Ankara Ecz. Fak. Mec. J. Fac. Pharm Ankara
7. 21 (1977) 7. 21 (1977)

Geleneksel Hastane Eczaciligimiz Konusunda Bir
Anket Calismasi

An Inquiry on the Traditional Hospital Pharmacy in Turkey

Ismail USTEL*

Her yd, 4 fakiilte ve bunlarin yanisira devletlestirilmis ytuiksek
okullar araciligiyla cok sayida eczaci yetismektedir. Bu eczacilardan
buyuk bir kism1 eczane agcmakta veya sorumlu miudir olmakta, ikinci
tercih sirasini hastane eczaciligi almaktadir.

Hastane eczaciligi ¢okdisiplinli bir bilim dalidir. Farmasotik
bilimlerin yanisira mikrobiyoloji, biyokimya, fizyoloji gibi tip bilim-
lerini ve isletme, personel yonetimi, muhasebe, is idaresi gibi yonetim
bilimlerini de icerir. Hastane eczaciligini iki baslik altinda incelemek
mumkiindiir: Geleneksel hastane eczaciligi ve klinik eczacilik. Gele-
neksel hastane eczaciliginin konulari1 arasinda ila¢ satin alinmasi,
satin alinan ilaglarin kontrolii, gerektigi bicimde depolanmasi, stok
diizeyinin kontrolii, servislerden istenen ila¢ ve majestral bilesiklerin
hazirlanma, kontrol ve dagitimi, gelir-gider hesaplarinin kayida gecgi-
rilmesi, narkotiklerin kontrolii, eczane ve tedavi kurulunun kurulmasi,
eczane biilteni ve hastane formiileri hazirlanmasi1 sayilabilir. Son
yillarda saglik hizmetinin bir ekip calismasi oldugunun daha iyi an-
lasilmasi, tip ve farmasotik bilimlerde meydana gelen degismeler
sonucu eczaciligin felsefesi degismis ve klinik eczacilik dogmustur.
Odak noktast "ila¢" degil "hasta" olan bu yeni dalin konulan ara-
sinda ila¢ bilgi alma merkezinin kurulmasi, hekimle birlikte vizite
cikilmasi, hasta hikayesinin alinmasi, hasta tabelalarinin terapotik

yonden kontroli (doz asimi, gecimsizlik, etkilesme, aksi reaksiyon,
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ilacin neden oldugu hastalik, ilaca ait 6zel sorunlar), hastanedeki
saglik personelinin egitimi ve c¢esitli klinik arastirmalar sayilabilir.

Hastanede uygulanacak klinik eczaciligin temeli, geleneksel
hastane eczaciligidir. Geleneksel hastane eczaciligi hizmetlerinin ye-
terli olmadigir durumda, klinik eczaciliga gecis s6z konusu olmaz.
Bu arastirmanin amaci, yurdumuzdaki geleneksel hastane eczaciligi-
nin bugilinkii durumunu bilimsel olarak saptamak ve bu konuda
gosterilecek c¢abalara yon vermektir.

YONTEM

Yurdumuzda ilk kez yapilan bu arastirma Tiirkiye'de bulunan
50 ve daha cok yatakli tedavi kurumlarinin timiini kapsamaktadir.
Bu kurumlar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli hastaneler,
Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, Milli Savunma Bakanligina
bagli hastaneler ve diger hastanelerdir. Diger hastaneler grubunda
0zel hastaneler, dernek hastaneleri, azinlik hastaneleri, diger bakanlik
hastaneleri, iktisadi devlet tesekkiilii hastaneleri, belediye hastaneleri
ve fakiilte hastaneleri vardir. Poliklinik hastasina da ila¢ verilmesi s6z
konusu oldugundan, 50'den az yatakli SSK hastanelerinde bile goérevli
eczaci bulunmaktadir. Bu nedenle, yatak sayisina bakilmaksizin SSK

hastanelerinin tiimi arastirma kapsamina alinmistir.

Konuyla ilgili bilgiler, soru kagidi gonderme y6ntemiyle saglan-
mistir. Kurumlar arasi kiyaslamaya olanak vermesi icin, biitiin ku-
rumlara tek bir tip soru kagidi gonderilmistir. Temel bir arastirma
niteliginde oldugundan, sorular sinirli sayida ve genel tutulmustur.
Soru kagidindan saglanmak istenen bilgiler sunlardir:

a) Yatakli tedavi kurumu hakkinda genel bilgiler

b) Baseczact hakkinda genel bilgiler

c) Eczanenin c¢alisma diizeni ile ilgili bilgiler

Soru kagitlarinin uygulanmasi posta ile yapilmig ve tiimiine yakin
bir kisminin geri gelmesini saglamak icin adresli ve pullu iade zarfi
kullanilmistir. Geri gelmeyenler i¢in, anket uygulamas:i iki kez tek-

rarlanmistir. Gelen soru kagitlar1 kodlandiktan sonra bulgular tablo

bicimine dontstirilmiis ve istatistik yontemlerle incelenmistir.
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BULGULAR*
1— GENEL

Hastane Eczacilarinin Ankete Katilma Durumu

Birinci uygulamada % 66,5 ikinci uygulamada % 14.6 ve li¢lincii
uygulamada % 6.7 olmak lizere toplam % 87.8 oraninda soru kagidi
cevaplandirilmis olarak geri gelmistir. Degisik gruplarin ankete katil-
ma durumu tablo 1'de goOsterilmistir.

