
Geçtiğimiz yüzyılın sonunda (1999) Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) yazılan bir rapor, (To 
Err is Human) tıbbi hatalar konusunda farkındalığın 
artmasını sağlamıştır. Bu raporda, toplumun daha 
fazla hassasiyet gösterdiği meme kanseri ya da trafik 

kazalarından çok daha fazla kişinin her yıl tıbbi ha-
talar nedeni ile hayatını kaybettiği belirtilmiştir. Tıbbi 
hatalardan kaynaklanan sakatlık ve ölümler nedeni 
ile oluşan ekonomik maliyetin, yaklaşık 50 milyar 
dolar olduğu belirtilmiştir. Bu raporda her insanın 
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Türkiye’de Klinik Eczacılık Hizmetlerinin Yerleştirilmesi ve 
Geliştirilmesi Aşamasında Cevap Bekleyen Bir Soru:  
Klinik Eczacı Kimdir? 
A Question Awaiting Answer During the Development and  
Implementation Stage of Clinical Pharmacy Services in Turkey:  
Who is Clinical Pharmacist? 
    Emre KARAa,     Betül OKUYANb,     Kutay DEMİRKANa,     Mesut SANCARb 
aHacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık ABD, Ankara, TÜRKİYE 
bMarmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık ABD, İstanbul, TÜRKİYE 

ÖZET İlaç hatalarının artması sonucunda, sağlık harcamaları da art-
makta ve hasta sonuçları kötüleşebilmektedir. Klinik eczacılar, sağlık 
ekibine katılarak ve özellikle ilaç kullanımı ile ilgili sorumlulukları pay-
laşarak ilaçla ilgili sorunların belirlenmesi ve önlenmesi konusunda 
fayda sağlamaktadırlar. Yaklaşık 60 yıl önce Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde klinik eczacılık uzmanlığı tanımlanmıştır ve şu anda birçok ül-
kenin sağlık sisteminde klinik eczacılık uygulamaları mevcuttur. Klinik 
eczacılık, hizmetlerinde farmasötik bakım felsefesini benimsemekte-
dir ve birincil amaç olarak en ideal hasta sonuçlarının elde edilmesini 
amaçlamaktadır. Klinik eczacılık hizmetleri, hastaneler, serbest ecza-
neler, poliklinikler, bakım evleri, evde bakım hizmetleri gibi sağlık hiz-
meti sunulan tüm ortamlarda verilebilmektedir. Klinik eczacılık 
hizmetleri; ilaç danışmanlığı ve hasta eğitimi hizmeti, kapsamlı ilaç yö-
netimi, ilaç uzlaşısı, ilaç incelemesi, ilaçla ilişkili sorunların saptan-
ması ve önlenmesi, tedavi izlemi ve koruyucu sağlık hizmetleri gibi 
bazı ana konu başlıklarında incelenebilir. Klinik eczacının kim oldu-
ğuna odaklanan bu derlemede, klinik eczacılığın genel konsepti ve kli-
nik eczacılık eğitimi, çalışma alanları ve sunulan hizmetler 
özetlenmiştir. Bu derlemenin ülkemizdeki klinik eczacılık hizmetleri-
nin uygulanması ve geliştirilmesi sırasında araştırmacılar, uygulayıcı-
lar ve sağlık sistemi geliştiricileri için yararlı bir kaynak olması 
beklenmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Eczacılar; farmasötik hizmetler;  

                 tedavi hataları; klinik eczacılık 

ABS TRACT There are concerns regarding an increase in medication 
error that could be resulted in high health costs and poor patient out-
comes. Clinical pharmacists would be a beneficial impact on the pre-
vention and detection of medication-related problems by involving 
the health care team and sharing responsibilities, especially about 
medication utilization. Almost sixty years ago, specialization in clin-
ical pharmacy was defined in the United States of America and cur-
rently available in the health-system of many countries. Clinical 
pharmacy adopts the philosophy of pharmaceutical care in its services 
and aims to achieve the most ideal patients’ clinical outcomes as the 
primary purpose. Clinical pharmacy services can be provided in all 
healthcare settings such as hospitals, community pharmacies, outpa-
tient clinics, nursing homes, home care services. Clinical pharmacy 
services can be sorted in some major topics, such as drug informa-
tion, patient counseling and education, comprehensive medication 
management, medication reconciliation, medication review, preven-
tion and detection of medication-related problems, therapeutic drug 
monitoring, and preventive health services. Focusing on who the clin-
ical pharmacist is, this review was summarized the general concept of 
clinical pharmacy and clinical pharmacists’ education, workplace, and 
services. This review is expected to be a useful resource for re-
searchers and practitioners and health care system developers during 
the implementation and development of clinical pharmacy services 
in our country. 
 
Keywords: Pharmacists; pharmaceutical services;  

 medication errors; clinical pharmacy

DERLEME   REVIEW DOI: 10.5336/pharmsci.2020-76878

Correspondence: Emre KARA 
Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık ABD, Ankara, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: emrekara@hacettepe.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Journal of Literature Pharmacy Sciences. 
 

