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Abstract
According to data from the Statistics Institute of Turkey in our country in
recent years, it is observed that the increase in the elderly population.
Especially with the Covid-19 pandemic, which influences the whole
world, the importance of geriatrics science has become more prominent.
This study is about the concept of "geriatrics pharmacy", which can
provide very beneficial results in the long term, based on the idea that
elderly individuals who have an important share in our country will
constitute a large part of the patient profile in the near future. The
concept of geriatric pharmacy is advocated in this study as a specific
career path for the pharmaceutical profession. Although it is an issue
within the scope of clinical pharmacy, it is possible that geriatric
pharmacy will have significant positive effects on the elderly, who are
especially geriatric patients or potentially ill. For this purpose, literattire
review, which is one of the qualitative research methods, has been
examined at the national and international level, and it has been revealed
that geriatric pharmacy can be considered as a specific option in addition
to the existing career paths in the pharmacy profession. As a result of the
literatiire review, it is concluded that the current research in the field of
geriatric pharmacy is carried out with clinical pharmacists in general,
clinical pharmacists identify drug-related problems in geriatric patients
significantly and develop reasonable suggestions for the solution of the
problems. Inaddition, it has been observed that pharmacists' reasonable
interventions in drug treatments provide positive results such as better
quality drug treatment, increased patient satisfaction and reduced
drug/treatment costs. As a result, it was thought that with the help of
"geriatric pharmacy", opening a new specific career path in the field of
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specialization in the pharmaceutical profession and benefiting the
geriatric individuals who constitute a significant part of the society within
the scope of preventive and therapeutic health services.
Key Words: Covid-19 pandemic, geriatrics pharmacy, career

Ozet
Turkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére tilkemizde son yillarda yash
nifusun oraninda artis oldugu gézlenmektedir. Ozellikle tim d{inyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemisiyle birlikte yasl bireyler ile ilgili olan
geriatri biliminin 6énemi daha da o6ne cikmistir. Bu calisma, Utlkemiz
acisindan 6nemli paya sahip olan yash bireylerin yakin gelecekte hasta
profilinin btytk bir bélimint olusturacag: diistincesinden yola cikarak,
uzun vadede cok faydali sonuclarin ortaya cikmasini saglayabilecek
“geriatri eczaciligl” kavramu ile ilgilidir. Geriatri eczaciligi kavrami, bu
calismada eczacilik meslegine iliskin spesifik bir kariyer yolu olarak
savunulmaktadir. Her ne kadar klinik eczacilik kapsami icinde yer alan
bir konu olsa da geriatri eczaciliginin spesifik olarak toplumda geriatrik
hasta olan ya da hasta olma potansiyeline sahip yashlar tizerinde 6énemli
pozitif etkilerinin olacagi muhtemeldir. Bu amacla nitel arastirma
yontemlerinden biri olan literatir taramasi yoéntemiyle ulusal ve
uluslararas:1 dtizeyde alanyazin incelenmis olup, geriatri eczaciliginin
eczacilik meslegindeki mevcut kariyer yollarina ek spesifik bir secenek
olarak degerlendirilebilecegi ortaya konmustur. Literatir taramasi
sonucunda, geriatri eczaciligi alanindaki mevcut arastirmalarin genel
olarak Kklinik eczacilarla yuarataldtagt, klinik eczacilarin geriatrik
hastalarda gortlen ilaca bagli problemleri 6nemli oranda tespit ettigi ve
problemlerin ¢o6zimune yoénelik makul o6neriler gelistirdikleri sonucuna
varilmistir.  Ayrica, eczacilarin ila¢ tedavilerine olan makul
mudahalelerinin daha kaliteli bir ila¢ tedavisi, artan hasta memnuniyeti
ve azalan ilag/tedavi maliyetleri gibi olumlu sonuclar1 da sagladig:
gbzlenmistir. Sonuc¢ olarak, “geriatri eczacilig1” ile eczacilik mesleginde
uzmanlasma boyutunda yeni spesifik bir kariyer yolunun acilmasi ile
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda toplumun 6nemli
bir kismini olusturan geriatrik Dbireylere faydali olunabilecegi
distnulmustir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, geriatri eczaciligi, kariyer

GIRIS

Diinya Saglik Orgutii (WHO) verilerine gére (WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
Dashboard, 2020) Covid-19, 2019’un Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
kentinde ortaya cikan viral atipik pnémoni ile karakterize bir alt solunum yolu
hastaligidir. WHO, Cinli yetkililerin salginin 09 Ocak 2020de Koronavirtisten
kaynakladigini bildirdigini belirtmistir. 16 Ocak 2020’de Cin disinda 2. vaka tespit
edildikten sonra insandan insana bulasma yolu énem kazanmistir ve yeni koronaviris ile
ilgili ilk epidemiyolojik uyari yayinlanmistir. 11 Subat 2020’de ise bugin kullanilan
(COVID-19) sekliyle adlandirilmistir. 07 Mart 2020’de dinya capinda 100.00071 asan
onaylanmis vaka oldugu belirtilmistir. Ulkemizdeki ilk vaka Saglik Bakanlig tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde acgiklanmistir. 11.07.2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orguiti
verilerine gore, diinyada Covid-19 Pandemisi 134.673 yeni vaka, 12.237.085 onaylanmis
vaka ve 554.579 o6lum seklindedir.

Covid-19 pandemisine bagh goériilen 6limlerin ortalamalarina bakildiginda, s6z konusu
virGistin yash hasta grubunu daha cok etkiledigi genel kabul géren bir sonuctur. Benzer
sekilde, Saghk Bakanlg verilerine gére 10 Haziran 2020 tarihi itibariyla Turkiye’deki
Olimlerin yas ortalamasi 71°’dir. Ayrica, tim dlinyadaki benzer oranlar gibi, Covid-19
sebebiyle en cok éltimlerin gériildiiga tilkelerden biri olan Italya’da 11 Mart 2020 tarihi
itibari ile o6lenlerin yas ortalamasinin 81 olmasi (Remuzzi & Remuzzi, 2020) yash
bireylerin 6limctl sekilde etkilendiginin 6rneklerindendir. Bu durum geriatri grubunun,
degisik faktorler sonucunda hastaliklara karsi korunmasiz oldugunu ve kendilerine 6zel
spesifik tedavi ihtiyaclari oldugunu bir kere daha goéstermistir. Calismamizin konusu
olan geriatri eczaciliginin bu spesifik ihtiyaclara hem koruyucu saglik hizmetleri
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bakimindan hem de tedavi edici saglik hizmetleri bakimindan cevap verebilecek kariyer
yollarindan biri olabilecegi dtistintilmektedir.

