan sekeri, glikozillen-
mis hemoglobin (HbA1c), ila¢ tedavisine uyum, advers ilag olaylarinin goértlme
sikhdr ve hasta memnuniyeti iki grup arasinda farmasoétik bakim mudahalesi
Oncesi ve sonrasinda karsilastiriimistir. Midahale 6ncesi degerlerle karsilasti-
rildiginda, muidahale sonrasi 6lcllen aclik kan sekeri, yemek yedikten 2 saat
sonraki tokluk kan sekeri, HbA1c ve advers ilag olaylarinin insidansi midahale
grubunda anlamli sekilde azalirken (P <0.05), ilaca uyum ve hasta memnuniyeti
ciddi sekilde artmistir.

4.2.3.2 Astim

Sangay'da Tongji Hastanesi tarafindan yapilan arastirmada? ilaca uyum orani-
ni belirlemek icin 122 hasta gozlem ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Gozlem
grubundaki uyum oranlari midahaleden 6nce, midahaleden dort hafta sonra
ve alti ay sonra sirasiyla %36,7, %62,30 ve %59,06 olarak élculmustar. Kontrol
grubunda buna karsilik gelen oranlar ise %39,34, %42,62 ve % 29,51 olmustur.
Mudahaleden dort hafta ve alti ay sonra uyum oranlari iki grup arasinda buyutk
bir farklilik gostermistir.

4.2.3.3 Kanser

2013 yilinda, Jiangsu eyaletinde, kanser agrisi olan 354 hastayi kapsayan bir
proje® gerceklestirilmistir. Ocak ile Aralik 2013 tarihleri arasinda hastane ecza-
cilari, eczane hizmetlerini kanser hastalariyla ailelerine tanitmak i¢in toplumu
ve koéy doktorlarini kanser agrisinin tedavisi konusunda egitmislerdir. Hastane
eczacilari hasta konsultasyonlari ve telefonla takip 6nerip toplum polikliniginde
kanser agrisi olan hastalarla ailelerine eczacilik hizmetleri sunmuslardir. Agri
tedavisi anlayisini, agri tedavisinin sonuglarini, advers ilag reaksiyonlarini ve
hastalarla ailelerinin memnuniyetlerini degerlendirmek icin hastalara, eczacihk
hizmeti almadan 6nce ve sonra bir anket yapilmistir.

Arastirmacilar, hastalarin tedavileri hakkindaki bilgilerinin midahale dncesi
%45'ten mudahale sonrasinda %92'ye yukseldigi sonucuna varmislardir. Ocak-
Aralik 2013 arasinda, hastanede, 136's1 Ui¢ asamali analjezik tedavi alan, timor-
[0 138 hastanin %55'i agrinin tamamen duzeldigini ve %34'G kismi remisyon
yasadiklarini ifade etmistir. Hastalarin yizde doksan besi hizmetten memnun
kalmistir.
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4.2.4 Egitim

Cin'deki eczacilarin egitimi, diger eczacilik bilimlerinden tamamen ayrilmamis-
tir. Mufredat kimya, biyoloji, fizyoloji ve farmakoterapiden olugmaktadir. Klinik
uygulamalarin nispeten yetersiz olmasi, Cin'deki eczacilik egitimi icin bir deza-
vantaj olabilir.

4.2.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Cin'de hastalarin sayisinin ¢ok ve eczacilarin nispeten az olmasi nedeniyle, bazi
hastalar iyi bir farmasoétik bakim alamamaktadir. Pekin'deki bir onkoloji hasta-
nesi problemi ¢c6zmek icin matematiksel modeller ve akilli ydnetim yardimiyla
yeni bir moduler ilag hizmeti olusturmak amaciyla bir ‘buytk veri’ merkezi olan
bir klinik eczacilik sistemi kurmustur. Ilaclarin givenligini, etkinligini ve ekono-
misini izleyebilen, analiz edebilen ve degerlendirebilen bu yeni sistemin piyasa-
ya surldlmesi ilag hizmetini bUyUk 6lctide tesvik etmektedir.

4.2.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Eczacilarla diger saglik calisanlari arasindaki isbirligi su anda gelismis sehir-
lerde bulunan birinci sinif hastanelerle sinirhdir. Advers ilag reaksiyonlari, ilag
kombinasyonlari veya doz kararlariyla ilgili problemlerle karsilastiklarinda, dok-
torlar eczacilari konsultasyona davet etmektedir. Eczacilar, sorunlarin ¢6zilme-
sine yardimci olmak icin populasyon farmakokinetigi modelleriyle ilgili bilgi ve
becerilerini uygulamaya koymaktadir.

4.2.7 Baslica kisithihiklar ve zorluklar

Mevcut eczacilar, Cin'in genis nafusunun ihtiyaglarini karsilayamamaktadir. Ay-
rica, daha dnce de belirtildigi gibi, eczacilar hakkinda resmi bir yasanin olma-
masi uygulama alanlari agisindan énemli bir sinirlama tegkil etmektedir. Ayrica,
halk eczacilar hakkinda cok fazla sey bilmedigi icin eczacilara yonelmek yerine
ilaclarla ilgili sorunlarini cozmeleri icin hekimlere givenmeyi tercih etmektedir.
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4.3 Finlandiya
4.3.1 Yasal cerceve

Finlandiya'dakiilag yasasi, eczanelerin, gereksiz ila¢ kullanimini artirmadigi veya
ilag¢ sunumu ya da ilag danismanhgr hizmetlerini engellemedigi stirece, saghgin
ve refahin iyilestirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi amaciyla hizmetler sunabi-
lecegini belirtmektedir. Bu nedenle, saghgin tesviki ve gelistiriimesi i¢in eczane-
lerin yasal bir zorunlulugu olmasa da buna dahil olmalarina izin verilmektedir.

Yasal gerekliliklerin olmamasina ragmen, Finlandiya'daki eczaneler yirmi yildan
fazla bir suredir halk sagligi ve hastalik ydnetimi programlarina dahil olmustur.
Saghgin tesviki ve gelistiriimesi icin sistematik bir sekilde yurutilen kampan-
yalar ve eczane girisimleri simdi eczanelerin islevlerinin énemli bir parcasidir.
Finlandiya'da en sik kullanilan saglik hizmeti oldugu icin eczaneler, bu konular
hakkinda toplumdaki farkindaligi artiracak benzersiz bir konumdadir.

Meslekler arasi yerel isbirligi konusunda hem eczaneler hem de doktorlar igin
bazi zorunluluklar vardir:

+ Sosyal Hizmetler ve Saglik Bakanhgy, ilaglar hakkinda danismanlik yap-
malari ve guvenli, etkili ve ekonomik ilag tedavisi icin recete yazanlarin
yerel eczacilarla isbirligini sirdirmesini sart kosar.

+  Finlandiya ila¢ Ajansi, recete yazanlarin ve eczacilarin, hastaya ilaclar
hakkinda tutarli ve kapsamli bilgi vermek Uzere isbirligi yapmalari ge-
rektigini belirtmektedir.

flac politikasi ve ilgili diger belgeler de multidisipliner isbirliginin ve bélgesel,
yerel ortak politikalar ve hedefler Uzerinde anlasmaya varilmasinin, sistematik
ve surdurulebilir operasyonlari givence altina almak i¢in 6n sartlar oldugunu
vurgulamaktadir.
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4.3.2 Onleme

Finlandiya eczanelerinde devam etmekte olan U¢ hastalik yonetimi progra-
mi vardir: 1997'den beri astim programi, 2001'den beri diyabet programi ve
2005'ten beri kalp programi. Finlandiya’nin geneline yayilmis olan tim bu prog-
ramlara eczacilarin %95'i katilmaktadir. Eczanelere yonelik bu programlar, kire-
sel ve ulusal saglik politikalarinin ve halk saglhgi 6nceliklerinin ihtiyaglarini karsi-
lamak amaciyla ulusal saglik programlarinin bir parcasi olarak olusturulmustur.
Amaclari, ilag tedavilerinden daha iyi sonuglar almak icin hasta bakimina, kronik
hastaliklarin ve alevlenmelerinin énlenmesine ve risk altindaki hastalarin tespit
edilmesine eczacilarin katihmini arttirmaktir.

Bu eczane programlarinin hepsinde, farmakoterapi basarisi saglamak i¢in da-
nismanhk hizmeti verilmektedir. Ayni zamanda hasta, fiziksel egzersizi artirma
ve sigaray! birakma gibi hastalik kontroltnu ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestiren
yasam tarzi degisikliklerini yapmaya tesvik edilmektedir.

Eczaneler, beyin saghgini etkileyen kan basinci konusunda farkindaligin artiril-
masi, sigarayl birakma kampanyalari veya diyabet riski konusundaki farkinda-
ligin artiriimasi gibi ulusal kampanyalara katilmaktadir. Eczane, musterilerine
kampanya dahilinde veya diizenli olarak kiciik hizmetler sunar: Ornegin tansi-
yon 6l¢imu, sigara icenlerin akciger kapasitelerinin mikrospirometreler ile test
edilmesi, astim hastalarini recetenin yenilenmesi icin doktora géndermeden
Once astim kontrol testi yapilmasi veya metabolik sendrom olanlarin diyabet
risk testini tamamlamalari igin tesvik edilmesi.

Bu U¢ halk sagligi programinin yani sira, eczanelerin yaklasik Gcte biri fiziksel
aktiviteyi tesvik etmektedir. “Liikkujan Apteekk” (“Eczane Fiziksel Aktivite”) prog-
rami, “Yasam icin Fit OI” programi, Finlandiya Solunum Saghigi Orgitd, Finlan-
diya Eczacilar Birligi ve Bolgesel Spor Federasyonlari tarafindan 2009'dan beri
yuratulmektedir. Amaci kronik hastaligi olan hastalara, uygun oldugunda, ilag
danismanhgiyla birlikte fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda da bilgi verilmesidir.
Bu konseptte eczaneler, yerel etkinlikler hakkinda bilgi paylasmaktadir ve gu-
venli ve surdurulebilir bir sekilde nasil egzersiz yapmalari gerektigi konusunda
rehberlige ihtiyaci olan hastalari nereye yonlendireceklerini bilmektedir. Ecza-
ne etkinlkleri icin hedef grup, kronik hastaliklarini yénetmek icin gerekli olan
fiziksel aktivite dluzeyleri cok dusuk olan gruplardir. Amac, eczaneleri bolgesel
fiziksel aktivitelere ve refah bakim zincirine dahil etmektir.

4.3.3 Tedavi ve hastalik yonetimi
4.3.3.1 Astim, KOAH ve atopik hastaliklar

Eczaneler i¢in astim programinin amaci, eczanelerde mevcut olan danismanhk
hizmetiyle astim ve kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) basarili bir se-
kilde tedavi edilmesini saglamaktir. Program ayrica, diger atopik hastaliklarin
iyi bir sekilde tedavi edilmesinin astimin iyi kontrol altina alinmasinin 6n sarti
oldugu gercegdini de dikkate almaktadir.
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Eczanenin astim programindaki ilag danismanligiyla ilgili gérevleri sunlardir:

Farmakoterapiyle ilgili danismanlik ve ilaclarin dogru kullanimi icin mo-
tivasyon;

Astim ilaglarinin temel 6zelliklerini, 6zellikle de hastaligi tedavi eden
ilaclar ile semptomlari tedavi eden ilaclar arasinda farki gézden gegirip
belirginlestirmek;

Inhalasyon ilaclarin kullanimi ve kullanilan cihazlar hakkinda rehberlik;

Hastaligin alevlenme dénemlerini tanimak ve 6z bakim ilkelerini g6z-
den gecirmek;

Farmakoterapinin uygulanmasinin ardindan, olasi sorunlari tanimla-
mak ve hasta ve doktorla birlikte o sorunlari ¢cézmek;

Daha etkin bir tedaviye ihtiyaci olan hastalari tanimak ve doktora veya
hemsireye yonlendirmek;

Oz bakimda rehberlik etmek ve uygun bir 6z-bakim ilaci (recetesiz ilag)
secerken hastaliklari ve duzenli kullanilan ilaglari dikkate almak.

Eczanenin yasam tarzi degisikliklerini motive etmekle ilgili gérevleri sunlardir:

Sigaray! birakmaya tesvik etmek;

Solunum yolu hastahginin tedavisinde ve fonksiyonel kapasitenin ko-
runmasinda fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamak; ve

Yasam tarzi degisikliklerini desteklemek ve yerel faaliyetlerle ilgili bilgi-
leri paylagsmak.

4.3.3.2 Diyabet

Eczaneler icin diyabet programinin temel amaci, tedavinin basarili olmasina ve
diyabet ve ona eslik eden durumlarin énlenmesine katkida bulunmaktir. Diya-
bet riski yuksek olan musterilerin (diyabet risk testini kullanarak) tespit edilmesi
ve genel ilag kullaniminin izlenmesi eczane programinin bir parcasidir.

Eczanenin diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde ila¢ danismanhgiyla ilgili gérev-
leri sunlardir:

Diyabet hastasinin 6z bakimini desteklemek, ilaglar ve farmakoterapiyle
ilgili danismanlik vermek, ilaglarin dogru kullanimi ve tedavi izlemi icin
hastayr motive etmek;

Farmakoterapi uygulamalarini izlemek, olasi sorunlari tanimlamak ve
bunlari doktor ve hasta ile birlikte ¢c6zmek;

Gerekirse hemsireye veya doktora yonlendirmek;
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« Cakisanilaglari veya ilag etkilesimlerini saptamak;

« llaglarin temini icin finansal acidan hassas yéntemler konusinda reh-
berlik; ve

* Uygun bir 6z-bakim ilaci (recetesiz ilag) secerken, diyabeti ve duzenli
kullanilan ilaglari dikkate almak.

Eczanenin yasam tarzi degisikliklerini motive etmekle ilgili gérevleri sunlardir:

« Saghkh bir diyetin, kilo kontrolinun ve fiziksel aktivitenin diyabetin 6n-
lenmesi ve tedavisindeki 6nemini anlatmak;

« Sigaray! birakmaya tesvik etmek;

*  Yerel etkinlikler ve girisimler hakkinda bilgi paylasarak ve konuya uygun
materyaller kullanarak yasam tarzi degisikliklerini desteklemek; ve

+ Risk altindaki hastalari tanimlamak ve tedavi icin yonlendirmek.
4.3.3.3 Kardiyovaskuler hastaliklar

Eczaneler icin kalp programinin amaci, kardiyovaskuler hastaliklarin basarili
sekilde tedavi edilmesi ve diger saglk hizmetleri girisimleri ve kuruluslari ile
birlikte kardiyovaskuler sagligin gelistirilmesidir.

Eczanenin kardiyovaskuler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde ilag danis-
manhgiyla ilgili gérevleri sunlardir:

« llaglar ve farmakoterapiyle ilgili danismanlik, Ilaclarin dogru kullanimi
ve tedavi izlemi icin motivasyon;

* Farmakoterapinin uygulanmasinin ardindan olasi sorunlari tanimla-
mak, hasta ve doktorla birlikte bu sorunlari ¢cézmek;

*  Gerekirse hemsireye veya doktora yonlendirmek;
+ Gakisanilaglari veya ilag etkilesimlerini saptamak;

« llaclarin temini icin finansal acidan hassas yéntemler konusunda reh-
berlik; ve

« Oz bakimda rehberlik etmek ve uygun bir 6z-bakim ilaci (recetesiz ilag)
secerken hastaliklari ve duzenli kullanilan ilaglari dikkate almak.
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Eczanenin yasam tarzi degisikliklerini motive etmekle ilgili gérevleri sunlardir:
« Sigaray! birakmaya tesvik etmek;

« Saglikh bir diyetin, kilo kontroltinln ve fiziksel aktivitenin kardiyovasku-
ler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki 6nemini anlatmak;

* Yerel etkinlikler ve girisimler hakkinda bilgi paylasarak ve konuya uygun
materyaller kullanarak yasam tarzi degisikliklerini desteklemek; ve

« Kardiyovaskuler hastalik gelistirme riski olan hastalari tanimlamak ve
tedavi i¢in yonlendirmek.

4.3.4 E§itim

Yukaridaki hastalik yénetimi programlarinin her birinde eczanelerden, irtibat
kurulabilecek bir iki eczaciyi bildirmeleri istenmektedir. Bu nedenle Finlandiya
eczanelerinde Ulke genelinde yaklasik 1500 halk sagligi mensubundan olusan
bir ag bulunmaktadir. Finlandiya Eczaneleri Birligi, tum bu irtibat kisilerinin kay-
dini tutup egitim olanaklari, ulusal kampanyalar, yeni materyaller, danismanlik
araglari vb. hakkinda kendileriyle duizenli olarak bilgi paylasmaktadir.

Bu irtibat kisilerine, hastalik yénetimi programlarinin amaglari hakkinda bir
gunluk egitim verilmektedir. Gorevleri arasinda hastalik ve mevcut bakim kila-
vuzlarini 6grenmek ve diger eczacilarin kurum ici yetkinlik ve egitimlerini str-
durmek yer almaktadir. Eczane ile diger yerel saglik mensuplari ve hasta kuru-
luslari arasinda bir kdpru gorevi gorurler.

Finlandiya Eczacilik Egitim Merkezi, her hastalik ydnetimi programinda yer alan
irtibat kisilerine uygun kurslar dizenlemektedir.

4.3.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Dijital teknoloji hizla gelismektedir; ancak su ana kadar eczanelerde, kronik has-
tahgi olanlar, kendi durumlarini yénetmelerine destek olacak sekilde yaygin
olarak kullanilmamistir. Yeni dijital teknolojiler su anda, ¢ok merkezli bir proje
olan ‘Diyabeti Durdur’ projesi kapsaminda, diyabet riski yiksek olanlari saglikli
yasam tarzina yonletmek icin test edilmektedir. Finlandiya'da ¢ bolgedeki ec-
zaneler bu projede yer almaktadir (https://bit.lv/2FVwqbf). Diyabet riski yuksek
olanlara gunlik yasamlarinda daha saglikli secimler yapmalarina yardimci olan
“StopDia” web uygulamalari sunulmaktadir. Eczanelerin rold, ¢evrimigi bir diya-
bet risk testi kullanarak yUksek risk altindakileri tespit edip, bu kisileri calismaya
katmak ve sonraki midahalelere yonlendirmektir.

Mobil teknoloji, alerjik rinit ve astimin bir arada oldugu durumlarda degisim
yonetimini desteklemek icin de pilot olarak denenmistir, ancak bu uygulamalar
henlz genis bir kesime ulagmamistir.
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4.3.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Eczane hastalik yonetimi programlari, eczaneler, diger saglik hizmet sunuculari-
ve hasta drgtleri arasindaki yerel meslek ici isbirligine yoneliktir. isbirligi, has-
tanin bakim sureci boyunca alisilagelmis uygulamalar ve rehberlik yapilmasina
yardimci olmaktadir.

Bu programlarin her birinde isbirliginin hedefleri vardir. Eczanenin isbirligi icin-
deki gorevleri sunlardir:

« Diger saglik hizmet sunuculari ve hasta 6rgutleriyle birlikte yerel ope-
rasyonel yéntemler konusunda anlasmaya varmak;

+ Diger yerel isletmecilerle hastalik 6nleme faaliyetlerine katiimak; ve

* Uygun hasta kuruluslari hakkinda bilgi paylasmak ve ilgili malzemelerin
bulunmasini saglamak.

Bu hastalik yénetimi programlarinin ilk yillarinda, eczaneler ve diger saghk
mensuplari arasindaki siki isbirliginin arttigr gértulmustur. Yeni yerel etkinlikler
ve eylem modelleri olusturulmus ve eczacilar ve diger saglik mensuplari igin
ortak egitim daha yaygin hale gelmistir.

Eczaneler, halk saghgi riskleri ve kronik hastalklarla micadelede 6nemli bir ek
kaynak olarak tanimlanmistir. Paydaslarin gorusune gore, ulusal bir hastahk
yonetimi programi uygularken, birinci basamak saglik hizmetlerindeki doktor
ve hemsirelerin yani sira eczacilarla da ag kurmak, bu programlarin etkili bir
sekilde hayata gecirilmesinin anahtaridir.

4.3.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

Eczanelerin irtibat kisileri arasinda yapilan didzenli anketler, serbest eczaneler-
de hastalik yonetimi programlarinin hayata gecirilmesindeki temel zorlugun,
diger saglik hizmet sunuculariyla yetersiz isbirligi ve zaman darligi oldugunu
gostermektedir.

Ayrica, eczacilar, verdikleri 6zel hizmetlerin varligi konusunda farkindalik yarat-
mak amaciyla, serbest eczacilarin ulusal halk saghgi programlarina katimlari-
nin halk tarafindan daha géruinir hale gelmesini istemektedir. Anketleri cevap-
layan irtibat kisileri, ulusal halk sagligi programlarinin amaclarina ulasmanin
en iyi yolunun, disiplinlerarasi isbirliginin desteklenmesi, egitimin artiriimasi,
halkin bilin¢lendirilmesi ve programlarin hayata gegirilebilmesi icin ydnetimden
destek alinmasi oldugunu anlamislardir.

Eczanelerde hastalik yonetimi programlarinin hayata gecirilmesindeki kisitlilik-
lardan biri, eczanelerde danismanlik hizmetinin, daha ¢ok tibbi Grin odakli ve-
riliyor olmasi, sigara birakma ve fiziksel egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri
konusuyla daha az ilgili olmasidir. Ayrica, anket sonuglari eczanelerdeki irtibat
kisilerinin sadece gorusleri ve fikirlerinden ibarettir.
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Ulusal saglik programlarina eczanelerin basaril bir sekilde dahil edilmesi igin
temel unsurlar sunlardir :

4.3.8

Eczanelerin saglik programlarini uygulamak icin kaynaklari vardir (vasif-
Il personel, ekonomik olanaklar vb.);

Eczane programini koordine eden bir temsilci organ vardir;

Program tum ilgili paydaslarla (doktorlar da dahil) birlikte planlanip et-
kili kurumlar (Saglik Bakanhgi vb.) tarafindan desteklenmektedir;

Meslekler arasi yerel isbirligi tesvik edilmektedir; ve

Surekli egitim (tercihen meslekler arasi) duizenli olarak gergeklestiril-
mektedir.
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4.4 Almanya
4.4.1 Yasal Cerceve

Almanya’nin nifusu yaklasik 80 milyondur; bunun 70 milyonu zorunlu saghk
sigortasi, bes milyonu 6zel sigorta ve bes milyonu da devlet yardimi kapsamin-
dadir. Alimanya'da saglk sigortasi zorunludur. Regeteli ilaglarin fiyatlari denetim
altindadir ve ulkenin her yerinde aynidir. Alman eczaneleri, serbest eczacilarin
“tibbi Grunlerin topluma uygun sekilde tedarik edilmesi” sorumlulugunu belir-
leyen Alman Eczaneleri Yasasi ile duzenlenmektedir.

Eczaci olarak ¢alismak icin Alman lisansi alan bir kisi, en fazla dort serbest ec-
zaneye (bir ana eczane ve U¢ sube) sahip olabilir ve bunlari isletmek icin yetki-
lilerden izin almasi gerekir. Almanya'da Gglncu taraf mulkiyeti seklindeki ecza-
ne zincirleri yasaktir. Ulkede yaklasik 20.000 serbest eczane bulunmaktadir ve
100.000 kisilik ntfus basina yaklasik 24 serbest eczane dusmektedir ve toplam-
da 384 hastane eczanesi vardir.

Hastane eczanelerinde eczacilar, ilaglar hakkinda, 6zellikle amacina uygun ve
ekonomik bir farmasotik tedavi konusunda hekimleri bilgilendirmek zorunda-
dir. Bu, ayni zamanda ayakta tedavi gorenlerin farmasotik bakimi icin de gecer-
lidir.

Federal Alman Eczaci Dernekleri Birligi (ABDA), 17 oda ve 17 eczaci birliginin ¢ati
Orgutudur ve yaklasik 60.000 Alman eczacinin mesleki temsilcisidir.

Federal Eczacilar Odasi eczacilara, kilavuzlar ve is yardimlari yoluyla, koruyu-
cu hizmetler veya ilag yonetimi gibi farmasotik hizmetler sunmalari konusun-
da destek vermektedir. Mevcut bilim ve teknolojinin durumunu yansitan bu
kilavuzlar istikrarl bir hizmet kalitesini desteklemek icin bir tavsiye niteliginde
okunmalidir. Eczanede yurutulen ek hizmetler, zorunlu saglik sigortasi tara-
findan karsilanan standart hizmetler degildir. Su anki haliyle Alman mevzuati
(Sosyal Sigortalar Kanunu, Kitap 5, SGB V) serbest eczacilar i¢in genis bir rol
Ustlenmemektedir.

4.4.2 Onleme

Alman serbest eczaneleri genellikle ortak pazar sistemine sahip kooperatifler-
de orgutlenmektedir. Dinya Diyabet Gunu, Dinya Osteoporoz Gunu ve Dinya
AIDS GUnU gibi resmi gunlerde, kooperatifler eczanelerde yapilabilen bircok
saghk aktivitesi dizenlemektedir: 6rnegin diyabetin énlenmesi icin FIND-RISK
testinin kullanilmasi, ultrason dansitometri kemik testleri yapilmasi veya HIV
enfeksiyonlarinin nasil 6nlenecegine dair dneriler yapilmasi veya atriyal fibri-
lasyon testi gibi. Bazi etkinlik glinleri de ABDA tarafindan Ulke genelinde diizen-
lenmekte ve katilimci eczanelere kampanya malzemeleri ve bilgi paketleri icin
destek verilmektedir.
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Almanya'daki bircok eczane tansiyon 6l¢cumu, vucut kitle indeksi hesaplama,
LDL, HDL, total kolesterol, trigliserit ve kan glukoz dizeyi i¢in tarama yapmak-
ta ve konuyla ilgili 6nerilerde bulunmaktadir. Gerekirse, konsultasyon sonrasi
hastalar tedavi eden doktora ydnlendirilmektedir. Eczaneler ayrica beslenme
konusunda 6neride bulunabilir ve sigarayi birakmada yardimci olabilirler. Tum
hizmetlerin bedeli hastalarin kendileri tarafindan 6édenmektedir.