Re ce i ved: 29 May 2020          Received in revised form: 02 Sep 2020        Ac cep ted: 11 Sep 2020          Available online: 03 Feb 2021 
 

2630-5569 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Literatür Eczacılık Bilimleri Dergisi  
Journal of Literature Pharmacy Sciences

https://orcid.org/0000-0002-7445-3235
https://orcid.org/0000-0002-6427-5826
https://orcid.org/0000-0002-4023-2565
https://orcid.org/0000-0002-7034-4787
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


110

hata yapabileceği, sağlık çalışanlarının değil, aslında 
sistemin yetersiz olduğu ancak daha güvenli bir sağ-
lık sistemi oluşturularak hataların azaltılabileceği 
vurgulanmıştır.1 

Bu raporun yaklaşık 60 yıl öncesinde hekimlerin 
takip ettiği hasta sayısının arttığı, piyasaya yeni ilaç-
ların çıkışının hızlandığı ve tedavi önerilerinin hızlı 
bir şekilde değiştiği belirtilmiştir. Bu dönemde ilaç-
ilaç etkileşimleri, ilaç uygulama hataları ve aşırı veya 
yetersiz ilaç dozları gibi ilaçla ilişkili sorunların rapor 
edildiği yayınların artması sonucu eczacıların bu 
alanlarda görev alması, hekimlerin iş yükünü azalt-
ması ve sorumlulukları paylaşması gerektiği bildiril-
miştir. Bu ihtiyaçtan dolayı, klinik eczacılık 
uygulamalarının ilk olarak 1960’ların başında 
ABD’de başlatıldığı bilinmektedir.2 Şu an dünyada 
birçok ülkede sağlık sistemi içerisinde klinik eczacı-
lık uygulamalarının hâlihazırda var olduğu ya da ge-
lişmekte olduğu bilinmektedir.3 Günümüzde birçok 
alanda klinik eczacılık hizmetlerine gereksinimin art-
tığı ifade edilmektedir, özellikle komorbidite ve po-
lifarmasi sıklığının artmış olduğu geriatrik hastalarda 
klinik eczacıya duyulan gereksinim buna güzel bir ör-
nektir.4  

Bu derlemede, klinik eczacılığın tanımı ve kısa 
tarihçesiyle birlikte; klinik eczacının potansiyel ça-

lışma alanları ve klinik eczacı tarafından sunulan hiz-
metlerin olası etkileri tartışılacaktır. Bilgimiz doğrul-
tusunda, bu çalışma klinik eczacının görevleri 
hakkında ülkemizde yapılmış ilk kapsamlı derleme-
dir. Bu derlemenin, ülkemizde klinik eczacılık hiz-
metlerinin yerleştirilmesi ve geliştirilmesi sırasında 
konuyla ilgili araştırmacı ve uygulayıcılara ve sağlık 
sistemi geliştiricilerine faydalı olması beklenmekte-
dir.  

 KLİNİK ECzACILIK NEDİR? 
Klinik eczacılık ABD, Avrupa ve ülkemizde faklı ku-
ruluşlar tarafından farklı şekillerde tanımlanmıştır 
(Tablo 1). Daha fazla kabul görmüş, Amerikan Klinik 
Eczacılık Derneği’nin [American College of Clinical 
Pharmacy (ACCP)] tanımıyla klinik eczacılık; ecza-
cının, ilaçla ilgili sorunları çözmek, hastanın yaşam 
kalitesini artırmak, tedavi sonuçlarını iyileştirmek ve 
hastalıkları önlemek için sağlık personelinin yanı sıra 
hastalara sunduğu hizmetlerin geliştirilmesi, uygula-
masını ve yerleştirilmesini kapsayan bir sağlık bili-
midir. Bu hizmet, hem yatan hastaları hem de ayaktan 
tedavi gören hastaları kapsamaktadır.5  

Serbest eczacıların özellikle ilaç yönetimi, has-
talıkların önlenmesi ve sağlığın sürdürülmesi için çe-
şitli eğitim ve sertifika programlarıyla bilgi ve 
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Kurum Tanım 
Amerikan Klinik Eczacılık Derneği Eczacıların ilaç tedavisini optimize ederek, sağlık ve iyilik hâlini geliştirerek, 
(American College of Clinical Pharmacy)5 aynı zamanda hastalıklardan korunmayı sağlayarak hasta bakımına katkı 

sağladıkları sağlık bilimidir. 
Avrupa Klinik Eczacılık Derneği Klinik eczacının, tıbbi ürün ve cihazların akılcı ve uygun kullanımını geliştirme, 
(European Society of Clinical Pharmacy)9 yayma aktivitelerini ve hizmetlerini tanımlayan sağlık uzmanlığıdır. 
İsviçre Halk Sağlığı Yönetimi ve Hastane Eczacıları Birliği Klinik eczacılık, terapötik ürünlerin uygun, güvenli ve uygun maliyetle kullanımının 
(Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists)10  geliştirilmesini ve teşvik edilmesini amaçlayan bir eczacılık alanıdır. 
Kanada Hastane Eczacıları Birliği (Canadian Society of Hospital Pharmacist)11 Endikasyon ve etkililiği temel alarak hastaların ihtiyaçlarını en iyi şekilde  

karşılamak için mevcut olan en iyi kanıtla desteklenen, klinik olarak en uygun, 
güvenli ve uygun maliyetli tedavinin sağlanmasıdır.  

T.C. Sağlık Bakanlığı “İlaç kullanımına bağlı sorunlar hakkında, hastaların bilgilendirilmesi ve  
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu çıkan sorunların bildiriminin yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürütülen sağlık hizmetidir.” 
İyi Eczacılık Uygulamaları Kılavuzu12 
T.C. Sağlık Bakanlığı Klinik eczacılık beşerî tıbbi ürün ve tıbbi cihazların akılcı ve uygun kullanımını 
Eczacılıkta Uzmanlık Kurulu13 sağlama, geliştirme ve yayma aktivitelerini ve hizmetlerini tanımlayan 

sağlık uzmanlığıdır. Bir başka ifadeyle, eczacılık mesleğinin icra edildiği her alanda 
akılcı ilaç kullanımını amaçlayan bir bilimdir.