Bu calisma, yashi ntfusun su anki durumda azimsanamayacak seviyede olduguna,
gelecekte daha da artarak saglik alaninin en kalabalik grubunu olusturabilecegine ve bu
durumun gereklilik haline getirdigi/getirecegi duisinulen geriatri eczaciligina dikkat
cekmek ve farkindalik yaratmak amaciyla yapilmistir. Calismanin amacina ulasmak ic¢in
literattir taramasi yéntemi kullanilmistir. Ulkemizde geriatri ve eczacilik alanini kapsayan
calismalar vardir, ancak diger tlkelerde oldugu gibi calismalar (Demirytrek, Saracaloglu,
Baysalman & Mammadov, 2019; Haddad, Coover & Faulkner, 2011; Kelleci Cakir, 2017;
Paksoy, 2016) genel olarak klinik eczacilar ile ilgilidir. Ancak, geriatri eczaciligini sadece
kariyer acisindan inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bununla birlikte, Turk
Eczacilar: Birliginin isbirligi ile Tekirdag (http:/ /teo.org.tr, 2007),
Hatay(https://www.hatayeo.org.tr,2007), Bursa (https://www.beo.org.tr, 2012), Istanbul
(https://www.istanbuleczaciodasi.org.tr/, 2007) ve o6rnekleri cogaltilabilecek eczaci
odalarinin geriatri ve gerontoloji egitimleri duzenledigi gérulmustir. S6z konusu
egitimlerin mevcudiyeti, Glkemizde de geriatrik hastalarin énemsendiginin bir gdstergesi
olabilir. Bu calisma, mevcut durumda uzmanlk egitimi verilen klinik eczaciligin sadece
yasl gruba hitap edebilecegi ve koruyucu saglik hizmetlerini de icerecek sekilde geriatri
eczaciligini ayrintili olarak ele alan ve spesifik bir kariyer olarak o6neren nitel bir
calismadir.

Kariyer Kavrami ve Eczacilik

Kariyer, bir kisinin bir 6émir boyu oynadigi rollerin kombinasyonu ve sirasi olarak
tanimlanir (Super,1980: 282). Kariyer planlamas: ise kariyer hedeflerini belirleme, isleri
ve kariyer yollarini analiz etme, olasi isletmeleri belirleme, basvurma ve elde etme stireci
(Kozak, 2001) olarak tanimlanir. Schein (1996) tarafindan, mesleklerin baskalasim
gecirdigi, bu degisimlerin tim dunya capinda oldugu belirtilmistir. Ayrica, degisimin
inkar edilemeyecegi ve bu degisimin mesleklerdeki kariyer yollarini da etkiledigi ifade
edilmistir. Buna gore, mesleklerin yeni bir enerjiye burtindtgl, cagin gereklerine uyum
saglama yoluna girdikleri ve artik mesleklerdeki kariyer yollarina yeni bir perspektiften
bakilmas1 gerektigi diistintlebilir. Dolayisiyla, eczacilik meslegi acisindan da glintimuiz
kosullarina uyum saglanarak degisim gecirildigi ve yeni kariyer firsatlarinin aranmaya
baslandigi séylenebilir.

Eczacilik; hastaliklardan korunma, hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan degisik
farmasotik sekilde ilaclarin hazirlanmasini, ilacin analiz ydéntemlerini, farmasoétik etkinin
devamliligini, ilacin hastaya sunulmasini, emniyet, etkinlik ve maliyet yontinden en iyi
bicimde kullanilmasi amaciyla goézetimini, ilacla ilgili standardizasyon ve kalite
guvenliginin saglanmasina y6nelik egitim veren, ila¢ kullanim sonucu gerek birey gerekse
toplum ©6lceginde ortaya cikan cok yoénld sorunlara c¢éziim getirmesinin esaslarini
belirleyen meslek olarak tanimlanmaktadir. Tedavi kurumlarindaki eczacilik
uygulamalar: Urtn, destek ve klinik hizmetler olmak tzere Uc¢ alanda yer almaktadir
(Erdil, 2009: 92). Bununla birlikte, Bawa, Tonk, Tonk, Kumar & Singla (2010: 7)
tarafindan, eczacilarin genel olarak calisma alanlar1 / kariyer yollar1 asagidaki gibi
gosterilmistir:

* Eczaci (endUstri / hastane / klinik / toplum)

+ Farmako-epidemiyolog / veri analisti

+ Perakende / toptan kimyager

* Hastalara recete hazirlama (Hindistan’da izin verilmez)
+ llac terapisti

+ Uyusturucu mufettisi /analist

+ Akademisyen eczacilik

+ Kimya / ila¢ teknisyeni
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+ Patolojik lab.

* Ar-ge (temel ve uygulamali)

+ Biyoteknoloji endustrileri

+ Satis ve pazarlama

+ Bilgi stireci dis kaynak kullanimi (flac ve biyoteknoloji Ar-Ge segmenti)
+ Tllac endtistrisi (Gretim / kalite kontrol/ dokiimantasyon)

+ Klinik arastirma organizasyonlar:

+ FDA, WHOve benzeri dlizenleyici kuruluslarin tiyesi

Bawa ve digerleri (2010: 7) tarafindan, eczacilar icin daha 6zel kariyer yollar: ise soyle
siralanmaistir:

» Nukleer Eczacilik

* Beslenme Destek Eczacilig

*  Onkoloji Eczaciligi

+ Psikiyatri Eczaciligi

+ Adli Eczane

* Zehir kontroli

+ Farmakolojik Terapi

* Geriatrik / Pediatrik Eczacilik
+ Beslenme Destek Eczaciligl

Yukarida da gortlecegi tizere eczacilik mesleginin kariyer yollari oldukca fazladir ve
zaman gectikce eczacilarin mesleki yeterliliklerinin farkina varmasiyla bu kariyer
yollarinin daha da artacag dustnulmektedir. Eczacilik mesleginin serbest eczacilik ya da
hastane eczaciligi disindaki is olanaklarinin da zamanla genislemesi ve eczacilik
meslegindeki glincel mevzuatin serbest eczacilik meslegine yonelik kisitlama getirmesi,
eczacilik fakultesi mezunlarini ya da mezun olacak Ogrencileri kariyer planlamasinin
6nemini daha da iyi anlamaya yo6nlendirmistir. Bu baglamda, calismanin konusu olan
geriatri eczaciliginin da ilerleyen dénemlerde tilkemizde gecerli olan eczacilik mesleginin
kariyer yollar: igerisinde yer almas1 beklenmektedir.