Bavyera Eczacilar Odasi, Temmuz 2007'de Koruyucu Saglik Hizmetleri Bilim
Enstitisu’'nd (WIPIG) kurmustur. Amag, toplumda ve politikada koruyucu sag-
hk fikrini yaymak ve yeni koruyucu konseptler gelistirmekti. Bunun igin Enstitd,
eczacllar igin gesitli eylem paketleri, bilgi materyalleri, egitim ve yayinlar hazir-
lamistir. Ayrica, eczanelerin hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin tesviki ve gelisti-
rilmesi alanindaki olanaklari incelenmistir

4.4.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Duzenli olarak Ucten fazla regeteli ila¢ alan her hastanin bir ila¢ planina sahip
olma hakki vardir. Ulke genelinde ayni olan bu plan, ilgili pratisyen hekimler ta-
rafindan kagit formda cikarilir. Hasta recetesiz ilaclari bir eczaneden satin alirsa,
eczacl ilag planini (ayrica el ile) gerekirse kendi bakis agisina gore guncelleyebi-
lir.

Her recete i¢in, recete edilen ilaglarin etkilesimleri eczane yazihmi kullanilarak
kontrol edilir.

Kontrendikasyonlar varsa, receteyi yazan doktorla birlikte ¢coztlur. Daha kap-
samli hizmetler, Federal Eczacilar Odasr'nin ilgili kilavuzunda agiklanan ilag ana-
lizi ve ilag yénetimidir." Ilac analizi, ilacla ilgili acik ve olasi sorunlari degerlendi-
rir, bu sorunlara olasi ¢dzimler gelistirir ve hasta ve ilgili hekimle bir anlasma
yapar. flac yénetimi icin bu aktivite strekli olarak gerceklestirilir. Hedefler ilag
risklerini en aza indirgeyip ilag tedavisinin etkililigini artirmaktir.

4.4.3.1 Alman serbest eczanelerinde ila¢ planlarinda saptanan uyusmazliklar

Bir ilag guvenligi kursuna katilanlar, serbest eczanelerde ilag incelemeleri si-
rasinda hastalarinin ilag planlarini degerlendirmistir. Uyusmazliklar fazla veya
eksik olan ilaglar, receteli ilaclarin dozlarinda ve isimlerindeki hatalar ve rece-
tesiz ilaglarin eksik veya fazla olmasi olarak tanimlanmistir. Hastalarin ytzde
sekseninin tedavi plani sadece pratisyen hekim tarafindan yazilmis oldugu icin
kullandiklari ilaclarda uyusmazliklar ortaya cikmustir. Ilac degerlendirme hiz-
meti sunan serbest eczacilar, ila¢ planini hastalar ve regete yazanlar arasinda
merkezi bir baglanti olarak kullanmak ve bdylelikle hasta guvenligini artirmak
icin 6nemli bir konuma sahiptir. Plandan sapmalar siklikla antihipertansifler
(%31,4), analjezikler (%11,3) ve antidepresanlar/hipnotikler ve ayrica lipid dusu-
rdcd ilaglarla (% 6,7) gézlenmistir. Basta analjezik, mineral takviyesi ve laksatif-
ler olmak Uzere toplam 433 recetesiz ilag listede yer almamistir. 2
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4.4.3.2 WestGem projesi: Ila¢ degerlendirmesi icin uygun hastalarin segimi

WestGem projesinde, recete yazan pratisyen hekimin ilag dnerileri uygulamasi-
ni kabul oranlari 6l¢iimus, hekimlerin kabulunu etkileyen faktorler arastiriimis
ve ila¢ degerlendirme hizmeti i¢in uygun hastalarin se¢ciminde kanita dayali kri-
terler belirlenmistir. Hasta seciminde ilk adim, kullanilan ilag sayisi ve ilag mu-
tabakati olabilirdi. Tek ila¢ degerlendirmesinde uzun sureli hasta bakimi tercih
edilmelidir. Proje doktorlar tarafindan iyi kabul gérmustuar.?

4.4.3.3 ATHINA: Serbest eczanelerde ilaglarin guivenligi

ATHINA, Alman serbest eczanelerinde, Almanya'daki dort eczaci odasi tarafin-
dan onaylanan bir ilag guvenligi projesidir. Hastalarin sahip olduklari tum ilag-
larin analizini ve ilag iliskili sorunlara yonelik danismanlik hizmetini kapsamak-
tadir. 2012-2015 yillari arasinda 241 eczaci, ortalama 10,8 * 3,6 ilagla 912 ilag
degerlendirmesi kaydetmistir. Vakalarin %75,7’sinde eczacilar ilagla ilgili sorun
icin bir ¢c6zum bulabilmistir. Proje devam etmektedir.*

Geleneksel olarak Alman eczaneleri ayrica eve teslim, gece vakti ve acil durum
hizmetleri ve bireysel ila¢ hazirlama (bireysel olarak hazirlanan parenteral ¢6zel-
tiler, sitostatik preparatlar, metadon preparatlari ve standart formulasyonlar)
gibi ¢gesitli hizmetler de sunmaktadir.

4.4.3.4 5 GLICEMIA 2.0

WIPIG ve Erlangen-Nurnberg'deki Friedrich-Alexander-Universitesi, eczacilar
tarafindan tip 2 diyabet hastalarina yonelik ikincil ve Gg¢lncil korumaya odak-
lanan, yani hastaligi erken tespit edip daha kotlye gitmesini 6nlemeye, hasta-
larin yasam kalitesini iyilestirmeye ve semptomlari azaltmaya ¢alisan yapilan-
dirilmis bir program gelistirmistir. Mtdahalenin yararlari ve uygulanabilirligi,
randomize ve kontrollt bir calisma olan GLICEMIA 2.0'da degerlendirilmistir. Bu
¢alismada yogun farmasoétik bakimin glisemik kontrol Gzerindeki etkisi 6zellikle
onemlidir.

GLICEMIA 2.0'In yapisi ve icerigi, tip 2 diyabetin birincil korunmasina odaklanan
bir yagam tarzi midahale programi olan GLICEMIA (2012-2014) kavramina da-
yanmaktadir.> Ilk sonuclarin 2019'da gelmesi beklenmektedir.
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4.4.4 E§itim

Almanya'daki eczacilarin egitimi, ¢cogunlukla farmasétik kimya, teknoloji ve bi-
yolojiden olugmakta olup, 2001 yilinda mufredata eklenmis olan klinik eczacihk
egitimin yalnizca %5'ini kapsamaktadir. Egitimin dogal bilimlere dayali olmasina
ve eczacilikla ilgili strekli egitim programlarinin zorunlu olmamasina ragmen,
Alman eczacilarinin cogu, bir serbest eczaci veya hastane eczacisi olarak nasil iyi
danismanlik vereceklerini 6grenmek icin lisansustu egitim gérmektedir. Eczaci
odalari tarafindan BOH'lari iceren su konulara 6zel kurslar dizenlenmektedir:
Serbest eczacilik, beslenme, korunma ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi, onko-
loji eczaciligi ve geriatri eczacilig.

Eczaci odalari ve bazi Gniversiteler ilagla tedavi yonetimi konusunda 6zel kurslar
sunmaktadir ve bunlarin bazilari (6rn. AIHINA, ARMIN, PHARMADHERE) bilim-
sel agidan degerlendirilmektedir veya degerlendirilecektir. Bazi hastaneler, ge-
leneksel hastane eczacilarinin roline ek olarak, hastane servislerinde eczacilar
calistirmaya baslamistir.

4.4.4.1 Eczacilar icin egitim sertifikasi

Eczaci odalari tlke genelinde su konularda sertifika veren cesitli kurslar dizen-
lemektedir: Astim, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, ilag etkilesimleri,
ilag analizi ve yonetimi, palyatif bakim ve hastane servislerindeki eczacilar icin
ilag yonetimi.

4.4.4.2 ApoAMTS

Almanca'da eczaneye “Apotheke” denilir, kisaltmasi ise “Apo"dur. Guvenli ilag
tedavisinin kisaltmasi AMTSdir. ApoAMTS eczanelerinin sahipleri ve ortaklari,
AMTS yéneticisi olarak miifredat egitimi almaktadir. icerik ézellikle, diyabet, as-
tim, KOAH, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve diger bircok kronik hastalkta ilag
ybnetiminin hayata gecirilmesi tzerinedir. Girisim su anda sadece bir federal
eyalette (Westfalen-Lippe) yurutulmektedir. 2012'den 2018'e kadar, 1000'den
fazla eczaci sertifikalarini almistir. Yaklasik 400 eczanede 5000 ilag analizi yap-
mislardir. Ortaya ¢ikan temel sorun tedaviyi gunlik hayata acik¢a uyarlayama-
mak yani ila¢ tedavisine uyumun olmamasiydi. Kalite gostergeleri su sekilde
tanimlanmistir: Dokimantasyon sistemi, standart isletme proseduru veya ka-
lite yénetimi kilavuzlari, eczacilarin ek vasiflari, hastalarla 6nceden ayarlanmis
randevular, sonuclarin hastalara agiklanmasi ve hastalara nihai bir ilag tedavisi
plani verilmesi. ©

4.4.4.3 PharmAdhere ¢calismasi

Farmasotik bakimla ugrasan eczacilar, gtvenli ilag kullanimini optimize etmek
ve ilaca uyumu artirmak icin becerilere ihtiyac duyarlar. Kronik hastaliklarda
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konsultasyonlarda bulunmaya odaklanan serbest eczacilar icin harmanlanmis
bir egitim programi gelistirilip degerlendirilmistir. Bu program, acil durum, te-
daviye baslama, tedavinin uygulanmasi veya hipertansiyon, diyabet, depresyon
veya antikoagulasyon gerektiren durumlar gibi sik gérulen kronik hastalikla-
rin erken tespiti i¢in kisa mudahaleler yapmak Uzere tasarlanmis, E-egitim, yuz
yuze egitim ve objektif yapilandirilmis klinik sinavlardan olusmaktadir.

Her konsultasyon en fazla 10 dakika icinde yapiimistir. Analitik kontrol listesi-
nin toplamlari ve e-egitimden sonra dogru cevaplanan sorularin sayisi 6nemli
Olcude artmistir (p <0.01). Katilimcilarin 6z degerlendirmelerine gore yiz ylze
egitimden sonra yetkinlikte buytk bir artis oldugu gérilmus ve geri bildirimleri
olumlu olmustur. Yukarida agiklanan yéntemleri etkili geribildirim yontemleriy-
le birlestirerek, PharmAdhere calismasi ger¢ek zamanl durumlarda surdurule-
bilir farmasotik bakimin yapilabilecegini gostermistir. 7

4.4.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Federal olarak standartlastiriimis ilag tedavisi plani Ekim 2016'da uygulamaya
konulmustur. Oncelikle birden cok ila¢ kullanan hastalar bilgilendirmek icin
hizmet vermektedir. Ocak 2019'a kadar olan gecis asamasindan sonra, kagit
Uzerindeki ilag tedavisi plani elektronik saglik kaydindaki bilgilere dénusecektir.

Alman kanunlarina gore, elektronik saglik kaydi 2021 yilina kadar hayata ge-
cirilecektir. Bu, e-recete olasiligini da beraberinde getirecektir. Su anda, ecza-
nelerin, internetten olanlarin disinda, kendi doktoruna gériinmemis hastaya
regeteli ilag vermeleri yasaktir.

Planlanan degisikligin amaci tele-tip uygulamalarini daha da ileriye gétirmek-
tir.

2011'de Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanan Sahte Ilaclar Yénergesi 2019
yllina kadar hayata gececektir. Sahte ilaclarin yasal tedarik zincirine girmesini
engelleme girisimi “securPharm” olarak adlandirilmaktadir. Eczacilar da dahil
olmak Uzere, Almanya'daki farmasaétik dagitim zincirindeki tum énemli oyuncu-
lar tarafindan desteklenmektedir.

Federal Eczacilar Odasi'nin, giincellenmis “Apothekenfider” (“Eczaneni bul”) uy-
gulamasi, giin boyunca, aksamlari ve hafta sonlari ile resmi tatillerde (acil servis
icin) Alman eczanelerinin yerinin bulunmasini saglamaktadir.

4.4.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Hastanelerde hastalar icin en iyi farmasotik tedaviyi belirlemek veya ilag advers
reaksiyonlarini tespit etmek icin meslekler arasi isbirligi yaygindir. Toplumlarda,
isbirligi genellikle doktorlar recete yazdiginda meydana gelebilecek hatalarin
ardindan gerceklesir.
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Meslek dijital caga ve diger saglik personeliyle daha fazla isbirligine hazirlan-
maktadir. Ocak 2018'de, iki eczaci ve bir pratisyen hekim tarafindan Alman Sag-
lik Sektériinde Mesleklerarasi Isbirligi Dernedi kurulmustur. Dernegin amaci
mesleklerarasi isbirligi icin gerekli olan araglarin gelistirilmesini desteklemektir.

4.4.6.1 ARMIN projesi

ARMIN proiesi (Sachsen und Thuringen'deki Arzneimittelinitiative), Saksonya ve
Thiringen'in yasal saglk sigortasi dernekleri, Sakson ve Thiuringen Eczacilari
Birlikleri ve 6deme yapan AOK PLUS tarafindan 2018'in sonuna kadar dort yil
boyunca gerceklestirilmistir. Projenin amaci, ilag tedavilerinin gtvenligini ve te-
daviye uyumu artirarak ila¢ tedarikinin kalitesini yukseltmek ve ayni zamanda
doktorlar ve eczacilar arasindaki yakin isbirligi ile saglk harcamalarini azalt-
makti. Sistemin calisabilmesi icin her iki saghk mensubunun da ana yaziliminda
uygun modullerin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Asil amag birden ¢ok ilag
alan multimorbid AOK PLUS hastalarinda daha iyi bakima odaklanmaktir. Bu
proje surecinde, elektronik ila¢ plani zaten hayata gecirilmistir. ARMIN'in ana
unsurlari sunlardir:

« Belli Granler yerine etkin maddelerin recetelenmesini tesvik eden etkin
madde duzenlemesi;

+ Bakimlailgili endikasyonlar icin tercih yollari sunan ilagla ilgili bir tedavi
katalogu; ve

« Sigortall bir kisinin kendi kendine tedavi de dahil tum ilaclarini analiz
eden bir ilag yonetim sistemi .

Proie henlz degerlendirilmemistir. Proieyle ilgili daha fazla ayrinti (Almanca)
www.arzneimittelinitiative.de. adresinde bulunabilir.®

4.4.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

Alman eczacilari, “2030'da Eczacilik” adl politika belgelerinde, gelecegdin saghk
sistemi icinde eczacinin rolu hakkindaki goruslerini bildirmislerdir.

Eczacilar, eczanede danismanhgi gelistirmek ve ila¢ mutabakati veya ilag kulla-
nimi yonetimi gibi bilissel hizmetleri genisletmek icin girisimlerde bulunmustur.
Ancak bu eczane hizmetlerinin geri 6demesi hentz yapilmamistir.

Almanya'daki en buyuk sikinti, artan yash ve multimorbid hasta sayisi ve ayni
zamanda kirsal alanlarda, 6zellikle pratisyen hekim gibi saglik personeli sayisi-
nin azalmasidir.
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Diger bir konu da, regeteli ilaclarin Alman hastalarina internet tzerinden Al-
man olmayan eczanelerden, Alman 6deyicilerin hizmet kapsaminda verilmesi-
dir. Bu bir sorundur, zira ilaglarin Alman eczanelerinde sabit fiyattan satilmasi
gerekmektedir. Ancak diger Ulkelerde daha ucuza satiliyor olma ihtimali, Aiman
eczacilarin kendi Ulkelerinden bununla rekabet etmelerine imkan olmadigi an-
lamina gelmektedir.

4.4.8 Kaynakca
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4.5 Hindistan

4.5.1 Yasal cerceve

Hindistan'da serbest eczacilarin roll yavas yavas gelismektedir. Su anda ecza-
cilar, saglik mensubu gibi degil, daha ziyade dukkan sahipleri olarak gérulmek-
tedir.

Ulkede yaklasik 700.000 eczane bulunmaktadir ve eczacilarin bulundurulmasi
kanunen zorunludur. Bununla birlikte, bircok eczanede, 6zellikle de Glkenin be-
lirli bélgelerinde, her zaman ndbetci eczaci yoktur.

Gok sayida serbest eczacinin egitim duzeyi, iki yillk bir program olan ‘Eczacilik
Diplomasidir.

ilac satisi ana faaliyettir ve hasta bakim hizmetleri veya farmasétik bakim kavra-
mi hentz olusturulmamistir. Hindistan Eczacilik Konseyi tarafindan yayimlanan
Eczane Uygulamalari Yonetmeligi 2015 (PPR 2015), eczacinin saglik hizmetle-
rindeki roltindn temelini atmistir. Ancak bunun hayata gecirilme diuzeyi ¢cok du-
suktur. Bu duzenlemeler uygulanirsa, eczacinin hasta danismani olarak rolinin
gelistiriimesine yardimci olacaktir. Ancak bu ¢ok uzun zaman alabilir.

Hindistan Eczacilar Birligi (IPA) ve diger bazi kuruluslar surekli olarak eczacinin
saglik hizmeti verme roliini desteklemektedir. Eczacilarin BOH Ulusal Saglik
Programindaki rolinu de destekleyen IPA, konu hakkinda Hindistan Hikime-
ti ile gérismeler yapmaktadir. Dunyanin diyabet baskenti olan Hindistan'in bu
salgini kontrol altina almasi icin ¢caba sarf etmesi gerekir. Eczacilar erken teshis,
farkindalik, tedavi izlemi ve ilag tedavisine uyumda rol oynayabilir. IPA yakinda
kanser farkindaligi ve yonlendirme konularinda serbest eczacilara egitim ver-
meye baslayacaktir.

Diyabet ve diger BOH'larin yonetimindeki rollerini gelistirmek amaciyla IPA ve
cesitli Eyalet Eczacilik Konseyleri tarafindan eczacilar igin yurutulen egitim prog-
ramlari bu alandaki ¢alismalara bir 6rnektir.

4.5.2 Onleme

Bazi eczacilar, kan basinci ve kan glukozu 6lcimu gibi klinik élcimler yapar ve
bu durumlarin erken tespit edilmesine yardimci olur. IPAnin her yil Ulusal Ecza-
cihk Haftasi (NPW) vardir. 2016'da NPW'nin temasi “Saghkli Hindistan i¢in Ecza-
cilar: Diyabet yonetiminde eczacinin roli” idi. NPW, konu hakkinda farkindahgi
artirmak icin Hindistan genelinde IPA, eczacilik fakulteleri, eczacilar ve eczacilik
konseyleri tarafindan gerceklestirilmistir.
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4.5.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Eczacinin tedavi ve hastalik yonetimindeki rolt hala gelismektedir. Sadece bir
avug eczacl kan glukozu 6l¢imu yapmaya, brosur dagitmaya, ilag tedavisine
uyum ve beslenme konusunda danismanlik yapmaya baslamistir.

4.5.4 Egitim

Eczacihk mufredati yardimiyla, egitim dizeyine bagli olarak (diploma, veya dok-
tora derecesi) eczacilar, BOH'lar, hasta basi testleri ve klinik dl¢imler hakkinda
bilgi edinirler.

Eyalet Eczacilik Konseyleri, Hindistan Eczacilar Birligi ve diger bazi kuruluslar
diyabet yonetimindeki roller konusunda eczacilari egitmek igin egitim program-
lari yuratmektedir. Ilag sirketleri de bazen benzeri egitimler dizenlemektedir.

4.5.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Yeni teknolojilerin kullanimi gelismeye devam etmektedir.

4.5.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Henuz isbirlik¢i saghk hizmeti modelleri gelistiriimemistir.

4.5.7 Baslica kisitlihiklar ve zorluklar

Hindistan'da eczacilarin saglk hizmetlerindeki roltini belirlemenin 6niinde ce-
sitli engeller ve sorunlar vardir. Su ana kadar ne eczacilar, ne Hikimet, ne de
tuketiciler/hastalar eczacilarin saglk hizmetlerindeki kilit pozisyonunun farkina
varamamislardir. Son zamanlarda, eczacilari Ulusal Tiberkuloz Kontrol Progra-
mina dahil etmek, diger paydaslarin destegiyle IPA liderliginde yuritulen basa-
rili ve ulusal 6lgekte bir girisim olmustur. Bu kamu-6zel sektor ortakligi, eczaci-
larin halk sagligr alaninda kullanilmayan bir potansiyeli oldugunu gostermistir.

Ulkedeki serbest eczane uygulamalarini gelistirmek Gzere uygun bir ekosis-
tem olusturmak icin genis alan vardir. Eczacilik egitiminin iyilestirilmesi, mev-
cut yasalarin guglu bir sekilde uygulanmasi, eczacilarin rolt konusunda tuketici
bilincinin artirilmasi ve surekli mesleki gelisim programlari, alinmasi gereken
énlemlerden bazilaridir. Iyi Eczacilik Uygulamalari bir zorunluluk olarak hayata
gecirilmelidir.

PPR 2015 henuz gergek anlamiyla hayata gegirilememistir.
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4.5.1 Kaynakga:

* Ulusal Eczachk Haftasi 2016, http://www.ipapharma.org/html/NPW
2016.html

«  Eczacllar On Saflarda: TB ile Miicadelede Yeni Bir Yaklagim, DOTS TB Ec-
zacl Projesi, Hindistan Eczacilar Birligi Yayini, Aralik 2017. Erisim adresi:
http://www.ipapharma.org/pdf/IPA%20Pharmacists%20at%20the%20
Frontlines%20%20A%20Novel %20Approach%20at%20Combating%20
TB%20Report%20Insidewww.pdf

* Eczaclk Uygulamalari Yonetmeligi 2015: Hindistan Eczacilar Konseyi
tarafindan yayimlandi, Ocak 2015. Erisim adresi: http://www.pci.nic.in/
pdf/Pharmacy%20Practice%20Regulations.pdf

* Eczaclar icin hasta danismanlik kursu: http://dic.mspcindia.org/Pages/
PCCNote.aspx

4.6 Lubnan

4.6.1 Yasal cerceve

1997-2007 yillari arasinda Lubnan Halk Saghgi Bakanligi (MOPH) bir Ulusal BOH
Programi (NCDP) olusturmustur. MOPH ¢ok sayida dénemsel farkindalik ve ko-
ruyucu saglik kampanyasi baslatabilmis ve paydaslari, kanser ve kardiyovasku-
ler-metabolik hastaliklar icin ulusal kontrol plan taslaklari cevresinde bir araya
getirebilmistir.

NCDP'nin yerine, 2007'den sonra bakanlik kararnamesiyle aday gdsterilen Uye-
lerin olusturdugu, hastaliklara 6zel bir dizi “ulusal komite” getirilmistir.

MOPH, 1989'dan beri kanserli ve diger ciddi hastaliklari olan hastalara lcretsiz
ila¢ saglamaktadir. MOPH, ayni zamanda ulke genelinde yaklasik 200 akredite
edilmis birinci basamak saglk merkezleri agi aracihgiyla, diyabet, hipertansi-
yon, kalp hastaligi ve osteoartikuler hastaliklar da dahil olmak tzere kronik has-
tahklar icin gerekli ilaclari saglamaktadir.

MOPH, gunluk faaliyetleri yuratmek tzere tam zamanh bir personel atayarak
Ulusal Tutiin Programini desteklemeye devam etmektedir.

Lubnan BOH Onleme ve Kontrol Plani (NCD-PCP) 2016-2020" Ocak 2016'da bas-
latilmistir. Bes maddeden olusan Libnan Stratejik Hedefi (LSO) sunlardir

1. Saghk disindaki sektorlerle isbirligi

2. Halk saghgi politikasi olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
BOH'larin 6nlenmesi
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3. Sadece birinci basamakta degil, saglk hizmetlerinin her asamasinda
Onleyici faaliyetler

4. BOH'lara yonelik kaliteli arastirmalarin tesvik edilmesi

5. BOHlardaki egilimleri ve risk faktorlerini, 5nleme ve kontrol mudahale-
lerinin etkilerini izlemek icin g6zetim sistemlerinin gelistirilmesi

Maalesef bu plan, MOPH kapsaminda calisan birinci basamak hekimlere ve di-
ger saglik hizmet sunucularina bel baglamakta ve eczacilari hari¢ tutmaktadir.

Farkli MOPH kampanyalari sirasinda eczacilarin tek rol, meme kanseri kam-
panyasl veya sigarayl birakma kampanyasi gibi belirli kampanyalarla ilgili ba-
kanlk tarafindan dagitilan posterleri sergilemektir.

MOPH asagidaki gibi farkli kampanyalarla halk arasindaki farkindaligr artirma-
ya ¢alismaktadir:

+ Obezite ve Boébrek Hastaliklarinin Onlenmesi icin Ulusal Kampanya
(2017); farkindalik artirma amacl materyaller arasinda obezite ve bdb-
rek hastaliklarinin nasil dnlenebilecegi, ne yenmesi ve ne yenmemesi
gerektigi hakkinda bir el ilani ve kitapcik vardir.

+ Tatun Programi, Dunya Tutune Hayir GUnu (31 Mayis 2017)

+  Kardiovaskiler Hastaliklarin Onlenmesi icin Ulusal Kampanya (2016);
farkindalk artirma amacgli materyaller arasinda kardiovaskuler hastalik-
larin nasil dnlenebilecegi hakkinda bir el ilani ve kitapgik vardir

¢ Ulusal Meme Kanseri GUnu

4.6.2 Onleme

MOPH eylem planlarina eczacilari dahil etmese de, eczacilar BOH'larin dnlen-
mesinde iki farkh sekilde rol oynamaya devam etmektedir (asagiya bakiniz).