TABLO 1:  Klinik eczacılık ve eczacılık tanımları.
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yetkinlik kazandığı ve klinik eczacılık hizmetleri sun-
duğu görülmektedir. Serbest eczacıların sundukları 
bu klinik eczacılık hizmetlerini ifade etmek için lite-
ratürde “farmasötik bakım”, “hasta odaklı eczacılık 
hizmetleri”, “ilaç (reçete) hazırlama ve verme dışın-
daki eczacılık hizmetleri” ve “eczacının bilişsel hiz-
metleri” gibi farklı terminolojiler kullanılmaktadır.6-8 

Klinik eczacılık, sunduğu hizmetlerde farmasötik 
bakım felsefesini benimsemekte ve uygulamaların bi-
rincil amacı olarak en ideal hasta sonuçlarına ulaşıl-
masını hedeflemektedir. Klinik eczacılığın temel 
prensipleri arasında belirli bir alanda uzmanlaşmak, 
klinik deneyim, muhakeme yeteneği, mesleki ahlak 
ve tedaviye yönelik derinlemesine bilgi sahibi olmak 
yer almaktadır. Ayrıca klinik eczacının, insan sağlı-
ğını ve yaşam kalitesini artıran yeni bilgilerin üretil-
mesine katkıda bulunması da gerekmektedir.5 

 KLİNİK ECzACI OLMAK İçİN  
NASIL EğİTİM ALINABİLİR? 

ACCP vizyonunu belirtirken “Yüksek kaliteli hasta 
bakımından sorumlu sağlık hizmeti veren eczacılar, 
hastalığın önlenmesi ve tedavisinde ilaç optimizas-
yonundan sorumlu olacaklardır” ifadesine yer ver-
mektedir. Ayrıca bu vizyona ulaşmak için uygun, 
doğru şekilde eğitilmiş ve kalifiye klinik eczacıların 
yeterli miktarda yetişmesinin önemli olacağı vurgu-
lanmaktadır.5 

Klinik eczacılık eğitimi teorik ve pratik olarak 
hastaneler, poliklinikler ve sağlık hizmeti sunulan 
diğer tüm merkezlerde yürütülebilmektedir. Ayrıca 
birçok klinik eczacı, klinik eczacılık uzmanlıklarını 
tamamladıktan sonra ileri staj, eğitim ve deneyim ka-
zanarak spesifik alanlarda uzmanlaşarak; enfeksiyon 
eczacısı, onkoloji eczacısı, geriatri eczacısı, pediatri 
veya nütrisyon eczacısı olabilmektedir.14 

Ülkemizde, klinik eczacılık eğitiminin ilk te-
melleri uzun yıllar önce lisansüstü düzeyde atılmıştır. 
Tezli/tezsiz yüksek lisans ve doktora programları, kli-
nik eczacılık ve farmasötik bakımın temellerini, kli-
nik eczacının görevlerini, klinik eczacılığın araştırma 
alanlarını ve klinik eczacılıkta kullanılan araştırma 
tekniklerini tanıtmayı ve bu alanda yetkinlik kazan-
dırmayı amaçlamaktadır. Klinik eczacılık eğitimi, 
1991 yılında Marmara Üniversitesinde, 1994 yılında 

ise Hacettepe Üniversitesinde lisans düzeyinde de ve-
rilmeye başlanmıştır. Marmara Üniversitesinde 1996 
ve Hacettepe Üniversitesinde ise 2014 yılından iti-
baren klinik eczacılık doktorası olan öğretim üye-
leri tarafından lisansüstü eğitim sürdürülmektedir. 
Günümüzde ise birçok üniversitenin ilgili enstitüle-
rine bağlı klinik eczacılık lisansüstü programları yü-
rütülmektedir.15 

Ülkemizde 2014 yılında eczacılıkta uzmanlık 
yasasının kabulünü takiben, 2018 yılında başlayan 
klinik eczacılık uzmanlık eğitimi bu alandaki bir 
diğer lisansüstü eğitim programıdır. Bu eğitim, 3 yıl 
süresince teorik dersler, olgu sunumları, yoğun klinik 
ortam eğitimleri ile uzmanlık tezi aşamalarından oluş-
maktadır.13 

Klinik eczacının, ulusal bir uzmanlık kurulu tara-
fından belirlenen kurallara göre güncel ve donanımlı 
bir eğitim alması ve yetkinliğinin devamlılığı için sı-
navlara tabi tutularak bu unvanı elde etmesi, klinik ec-
zacılık hizmetlerinin sürdürülebilir olması açısından 
çok önemlidir. Ek olarak, klinik araştırmalar, eğitim 
yöntemleri, liderlik ve yönetim becerileri gibi konu-
larda çeşitli aktivitelere katılması klinik eczacının mes-
leki ve kariyer gelişimine katkıda bulunacaktır.16.  