Eczacilik Meslegi ile Geriatrik Hastalarin Iligkisi

Cansiz varliklarin zaman icerisinde aldiklari mesafe “eskime” veya “yipranma” olarak
tanimlanirken, canli varliklar icin “yaslanma” terimi tercih edilir (Beger & Yavuzer, 2012:
1). Bununla birlikte, Beger & Yavuzer (2012) tarafindan yaslanma, dinyaya gelen her
canlinin aldig1 mesafe olarak tanimlanmis ve 6liimle sonuclandigi belirtilmistir. “Yaslihk”
ise sozlik anlami olarak yaslhi olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali olarak ifade
edilmistir.

Dunya Saghk Orgiati (WHO) ise yashhgi, “cevresel faktérlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamaktadir. Yaslanmayla birlikte fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler gelismekte ve kronik hastaliklar artmaktadir. Yaslilarda goriilen
kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla bir arada olan saglik sorunlari coklu ilac
kullanimina (polifarmasi) yol agmaktadir. Yapilan bir ¢calismada yashlarin %78’inin 5 ve
daha fazla sayida ila¢ kullandiklari, ayni anda iki ve daha fazla ilaci birlikte aldiklari ve
yilda 15 kez ilac recetesi yazdirdiklar: saptanmistir (Erdil, 2009: 94).

Yaslanma ile birlikte kendini gosteren fizyolojik degisimler icin Bilgener ve Ozcelikay
(2019) tarafindan yapilan calismadan faydalanilabilir. Yaslanmayla birlikte, ilaclarin
vicutta kalis sUresi ve toksisitesi artar. Bazi arastirmalarda artan yas ile birlikte bazi
reseptorlerin duyarliliklarinda azalma veya artma oldugu da belirtilmistir. Artan yasin
getirdigi baska bir sorun ise vicuttaki kas/su/yag oranlarinin yag orani lehine olacak
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sekilde degismesi ile suda ¢6ziinen ilaclarin bu degisim sonucu dagilim hacmi azalirken
kandaki seviyelerin yltiksek kalmasi sonucu toksisitesinin artmasidir. Bu durumun yagda
cozlinen ilaclar tzerindeki etkisi ise artan yag dokusu sayesinde dagilim hacimlerinin
artmasi sonucu ile yine bir toksisite artmasi seklinde olmaktadair.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2018) tarafindan, 2015-2050 yillar1 arasinda, 60 yasin
Uzerindeki dinya ntifus oraninin yaklasik olarak %12'den %22'ye cikacag: belirtilmistir.
Buna gére, daha bircok konuda oldugu gibi saglik alaninda da yashlarin taleplerinin goz
ardi edilemeyecegi cok aciktir. Ayrica, yaslilarda yaslarinin ilerlemesi ile birlikte fiziko-
kimyasal ve psikolojik 6zelliklerde degisimler ortaya cikmaktadir. Bununla birlikte, bircok
degisim sonucunda daha fazla hastalik ve buna paralel olarak daha fazla ila¢ kullanimi
gortilmektedir. Iste tam bu noktada bu ilag etkilesimlerini minimum seviyeye indirecek,
alaninda uzman bir otoriteye ihtiyac oldugu fark edilmistir.

[lac danmismanligi deyince akla gelen ilk meslek grubu olan eczaciligin bu alandaki
uzmanlik egitimleri ile “Geriatri Eczacilig1” unvanini alarak bu probleme yerinde ¢oéztimler
getirecegi dustnutlmektedir. Bu baglamda, geriatri eczaciligi sayesinde, hasta sagliginin
ve memnuniyetinin artmasi, ila¢ kullanimlar1 ve maliyetleri tizerinde olumlu etkilerinin
olmasi1 ve ayni zamanda eczacilik meslegine yeni bir enerji ve istthdam alani getirmesi

beklenmektedir.
Geriatri Kavrami ve Geriatri Eczacilig1

Geriatri kavrami, genel olarak Turkce’ de yaslilik yaslanma ve ihtiyarlik kavramlarn ile
ifade edilebilir. Geriatri 65 yas ve Uistii grubu ifade etmektedir. Ihtiyarlik kavrami ise
daha ileri yaslara karsilik gelen bir kavramdir (Beger & Yavuzer, 2012: 1). Yaslanma,
zaman icinde cok cesitli molekullerin ve hiicresel hasarin birikiminin etkisinden
kaynaklanir. Yaslanmanin, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan
hastalik riskine ve nihayetinde 6lime yol actig1 sdylenebilir (WHO, 2018).

Bilir (2016) tarafindan, toplumlarda yaslanmanin ve yaslanmanin getirdigi saghk
sorunlarinin tedavisinin son dénemde 6nem kazanmasinin sebepleri olarak, gelisen
teknoloji ile birlikte yeni ila¢ ve tedavi sekillerinin bulunmasi, toplum saghgini tehdit
eden bazi durumlarin ¢éziimlinde 6nemli bir yol kat edilmesi ve daha iyi hale gelen
yasam sartlar1 sayesinde insan 6mrintin uzamasi: gosterilmistir. Bahsedilen durumlarin
sonuclar ise toplum bireylerinin gittikce yaslanmasi ve bu durumun toplum geneline
yayildiginda toplumlarin yaslanmasidir.

Geriatri grubu olarak tabir edilen 65 Uustd yas grubu, ilaclarin en fazla oranda
kullanildigi ve hastaliklardan en fazla muzdarip olan gruptur. Bu duruma ragmen, ne
yazik ki cogunlukla yaslilarin her birinin kendine 6zel olan bu sorunlarina tam olarak
¢6zum Uretilememektedir. Yaslilarda siklikla primer olarak gériillen ve baska problemlere
sebep olabilecek geriatrik sendromlara 6rnek verilmesi istenirse, bu 6rnekler giinltik
yasam aktivitelerindeki kayiplar, bilissel islev bozuklugu, demansa kars:t deliryum,
depresyon, bas dénmesi, osteoporoz, diismeler, duyusal kayip, beslenme ve kilo kaybiz,
agri, maddenin koéttiye kullanimi, idrar tutamama ve kabizlik seklinde gosterilebilir
(Sleeper, 2009: 447-462).

