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Giris

Yurdumuzda su an dort yillik bir lisans egitimi alan eczacilik fakil-
tesi 6grencileri mezun olduklarinda btiytik bir oranda serbest eczanede
calismayi tercih etmektedir. Ancak mezunlarin bir bolimii de hastane
eczanelerinde gorev almay1 yeglemektedir. Bu baglamda hastane eczane-
sini su sekilde tamimlamak mumkiindtir: “Hastane eczanesi, hastanede
yasal olarak bu isi yapabilecek, isinin uzmani bir eczacinin yénetiminde,
bakim tniteleri ve diger servisler icin, butiin ilaclarin temin edildigi,
hastane icindeki ve disindaki hastalar icin 6zel recetelerin hazirlandigi,
ilaclarm btiytik miktarlarda imal edildigi, narkotiklerin ve recete ile verile-
bilen ilaclarin dagitildig, biyolojik maddelerin depolandig: ve dagitildigi,
parenteral preparatlarin hazirlandig: ve sterilize edildigi ve diger mesleki
gereclerin saklandigi ve dagitildig: bir bolimdur”!.

Hastane eczacisinin gorev ve sorumluluklar ise sunlardir: Hastane
eczanesine gelen ilaclarin kontroli, ila¢ yan etkilerini gozlemek ve
rapor etmek, ilac-ilacg, ilagc-hastalik, ila¢c-besin etkilesmelerini énlemek
veya minimuma indirmek, hastalar ilaclarn konusunda bilgilendirmek,
hekimler ve diger saghik personeline ilaclar hakkinda danismanhk yapmak
ve bilgilendirmek, hastalarin ilaclardan optimum sekilde faydalanmasi
icin, saghk bakim ekibinin tyeleri olan hekim ve hemsireler ile birlikte
onlara egitim vermek, ila¢c kullamimimin degerlendirilmesi amaci ile
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farkl ila¢ gruplarn icin verileri toplamak ve degerlendirmek, hastane ila¢
formuleri hazirlanmasina katilmaktir?.

Gerek hastane eczanesinde gerek baska kuruluslarda ¢calissin, toplum
saghginda goz ardi edilemez bir rolii bulunan eczaci, saghk alaninda kat
edilen hizli gelisme ve yenilikler karsisinda bilgi acisindan donaniml ol-
mak zorundadir. Hastane eczacilarinin, toplumun degisik kesimlerinden
ve/veya diger saglik profesyonellerinden gelebilecek sagliga iliskin konu-
larda danismanlik hizmeti saglamak ve hasta egitimi vermek konusunda
gerekli alt yapiya sahip olmalar1 kacimilmazdir. Bu baglamda, hastane
eczacilarinin yeni konumunun, saglk calisanlari ve toplum tarafindan
anlasilabilmesi icin, potansiyel rollerine iliskin alt yapilar ile meslege
dair beklentilerinin neler oldugunun saptanmasi énem kazanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, diinyada degisen ve gelisen hastane eczaciligi
kavraminin, iyi eczacilik kilavuzunun?® ilkeleri dogrultusunda Ankara’daki
durumunu ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmanin yeri Ankara sehridir. Evren olarak, Ankara Buyuk
Sehir Belediyesi sinirlar icinde bulunan hastane eczanelerinde c¢alisan
eczacilar alinmistir. Evren bir biittin olarak ele alinmis ve 6rneklem sec¢imi
yoluna gidilmemistir. Tim eczacilara tek tip anket formu uygulanmistir.
Anket formu 36 soruluk olup, sorularin 3 tanesi sosyodemografik
bilgileri icermektedir. Anket formunda iki soru haricinde, diger sorular
kapali u¢ludur. Ankete baslama tarihi 15 Haziran 2004 olup, anket 15
Eylil 2004 tarihinde tamamlanmistir. Ankara Eczaci1 Odas1 (AEO) 2004
Ajandasrndan alinan listeye gore, Ankara sehrinde hastane eczacisi
olarak calisan eczaci sayis1 222’dir. Daha sonra orijinal listede olmayan
7 hastane eczanesi de arastirilarak bulunmus ve arastirma kapsamina
alinmistir. Ancak ankete baslandiginda eczaci sayismin listedeki ile
birebir ayni olmadig: ortaya ¢cikmistir. Ziyaret edilen hastanelerden alinan
bilgilere gore; gorevli olarak baska birimde ¢calisanlar ile emekli olanlardan
oturd, baslangicta 222 olarak belirlenen eczaci sayis1 187’ye diismustur.