Tablo I. Hastane Eczacilarinin Ankete Katilma Durumu

Katilan Katilmayan Toplam
SSYB 216 (%88.2) 29 (%11.8) 245
SSK 51 (%87.9) 7 (% 12.1) 58
MSB 37 (% 90.2) 4 (% 9.8) 41
Diger 39 (% 84.8) 7 (% 15.2) 46
Toplam 343 (% 87 .8) 47 (% 12 .2) 390

* Bu boliimde "Tim Yatakli Tedavi Kurumlar1” denildiginde, arastirmanin kapsami-
na giren, yeni SSK hastanelerinin tiimii ile SSK disindaki 50 ve daha ¢ok yatakli tedavi
kurumlarindan s6z edilmektedir.

Her grupta goriilen oldukca yiliksek katilma orani, bodyle bir
anketin yurdumuzda ilk kez uygulanmis olmasiyla aciklanabilir.

Hastanelerdeki Yatak Sayis1 Dagilim

SSYB hastanelerinin % 50 si 50-100 yatakli kii¢iik hastanelerdir.
Bu oran SSK hastanelerinde % 30.6, MSB hastanelerinde % 35.1
ve diger hastanelerde % 41 dir. Gorildigi gibi, SSYB hasta-
lerinin ve diger hastanelerin yaklasik yarisinin kiiciik hastane olmasina
karsilik, SSK ve MSB hastanelerinin Ttlig¢te biri bu siniftadir. SSK
hastanelerinin % 53 1 100-250 yataklidir. MSB hastaneleri ise,
yatak sayist dagilimi bakimindan yaygin bir gorliiniime sahiptir.
(Tablo II).

Tablodan goriilecegi gibi, Tirkiye'deki tim 50 ve daha cok
yatakli tedavi kurumlarinin % 44.6 st 50-100 yatakli kiiciik hasta-
nelerdir.



Tablo II. Hastanelerdeki Yatak Sayis1 Dagilim
50-100 101-150| 151-200| 201-250| 251-300| 301-350| 351-400| 401-600| 601-800| 801 + Toplam
SSYB 108 29 25 12 9 2 14 4 7 6 216
% 50 % 13.4) %11.6 % 5.6 % 4.2 % 0.9 | % 6.5 | 9% 1.9 | % 3.2 % 2 .8
SSK 15 15 3 8 —_— —_— 2 3 1 2 49
%30.6 %30 .6 % 6.1 %16.3 % 4.1 % 6.1 % 2 % 4.1
MSB 13 —_— 11 —_— 1 —_ 4 1 5 2 37
%35.1 %29 .7 % 2.7 %10.8 % 2.7 | %13.5 % 5.4
Diger 16 3 2 5 5 1 —_— 1 6 39
% 41 % 7.7 % 5.1 %12.8 %12.8 % 2.6 % 2.6 | > 15 .4
Toplam 152 47 41 25 15 2 21 8 14 16 341
%44.6 % 13 .8 | % 12 % 7.3 | % 4.4 | -%0.6 % 6.2 % 2.3 % 4.1 % 4.7




Geleneksel Hastane Eczacihigi 25

Hastanelerde Eczaci Bulunmasi Durumu

Calismanin yapildigi donemde (Mayis-Haziran 1975) durum
soyledir: SSK ve M SB hastanelerinin tamaminda bir veya daha fazla
sayida eczaci bulunmaktadir. SSYB hastanelerinin 40 tanesinde (%
18.5) ve diger hastanelerin 9 tanesinde (% 23.1) eczaci bulunmamak-
tadir (Tablo I11).

Tablo III. Hastanelerde Eczaci bulunmasi Durumu

var Yok Toplam
SSYB 176 (% 81.5) 40 (%18.5) 216
SSK 51 (% 100 ) i 51
MSB 37 (% 100) — 37
Diger 30 (% 76.9) 9 (% 23.1) 39
Toplam 294 (% 85.7) 49 (% 14.3) 343

2) HASTANE ECZACILARI

Eczacilarin ogrencilikleri Sirasindaki Hastane Staji
Siiresi

SSYB hastanelerinde gorevli eczacilarin % 65.3 ii, 60grencilikleri
sirasinda hic¢ hastane staji yapmamaislardir. Bu oran SSK hastanelerinde
% 43.1, diger hastanelerde ise % 43.3 tir. MSB hastanelerinde
goOrevli eczacilar, fakiiltedeki egitimden sonra Gililhane Askeri Tip
Akademisinde 6 ay - 1 yil staj yaptiklarindan tabloda belirtilmemis-
lerdir (Tablo I V). Yapilan x’ testinde, dgrencilik sirasinda staj yapma
durumu ve suresi bakimindan, her li¢ grup arasinda (SSYB, SSK ve
diger) belirgin farklihk oldugu ortaya c¢ikmaistir.