4.6.2.1 Ozel serbest eczanelerin faaliyetleri

Serbest eczanedeki en buUyuk sorun, eczacilar tarafindan sunulan hizmetlerin
Ucretsiz olmasi ve geri 6denmemesidir. Bu nedenle eczacilar BOH'larin 6nlen-
mesi ve farkindaligi icin butiin mesailerini harcayamazlar.

Yine de, eczanede asagidaki gibi hizmetler sunulmaktadir:

* Laboratuvar sonugclarini okuyup hastalara ne yapacaklari konusunda
6neride bulunmak
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Hastalara inhaler cihazlari kullanma ve insulin ignesi yapma konusunda
yardim etmek

Multipl skleroz hastalari icin derialti ilaglari enjekte etmek (enjeksiyon
teknigini gostermek)

Arteriyel basinci dlcerek kalp hastalarini izlemek

Ilaclar ve saglik yénetimi yoluyla diyabet hastalarini izlemek

4.6.2.2 Ilag sirketlerinin faaliyetleri

ilac sirketlerinin sponsorlugunu yaptigi kampanyalar sunlardir:

Diyabet kampanyalari: Serbest eczanelerde Ucretsiz tokluk kan glukozu
duzeyi 6lgcmek icin hastalara el ilanlari ve brosurler dagitilarak yapilan
farkindalik gunu. Bir hafta boyunca tekrarlanip, sonra doktora yonlen-
dirme.

Kalp hastaliklari kampanyalari: Serbest eczanelerde lcretsiz kan basinci
OlcimuU yapip anormal sonuglari olan hastalari doktora yonlendirmek
icin farkindalik gunu.

4.6.3 Egitim

Lubnan Eczacilar Birligi (OPL) eczacilarin egitimiyle ilgilenmektedir. Surekli egi-
tim kapsaminda OPL, BOH'lar hakkinda canli oturumlar sunmaktadir. En son
verilen kurslar sunlardir:

Ldbnan Tibbi Onkoloji Dernegi'nin eczacilara yénelik bir oturumun da
yer aldigi 14. Ulusal Forumu, (1 Nisan 2017)

Diyabet (2017)

Astim (2017)

Kardiovaskuler hastaliklar (2017)
Hiperlipidemi ve hipertansiyon (2017)

Beyrut Amerikan Universitesi Tip Merkezi'nin Meme Kanseri Konferansi
(Subat 2018)

4.6.4 Tedavi ve hastalik yonetimi

Kisa bir stire 6nce, Lubnan yasalari, hastanelere klinik eczacilari saglik ekipleri-
nin birer Uyesi olarak entegre etme zorunlulugu getirmistir. Sayilari, hastane-
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nin yatak sayisina baghdir. Bu adim, eczacilarin hem hastanede kaldiklari stre
boyunca hem de taburcu olmadan hemen 6nce hasta yonetimine daha fazla
katilmalarini saglayacaktir, cinku bu eczacilar hastalarin evlerinde alacaklari te-
davilerine rehberlik etmekle yukamladur.

4.6.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

OPL hem eczacilara hem de hastalara tibbi tedavi yonetiminde yardimci olmak
icin yeni teknolojilerin uygulanmasina yonelik adimlar atmaktadir. Aslinda,
OPLnin 25. Yillik Eczacilik Kongresi'nin 17 Kasim 2017'de yapilan acilisi sirasinda
“Libnan Gelismis Hasta Profili” (LAPP) duyurusu yapilmistir.

LAPP cevrimici platformu, daha sonraki bir asamada ilagla tedavi yénetim hiz-
metleri yoluyla hastalarini daha iyi izlemelerine yardimci olmak icin serbest ec-
zacllar ve hastane eczacilarinin ihtiyag duyduklari bilgilere erisim saglamaktadir.

flac Guvenligi Cevrimici Platformu, serbest eczacilar ve hastane eczacilari tara-
findan kullanilacaktir, béylece ilag givenligi uygulamasindaki kilit rollerini gelis-
tirebileceklerdir.

Ayni zamanda, MOPH, hem hastalarin hem de saglik hizmet sunucularinin ihti-
yaclarini karsilamak icin en yeni teknolojileri takip etmek amaciyla bir e-saglik
kaydi projesi Uzerinde calismaktadir.

MOPH, bu projenin saglik sisteminin gelistirilmesi icin Gnemini g6z énine alip,
ilaclari takip ederek ve ilaclarin hastalara guvenli bir sekilde ulagmasini sagla-
mak icin sahtecilikle miicadele etmek (izere, farmasoétik trinlerde ki Boyut-
lu Veri Matrisini® uygulamaya koyacagini duyurmustur. Pilot asamasi Ocak
2018'de, ilaci imalattan depolamaya, dagitima ve hastalara ulasana kadar takip
etmeyi kapsayan bir mekanizmayla bilisim sistemi Gzerinde baslatilmistir. Proje
2018 boyunca bir pilot asamasi olarak devam etmis ve bu e-kayit programina
katihm eczacilar icin zorunlu olmayip davetle gerceklesmistir.

4.6.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Ne yazik ki, doktorlar saglik sektériinde eczacilarla isbirligi yapmamaktadir. On-
lari sadece ilaci veren kisi olarak gorip bazen doz diizeltme veya diger konular-
daki midahalelerini reddederler.

Lubnan'da hastalarin serbest eczacilarin roline yénelik tavrini degerlendirmek
icin yarutalen bir calismanin # sonuglari gostermistir ki:

« LUbnan'da halkin serbest eczacilara yonelik algisi ve tavri yiksek nitelik-
li eczacilara ragmen kotuddr.

*  MOPH, OLP ile birlikte, toplumda daha dnemli bir rol oynayip en ¢ok
guvenilen saghk mensubu olmalari amaciyla, hastalarin sikayet ettikleri
farkh konular hakkinda calismalari icin eczacilari egitmelidir.
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* Hastanelerde hekimlerle eczacilar arasinda isbirligi daha iyidir ama
daha da iyi olmasi icin bir potansiyel mevcuttur.

4.6.6.1 Kronik Bakim Merkezi

Kronik Bakim Merkezi cocukluk dénemi kronik hastaliklarin -talasemi ve tip 1 di-
yabet- tedavisi ve takibi konusunda uzmanlasmis bir mediko-sosyal kurumdur.
Diyabet konusunda yanlis bilinenleri 6grenip dizeltmek icin hastalara yardimci
olmak Uzere egitim oturumlari dizenlemektedir.

4.6.7 Baslica kisitlhilhiklar ve zorluklar

MOPH, eczacilari saghk programlarina dahil etmek icin biraz ilerleme kaydet-
melidir. Ayrica, 6zellikle hastalarla strekli temas halinde olduklari icin eczacila-
rin saghk sektértindeki rolinin énemini vurgulamalidir.

OPL saglik hizmetleri yonetiminin temel tasi olarak eczacilari desteklemede
onemli bir rol oynamalidir.

4.6.8 Kaynakca:
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4.7 Nijerya
4.7.1 Yasal cerceve

Nijerya Eczacilar Konseyi (PCN), Ulkedeki eczacilik uygulamalarini dizenleyip
kontrol etmektedir. Bu, etik ilkelerin uygulanmasini da kapsamaktadir. Butin
bunlar 1992 tarihli ve 91 sayili PCN kararnamesi kapsamindadir.

Kanunlagmasi icin Meclise sunulan ve henuz devam etmekte olan bir calisma
olan Nijerya PCN Yasa Tasarisi 2016, tum regeteli ilaclarin yalnizca eczacilar ta-
rafindan verilip satilabilecegini ve eczacilarin, lisansh bir hekim tarafindan yazil-
mis recete olmadan tehlikeli ilaglari veremeyecegini 6ngérmektedir. Yasa tasa-
risi, receteli bir ilacin recete olmadan hastaya satilip satilamayacagi konusunda
sessiz kalmaktadir. Ayrica, hastaliklarin yénetimi sirasinda hangi 6zel farmaso-
tik bakimin verilmesi gerektigi konusunda da sessizdir. Bunun anlami, kronik
ilaclarin gercek bir recete olmadan hastaya yeniden verilebilecegi ve bu neden-
le de, 6zel girisimlerde bulunulmadigi siirece serbest eczaci tarafindan uygun
hasta takibi yapiilmasinin sinirlandigidir.

Nijerya Eczacilar Birligi'nin teknik bir kolu olan Nijerya Serbest Eczacilar Birligi
(ACPN) serbest olarak calisan tim eczacilarin birligidir.

Nijerya'da, Tuketiciyi Koruma Kurulu ve Nijerya Tabipleri Birligi (NMA), Glkedeki
hastalar ve saglik ¢calisanlari arasindaki iliskileri duzenlemek Uzere kabul edi-
lebilir bir rehberin olusturulmasi icin bir siire¢c baslatmistir. Onerilen rehber
-“Hastalar Kanunu” olarak bilinir- hasta ile bakimi veren arasindaki iliskide tuke-
ticilerin korunmasina iliskin hak ve ayricaliklari tanimlayacaktir. Bu yasa tasarisi
NMAnin girisimiyle yapilmis olup doktor-hasta bakimi iliskisinin dizenlenme-
sine yoneliktir. Farmasotik bakimi destekleyen benzer bir yasa tasarisi yoktur.

4.7.2 Onleme

Nijerya'da, BOH'lar, 2014'teki DSO verilerine gére élimlerin %24'Gni olustur-
maktadir.” Hipertansiyon, Nijerya'da en sik gorulen kardiyovaskuler hastalik
olup 2015'te her iki cinsiyet icin de goérulme sikligi %23,9'dur.? Diyabet sikliginin
(aglik glukozu > 126 mg/dL) 2014 yilinda %6,2 oldugu tahmin edilmektedir.?

Nijerya'da hem cocuklari hem de yetiskinleri etkileyen kronik solunum hastalik-
lari (KSH) yaygindir. KSH'lerin ulusal prevalansi hakkinda veri yoktur. Ulkede bu
alandaki uzmanlar az oldugu icin, bu durumlar nadiren (astim disinda) teshis
edilmektedir.

Kanser prevalansi artmaktadir ve bu problem, rutin taramanin birinci basamak
saghk sistemine entegre edilmemesi ile daha da kotulesmektedir. Nijerya'daki
kanserlerin cogunlugu ¢ok gec evrede teshis edilmektedir ve radyoterapi ve di-
ger onkoloji hizmetleri sunan ¢ok az sayida merkez vardir.
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Saglik Bakanligindaki BOH masasi, 2015 yilinda BOH'larin 6nlenmesi icin gerekli
adimlarin tesvik edilmesini amacglayan, BOH'lar hakkinda Ulusal Stratejik Eylem
Plani (NSPAN)#*ni uygulamaya koymustur. Ancak Nijerya, BOH'larla mucadelede
bazi buyuk engellerle karsi karsiya kalmistir. Bunlar arasinda BOH ile ilgili prog-
ram ve faaliyetlerin yetersiz finanse edilmesi; BOH'larin 6nlenmesi ve kontrolu
ile ilgili mevzuat ve yasalarin yetersiz uygulanmasi ve zayif bir saglik sistemi yer
almaktadir.

NSPAN'I desteklemek icin, Hikimet, 2015 yilinda Ulusal Tatun Kontrolt Kanu-
nu ve BOH'larin Onlenmesi ve Kontrollne Iliskin Ulusal Beslenme Kilavuzunu
kanunlastirmistir.

Stratejik plan, saglik hizmetleri pratisyenleri de dahil olmak Uzere tim paydas-
larin oynamasi gereken rolu kabul etmekte, ancak BOH'lari 6nlemede serbest
eczacilarin gerekli faaliyetlerini belirtmemektedir. Plan, BOH'lar icin olagan risk
faktorlerini - 6rnegin tutun kullanimini, asir alkol tuketimini, fiziksel hareket-
sizlik ve sagliksiz beslenme gibi-tanimlayip bunlarin kontrolinu tesvik eder ve
hastaliklarla ilgili cesitli dinya saglik gunleri icin fon ayirir.

4.7.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Ulkedeki pratisyenler tarafindan DPP4 inhibitérlerinin ve diger yenilikci ilaclarin
artan kullanimina ragmen hipertansiyon ve diyabet tedavisinde neredeyse tim
mevcut ilaclar -hipertansiyon icin kalsiyum kanal blokerleri ve anjiyotensin II
reseptor blokerleri (genellikle bir ditiretik ile kombinasyon halinde) ve biguanid-
ler ve sulfoniltreler- kullaniimaktadir. Bununla birlikte, kanser ve solunum yolu
hastaliklari icin sinirl tedavi vardir.

NUfusun %5'inden daha azi Ulusal Saglik Sigortasi Programi kapsamindadir ve
Nijerya'da saghk harcamalarini karsilamak buyuk bir sorun oldugundan, saglik
hizmetleri icin cepten yapilan harcamalar ylUksektir ve bu nedenle hastalar ve
hatta doktorlar yenilik¢ci olmayan/ucuz esdeger ilaglari secmeye oldukca meyil-
lidirler.

Bu nedenle eczacilar bazen hastalar tarafindan receteleri daha ucuz esdeger
ilaclarla degistirmeye veya baska tedavilere gecmeye zorlanmaktadir. Ikinci
durum, doktor tarafindan yenilik¢i tedaviler recete edildiginde veya verildigin-
de daha nadir gorilmektedir. Recetenin hazirlanmasinin imkansiz oldugu du-
rumlarda hastaya tedavinin degistirilmesi icin doktoruna geri ddnmesi 6nerilir.
Eczaci hastay yeni recete edilen bir ilaci satin almaya ikna ettiginde, sonraki
regeteyi tekrar alamayacaklari icin ilaci birakma riski genellikle daha ytksektir,
zira serbest eczacilarin kronik ilaglar icin receteyi degistirme yetkileri sinirhdir.
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4.7.4 E§itim

Serbest eczacilara lisans 6gretiminin otesinde belirli bir egitim verilmemektedir.
Bununla birlikte, Universitede eczacilik muafredatinin bir kismi, klinik ortamda
karsilasilabilecek cesitli hastaliklari ele almayr amaclayan bazi klinik eczacihk
derslerini icermektedir.

Serbest eczacilar, eczacilik fakultesinde edindikleri temel bilgilere, daha sonra
kendi kendilerine aldiklari egitimlere ve BOH'lar ve diger hastaliklarin yéneti-
mindeki son yaklasimlara ayak uydurmak igin ilag sirketlerinin verdigi gtincel
kurslara gtvenirler. Bununla birlikte, eczacilar neredeyse sadece recgete hazir-
layan kisilerdir.

4.7.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Yukarida belirtildigi gibi, Nijerya'da BPharm seviyesindeki bir eczacinin egitimi
genellikle rutin tani araclarinin kullanimini kapsamaz. Bazi okullarda PharmD
programina gecilmesi ve eczacilik egitimindeki gelismeler sayesinde serbest
eczacilar tani araglarinin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi edinmislerdir. Bunun-
la birlikte, bu hala yetersiz bir dizeydedir ve bu nedenle de serbest eczacilar
tarafindan BOH'lara yonelik verilen farmasotik bakimi standart degildir ve her
serbest eczaci ancak firsat verildiginde yeni bir seyler yapmaya ¢alismaktadir.

Nijerya'da Ulkedeki farmasoétik bakim uygulamasinin 6n saflarinda oldugu du-
sunulen bazi eczaneler vardir. Daha iyi bir bakim talep eden ve daha bilgili, orta-
Ust sinif hastalara hizmet sunmak i¢in en son nokta olarak kabul edilirler. Bu ec-
zane zincirleri tarafindan saglanan hizmetler arasinda, astim destek hizmetleri,
vlcut kitle indeksi hesaplama, kan glukozu testleri, kan kolesterol testleri, kalp
saghgi kontrolleri vb. yer almaktadir; ancak hizmetler bunlarla sinirli degildir.
Bunlar, hastalara Ucretsiz veya sembolik bir Ucret karsiliginda sunulmaktadir.

Ayrica, bircok serbest eczane, bu testleri yapmak icin temel ila yari gelismis yon-
temler kullanan laboratuvarlarla yakin ¢alisir. Yine, cokuluslu sirketler, medikal
ve tani cihazlari satin almak igin hibe saglamak ve bu araglarin kullanimi konu-
sunda egitim vermek suretiyle eczacilarin ve laboratuvarlarin bilgi ve kapasite-
lerinin artirilmasina katkida bulunmaktadir.

4.7.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Nijerya'daki hekim-hasta orani kimden alinti yapildigina bagh olarak degismek-
tedir, ancak NMAYya gore, oran yaklasik 1: 4.000 hastadir. Bunun anlami, hekim
duzeyinde hastalara uygun bakim verilmedigidir ve bu a¢ig1 kapatma sorumlu-
lugu eczacilarindir.

Hastalarin, tarif edilen semptomlara dayanarak yonlendirilebilecekleri bir pra-
tisyen hekim sevk agina sahip bazi serbest eczanelerden (ACPN araciligiyla) s6z
edilmektedir, ancak bu hentiz kavramsallastiriimamistir.
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Bazi serbest eczaneler, hastalara daha fazla bakim sunarak kendilerini farkhlas-
tirmaya calismislardir, ancak bunun Nijerya'da nasil yapilacagina dair bir dizen-
leme yoktur.

Serbest Eczane Eylemi (COPA) girisiminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Nijerya'da
serbest eczacilik uygulamalarinda yeni bir gelisme yasanmistir. Bu, belirlenmis
standartlara uygun tesislerin derecelendirilmesi amaciyla farmasotik bakimda
mukemmelligi ve en iyi uygulamay:i tesvik etme yéninde ACPN'nin bir girigimi-
dir.

PCN ve ACPN'nin tasarladigi ve Uzerinde anlasilan standartlar kullanarak ve
Nijerya Howard Universitesi Kiiresel Girisimi'nin teknik destegiyle, komite ta-
rafindan derecelendirilen tim serbest eczanelere COPA Merkezi markasi veri-
lecektir. Uc COPA Merkezi kategorisi olacak ve dizey 3, en yiiksek puan olup en
¢ok hizmet veren merkeze verilecektir ki bu, hazir mistahzari olmayan ilaglarin
yerinde hazirlanmasini da kapsamaktadir.

Pilot calisma, Lagos'ta U¢ eczaneyle baslamistir. Sonuglar degerlendirilmektedir
ve asamali olarak Nijerya’nin geneline yayllmasi icin ACPN'in genel kuruluna su-
nulacaktir.

Bununla birlikte, eczacinin yeni ilaglari iyi kosullarda saklamasinin dtesinde,
hastaliklarin farmasoétik bakimina 6zgu higbir parametre yoktur.

Bunu destekleyen hi¢cbir Hikimet politikasi da bulunmadigindan, COPA dere-
celi olmamanin bir yaptirimi yoktur. ACPN Uyelerinin toplum uygulamalarini ar-
tirmak icin ¢aba gostermeleri istenmektedir, ¢inkd markalagsmanin yararlari,
hastalarin markali olmayan kuruluslara karsi COPA markallara ydonelmeleri icin
bir ¢esit kamuoyu farkindaligi yaratacaktir.

4.7.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar;
Yukarida ele alinan engeller ve zorluklar disinda asagidakiler de bulunmaktadir:

+ BOH'larin yénetimi ve dnlenmesinde mevcut trendler hakkinda bilgi ek-
sikligi;

* Serbest eczacilarin hizmetlerinde yenilik/degisiklik yapma konusunda
isteksizlik;

+ Duzenleyici makamlarin farmasotik bakima odakli ve ise yarar bir poli-
tikalarinin olmamasi;

* Hasta akiniyla basa ¢ikabilecek isgticu eksikligi;
+ Kalabalik hasta bakimi igin sinirli zaman; ve

« Altyapi eksikligi —mekan, tibbi cihazlar, tip kitaplari vb.
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4.8 Portekiz
4.8.1 Yasal cerceve

2007'de Portekiz yasalari eczaneler tarafindan saglanan ve eczacilarin halk sag-
hgina katihmini guglendiren hizmetlerin kapsamini genisletmistir. Bilgilendirme
kampanyalari, saglik egitimi programlari, tarama faaliyetleri, farmasétik bakim
programlari, ilk yardim hizmeti, evde bakim destegi, ila¢ ve asi uygulamasi gibi
cesitli hizmetler bu kapsama dahil edilmistir.

Nisan 2018'de eczaneler tarafindan sunulabilecek hizmetler, 9 Nisan tarihli ve
97/2018 sayili hukimet kararnamesiyle bir kez daha guncellenmistir. Yeni yo-
netmelikle serbest eczanelerde eczacilik hizmetleri, saglik ve refah hizmetleri
tanimlanmis ve beslenme danismanligi, bakim hizmetleri, HIV, hepatit B ve he-
patit C tespiti icin yapilan hasta basi testleri, otomatik doz hazirlama, ilag teda-
visine uyum ve tedavi yonetimi gibi yeni faaliyetler eklenmistir.2

Portekiz hukimeti ve saglik otoriteleri farkli alanlarda BOH politikalari, strateji-
leri ve eylem planlari gelistirmektedir: kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kro-
nik solunum hastaliklari, diyabet, obezite, titiin ve ¢ok yakin gecmiste diyet ve
tuz tuketimi. Bu faaliyetler sadece eczacilara 6zgu olmasa da, onlar da katilabi-
lirler ve bu hedeflerle uyumlu stratejiler gelistirebilirler.?
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Portekiz eczaneleri, eczacilarin uzmanlhklarindan yararlanabilecek faaliyetler
gelistirmek icin hikumet, saglik birimleri ve diger saglik mensuplariyla daha
fazla iliski kurmaya calismaktadir.

Ocak 2017'de, Ulusal Eczaneler Birligi (ANF) ile USF-AN (Aile Saghgi Merkezleri
Birligi) arasinda toplumun saglhk durumunu iyilestirmek tzere, eczacilari, aile
hekimlerini (pratisyen hekimler) ve hemsireleri kapsayan, ortak birinci basamak
saglik hizmeti faaliyetlerinin ¢ercevesini tanimlamayi amaglayan bir bildiri im-
zalanmistir. Anlasmanin amaglari, saglik mensuplari arasinda multidisipliner
isbirligi saglamak ve daha iyi saglik sonuclarina ulasmak icin serbest eczaneleri
birinci basamak saglik hizmetleri agina daha fazla entegre etmektir.

Kapsam, saglk okuryazarligi, dérdtincul koruma (fazla ilaca maruz kalma riski
altindaki hastalari belirlemek icin tibbi recetelerin gézden gecirilmesi), hastalik-
larin dnlenmesi (diyabet, obezite), sagligin tesvik edilmesi ve gelistiriimesi ve 6z
bakimi (kronik tedavi, diyabet yénetimi) icermektedir.

Subat 2017'de, Saglik ve Maliye Bakanliklari, ulusal saglik politikasi kapsaminda
ve Portekiz Ulusal Saglik Sisteminin gtclendirilmesi amaciyla, eczanelerin mu-
dahalesine yonelik yeni cercevenin hayata gecirilmesi icin ANF ile bir anlasma
imzalamistir.

Anlasmada eczanelerin halk saghgi hizmetlerine midahalesi ve diyabet, grip
asisl, 6zellikle de tedaviye uyumla birlikte ilaclarin akilci kullanimi ve tedavi yo6-
netimi gibi alanlarda deneysel programlar éngoéridlmektedir. Eczanelerin halk
saghgiyla ilgili mudahaleleri maliyet-etkili olmalidir. Bu nedenle anlagma ayrica,
bir deneme siresinin sonuglarina ve eczanelerin yapacagi saglik mudahaleleri-
nin etkililik, kalite ve ekonomik yénden degerlendirmesine dayanarak hizmet-
lerin verilmesi ve finanse edilmesi icin bir cerceve sézlesme dngdrmektedir.
Test edilecek ilk projelerden biri, Aralik 2016'da baslayan, antiretroviral ilaglarin
serbest eczaneler tarafindan verilmesiydi. Bazi onkoloji ilaglari gibi diger tedavi
alanlari, hastalarin gikarlarina ve saglk onceliklerine gore dahil edilebilir. Ec-
zanelerin madahaleleri, su anda Portekiz'de yururlukte olan saghk teknolojisi
degerlendirme sureci kapsaminda degerlendirilecektir. Ulusal saglik otoriteleri
tarafindan tanimlanacak bir protokolle, eczaneler gercek baglamda, yani gu-
venlik ve etkinlik kapsaminda bir kanit agi saglayarak saglik teknolojilerinin de-
gerlendirilmesine katkida bulunacaklardir,

Mart 2017'de, ANF ve Portekiz Hemsireler Dernegi, bazi bakim hizmetlerinin
Portekiz eczanelerinde nasil sunulabilecegini incelemek amaciyla bir isbirligi
anlagmasi imzalamistir. Bu profesyonel saglik hizmeti isbirligi hemsirelik baki-
minin eczanelere entegrasyonunu, gerekli dizenlemeleri ve bu mtdahalelere
halkin guvenini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Anlasma ayrica, ag icindeki
eczanelerin hemsirelik bakiminin tlke geneline yayilmasina nasil yardimci ola-
bileceklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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4.8.2 Onleme
Eczanelerin 6nleme konusundaki mutdahaleleri sunlari icermektedir:

+  Semptomplara ve hasta basi testlere (VKI, kan basinci, glukoz, koleste-
rol) gore hastanin durumunun degerlendirilmesi;

+ Saglikh yasam tarzi 6nerileri; ve

* Hasta basi testlerinin sonuclarina bagli olarak protokollere dayanan
mesleki mudahaleler, ve gerektiginde hekime yonlendirme.