Daha önce de belirtildiği gibi klinik eczacılık hiz-
meti, sadece yatan hastaları değil ayaktan tedavi gören 
hastaları da kapsadığından, serbest eczacıların bu ko-
nuda kendilerini geliştirmeleri önem taşımaktadır.5 
Özellikle serbest eczacıların, farmasötik bakım beceri-
lerini doğrudan etkileyecek, zorunlu ve isteğe bağlı 
meslek içi eğitimlere devamlı olarak katılımı sağ-
lanmalıdır.16 Serbest eczacıların, teorik eğitimin 
yanı sıra bilgi ve becerilerini artıracak pratik eği-
timlerle yetkinlik kazandıkları ve bunun sonu-
cunda, spesifik klinik eczacılık hizmetleri 
verebildikleri görülmektedir.6-8 İngiltere, Kanada, Ja-
ponya ve Avusturya’da serbest eczanede uygulanan 
klinik eczacılık hizmetleri bunlara örnek olarak veri-
lebilir.17-20 Ülkemizde de özellikle tezsiz yüksek li-
sans programları ile eczacıların bu yönde donanım 
kazanmalarına imkan sunulmaktadır.15 

 KLİNİK ECzACI NEREDE çALIşABİLİR? 
Klinik eczacılık hizmeti, sağlık hizmeti sunulan tüm 
ortamlarda verilmektedir. Belirtilen hizmet sadece 
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klinik ortamda (hastane) değil, hastaların olduğu 
herhangi bir sağlık bakım ortamında (serbest ec-
zane, poliklinikler, huzurevi, evde bakım hizmetleri) 
sunulabilmektedir.5 Avrupa Klinik Eczacılık Derneği 
klinik eczacılığı tanımlarken, hastane, serbest eczane, 
huzurevleri, evde bakım hizmetleri, poliklinikler ve 
ilacın reçetelendiği ve kullanıldığı diğer alanlarda ec-
zacı tarafından verilen tüm hizmetleri kapsadığını 
ifade etmiştir. Ayrıca “klinik” kelimesinin sadece has-
tanede yürütülen aktiviteler olarak algılanmaması ge-
rektiğini vurgulamıştır.9 Amerikan Sağlık Sistemi 
Eczacıları Derneği, eczacıların hastane eczacısı veya 
serbest eczacı diye ayrılması yerine bütünleşik ola-
rak sağlık sistemi eczacısı şeklinde tanımlanmasını 
önermiş ve yıllar önce “American Society of Hospi-
tal Pharmacist” olan adını, bugünkü bildiğimiz hâline 
“American Society of Health System Pharmacist” 
dönüştürme kararı almıştır.21 Bu da klinik eczacılığın 
doğduğu yer olarak kabul edilen ABD’de eczacının 
sağlık sisteminin her alanında var olduğu göstermek-
tedir.   

Bir sistematik derleme kapsamında incelenen 
çalışmaların çoğunda hastanede yatan, ayaktan takip 
edilen, evde bakım alan ve acil servise başvuran has-
talarda profesyonel ekibin bir üyesi olarak klinik ec-
zacılar tarafından yapılan müdahale ve önerilerin 
pozitif etkileri olduğu gösterilmiştir.22 Klinik ecza-
cının geriatri, psikiyatri, yoğun bakım gibi ortam-
larda yapmış olduğu girişimlerin farmakoekonomik 
faydalarının yanı sıra hastaların sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesini artırdığını gösteren birçok çalışma 
bulunmaktadır.23-28 ABD’de 2001 yılında yayımla-
nan bir çalışmada, hastanelerin %30’unda eczacı-
ların sağlık bakım ekibiyle birlikte vizitlere 
katıldığı, yatak sayısı 400’ün üzerinde olan hasta-
nelerde ise bu oranın %74’e çıktığı bildirilmiştir.29 

Avusturalya’da yapılan bir sistematik derle-
meye huzurevlerinde kalan kişilerin ilaçlarının, ec-
zacılar tarafından değerlendirildiği toplam 13 
çalışma dâhil edilmiştir. Bu derlemeye dâhil edilen 
çalışmaların 5’inde, her huzurevi sakininde orta-
lama 2,7-3,9 ilaçla ilişkili sorun olduğu saptanmış-
tır. Üç çalışmada ise bu problemlerin çözümüne 
yönelik eczacılar tarafından yapılan önerilerin, %45-
84’ünün hekim tarafından kabul edildiği belirtilmiş-
tir.30 

Amerikan Hekimler Derneği, klinik bakım eki-
bini “hekimler, hemşireler, asistan hekimler, klinik 
eczacılar ve diğer sağlık uzmanları” olarak tanımla-
mıştır.31 Klinik eczacılığın ABD’de uzun süredir uy-
gulanıyor olması, ülke genelinde çok sayıda klinik 
eczacı olmasını ve bu hizmetin yaygın şekilde sunul-
masını sağlamıştır. ACCP’nin 16.000’den fazla üyesi 
bulunmaktadır ve ABD’de bu derneğe bağlı olmayan 
klinik eczacılar da mevcuttur.3 Ülkemizde de 29 
Mayıs 1998 tarihinde kurulan Klinik Eczacılık Der-
neğinin akademisyen, kamu eczacısı ve serbest ecza-
cılardan oluşan yaklaşık 700 üyesi bulunmaktadır.32 
Ülkemizde, 2000’li yıllardan itibaren hastane veya 
serbest eczanede yapılan çeşitli çalışmalarla klinik 
eczacının onkoloji, geriatri, göğüs hastalıkları, psiki-
yatri, kardiyoloji, enfeksiyon hastalıkları gibi farklı 
alanlardaki rolü gösterilmiştir.33-45 

 KLİNİK ECzACI HANgİ HİzMETLERİ  
SUNABİLİR? 