Anket calismas1 sonunda toplanan veriler, SPSS ver 11.0 programi
kullanilarak bilgisayara girilmis ve degerlendirilmistir. Arastirma verile-
rinin ¢c6ziimlenmesinde ki-kare 6nemlilik testi yapilmistir. o yanilma pay1
olarak 0.05 secilmistir.
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Bulgular

187 eczacimin, 41’1 ile islerinin yogun oldugu ve askeri hastanelerde
guvenlik gerekceleriyle, SSK Ankara Dogumevi Hastanesi eczanesinde
ise, burokratik engeller asilamadigindan ve bazi SSK hastanelerinde
eczacllarin gecici gorevle Ankara disina gonderilmeleri nedenleriyle anket
yapillamamistir. Sonug olarak 146 eczaci ile anket yapilmistir. Buna gore
ankete yanit alma oram %78.1 olmustur.

Eczacilarin Demografik Ozellikleri

Tablo I'de goriildiigi gibi, eczacilarin cogu bayandir (% 82.2). Uc grup
hastane arasinda eczacilarin cinsiyeti acisindan anlaml bir fark yoktur.

TABLO 1
Hastanelere Gore Eczacilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet
Hastane Tuart Toplam
Bayan Erkek
Universite-kurum-Ozel Say1 42 9 51
% 82.4 17.6 100.0
Saghk Bakanlig1
Say1 44 12 56
% 78.6 21.4 100.0
SSK
Say1 34 5 39
% 87.2 12.8 100.0
Toplam
Say1 120 26 146
% 82.2 17.8 100.0

Eczacillarin yas dagilim 24-62 arasinda olup, yas ortalamasi1 34
olarak bulunmustur. Tablo II'de hastane eczacilarinin yas dagilimlar:
gortlmektedir.

Hastane eczacilarimin c¢alistiklan yillara gore dagilimlar1 Tablo III'te
gorulmektedir.

Universite, kurum ve 6zel hastanelerde calisma yili, 4 yildan az
(%35.3) ve 5 yil ile 9 aras1 (%31.3) calisan eczacilarda yogunlasirken,
Saglik Bakanligina bagh hastanelerde ve SSK hastanelerinde calisan
eczacllarin calisma yillarn genel olarak esit bir dagilim gostermektedir.
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TABLO II
Hastanelere Gore Eczacilarin Yas Dagilim

Eczac1 Yas1

Hastane Turt Toplam
<25 26-30 31-35 36=
Universite-kurum-ézel Say1 7 13 9 22 51
% 13.7 25.5 17.6 43.1 100.0
Saghk Bakanlig1
Say1 3 13 13 27 56
% 5.4 23.2 23.2 48.2 100.0
SSK
Say1 6 9 8 16 39
% 15.4 23.1 20.5 41.0 100.0
Toplam
Say1 16 35 30 65 146
% 11.0 24.0 20.5 44.5 100.0
TABLO III

Hastanelere Gore Hastane Eczacilarinin Calisma Yillari

Yil
'Ii‘liil:;ane Toplam
=4 yil 5-9 15y1l =
10-14

pnverste  say 18 16 7 11 51
Saglik % 35.3 31.3 13.7 21.6 100.0
Bakanhg: Say1 17 12 7 20 56
SSK % 30.4 21.4 12.5 35.7 100.0