SSYB grubunda hic¢ staj yapmamis olanlarin, SSK grubunda 3-4
ay staj yapmis olanlarin, diger hastaneler grubunda ise 5-6 ay staj
yapmis olanlarin orani diger gruplardan yuksektir.

Hastane Eczacilarinin Yetersiz Oldugu Konular

a) Hastane Eczacilarinin Kendilerini Yetersiz Bulma Durumu:
Her dort grupta da, yiiksek oranda eczaci kendisini bir veya birden



Tablo IV. Eczacilarin Ogrencilikleri Sirasindaki Hastane Staji Siiresi

Hic¢ Yapmamis 1-2 ay 3-4 ay 5-6 ay Toplam
SSYB 115 (% 65.3) 43 (% 24.4) 15 (% 8.5) 3 (% 1.7) 176
SSK 22 (% 43.1) 11 (% 21.6) 13 (% 25.5) 5 (% 9.8) 51
MSB
Diger 13 (% 43.3) 8 (% 26.6) 5 (% 16.6) 4 (% 13.3) 30
Toplam 150 (% 58.4) 62 (% 24.1) 33 (% 12.8) 12 (% 4.7) 257

X? = 25.21 P < 0.05
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¢ok konuda yetersiz bulmaktadir (Tablo V). Yapilan x* testi, ecza-

cilarin kendilerini yetersiz bulmalar1 bakimindan, gruplar arasinda
fark olmadigini1 ortaya koymustur.

Tablo V. Hastane Eczacilarimin Kendilerini Yetersiz Bulma Durumu

Yetersiz Bulanlar Yeterli Bulanlar Toplam
SSYB 109 (% 61 .9) 67 (%38.1) 176
SSK 36 (% 70.6) 15 (%29.4) 51
MSB 26 (% 70 .3) 11 (%29.7) 37
Diger 17 (% 56.7) 13 (%43.3) 30
Toplam 188 (% 63.9) 106 (% 36 .1) 294
X? = 2.6 P> 0.05

b) Hastane Eczacilarinin Yetersiz Olduklar1 Konular: Her dort
grupta da, eczacilarin yetersiz olduklart konularin basinda tibbi ve
cerrahi malzeme, tibbi terminoloji, is idaresi ve personel yonetimi
gelmektedir. MSB hastanelerinde, bunlara ek olarak toksikoloji
konusu da 6nem kazanmaktadir (Tablo VI).

Hastane Eczacilarimin Mesleki Gelismeleri Izleyebilme
Durumu

a) Hastane Eczacilar1 Mesleki Gelismeleri izleyebiliyorlar m1?:
Her dort grupta da, buylik oranda eczaci, mesleki gelismeleri izle-
yebilme olanagindan yoksundur (Tablo VII). Yapilan x’ testi, ec-
zacilarin mesleki gelismeleri izleyebilme durumu bakimindan, grup-
lar arasinda fark bulunmadigini ortaya koymustur.

b) Hastane Eczacilarinin Mesleki Gelismeleri izleyememe Ne-
denleri: SSYB hastanelerindeki eczacilarin % 82.3 1ii, mesleki ge-
lismeleri izleyememe nedeni olarak yayin vyetersizligini (konuyla
ilgili yayin olmamasi, varsa nasil saglanacaginin bilinmemesi, ile-
tisim bozuklugu) ileri siirmiislerdir. Bu oran SSK hastanelerinde %
51.4, MSB hastanelerinde % 63.6, diger hastanelerde ise % 70.6 dir.
SSK hastanelerinde ve diger hastanelerde gorevli eczacilar, ikinci
neden olarak zaman ayiramamalarini gostermektedirler (Tablo VIII).



Tablo VI. Hastane Eczacilarimin Yetersiz Olduklar1 Konular
is lida- Tibbi
resi ve Kayitla Farma- Galenik ve Cer- Toksi- Tibbi Diger Toplam
Personel rin tu- koloji Farma- rahiMal koloji Termi-
Yonetimi tulmasi si zeme noloji
SSYB 36 21 31 4 50 15 43 5 205
(%17.6) | (%10.2) | (%15.1) | 9% 1.9) | (%24.4) | (% 7.3) | (%21 ) | (%2.4)
SSK 15 4 7 1 29 6 13 1 76
(%19.7) | (%5.3) | (% 9.2) | (% 1.3) | (%38.2) | (%7.9) (%17.1) | (%1.3)
MSB 6 2 2 1 18 7 14 2 52
(%11.5) | (%3.8) | (% 3.8) | (9% 1-9) | (%34.6) | (%13.5) | (%26.9) | (% 3.8)
Diger 5 2 4 — 8 3 10 1 33
(%15.1) (%6.1) (%12.1) (%24.2) (% 9.1) (%30.3) (% 3 )
62 29 44 6 105 31 80 9 366
Toplam (%16.9) (% 7.9) (%12 ) (% 1.6) (%28.7) (% 8.5) (%21 .8) (% 2.5)