Klinik eczacı tarafından verilen hizmetler birkaç ana 
başlık altında incelenebilir. Bunlar; ilaç danışmanlığı 
ve hasta eğitimi hizmeti, kapsamlı ilaç yönetimi, ilaç 
uzlaşısı, ilaç incelemesi, ilaçla-ilişkili sorunların sap-
tanması ve önlenmesi, tedavi izlemi ve koruyucu sağ-
lık hizmetleridir.   

İLAç DANIşMANLIğI VE HASTA EğİTİMİ HİzMETİ 
İlaç uzmanı olan klinik eczacılar, ilaçla ilişkili olası 
sorunları önlemede, tespit etmede ve çözmede görev 
ve sorumluluk aldığından mevcut ve/veya yeni reçe-
telenen ilaçlar, ilaç uygulamasında kullanılacak tıbbi 
cihazlar ve destekleyici ürünlerin akılcı kullanımı ko-
nusunda hastalara ve diğer sağlık personeline eğitim 
ve danışmanlık hizmeti sunarlar. Klinik eczacı hasta 
eğitim teknikleri (örneğin sağlık inanış modeli, öğ-
rendiğini anlatma ve motivasyonel görüşme) hak-
kında bilgi, beceri ve deneyime sahip olmalıdır. Bu 
eğitim ve danışmanlık sürecinde, hasta için uygun 
olabilecek yardımcı materyallerin (görsel ve demo 
materyal kullanımı veya piktogram gibi) de kullanıl-
ması gerekebilir.46-49 

Klinik eczacı, hastaya uygun bir uyunç ölçme 
yöntemini kullanarak hastanın ilaç tedavisine uyunç 
gösterip göstermediğini tespit edebilir. Bundan son-
raki görevi ise eğer hasta tedaviye uyunçsuz ise ne-

Emre KARA ve ark. J Lit Pharm Sci. 2021;10(1):109-18

112



113113113

denin kasıtlı ve/veya kasıtsız olup olmadığını araştır-
mak, saptadığı nedenlere yönelik çözüm önerileri ge-
liştirmek ve sonuç olarak hastaların tedaviye 
uyuncunu artırmak olmalıdır. Örneğin ilaçlarını unu-
tan yaşlı bir hastaya, hatırlatıcılar kullanmasını ve 
günlük tutmasını önerebilirken; ilaçların advers etki-
leri nedeniyle endişe ve kaygıları olduğu için teda-
viye uyunç göstermeyen bir hastaya ise ilaçları 
hakkında hasta eğitimi verebilir.50 Klinik eczacı, hasta 
eğitim sürecinde özel dozaj formlarının kullanılması 
hakkında hastalara eğitim vermek, öğrenmeyi denet-
lemek ve periyodik olarak doğru uygulayıp uygula-
madığını takip etmekle sorumludur. Etkileşim, 
geçimsizlik, yan etkiler konusunda hastaları bilgilen-
dirmesi gerekebilir. Gereksiz ilaç kullanımının belir-
lenmesi ve önlenmesine yönelik önerilerde bulunarak 
farmakoekonomik fayda sağlayabilir.51,52 

Nester ve Hale’in çalışmasında, eczacı tarafın-
dan ilaç öyküsü alınmasıyla daha doğru ilaç ve tedavi 
bilgisi elde edildiği saptanmıştır.53 Lipton ve Bird ta-
rafından yapılan, geriatrik hastaların dâhil edildiği ça-
lışmada, taburculuk sırasında danışmalık yapılmış, 
taburculuk sonrası ise telefon aramaları ile hastalara 
bilgilendirme yapılmıştır. Müdahale grubunda, ta-
burculuktan 2 ay sonra ilaç konusundaki bilgilerin 
daha iyi olduğu, 3 ay sonra ise müdahale grubunda 
kullanılan ilaç sayısının, günlük doz sayısının daha 
az olduğu ve hastaların tedaviye uyuncunun daha iyi 
olduğu saptanmıştır.54 Diğer bir çalışmada, klinik ec-
zacının ekibin bir parçası hâline gelmesinin hiper-
tansiyon hastalarında hedeflenen kan basıncı 
değerlerine ulaşılma oranını artırdığı gösterilmiştir.55 
Klinik eczacı önerilerinin, kalp yetmezliği tanılı has-
taların tüm nedenlere bağlı hastanede yatış oranında 
(OR 0,71, %95 CI: 0,54-0,94) ve kalp yetmezliği ne-
deniyle hastaneye yatış oranında (OR 0,69, %95 CI: 
0,51-0,94) azalma sağladığı saptanmıştır.56 

KAPSAMLI İLAç YöNETİMİ 
Klinik eczacılar; yüksek kaliteli, koordine edilmiş, 
hasta odaklı bakım sağlamak için diğer sağlık çalı-
şanları ile birlikte sağlık ekibinin bir üyesi olarak ça-
lışlar.31 Klinik eczacının sunduğu öneriler ve 
müdahaleler farmakoekonomi, sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi, hasta memnuniyeti, ilaçla ilişkili sorunlar, 
advers ilaç olayları ve advers ilaç reaksiyonları gibi 

konuları içermektedir.14 Eczacının hekimlerle birlikte 
klinik vizitlere katılması, ilaç advers etkilerini de 
azaltabilmektedir.57 Eczacı, hekim ve hasta işbirliği, 
tedavinin etkinliği ve güvenliğinin sağlanması açı-
sında önem taşımaktadır.14 

