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Klinik Eczacıların Tedaviye Katkıları ile
İlgili 2006-2016 Yılları Arasında Yapılan

Çalışmaların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ülkemizde çok yeni olan klinik eczacılığa dair araştırmalar yapılmakta ve sağlık sis-
temi açısından önemli adımlar atılmaktadır. Şöyle ki; üniversitelerde klinik eczacılık yüksek lisans
ve doktora programlarının açılmasının yanı sıra Sağlık Bakanlığı, eczacılıkta uzmanlık alanlarından
biri olarak “klinik eczacılık” alanını belirlemiştir. Böylece hasta odaklı olarak nitelendirdiğimiz sağ-
lık sisteminde; klinik eczacı, hekim ve hasta arasında önemli bir köprü görevi görmektedir. Bu ça-
lışma ile klinik eczacıların 2006-2016 yılları arasında klinik eczacılık uygulamaları ile ilgili vakalar
derlenerek, Türkiye’de yeni olan Klinik Eczacılık uzmanlık alanı ile birlikte sıkça gündeme gelen
klinik eczacılığın öneminin ortaya konulması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamızda
PubMed veri tabanına ‘‘klinik eczacılık’’ sözcüğü verilerek; hastalığa spesifik, eczacının rolünün
ortaya konduğu, İngilizce ve tam metne ulaşılabilen makalelerin seçilmesine özen gösterilmiştir.
BBuullgguullaarr::  Bu özellikte elde edilen 46 makalenin incelenmesi sonucunda; klinik eczacının aktif ola-
rak rol aldığı 46 vakanın en fazla kalp-damar sistemi hastalıkları ile ilgili olduğu saptanmıştır. Araş-
tırmalarda prospektif çalışmaların çok fazla olduğu, bunun yanında retrospektif ve randomize
kontrollü çalışmalar olduğu; bunların bir kısmının gözlemsel, bir kısmının girişimsel olduğu belir-
lenmiştir. SSoonnuuçç:: İncelediğimiz çoğu makalede klinik eczacının, çalışma sonuçlarına olumlu etkisi
olduğu saptanmıştır. Örneğin; yaşam kalitesinin yükseltilmesinde, ilaç tedavisinin optimizasyonu-
nun sağlanmasında ve hasta uyuncunun artırılmasında klinik eczacının önemli rolü bulunmakta-
dır. Ayrıca klinik eczacı, hekim ile birlikte hasta için en uygun ilaç tedavisini etik ilkeler
doğrultusunda sağlayacak bir sağlık meslek çalışanı olmalıdır. Ancak bu doğrultuda, klinik eczacı-
nın etik tutumları ile ilgili yayına ulaşılamamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Klinik eczacılık bilgi sistemleri; eczacılar; farmasötik hizmetler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Many research has been conducted on clinical pharmacy in Turkey and im-
portant steps are taken in terms of health system. Namely; besides the institution of clinical pharmacy
graduate and doctorate programs in universities, the Ministry of Health has designated “clinical phar-
macy” as one of the expertise fields in higher pharmacy education. Thus, the clinical pharmacist is a
significant component between physician and patient in the patient-oriented health system. In this
article, the case reports of clinical pharmacy practices performed by clinical pharmacists are reviewed
and the importance of clinical pharmacy which is very popular because of the recent regulations on
clinical pharmacy graduate education will be evaluated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In the current study,
disease-specific, pharmacist-based, English-written full-text articles indexed in PubMed database by
the keyword “clinical pharmacy” were evaluated. RReessuullttss:: As a result of examining the 46 articles
obtained in these features; it has been determined cases in which the clinical pharmacist is actively
involved are mostly associated with cardiovascular system diseases. The articles which are indexed
for current study are mostly prospective, as well as, retrospective and also randomized controlled in-
cluding both observational and interventional methods. CCoonncclluussiioonn:: In conclusion it has been de-
termined that the clinical pharmacist has a positive effect in most cases given in this article. For
example, clinical pharmacists have  important role in many aspects such as providing a higher qual-
ity of life in patients, the optimization of drug therapy and higher patient adherence. In addition,
the clinical pharmacist should be a healthcare professional with the physician to provide the most ap-
propriate drug treatment for the patient in line with ethical principles. However, in this respect, the
publication on ethical attitudes of the clinical pharmacist has not been reached.