:14

TALS( pewsy



Geleneksel Hastane Eczaciligi 29

Tablo VII. Hastane Eczacilarinin Mesleki Gelismeleri izleyebilme

Durumu
izleyebilenler izleyemeyenler Toplam
SSYB 48 (% 27.9) 124 {% 72 .1) 172
SSK 15 (% 30 ) 35 (%70 ) 50
MSB 14 (% 38.9) 22 (%61.1) 36
Diger 11 (% 39.3) 17 (%60.7) 28
Toplam 88 (% 30.8) 198 (%69.2) 286
X = 2.74 P > 0.03

3) HASTANE ECZANELERI

Hastaneye Alinacak Ilaglarin Listesini Hazirlayan Birim

Yapilan x° testi, hastaneye alinacak ilaglarin listesinin hazir-
lanmasi1 bakimindan, her dort grubun da birbirinden farkli oldugunu
ortaya koymustur. SSYB hastanelerinde en cok izlenen yol, listenin
bashekim ve baseczaci tarafindan hazirlanmasidir (% 33.5) Bu oran
SSK hastanelerinde % 27.5, MSB hastanelerinde % 13.5 ve diger
hastanelerde % 23.3 tiir. Listenin yalnizca bashekim tarafindan hazir-
lanmasina SS K hastanelerinde ve diger hastanelerde hi¢ rastlanma-
masina, MSB hastanelerinde ise % 2.7 gibi diisiik bir oranda rastlan-
masina karsilik, SSYB hastanelerin % 13.1 inde bu yol izlenmektedir.
Listenin yalnizca baseczaci tarafindan hazirlanmasina en az SSYB
hastanelerinde rastlanmaktadir (% 26.1) (Tablo I1X).

Hastaneye Alman lilaclarin Kontrol Durumu

a) Hastaneye Alinan llaclar Kontrol Ediliyor mu? : Tiim ya-
taklt tedavi kurumlarinin % 79.6 sinda, hastaneye alinan ilaclar
kontrol edilmektedir. Kontrol orani bakimindan basta % 83.3 ile
diger hastaneler gelmekte, onu % 83 ile SSYB hastaneleri, % 74.5
ile SS K hastaneleri ve % 67.6 ile M S B hastaneleri izlemektedir (Tab-
lo X). Yapilan x’ testinde, hastaneye alinan ilaclarin kontrolii ba-
kimindan, gruplar arasinda fark olmadigi anlasilmistir.



Tablo VIII. Hastane Eczacilarinin Mesleki Gelismeleri

izleyememe Nedenleri

Yayin

Yetersizligi

Zaman
Ayiramamak

Yayin Yetersiz-
ligi ve Zaman
Ayiramamak

Yayin Yetersizli-
gi ve Diger

Toplam

102 (% 82.

1 (% 0.8)

10 (% 8.1)

124

18 (% 51.

10 (% 28.6)

3 (% 8.6)

4 (% 11.4)

35

14 (% 63.

2 (% 9.1)

5 (% 22.7)

22

12 (% 70.

2 (% 11.8)

1 (% 5.9)

17

146 (% 73.

13 (% 6.6)

5 (% 2.5)

20 (% 10.1)

198

oe

TALS( Dewsy




Tablo IX. Hastaneye Almacak Ilaglarin Listesini Hazirlayan Birim

1 2 3 4 5 6 Toplam 9

e

SSYB | 23 (%13.1) 46 (%26.1) 59 (% 33.5) 40 (%22 .7) 1 (% 0.6) 7 (% 4 ) 176 3
»n

()

SSK — 22 (%43.1) 14 (%27 .5) 15 (%29.4) — —_— 51 =
g

MSB 1 (% 2.7) 20 (%54.1) 5 (%13.5) 5 (%13.5) - 6 (% 16.2) 37 %
]

Diger — 16 (%53 .3) 7 (%23.3) 6 (%20 ) 1 (% 3.3) — 30 ;
[d

Toplam| 24 (% 8.2) 104 (%35.4) 85 (%28.9) 66 (%22 .4) 2 (% 0.7) 13 (% 4.4) 294 §
X* = 51.71 P < 0.05 &

(1: Bashekim; 2: Baseczaci; 3: Bashekim ve baseczaci; 4: Bashekim, baseczaci ve belirli sayida hekim; 5:

belirli sayida hekim; 6: Diger.)