Say1 12 10 8 9 39
Toplam % 30.8 25.6 20.5 23.1 100.0

Say1 47 37 22 40 146

% 32.2 25.3 15.1 27.4 100.0

Hastane Eczacularuun Rolleri ve Bu Rolden Memnuniyetleri

Tablo IV’te gortildugt gibi, hastane eczacilarina su andaki gorevleri
soruldugunda 111 (%76.0) kisi ila¢ dagitimi, 77 Kisi (%52.7) stok kon-
trolii, 66 kisi (%45.2) de recete kontrolii yaptigimi séylemektedir.
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TABLO IV
Hastane Eczacisimin Gorevleri

Hastane Eczacisinin Gorevleri Say1 %

lla¢ dagitim 111 76.0
Stok kontrolt 77 52.7
Recete kontroli 66 45.2
Hastaneye ila¢ alim 58 39.7
Komisyon tiyeligi 58 39.7
Yoneticilik 35 24.0
Tibbi malzeme alimi 28 19.2
Diger 27 18.5

Tablo V'de goruldtigi tizere tiniversite, kurum ve 6zel hastanelerde
calisan hastane eczacilar buytik cogunlukla (%90.2-%83.9, sirayla) su
anda yaptiklann goérevden memnundurlar. Ancak SSK hastanelerinde
calisan eczacilarda bu oran, %46.2’ye dtismektedir. Yapilan ki-kare testi
sonucu, yaptiklan géorevden memnuniyet acisindan SSK hastanelerinde
calisan eczacilarin memnuniyeti, diger hastanelerde calisan eczacilardan
farkli bulunmustur (Pearson ki-kare =26.632 p<.05 ).

TABLO V
Hastane Eczacilarinin Gérevlerinden Memnuniyetleri

Eczacilar Gorevlerinden

Hastane Turu Toplam
Memnun Memnun Degil

Universite-kurum-6zel Say1 46 5 51

% 90.2 9.8 100.0
Saglik Bakanlhg Say1 47 9 56

% 83.9 16.1 100.0
SSK Say1 18 21 39

% 46.2 53.8 100.0
Toplam Say1 111 35 146

% 76.0 24.0 100.0
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Hastane Eczaclaruun Advers Etki Takibi ve Rapor Edebilmesi

Tablo VI'da hastane eczacilarimin ilac advers etkilerini izleme
durumlan gortilmektedir.

TABLO VI
Eczacilarin Advers Etkileri izleme Durumlarn

Advers Etki izleme

Hastane Tuart Her Hicbir Toplam
Ara Sira
Zaman Zaman

Universite-kurum-ozel Say1 3 34 14 51
Saglik Bakanligt % 5.9 66.7 27.5 100.0

Say1 3 35 18 56

% 5.4 62.5 32.1 100.0
SSK

Say1 2 27 10 39
Toplam % 5.1 69.2 42.0 100.0

Say1 8 96 42 146

% 15.5 65.8 28.8 100.0

SSK eczacillarmin %69.2’si, Universite-kurum-6zel hastanelerde
calisan eczacilarin %66.7’si ve Saghk Bakanhgrna bagh hastanelerde
calisan eczacilarin %62.5°i advers etkileri kismen takip edebildiklerini
belirtmislerdir. Advers etkiyi hicbir zaman takip edemedigini belirten
eczacllarin oranm1 SSK eczacilarinda %42, tiniversite-kurum-6zel hasta-
nelerde calisan eczacilarinda %27.5 ve Saglhik Bakanlhigi'na bagh hasta-
nelerde calisan eczacilarda %32.1’dir. Hastaneler arasinda advers etkileri
takip etme acisindan anlaml bir fark olmadig1 gértlmektedir.