KKeeyywwoorrddss::  Clinical pharmacy information systems; pharmacists; pharmaceutical services 
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linik eczacılık; Amerikan Klinik Eczacılık
Koleji [American College of Clinical Phar-
macy (ACCP)] tarafından, “eczacıların tıbbi

tedaviyi optimize etmek ve hastalığı önlemek, sağ-
lıklı ve iyi olma hâlini teşvik etmek gibi görevlerle
hasta bakımında yer aldıkları sağlık bilimi disipli-
nidir.” şeklinde tanımlanmıştır. ACCP, klinik ec-
zacılığın hastalarda klinik sonuçlarının en iyi
olacak şekilde terapötik bilgi, deneyim ve adillik
kapsamında farmasötik bakım felsefesini benimse-
diğini belirtmektedir. Yine ACCP tarafından klinik
eczacının; ilaçların güvenli, uygun ve maliyet etkin
olarak kullanmasında birincil kaynak olduğu belir-
tilmiştir.1

Sağlık ekibinin bir parçası olarak çalışan kli-
nik eczacının görevleri arasında; hastanın ilaçla-
rına ait verilerin toplanması, bu verilerin analizi
ve raporlanması da yer almaktadır; klinik eczacı
yeni pazarlanmış ilaçlar için özel bir izlem olanağı
da sağlamakta; hastanın kullandığı ilaçların değer-
lendirilmesi ve rasyonel ilaç kullanımı alanlarında
görev almakta; özellikle kanıta dayalı tıp, bireysel
tedaviyi mümkün kılan genlere göre ilaç tedavisi,
proteinlerin incelenmesi, populasyon farmakoki-
netiği, klinik farmakoloji ve biyoyararlanım alan-
larında da araştırma yapmaktadır.2 Klinik eczacılık
uygulamaları ilk kez 1960’lı yılların ortasında
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Michigan
Üniversitesi’nde başlamıştır.3 ABD’de klinik ecza-
cılığın gelişimini inceleyen bir araştırmada, hasta
bakımında giderek aktif rol oynayan klinik ecza-
cılık uygulamalarının, 1960’lı yıllardan 1990’lı
yıllara kadar önemli değişiklikler yaşadığı belir-
tilmektedir. Ayrıca, yine bu yayında klinik ecza-
cılığın gelişimini anlamanın; eşlik eden diğer
hastalıkların bulunması ve çoklu ilaç kullanma du-
rumları gözlenen yaşlı hastaların bakımları için
yeni modeller oluşumuna katkı sağlayabileceği be-
lirtilmektedir ve özellikle 1979 yılında ACCP ve
European Society of Clinical Pharmacy’nin kurul-
masıyla beraber klinik eczacılıkta önemli adımlar
atılmaya başlandığı vurgulanmaktadır.4 Eczacılık
eğitiminde son 30-40 yılda ilaçlar üzerine yoğun-
laşmak yerine, hasta odaklı eğitime geçilmesi gibi
çeşitli değişiklikler yapılmıştır.5 Pratik ve araş-

tırma odaklı eğitim programları sayesinde klinik
açıdan donanımlı eczacıların yetiştirilmesi hedef-
lenmektedir.6