Bashekim, baseczaci, bashemsire ve

1€
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Tablo X. Hastaneye Alinan ilaclarin Kontrol Durumu

Kontrol Ediliyor Kontrol Edilmiyor Toplam
SSYB 146 (% 83 ) 30 (%2 17 ) 176
SSK 38 (%74.5) 13 (%25.5) 51
MSB 25 (%67.6) 12 (% 32 .4) 37
Diger 25 (%83.3) 5 (% 16.7) 30
Toplam 234 (%79.6) 60 (%20.4) 294
X?* = 5.50 P > 0.05

b) Hastaneye Alinan Ilaglarda Yapilan Kontroller: Her dért
grupta da sayisal kontrol, kirik ve bozulmus olanlarin saptanmasi,
suireli ilaglarda son kullanma tarihine bakilmasi gibi fiziksel kontroller
onde gelmektedir. Kimyasal veya 6zel kontroller (6rnegin mikrobiyo-
lojik) butiin gruplarda oldukg¢a disik oranda yapilabilmektedir.
Tum yatakli tedavi kurumlarinda yapilan kontrollerin ancak %
33.4 1 bu tiptendir (tek basina veya diger kontrollerle birlikte) (Tab-
lo XI).

Hastane Eczanesinde Hazirlanan Farmasotik Sekilleri

a) Hastane Eczanesinde Farmasotik Sekil Hazirlanmasi Duru-
mu : Yapilan x° testi, eczanede farmasétik sekil hazirlanmasi baki-
mindan SSYB ve SSK hastaneleri grubu ile MSB ve diger hasteneler
grubunun birbirinden farkli oldugunu ortaya koymustur. SSYB
hastaneleri ile SSK  Thastaneleri arasinda fark yoktur; farma-
sotik sekil hazirlanmasi orant SSYB hastanelerinde % 64.2, SSK
hastanelerinde ise % 74.5 tir. MSB hastaneleri ile diger hastaneler
arasinda da fark yoktur; farmasotik sekil hazirlanmasi oranit MSB
hastanelerinde % 97.3, diger hastanelerde ise%86.7 dir (Tablo XI1).
Goruldiigu gibi, ilk gruptaki (SSYB ve SSK) oran, ikinci grubun
(MSB ve diger) oranina gore daha disuktur.

b) Hastane Eczanesinde Hazirlanan Farmasotik Sekiller: Her
dort grupta da, eczanede hazirlanan farmasotik sekillerin basinda
pomat, paket ve kase gelmektedir. Bunlar1 silispansiyon, emilsiyon
ve pilil izlemektedir. Diger gruplardan farkli olarak, M SB hastane-



Tablo XI. Hastaneye Alinan Haclarda Yapilan Kontroller

1 2 1—2 3 1—3 2—3 1-2-3 4 1—4 | 2—4 1-2-4| 3—4 1-3-4| 2-3-4 1-2-3| Top-
—4 lam
SSYB 13 3 9 — 16 5 48 2 11 2 1 5 11 1 19 146
%8 9 %2.1| %6.2 % n %3 .4/%32 .9 %1.4| %7.5 %1.4| %0.7| %3 .4 %7.5| %0.7| %13
SSK 5 1 6 1 4 1 13 1 1 — _— 1 — 3 1 38
%13.2| %2 .6/%15.8| %2 .6/%10.5| %2 .6/%34.2| %2 .6| %2 .6 %2 .6 %7.9| %2 .6
MSB — 1 1 1 3 1 6 3 4 1 — 3 — _— 1 25
% 4 % 4 % 4 %12 % 4 %24 % 12| %16 % 4 %12 % 4
Diger 1 - 3 1 1 1 11 1 2 S — 1 — 2 — 1 25
% 4 %12 % 4 % 4 % 4 %44 % 4 % 8 % 4 % 8 % 4
Toplam 19 5 19 3 24 8 78 7 18 3 2 9 13 4 22 234
%8.1| %2 .1| %8.1| %1.3|%10.3| %3 .4/%33 .3| %3 %7.7 %1.3| %0.9| %3 .8 %5 .6 %1.7| %9.4

(1: Sayisal kontrol; 2: Kirik ve bozuklarin saptanmasi; 3: Son kullanma tarihinin kontrolii 4: Diger kontroller)

1SI[IDBZO5] JUEB)ISBE [ISHIUI[ID
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Tablo XII. Hastane Eczanesinde Farmasotik Sekil Hazirlanmasi

Durumu
Hazirlaniyor Hazirlanmiyor Toplam
SSYB 113 (%64.2) 63 (% 35.8) 176
SSK 38 (% 74.5) 13 (%25.5) 51
MSB 36 (% 97 .3) 1 (% 2.7) 37
Diger 26 (% 86.7) 4 (%13.3) 30
Toplam 213 (%72.4) 81 (% 27 .6) 294

X’ = 20.64 P < 0.05

lerinde hazirlanan farmasotik sekiller arasinda supozituvar da dik-
kati cekmektedir. (Tablo XIII)