4.8.2.1 Kasim 2015'teki Portekiz koruyucu hizmetler kampanyasi: Diinya
Diyabet Ayi

Portekiz'in diyabetle micadele kampanyasi, serbest eczacilar araciligiyla hasta-
larin etkili bir korunma ve erken tani hakkinda bilgilendirildigi bir programdir.
Eczacilarin rold, insanlari eczanede Findrisk testini (Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu) tamamlamalari icin cesaretlendirmek, saglikli yasam tarzlarini tesvik
etmek ve risk skor sonuclari 15 puanin tzerinde olanlari doktora yonlendirmek-
ten ibarettir. Findrisk testi eczane yazilimina entegre edilerek sonuglar otomatik
olarak hesaplanmistir. Kampanyaya toplam 295 eczane katilmis, 225'i ANFye
veri gondermistir. Toplamda 7007 yetiskin katilmistir, bu da eczane basina or-
talama 31 yetiskine denk gelmektedir. Bunlarin %24'G énimuzdeki 10 yil icinde
yuksek veya ok yuksek tip 2 diyabet gelistirme riski tasidigi icin doktora yon-
lendirilmistir.*

4.8.2.2 Kalp degerlerinizi 6grenin: Portekiz serbest eczanelerinde saghk
kampanyasi

Mayis 2010'da alti gtin boyunca Ulke capinda “kalp degerleri” adh bir farma-
sotik mudahale gerceklestirilmistir. Kampanya, vicut kitle indeksi, bel cevresi,
kan basinci ve total kolesteroll 6lgcup kardiyovaskuler riski hesaplayarak (SCO-
RE yontemi-Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi: 10 yillik 8limcal kardiyo-
vaskuler hastalik riski) hedef hastalari belirlemeyi ve hedef degerlerin Gzerinde
olan tim hastalari doktorlarina yénlendirmeyi amaclamistir. Girisimin sonuclari
ve katma degeri:

« 1380 eczane katilirken (ANF Uyelerinin %50,4'0) 412'si verileri ANF ile
paylasmistir;

* 412 eczanede 12.930 kisiye hasta basi testi 6nerilmistir;

« Katihmci hastalarin %44,9'unun 6nimuzdeki 10 yilda 6lumcul bir kardi-
yovaskuler olay gelistirme riski vardi;
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* Hipertansiyon ve hiperlipidemi i¢in ilag tedavisi alan hastalarin bayuk
bir b6lumunun kan basinci ve total kolesterol degerleri hedeflenen de-
gerlerin Uzerinde ¢ikmistir (140/90 mmHg ve 190 mg/dl); ve

« Kan basinci (%37,6) ve total kolesterol (%65,4) de@erleri yukaridaki re-
ferans degerlerin tUstinde olan hastalarin buyuk bir b6lumu hig bir far-
makolojik tedavi gérmemisti.

4.8.2.3 Ulusal sigara birakma kampanyalari: Portekiz eczaneleri sigara
icenlerin birakmasina yardimci oluyor

Eczacilarin sigara birakma kampanyasinda yapmis olduklari madahaleler, si-
garay! birakmak isteyen hastalari belirlemek, karbon monoksit ve bagimlilik
duzeylerini izlemek, tum bilgilerle birlikte bir birakma plani gelistirmek, zaman
gegse de sigaray! birakma durumunun devamlildi icin destek olmak ve gerekti-
ginde recetesiz ilaclar dnermekten ibarettir. Mayis ve Eyltl 2006 arasinda siga-
rayl birakmaya karar veren 18 yas ve Ustu bireyler kampanyaya katilmaya davet
edilmis ve eczaneler Kasim 2006'ya kadar ANF ile veri paylasmistir. Girisimin
sonuglari soyledir:

« Sigara icen 1202 kisi birakmaya istekli oldugunu belirtmistir ve 162 ec-
zanede kendilerine sigara birakma hizmeti teklif edilmistir;

* Ortalama yas 41'di (Cl %95: 40.6-42.1);
+ Kisiyle ilk gérusme ile birakma gunu arasindaki stire dort gundu;

Ik G¢ ayda sigara icmemeye devam edenlerin orani %69,3 (Cl %95:
%64,3- %74,2) olmustur; ve

+ Basariorani %19,1dir®

4.8.2.4 Eczacilarin kasdiyovaskiiler hastaliklar konusundaki farkindaliga
ve degerlendirmeye yonelik miidahaleleri

Portekizdeki serbest eczaneler, KVH'lerin dnlenmesini, risk altindaki veya tani
konmamis kisilerin zamaninda tespit edilmesini ve tedaviye uyumun izlenip ar-
tirlmasini amaclayan surekli mtdahalelerin oldugu bir hizmeti hayata gegir-
mislerdir.

Kampanya, Mayis 2016'da, degistirilebilir risk faktorlerini (dislipidemi, hipertan-
siyon, obezite ve sigara icme gibi) dikkate alarak kardiyovaskiler risk faktorleri
konusunda farkindaligi arttirmayi ve yuksek risk altindaki bireyleri tespit edip
etkili kontrol icin 6nlemler almayi hedeflemistir.

Katihmcilara yasam tarzlari ve kisisel ve ailevi kardiyovaskuler hastalik 6ykusu
hakkinda sorular sorulmustur. SCORE (Sistematik Koroner Risk Degerlendirme-
si) hesaplamak icin katiimcilar fizyolojik, biyokimyasal ve antropometrik para-
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metrelerini 6l¢tirmuslerdir. Toplanan bilgilere dayanarak, eczaci her katihmciya
bireysel danismanlik hizmeti vermistir.

Girisimin sonuglari ve katma degeri sunlardir:
+ 1268 kisi degerlendirilmistir;
*  %12'si (n=154) sigara iciyordu;

«  Katilimalarin %48'i (n=602) ve %45'inin (n=564) sirasiyla total kolesterol
ve sistolik kan basinci degerleri referans degerlerinin Gzerinde ¢ikmistir;

¢ %73'Unun vucut kitle endeksi yuksek ¢ikmistir.

* 40 ila 65 yas arasindakiler (n=634) icin SCORE degeri hastalarin
%59'unda (n=367) KVH icin ortalama bir risk, %4'inde (n=25) yuksek risk
ve %12,4'Unde (n=77) ¢ok yuksek riske isaret etmistir; ve

« 102 katihmci Beslenme Hizmetine ve 27 katilimci da Farmasotik Konsul-
tasyon Hizmetine yonlendirilmistir.”

4.8.2.5 Serbest eczacilarin kronik obstriktif akciger hastasinin egitiminde-
ki rolu: Farkindalik kampanyasi ve spirometri testleri

KOAH Farkindalik Ayinin bir parcasi olarak, Kasim 2014'te, Portekiz’de 82 ser-
best eczaneden olusan bir grupta hastalik hakkinda bir farkindalk kampanyasi
gerceklestirilmistir. Kampanyada, KOAH semptomlari konusundaki farkindahgi
artirmaya, KOAH'In ciddi ancak 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldu-
gu anlayisini artirmaya ve risk altindaki insanlari spirometri testi yaptirip dok-
torlariyla konusmalari igin cesaretlendirmeye calisiimistir. Belirtileri saptamak
ve kardiyopndémologlar tarafindan eczanede belirli gunlerde yapilan spirometri
testlerine aday kisileri segmek icin eczacilar, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Kuresel Girisimi (GOLD) tarafindan gelistirilen “KOAH Olabilir mi?” anketini uy-
gulamistir.

Baslica sonugclar sunlardir:

« ki ay icinde (Kasim ve Aralik 2014); 118 eczanede 1177 spirometri testi
yapiimistir,

* Verisine ulasilabilen (n=708) katihmcilarin %58,9'u (n=417) aktif sigara
icicileriydi; ve
«  Katilimcilarin %36,1'i (n=421) hekime yonlendirilmistir
Takip konsultasyonlari 2014 ve 2015 yillarinda gergeklestirilmistir. 207 hasta bir

ilag yonetimi hizmetine (farmasoétik bakim danismanhgi) kaydedilerek inhalas-
yon teknikleri hakkinda kendilerine pratik bilgiler verilmistir.
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4.8.2.6 Serbest eczanelerde kronik obstriktif akciger hastaliginin taran-
masi ve kontrolii

Eczacilarin KOAH tarama ve kontrol girisimindeki midahalesi, Kronik Obstruktif
Akciger Hastahgi Kuresel Girisimi (GOLD) anketinin eczanede uygulanmasindan
ibarettir. Eczaci, ilaglarin dogru, etkili ve givenli kullanimi, hastalik yénetimi ve
tedaviye uyumun izlenmesine yonelik bir farmasoétik bakim sunmustur. Eczac
mudahalesinin yer aldigi bu model kapsaminda, yasam tarzi, titin kullanimi
ve eslik eden hastaliklar degerlendirilmistir. Eczaci, hastalarin ihtiya¢ duydugu
hastalik kontrol derecesini belirlemek icin Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Dis-
pne Olcedi (MMRC) adli anketi uygulamistir.

Baslica sonuclar asagidaki gibidir:
Erken tani

* GOLD i¢in uyarlanan 832 anket neredeyse iki yil boyunca (Tfemmuz 2015
ila Haziran 2017 arasinda) 81 eczanede yapilmistir;

«  Katihmcilarin %43'Undn (n=361) U¢ veya daha fazla risk faktéra vardir;
ve

«  Katihmcailarin %33,3'U (n=277) bir hekime veya diger eczacilik hizmetle-
rine yonlendirilmistir.

Farmasoétik bakim

+ KOAH olan 393 hasta neredeyse iki yil boyunca (Temmuz 2015 ila Hazi-
ran 2017 arasinda) 73 eczanede hastalik kontrolu icin degerlendirilmis-
tir;

* %77,9unun (n=306) mMMRC puanlari sifirdan buyuktur;

+ 387 hasta solunum fonksiyon testi yaptirmistir ve %29,3'inde FEV1/
FVC<0.702dir;

«  Katihmcilarin %43,8'i bir hekime veya diger eczacilik hizmetlerine yon-
lendirilmistir; ve

* 200 hastada inhaler teknigi degerlendirilmistir ve %31'inin (n=62) cihazi
dogru kullanmadigi ortaya ¢ikmistir.®
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|
4.8.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Eczanelerin tedavi ve hastalik ydnetiminde yapmis olduklari midahaleler asagi-
dakilerden olusmaktadir:

* Hasta basi testlerine dayanarak hastalarin degerlendirilmesi;

+ Dogruinhaler teknigi, insulin uygulamasi ve kendi kendini izleme cihaz-
lari konusunda danismanlk dahil tedavi yonetimi; ve

* Hastalik ydnetim programlari (kardiyovaskuler hastaliklar, astim ve kro-
nik obstruktif akciger hastaligi ve diyabet).

Bu mudahaleler, ilaglarin uygulanmasiyla (6rnegin, enjeksiyonlar) veya diyetis-
yenler (diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi hastaliklar icin 6nemli bir yak-
lasim) gibi diger uzmanlarin kullaniimasiyla butunlestirilebilir.

4.8.3.1 Serbest eczanelerde farmasotik bakim hizmetinin uygulanmasi: Bir
yillik faaliyetin degerlendirilmesi

Eczacilarin mudahaleleri, su hastaliklardan biri veya daha fazlasi igin ilag tedavi-
si alan hastalara odaklanmistir: hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, astim veya
kronik obstruktif akciger hastaligl. Bu calismada tedaviye uyum, kan basinc,
glisemi, total kolesterol, trigliserit, ilagla iliskili sorunlar, eczaci mtdahaleleri ve
hasta memnuniyeti gibi ¢esitli sonuclar analiz edilip degerlendirmistir.

Baslica sonuglar asagida verilmistir:

* 125 hasta farmasotik bakim hizmetine dahil edilmis ve kullanici basina
ortalama 2,81 + 0,5 ziyarete karsilik gelen 351 randevu verilmistir;

* Hastalar, hipertansiyon (118), dislipidemi (106), diyabet (81), KOAH (7)
ve astim (3) dahil olmak tzere ortalama 3.21 + 1.03 hastalik bildirmistir.

+  “Tedaviye uyumlu olmayan” hasta yuzdesi: Astim %56; dislipidaemi
%30; hipertansiyon %5; diyabet, %25; diger hastaliklar, %21'di."°

4.8.3.2 Serbest eczanede yeni ila¢ hazirlama: Telefonla takip pilot testinin
sonuglari

Lizbon'daki (Portekiz) bir serbest eczanede iki ay (Kasim ve Aralik 2014) boyunca
gerceklestirilen uygulama tabanlh bir farmasétik midahale calismasina, rece-
tesinde yeni bir ilag veya yeni bir tedaviyle gelen hastalar alinmistir. Takip i¢in
daha sonra hastaya telefonla ulasiimistir.

Eczane ekibine iyi dagitim (ilacin sunumu) uygulamalarini yapabilecegi gerekli
becerileri kazandirmak amaciyla (her ilaca iliskin s6zl ve yazili bilgilerin sunul-
masi da dahil) calismanin baslamasindan bir ay 6nce bir egitim faaliyeti dizen-
lenmistir.
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Mesleki mudahale, hasta kaydi ve izlem bilgileri icin SIFARMA yazilim destegi
kullaniimistir. Baglica sonuglar asagidaki gibidir:

* Baslangicta belirlenmis olan 84 hastanin 61'i kaydolmustur;
« 100 ilag verilmistir;

+ lIlacin verilmesinden ortalama sekiz giin sonra 91 telefon gériismesi ya-
pilmistir;

« Hastalarin %96'si tedaviye uyumlu oldugunu bildirmis; ancak tedavi re-
jimlerini anlik olarak tanimlayamamislardir;

*  %55'i semptomlarinda iyilesme oldugunu bildirmistir;
* %430 iyilesme hissetmedigini bildirmistir;
*  %15'i yeni semptom bildirmistir;

*  %20'si ilac kullanmaya basladiktan sonra bazi kuskulari oldugunu bil-
dirmistir; ve

+ Telefon takibinin, hastalari izleme, uyumu artirma, ek bilgi gereksinim-
lerini karsilama, zorluklarla basetmek icin yardimci olma ve ilaglarin
guvenligiyle ilgili durumlari ¢6zmede yararli bir prosedur oldugu kanit-
lanmistir. 1

4.8.3.3 Portekiz serbest eczanelerinde alerjik rinit ve astim kontrolliniin
degerlendirilmesi

Eczacilar, kontrolsiz alerjik rinit ve astimi (ARA) olan hastalari belirleyip erken
taniya yonlendirebilirler ki bu, hastalarin hastaliklari hakkindaki bilgilerini de-
gistirmek ve ARA sonuclarini iyilestirmek i¢in dnemli bir ilk adimdir.

Portekiz'de Covilha kasabasinin eczanelerinde bir arastirma yapilmistir. 18 ila 70
yaslari arasinda olup recetesindeki ARA ilacini almak Uzere eczaneye gelen kati-
himcilardan, Alerjik Rinit ve Astim Kontrol Testi (CARAT) anketini cevaplamalari
istenmistir. CARAT, ARAnin kontrollinu, 0 (en kotd) ile 30 (en iyi) arasinda degi-
sen hastalik kontrol puanlariyla degerlendiren onaylanmis bir 6l¢ektir.

224 katihmcinin, ortalama CARAT puani 19'dur (ortalama = 17.8 + 5.1) ve katilim-
cilarin %87'si kontrolsuiz hastalik oldugunu gdsteren 25 puanin altinda bir puan
almustir.

Kadin katihmcilar, yaslilar ve daha az okul egitimi almis olanlar, anlamh 6l¢tide
diusik hastalik kontrolini yansitan puanlar almislardir. 12
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4.8.3.4 KOAH olan yasli hastalarda inhaler teknigi: Eczacilarin midahalesi

Kronik obstruktif akciger hastahgi (KOAH) olan hastalar icin eczane tabanl bir
mudahale programi, Portekizli eczacilarin inhalasyon tekniklerini etkili bir sekil-
de iyilestirebilecegini gostermistir.

Eczaci mudahale modeli sunlari kapsamaktadir:

Ilk recetede ve her recete tekrarinda inhaler teknigine iliskin s6zli tali-
matlar;

Mevcut olan her cihaza gére dizenlenmis bir kontrol listesine dayana-
rak hasta inhaler tekniginin yilda en az iki kez degerlendirilmesi;

Pratik agiklamalar, plasebo inhaler cihazlari ve brosurler kullanarak in-
haler teknigindeki hatalarin tespit edilip duzeltilmesi;

GoOzlemlenen hatalarin dizeltilmesi icin egitimli eczacilar tarafindan
plasebo inhaler ile yapilan uygulamali demonstasyonlar;

Recete tekrari icin SMS ile hatirlatmalar ve/veya Inhaler tekniginin de-
gerlendirilmesi talebi; ve

Bakicilar icin inhaler teknigiyle ilgili talimatlar ve egitim

Mudahalelerin sonugclari soyledir:

57 eczanede 344 hasta katilmistir

Hastalarin %80'inden fazlasi Spiriva HandiHaler kullaniyordu ve yakla-
stk %10'u Spiriva Handihaler veya Spiriva RespimatTilk kez kullaniyordu
(vaka kullanicilari). KOAH tanisindan hastalarin programa girisine kadar
gecen sure ortalama 8,6 yild;

Calismaya alinma esnasinda en sik gézlemlenen hata her iki cihaz icin
de nefesin tamamen disari verilmemesiydi;

Planli U¢ ziyareti de tamamlayan hastalarin (n = 198) dogru asama skor-
lari anlamli bir sekilde artmistir (Spiriva HandiHaler icin %74,5 ila %94,6
ve Spiriva Respimat i¢in %71,9 ila %96,2) (p <0,0001);

Nebulizasyonu tekrarlamamak her iki cihaz icin en sik rastlanan hataydi;

inhalasyon teknigi performansinin son puani, calismaya alindiktan (¢
ay sonra ve bes ay sonra anlamli sekilde daha yuksekti (p <0.0001); ve

Besinci ayda ulasilan puanlar >%95'ti ve eczanelerde yapilandiriimis bir
mudahalenin ardindan dogru performansa ulasmis olmanin bir géster-
gesi olarak kabul edilebilir, 1314
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4.8.3.5 Yash niifusta ulusal ila¢ degerlendirmesi kampanyasi: Portekiz Ec-
zaneleri ilag¢ posetini kontrol ediyor

“lla¢ poseti” kampanyasinin amaci yasl hastalarda ilaclarin dogru, etkili ve gu-
venli kullanimina katkida bulunmak ve eczacilar arasinda ilacla tedavi yonetimi
ilkelerine dair farkindahgi artirmaktir. Hastalar tim ilaclarini getirmeye davet
edilmis ve ilag degerlendirmesi i¢in randevu verilmistir. Midahalenin sonuglari
ve katma degeri asagidaki gibidir:

+ Kampanyaya 1487 eczane katilmistir, 507'si (%33,6) 5008 hastanin veri-
lerini ANF ile paylagmistir;

+ Calisma 6rneklemi, cogu (%92,3) sadece receteyle satilan 39.504 ilactan
olusmustur;

+ Hasta basina dusen ilag sayisi 7,3'tlr ve hastalarin %25'i 10 veya daha
fazla ila¢ kullanmaktadir; sonuclar daha 6nceki ¢calismalarla aynidir;

+ Ilac degerlendirmesi hastalarin %46,8'inde problem oldugunu ortaya
cikarmustir, problemler daha ziyade 10 ve daha fazla ilag kullananlar alt
grubundadir; ve

+ Tespit edilen baslica problemler kétt uyum (%22,1), kendi kendine ilag
kullanma problemleri (%21,6), olasi advers ilag olaylari (%13,2), kasitsiz
ilac duplikasyonu (%11,6) ve suresi gecmis ilaclardir (%7,3)

Eczacilar, 933 hastayi (%21.3) ileri tetkikler icin doktorlara yénlendirmistir. flac
sayisl, ilaglarla ilgili sorunlar icin d6ngdrduricudur (p <0.0001).®

4.8.3.6 Diyabet yonetim programi

En az bir antidiyabetik ila¢ kullanan ve siklikla kan glukozu degerleri yiksek
¢ikan diyabet hastalari, eczacilar tarafindan calismaya dahil edilmistir. Eczaci-
lar ilag tedavisini g6zden gecirmis ve planlanan randevularinda her hasta icin
kapiller kan glukozu degerlerini, kan basincini, total kolesteroll ve vicut kitle
indeksini eczanede dlgmuslerdir. Eczaci mudahalesinin degerlendirilmesi, ecza-
nede ilagla ilgili sorunlarin tespitine, hekimlere bildirilen ilacla ilgili sorunlara ve
hasta basi testlere dayanmaktaydi. Baslica sonuglar soyledir:

* Cahsmaya 342 hasta dahil edilmistir;

« Hastalarin %74'lnde ilagla ilgili sorunlar tespit edilmistir, %630 hekime
bildirilmistir;

« llaca bagl sorunlarin cogu, tedavi rejimlerinin etkin olmamasi (%78,5)
ve (ek) ilag tedavisine duyulan ihtiyactir (%18,1);

« Bildirilen durumlarin %58'inde hekim ilag tedavisini baslatmis ya da du-
zenlemistir;
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« Altiay sonra elde edilen sonucglar midahalenin 6nemli bir etkisi oldugu-
nu gostermektedir: Aclik kan glukozunda 13,5 mg/dl (p <0,0001), tokluk
kan glukozunda 34,0 mg/dl (p <0,0001), total kolesterolde 7,99 mg/dI (p
=0,0021), sistolik kan basincinda 3,39 mmHg (p <0.0001), diyastolik kan
basincinda 1,45 mmHg (p = 0,0001) ve HbA1c'de %0,7 (p = 0,0428) duisus
gOrulmustur; ve

« Baslangicta kontrol altinda olmayan diyabet hastalarinin g ve alti ay
sonra hedef degerlere ulagsma orani %21 olmustur.®

4.8.4 Egitim

ANF Saglhk ve Yonetim Lisansustu Okulu (EPGSG) eczacilara farmakoterapi, ilacla
ilgili sorunlar, iletisim becerileri, ilagla tedavi yonetimi ve hastaliga 6zgu konular
hakkinda bir egitim programi sunmaktadir. Amag, eczacilarin eczane hizmetle-
rinin sunumuna destek olabilmek icin bu alanlarda beceriler kazandirmaktir.

4.8.5 Yeni teknolojilerin kullanimi
4.8.5.1 Ilaglarin giivenli sunumu ve kullanimi

flaclarin dogru, etkin ve givenli kullanimina katkida bulunmayi ve hastalarin
ila¢ tedavisine uyumunu artirmayi amaglayan bir projedir. Eczacilarin uyumu
artirma ve ilaclarin, saglk tranlerinin, tibbi cihazlarin ve gida takviyelerinin gu-
venli kullanimini tesvik etmedeki rolGinin guclendirilmesi, eczanelerin ilag gu-
venligi icin bir bekgi gibi olan roltnu guglendirir ve hastalarin tedavi yonetimini
kolaylastirir. Bu, eczanelerin sunduklari hizmetin degerini ve musteri baghhgini
da artirir.

Projede, hastaya cesitli yollarla doz bilgisi verilmektedir (etiketler, kiicik el bro-
surleri, e-postalar ve mobil uygulamalar gibi). Uyumu artirmak ve recete tekrari
icin hatirlatici SMS mesajlari kullaniimaktadir.”

4.8.5.2 Portekiz eczanelerinin mobil uygulamalari

“Farmacias Portuguesas” (Portekiz Eczaneleri) uygulamasi, asagidakiler de da-
hil olmak Uzere eczane ile ilgili hizmetler ve bazi saglik verilerinin kisisel yoneti-
mi icin gerekli 6zellikler sunmaktadir

+  Kullanicl ve/veya aile uyeleri icin bir ilag doz ¢izelgesi planlamak ama-
ayla ilaci kullananlara ilag alma zamanini, doz alim sikhgini, alinan ilag
miktarini ve bir sonraki ilag alma zamanini hatirlatma 6zelliklerine sahip
bir aractir;

« llaclar ve etkili kullanimlari hakkinda bilgi sunar.
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« Kullanicinin vicut kitle indeksi, bel 6lcimu, kan basinci, kolesterol, trig-
liserit ve glisemi degerleri gibi hasta basi 6lcimlerinin kaydi girilebilir.
Girilen degerler, normal araligin disinda oldugunda bu parametrelerle
ilgili bir uyari verir. Eczanede yapilan izlem testlerinin sonuclari, eczane
yazilmi tarafindan otomatik olarak kullanicinin cep telefonu uygulama-
sina aktarilabilir.

Bu uygulama ile, kullanicilar en yakin agik eczaneyi veya tim Ulke genelinde
belirli bir hizmeti hizli ve rahat bir sekilde bulabilirler. Bu uygulama ayni zaman-
da saglik Urunlerinin veya recetesiz ilaclarin satin alinmasini kolaylastirmak ve
tedavi planlarini ydnetmek icin de kullanilabilir.'®1°

4.8.5.3 Portekiz serbest eczacilarinin tedaviye uyum programindaki miida-
haleleri

Alliance Healthcare, MSD ve ANF ortakhgiyla “JANUVIA/JANUMET hastalari igin
eczane tarafindan sunulan diyabet destek program” uyum programina bir 6r-
nektir. Bu program Ekim 2016'da baslamistir. Stresi, hastanin programa alinma-
sindan itibaren hasta basina 12 aydir. Program, U¢ yuz yuze eczacl mudahalesi
ve hasta basina 20 adet programlanmis SMS mesajindan olugsmaktadir. Ecza-
cilara yUz yuze mudahaleler icin MSD tarafindan meslek hakki 6denmektedir.