Ülkemizde klinik eczacılık eğitiminin başlan-
gıcı, 1991 yılında klinik farmasi yüksek lisans
programı ile Marmara Üniversitesi Eczacılık Fa-
kültesi kapsamında olmuştur ve 1996 yılında açı-
lan klinik farmasi doktora programı lisansüstü
eğitimin ilk örneklerini temsil etmektedir. 1994
yılında Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakülte-
sinde klinik eczacılık dersleri verilmeye başlan-
mış ve Ankara Üniversitesi kapsamında ise 1997
yılında disiplinlerarası yüksek lisans programı
açılmıştır. 2013 yılında klinik eczacılığın Üniver-
sitelerarası Kurulun onayıyla ana bilim dalı olması
kabul edilmiş ve Hacettepe Üniversitesi, Mar-
mara Üniversitesi ve İnönü Üniversitesi Eczacı-
lık Fakültelerinde Klinik Eczacılık Ana Bilim Dalı
kurulmuştur.7 Gazi Üniversitesi ve İstanbul Üni-
versitesi Eczacılık Fakültelerinde Farmakoloji
Ana Bilim Dalı’nın bünyesinde Klinik Eczacılık
Bilim Dalı kurulmuştur. Ankara Üniversitesi kap-
samında ise 2017 yılında klinik eczacılık doktora
programı açılmış bulunmaktadır. Ayrıca, ülke-
mizde 6 Kasım 2014 tarihinde Türkiye Büyük Mil-
let Meclisi onayıyla “Eczacılıkta Uzmanlık Yasası”
çıkmıştır. Buna göre “Eczacılar ve Eczaneler Hak-
kında Kanun”a eklenen madde ile Eczacılıkta Uz-
manlık Kurulu kurulmuş ve böylece klinik
eczacılık eczacılıkta uzmanlık alanlarından biri ol-
muştur.8 Ülkemizde klinik eczacılığın ilerleme-
sinde uzmanlık alanı olarak klinik eczacılığın
belirlenmesi önemli bir adım olmuştur. Klinik ec-
zacılık uzmanlığı uygulamaları ile kliniklerdeki
hastaların ilaç tedavisinden optimum fayda sağla-
yacağı planlanmaktadır. Şöyle ki klinik eczacılık
uygulamaları ile reçetelerdeki ilaç hataları, ilaç et-
kileşmeleri minimize edilerek; birey ve toplum
açısından  sağlık uygulamalarını geliştirirken te-
davide maliyet tasarrufu sağlayacaktır.

Bu çalışmada, klinik eczacılığın gelişimine katkı
sağlamak ve önemini ortaya çıkarmak için klinik ec-
zacının aktif rol alarak hastaların tedavisinde olumlu
sonuçlar alınan vakaların, çalışma yöntemlerinin,
hedef hastaların belirlenmeye çalışılması amaçlan-
mıştır 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma tanımlayıcı bir çalışmadır. Bu çalışmanın
materyalini 26 Ekim 2006-3 Ekim 2016 tarihleri
arasında, PubMed veri tabanına ‘‘klinik eczacılık’’
anahtar sözcüğü verilerek ulaşılan makaleler oluş-
turmaktadır. 

Makalelerin değerlendirilmesinde; hastalığa
spesifik, tam makale, İngilizce ve eczacının rolü
olan ve ulaşılabilen makaleler olmasına özen gös-
terilmiştir. Bu özellikteki 46 makale değerlendir-
meye alınmıştır. Çalışmanın kim tarafından yapıl-
dığı, hasta grubu/hastalık, çalışmanın amacı, çalış-
manın yeri, çalışma öncesi ve sonrası örneklem sa-
yısı, çalışma dizaynı, sonuç ölçütleri ve sonuçlar
sınıflandırılmıştır.

BULGULAR

26 Ekim 2006-3 Ekim 2016 tarihleri arasında Pub-
Med veri tabanına ‘‘klinik eczacılık’’ anahtar söz-
cüğü verilerek taranan makalelerde eczacının
rolünün olduğu 46 makalenin belirlenen kriterlere
göre incelenmesi sonucunda elde edilen sonuçlar
Tablo 1’de görülmektedir.

PubMed veri tabanında ‘‘klinik eczacılık’’
anahtar sözcüğü verilerek eczacının rolü ile ilgili 46
makalenin incelemesi, klinik eczacının hangi hasta-
lıklarda rol aldığını ve yapılan çalışmaların yönte-
mini belirten şablon Tablo 2’de görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Klinik eczacının sağlık ekibinin bir parçası olması;
tedavi optimizasyonunun sağlanmasında ve teda-
vide maliyetin azalmasında önemli yer tutmakta-
dır. Ayrıca, ülkemizde de klinik eczacılık uygula-
masının ve klinik eczacının mutlaka olması gerek-
tiğini belirten çalışmalar yer almaktadır. Örneğin;
klinik eczacılık uygulamalarının nütrisyonel bakım
ünitelerinde olması gerektiği ve klinik eczacının
ilaç stabilitesi, geçimsizlik, formülasyon ve dozaj
formunun uygunluğu, doz ayarlanması, ilaç etkile-
şimlerinin değerlendirilmesi, enteral tüp uygula-
masının yönetimi gibi konularda sağlık ekibinin bir
parçası olması gerektiğini belirten çalışmalar mev-
cuttur.55 Bunun yanında, Helicobacter pylori era-

dikasyonu tedavi rejimlerinin farmakoekonomik
yönden değerlendirilmesini içeren başka bir ça-
lışma da mevcuttur ki, bu çalışmanın sonucuna
göre metronidazol, amoksisilin, ranitidin, bizmut
kombinasyonu ile 80 mg omeprazol, klaritromisin,
amoksisilin kombinasyonunun diğer tedavi rejim-
lerine göre maliyet-etkililik açısından daha avan-
tajlı olduğu saptanmıştır.56