Geriatri eczaciligt adindan da anlasilabilecegi gibi (incelenen tim calismalardan yola
cikarak); geriatri alaninda uzmanlasmis, yaslilarin diger yas grubu hastalarina nispeten
daha komplike olan ilagla tedavisini en uygun sekilde dlizenlemesi beklenen, ayrica bu
diizenlemeyi yaparken hem hasta lehine hem de gereksiz ila¢ kullanimin 6énline gecme
suretiyle tlke ekonomisi lehine bir fayda saglayacagi distntlen meslek grubu oldugu
veya olabilecegi sOylenebilir. Bu 6zel uzmanlik alanina tilkemizde hentiz rastlanmamasi
ile birlikte, son yillarda tlkemizde Klinik Eczaciligin uzmanlhk egitimlerinin verilmeye
baslanmasi, eczacilarin ilerleyen déonemlerde ilacla tedavi konusunda daha cok s6éz sahibi
olacagl beklentisini yaratan tiimit veren bir gelismedir. Ayrica, bu gelisme yakin gelecekte
eczacilik mesleginde, Geriatri Eczaciligi ve daha farkli uzmanlasma alanlarina giris
maiyetinde bir durum olarak nitelendirilebilir. Geriatri Eczaciliginin kapsam olarak yash
grubuna hitap edecegi dustnultrse, gelecekte Klinik Eczaciligin bir alt bolimunu
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olusturmasi da beklenebilir. Boylelikle, bu spesifik kariyer yolunun Klinik Eczacilarin is
yuktnt hafifletmesi ve ayrica koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamasi yonuyle
geriatrik grubu hastalara daha kaliteli bir saglik hizmeti saglamasi beklenebilecek
durumlardandir.

Haddad, Coover & Faulkner (2011) tarafindan yapilan calismada, Amerikan Saglhk
Sistemi Eczacilar1 Dernegi'nin web sitesinde de geriatri eczacilig: ile ilgili 6nemli bilgilerin
yer aldigi, lisanststll egitim programlarinda geriatrik eczacilik konusuna da yer verildigi
belirtilmistir. Bu durum, eczacilik meslegi acisindan geriatri eczaciliginin kariyer olarak
6nemsendigini gostermektedir.

Zolezzi, Sadowsk, Al-Hasan & Alla (2018) tarafindan yapilan calisma, Orta Dogu ve
Kanada’nin eczacilik faktultelerindeki geriatri egitiminin karsilastirilmasi acisindan alan
yazinda ilk olma oOzelligine sahiptir. Arastirmada Kanada ve Katar'daki eczacilik
fakultelerindeki geriatri egitimi anket ile sorulan sorular yoluyla karsilastirilmistir. Elde
edilen bulgular, her iki tlkedeki geriatri egitimlerinin benzer oldugu yéntindedir. Ayrica,
hastanelere basvuran hastalarin bliytk cogunlugunu kronik rahatsizliklardan muzdarip
yaslilarin oldugu da arastirmada dikkat ¢ceken 6nemli bir baska konudur.

Sauer (2000) tarafindan, eczacilik fakiltesi 6grencilerinin geriatri grubunun bakimina
yonelik tecriibeye sahip olmasi ve bu gruba yodnelik tutumlarinin gelistirilmesi amaciyla 6
hafta boyunca ayaktan olacak sekilde yashlarin kan basincini izlemesi ve ilac
kullanimina yonelik 6neriler gelistirilmesi ile ilgili bir calisma yapilmistir. Calismada ABD
nufusunun 35 milyonluk kisminin en az 65 yaslarinda oldugu ve her 8 Amerikalidan
birinin bu yas grubunda oldugu belirtilmistir. Ayrica, ABD nufusunun yakin gelecekte
%20'sinin 65 yas ve TUstl olmasinin da beklendigi vurgulanmistir. Calismanin
sonucunda, 6grencilerin tecrtibeleri ve kazanimlar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin yash
bireylerin bakimina yoénelik yaklasimlarinin degistigi ve calismanin O6grencilere bu
konuda pratiklik sagladig: belirtilmistir.

Yukaridaki calismalarda da gortlecegi tizere, yasli bakiminda eczacinin rolinliin son
yillarda dikkat ceken bir konu oldugu ve bazi ulkelerde eczacilik fakultelerinde yash
bakimi konusunda daha yetkin eczacilar yetistirme amaciyla bu konuda egitimlerin
verilmeye baslandigi sdylenebilir. Ilerleyen yillarda tilkemizde ve diinyada bu alana olan
ilginin daha da artacagi dustnutlmektedir.

Geriatrik Hastalar ile Ilgili Yapilan Eczacilik Arastirmalarina Yonelik Literatiir
Taramasi

Geriatri eczaciligi ile ilgili literatiir taramasi icin online veri tabani kullanilmistir. Bu
baglamda Google Scholar veri tabanindan yararlanilmistir. Bahsedilen veri tabaninda
tim zamanlar, alakaya gore siralama, patentler ile alintilar: iceren ve herhangi bir dilde
arama kriterleri birlikte baz alinmistir. Ornegin, 05.07.2020 tarih ve saat 19:53’de Google
Scholar veri tabanina “geriatrics (geriatri)” kavrami yazildiginda, yaklasik olarak 862.000
sonuca ulasilmistir. Aymi1 kriterler baz alinarak veri tabanina “pharmacist (eczaci)”
kavrami yazildiginda yaklasik olarak 647.000 sonuca ulasilmistir.  Turkce olarak
“geriatri eczaciligl” kavrami yazildiginda ise yaklasik 450 sonu¢ bulunmustur. Veri
tabanina sirasiyla geriatrics pharmacy (geriatri eczacilig)” yazildiginda yaklasik 288.000,
“geriatric pharmacist (geriatri eczacisi)” kavrami yazildiginda ise yaklasik olarak 30.200
sonuca ulasilmistir. Calismanin_ana kutlesini geriatri eczaciligi ile ilgili makaleler
olusturmustur. Ancak, calismada tim makalelere yer vermek muUmkin olmadigindan
calismanin amacina ulasmak icin yararli olacagi distntlen 23 makaleye ve Ozet
bilgilerine yer verilmistir. S6z konusu makalelerin incelemesine yonelik literattir 6zeti
asagida kisaca gosterilmistir.

Silva, Ramalho, Luz, Monteiro & Fresco (2015) tarafindan, toplumlardaki yaslanma ve bu
yaslanmanin beraberinde getirdigi kronik hastaliklarin ila¢c kullanimini arttirdigi
belirtilmistir. Ila¢ kullanimlarinin genel olarak tedavi edici 6zelliklerinin yani sira
hastaliklara ve élimlere de sebep olabilme potansiyellerine sahip olduguna deginilmistir.
ABD’de ilaca bagli 6ltimlerin, 6lim sebepleri siralamasinda dikkat cekecek sekilde 6n
siralarda yer aldigi ve yillik maliyetinin 130 milyar $ oldugu belirtilmistir. Ayrica
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polifarmasi, karmasik doz wuygulamalari, farmako-kinetik ve farmako-dinamik gibi
degisimlerin yaslilarda ilaclara bagli olarak gortilen, istenmeyen sonuclarin goértilme
riskini artirabilecegi ve ila¢c reaksiyonlarinin 6nlenmesinde en dikkat edilecek grup
olduguna deginilmistir. Calismada eczacinin saglik alanindaki énemli ve yadsinamayacak
rolinln cesitli uluslararasi kuruluslarinca da tasdik edilmis oldugu belirtilmis ve
eczacilarin ila¢ tedavilerinde yaptiklar1 dizenlemeler ile ila¢c verimliligini ve guvenligini
arttirdiklari, klinik sonuclari daha iyi hale getirdikleri ve bununla birlikte maliyetlerde de
azalmayi sagladiklari sonuclarina varilmistir.