Serviste Yatan Hastalar i¢cin Eczaneden ila¢ Istenmesinde
Kullanilan Yontem

a) Narkotikler: Yapilan x° testi, eczaneden narkotik istenmesi
bakimindan, SSYB ve M SB hastaneleri grubu ile SSK ve diger hasta-
neler grubu arasinda fark oldugunu ortaya koymustur. SSYB hasta-
neleri ile M SB hastaneleri arasinda fark yoktur. Her ikisinde de, ec-
zaneden narkotik istenmesinde en sik kullanilan y6éntem, narkotik
ilacin hasta tabelast ile (normal vizit ve / veya hekim imzasi ile kontr-
vizit) istenmesidir. (% 84.4 ve % 67.5). Narkotigin uyusturucu regete
ile istenmesi yontemi (yalniz basina veya diger yontemlerle beraber)
bu hastanelerde diisiik oranda kullanilmaktadir. (% 10.5 ve % 10.8).
SSK hastaneleri ile diger hastaneler arasinda da fark yoktur. Her iki-
sinde de, eczanden narkotik istenmesinde en sik kullanilan yontem,
narkotik ilacin uyusuturucu recgete ile istenmesidir. (% 78.5 ve %
68.8) (yalniz basina veya diger yontemlerle beraber). Narkotigin
hasta tabelasi ile (normal vizit ve / veya hekim imzasi ile kontr-
vizit) istenmesi, bu hastanelerde az kullanilan bir yontemdir. (%
15.7 ve % 24.1) (Talo XIV).

b) Diger ilaglar: Tum yatakli tedavi kurumlarinda, eczaneden
ilac istenmesinde kullanilan yontemlerin basinda (% 52.2) hasta tabe-
lasi ile isteme gelmektedir. Bunu % 27.8 ile, hasta tabelesina gore
hemgsire tarafindan hazirlanmis ilag listesi ile isteme ve % 14.8 ile,



Tablo XIII.

Hastane Eczanesinde

Hazirlanan Farmasoétik Sekiller

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Toplam

SSYB 47 12 45 —_— 1 83 77 89 35 38 427
%11 % 2.8 | %10.5 % 0.2 | %19.4 %18 %20.8 % 8.2 % 8.9

SSK 21 1 3 —_— 1 30 15 30 4 11 116
%18.1 % 0.9 | % 2.6 % 0.9 | %25 .9 %12.9 %25.9 % 3.4| % 9.5

MSB 28 18 12 1 1 34 28 35 10 6 173
%16.2 %10.4 % 6.9 | % 0.6 % 0.6 | %19.7 %16.2 %20.2 % 5.8| % 3.5

Diger 16 6 13 — 1 24 21 24 9 12 126
%12.7 % 4.8 | %10.3 % 0.8 | %19 %16.6 %19 % 7 .1 % 9.5

Toplam 112 37 73 1 4 171 141 178 58 67 842
%13 3 | % 4.4| % 8.7 % 0.1 | % 0.5| % 20.3] %16.7 | %21 .1 | % 6.9 | % 8

(1: Suspansiyon-Emiilsiyon; 2: Supozituvar; 3: Piliil; 4: Tablet; 5: Kapsiil; 6: Paket; 7: Kase; 8: Pomat; 9: Genis hacimli parenteral

mayi; 0: Diger)
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Tablo XIV. Eczaneden Narkotik Istenmesinde Kullanilan Yéntem

1 2 1—2 3 1-3 2—3 4 1-4 2—4 3—4 5 2—5 Top-
lam
SSYB 60 63 23 6 —_— 1 10 1 _— —_ 8 1 173
%34.7 %36.4 %13 3 % 3.5 % 0.6 % 5 .8 % 0.6 % 4.6 %0 .6
SSK 5 2 1 10 3 4 21 — 1 1 2 1 51
% 9 .8 % 3.9 % 2 %19.6 % 5.9 % 7.8 % 41 .2 % 2 % 2 % 3.9 % 2
MSB 9 11 5 1 — — 3 —_— — —_ 8 — 37
%24.3 %29.7 %13.5 % 2.7 % 8.1 %21.6
Diger 2 3 2 6 1 2 9 1 — 1 2 —_ 29
% 6 .9 %10.3 % 6.9 %20.7 % 3.4 % 6.9 | %31 % 3.4 % 3.4 % 6.9
Toplam 76 79 31 23 4 7 43 2 1 2 20 2 290
%26 .2 %27 .2 %10.7 % 7.9 % 1.4 % 2.4 | %14.8 % 0 .7 %0.3 % 0.7 % 6.9 | %0.7