Hastane eczacilarina izledikleri advers etkileri rapor edip edemedikleri
soruldugunda SSK eczacilarimin %92.3’si, Saghik Bakanlhigi'na bagh has-
tanelerde calisan eczacilarin %85.7’si ve Universite-kurum-o6zel hasta-
nelerde calisan eczacilarin %84.311 rapor edemediklerini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo VII).

Sonuc ve Tartisma

Bu calismada, Ankara’daki hastanelerde gorev yapan eczacilarin
dortte ticinden fazlasi ila¢ dagitimi, yarisindan fazlasi stok kontroli
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TABLO VII
Eczacilarin Advers Etkileri Rapor Etme Durumlari

Advers Etki

Hastane Turt Rapor Rapor Toplam
Edebilen Edemeyen
Universite-kurum-ozel Say1 8 43 51
Saglik Bakanlig % 15.7 84.3 100.0
Say1 8 48 56
0,
SSK % 14.3 85.7 100.0
Say1 3 36 39
Say1 19 127 146
% 13 87 100.0

yaptiklarini belirtmistir. Hastane eczacilarinin beste ikisinden fazlasi
recete kontrolu yaptiklarini ifade ederken, yaklasik beste ikisi hastaneye
ila¢ alminda gorevli olduklarim1 ve komisyon tyesi pozisyonunda
bulunduklarim séylemistir (Tablo 4). Sonuclardan gortilebilecegi gibi,
hastane eczacilan geleneksel rolleri olan ila¢ dagitimi, stok kontroli,
recete kontrolii gorevlerini yerine getirmekte ve komisyonlarda
gorev almaktadir. Dolayisiyla hastane eczacilar1 Kklinik calismalar
yapmamaktadir. Ote yandan, ASHP'nin 1997 yilinda yaptig1 calismada
eczacilarin zamanlarinin %45’ini dagitim, %30 unu klinik hizmetler ve
%21’ini uygulama aktiviteleri almaktadir®.

ABD’de gazilerin tedavi gordtigii tip merkezlerinde calisan eczacilara
1992 ve 1994 yillarinda aym anket sorular1 postalanmis ve sonuclar
karsilastirilmistir. Bu iki y1l icinde eczacilarin dagitim fonksiyonlarindaki
rollerinin azaldig1 ve daha c¢ok hasta egitimi aktivitelerine katildiklari,
antikoagiilan tedavi izlemede ve farmakokinetik hizmetlerdeki rollerinin
arttigisonucu cikmistir®. Oysabu calismadaelde edilen bulgular eczacilarin
halen geleneksel rollerinin agirlikta oldugunu goéstermektedir.

Eczacilara genel olarak, gorevlerinden memnuniyetleri soruldugunda,
universite-kurum-6zel hastaneler ve Saghk Bakanhg’na bagh
hastanelerde calisan eczacilarin beste dordiinden fazlasi gorevlerinden
memnun olduklarimi belirtmislerdir. Ancak daha detayl sorular
soruldugunda tiim hastane eczacilar1 mesleklerinden maddi ve manevi
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tatmin duymadiklarimi belirtmislerdir. SSK eczacilarinda ise, bu oran
yaklasik yarisi (%46) kadardir. Pearson ki-kare testinde SSK eczacilarinin
memnuniyeti diger hastane eczacilarindan farkli bulunmustur (Tablo V).