Bir eczaciyla yuz yuze gériusme, danismanlik, ilacin sunumu, brosurler yardimiy-
la yazili bilgi verme, ilaglarin uygun, etkili ve guvenli kullanimi ile ilgili sorulari
cevaplama, hastalik yonetimi ve uyumun dnemi gibi hizmetleri kapsamaktadir.
Bunlari dozlar, bir sonraki ylz yuze ziyaret ve recete tekrarini hatirlatan prog-
ramlanmis SMS mesaijlari izlemektedir.

ilk sonuclar, programa 558 eczanenin katildigini ve 4712 hastanin kaydedildigi-
ni gostermektedir."

4.8.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi
4.8.6.1 Eczacilar ve hekimler
4.8.6.1.1 USFarmdcia - Isbirlik¢i model

Eczacilar, hekimler ve hemsireler, bilgi teknolojileri sistemlerini kullanan ortak gi-
risimleri ve ortak hedefleri destekleyen mesleki protokoller imzalamiglardir. US-
Farmacia isbirlik¢ci modelinde, parametre 6lcimleri, recete talepleri, tibbi randevu
talepleri ve uyumu artirma programlari gibi cesitli madahaleler vardir.

Bu protokoller kardiyovaskuler hastaliklari olan hastalari (kardiyovaskuler risk, hi-
pertansiyon ve dislipidemi) hedeflemektedir.

Asil amag, bakimin mimkuin oldugunca kusursuz olmasini saglamak icin tim sag-
ik mensuplarinin isbirligiyle hastanin saglik sonuglarinin iyilestiriimesine katkida
bulunmaktir. Bu hem hastalar icin faydall hem de maliyet-etkili bir ydntem olabilir.’”
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4.8.6.1.2 Diyabet kampanyasi - Calouste Gulbenkian Vakfi, “Diyabete hayir” kam-
panyasi

“Diyabete hayir” kampanyasi, serbest eczacilar tarafindan yapilan hasta bilgi-
lendirmeyle birlikte etkili bir 6nleme ve erken tani programina bir érnektir.

Eczacilarin roll, insanlari eczanede Findrisk testini (Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu) tamamlamalari icin cesaretlendirmek ve saglikh yasam tarzlarina y6-
neltmekten ibarettir. Findrisk testi eczane yaziimina entegre edilmistir ve sonug
otomatik olarak hesaplanmistir. Eczane yaziliminda hesaplanan risk puani Has-
ta Saghgi Veri Platformuna iletilmektedir. Daha yuUksek riskler randevu almak
icin aile hekimi ile irtibata gegmek gerektigini isaret eder. Eczane yazilimi (Sifar-
ma), Hasta Saghgi Veri Platformu ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri yazilimi
arasindaki teknolojik entegrasyon sayesinde eczacilar ve hekimler arasinda bir
isbirligi bulunmaktadir.

14 Kasim 2017'den 1 Mayis 2018 kadar 64 ilden 383 eczane, dnimuzdeki
10 yil icinde diyabet hastasi olma risklerini hesaplamak icin diyabeti olmayan
8000'den fazla kisiyi programa davet etmistir (Findrisk). Gergeklestirilen 2007
tibbi randevudan, diyabetli oldugunu bilmeyen 190 hastayi teshis etmek mim-
kin olmustur.’”

4.8.6.1.3 Tedavi bilgilerinin paylasiimasi

10 Temmuz 2017'de Viana do Castelo'da tedaviyle ilgili bilgi alisverisi Uzerine
bir pilot proje baslatiimistir. Proje, eczacilar ve recete yazan hekimler arasinda-
ki etkilesimi gucglendirmeyi ve saglik birimleri arasinda 6zel bir iletisim kanali
yaratmayi hedeflemektedir. Amacg, ilaclarin dogru, etkili ve gtvenli kullanimini
tesvik etmektir. Eczane ve birinci basamak saglik merkezleri veya eczaneler ile
hastane arasindaki iletisim bilgisayar sistemleri araciligiyla olmaktadir. Once-
den tanimlanmis tedavi notlarinin bir listesi bilisim sistemine eklenmistir ve ec-
zacilar bir not secip recete yazan hekime génderebilmektedirler. Bundan sonra
hekim gdnderilen tedavi notu hakkinda geri bildirimde (faydali/faydali degil)
bulunacaktir.”

Pilot calismaya 60 eczane davet edilmistir. ilk dért aylik degerlendirmede 23 ec-
zane toplam 259 not géndermistir (34 eczaci); 226 not (%87) verilmeyen ilaglarla
ve 33U (%13) verilen ilaclarla ilgilidir.

Tum notlar 118 farkli doktor tarafindan yazilmis 205 receteye karsilik gelmek-
tedir. Eczanelerin %33'U doktordan cevap almis ve notlarin %39'u faydali gorul-
mustdr. En sik karsilasilan not (n = 83) “evde zaten ilaci vardi” notudur. 12 notta
siddetli bir etkilesim oldugu bildirilmistir. Ilk asamadaki olumlu geri bildirimler
Uzerine, eczacilarla doktorlar arasinda hasta odakli isbirligini gticlendirmek icin
sonraki asamalarda iyilestirmeler 6nerilmistir. Proje asamali olarak genisletilmis
ve Mart 2018'de Portekiz'in baska bir bélgesinde, Braganga'da baslatiimistir.2
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4.8.6.1.4 Bir Portekiz aile sagligi biriminde gelistirilen farmasétik bakim programi-
nin klinik etkisi: Hipertansif hastalarin tedavisinde eczaci-hekim isbirliginin sonucu

Eczaci-hekim isbirliginin hipertansif hastalarda kan basinci duzeyleri Gzerindeki
etkisinin degerlendirilmesine dayanan bir ¢calismadir.

Baslica sonuclar asagidaki gibidir:

«  Farmasotik bakim programina hipertansiyonu olan toplam 17 hasta da-
hil edilmistir;

* Ortalama yas 68,50 + 3,26'dIr;
+ Ortalama olarak, her hasta 6.06 + 0.93 tibbi Grtun kullanmistir; ve
+ 13 hastada kontrolsuz kan basinci vardir.

Referans degeriyle karsilastirildiginda, eczane mudahalesi sistolik ve diyastolik
kan basincinin sirasiyla 28.85 + 5.90 mmHg (p <0.0005) ve 11.23 + 2.75 mmHg
(p <0.005) digmesine katkida bulunmustur.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, iyilesmeler sistolik kan basincinda 18.63
+ 6.44 mmHg (p = 0.011) ve diyastolik kan basincinda 9.03 + 2.63 mmHg (p
<0.005) olmustur.?’

4.8.6.2 Eczacilar ve diger meslek gruplari: Hemsireler ve beslenme uzmanlar
4.8.6.2.1 Serbest eczanelerin diyabet kontroliine katilimi: Multidisipliner bir yaklasim

Portekiz’deki 400 serbest eczaneden olusan bir ag (“Farmacias Holon” markali),
aralarinda diyabet hastalarinin da bulundugu kronik hastalar i¢in multidisip-
liner hizmetlerin gelistiriimesi ve sunulmasina odaklanan bir eczane konsepti
gelistirmistir.

Muadahale, risk altindaki kisilerin tespit edilmesini ve egitim oturumlarina ve/
veya bireysel taramalara yonlendirilmelerini ve ayni zamanda farmakoterapik
izlemin yapilmasini kapsamaktadir. Diyabet gelistirme riski tasiyan kisilerin er-
ken tespiti icin, Finlandiya Tip 2 Diyabet Riski Degerlendirme Formu uyarlan-
mistir. Diyabetli kisilerin tedavi takibi, farmasotik konstltasyonlar kapsamin-
da gergeklestirilmistir. Hasta ile birlikte ve hekimin belirledigi klinik hedeflere
uygun hedefler tanimlanarak bir takip plani hazirlanmistir. Hemsireler, ¢cocuk
doktorlari ve beslenme uzmanlarindan olusan multidisipliner saglik ekibinin ka-
tihmiyla egitim oturumlari dizenlenerek diyabetli insanlara yaklasim stratejileri
belirlenmistir. Baslica sonuclar séyledir:

* Ocak 2015'ten Haziran 2017'ye kadar eczaneler tarafindan duzenlenen
34 egitim oturumuna toplam 851 kisi katilmistir;

«  Eyltl 2016'dan Temmuz 2017'ye kadar, tip 2 diyabeti olan 106 hasta icin
116 farmasotik konstltasyon yapilmistir. Hastalar ortalama 4,9 saghk
sorunu (SD=1.9) oldugunu ve ortalama 9,2 ila¢ (SD=3.4) aldiklarini bildir-
mistir. Bir hasta guinde 19 farkli ilag aldigini bildirmistir;
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+ Konsultasyonlardan sonra en yaygin mudahale uyumun artirilmasi
(%75,0; n = 87) ve ardindan dogru ilag kullanimi (%72,4; n = 84) ve sag-
likli beslenme danismanligi (%70,7; n = 82) olmustur;

* En ¢ok, beslenme ve diyabetik ayak hizmetleri icin (%29,3; n = 34) yon-
lendirme yapilmistir; ve

* Ayni dénemde hemsireler 3649 diyabetik ayak konsultasyonu yurut-
mus ve beslenme uzmanlari, diyabet kontrolu icin 6zel olarak beslenme
hizmetine ihtiya¢ duyan 180'den fazla kisiye 6nerilerde bulunmus ve ta-
kip etmislerdir.?

4.8.6.2.2 Serbeste eczanelerde diyabetik ayak hizmeti: Multidisipliner bir yaklasim

Diyabetik ayak, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Halk tarafin-
dan kolayca erisilebilir olduklari icin serbest eczacilarin diyabetik ayagi tedavi
etmelerinin bir¢ok avantaji vardir. Bu alanda ¢alisan uzmanlar belirli bir egitime
sahip olup multidisipliner bir yaklasimla calismalidir.

Diyabetik ayak hizmeti sadece diyabet hastalari icindir ve hemsireler tarafindan
verilmektedir. Hizmet su adimlari icermektedir: Anamnez; degerlendirme; oni-
kotomi ve cilt nemlendirmesi; kendi kendine izlem egitimi ve ilgili saghk hizmet-
lerine yonlendirme.

Baslica sonuclar asagida verilmistir:

+ Ocak 2016'dan Subat 2017'ye kadar, toplam 1225 katilimci bir serbest
eczanede diyabetik ayak hizmetine dahil edilmistir; ve

* Calismaya alinan toplam 1213 katihmcinin %28,5'inde (n=346) Ulser ve
amputasyon riski oldugu goérulmustar.?

4.8.7 Baslica kisithhiklar ve zorluklar:

Eczaneler, saglk sistemleri tarafindan yeterince kullaniimayan bir kaynak ola-
rak kabul edilir. BOH'larin yayilmasiyla ilgili buyuk sorunlarla karsi karsiya kalan
Ulkeler eczacilarin bilgi ve uzmanlklarini bosa harcayamazlar.

BOH'larla basa ¢ikabilmek i¢in gereken blyuk toplumsal koalisyon, daha iyi ko-
ruyucu hizmetler, erken tani ve uygun tedavi icin eczacilari ve eczaneleri koordi-
neli ¢cabalarin disinda birakmayi géze alamaz.

Eczanelerin saglik sistemlerine entegrasyonu sinirldir ve cogu zaman sadece
ilac tedarik etmek icin bir araytz olarak gértlmektedir.

Saglga erisim saglamak, bakimla baglanti kurmak ve bakimin strekliligini sag-
lamak, Portekiz eczanelerinin saglk sistemine sunabilecedi kilit rollerdir.
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Portekiz eczaneleri bu rollere baglilik gdsterir ve proaktif olarak hastalar igin
faydali olan ve saglik sonugclarini iyilestiren yeni faaliyetlerde bulunmak isterler.
Hukumet, saglik birimleri ve saglik mensuplariyla yapilan anlasmalara dayana-
rak, eczacilar yeni mudahaleler tasarlamaya ve elde edilen saglik kazanimlarini
degerlendirmek icin bunlari dis incelemeye tabi tutmaya hazirdir.

Elde edilen faydalara dayanarak saglik sistemi, tesvikleri, meslek hakkini ve sag-
ik kazanimlarini dizenleyerek yeni ¢erceveler ve isbirligi planlari olusturabilir.
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4.9 Guney Afrika
4.9.1 Yasal cerceve

GuUney Afrika'daki eczacilarin ve diger saglik mensuplarinin bulasici olmayan
hastaliklarda (BOH'lar) oynadidi rolu belirleyen ¢ok sayida kanun, yonetmelik
ve kilavuz bulunmaktadir. Eczacilarin rolt, 1974 tarihli ve 53 sayili Eczacilik Ka-
nunu’'na uygun olarak yayimlanan yénetmeliklerde' yer alan uygulama kapsami
ile belirlenmektedir.

Asagidaki hizmet veya faaliyetler Kanunun amacina uygun olarak eczacinin uy-
gulama kapsamiu ile ilgili hizmetler veya faaliyetler olarak kabul edilmektedir:?

*  Yonetmelik 3'te 6ngoruldugu Uzere eczacinin meslegi ile ilgili faaliyetler;?
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* Herhangi birilacin ilag olarak tescil edilmesi icin formule edilmesi;
« Herhangi bir ilacin veya kontrole tabi maddenin dagitimi;

« llaclarin yeniden ambalajlanmasi;

« Farmasotik arastirma ve gelistirme baslatma ve yuritme; ve

+ Halk saghginin tesviki ve gelistirilmesi.

Bir eczacinin meslegiyle ilgili 6zel faaliyetleri arasinda farmasaétik bakim yapma-
st yer almaktadir. Bu, tim ilaglarin tedarikinde dnemli oldugu kadar, eger ecza-
cllar hastalarin kendi durumlarini ve ilaglarini anladiklarindan emin olurlarsa
ve hastanin hem yasam tarzi degisikligine hem de tedavi rejimlerine uyumunu
izlerlerse, BOH'larin komplikasyonlarini da kesinlikle énleyebilirler.

Yillar icinde, eczacilarin halk sagliginin tesviki ve gelistirilmesi icin sunabilecek-
leri hizmetler gelistirilmis ve bunlarla ilgili olan hizmetler, sartlar ve talep edi-
lebilecek Ucretler degismistir ve iki ayri kurallar seti halinde, Eczane Kanununa
uygun olarak yayimlanmistir. Bunlar, asgari standartlar olan “iyi eczacilik uygu-
lamalarina iliskin kurallar” (GPP kurallari)* ve “eczacilarin Ucretlendirebilecegi
hizmetlerle ilgili kurallar ve bdyle bir tcret almak i¢in kilavuzlardir” (6deme ku-
rallar).

4.9.1.1 BOH’larla miicadele igin siyasi taahhiit ve Ulusal Saglik Bakanliginin
taahhudi

Saglik Bakani Dr. Aaron Motsoaledi, 2014/15-2018/19 sayili Ulusal Saghk Ba-
kanhgi Stratejik Planinin6 girisinde séyle demistir: “BOH’larin GUney Afrika'da
artmakta oldugu tespit edilmistir. Bu BOH'lar orantisiz bir sekilde kentsel or-
tamlarda yasayan yoksul insanlari etkilemekte ve kronik hastalik bakimina olan
talebin artmasina sebep olmaktadir. Calismalar, bu trendle mucadele i¢in 6n-
lemler alinmadigi takdirde, 5nimuzdeki on yilda Guney Afrika'da, BOH'larla ilgili
hastalik yakinun énemli 6lglide artacagini 5ngérmektedir

Alinan o6nlemler, saghk sistemini ulusal saglhk sigortasina (NHI) hazirlayarak,
GUney Afrika'nin evrensel saglik hizmetlerine gecisini kolaylastirmak amaciyla
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasini kapsamaktadir.
Eczacilarin bilgi ve becerilerinden NHI ortaminda en iyi sekilde yararlaniimasi
icin calismalar halen devam etmektedir.

4.9.2 Onleme

Guney Afrika'da mevcut saglik politikasi, epidemiyolojik bilgi ve mevcut yasal
gerekliliklere gore saghgin tesviki ve gelistirilmesi icin hizmetler sunmaktadir.

Eczacilarin BOH'larin 6nlenmesine dahil olmalarinin iki yolu vardir. Birincisi, tim
saghk mensuplarinin sorumlulugu dahilinde insanlarin BOH'larin risk faktorle-
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rini, yararl yasam tarzi degisikliklerini ve erken tani ve tedavinin 6nemini an-
lamalarina yardimci olmak icin bilgiyi yaymak ve saglik farkindalik kampanya-
larina katilmaktir. GUney Afrika saglik takviminde, kardiyovaskuler hastaliklar,
kanser, solunum hastaliklari ve diyabet gibi pek cok BOH yer almaktadir. Sagh-
gin idamesi icin sigarayi birakma ve saglikli yasam gibi cesitli bireysel yonler de
dahil edilmistir.

Bazi eczacilar, her yil Diyabet Ayi olarak kabul edilen Kasim ay1 boyunca diyabet
konusunda farkindalik yaratmak igin Diyabet ve Endokrinoloji Merkezi ile birlik-
te calismaktadir. Ayrica yil boyunca cesitli kanserler (cilt, rahim agzi, cocukluk
doénemi ve meme kanseri gibi) konusunda Guiney Afrika Kanser Birligi'nin far-
kindalik girisimlerini desteklemektedirler.

ikinci yol, hastalik yénetimi icin hem énleyici hem de faydalidir; tarama testle-
ri yardimiyla danismanlik, terapotik mudahale, sevk ve hastaligin erken tanisi.
GPP kurallari* serbest eczanelerde BOH'lara ydnelik tarama hizmetlerinin sag-
lanmasi icin asgari standartlari belirlemektedir: kan basinci izlemi, doruk akis
testi, kan kolesterolU ve/veya trigliserit izlemi ve kan glukozu izlemi gibi. Her
hizmet icin, fiziksel tesis, ekipman, testleri uygulamak icin prosedurler, sonug-
larin yorumlanmasi, dokiimantasyon ve kayit tutma, gizlilik ve atik bertarafi ile
ilgili asgari standartlar belirlenmistir.

Ayrica, eczacilarin her hizmet icin alabilecegi maksimum Ucret de 6deme mev-
zuatinda bulunmaktadir.®

4.9.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Eczacilar, hastalara sadece ilaclari sunmakla kalmayip ayni zamanda, hastalik-
larini teshis eden pratisyen hekim veya hemsire tarafindan verilen bilgileri pe-
kistirmelerini de saglamaktadir. Cok az sayida hasta, konan taniyl hemen anlar,
bu nedenle eczacilar onlar tani, tedavi ve hastalik yonetiminin dnemi konu-
sunda egitmelidir. Hastalara ilaglarini ve ilag rejimlerini ve astim inhalerleri gibi
cihazlarin dogru kullanimini ve insulin enjeksiyonu tekniklerini 6gretmeleri ge-
rekmektedir. Kan basinci takip cihazlari, glukometreler ve doruk akis dlger gibi
kendi kendine takip cihazlarinin kullanimi ve 6nemi de aciklanmalidir.

Hastalarla sonraki gérismelerde eczaci, hastayi yinelenen ilaglarini aldigi sure-
ce degerlendirmelidir. Izleme testleri ila¢ tedavisine uyum, tedavi sonuglari ve
genel refah acisindan faydalidir.

4.9.3.1 Birinci basamak saglik hizmetinde ilag¢ tedavisi

Birinci basamak ila¢ tedavisi alaninda lisansustu yeterlilik (PCDT), tedavi ve
hastalik yonetimini butlinsel olarak gézden gecirmesi ve bu konuda hastaya
yardimci olmasi i¢in eczacilara ek bilgi ve beceriler kazandirmaktadir (asagiya
bakiniz). Glney Afrika Eczacilik Konseyi'ne ek bir yeterlilik belgesi olarak kayde-
dilebilir. GUney Afrika'da, eczacilar regete yazma yetkisine sahip degildir; ancak
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PCDT eczacilari, belirli kosullarda hastalara ilag yazmalari ve vermeleri icin Ulu-
sal Saglik Bakanligr'na izin almak tzere basvurabilirler.”® Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Standart Tedavi Kilavuzu ve Temel Ilaclar Listesinde9 yer alan
belli durumlar takip edilmelidir.

Hastalar, eczanenin 6zel klinik bélimunde PCDT eczacisina danismaktadir.
PCDT eczacisi hastanin ¢ykusunu alir, ana sikayetleri kaydeder ve daha sonra
sikayet odagini belirlemek icin hastaya tani testleri uygular ve/veya fiziki mua-
yene yapar. PCDT eczacilari gerekirse kan testleri isteyebilir veya saglik sorunu
kendi uygulama kapsaminin disindaysa diger saglik hizmet sunucularina yén-
lendirebilirler. Hastalarin takip degerlendirmeleri icin PCDT eczacisina donme-
leri istenir.

4.9.4 Egitim
4.9.4.1 BPharm derecesi (Lisans diplomasi)

Eczacilar, dort yillik bir lisans derecesiyle Universitelerden mezun olurlar. Me-
zunlarin belirli bir hastanin tedavi sonuglarini optimize etme agisindan farma-
sotik bakim felsefesini ve ilkelerini kanitlayabilecek bir nitelikte olmalari gerekir.
Eczacilarin, diger saglik mensuplariyla ve hasta ile isbirligi icinde bir farmasotik
bakim yénetim yaklasimi sergilemeleri de 6nemlidir. Akilci ilag¢ kullanimi far-
masétik bakim ve Ila¢ degerlendirmesi gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi
ve farmakoekonomi ilkeleri yardimiyla daha mumkun hale gelecektir. Eczacilar
halk sagligina katkida bulunmak Uzere egitim almislardir. Daha genis bir sag-
lik ekibinin parcasi olarak, eczacilar, risk faktérlerini belirleyip yénetmenin yani
sira, sagligin tesviki ve gelistiriimesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik yonetimi
ve ilag¢ kullanimi gibi saglik hizmetleri ve yasam tarzi konularinda toplumu bil-
gilendirir.

4.9.4.2 PCDT yeterliligi

PCDT mezuniyet sonrasi yeterliligi, U¢ bilesenden olusan iki yillik bir program-
dir. Ilk yil eczacilar teorik ve bilgiye dayali iki modul tamamlamalidir. Ik modiil
tarama testleri, hasta dykusu alma, konstltasyon yaklasimi ve fiziksel muayene
Uzerine odaklanmaktadir. Tkinci moduil farkli hastaliklara ve bunlarin sebeple-
rine, bulgu ve belirtilerine ve tedavilerine odaklanir. Kurs iceriginin bir kismi,
kronik alt solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiler hastaliklar ve diyabet gibi
BOH'lari kapsamaktadir. Programin ikinci yilinda, eczacilar tim tekniklerin gos-
terildigi bir atdlye calismasina katilarak becerilerini gelistirirler. Ayrica nitelikli
bir PCDT eczacisini veya birinci basamak saglik hemsiresini izlemeleri ve saghk
mensuplarini gézlemledikleri 200 olgu calismasini belgelemeleri istenir. Aday-
lar daha sonra her iki yilin iceriginden sorumlu olduklari objektif olarak yapilan-
dinlmis klinik sinava (OSCE) girerler
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4.9.4.3 Diger kurslar

Bazi kurumlar, eczacilara BOH'larla mucadeleyi destekleyen ek kurslar sunmak-
tadir, 6rnegin:

+ Diyabet ve Endokrinoloji Merkezi, diyabet bakiminda tum saglik men-
suplarina acik bes gunluk bir ileri kurs sunar;

* Eczaclar ayrica astim bakim sertifikasi almak i¢cin Ulusal Astim Egitim
Programina kayit yaptirabilirler. Bu, iki gunluk bir revizyon calistayini da
iceren alti aylik bir uzaktan egitim kursudur; ve

« Eczacllar, sigarayl birakmak isteyen hastalara hizmet vermek ve onlari
desteklemek i¢in sigara birakma kursuna kaydolabilirler.

4.9.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Yeni teknolojiler genellikle Gliney Afrika'da yeterince kullanilmamaktadir. Bu-
nun degismekte olduguna dair gostergeler olsa da, gercek potansiyel henlz
kesfedilmemistir.

Ekonomik etkileriyle birlikte saglik teknolojisi degerlendirmesi (HTA), ulusal
saglik sigortasina hazirhgin kritik bir parcasi olarak belirlenmistir.

Eski teknolojiler bile yaygin olarak bulunmamaktadir, 6rnegin, cogu kamu sek-
toru eczacisi receteyi hazirlamak icin gerekli olan teknolojiye erisemezken; 6zel
sektordeki serbest eczacilar genellikle, recete tekrari gereken hastalara yonelik
hatirlatma mesajlari ve WhatsApp yazismalari da dahil olmak Gzere teknolojiye
daha iyi erisim imkanina sahiptir.

Kendi kendine izlem cihazlari genel olarak 6zel sektérde kullanilabilir durumda-
dir ve maliyetine saglik sigortasi katkida bulunmaktadir.

Akilli telefonlarin ve tabletlerin ortaya ¢ikmasi ve genis bir alana yayilmalariyla,
son derece basarili oldugu kanitlanmis c¢esitli mobil uygulamalar gelistirilmis-
tir. Ozellikle, Ulusal Saglik Bakanhgi, saglik mensuplarinin 6nemli bilgilere kolay
erisimini saglayan bir dizi faydali uygulama gelistirmistir.

BOH agisindan, PHC Klinik Rehberi eczacilar icin dnemlidir, cinkt PHC i¢in Stan-
dart Tedavi Kilavuzlari ve Temel Ilaclar Listesini kullanici dostu bir bicimde sunar
ve ayrica vucut kitle indeksi ve kardiyovaskuler olay riski icin hesaplayicilari var-
dir. Ek olarak, kullanigh bir pediatrik doz hesaplayicisi ve bir dizi basvuru kaynagi
icerir. Ayni zamanda advers ilag olaylarinin interaktif bir sekilde bildirilebilecegi
bir programdir.
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4.9.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Bircok serbest eczane, eczanede klinik hizmetler sunmak Uzere hemsireleri ¢a-
hstirmaktadir. Bu mukemmel bir isbirligi olmustur.