Klinik eczacılık hizmetlerinin sunulma yolların-
dan biri olan kapsamlı ilaç yönetimi, her hastanın 
ilaçlarının ve reçetesiz ilaçların ve gıda takviyeleri-
nin hasta için uygun kullanılıp kullanılmadığının, en-
dikasyon için etkili ve eş zamanlı komorbiditeler ve 
tedavilerle birlikte kullanım için güvenli olup olma-
dığının belirlenmesini kapsamaktadır. Her hastanın, 
demografik ve klinik özelliklerine göre bireyselleşti-
rilmiş bir farmasötik bakım planı hazırlanma süreci 
hasta için tedavi hedeflerini, belirlenen hedeflerin iz-
lemini ve planın amacını tanımlamalıdır. Hasta, bu 
bakım planının geliştirilmesine aktif bir katılımcı ola-
rak dâhil edilmelidir. Klinik eczacılar tarafından kap-
samlı ilaç yönetiminin uygulanması, tedaviye uyunç 
sorunu gibi ilaçla ilişkili sorunları ve sağlık bakım 
maliyetlerini azaltabilmektedir. Klinik eczacılar, mul-
tidisipliner sağlık ekibi ile iş birliği içinde belirli ilaç-
ların (antimikrobiyaller, antikoagülanlar gibi) veya 
hastalıkların (diyabet, hipertansiyon gibi) yönetimine 
katılmanın yanı sıra daha geniş bir yaklaşımı ve kap-
samlı ilaç yönetimi sunmayı amaçlamaktadır.58 Kli-
nik eczacının yaptığı tüm bu aktiviteleri belgelemesi 
önemlidir, bu bilgilerin doğrudan hasta dosyasına 
veya sağlık takip sistemine dâhil edilmesi gerekmek-
tedir.16 Klinik eczacının çalışma süreci Tablo 2’de 
özetlenmiştir. 

İLAç UzLAşISI (MUTABAKATI) 
Klinik eczacı, hastanın farklı ortamlara (evden has-
taneye yatış veya hastaneden evde bakıma sevk veya 
huzurevinden hastaneye sevk gibi) sevki veya aynı 
ortamdaki farklı birimler (iç hastalıkları servisinden 
yoğun bakım ünitesine sevk gibi) arasındaki naklî sı-
rasında, o hastaya ait tam ve güncel bir ilaç listesi 
oluşturmak için mutabakat (uzlaşı) yapar. İlaç uzlaşısı 
hizmeti kapsamında, hastanın hâlihazırda kullandığı 
ilaçlarla nakil olunan birimdeki yeni ilaçlar karşılaş-
tırılmakta ve sonuçta hastaya ait tam ve güncel bir 
ilaç listesi oluşturulmaktadır. Bu süreçte, 2 ilaç listesi 
arasındaki istenmeyen veya açıklanamayan farklılık-
lar tespit edilmekte ve tespit edilen ilaç uyuşmazlığı 
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(tutarsızlıkları) hastanın hekimine sunulmaktadır.59 
Mekonnen ve ark. eczacı tarafından yapılan ilaç uz-
laşısını inceleyen 19 çalışmayı (15.525 hasta) de-
ğerlendirmiş ve ilaç uzlaşısı uygulaması ile rutin 
bakımı karşılaştırdıklarında, ilaç uyuşmazlıklarında 
anlamlı bir azalma sağlandığını görmüşlerdir. İlaç 
uzlaşısı hizmeti, olağan bakımla karşılaştırıldı-
ğında, hasta bakım ortamının değiştiği dönemlerde 
(yatış veya taburcu) uzlaşı hizmetinin lehine an-
lamlı bir azalma sağlamıştır (RR: 0,34; 95% CI: 
0,23-0,50).60 

İLAç İNCELEMESİ 
İlaçla ilişkili sorunlar, hedeflenen sağlık sonuçlarına 
ulaşmayı etkileyecek boyutta, ilaçla ilgili olası veya 
gerçekleşmiş durumlar veya olaylardır. İlaçla ilişkili 
sorunlar, tedavinin etkinliği ve güvenliliği üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir. Farmasötik bakım, hasta-
lara tutarlı ve güvenilir bir bakımın sağlaması için 
ilaçla ilişkili sorunların saptanmasını kapsayan siste-
matik bir süreç ortaya çıkarmıştır. İlaç incelemesi, 
ilaç kullanımını optimize etmek ve sağlık sonuçlarını 
iyileştirmek amacıyla hastanın ilaçlarının planlanmış 
bir şekilde değerlendirilmesidir. İlaç incelemesi, 
ilaçla ilgili sorunların tespit edilmesini ve müdahale-
lerin önerilmesini gerektirmektedir.61 

Klinik eczacı, terapötik ilaç izlemi yapılmasında 
rol oynar. İlaç hatalarının, olası ilaç-ilaç ve/veya olası 
ilaç-besin ve/veya olası ilaç-hastalık etkileşimlerinin, 
advers etkilerin ve olayların, toksisitelerin izlemi, tes-
piti, değerlendirilmesi ve yönetimini sağlar. Hekim 
tarafından reçetelenmiş, hastanın kullanmakta olduğu 
ilaçları değerlendirir ve ilaçla ilgili gerekli gördüğü 
önerilerini bilimsel kanıtlar doğrultusunda hekimle 
paylaşır. Tedavide yer alan parenteral yoldan kulla-
nıma uygun ilaçları geçimsizlik açısından değerlen-
dirir, ilaçların uygulama süresi ve hızı konusunda 
hemşireye bilgi verir.61 