Tablo 2’de, 2006-2016 yılları arasında hasta-
lığa spesifik, tam makale, İngilizce ve eczacının
rolü olan ve ulaşılabilen makalelerin incelenmesi
sonucunda, 46 vaka ortaya çıkmıştır. Bu vakaların
önemli kısmında klinik eczacının tedavide olumlu
etkisi olmuştur. En fazla klinik eczacının rol aldığı
vakalar kalp-damar hastalıkları (%13), ikinci ola-
rak advers ilaç olayları (%11), üçüncü olarak en-
feksiyon hastalıkları (%9) ile ilgilidir. Çalışmaların
birçoğu prospektif, gözlemsel veya girişimsel, az sa-
yıda da retrospektif çalışmalardır.

1999-2004 yılları arasındaki yayınların incelen-
mesini kapsayan benzer bir araştırmayla çalışmamız
paralellik göstermektedir.57 Elde edilen sonuç ise ec-
zacılar tarafından sağlanan hastalığa spesifik prog-
ramların ve girişimlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi
üzerinde anlamlı sonuç sağlayabileceği şeklindedir. 

SONUÇ

Klinik eczacılık uygulamalarını konu alan araştır-
malara göre; çalışma tasarımlarının giderek iyileşme
gösterdiği, izlem süresinin giderek artığı, klinik uy-
gulamaların geniş kapsamlı olarak değerlendirildiği,
yöntem açısından iyi dizayn edilmiş çalışmaların art-
tığı anlaşılmaktadır. Bu demek oluyor ki giderek de-
ğişen dünya ve hasta odaklı nitelendirdiğimiz sağlık
sistemi, klinik eczacılık uygulamalarını zorunlu kıl-
makta ve yapılan çalışmaların niteliğinin de bu öl-
çüde kapsamlı ve iyi dizayn edilmiş olmasını
gerektirmektedir.

Klinik eczacılık uygulamaları ile hastaya kazan-
dırılan akılcı ilaç kullanımı bilinci; hastanın yaşam
kalitesinin yükseltilmesinde, ilaç tedavisinin optimi-
zasyonunun sağlanmasında ve hasta uyuncunun ar-
tırılmasında ve hatta birey ve toplum açısından
tedavi maliyetlerinin azaltılmasında önemli rol oy-
namaktadır. Bu kapsamda, Türkiye için yeni bir uz-
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manlık alanı olan klinik eczacılık giderek önem
kazanmaktadır.

Klinik eczacılık uygulamalarında önemli
diğer bir husus ise ‘‘etik’’ konusudur. Klinik ecza-
cılıkta, eczacı mutlaka aydınlatılmış onam alarak,
her zaman hastanın yararına olacak şekilde;
ancak paternalist tutumdan kaçınarak, hastanın
özerkliğine saygı göstererek, hastaya zararlı olan
uygulamalardan kaçınarak ve her zaman her
hastaya adaletli davranarak hastanın akılcı ilaç te-
davisinde hekime rehberlik yapmalıdır. 58

Toplumun hızla değişen doğası ve sağlık sis-
temindeki yeniliklerle beraber, hem sağlık bakı-
mında hem de toplumda eczacının hızla değişen
bir rolü oluşmuştur. Bu durum eczacının konu-
munun, ahlaki boyutlarına ve eczacının etik 
eğitimi üzerine yeniden odaklanmayı gerektir-
mektedir. Klinik eczacılık uygulamasının etik bo-
yutlarına dikkat edilmesi gerekliliği, 1967 yılında
düzenlenen Etik Konferansı’nda American Phar-
macists Association tarafından kabul edilmiştir.59