Uygun bir isbirligi olmasi gerekliliginin disinda, eczacilar ve diger saghk men-
suplari arasindaki isbirligi icin resmi bir gereklilik yoktur. Bununla birlikte, igbir-
ligi genellikle dogaclama olarak yapiimaktadir.

Yine de, bunun degismesi muhtemeldir, cinkt multidisipliner ekibin hizmetle-
rine karsilik NHI tarafindan meslek hakki verilmesi icin riske dayal bir 6deme
modeli 6nerilmistir.

4.9.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

GUney Afrika serbest eczacilari nispeten kavgaci bir is ortaminda faaliyet gos-
termektedir. Ilac ve Kontrole Tabi Maddeler icin Seffaf Fiyatlandirma Sistemi-
ne iliskin Yénetmeliklerde,® eczaciya recete hazirlama basina 6denecek azami
Ucretler yayimlanmis olmasina ragmen, bir¢ok Gcuncu taraf 6deyici eczacilara,
¢ogu eczanenin surekliligini tehdit edecek diizeyde, oldukca dusuk bir geri 6de-
me yapmaktadir. Benzer sekilde, Eczacilik Konseyi'nin Ucret kurallar® yukarida
tartisilan hizmetlerin bircogunun 6édemesini saglasa da, bir¢cok Uguncu taraf
ddeyicinin bu eczane hizmetlerini sosyal yardim kapsamina dahil etmekte yavas
oldugu goérulmustir. Bunun hem eczaci hem de hasta i¢in dezavantajlari vardir.

Kritik duzeydeki eczaci kithigina ragmen, kamu kesiminin eczaci pozisyonu igin
yeterli fonu bulunmamaktadir. Pek ¢ok eczane sahibi ikinci bir eczaciya para
0deyemedigiicin uzun saatler boyunca calismaktadir. Ayni zamanda vekil eczaci
sikintisi da vardir.

Finansal zorluklar ve eczaci kithgi nedeniyle, bircok eczaci yorgun ve isteksizdir.
Bu yuzden BOH hizmetlerinin genisletilmesi istendiginde eczacilarin daha fazla
sorumluluk Ustlenme motivasyonlari, karsilasilan en bayuk sorundur.

Cok disiplinli bir uygulamanin aksine, saglik mensuplarini birbirleriyle daha ya-
kin isbirligi icinde calismaya tesvik etme konusunda ilgili taraflar ¢cok az caba
gOstermektedir veya hi¢ caba gdstermemektedir. Bu kesinlikle hastanin yarari-
na olacaktir.

Gecmiste BOH'lari sinirlandirmak ve kontrol etmek i¢in bircok girisimde bulu-
nulmustur; ancak sonuglara dair kanit yoktur. Ornegin, alkole vergi konmustur;
ancak verginin alkol tuketimini azalttigina dair kanit yoktur. Ayrica alkol ve si-
gara paketlerinde uyarilar bulunmaktadir; ancak bunlarin kisileri kullanimdan
vazgecirme basarilari degerlendirilmemis veya yayimlanmamistir. GUney Afri-
ka, sekerli iceceklerin tiketilmesine bagh obeziteyi kontrol altina almak amaciy-
la seker vergisi almayi distiinmektedir; ancak bunun tuketicilerin zamli fiyatlara
alismasiyla alimlar Gzerinde uzun vadeli bir etkiye sahip olup olmayacagi konu-
sunda stupheler bulunmaktadir.
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Hastalara, dogal ve diger tedavilerin kullanimi da dahil olmak Gzere tim bilgile-
rini eczacilariyla paylasmalarinin yararlari hakkinda bilgi verilmesi icin ortak bir
¢aba gosterilmesi gerekmektedir. Tuketicilerin dijital medyaya erisiminin bazen
kararlarini etkiledigi ve profesyonel dnerileri kabul etmekte isteksizlige neden
oldugu bdyle bir dénemde, eczacinin bilgi sunan ve 6neri veren kisiler olarak
guvenilirligi de guglendirilmelidir.

4.9.8
1.

10.

Kaynakca

Eczacihk Uygulamalarina dair 20 Kasim 2000 tarihli, GNR.1158 sayili Y6-
netmelik

Eczacihk Uygulamalarina dair 20 Kasim 20004 tarihli, GNR.1158 sayili
Yonetmelik

Eczacihk Uygulamalarina dair 20 Kasim 20004 tarihli, GNR.1158 sayili
Yonetmelik

2004 tarihli, BN 129 sayil lyi eczacilik Uygulamarina dair Kurallar, de-
gistirilmis hali

Guney Afrika Eczacilik Konseyinin 6 Haziran 2017 tarihli, GN 432 sayili
Eczacilarin Ucretlendirebilecegi hizmetlere dair kurallar ve bu tlr Gcret-
ler icin kilavuzlar, degistirilmis hali

Ulusal Saghk Bakanligi, Stratejik Plan 2014/15 - 2018/19. Erisim adre-
si: https://www.health-e.org.za/wp-content/uploads/2014/08/SA-DoH-
Strategic-Plan-2014-t0-2019.pdf [Erisim Tarihi: 13 Temmuz 2018]

1965 tarihli 101 sayil ilaclar ve Ilgili Maddeler Kanunu B&liim 22A (15),
degistirilmis hali.

PCDT eczacilari igin bagvuru formu ve kilavuzlar. Erisim adresi C:\Users\
User\Downloads\permits - pcdt - application form and guidelines for
section 22a15 permits.pdf http://www.health.gov.za/index.php/affor-
dable-medicines [Erisim Tarihi: 13 Temmuz 2018]

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri i¢in Standart Tetavi Kilavuzlari ve Ge-
rekliIlaglar Listesi. Erisim adresi: http://www.kznhealth.gov.za/pharma-
cy/edlphc2014a.pdf [Erisim Tarihi: 13 Temmuz 2018]

Tlaclar ve Kontrollii Maddeler icin seffaf bir fiyatlandirma sistemiyle ilgili
11 Kasim 2005 tarihli, GNR.1102 sayili Yonetmelik
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4.10 Isveg

4.10.1 Yasal cerceve

isvec eczaneleri 1970 yilinda kamusallastirilmistir. Yaklasik 40 yil sonra, 2009
yilinda devlet tekelinden ¢ikariimistir. Yeni 6zel eczane sirketleri, farkh saglik hiz-
metleri sunarak kendilerini gdéstermeye calismaktadir; ancak hukimet bedelini
geri 6demedigi icin, hizmetler hastalar tarafindan istenildigi kadar kullaniima-
maktadir ve eczacilarin ilaclarla ilgili sahip oldugu essiz bilgilerden de Isvec'te
yeterince yararlanilmamaktadir.

Eski hukumet gibi su anki hikumet de, ilag kullaniminin nasil iyilestirilecegi ve
optimize edilecegi Gizerinde cok durmustur. flaclarin yanlis kullanimi, hastalar
etkiledigi kadar toplum icin de ytksek maliyete yol agmaktadir. Ana paydaslari
kapsayan bir Ulusal Ilac Stratejisi baslatilmistir.” Isvec Eczacilari Birligi (SPA) uz-
man grubunun yani sira yuksek yargi grubunda da temsil edilmektedir.

Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, kronik hastaliklarin nasil 6nlenecegi ve
nasil tedavi edilecegi ile ilgili olarak cesitli stratejiler yayinlamistir.2 isvec Yerel
Yonetimler ve Bolgeler Birligi ile isbirligi halinde BOH'lu hastalarda tedavi so-
nuclariin nasil iyilestirilebilecegi konusunda bir anlasma hazirlanmistir.® Ayri-
ca, Ulusal Saglik ve Refah Kurulu, belirli kronik hastaligr olan hastalarin saglik
bakimi ile ilgili acik karsilastirmali calismalardan elde edilen verileri yayimla-
maktadir.*

SPA, Hukumet tarafindan baslatilan iki arastirmada referans gruplarinda yer al-
mistir. Bunlar:

+ Eczane pazarina iliskin bir arastirma.’ ilaclarin giivenli, etkin ve esit
kosullarda tedarik edilmesine ve uygunluk ve hizmet dizeyi acisindan
dikkat cekici bir eczane pazarina vurgu yapilmistir. Is tanimina uygun
olarak, eczane pazarinda kaliteyi ve hasta guvenligini artirmayl amagla-
yan énlemlere 6zel olarak odaklaniimistir. Onerilerden biri, serbest ec-
zacinin sorumluluklarinin daha da acikhga kavusturulmasi ve ek olarak,
merkezi bir devlet kurumu olan Dental ve Farmasétik Yardim Ajansinin
bir pilot calisma kapsaminda farmasétik hizmet potansiyelini degerlen-
dirmesi yonundedir.

+ Birincibasamak saglik hizmetinin etkinligi nasil gt¢lendirilir.® Arastirma,
iyi kalitede yerel saglik hizmetlerinin Koordineli gelisimi adini se¢mistir
ve Onerilerden biri, meslekten bagimsiz bir saglk hizmeti garantisi ve
tibbi muayene zamanlariyla ilgili sinirlamanin degistirilmesidir Bu, ayni
zamanda Stockholm'de de sunulmustur

SPAnin bu iki arastirmadaki varligi ve etki yaratma olasihgi, birlige sonug Uze-
rinde etkili olmasi icin dnemli bir firsat sunmustur. Ayrica, klinik eczacilarin yani
sira serbest eczacilarin da ilag kullanimini iyilestirmek icin saglk ekiplerinde uz-
man olarak yer alacak olmasi, en 6nemli paydas olan hastanin yararina olacak-
tir.
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4.10.2 Onleme

“Ilaclarimi kontrol et” projesi, yashlarin kendi ilaclarini alabilmelerini saglamak
ve Isvec'teki yaslilar arasinda ilac kullanimini iyilestirmek amacini tasiyan son
derece basarili bir projedir. Proje ve uzun vadeli isbirligi Isvec'te “bireysel cI-
kardan” “ortak cikara” evrilmis ve gunimuzde bir “halk hareketi” olarak kabul
edilmistir. 2009 sonbaharinin sonunda baslayan proje hala devam etmektedir
ve bugiin Isvec'teki en basarili eczane-hasta projesi olarak kabul edilmektedir.
Bilgiyi yayarak ve ulusal bir diyalog ve tartisma ortami yaratarak devam eden
“Ilaclarimi kontrol et” projesi, yashlarin ilac kullanimini ve sagliklarini iyilestire-
cek her tUrlu degisiklige katkida bulunmak istemektedir. Proje, Apoteket (devlet
eczaneleri zinciri) ve Isvec'teki emekliler icin iki temel kurulus olan PRO ve SPF
Seniorerna ile uzun vadeli bir isbirligi projesidir.

Projenin, “yashlar icin uygun olmayan receteler” olarak kabul edilen (Ulusal Sag-
ik ve Refah Kurulu tarafindan belirlenen) ilaclari buyulk dlciide azaltmak gibi
bircok farkli amaci vardir. Bu sayede, proje yaslilar (80 yas ve Uzeri) arasinda bu
ilaclarin kullanimini %33'ten birkac yil icinde %15,5'e disUrmeyi basarmistir; bu
da, isvec'te daha guicli, aktif ve saglikh bir yash hasta poptiilasyonunun olmasini
saglamistir. Proje, yashlarda yilda en az bir kez ilag kullanim degerlendirmesine
imkan veren bir yasa icin ¢calismaktadir. Proje ayrica, her belediye/topluluk ve
isvec'teki ilce meclisleri icin yashlara yénelik receteleme sablonlari yayimlayip
regeteli ilaglariyla ilgili olarak yashlarin bakim kalitesini artirmak icin topluluk-
lara baski yapmaktadir. Eczanelerdeki eczacilar, projede oldukga aktiftir: uygun
olmayan ilaclari tespit ederler, eczanede hastalariyla iyi bir diyalog ortami ge-
listirirler, saghk okuryazarhigini guclendirirler, yashhk ve ilaglariyla ilgili yerel ve
bolgesel etkinliklerde egitim verirler, bdylece hem eczaciyl hem de eczaneyi ilag
uzmani olarak konumlandirmis olurlar.

“llaclarimi kontrol et”, yashlar ve ilaclar hakkinda bircok istatistik, 6neri, makale
ve haberlerin sunuldugu yeni bir web sitesi hazirlamistir. Doktorlar/pratisyen
hekimler icin yashlara ilaglarin nasil recete edilecegine ve hangi ilacin receteye
yazilacagina- dair kanita dayali 6nerilerin yani sira ilacla ilgili problemleri sap-
tamak icin degerlendirme cizelgeleri de web sitesinde mevcuttur. Bu web si-
tesi ayrica yashlar icin “Yaslilar ve Ilaclar” adi verilen iki farkli interaktif egitim
programi da icermektedir ki bunlar, dinya genelinde yashlar icin hazirlanmig
ilk interaktif egitim araclandir. Yashlar, ilaclar ve yashhk hakkinda eczaneler ve
eczacilar tarafindan surekli olarak gti¢clendirilmektedir.

Yaklasik 800.000 kadar yasli, ilaglar ve yashlikla ilgili calisma kapsaminda, ulusal
ve bolgesel kampanyalar, brosurler, temali sunumlar, eczacilari vb. ile diyalog-
lar yoluyla ve tibbi tedavilerinden ne beklemeleri gerektigi konusunda egitilip
bilgilendirilmistir. Doktorlarina/pratisyen hekimlerine ve digerlerine “zorlayici”
sorular sormalariicin cesaretlendirilmislerdir. Sonuclar cok umut vericidir. Ecza-
clarin bu hasta grubunu egitip motive ettigi bélgesel konferanslar, yaslilar icin
yillik olarak dizenlenmektedir.

Yerel, bolgesel ve ulusal dizeylerde cesitli seminerler diizenlenmistir ve bu,
hastalari kendi iyilikleri icin kendi elgileri olma konusunda egitip guglendirme-
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nin nasil mdmkdun olabildigini agik¢a géstermektedir. Proje ayrica, yaslilari glic-
lendirmedeki basarisi ve yaslhlar i¢in uygun olmayan ilag miktarinin azaltiima-
sindaki iyi sonuglardan dolayi Isve¢ Hikumeti'nden ek fon almistir.

isvec'te bircok prestijli tip 6diline aday gosterilen Proje, 2012'de tipta en iyi
yenilik alaninda Onur Oduld almistir.

Proje:

* Yashlar arasinda saglik okuryazarligini arttirarak belirli saglik bilgileri-
ni daha iyi anlayabilmelerini saglamistir (hastaliklarini/durumlarini ve
etkilerini daha iyi anlamak, yasam tarzindaki degisikliklerin sagliklarini
nasil etkileyebilecedini anlamak, saglhk hizmetleri icindeki haklarini bil-
mek) ve tibbi tedavilerini iyilestirmistir.

« Tedavi seyrini izleyebilecekleri sekilde hasta kontroltinu artirmis ve sag-
ik durumlari hakkinda daha az kaygilanmalarini; hastaliklarinin yéne-
timinde daha fazla sorumluluk Ustlenmelerini; farkh ilaglarin etkisini
daha iyi bilip anlamalarini; tibbi tedaviden kaynaklanabilecek disme-
lerden nasil kaginilacagini ve ilag kullanimini nasil iyilestireceklerini 6g-
renmelerini saglamistir.

+ Saghk mensuplariyla konsultasyonlara daha hazir olmalari ve kendi
sagliklariyla ilgili tartismalara anlamli bir sekilde dahil olmalariicin has-
ta katihmini artirmistir; hastalar, tedavi planlarini saglik ekibiyle ortak-
lasa tanimlayabilecek (uyumluluk); 6nemli oldugunu dusundukleri ko-
nulara saglik mensuplarinin dikkatini ¢cekebilecek; ve eczanede oldugu
gibi saglk sistemi icinde de kisi merkezli bir diyaloga dahil olabilecek
hale getirmistir.

* Yasllar icin daha iyi tibbi tedavi ve ciktilariyla sonuglanmistir, dyle ki, ec-
zacinin uzmanlik ve becerileri sayesinde son yillarda 80 ve Uzeri yastaki
200.000'den fazla hasta, proje sayesinde daha az sayida uygun olmayan
ilacla daha iyi bir tibbi tedavi gérmustur (kanita dayali). 65 ve Uzeri yas
grubundaki hastalara bakarak analiz yapilmistir, ancak proje Isvec'teki
700.000 ila 800.000 arasindaki yasliya daha az sayida uygun olmayan
ilag recetelemesi sayesinde daha iyi bir tibbi tedavi sunuldugunu tah-
min etmektedir.

Proje acikca gostermistir ki, sonuclara ve bireysel bakima yonelik taleplerin art-
masiyla hizla gelisen bir saglik sisteminde eczaci, bakim hizmeti sunan 6nemli
bir ortak konumundadir. Eczacinin tum becerileri, yaslilar i¢in en uygun ilag kul-
lanimini saglamak, tedaviyi ve sonuclari iyilestirmek, akut ve kronik hastaliklari
yonetmek gibi hizmetlerin yani sira, eczacilik uygulamalarini sadece ilag dagit-
maktan ibaret goren eski gértsun aksine, diger bircok rol icin énemli bir firsat
sunmaktadir.
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Eczacilik acisindan bakildiginda, “Ilaclarimi kontrol et” projesi
«  Isvec eczanelerinde farmasétik bakim kavramini gelistirmistir;
* Eczacllarin yeterliliklerine ve becerilerine dikkat cekmistir;
« Eczaclariilag uzmanlari olarak konumlandirmistir; ve

+ Eczaneyi“bakima acilan kap1” olarak konumlandirarak eczacilarla hasta-
lar arasindaki iliskiyi guclendirmistir.

“Ilaclarimi kontrol et” projesi eczacinin, uygun ilacla tedavi yénetimi yoluyla far-
masotik bakim saglayacak sekilde konumlandirildigini acikca gostermektedir.
Sonuglar, eczacilarin -uygun olmayan ilaglarin sayisini azaltabilmek, yashlar icin
daha uygun bir tedaviye katkida bulunmak ve hastalarin saglik okuryazarhgini
artirmak yoluyla- multidisipliner saglik ekibinde hayati bir 5neme sahip oldugu-
nu gostermektedir. Yashlara ve ilaglarina odaklanan ve hem tibbi tedaviyi hem
de sonuclari iyilestiren “Ilaclarimi kontrol et” projesi, saglikli bir yasam icin ec-
zacly bir partner olarak kabul etmesinin yani sira eczaneyi de bakima agilan bir
kapi olarak konumlandirmistir.

Eczacinin yaslilar icin ilacla en uygun tedaviye iliskin saghk ekibinde oynadigi
rol yeterince takdir edilmekle birlikte, kapsamli uygulamalari sayesinde saglik,
klinik sonuclar ve genel saglik maliyetleri Uzerindeki olumlu etkisi, stirekli degi-
sen saglik sisteminde eczacilarin 6nemli katkilari olduguna isaret etmektedir .

“llaclarimi kontrol et” glinimiizde, yashlara yénelik tibbi tedaviyi tartismak ve
iyilestirmek s6z konusu oldugunda (eczane ve hastalar icin) yerlesmis bir kistas-
tir. Proje, Iskandinav tlkeleri, Cin, Arjantin,” Ispanya, ingiltere, ABD, Hindistan
ve diger bircok tilkede ve hatta Japonya'daki DSO Yaslanma Merkezinde buyuik
ilgi gérmustu.

4.10.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

Son yillarda sayisi giderek artan klinik eczacilar su ana kadar ¢ogunlukla hasta-
nelerde ve bir dlcude saglik merkezlerinde istihdam edilmistir. Yapilan bir cok
¢calisma gostermistir ki, eczaci istihdaminin sonucu olarak, ilaglarin dogru kul-
laniminda buyuk bir artis olmus ve saglik ekonomisinde pozitif sonuglar elde
edilmigtir.®

ilac tedavisine uyumu arttirmaya yénelik eczane tabanl bilissel hizmetlerin
dogrudan veya dolayli olarak degerlendirildigi girisimlerde bulunulmustur; an-
cak buguine kadar hicbir calisma klinik sonuglara veya maliyet etkililie odak-
lanmamistir. Sonug olarak, uyumu tesvik eden bilissel hizmetler su anda kamu
tarafindan geri 6denmemektedir.
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2013 yilinda hukimet, eczanelerde ilag kullanimi konusunda yapisal danisman-
ligin fizibilitesini arastirmak icin Tibbi Uriinler Kurumuna bir yénerge vermistir.?
Bdyle bir danismanhgin amaci, hastalarin tedavileri hakkindaki bilgilerini artir-
mak, tedaviye uyumu desteklemek ve ilaclarin yanhs kullaniimasini énlemekti.
Galismaya astim veya KOAH tedavisi alan hastalar dahil edilmistir. Otuz alti ec-
zane katilmis, 196 hasta calismaya dahil edilmis ve ilk gériisme yapmistir, takip
gérusmesine 169 hasta katilmistir. Genel olarak, hastalar eczacilarla iletisim ha-
linde olmaktan memnundu ve her 10 kisiden dokuzu gelecekte de ilag kullanimi
konusunda danismanlik hizmeti alabilecegini belirtmistir. Her 10 kisiden yedisi,
bu gértismelerden elde edilen bilgilerin pratisyen hekimin de faydasina olaca-
gini distinmustar.

Ozet olarak, calisma eczanelerde yapilandiriimis danismanligin mimkin oldu-
gunu gostermistir. Ancak ¢calismanin kisithhdi, klinik verilerin (etkinlik) kaydedil-
memis olmasi ve hi¢bir hekimin ¢alismaya dahil olmamasidir. Bu nedenle, calis-
manin sagligin iyilestirilmesine iliskin herhangi bir sonug géstermesi mumkun
degildir.

Stockholm'de devam etmekte olan bir projede, statin tedavisi baslanan hasta-
lara, ilk recetedeki ilaglarini buyuk perakende eczane zincirlerinden birine (Apo-
teket AB) ait olan bir serbest eczaneden alirken, uyumu artirici bir gérismeye
katilmalari dnerilmektedir.’® Regeteyi yenileme oranindaki en buyuk dusisin
tedavinin ilk aylari gibi erken bir zamanda gerceklestigi bilindigi icin, bu go6-
ridsme hastalara statin tedavisine uyumun 6nemi hakkinda bilgi vermeye ve ilk
regete tekrarinin yapildigi bir ila Gg ay icinde uyumun éntindeki engelleri kaldir-
maya odaklanmaktadir. Eczanenin buradaki rolu, eczanede bulunan hastalara
yaklasmak, onlari bu gérismeye davet etmek ve kabul ederlerse goérismeye
kaydetmekten ibarettir. Eczaneler ayrica gérigsmenin tamamlanmasindan son-
ra hastalari takip amaciyla tekrar ¢agirirlar. Gérisme, yasam tarzi koglugu ko-
nusunda egitimli bir hemsire ekibi tarafindan gerceklestirilir ve tim goérigme-
leri planlayan, hastanin geri bildirimlerini ve hatta gérusmeler sirasinda alinan
tum notlar saklayan bir karar destek sistemi araciligiyla genellikle bir ¢agr
merkezinden ydnetilir.

Farkl eczane zincirleri kan basinci ve kan sekeri 6lctimleri, sigarayi birakma, do-
gum kontrol yontemleri gibi farkli hizmetler sunmaktadir; ancak bu hizmetlerin
sonuclari belgelenmemekte, yayinlanmamakta veya sorumlu doktorla paylasil-
mamaktadir.

4.10.4 Egitim

isvec'te iki diizey eczacilik meslegi vardir: Uc yillik bir Gniversite egitimi olan re-
ceteci, BSc (Pharm), ve bes yillik bir Gniversite egitimi olan eczaci, MSc (Pharm).
Tescil, Ulusal Saglik ve Refah Kurulu tarafindan verilir ve hem regetecilerin hem
de eczacilarin ayni yetkilere sahip olmasi dikkat cekicidir. Isvecli eczacilar, ne
ilac yazma ne de asilama yetkisine sahiptir. Her iki Gniversite egitimi de gincel-
lenmistir ve farmakoterapi bilgilerine daha yUksek oranda deginilmektedir. Bir
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eczaci olarak, mezun olduktan sonra, cok populer olan klinik eczacilikta bir yillik
bir egitim sonrasi kursa katilma imkani vardir. Klinik eczacilar, hastane hizmet-
lerinde hem doktorlar hem de hemsireler tarafindan cok takdir edilmektedir.

Yasal acidan, eczanelerde, receteci/eczaci recetenin yasal ve uygun oldugunu
kontrol etmekle yikimladur ve hastanin ilaci nasil alacagi konusunda yeterin-
ce bilgilendirilmis oldugundan emin olmalidir. Bununla birlikte, ila¢ hazirlama
ve sunma disindaki isler belgelenmemektedir. Doktorlarla sadece hatalari du-
zeltmek igin iletisim kurulmaktadir. Eczacilik bilimlerinde strekli egitim, serbest
receteciler/eczacilar icin dizenlenmemistir ve kesinlikle iyilestirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Su anda bu, hem isverenlerin hem de c¢alisanlarin sorumlulu-
gundadir.

4.10.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

e-Saglik (dijitallesme) hem saglik acisindan hem de siyasi olarak énceliklidir. Is-
vec'te tiim recetelerin %98'i elektroniktir ve Isvec e-Saglik Kurumu tarafindan
tutulan kayitlarda saklanmaktadir. Kayitlarin arastirma icin kullanilmasina izin
verilmesi karari alinmistir. Ilac moduliiniin kayit yoluyla hastane cizelgesine da-
hil edilmesi devam eden bir projedir, bdylece hem doktorlar hem de eczacilar
bir hastanin asil tedavisi hakkinda ayni bilgilere sahip olacaktir. Ginimuzde,
ayri bilgi kaynaklarinin kullanilmasi, ilag sorunlarinin énemli bir nedenidir. Has-
taninilag tedavisine uyumuyla ilgili programlarin ¢ogu ilag endustrisi tarafindan
gelistirilmistir. EndUstri ve eczaneler arasindaki isbirligi sinirlidir ve gelistirilebi-
lir. Bazi sirketler ayrica hastalarin saglik verilerini kaydetmeleri icin uygulama-
lar gelistirmektedir ve bunlar tibbi bilgilerin paylasilmasi, uyumun kaydedilmesi
vb. Icin de kullanilabilir.