SSK hastanesi eczacillarinin goérevlerinden memnun olmama
nedenleri asir1 is ytikleri ile aciklanabilir. Ctinkti, SSK hastaneleri isleyis
acisindan da diger hastanelerden farkhidir. SSK hastaneleri disinda kalan
hastanelerde (askeri hastaneler harig), hastane eczanesi sadece yatan
hastaya hizmet vermektedir. Ancak, SSK hastanesi eczacilari, hem yatan
hem de ayaktan tedavi goren hastaya hizmet vermektedirler. Yeni gecilen
uygulama ile, SSK'h hastalar Saghk Bakanlhgima bagh hastanelerden
de faydalanabilmektedir. Ancak ila¢ ihtiyaclarim1 hastanenin kendi
eczanesinden alamamaktadirlar. Bu nedenle, bu hastanelerden
faydalanan hastalar icin, uydu eczaneler acilmistir. Uydu eczaneler
icin, eleman almak yerine halihazirda olan eczacilar, gecici gérevle bu
eczanelerde gorevlendirilmis, bu ytzden is yukt kalan eczacilarda iyice
artmistir. Ayrica SSK hastanelerinde hizmet veren eczacilar, gece noébet
tuttuktan sonra, aralik vermeden ertesi giin ise devam etmektedirler.
Reuppel ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada, is saatlerinin
uzun ya da yogun olmasinin mesleki tatmini etkiledigi bulunmustur®.

Hastane eczacilarinin beste tictinden fazlasi, ilaclarin advers etkile-
rini kismen (ara sira) izleyebildiklerini ve beste dordiinden fazlasi1 da
advers etkileri rapor edemediklerini ifade etmislerdir (Tablo VI). Univer-
site-kurum-o6zel hastane eczacilarimin %66.7’si, Saghk Bakanhgi'na bagh
hastanelerde calisan eczacilarin %62.5'i ve SSK eczacilarinin %65.2’si
advers etki izlemediklerini sirayla %84.3, %85.7 ve %92.311 advers etkile-
ri rapor edemediklerini (Tablo VII) belirtmislerdir. Yegenoglu tarafindan
1992 yilinda Turkiye capindaki ttim SSK hastane eczacilarina yapilan bir
arastirmada da benzer sonuclar elde edilmistir. Eczacilar sayica yetersiz
olduklarn icin ve advers etki ile karsilastiklarinda bunu nereye rapor ede-
ceklerini bilemediklerinden, advers etki izleme ve rapor etme konusunda
cok sikintili olduklarini belirtmislerdir?.

Yurtdisinda eczacilarin advers etki izleme ve rapor etmedeki rolleri
lizerine yapilmis pek ¢cok calisma vardir®!3. Durham Gazi Tip Merkezinde
yash hastalarla yapilan bir calismada eczacilar takip ettikleri hastanin
gereksiz yere fazla ila¢ kullanmasim onleyerek, advers etki oranini
azaltmistir. Ayn1 zamanda advers etki reaksiyon riski ytiksek ilaclar,
hakkinda onerilerde bulunmuslardir!s.
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Bir diger 6rnek ise, Bristol Hastanesi'nde radyofarmasi tinitesindeki
hastane eczacillarinin ekip calismasidir. Eczacilarin ekip icindeki
rollerinden biri de advers etki izlenmesidir. Genelde gecici ve hafif
seyreden allerjik reaksiyonlar halinde gortilen radyofarmasoétik advers
etkileri, formtilasyon ve uygulamada anahtar kaynak olarak kullanilan
eczaci ile engellenebilmektedir’2.

Archives of Internal Medicine dergisinin bir sayisinda eczacinn
haftalik tibbi vizitelere katildiginda hastanede genel olarak %78 daha az,
onlenebilir advers ila¢ reaksiyonu goraldugu gozlenmistir®.

Leape ve arkadaslarinin yaptig: calismada Detroit Henry Ford Hasta-
nesi yogun bakim tinitesinde eczacimin katildig: vizitelerle 1000 hastane
guntine kars1 3.5 oraninda 6nlenebilir advers ila¢ reaksiyonu insidansi
azalmistir!!.

ASHP’nin 2001 yilinda yaptig1 anket calismasinda, rutin eczacilik
performansinin birinci sirasinda %74 ile advers etki izleme verilmistir!'4.