Gronkjeer & Rosholm (2013) tarafindan “Eczacilar ila¢ incelemesi yapip ilacgla tedavi
stirecinde elde edilen bilgileri kullanarak tedaviye olumlu yénde bir katk: saglayabilirler
mi?” sorusuna cevap bulmak amaciyla Odense Universitesi Hastanesinin, Geriatrik Tip
Anabilim Dali'nda 26 hasta tizerinde 7 hafta boyunca devam eden gtinlik olarak yapilan
ilac tedavisi izleme sUresince eczacilar tarafindan doktorlara 6nerilerde bulunulmustur.
Eczacilar, klinikte kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilesim ya da etkilerine karsi
alternatif esdeger ilaclar 6nermislerdir. Doktorlara yapilan bu o6nerilerin %58’ kabul
edilmistir. S6z konusu o6nerilerin dikkate alinmasi hemsirelere %35 gibi ytksek bir
oranda zaman kazanci saglamistir. Klinik eczaci tarafindan hastanin ila¢ tedavisine olan
uyuncunun ila¢ kullanimindan o6nce hasta 6yklisii alinarak ve tedavi sirasinda ilag
incelemesi ile hastanin ila¢ tedavisinin gelistirilebilecegi sonucunu ortaya koymustur.

Lo ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada geriatrist ile klinik geriatrik
eczaci arasindaki ortaklik ve bu programdaki hasta bakim ekibinin birlikte calisarak ilac
rejimindeki tutarsizliklari ve ilaca bagli sorunlari tanimlamada ve bu sorunlar1 ¢c6zmede
etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Somers ve digerleri (2013) tarafindan calismanin sonucunda, klinik eczacinin planl bir
sekilde calisarak yashi hastalarda ilaca bagli bircok sorunu sinirli bir stirede ortaya
cikardigr goérulmustir. Ayrica, klinik eczacinin yash hastalarin tedavisindeki roltintin,
kullanilan ilaclarin asir1 ya da yetersiz kullanmimini tespit etmek, ilacin terapotik
hedeflerini ve ila¢ kullanimini doktorlarla tartigsarak en uygun ila¢ tedavisini belirlemeye
calismak olacag sonucuna varimigtir. Calismanin sonucglari ayni zamanda yatarak
tedavi goOren geriatrik hastalar icin klinik eczaci rehberliginde yazilan recetelerin
uygunlugunu arttigr gorusleri sebebiyle, tedavideki rolinun artirilmasi1 gerektigini
gOstermistir.

Benzer sekilde, Raimbault-Chupin ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir calismada da
klinik eczacinin klinik servislere entegrasyonu ile ilaca bagli sorunlarin azaldigi
gorulmustir. Calismanin baslica amaci, geriatrik bakim Ttnitesi acisindan eczacinin
etkisinin Ol¢clilmesi ve eczacinin oOnerilerinin doktorlar tarafindan ne derece kabul
edildiginin belirlenmesidir. 26 yatakli bir geriatri kliniginde yapilan 6 aylik calismada ana
Olcuitler hasta o6zellikleri, hasta basina recete edilen ila¢ sayisi, ilaca bagh gortlen
sorunlar ve bunlarin gértilme sikligi, hekim kabulleri ve sorgulanan ilaclardir. Calisma
sonucunda klinik eczaci tarafindan 311 hasta gézden gecirilmis ve kullanilan ilaca bagh
241 sorun tespit edilmistir. Baslica sorunlar, tedavi edilmemis endikasyon, ylksek doz,
yanlis uygulama ve ila¢ etkilesimleridir. Sonuc olarak; bilgisayar temelli elektronik recete
sisteminin yanlis kullaniminin ilaca bagli sorunlarin ortaya cikmasina sebep
olabileceginden dolayi, s6z konusu sistemin izlenilmesi gerektigi; eczacilar tarafindan,
kullanilan ilaclara bagli ¢cok sayida sorunlarin tespit edildigi; mtidahale o6nerilerinde
bulunuldugu ve bu 6énerilerin doktorlar tarafindan kabul edildigi ortaya konmustur.

Beckett ve digerleri (2012) tarafindan, eczacilarin ila¢ tedavisi uzlagsmasina etkilerini
arastirma amaciyla bir calisma yapilmistir. Bu calisma, eczaci liderliginde hastanede
yatarak tedavi goren geriatrik hastalar icin ila¢ tedavisi uzlasmasinin etkinligi ve
fizibilitesi Uzerine prospektif, randomize bir calismadir. 81 geriatrik hasta Uzerinde
yapilan arastirma sUresince eczacilar hasta basina ortalama olarak 15 dakika zaman
ayirmistir. Calisma sonucunda, geriatrik hastalarin ilac tedavisi ile ilgili %41 oraninda
ihmaller ve gozden kacan durumlar, %35 oraninda ise yanlis doz, yanlis yol ve yanlis
siklik olmak tuzere toplamda 116 tutarsizlik tespit edilmistir. Bu baglamda, eczaci
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liderligindeki ila¢ uzlasmasinin standart hastane uygulamalarina goére daha ustin
oldugu belirlenmistir. Eczacilarin s6z konusu ila¢ tutarsizliklarini fark etmesi ve bu
tutarsizliklarin ¢6zime kavusturulmasi acisindan dustnuldiginde, eczacilarin ilag
tedavisi uzlasmasina katki sagladigi ve ayrica bu durumun hasta bakimina 6nemli
faydalar sagladigi da asikardir. Bu calismada bahsedilen ila¢ uzlasmasi; hastanin aldigi
tim ilaclarin karsilastirilmasi, istenilmeyen ila¢c etkilesimlerinin 6ntine gecilmeye
calisilmasi, dozlama hatalarinin ortadan kaldirilmasi ve tedavi uygunlugunun artirilmasi
icin yapilan bir calisma olarak ifade edilebilir.