4.10.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Hastanelerde hem hemsireler hem de hekimler arasinda eczacilara dair algi
giderek duzelmektedir. Bununla birlikte, eczacinin ekibin belli bir Gyesi olarak
goérulmesi icin yapilacak cok is vardir. Serbest eczanelerde, diger mesleklerle
isbirliginin ge¢misi yoktur ve bu nedenle eczacilik mesleginin kapasitesi ve olasi
katkisi ile ilgili bilgisizlik cok fazladir. isvec Tabipler Birligi iki Gyesinin girisimiy-
le Isvec Eczacilari Birligi bir proje baslatmis ve birkac toplanti yapilmistir. flac
ve eczanelerin rolleriyle sorumluluklarini tartismak Uzere bir atdlye ¢alismasi
planlanmaktadir. Ayrica hemsire dernekleri de bir araya gelmek ve nasil isbirligi
yapilabilecegini tartismak istemektedir.
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4.10.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

Eczane zincirleri, perakende satisa odakhdirlar ve dusuk karlhk nedeniyle far-
masotik bakimin esas degerine ¢cok az ilgi duymaktadir. Hiktimet, calismalardan
elde edilen saglik ekonomisi verileri olmayan eczanelerde, eczacinin sundugu
hizmetleri geri 6demek icin daha fazla vergi kullanmak konusunda isteksizdir
ve isverenler Birlesik Krallik'ta (yeni ila¢ hizmeti) ve Norvec'te (Medisinstart) ol-
dugu gibi yatirirm yapmak istememektedir

Eczacilar, ilaclar konusunda olanca bilgiye sahip olsalar da halen saglik ¢alisani
olarak kabul edilmemektedir. Tedavileri hakkinda sorulari oldugunda hastalar
hala doktorlara bagvurmaktadir. Isve¢'te eczaneler markalarini giclendirmelidir
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4.11 Isvicre
4.11.1 Yasal cerceve

isvicre eczaneleri BOH'lar alaninda farkli hizmetler sunmaktadir.* isvicre olgu
¢alismasi Isvicre eczanelerindeki kolon kanseri tarama hizmetine odaklanmak-
tadir, zira bu en basarili ve genis kapsamli hizmettir.

Tip meslekleriyasasi (SR 811.11; MedBG): 2015'te revize edilen MedBG, eczacila-
rin da dahil oldugu tip meslekleriicin egitim hedeflerini tanimlar. Egitim kurum-
larinin bu hedefleri mufredatlarina dahil etmesi gerekmektedir. Eczacilar igin
Ozel bir egitim hedefi, (Madde 9 lit. F MedBG): saghgin tesviki ve gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunmak, ayrica asilama alaninda gerekli
yeterlilikleri kazanmaktir.

Federal saglik sigortasi kanunu (SR 832.10; KVG) ve ilgili yonetmelik (SR
832.112.31; KLV) saglik sigortalari tarafindan ¢denen hizmetleri dizenler. Buna
eczacilarin sundugu hizmetler de dahildir (Madde 4a Par. 1 KLV). Sigortalar ayri-
ca bir grup sigortali lehine toplu s6zlesmeyle ek maliyet dusuruci hizmetleri de
kapsayabilir (Madde 4a Par. 2 KLV). Bu hizmetler, Eczacilar i¢in 25. Maddenin 2.
fikrasinda amaclanan rolle uyumlu olmalidir ve bu nedenle tip doktorlari tara-
findan recete edilen ilaglarin hastaya sunulmasina baglidir.

* Bkz. pharmaSuisse’'nin bu konudaki pozisyon belgesi: http://www.pharmasuisse.org/
de/1699/NCD-Strateaie.htm
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Eczacilarin koruyucu saglik veya kronik bakim alanindaki hizmetleri, tim si-
gortalar ve eczaneler arasindaki ulusal sézlesmeye henuz dahil edilmemistir.
Bununla birlikte, bazi saglik sigortalari, kendi sigorta kapsamlarindaki kisilere
eczanelerde verilen belirli hizmetleri karsilamaktadir.

Bu duzenlemelere yakin farkli ulusal stratejiler eczacilarin uygulama alanlarini
aciklamaktadir.

Humbel'in 2016 Onermesine cevaben (eczanelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinde konumlandiriimasi), Isvicre hiikiimeti eczacilarin
birinci basamak saglik hizmetlerindeki rolinu esas olarak iki alanda ta-
nimlamaktadir: saglik hizmetlerine dusuk esikli erisim ve tibbi tedavi-
nin kalitesini artirmak icin farmasotik yeterliliklerinin artirilmasi. Saglik
hizmetlerine dusuk esikli erisim alaninda, eczacilar koruyucu saglik ala-
ninda gozlem, éneri ve koordinasyon merkezi olarak énemli bir isleve
sahiptir. Bu bakis agisi, hikumetin cesitli ulusal stratejilerine, 6rnegin
Federal Halk Saglhigi Biirosu'nun BOH-stratejisine (FOPH; Isvicre Saglik
Bakanhgi'nin esdegeri) dahil edilerek uygulanmaktadir. Uzun vadede,
Isvicre hukiimeti, bireysel bazda hastanin tibbi tedavinin kalitesini gu-
vence altina alip artirmak i¢in (disiplinlerarasi kronik hastalik yonetimi
programlari) disiplinlerarasi isbirligi modellerinde farmasotik uzmanli-
gin daha fazla kullanilmasina odaklanmak istemektedir. PharmaSuisse,
Isvicre hilkiimeti raporunun sonuclarini desteklemektedir (bkz. Phar-
masuisse basin agiklamasi 26 Ekim 2016)

Isvicre'de “koruyucu saglik yasasi” yoktur. Bunun yerine, Isvicre hiki-
meti Nisan 2016'da “bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi icin ulusal
bir strateji” (BOH stratejisi) kabul etmistir. Bu strateji, 6rnegin, saghk
sisteminde hastalik riskinin ortaya ¢ikmasini énlemek veya geciktir-
mek ve bu durumdan etkilenenlerin hayatini kolaylastirmak amaciyla
yuksek riskli ve kronik hastaliklari olan kisiler icin koruyucu faaliyetleri
guclendirmeyi amacglamaktadir. BOH stratejisi baglaminda gelistirilen
saghk zinciri, eczacilarin cesitli yasam evrelerindeki insanlar icin dusuk
esikli erisim gibi olasi bir rolleri oldugunu gdstermektedir. Eczanelerin
koruyucu saghga daha gucliu bir sekilde dahil olabilecekleri alanlar, risk
Olctimlerinin yapildigi koruyucu kampanyalara katilimlarindan, saglik
danismanligina (digerlerinin yani sira sigara birakma) ve hatta hastayla
saglik sunuculari arasindaki koordinasyona kadar uzanmaktadir.

Kanserin dnlenmesi icin “Kansere karsi ulusal strateji” (NSK) adinda 6zel
bir strateji vardir. Isvicre'de yasayan tiim insanlarin kolon kanserinin
erken tespit edilebildigi bu hizmete kolay erisebilmeleri, bu stratejinin
hedeflerinden biridir. PharmaSuisse, bu amaca ulasmak icin gerekli fa-
aliyetleri koordine eden bir komitenin parcasidir.
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4.11.2 Onleme

isvicre eczacilari, 2016'dan beri serbest eczanelerde kolon kanserine karsi koru-
yucu hizmetler sunmaktadir. 2016 yilinda PharmaSuisse’in ilk kampanyasi, 770
eczanenin katilimiyla gerceklestirilmistir. 2018'de ikinci bir kampanya duizen-
lenmis ve 800'den fazla eczane katilmistir. Pek ¢cok eczane, bu hizmeti yalnizca
kampanya sirasinda degil, yil boyunca da sunmustur. Eczaci, kolon kanseri igin
bireysel riski degerlendirmek Uzere musteriyle birlikte bir anket doldurur (“risk
kontrolu"). Riski yuksek olan hastalar eczaci tarafindan pratisyen hekimlerine
veya uzmanlarina yonlendirilir. Risksiz veya dusuk riskli olan hastalara gizli kan
tayini icin bir diski testi (OC Sensdru) ve numunenin nasil alinacagina dair ta-
limatlar verilir. Hasta numuneyi evde alarak 6zel bir zarf icerisinde dogrudan
laboratuvara gonderir. Laboratuvar sonuglari eczaneye geri gonderilir ve eczaci
bunlari hastaya iletir. Sonug pozitifse, daha fazla muayene (kolonoskopi) igin
hasta doktora veya uzmana yonlendirilir.

Kampanyanin 2018'de tekrarlanmasiyla, 2016 yilinda eczanede test yapanlar iki
yiIl sonra testi tekrar yaptirmaya davet edilmistir (kilavuzda belirtildigi gibi).

Musteriler bu hizmet icin kendi ceplerinden 6deme yaparlar (genellikle 30 CHF
civarinda). Br saglik sigortasi (CSS), tamamlayici sigorta policesi olan musteriler
icin hizmetin bedelini 6demektedir.

4.11.3 Tedavi ve hastalik yénetimi

Bir kronik bakim yénetim programi (myCare) hazirlik ve test asamasindadir. Bu
program, myCare Start (yeni bir ila¢c hizmetine karsilik gelmektedir), myCare
Support (bir hasta destek programi) ve myCare Safety'i (ilag risk yonetimi) kap-
sayacaktir. Pilot projelerin 2019'da baslamasi beklenmektedir.

4.11.4 E§itim

Eczane'de kolon kanseri tarama hizmetini sunabilmek icin eczacilarin, pharma-
Suisse tarafindan gelistirilen ¢evrimici egitimi almis olmalari gerekir. Ek olarak,
geri kalan eczane ekibini (6rnegin, eczane teknisyenleri) egitebilmeleri ve ilgili
bilgileri kendileriyle paylasabilmeleri icin katilimci eczacilara 6zel materyal su-
nulmaktadir.
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4.11.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Eczanede kolon kanseri tarama hizmetini sunmanin bir baska sarti da cevri-
mici bir platform kullanilmasidir. Bu platform araciligiyla eczacilar hastalarin
risk degerlendirmesini elektronik olarak doldurabilmekte ve bdylece tim hasta
verilerini kaydedebilmektedirler. Laboratuvar sonuglari da bu platform Utzerin-
den eczaneye gonderilmektedir. Platform ayni zamanda eczacinin musterilerini
ybnetmesine imkan tanimakta ve hastalara ilk testten iki yil sonra tekrar test
yaptirmalarin hatirlatmaktadir.

4.11.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

Kolon kanserini tespit programi icin eczacilar, doktorlar ve uzmanlar arasinda
yakin isbirligine gereksinim vardir. Hasta takibi ancak bu yakin isbirligi ile sag-
lanabilir. Bununla birlikte, bu yakin isbirligi ve takip en dnemli zorluklardan biri
olmaya devam etmektedir. 2016 kampanyasinda, pozitif test sonucu olan has-
talar doktora yonlendirildiginde, eczaci genellikle tibbi muayenenin sonuglarini
alamamistir. Bazi durumlarda, bu hastalar kolonoskopiye girmemistir. Bu sorun,
en basindan beri projede yer alan doktorlarin, pozitif test sonucuyla kolonos-
kopi takibi yapmamis olan meslektaslariyla iletisime ge¢mesiyle ¢éztulmustur.

4.11.7 Bashica kisithiliklar ve zorluklar

Eczacilarin BOH'larda rollerinin genisletilmesinin 6ntndeki kisitliliklar ve zorluk-
lar:

* Eczanede verilen bu hizmetler icin meslek hakki 6denmemesi

« Diger saglik mensuplariyla mesleklerarasi isbirligi, 6zellikle de farkl
saglik hizmet sunucularinin rollerinin netlestirilmesi ve

« Teknik destek araclarinin (6rn. BT platform) maliyet-yogun sekilde ge-
listirilmesi.

4.12 Amerika Birlesik Devletleri
4.12.1 Yasal cerceve

Amerika Birlesik Devletleri'nde serbest eczacinin roll, dinyanin bir¢ok yerinde
oldugu gibi, bir degisim surecinden ge¢mektedir. Bununla birlikte, dinyada-
ki bircok yerin aksine, eczacilik uygulamalari ulusal olarak yonetilmemektedir.
Bilakis, 50 eyalet hikumetinin her biri, Columbia Bdlgesi ve Guam, Porto Riko
ve Amerikan Virgin Adalari eczacilarin kendi eyaletlerinde veya bolgelerinde uy-
gulayabilecekleri yasa ve yonetmelikleri bagimsiz olarak belirlemektedir. Eyalet
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sinirlariiginde calismak isteyen eczacilar sinava girip ruhsat sartlarini yerine ge-
tirmeli ve calismak istedikleri eyalette ruhsat almis olmalidir. Bu nedenle ecza-
cinin ¢alisma izni Amerika Birlesik Devletleri'nin genelinde farklilik géstermek-
tedir.

Bu farkliliklara ragmen, eczacilar ulusal capli ilag tedarikinde buyuk 6l¢tide kon-
trol ve sorumluluk sahibidir. ABD'de ilag hazirlayan hekim nispeten sinirhdir.
ABD'de yaklasik 22.000 bagimsiz serbest eczane' ve 40.000'in Uzerinde sirket
zincirine bagli serbest eczane? bulunmaktadir. Sirkete bagh zincir serbest ecza-
neler tek basina eczaneler olabilecegdi gibi bir market veya magazada (6rnegin
Wal-Mart) faaliyet gésteren eczaneler olabilir. ABD Calisma ve Istatistik Biiro-
su'na3 gore, 2026'ya kadar %6'lik bir is artisi beklentisiyle, ABD'de 312.000'den
fazla eczaci calismaktadir.

4.12.2 Onleme

Eczacilar tarafindan BOH 6nleme faaliyetleri yeterince iyi belgelenmistir. Bir cok
devlet-tabanli ve 6zel sigorta programlari, eczacilara, hastalara sigara birakma
danismanhgi yapmalari icin hizmet karsihgi bir 6deme yapmaktadir. Buna ila-
veten, diyabet egitimi uygulamalarinin tanitiimasinda (taninmasi i¢in ulusal bir
sureg vardir) rol alan eczacilar diyabet egitiminin bir parcasi olarak diyet ve eg-
zersizi vurgulayan koruyucu faaliyetlere siklikla katilirlar. Ek olarak, Medicare
(yashlar ve engelliler i¢in ulusal sigorta programi), yararlanicilarin birinci basa-
mak hizmet sunucusundan yillik saglik ziyareti almalarini saglar. Ekip temelli ba-
kimda calisan gittik¢e artan sayida eczaci, ekibe bir katki olarak bu saglik ziyare-
tini gerceklestirmekte ve eczaci ¢alistiran uygulamalar icin yeni gelir kaynaklari
yaratmaktadir. Bu firsatlara ragmen, BOH'larin 6nlenmesinde eczacilar igin ¢ok
daha buyuk bir rol vardir.

4.12.3 Tedavi ve hastalik yonetimi

ABD, eczaci tarafindan calistirilan hastalik yonetimi ve tedavi yonetimine yo-
gun bir sekilde ilgi géstermektedir. Literatur, serbest eczanelerde bagimsiz ola-
rak isletilen randevu-esash kliniklerden doktorlarla birlikte ayni yerde bulunan
serbest eczacilara ve sevk-tabanli klinik isleten serbest eczacilara kadar, bu tur
tanimlayici makalelerle doludur (g6zlemsel makaleler icin literattr taramasi b6-
[umune bakiniz). Eczacilarin belgelenmis en blyUk basarisi diyabet ve hipertan-
siyon yonetimi alaninda olup, daha genel olarak kardiyovaskiler bakimda da
guclu bir faaliyetleri oldugu gorulmastur. Serbest eczane tabanli antikoagulas-
yon klinikleri ABD'de ¢ok yaygin olmasa da, eczacilar daha ¢ok ayakta tedavi po-
likliniklerinde bu tur klinikleri yariutmektedir. Serbest eczacilar simdilerde astim
klinikleri, depresyon klinikleri ve hareket bozuklugu kliniklerinin yani sira erkek
saghgi ve kadin sagligi kliniklerini yénetmektedir. Hangi BOH olursa olsun, has-
ta populasyonuna hizmet verecek 6zel bir klinik yUrtten bir serbest eczaciyi
ABD'nin herhangi bir yerinde bulma sansi yuksektir.



182 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

Buna ragmen, daha 6nce de belirtildigi gibi, eczaci tarafindan yuruttlen en sag-
lam ve en yaygin hastalik yénetimi, diyabet ve hipertansiyonu olan hastalara su-
nulan hizmetlerdir. Aslinda, eczacilar bu alanlarda o kadar basarili olmuslardir
ki, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri eczacilari daha fazla katiimalari
icin tesvik eden birkag belge yayimlamistir. Bunlar, “Yuksek kan basincini y6-
netmek icin eczacilarin verdigi hasta bakim strecini kullanma: Eczacilar icin bir
kaynak kilavuzu™ “Eczane paydaslari icin yontemler ve kaynaklar” ve “Kronik
hastaliklarin énlenmesi ve kontrolinde eczacilarla ortakhk"tir.6

4.12.4 Eg§itim

Eczacihk Doktora (Pharm.D.) derecesi, ABD'de eczalik yapmak isteyenlere bas-
langi¢ dizeyi olaarak verilen tek derecedir. Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kon-
seyi (ACPE), ABD'de eczacilik egitimi i¢in standartlari belirleyen ulusal akreditas-
yon organidir. ACPE akreditasyonu “Eczacihik Doktorasi unvani veren mesleki
bir lisans programinin baslangi¢ta ve daha sonra yapilan periyodik degerlen-
dirmelerle mevcut yeterlilikleri ve egitim standartlarini karsiladiginin toplumca
taninmasidir”.” 2018 itibariyle, ya akredite edilmis ya da akreditasyon adaylik
statustnde olan 142 eczalik fakultesi vardir. Pharm.D. programi, ACPE'nin guglu
ve kapsamli standartlarinin bir pargasi olarak, 6grencileri ilag tedavisi yonetimi
ve hastalik yonetimi de dahil olmak Gzere dogrudan hasta bakimi sunmaya ha-
zirlamak igin tasarlanmistir.®

4.12.5 Yeni teknolojilerin kullanimi

Teknolojinin eczacilik uygulamalarinda, 6zellikle de halk arasinda kullanimi ol-
dukca degiskendir. Akilli telefon uygulamalarinin, evde kullanilabilen dijital iz-
leme cihazlarinin ve teknolojiye ¢cok merakli tiketicilerin hizla artmasi, kalp atis
hizini, kan basincini, vicut agirhgini ve daha bir¢cok parametreyi 6lgen ve izleyen
teknolojilerin kullaniminda artisa neden olmustur.

Su an ABD'de elektronik regeteleme yayginken; recetelerin yalnizca kucguk bir
kismi el ile yazilmaktadir. Eczacilar ve tuketiciler, recete edilmis tedavilere uyu-
mu ve uyuncu arttirmak icin teknolojinin kullaniminda isbirligi yapmaktadir.
Ancak serbest eczacilar, hastalarin elektronik tibbi kayitlarina erisimleri olma-
digi icin zorluk yasamaktadir. Aslinda, hastalar da genellikle kendi kayitlarina
erisemezler. Receteli ilaclarin cogu, dinyanin diger bélgelerindeki birim doz pa-
ketlerinden ziyade ABD'de 100, 500 veya 1000 birimlik btuyuk hacimlerde paket-
lendigi icin Ilac sunumu acisindan ABD, kendine has bir yapiya sahiptir. Bu da,
hazirlama surecinin genellikle yavas olmasina ve eczane teknisyenleri tarafin-
dan veya otomatik teknoloji yardimiyla kolayca halledebilecek islerle eczacilarin
mesgul olmasina neden olmaktadir.
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4.12.6 Diger saglik mensuplariyla isbirligi

ABD'de, eczacilarin, doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik mensuplarinin egi-
timi, ilgili akademik programlarin ana 6gesi olarak meslekler arasi egitimi (IPE)
kapsayacak sekilde hizla gelismektedir. Bu degisim, Tip EnstitisU’'nin asagidaki
onemli yayinlariyla gerceklesmistir:

« IPE'nin isbirligine dayali uygulamaya ve hasta sonuclarina etkisinin 6l-
cilmesi;® ve

« Isbirligi icin mesleklerarasi egitim: Egitim slreleri boyunca meslekler
srasi modellerden sagligin nasil gelistirilecegini 6grenmek: Atdlye 6ze-
ti.’® Ek olarak, ABD'de giiclii bir Meslekler Arasi Egitim Isbirligi (IPEC)"
vardir ve 2013'ten beri bazi raporlar yayimlanmis, bazi konsensus kon-
feranslari duzenlenmis ve bir ¢ok fakulte ve uygulayici tarafindan egi-
tim programlari yuratalmastar.

4.12.7 Baslica kisithliklar ve zorluklar

Amerika Birlesik Devletleri'nde, eczacilar icin en buyuk zorluklardan biri, ilag
sunumu disindaki hasta bakimi hizmetleri icin 6deme alma konusunda yasan-
maktadir. Serbest eczaciligin is yapisi uzun yillardir saglik hizmetlerinin geri ka-
lanindan ayristirildigi ve eczane sigorta sirketleri neredeyse yalnizca ilag Urtinle-
rine 6deme yaptigi ve de ABD'deki geri 6deme programlari eczacilardan ziyade
eczanelere 6deme yapmaya odaklandigi icin, ABD hakimetinin ve diger 6deyi-
cilerin, eczacilarin profesyonel hizmetlerini meslek hakki édeme sistemlerine
dahil etmeleri zor olmustur. 1990’ yillarda, eczacilarin ilag sunumu disindaki
hizmetlerinin hasta bakimi Uzerindeki etkisine iliskin arastirmalar, eczacilarin
saghk harcamalarinin ilag disi kismina maliyet tasarrufu sagladiklarini kesin bir
sekilde gOstermistir. Sonug olarak, Birlesik Devletler'de ABD Kongresi'?ile eyalet
meclislerinin' eczacilara, diger saglik hizmet sunucularina oldugu gibi 6deme
yapllmasina imkan taniyan yasa ve yonetmelikler kapsaminda, eczaciyr saglk
hizmet sunucusu olarak taniyan yeni yasalar icin adimlar atilmaktadir.

4.12.8 Kaynakca

1. Ulusal Serbest Eczaneler Birligi. Bagimsiz eczanenin bugunu [Internet].
Alexandria, VA: NCPA, 2018. Erisim adresi: http://www.ncpanet.org/
home/independent-pharmacy-today [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

2. Ulusal Zincir Ilag Magazalari Dernegi, 2018. Erisim adresi: https://www.
nacds.org. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

3. Calisma Istatistikleri Birosu. Mesleki Gértiniim El Kitabi: Eczacilar [In-
ternet]. Washington DC: Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanhg;,
2018. Erisim adresi: https://www.bls.gov/ooh/healthcare/pharmacists.
htm. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]



184 | Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele

4.

10.

11.

12.

13.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri. Hastaliklarin Kontroli ve On-
lenmesi icin Eczacilarin Hasta Bakim Sureclerini Kullanmak, ABD Sag-
lik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi; 2016. Erisim adresi: https://www.cdc.
gov/dhdsp/pubs/docs/pharmacist-resource-guide.pdf. [Erisim Tarihi:
15 Temmuz 2018]

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri. Eczacilarla Ortaklik icin Yéntem-
ler ve Kaynaklar. Atlanta, GA: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi; 2016. Erisim adresi: https://
www.cdc.gov/dhdsp/pubs/docs/engaging-pharmacy- partners-guide.
pdf [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

Morrison CM, Glover D, Gilchrist SM, Casey MO, Lanza A, Lane RL ve
arkadaslari. Halk Sagligi Programi Rehberi: Kronik Hastaliklarin Onlen-
mesi ve Kontrollinde Eczacilarla Ortaklik. Atlanta (GA):

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC); 2012. Erisim adresi:https://
www.cdc.gov/dhdsp/programs/spha/docs/pharmacist guide.pdf [Eri-
sim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

Eczacihk Egitimi Akreditasyon Kurulu. PharmD Programi Akreditasyonu
[Internet]. Chicago,IL: ACPE, 2018. Erisim adresi: https://www.acpe-acc-
redit.org/pharmd-program-accreditation/. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz
2018] Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu. Statlstne gore akredite
programlar [Internet]. Chicago, IL: ACPE, 2018. Erisim adresi: https://
www.acpe-accredit.org/accredited-programs-by-status. [Erisim Tarihi:
15 Temmuz 2018]

Ulusal Bilim, Muhendislik ve Tip Akademileri. Mesleklerarasi Egitimin
(IPE) Isbirligine Dayali Uygulamaya ve Hasta Sonuclarina Etkisinin Ol-
cUlmesi. 2015. Erisim adresi: http://nationalacademies.org/hmd/re-
ports/2015/impact-of-ipe.aspx. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

Tip Enstitisu. Isbirligi icin Mesleklerarasi Egitim: Egitim Surekliligi Su-
recinde Meslekler Arasi Modellerden Sagligin Nasil Gelistirilecegini Og-
renmek: Atélye Ozeti. 2013. Washington, DC: The National Academies
Press. https://doi.org/10.17226/13486.