Buittin bu ¢calismalardailacreaksiyonlarinedeniylehastaneyeyatislarm
advers etki izleme ile azaltilabilecegi ve eczacinin yararlar gosterilmistir.
Dahasi, eczaci advers etki izleme ve rapor edilmesi aktivitelerine daha
yiuksek oranlarda katilmaktadir. Yaptigimiz arastirmanin sonugclari
Ankara’da hastane eczacisi olarak hizmet veren eczacilarin halen
geleneksel rolleri olan ila¢ dagitimi ve stok kontroltinti agirhkh olarak
yaptiklarini gostermektedir. Yurdumuzda hastane eczacilifimin bu
sekliyle hi¢ de azimsanmayacak bir siire 6nce yurutrlige giren iyi
eczaciik uygulamalan kilavuzunun gerisinde kaldigim séylemek yanlis
olmaz. Oysa o6zellikle batili tilkelerde eczacilarin rolleri stirekli degisim
ve devinim gostererek, genislemektedir. O nedenle, bizim tilkemizde de
hastane eczacilar1 geleneksel rolleri disinda advers etki izleme, bildirme
ve hastayla daha yakin iletisim kurma gibi gorevleri tistlenirlerse, hem
toplum saghigina katkilar1 olacaktir hem de mesleki tatminleri artacaktir.
Bu sekilde yeni mezun eczacilarin da meslegin bu bransima olan ilgi ve
taleplerinde bir artis olmasi s6z konusu olabilecektir.

Teselklciir

Saym Ankara Eczact Odasi1 Genel Sekreteri Dog¢. Dr. Bilent
Gumusel'e anket calismasinda hastane baseczacillarindan gerekli
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randevularin alinmasim sagladiklariicin, Ogr. Gér. Dr. Erdem Karabulut'a
calismanin istatistiksel olarak planlanmasi ve degerlendirilmesinde
yardimc1 oldugu icin, arastirmanin veri toplama asamasida, ankete
katilmay1 kabul eden ve vakit ayiran ttim hastane eczacilarina gosterdikleri
isbirligi, ilgi ve 6zen icin ictenlikle tesekktr ederiz.

Ozet

Hastane eczacillarimin, toplumun degisik kesimlerinden ve/veya
diger saglik profesyonellerinden gelebilecek saghga iliskin konularda
danismanlhk hizmeti saglamak ve hasta egitimi vermek konusunda ge-
rekli alt yapiya sahip olmalar1 kacimmilmazdir. Bu baglamda, hastane
eczacillarinin yeni konumunun, saglk calisanlari ve toplum tarafindan
anlasilabilmesi icin, potansiyel rollerine iliskin alt yapilarinin neler
oldugunun saptanmasi énem kazanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, diinyada degisen ve gelisen hastane eczaciligi
kavraminin, iyi eczacilik kilavuzunun ilkeleri dogrultusunda eczacilarin
hastanede yaptiklarn islerden ve meslekten memnuniyetinin Ankara’daki
durumunu ortaya koymaktir.

Arastirma sonugclar1 hastane eczacilarinin durumunun iyi eczacilik
uygulamalarnin gerisinde kaldigina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Eczacisi, Mesleki Perspektif, Eczacinin
Roli, Geleneksel Rol.

Summary

Evaluation of the Status of Hospital Pharmacist Working at
Hospital Pharmacies in Ankara From Professional Perspective

It is inevitable that hospital pharmacists, should have the necessary
background on the health related issues arising from various parts of the
community and/or from other healthcare professionals. In this context,
for understanding the hospital pharmacist’s new status both by the com-
munity and the healthcare professionals, it is important to determine
their background concerning their potential roles.

The aim of this suvey is to reveal the concept and status of hospital
pharmacy in Ankara which is in change and in progress worldwide. This
is done in parallel to good pharmacy practice guidelines.
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The results of the survey indicated that hospital pharmacists’ status

is far behind the good pharmacy practice guidelines.

Key Words: Hospital Pharmacist, Job Satisfaction, Pharmacist’s Role,

Traditional Role.
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