Blewett ve digerleri (2010) tarafindan, bir inter-profesyonel bakim ekibinin, geriatrik
bakim Unitesinde hasta kalis stiresi ve 6deme Ucretleri tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu
ekibin kontroltinde olan 163 hastanin tedavi ciktilar: ile diger alisilmis tedavi ekiplerinin
kontrolinde olan 176 hastanin tedavi ciktilar1 karsilastirilmistir. Sonuc¢ olarak,
profesyonel bakim ekibi hastalarinin bakim Unitesinde yatis stirelerinin anlamli derecede
daha kisa ve daha dusuk tedavi Ucretlerine sahip oldugu, bununla birlikte hasta
tanisinin gruplar arasinda benzer oldugu géralmustur.

Dolder ve digerleri (2008) tarafindan yapilan calismada, eczacilarin ila¢ tedavisini
optimize etmek icin 6zel olarak egitilmis profesyoneller olduguna deginilmistir. Temmuz
2005te geriatri ve geriatrik psikoloji egitimi almis bir klinik eczaci, kidemli bir saghk
birimine katilmistir ve degerlendirilmeler yapilmistir. Sonuc¢ olarak, yatarak tedavi géren
hastalarin tedavisinde vizit olarak bilinen hasta ziyaretlerine eczacinin da dahil
edilmesiyle hastalarin tedavisinde olumlu sonuclarin ortaya konuldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Veggeland ve digerleri (2008) tarafindan, daha once klinik eczaci ile
calismayan bir hastanenin geriatri kliniginde yatan hastalarin ila¢ tedavisinin
gelistirilmesi amaciyla eczacinin da degerlendirmeye baslamasinin sonuclar:
arastirilmistir. flac tedavisinde tespit edilen problemler, eczacinin da katildigi hasta
vizitlerinde tartisilmistir. Bu problemlerin ¢éziimtine yonelik izlenilen cesitli yollar (doz
azaltimi, yeni receteye gecis vb.) sonucunda eczacinin ayda bir kez bile olsa ila¢ takibi
yapmasinin tedavi sonuclarini iyilestirdigi belirlenmistir.

Zermansky ve digerleri (2006) tarafindan, bir veya daha fazla ila¢ kullanan 65 yas tsti
toplam 661 kisi Uizerinde yapilan randomize konrollti calismada, pratisyen hekimlerin
evde bakimi yapilan hastalarin cogunun ilaclarini gézden gecirmedigi, bir klinik eczacinin
bunlar1 inceleyebilecegi ve 6nerilerde bulunabilecegi belirtilmistir. Ayrica, klinik eczacinin
bu inceleme, takip ve oOnerilerinin ila¢c/tedavi maliyetlerinde degisiklik olmaksizin
hastalarin ila¢ tedavisinde 6nemli degisikliklere katki saglayabilecegi ileri stirtlmustur.

Klinik eczacilarin tedaviye olan katkilarinin incelenmesi amaciyla, Lim ve digerleri (2004)
tarafindan yapilan calismada, 6 aylik bir analiz sonucunda eczacilarin ila¢ tedavisini
onemli o6lctide iyilestirdigi, recetelerde tekrarlanmay: azalttigi ve receteli ilaclarin
uygunlugunu arttirdigi sonuclarina ulasilmistir.

Exterman ve digerleri (2004) tarafindan yapilan calismada, 70 yas Ustd ve 15 erken
donem meme kanseri hastas: geriatrik degerlendirme calismalarina dahil edilmistir. Bu
hastalar tarafindan eczaci, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve bir hemsirenin katildig:
saglik hizmetinin degerlendirilmesi istenilmistir. S6z konusu hizmet 4 vakada onkolojik
tedaviyi dogrudan etkilemis ve 7 vakada da bakimin devamini ve koordinasyonunu
saglamistir. Ayrica, geriatrik hastalarin sorunlarinin ¢éziimiinde ekibin basari oraninin
%87 oldugu belirlenmistir.

Abdullah ve digerleri (2004) tarafindan, Malezya’daki bir hastanede ayaktan tedavi géren
geriatrik hasta grubuna iliskin ila¢ hatalarini ve prevalansini en uygun seviyeye getirmek
icin izlenebilecek yollarin tespit edilmesi amaciyla yapilan c¢alismada, ila¢ tedavisinin
strekli degisim geciren bir durum oldugu, yeni bulunan ilaglarin tedaviye olumlu
katkilarinin olmasinin yaninda tedaviyi daha karmasik hale getirebilecegi belirtilmistir.
Calismada incelenen 1.601’ geriatri grubuna ait 10.429 recetede 403 hata tespit edilmis
ve bu durum giinde 20 ila¢ hata vakas: seklinde ifade edilmistir. En fazla ila¢ hatasi
gortlen grubun ila¢ kullanim sayilart1 en yuksek olan geriatri grubu oldugu
belirlenmistir. Calismada, hatali ila¢ recetelerinin 6lime neden olacak duizeyde risk
tasidigl ve hata maliyetinin ytksek oldugu ortaya konulmustur. S6z konusu risk ve
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olumsuz olaylar1 6énleme stirecinde, diger katilimcilarin yaninda eczacilarin cok 6nemli
bir rolintin oldugu sonucuna varilmaistir.

Phillips & Carr-Lopez (1990) tarafindan yapilan calismada ise eczacinin geriatrik bir
klinikte hastalara recete edilen ilaclari duzenleme TtUzerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismaya hastanenin geriatri alaninda ayakta tedavi gbéren ve 2 ayda en az bir kere
kontrol edilen hastalarin geriatri kliniginin mevcut personeline birgeriatri-klinik
eczacisinin dahil edilip tedavinin kontrol altina alinmasiyla baslanmistir. Eczaci ¢alisma
slUresince kisiye 6zel olacak sekilde tim hastalarin ila¢ profilini gézden gecirmis, ilac
dozaj degerlerini ayarlamis ve bazen ilaclara devam edilip edilmeyecegi konusunda
degerlendirmelerde bulunmustur. Calisma suresi boyunca yaslilarda advers ilag
reaksiyonlar1 en fazla goértilen ilaclar belirlenmis ve recetelere yazilma durumu takip
edilmistir. Calismanin sonucunda yaslilardaki toplam recete sayisinin %32 oraninda ve
istenmeyen ila¢ reaksiyonlarinin %42 oraninda azaldigi ortaya konulmustur. Surec
sonunda dikkat ceken baska bir sonuc ise “alti1 aylik calisma stresi boyunca buyutk
oranda maliyet tasarrufu saglanmis” olmasidir.