Mesleklerarasi Egitim Isbirligi websitesi. Erisim adresi: https://www.
ipecollaborative.org/about-ipec.html. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]

Amerikan Eczacilar Birligi. Eczacilar bakim saghyor websitesi, 2015. Eri-
sim adresi: http://www.pharmacistsprovidecare.com. [Erisim Tarihi: 15
Temmuz 2018]

Ulusal Devlet Eczaneleri Birligi websitesi. Erisim adresi: https://naspa.
us. [Erisim Tarihi: 15 Temmuz 2018]



Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele | 185

—
4.13 BOH’lara y6nelik diger ulusal girisimler

4.13.1 Danimarka: Yeni ila¢ hizmetindeki gelismeler

Ocak 2016'dan bu yana, Danimarka'daki eczanelerin hastalara yeni ilag hizmeti
sunmasl istenmistir. Bu hizmet, son alti ay icinde yeni bir kronik hastalk tanisi
konan ve bunun icin bir ila¢ yazilan hastalara sunulmaktadir. Hizmet, eczaci ile
hasta arasinda yeni ila¢ hakkinda yapilan gérismeden ibarettir.

Danimarka'da kronik hastalik, uzun sureli ve kalci bir hastalik olarak tanimlan-
maktadir. Bu nedenle, Danimarka'daki yeni ilag hizmeti, hizmetin yalnizca belirli
bir kronik hastaligi olan hastalara sunuldugu Irlanda veya Ingiltere’deki benzer
hizmetten biraz farkhdir.

Bir musteri memnuniyeti anketinde, katihmcilarin %95'i hizmetten genel olarak
memnun olduklarini veya ¢cok memnun olduklarini belirtmislerdir. Bircok hasta,
yeni ilag hizmetinin, ilaglarini alma konusunda kendilerini daha givende hisset-
tirdigini ve yan etkiler hakkinda bilgi verdigini belirtmistir.

Danimarka eczaneleri tarafindan Nisan 2018'de ila¢ tedavisine uyum hizmeti
baslatilmistir. Bu hizmet, eczaci ile kronik bir hastalik icin 12 aydan fazla bir su-
redir ila¢ kullanan ve tedaviye uyum sorunlari yasayan bir hasta arasindaki kisa
ve 6zel bir gérismeden ibarettir. Bu hizmet yeni ilag hizmetinin gelismis halidir.

Hizmetin amaci, hastalara ilaclarin gavenli, etkili ve akilci kullanimi hakkinda
daha fazla bilgi vererek - ve daha iyi aliskanhklar 6greterek- ilaca uyumu artir-
maktir. Tedaviye uyumsuzluk nedenlerini belirlemek ve etkili c6zimler bulmak
Uzerinde durulmaktadir. Bu, uzun vadede hastalari gii¢lendirecek ve ilag teda-
visinin etkisini arttiracaktir.

ilac tedavisine uyumlu olmayan hastalar yilda bir kez uyum hizmeti almaya hak
kazanirlar. Bu, eczacilara, hastalarin gelecekteki uyum durumunu ve ilag tedavi-
sini takip etmeleri imkani sunar. Bu, hastalara kronik hastalik basina sadece bir
gorusme hakki veren yeni ilag hizmeti ile mimkutn degildir.

4.13.2 Irlanda: Yeni ila¢ hizmeti kronik hastaliklari olanla-
rin ilag tedavisine uyumunu artiriyor

irlanda'da yeni ilac hizmeti (NMS) kavrami, yeni recete edilen ilaclarla ilgili so-
runlarin hizla ortaya c¢iktigi, yaygin oldugu ve uzun sureli ilag tedavisi goren
hastalarin 6nemli bir kisminin ilaca uyumlu olmadigi goésterilen arastirma ka-
nitlarina dayanmaktadir. Barber ve arkadaslarinin calismalari® kronik bir has-
tahk icin yeni bir ila¢ kullanmaya baslayan hastalarin oldukca fazla problem
yasadiklarini gostermektedir. Yaklasik Ugte biri yeni ilaclarini 6nerilen sekilde
almamis, bunlarin neredeyse yarisi bunu kasitli olarak yapmistir. Ilaca uyum-
suzlugun gorulme sikhgi, mevcut ilaglardan ziyade yenilerinde daha fazlaydi.
Hastalar siklikla sorunlar yasamis ve bilgi ve destek ihtiyaglari karsilanmamistir.
Her ne kadar bazi problemler ¢6zllmus olsa da, pek ¢cogu ¢6ztulmemis ve yeni-
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leri de eklenmistir. Ila¢ tedavisine uyumsuzlugun hizli ortaya cikmasi ve buna
bagh problemler buyuk olasilikla iki ana faktérden kaynaklanmaktadir: ilacin
verildigi tarinte recete yazanlar ile uygun iletisimin olmamasi ve hastalarin ilag-
la ilgili problemlerinin ilag alindiktan sonra ortaya ¢ikmasi.

Bu nedenle, eczaci liderligindeki bir midahale olan NMS tasarlanmistir. NMS,
belirli bir kronik hastalik durumu igin (astim, KOAH, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
antiagregan/antikoagulan tedavisi, statin tedavisi ve kronik agri) yeni recete
edilen bir ilacin kullanimina iliskin dneri ve desteklerden olusan, serbest ecza-
nede verilen, eczaci liderliginde yapilandiriimis bir madahale olup, ilaca bas-
ladiktan sonraki iki hafta icinde verilir. NMS ilk kez Ekim 2011'de Ulusal Saghk
Hizmeti (NHS) tarafindan ingiltere’de baslatilmistir. Bu hizmet icin 2016 yilinda
yapilan bir inceleme?, planin 2011'de baslatiimasindan Agustos 2016'nin son-
larina kadar serbest eczacilarin 3,59 milyon NMS konsultasyonu yurittigunu
gostermistir ve uyumda %10 artis elde edilmistir., Arastirmanin yazarlari uzun
vadede NHS i¢in 517,6 milyon GBP tutarinda nakit tasarruf yapilabilecegini ve
NMS'den 179.500 kaliteye-ayarli yasam yili kazanilacagini ileri sirmektedirler.

2017 yilinda, Ingiltere'de yiritilen NMS'nin hem hastalara hem de genel saglk
sistemine faydalari nedeniyle, Irlanda Eczacilan Birligi (IPU), Pfizer Healthcare
Ireland'dan alinan bir egitim hibesiyle, irlanda baglaminda benzer yararlarin
géruliip gérilmeyecegini degerlendirmek icin irlanda NMS pilot calismasini
baslatmaya karar vermistir.

IPU NMS pilot calismasinin amaglari sunlardir:

*  NMS'nin isleyisini, gerceklesen konsultasyonlarin karmasikliginin ve
niteliginin 6zellikle hasta katilimi, yas araligi, sunulan 6neri ve destek
acisindan arastiriimasi; ve

« Paydaslar tarafindan kabul edilebilirligi, basarili veya basarisiz olma se-
bepleri ve hizmetin sunuldugu ortamin fizibilitesinin belirlenmesi.

Galismanin sonuglart:

* NMS pilot ¢calismasinin, bir dizi uyum 6lcegi yardimiyla hastanin ilag te-
davisine uyumu Uzerindeki etkisini degerlendirecek;

*  Bu pilot calismanin basarili olmasinin énindeki engelleri ve olanaklari
ve NMS'nin gelecegini tanimlayacak;

*  NMS'nin pratik ortamda uygulanabilirligini belirleyecek; ve

« Paydaslar tarafindan NMS'nin kabul edilebilirligini degerlendirecekti.
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Pilot tasarim, katilimci eczacilara yapilan anketten toplanan nitel geri bildirimin
yani sira, Kapsanan Gunlerin Orani (PDC) ve uyum skorlari yardimiyla elde edi-
len uyuma iliskin nicel verilere dayaniyordu. Pilot, irlanda Galway Ulusal Uni-
versitesi'nden etik onay almis ve Klinik Arastirma olarak tescil edilmistir (ISR-
CTN12674490).

NMS pilot calismasi, midahale ve kontrol grubu olmak Uzere iki koldan olus-
mustur. Eczacilar hastalari bir ¢evrimici veri toplama araciyla pilot ¢alismaya
aldiktan sonra, bu sistem hastalari rasgele olarak kontrol veya midahale gru-
buna ayirmistir.

NMS mudahale grubuna atanan hastalar, Sekil 31'de belirtildigi ve burada tarif
edildigi gibi, NMS pilot calismasi sirasinda toplam U¢ mudahale gecirmistir:

+ Eczacaylailaci aldiktan sonraki yediila 14 gun iginde yeniilaglarina iliskin
yapilandiriimis bir gértisme yapilmistir;

« Eczac, hastaya yeniilaci verdigi giinden dort hafta sonra uyumu deger-
lendirmek icin bir uyum anketi uygulamistir; ve

« Eczac, yeni ilacin verilmesinden U¢ ay sonra hastanin bilgisayar siste-
mindeki ila¢ kaydini (PMR) kullanarak, yeni ilaca iliskin ‘kapsanan gunle-
rin orani’ (PDC) hesaplamasini yapmistir.

Sekil 31: NMS pilot sureci

NMS aktif ve kontrol
gruplanina dahil edilmeleri
icin eczac) tarafindan
olusturulan hasta numarasi

Bitiin hastalarin
uyum anketi

@ﬁ- Bahik anket

Aktif grup: eczaci Eczacilarin bitiin hastalara
goriismesi, hastanin yaptigi PDC degerlendirme
baghlig kabul etmesi ve anketi
hasta takibi uygulamasi

Kontrol grubuna atanan hastalar, NMS pilot calismasi sirasinda toplam iki mu-
dahale almislardir:

* Eczac, yeniilacin hastaya verilmesinden dort hafta sonra uyumu deger-
lendirmek icin uyum anketini uygulamistir; ve

* Eczac, yeni ilacin verilmesinden U¢ ay sonra bilgisayar sistemindeki
PMR'yi kullanarak yeni ilacin PDC degerlendirmesini yapmistir.

Elde edilen sonuclar® IPU NMS pilot calismasinin hem amaclarinin hem de so-
nuclarinin karsilandigini géstermistir. PDC degerinin %80 veya daha Ustu ola-
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rak tanimlandigi hasta uyumu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda muadahale
(NMS) grubunda %9 daha yuUksekti (Sekil 32). Bu sonug, uyumda %10'luk bir
artis goérilen Ingiliz NMS calismasin sonuclart ile benzer bulunmustur. PDC'deki
artig, eczaci 6nculigundeki bu mudahalenin ve serbest eczanede gerceklesti-
rilen NMS g6rusmesinin, hastalarin uyumuna ve ilag kullanimlarina olumlu bir
etkisi oldugunu goéstermektedir.

Sekil 32. NMS pilotunu tamamlayan butiin hastalar icin Giciincii ayda PDC degerleri

Pilot uygulamay tamamlayan biitiin hastalanin PDC degerleri
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Hipertansiyon ve tip 2 diyabet her iki grupta en sik gérulen durumlardi (Sekil
33) ve renin-anjiyotensin sistemini etkileyen ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri ve
antidiyabetik ilaglar her iki grupta da en sik karsilasilan ila¢ siniflari olmustur
(Sekil 34). Hastalar yas, cinsiyet ve calismaya dahil edilen hastaliklar agisindan
her iki gruba homojen olarak dagiimisti.

Sekil 33. Calismaya dahil edilen hastaliklar

NMS'ye dahil edilen hastaliklar

Tip 2 Diyabet [
Hipertansiyon [
Kronik Agn |
Astm/KOAH [ ——
Antikoagtilan Tedavisi |

o

10 20 30 40 50 60 70

H Kontrol ®NMS
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.
Sekil 34. NMS ilag siniflari

Teofilin ==
Vazodilator etkili antihipertansif ilaglar — wm
Trisiklil antidepresanlar (amitriptilin, nortriptlin) e
Topikal lignokain
Tiyazidler grubu diliretikler i —
Oral antikoagllanlar S —
Opioidler &™
Orta ve uzun etkili insilinler e
Gabapentinoid maddeler (Pregabalin, Gabapentin) &=
Duloksetin ™
Renin-angiotensin sistemi etkileyen ilaglar | m—————
Kromoglikat ve ilgili tedavi, I6kotrien reseptor( ... ==
Kortikosteroitier —
Bronkodilator ilaglar  EE—————
Santral etkili antihipertansif ilaglar wm
Kalsiyum kanal blokerleri |/
Beta-adrenerjik reseptor blokerleri i —
Antiagregan ilaglar  ——
Antimuskarinik bronkodilatorler B
Antidiyabetik il acar |————
Alfa-adrenoseptor blokerler — mmm
-
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! Kontrol ! NMS

Veriler 150 NMS mudahale goérusmesiyle toplanmistir. Tablo 23, hastalarin ¢o-
gunlugu icin (101) baska bir éneri gerekmedigini gostermektedir. Bununla bir-
likte, 39 hasta daha fazla bilgi ve eczaci 6nerisine ihtiyac duymustur ve 10 hasta
pratisyen hekimlerine geri gonderilmistir. Bu durum, yeni bir ilag recete edilen
ve eczaclyla gorusen hastalarin neredeyse Ucte birinin eczacinin mudahalesine
ihtiya¢c duydugunu gostermektedir.

Tablo 23. NMS gorusmesi sirasinda eczacilar tarafindan tespit edilen durumlar

Hasta ilaci gerektigi gibi kullandidini bildirdigi icin daha baska 6neriye gerek 101
kalmadi

Daha fazla 6neriye gerek duyuldu 39
Pratisyen hekime yonlendirildi 10

Kaygilari olan hastalar arasinda en fazla bildirilen kaygi yeni ilacin yan etkileriy-
le ilgili iken, bunu yeni ilacin ise yarayip yaramadigina dair belirsizlik, kullanimla
ilgili konular ve yeni ilaca iliskin bilgiler takip etmistir. NMS goérismesi sirasinda
hastalarin ifade ettigi kaygilara cevaben eczacilarin énerileri ve uygulamalariyla
ilgili olarak, baslca aksiyon, ilacin nasil etki gdsterdigine dair bilgi verilmesiydi,
bunu, yeniilacin nasil alinacagina veya kullanilacagina dair bilgi verilmesi takip
etmistir. Bu bilgi, eczaciyla yapilan 6nceki gérismede ve ayrica recete yazilirken
de verilmis olabilir; ancak hastalarin genellikle recetenin ilk yazildigi ve hazir-
landi§i anda verilen bilgileri tam olarak anlamadigi veya bunlarla ilgilenmedigi
gercegini tekrarlamakta fayda vardir.
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NMS goérusmeleri sonucunda 12 hasta (%8) pratisyen hekimlerine geri gonderil-
mistir. PDC degerlerine ve pratisyen hekime yonlendirilme rakamlarina birlikte
bakildiginda, eczaci 6ncultigindeki NMS muidahalesinin, mtdahale grubundaki
tum hastalarin %85'i Gzerinde potansiyel olarak olumlu bir etkiye sahip oldugu-
nu gostermektedir; hastalarin %77'si, %80 veya daha yuksek bir PDCye ulasmis
ve %8'i pratisyen hekimlerine geri gonderilmistir.

NMS'den elde edilen bu bilgilere gore, ilagla ilgili sorunlarin ¢6zilmedigi takdir-
de hastalar ve saglik hizmetleri icin kot uyum, kétu hasta sonuclari, advers ilag
reaksiyonlari riski ve gelecekteki mali sorunlar gibi olumsuz sonuglar dogurabi-
leceginin alti gizilmistir.
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ilgili problemleri. Saglik Hizmetlerinde Kalite ve GUvenlik, 2004.13 (3): s.
172-175.
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4.13.3 Ispanya: Kolorektal kanserde erken tarama

ispanya'da, 2003 Avrupa Birligi Konseyi'nin tavsiyelerine uyulmaktadir, burada
Uye devletlerin meme kanseri, rahim agzi kanseri ve kolorektal kanser i¢in tara-
ma programlari gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Genel olarak, kolorektal kansere 6zgUu tarama testleri icin aranan sartlar sun-
lardir:

« Hedef kitle: 50 ila 69 yas arasi kadin ve erkekler;
+ Tarama testi: Diskida gizli kan; ve
« Tahlil arahg:: iki yilda bir.

Su anda Ispanya'da, bitiin 6zerk bélgelerin kolorektal tarama programi2 olsa
da, serbest eczaneler sadece Katalonya, Murcia ve Balear Adalarinda programa
katilmaktadir.
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Serbest eczaneleri dahil etmenin amaci, testi toplum icin daha erisilebilir hale
getirerek (yakinlik, esnek saatler, d6nceden bir randevuya gerek olmamasi ve bir
saghk uzmaninin varhgi) katihmi tesvik etmektir.

izlenecek ydntem ve prosediir, genel haliyle su sekildedir:

1. Ozerk bélgenin Yerel Saglik Bakanligi, belirlenen hedef kitleye davet
mektubu génderir.

2. Davet kabul edilirse, kisi, programa katilan ve kendisine en yakin ecza-
neye yonlendirilir.

3. Davet mektubunun sunulmasi Gzerine eczaci, numune almak i¢in ge-
rekli olan kiti kisiye teslim eder ve numunenin dogru sekilde alinmasi
ve teslimi ile ilgili bilgilerin yani sira, testin olasi sonuglari, anlamlari ve
takip edilmesi gereken adimlar hakkinda bilgi (s6zlU ve yazili) verir.

Farkli tarama kitleri mevcuttur, ancak hepsi diskida insan hemoglobinini tespit
edebilen immunokimyasal testlerdir.

Numune genellikle iki farkli giinde alinir ve teslim edilene kadar buzdolabinda
saklanir.

Diski yapildiktan hemen sonra numune alinir. Tuvalette veya legen i¢inde tuva-
let kagidina diskilanmasi ve sonra diskinin birkag farkl noktasina kitin batiril-
maslyla numune alinmasi dnerilir.

Numuneler eczaneye teslim edilebilir, daha sonra bunlar analiz i¢in laboratuva-
ra veya 6zerk bodlgeye bagli olan bir birinci basamak saglik merkezine génderilir.

Sonuclar kisiye mektupla gonderilir veya telefonla bildirilir. E§er digskida kan iz-
lerine rastlanmazsa, test negatif olarak kabul edilir ve kisiler iki yIl sonra testi
tekrar etmeleri icin davet edilir.

iki 6rnekten en az birinde belirli bir miktarda hemoglobin bulunursa, dogrulayi-
ci bir test (kolonoskopi) yapilir.

Serbest eczanelerin kolorektal kanser taramasindaki faaliyetlerinin somut bir
Ornegi olarak, Murcia'daki hizmet hakkinda ayrintili bilgi asagida verilmistir.

Murcia Bolgesi Saglik Bakanhgi'nin programina “Farmacolon” adi verilmektedir
ve bdlge genelinde mevcut 567 eczaneden 421'ini kapsamaktadir.

Katilan eczaneler, yukarida agiklanan isbirligine ek olarak, asagidaki bilgileri
kaydeder:

*  Numune vermek icin kiti alan hasta;
«  Kitin alindig tarih; ve

* Kiti veren eczane.
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Mevcut olan en son veriler (2014'ten itibaren gonderilen davetler ve yapilan
testler hakkindaki genel veriler ve 2016'dan itibaren eczanelere iliskin belirli ve-
riler ) asagidaki gibidir:

Testi yaptirmaya davet edilenler: 41.756
Testi yapanlar: 22.813

Katihm orani: %54,8

Testi gecgerli olanlar: 22.143

Testi gecersiz olanlar: 964

Testi pozitif ¢ikanlar: 2.105

Pozitif test orani: %9,5

Numuneyi bir saglk merkezi yerine eczanede verenler: 7439'a karsilk
20.732

Eczaneler ve saglik merkezleri tarafindan tespit edilen pozitif test oran-
lari: %8,4'e karsilik %10,2

Eczaneyi tercihe denlerin profili: Erkekler %45; kadinlar %55
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]
5 Sonuc¢ ve oneriler

Hukumetler, saglik sistemleri, meslek kuruluslari, kamu ve 6zel saglk hizmet
sunuculari ve genel olarak toplum, BOH'larin 6nlenmesi ve kontroltinden birlik-
te sorumludur. Sagliksiz yasam tarzlari ve saglikla ilgili davranislari ve 6z-bakimi
surekli degistirme gereksinimi olan temel nedenlerden bazilarini ele alan stra-
tejiler gelistiriimesi gerekmektedir. BOH'larin dnlenmesi ve kontrolu igin ulu-
sal gercgeklere ve politikalara dayanan etkili, uygulanabilir midahalelere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu mudahalelerin saglkta esitlige ve saglik sonuclarina etkisi
olmalidir. Genis tabanli politikalari ve bireysel faaliyetleri birlestirmelidir. Mida-
haleler hasta merkezli olmali ve birinci basamakta yapilmaldir. Saglk sistemle-
rinin evrensel kapsaml olduklarindan emin olunmahdir.

Serbest eczaneler genellikle 6zel sektor kuruluslaridir. Bununla birlikte, halk
sagligina deger katan, saglik kazanimlarina sarekli katki sunan ve saglk sis-
temlerine ekonomik tasarruf saglayan temel bir kamu hizmeti sunarlar. Yeterli
uzman saglk mensubuna sahip olmak énemli olsa da, eczacilar gibi mevcut
kaynaklarin yonetimini ve kullanimini artirip optimize etmek ve calismalarini
diger saglik mensuplariyla uyumlu hale getirmek 6nemlidir. Ayrica, meslek ku-
ruluslarinin, isglicu gelisimini destekleyen yeterlilikler cercevesi olusturmalari
gerekmektedir.

Yeni saglik sorunlari yaratan BOH'lar yeni saglik hizmeti yanitlarina ihtiyag
duymaktadir: eczacilar ve eczaneler saglik sistemlerinin gelecegine halihazir-
da kendilerini adamislardir ve eczacilar birinci basamak saglik hizmetlerinde
dnemli bir role sahiptir.

Eczacilar:

* Az kullanilan insan kaynaklaridir. Her yerde kolay erisilebilen, hastalar
tarafindan ¢ok guvenilen ve yuksek nitelikli saglik mensuplaridir. Ser-
best eczaneleri birinci basamak saglik hizmetleri icindeda tam kapasi-
teyle calisir hale getirmek icin gereklidirler;

+ Hastalarla, hatta hekimlerini gérmeyenlerle bile, dizenli olarak gorus-
me halindedirler. Bu gértsmeler, BOH'larin dnlenmesini, bakima erisi-
mi, ilaclarin gUvenli kullanimini ve ilag tedavisine uyumu artirmak icin
kullanilabilir.

+ Erken tarama, hasta basi testler, 6zel danismanlik ve uzun sureli hasta-
lik yonetimi saglarlar;

+ Kolayca erisilebilirdirler, ciinkl eczaneler uzun saatler boyunca agiktir
ve guvenli ve kaliteli birinci basamak saglik hizmetleri sunarlar; ve

* BOH'larin zorluklariyla ylzlesirken saglik sisteminde koalisyonu guc-
lendirerek saglik sonuclarini iyilestirebilirler ve boylece BOH'larda daha
buyuk bir rol oynayabililer.
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BOH'lar eczacilarin vatandaslara ve hastalara, saglik kaynaklarinin sirdurtle-
bilir ve daha iyi kullanilmasina yonelik taahhutlerini gticlendirmek igin bir firsat
sunmaktadir. Bu nedenle, bu raporda yer alan bulgular 1siginda, FIP, Uye Kuru-
luslarina ve tuim ulusal ve yerel eczaci birliklerine su énerilerde bulunmaktadir:

Eczacilarin BOH'larin énlenmesi ve kontrolundeki etkinligini gdstermek
icin bu rapordaki kanitlari ve olgu ¢alismalarini kullanin;

Eczacilarin ve diger saglk mensuplarinin (hekimler, hemsireler, beslen-
me uzmanlari, laboratuvar uzmanlari gibi) yer aldigi multidisipliner bir
calisma anlayisi kazandirmak igin ortak stratejiler ve yéntemler gelistir-
mek amaciyla diger mesleki saglik dernekleriyle isbirligi yapin;

Uygun eczaci isglcu gelisimini destekleyen ve meslek hayatinin tim
asamalarinda BOH'larla ilgili yeterli dizeyde bir yetkinlik kazanmasini
tesvik eden yeterlilikler cercevesi gelistirin;

flaclarin glvenli ve etkin kullanimi dahil olmak tizere kronik hastaliklarin
Onlenmesi, kontrolU ve yonetimine eczacilarin rollerinin de dahil edil-
mesi i¢in ve bu degerli girisimlerin finansman veya geri 6deme planlari
kapsamina alinmasi icin saglik hizmet sunuculari, saglik programlari,
hasta kuruluslari, dizenli bakim kuruluslar ve 6deyiciler veya sigorta
sirketleri ile isbirligi yapin;

BOH'larin dnlenmesi ve yonetimi ile ilgili saghk programlarina eczacila-
rin dahil edilmesine yonelik stratejiler gelistirin ve eczacilara bu hizmet-
lerin karsiliginin verilmesini saglayin;

Halk saghgi cabalarina ve eczanelere, degerli bir saglk agi olarak far-
masotik uzmanhgi dahil etmek icin saglik otoritesiyle isbirligi yapin; ve

Diger saglik mensuplariyla ¢ok disiplinli isbirligine girin ve serbest ec-
zanelerin birinci basamak saglik hizmeti agina daha fazla entegre edil-
mesini saglayin.

insanhgi tehdit eden en biyiik saglik risklerinden biri olan BOH'lar, yeni cevap-
lar beklemekte, yenilikci ve yaratici ¢d6zimlere gereksinim duymaktadir. Top-
lumda birinci basamak saglik mensuplari olarak halihazirda oynadiklar kilit
rollerin Gzerine eczacilar, BOH'lara karsi yUrutulen kiresel micadelede daha iyi
sonuclar elde etmek i¢in hasta katilimini artirarak odak goértismeler, 6zel danis-
manlik ve bakim koordinasyonu saglayabilirler.
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