X* = 150.06 P < 0.05
(1: Hasta tabelas: normal vizit"; 2: Hasta tabelasi hekim imzas1 ile C.V." 3: Uyusturucu recete; 4: Uyusturucu recete ve hasta ta-

belasi hekim imzasiile C.V."; 5: Diger )
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hasta tabelasina gore hekim tarafindan dizenlenmis ilag listesi ile
isteme izlemektedir. (Tablo X V). Yapilan x’ testi, eczaneden ilag is-
tenmesinde kullanilan yontem bakimindan, dort grubun da birbirinden
farkli oldugunu ortaya koymustur. SSYB hastanelerinde en c¢cok kul-
lanilan yontem, hasta tabelasina goére hemsire tarafindan hazirlanmig
ilacg listesi ile ila¢ istenmesidir (% 40.3). Bu yontem diger hastanelerde
% 31 oraninda kullanilmakta; buna karsilik M SB hastanelerinde yal-
nizca % 2.7 oraninda kullanilmakta, SSK hastanelerinde ise hig
kullanilmamaktadir. SSK hastanelerinin hemen tamaminda (%
93.9) kullanilan y6éntem, dogrudan dogruya hasta tabelas: ile ilag
istenmesidir. Bu yontem MSB hastanelerinde de ¢ok kullanilmakta
(% 81.1), buna karsilik SSYB hastanelerinde % 34.7, diger hastane-
lerde ise % 44.8 oraninda kullanilmaktadir.

Eczaneden Servislere Giinliik Ila¢c Dagitiminda Kullanilan
Yontem

Yapilan x° testine gore, eczaneden servislere giinliik ilag dagi-
timinda kullanilan yontem bakimindan, SSYB disindaki gruplar
arasinda fark yoktur. Hasta adina ila¢ verilmesi yontemi (hastanin
butlin ilaclar1 her hasta adina ayri ayr1 verilir) SSK hastanelerinde
% 87.8, MSB hastanelerinde % 86.5 ve diger hastanelerde % 72.4
gibi yiiksek oranlarda kullanilirken, SSYB hastanelerinde % 44.3
oraninda kullanilmaktadir. Servis adina ila¢ verilmesi yontemi (bir
serviste yatan hastalarin ayni cinsten olan ilaglarinin hepsi biraraya
konularak verilir) SSK hastanelerinde % 6.1 , MSB hastanelerinde
% 13.5 ve diger hastanelerde % 10.3 gibi diisiik oranlarda kullani-
lirken, SSYB hastanelerinde % 39.2 gibi diger gruplara kiyasla ytlik-
sek oranda kullanilmaktadir. (Tablo XVI.).

Eczane Kayitlarimm Tutan Personel

Yapilan x° testi, SSYB hastaneleri ile diger hastaneler arasinda
fark olmadigini; buna karsihk SSK ve MSB hastanelerinin hem
birbirinden, hem de digerlerinden farkli oldugunu ortaya koymus-
tur. SSYB hastaneleri ve diger hastanelerde, kayitlar benzer oranda
(% 60.6 ve % 65.5) baseczaci ve / veya eczacilar tarafindan tutul-
maktadir. Bu oran SSK hastanelerinde % 45.1 , MSB hastanelerinde
ise % 29.7 dir. SSYB hastaneleri ve diger hastanelerde, kayitlar gene



Tablo XV. Serviste Yatan Hastalar i¢cin Eczaneden ilag

istenmesinde Kullanilan Yéntem

1 2 3 1-3 4 1—4 1—5 1-3-5 6 1—6 Toplam
SSYB 61 5 32 2 71 3 — — — 2 %1.1

%34 .7 | % 2.8 | %18.1 | 9 1.1 | %40.3 | % 1.7 176
SSK 46 2 — — — — 1 _ —

%93 .9 % 4.1 %2 49
MSB 30 5 — 1 — 1 _ _ _

%81 .1 %13.5 % 2.7 % 2.7 37
Diger 13 4 — 9 — - - 1 2

%44.8 %13.8 %31 % 3.4| % 6.9 29
Toplam 150 5 43 2 81 3 1 1 1 4

%52 .2 | 9% 1.7 | %14.8 | % 0.7 | %27 .8 | ¢ 1 % 0.3| % 0.3| % 0.3 | % 1.4 291
X* = 108.94 P < 0.05

(1: Hasta tabelasi; 2: Hasta tabelasinin karbon kopyasi; 3: Hekimin hazirladig: ilac listesi; 4: Hemsirenin hazirladig ilac listesi; 5: Hem-

sire istasyonuna cikan eczaci kalfasimin hazirladig: ilac listesi.)
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Tablo XVI. Eczaneden Servislere Giinliik fla¢ Dagitiminda
Kullanilan Yoéntem
Servis Adina Hasta Adina Karisik Toplam
SSYB 69 (% 39.2) 78 (% 44.3) 29 (% 16.5) 176
SSK 3(% 6.1) 43 (% 87.8) 3 (% 6.1) 49
MSB 5 (% 13.5) 32 (% 86.5) — 37
Diger 3 (% 10.3) 21 (% 72.4) 5(% 17.2) 29
Toplam 80 (% 27.5) 174 (% 59.8) 37 (% 12.7) 291
X* = 50.04 P < 0.05