Gill, Misiaszek & Brymer (2001) tarafindan, Londra’daki bir klinikte 65 yas tistll ve uzun
stredir klinikte yatan hastalarin uygunsuz recetelerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
amaciyla yapilan calismada, uygunsuz olarak tespit edilen recetelerdeki sorunlar aile
hekimi, geriatri eczacisi ve geriatristten olusan bir ekip tarafindan incelenmistir. Calisma
sUiresince 355 hasta recetesinin 65’inde (%18,3) sorun tespit edilmistir. S6z konusu
sorunlar, receteyi yazan hekime de guvenli alternatifler ile birlikte iletilmistir. Sorunlu
oldugu tespit edilen receteler, hekimlerin iletiyi almalarindan 2 ay sonra tekrar gézden
gecirilmistir. 2 ay sonunda hekimlerin yapilan 6nerilere %37,9 oraninda uyum sagladig:
ve bunun sonucunda da hasta recetelerinin iyilestirildigi gérailmustur.

Zermansky ve digerleri (2001) tarafindan yapilan calismada, eczacinin genel uygulama
ortaminda yasli hastalarin klinik ila¢ incelemelerini yapabilecegi belirtilmistir. Ayrica,
inceleme sonrasinda tedavide normal bakimdan daha fazla degisikligin olustugu ve
6nemli bir maliyet tasarrufu saglandigi go6zlenmistir. Geriatrik hastalarin tedavi
maliyetlerinde tasarrufa yonelik, bir diger calisma Blakey & Hixson-Wallace (2000)
tarafindan, ayaktan tedavi goren hastalar Uzerinde yapilmistir. Calismada eczaci,
hastalarin ila¢ kullanimlarinin optimize edilmesi amaci ile alisilmis sekilde tibbi bakim
yapan bir saglik ekibine dahil edilmis ve 8 ayda yaklasik 250 hastanin bir kismi tibbi
bakim ekibi tarafindan, bir kismi ise eczacinin da dahil oldugu ekip tarafindan kontrol
edilmistir. Calisma sonucunda, eczaci tarafindan kendisinin dahil oldugu tedavide 220
problem tespit edilmistir ve bu problemlere yonelik 6nerilerde bulunulmustur. Eczacinin
Onerilerinin ise doktorlar tarafindan %98,6 oraninda kabul goérdigli sonucuna
varilmistir. Bu 6nerilerin klinik sonuclarinin %99,5 oraninda nétr ya da pozitif oldugu ve
yillik 7.788 $ net tasarruf sagladigi tespit edilmistir.

Leape ve digerleri (1999) tarafindan yapilan c¢alisma, eczacilarin yogun bakim
Unitesindeki hasta ziyaretlerine katiliminin, recete hatalarindan kaynaklanan 6nlenebilir
advers ilac olaylarinin (ADE) orani Uzerindeki etkisini 6lcme amaci tasimaktadir. Tibbi
yogun bakim unitesinde hasta bakim ekibinin icerisinde bir eczacinin bulunmasi ilag
tedavisindeki advers ila¢ etkilesimlerinin daha dtstk dtzeyde gortlmesi ile
sonuclanmistir. Calismada eczaci tarafindan 6nerilen degisikliklerin neredeyse timuntn
doktorlar tarafindan kabul edildigi belirtilmistir. Ayrica, arastirmada geleneksel hastane
uygulamalarinda ila¢ tedavisine karar verme ytuktintin cogunlugunun hekime dusttigtne
ve bu fazla yuk ile birlikte hekimlerin bazen ila¢c recetelemesinde hata yapabilme
durumuna dikkat cekilmistir. Hatalarin cogu zararsiz veya fark edilmis olsa da
bazilarinin olumsuz ila¢c olaylarina neden olabilecegi ifade edilmistir. Calismaya gore
eczacinin tedavideki rolti hastalar icin karar verilen ilac tedavisinde recetedeki hatalar:
duzenlemek olmalidir. Yogun bakim Unitesinde eczacilarin yaptig: ila¢ diizenlemelerinde
istenilmeyen advers etkilerin azalmasinin yani sira ila¢ kullanimlarindaki tasarruflar
sayesinde incelenen gruba 6zgli olmak Uizere 3 aylik bir déonemde 10.011 $ tutarinda net
tasarruf sagladigi belirlenmistir.
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Hanlon ve digerleri (1996) tarafindan yapilan calismada, birden fazla ila¢c kullanan
ayaktan tedavi géren yash hastalari ve onlarin birincil hekimlerini kapsayan randomize-
calismada, uygunsuz recete yaziminin duzeltilmesinde klinik eczaci muidahalelerinin
etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, polifarmasi agisindan uygun olmayan
recetelerin dikkate deger 6lctide azaldig: tespit edilmistir. Ayrica, arastirma kapsamindaki
hastalarda diger kontrol grubu hastalarina goére daha az sayida olumsuz ila¢ etki ve
etkilesim olaylarinin géruldtga belirtilmistir.

Lipton ve digerleri (1992) tarafindan yapilan bir arastirmada, klinik eczacilarin geriatrik
ilac recetelerinin dtizenlenmesi tizerindeki etkisi; 65 yas ve tizeri olan bununla birlikte en
az 3 ila¢ kullanan 236 hasta prospektif randomize kontrollii bir deneyle incelenmistir.
Eczacilar, deney hastalarini taburcu olduklarinda ve hastaneden taburcu olduktan sonra
3 ay boyunca belirli araliklarla, hastalarin doktorlariyla da iletisim halinde olarak
izlemislerdir. Calisma sonunda hastalarin %88’inde en az bir veya daha fazla klinik
olarak anlaml ila¢ sorunu ve %22'sinde potansiyel olarak ciddi ve yasami tehdit eden en
az bir sorun tespit edilmistir. Calisma sonuclar: genel olarak degerlendirildiginde, klinik
eczacilarin ayaktan tedavide geriatrik ila¢ tedavisinin uygunlugunu gelistirebilecegi
belirtilmistir.

Ayrica, Cooper (1985) tarafindan yapilan bir calismada, 72 yatakli bir geriatri kliniginde
klinik eczaci danismanliginda ilag¢/tedavi maliyet ve kullanim seyrinin nasil degistigi
incelenmistir. Bu inceleme danismanligi baslatma, sonlandirma, yeniden baslatma ve
yeniden baslanmanin sonrasinda 3 ay ve 3 yil sonra degerlendirme olmak tzere farklh
donemlerde yapilmistir. Eczact danismanhiginin devam ettigi donemlerde teshis sayisinin
hasta basina ayni olmasina ragmen ila¢ kullaniminin neredeyse yari yariya dustiga
gorulmustir. Bazi ilaclarin danismanligin sonlandirilmasi1 ve yeniden baslatilmasi
arasinda %200 arttig1 goértlmustir. Sonug¢ olarak klinik eczacinin ila¢ kullanimini ve
maliyetini distrdiga géralmuiistar.