İlaçla ilişkili sorunların önlenmesi, kompli-
kasyonların ve hastanede kalış süresinin azalmasını 
sağlamaktadır ve dolayısıyla da tedavi maliyeti, has-
tanede kalış süresi azalmaktadır.62,63 Al-Hashar ve 
ark., klinik eczacının ile önlenebilir advers ilaç olay-
larında yaklaşık %40 azalma sağladığını göstermiş-
lerdir.57 

Leache ve ark.nın kritik hastaların tedavisinde 
antimikrobiyal ilaçlarla ilgili klinik eczacı önerile-
rini değerlendirdikleri çalışmada, 114 hasta ve 5 
aylık süreçte, 10.905 avro tasarruf sağlandığını sap-
tamışlardır.64 Gentry ve ark. ise formüler kısıtlama-
ların ve onayların eczacı tarafından belirlendiği 
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İlaçla ilgili ihtiyaçları değerlendirir 
• Endikasyon, ilacın uygulama yolu ve talimatları, terapötik hedefler, advers ilaç olayları, ilaç-ilaç etkileşimleri, ilaç düzeyi izlemi, 
  hastanın ilacı konusunda inanış ve tercihleri, tedaviye uyum, ilaç alerjisi öyküsü gibi konuları değerlendirir ve ihtiyaçları belirler. 
• Hastanın klinik durumunu probleme dayalı bir bakış açısı ile belirlemek için tıbbi kayıtları inceler. 
• Hastanın mevcut tüm ilaçlarını, ilaç kullanma alışkanlığını, tedaviye uyuncu, ilaç alerjilerini ve ilaç tedavisi ile ilgili tutum ve 
  deneyimleri belirlemek üzere hasta veya hasta yakını ile görüşür. 
• Reçeteli ilaçlara ek olarak hastanın reçetesiz kullandığı ilaçları, aşıları, tamamlayıcı ve alternatif tıp ürünlerini de değerlendirmesine dâhil eder. 
• Aldığı verileri düzenler, yorumlar ve hastanın problemlerini/ihtiyaçlarını belirler. 

İlaç tedavisini optimize etmek için stratejiler belirler 
• Sağlık ekibinin diğer üyeleriyle birlikte, mevcut ilaçların hastanın temel sağlık durumuna uygunluğunu, 
  endikasyon uyumunu ve her ilacın terapötik hedeflerine ulaşılma durumunu değerlendirir. 
• Tedavinin etkinliğini, güvenliğini ve maliyet-etkililiğini de değerlendirmesine dâhil eder. 

Hastanın ilaç tedavisini optimize etmeye yönelik bir plan geliştirir 
• Hasta ve diğer sağlık uzmanları ile iş birliği içinde, bireye özgü bir değerlendirme ile hastanın ilaç tedavisini optimize etmeye yönelik bir plan geliştirir. 
• geliştirdiği planı, hastanın hekimiyle ve/veya hasta veya yakınıyla sözel ve yazılı olarak paylaşır. 
Sağlık ekibinin diğer üyeleriyle iş birliği içinde takip değerlendirmeleri yapar 
• Hasta değerlendirmelerinin sürekliliğini sağlar. 
• öneride bulunduğu planın sonuçlarını takip eder. 
• Hastanın gelecek tedavisi ve durumundaki değişikliklere ilişkin bilgileri tekrar değerlendirir ve ilaçla ilişkili sorunları ve yeni ihtiyaçları belirler.

TABLO 2:  Klinik eczacının kapsamlı ilaç yönetiminde çalışma süreci.16
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antimikrobiyal yönetim programı uygulaması ile 
mortalite, yatış süresi ve antimikrobiyal kullanım 
maliyetinde azalma sağlandığını bildirmiştir.65 Avus-
tralya’daki eczacılar, yatan hastalar için ilaç tedavisi 
müdahaleleri planlamışlardır, 8 büyük kamu hasta-
nesinde hastanede kalış süresinde ve hastane mali-
yetinde yıllık 4 milyon dolarlık azalma sağlamıştır. 
Bu çalışmada yapılan müdahalelerin %25’inden faz-
lası önemli veya hayat kurtarıcı olarak sınıflandırıl-
mıştır.66  