Klinik eczacının önemini vurgulamaya yönelik
yapılan bu çalışmanın en dikkat çeken yanı, kli-
nik eczacıların etik tutumları ile ilgili herhangi
bir makaleye rastlanmamış olmasıdır. Oysa klinik
eczacı, hekim ile birlikte hasta için en uygun ilaç
tedavisini etik ilkeler doğrultusunda sağlayacak
bir sağlık meslek çalışanı olmalıdır. Eczacılık uy-
gulamalarında giderek daha önemli olan hasta
odaklı hizmet, etik tutumu daha ön plana çıkart-
maktadır.59 Bu nedenle klinik eczacılık ve etik ko-
nusunu vurgulayan çalışmaların da yapılması
önerilmektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değer-
lendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olum-
suz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireyleri-
nin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi
komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirki-
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Çalışılan hastalık türü n % Çalışma yöntemleri
Diyabet 3 6,521 -Uzun dönem, pre/post kohort çalışma

-Randomize kontrollü çalışma
-Randomize, kontrollü, prospektif klinik çalışma

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 2 4,347 -Uzun dönem, randomize kontrollü, prospektif çalışma
-Randomize kontrollü prospektif çalışma

Geriatrik problemler 3 6,521 -Prospektif çalışma
-Tek-merkezli, gözlemsel çalışma
-Girişimsel çalışma

Kanser 3 6,521 -Retrospektif çalışma
-Prospektif çalışma
-Prospektif, randomize kontrollü çalışma

Osteoporoz 1 2,173 -Prospektif çalışma
Advers ilaç olayı analizi 5 10,869 -Retrospektif çalışma
-Pediatrik hastalar (2)* -Tek-merkezli, randomize kontrollü çalışma
-Acil servis hastaları (pediatrik ve yetişkin) (1) -Retrospektif çalışma
-Enteral beslenen hastalar (1) -Olgu-kontrol, girişimsel çalışma
-Hematolojik hastalıklar (1) -Girişimsel çalışma
Ağrı 2 4,347 -Randomize çalışma
Nöropatik ağrı (1) -Retrospektif çalışma
Uygun antimikrobiyal ilaç kullanımı 2 4,347 -Prospektif çalışma
Enfeksiyon hastalıkları 4 8,695 -Prospektif, pre/post çalışma
-Kardiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları (1) -Retrospektif çalışma
-Nefroloji ve enfeksiyon hastalıkları (1) -Prospektif çalışma
-Enfeksiyon servisindeki stresle indüklenen hiperglisemisi olan hastalar (1) -Prospektif, pre/post gözlemsel çalışma
Depresif bozukluklar 1 2,173 -Retrospektif çalışma
Hiperlipidemi 2 4,347 -Prospektif, randomize kontrollü çalışma

-Prospektif, kontrollü çalışma
Antiretroviral tedavi gören hastalar 1 2,173 -Gözlemsel, prospektif çalışma
Kalp-damar hastalıkları 6 13,043 -Prospektif çalışma
-HT (1) -Randomize, çift-kör kontrollü çalışma
-Kalp yetersizliği (1) -Prospektif, küme randomize, klinik çalışma
-MI öyküsü olanlarda sigara bıraktırma danışmanlığı (1) -Algoritmik yaklaşım
-Periferal arter hastalığı (1) -Regresyon analizi
-Antikoagülan tedavi alan hastalar (1) -Prospektif çalışma
-Venöz tromboembolizm profilaksisi planlanan hastalar (1)
Organ nakli 3 6,521 -Randomize, kontrollü çalışma
-Böbrek nakli (2) -Prospektif çalışma
-Kemik iliği nakli (1) -Randomize klinik çalışma
Nöroloji hastaları 1 2,173 -Gözlemsel, prospektif çalışma
Yoğun bakım ünitesindeki hastalar 1 2,173 -Gözlemsel çalışma
Tonsillektomi operasyonu geçiren hastalar 1 2,173 -Randomize çift-kör çalışma
Orak hücre hastaları 1 2,173 -Retrospektif, kesitsel çalışma
Metabolik sendromun tespiti 1 2,173 -Prospektif, kesitsel, pilot çalışma
Nefroloji 3 6,521 -Kesitsel çalışma
-Diyaliz (1) -Prospektif çalışma

-Randomize, kontrollü, blok çalışma

TABLO 2: 2006-2016 yılları arasında klinik eczacıların etkisi olduğu hastalıklar ve araştırma yöntemleri.

*Parentez içindeki rakamlar, konuyla ilgili incelenen yayın sayısını göstermektedir. 
HT: Hipertansiyon; MI: Miyokard infarktüsü.

şilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve ben-
zer durumları yoktur.
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