Williamson ve digerleri (1984) tarafindan, uzun sureli bir bakim kurumundaki geriatri
hastalarinin antihipertansif tedavisi eczact danismanlhiginda goézden gecirilmistir.
Calismadaki kriterler sistolik basing, diyastolik basing, ila¢ kullanimi ve maliyet olarak
belirlenmistir. Eczaci, hastanin ila¢ gecmisini, aylik ila¢ kullanimini ve ila¢ tedavisindeki
problemleri incelemistir. Calisma sonucunda eczacinin calismaya dahil olmasindan
onceki ve sonraki surecler karsilastirilmis ve ortalama antihipertansif ilac¢/tedavi
maliyetinin azaldig1 géralmustar.

Bununla birlikte, eczacinin yash bakimevlerindeki rolintin tartisilmasi amaciyla Dyer ve
digerleri (1984) tarafindan yapilan calismada, geriatrik hastalarin coklu ila¢ kullanimi,
advers reaksiyonlar, ilaclarin asiri kullanimi ve bakimevlerindeki geriatrik hastalarin
doktora yetersiz ulasma durumlar1 baslica sorunlar olarak belirlenmistir. Ayrica,
eczacillarin kullanilan ila¢ sayisini ve maliyetini azaltabilecegi ortaya konmustur.
Eczacilarin ila¢ tedavisine yonelik onerilerinin ise doktorlar tarafindan %60 oraninda
kabul edildigi de belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Covid-19 pandemisiyle birlikte diinyada ve tulkemizde ozellikle yashi bireylerin saglik
profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmesi gerektigi ortaya cikmistir. Hastaya ve
potansiyel hasta durumundaki bireye en yakin saglik danismani olarak sosyal
sorumluluk tasiyan eczacilarin da bir saglik profesyoneli olarak geriatrik bireyleri
yakindan takip etmesi oldukca 6nemlidir. Bu calisma, tilkemiz acisindan 6nemli paya
sahip olan yasli bireylerin yakin gelecekte hasta profilinin btytk bir bélimunt
olusturacag: diistincesinden yola cikarak, uzun vadede cok faydali sonuclarin ortaya
cikmasini saglayabilecek “geriatri eczaciligi” ile ilgili olup, geriatri eczaciliginin hem bir
kariyer olarak distunulmesi hem de toplumun saghginda 6nemli bir yeri oldugunun
ortaya konulmasi1 amaciyla yapilmistir.

Calismanin amacina ulasmak icin literatlir taramas: yapilmis olup, ilgili bulunan 23
makale tizerinden geriatri eczaciliginin énemi ortaya konulmaya calisilmistir. Elde edilen
bulgularda, ampirik calismalarin cogunda geriatrik bireylerin tedavisinde eczacilarin
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etkin olarak rol oynadigl sonucuna ulasimistir. Geriatrik hastalara yonelik ilac
tedavilerinde eczacinin da ekibe dahil edilmesi durumunda; ilag-ila¢ etkilesimleri ve
advers etkiler basta olmak tUzere ilaca bagli bircok olumsuz sonucun azaldigi
gozlenmistir. Bununla birlikte, eczacilarin uzmanlik alanlarindaki recetelere mtidahalesi
ile tedaviye olan hasta uyuncunun arttifi ve ila¢/tedavi maliyetlerinin de azaldig:
goralmustir.

Yukarida bahsedilen, geriatrik hastalarin tedavisine yonelik ilac-ilac etkilesimleri ve
advers etkiler vb. olumsuz sonuclarin azalmasi, tedaviye olan hasta uyuncunun artmasi
ve ilac/tedavi maliyetlerinin azalmasi gibi sonuclar, eczacilarin hastanelerde ilac
tedavilerine yonelik incelemelere/degerlendirmelere ya da saglik ekibine aktif olarak dahil
edilmesine en kisa zamanda baslanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
ilacla tedavilere aktif olarak katilan klinik eczacilarin sayisinin artmasi ile bahsedilen
faydalara ulasma sUresinin kisalmasi beklenmektedir. Ayrica, neredeyse tim meslek
gruplarinda oldugu gibi eczacilik mesleginde de belirli kriterlere gére ayrilmis alanlarda
uzmanlasan eczacilarin, hastalara daha verimli ve kaliteli bir ila¢ tedavisi ile 6nemli
oranda fayda saglayabilecekleri dustnulmektedir.

Literatlir taramas1 sonucunda, bazi calismalarda (Zolezzi vd., 2018; Haddad vd., 2011;
Sauer, 2006) geriatrik hasta bakiminin eczacilik alaninda géz ard: edilemeyecek bir konu
oldugu ve hatta baz1 tulkelerde eczacihik fakutltelerindeki egitime dahil edildigi
gorulmustir. Buna gore, eczacilik mesleginin degisen diinya dlizenine ayak uydurabilme,
itibarini ve prestijini koruma adina “Geriatri Eczaciligi’nin da ilerleyen yillarin meslege
getirecegi bir zaruret oldugu kanisina varilabilir.

Bu calisma ile dikkat cekilmek istenilen nokta, geriatri eczaciliginin, klinik eczaciligin yas
kategorine gore ayrilmis, sayilar: oldukca fazla olan ve daha da artacagi tahmin edilen 65
yas ve Ustl hastalarin spesifik ihtiyaclarina cevap vereceginin varsayilmasidir. Bu
baglamda geriatri eczacilarinin, ¢cogunlugunun kronik hastaligl olan yash gruba daha
ulasabilir olmas: sebebiyle, 1. Basamak Saglik Kurulusu olan Aile Saglik Merkezlerinde
bulunmasi, yetkileri belirlenmis sekilde bélgesinde bulunan geriatri hastalarinin ilag
tedavilerini takip etmesi, olasi bir ila¢ probleminin tespitinde hastanin hekimi ile iletisime
gecmesi ve hekim ile koordineli bir sekilde hizmet vermesi Onerilebilir. Bu o6nerinin
uygulanmasiyla, daha fazla oranda geriatrik hastaya ulasilmasi, daha kaliteli bir sekilde
tedavi gérmelerinin saglanmasi ve tedavi maliyetlerinde azalma saglanmasi gibi énemli
faydalar saglayacagi ileri surulebilir. Ayrica, geriatri eczacilarinin ayni zamanda
koruyucu saglik hizmetleri ve gerekirse profilaktik ila¢c tedavileri énerme gibi hizmetler
vererek geriatrik grubun yasamini kolaylastiracagi da dustntulebilir. Sonuc olarak,
bahsedilen avantajlarin disinda eczacilik meslegindeki “Geriatri Eczaciligl” olarak
adlandirilan bu spesifik kariyer yolunun gelecekte istihdam edilme endisesi
yasayan/yasayacak eczacilik faktiltesi 6grencilerine de yeni bir kariyer firsati saglayacag:
soylenebilir.
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