TEDAVİ İzLEMİ 
Klinik eczacı, ilaç etkisi ve güvenliği ile ilgili labo-
ratuvar bulgularını ve semptomları değerlendirir 
(uluslararası düzeltme oranı, kan glukozu ve kan ba-
sıncı takibi gibi). Olası ilaç uygulama hatalarını tes-
pit eder, hekimlere bilgi verir ve diğer sağlık 
personelini eğiterek hataların önlenmesi için gerekli 
tedbirlerin alınmasını sağlar. Hastanın tedaviye 
uyuncunu değerlendirir, ilaçlarını doğru bir şekilde 
anlamasına yardımcı olur ve tedavi uyuncunun art-
ması için müdahalelerde bulunur. İlaç kan düzeyi 
izlemi gerektiren veya laboratuvar bulguları doğ-
rultusunda doz ayarlaması gereken ilaçlar için he-
kime bilgi verir.67 Jeong ve ark., diyabetik 
hastalarda farmasötik bakım hizmetinin klinik so-
nuçlara etkisini 37 makaleyi inceleyerek değerlen-
dirmişler ve genel olarak farmasötik bakımın 
hemoglobin A1c düzeyine olumlu yönde katkısı ol-
duğunu belirtilmişlerdir.68 Niznik ve ark., klinik ec-
zacı tarafından sunulan teletıp müdahalelerinin 
klinik sonuçlar üzerindeki etkisini bir metaanalizle 
tanımlamıştır. Analize dâhil edilen çalışmalar; ge-
nellikle hipertansiyon, diyabet, antikoagülan kulla-
nımı, depresyon, hiperlipidemi, astım, kalp 
yetmezliği, inme ve sigarayı bırakma gibi kronik has-
talıkların yönetimi üzerine odaklanmıştır. Dâhil edi-
len çalışmaların 23’ünde olumlu, 1’inde ise olumsuz 
yönde sonuçlar saptanmıştır. Klinik eczacılık, teletıp 
müdahalelerinin kronik hastalıkların yönetimi ve has-
tanın kendi kendine yönetimi ile ilgili sonuçlar üze-
rinde genel olarak olumlu bir etkiye sahip olduğu 
belirtilmiştir.69 

DİğER FAALİYETLERİ  
Koruyucu sağlık eğitimi kapsamında (aşılama, siga-
ranın bırakılması, egzersiz, sağlıklı beslenme gibi) 

bilgi verir, sağlığın sürdürülmesine ve geliştirilme-
sine katkıda bulunur. Sağlık okuryazarlığının artırıl-
masını teşvik eder.70,71 

Klinik eczacı, ilaç tedavisi ile ilgili komitelerde 
(akılcı ilaç/antibiyotik kullanımı komitesi, ilaç ve ec-
zacılık/tedavi komitesi, enfeksiyon kontrol komitesi, 
klinik nütrisyon komitesi/ekibi vb.) ve hastane for-
müleri hazırlanmasında görev alır.72 Ayrıca klinik ilaç 
çalışmalarında, araştırma eczacısı olarak da yer ala-
bilir.73 

Klinik eczacı, bir bilim uzmanı olarak yeni uz-
manların yetiştirilmesine, eczacılık lisans eğitimle-
rinde görev alarak hasta odaklı eczacıların sayısının 
artmasına, ülkemizde klinik eczacılık hizmetlerinin 
yerleştirilmesi, geliştirilmesi ve değerlendirilmesi 
için bilimsel araştırma projelerinin yürütülmesine, 
bölgesel ve ulusal sağlık politikalarının yönlendiril-
mesine katkı sağlar.5,74 

 SONUç  

KLİNİK ECzACI KİMDİR? 
ACCP’ye göre klinik eczacı, hastalar için reçete edi-
len ilaçlardan mümkün olan en iyi sonuçların alın-
masına katkıda bulunan ve bu amaçla hekimler, diğer 
sağlık çalışanları ve hastalar ile birlikte çalışan kişi-
dir. İlaçların güvenli, doğru ve uygun maliyetle kul-
lanımı ile ilgili bilimsel olarak geçerli bilgi ve öneri 
kaynağıdır.10,11 Klinik eczacı, sağlığın iyileştirilmesi 
ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik yeni bilgi-
ler üretmeli, bu bilgileri yaymalı ve uygulamalıdır.70,71 
İstenen terapötik hedeflere ulaşmak için kanıta dayalı 
güncel tedavi kılavuzlarını, bilimsel gelişmeleri, yeni 
teknolojileri takip etmelidir ve bunları, konuyla ilgili 
yasal, etik, sosyal, kültürel, ekonomik ve mesleki il-
kelere göre günlük uygulamalara dâhil etmelidir.5 

Sonuç olarak klinik eczacı;  

 Eczacılık lisans eğitiminden sonra kuramsal 
(teorik) eğitim, klinik ortam eğitimleri (dahiliye, en-
feksiyon, çocuk hastalıkları, onkoloji gibi bölüm-
lerde), olgu sunumları, saha çalışmaları, tez 
hazırlama ve tez savunması aşamalarından oluşan 
doktora/uzmanlık eğitimini tamamlamış, 

 Farmakoterapi konularında teorik ve pratik 
bilgiye sahip,  
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 İlaç kullanımını optimize edip hastanın sağ-
lık sonuçlarını iyileştirmek için farmasötik bakım 
planı geliştirerek izlem yapan, 

 Bireysel olarak çalışabildiği gibi multidisipli-
ner ekip çalışmasına uyumlu davranış ve tutum gös-
terebilen,  

 Hastalar/hasta yakınlarının mahremiyetine 
özenli ve etik davranan ve onları ortak karar alma 
sürecine dâhil eden,  

 İletişim tekniklerini uygun bir şekilde kulla-
narak hastalar/hasta yakınlarına ilaçlarla ilgili bil-
gileri aktarabilen,  

 Bir ilaç uzmanı olarak bilimsel kanıtlarla bir-
likte sağlık çalışanlarına ilaçlarla ilgili önerilerde 
bulunabilen ve danışmanlık hizmeti verebilen,  

 İlaç tedavisi ile ilgili hastalar/hasta yakınla-
rına danışmanlık ve eğitim sunan, 

 İlaçların etkili, güvenli, uygun ve maliyet-et-
kili şekilde yani akılcı kullanımı konusunda bilgi/be-
ceriye sahip, danışmanlık hizmeti veren eczacıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile il-
gili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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