benzer oranda (% 34.9 ve % 34.5) baseczaci ve / veya eczacilar ve
diger personel tarafindan tutulmaktadir. Bu oran SSK hastanelerinde
% 54.9, MSB hastanelerinde ise % 51.4 tir. MSB hastanelerinde;
ve diger hastanelerde SSK hastanelerinde hi¢ goriilmeyen, SSYB

hastanelerinde ise c¢ok diisiik oranda (% 4.6) goriilen bir durum goze

carpmaktadir: kayitlar % 18.9 oraninda yalnizca eczaci disinda
personel tarafindan tutulmaktadir (Tablo XVII).
Tablo XVII. Eczane Kayitlarim1 Tutan Personel
1 2 3 Toplam
SSYB 106 (% 60.6) 61 (% 34.9) 8 (% 4.6) 175
SSK 23 (% 45.1) 28 (% 54.9) —_— 51
MSB 11 (% 29.7) 19 (% 51k4) 7 (% 18.9) 37
Diger 19 (% 65 .5) 10 (% 34.5) —_— 29
Toplam 159 (% 54.5) 118 (% 40.4) 15 (% 5.1) 292
X* = 30.04 P < 0.05
(1: Baseczaci ve / veya eczacilar; 2: Baseczaci ve / veya eczacllar ve diger personel;

3: Diger personel.)

SONUC ve TARTISMA

Yurdumuzda, geleneksel hastane eczaciligr hizmetlerinin gerek-

tigince yurutuldigii soylenemez. Bunun iki nedeni vardir. Birinci

neden, eczacilik egitiminde hastane eczaciligina yeterince dnem veril-

memesidir. Tiim yatakli tedavi kurumlarinda goérevli eczacilarin %
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63.9'u kendisini bir veya birden c¢ok konuda yetersiz bulmaktadir.
(Tablo V). Hastane eczaciligi, ders olarak yalnizca Hacettepe Uni-
versitesinde - o da bir ders donemi ve haftada bir saat- okutulmak-
tadir. Diger bir eczacilik egitim kurumundan yeni mezun olan bir
eczacinin herhangi bir hastane eczanesinde gorev aldigini disiinelim.
Eczacilik egitim kurumlarinda hastane eczanesi staji zorunlu degil-
dir. Diger bir deyisle, yeni mezun olan bir eczacinin hastane ecza-
nesinde staj yapmis olmasi tamamen sansa kalmistir. Nitekim tiim
yatakli tedavi kurumlarinda gorevli eczacilarin (MSB grubu disinda)
yaridan fazlast (% 58.4) Ogrencilikleri sirasinda hastane staji yap-
mamislardir. (Tablo IV). Boyle bir eczaci, ne yapmas1 gerektigini
orada gorevli eczaci, bazen de teknisyen veya hemsireden usta-cirak
iligkisi sonucu Ogrenecek ve bu bilgileri sonradan gelecek olan mes-
lekdaslarina ayni carpik yontemle aktaracaktir. Sonucgta, ogrenilenler,
kisisel caba ve deney sonucu elde edilen, bilimsel esasa dayanmayan
bilgi]er olacaktir.

ikinci neden, hastane eczanelerinin calisma diizeninin yurt
capinda standardize edilmemis olmasidir. Yurdumuzdaki yataklh
tedavi kurumlart c¢esitli kuruluslara baglidir. Bu kuruluslarca hazir-
lanan, hastane eczanesinin c¢alisma dizeninim belirleyen yazili
kurallar arasinda farklar vardir. Hastaneye ila¢ alinmasi, alinan ilag-
larin kontrolii, serviste yatan hastalar icin eczaneden ila¢ istenmesi,
eczaneden servislere guinlik ilag verilmesi ve eczane kayitlarinin tu-
tulmasi gibi geleneksel hastane eczaciliginin ana konularinda yatakli
tedavi kurumlan arasinda gorilen farklar, istatistiksel olarak incelen-
diginde o6nemli bulunmustur. (Tablo IX, X, XIV, XV, XVI, XVII)

Hastane eczaciligimizin sorunlart ancak eczacilik egitim kurum-
lar1 arasinda ve egitim kurumlar ile yatakli tedavi kurumlarinin bagh
oldugu kuruluslar ve konuyla ilgili diger kuruluslar arasinda IS-
BOLUMU ve ESGUDUM saglanmasiyla ¢dziimlenebilir. Bu saye-
de, yeterli ve yurt gerceklerine uygun teorik ve pratik egitim prog-
ramlar1 hazirlanarak, bu programlar fakiiltelerde ve hastane ecza-
nelerinde uygulamaya konabilir. Gene bu sayede hastane eczacisinin
gorev ve sorumluluk c¢ergevesini ve hastane eczanesinin caligsma dize-
nini belirleyen yazili kurallar arasindaki farklar giderilerek, tek tip,

yeterli ve yurt gerceklerine uygun kural zincirine gidilebilir.
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Eczacilik egitim kurumlarinda gerekli diizenlemeler yapilarak
ve kurallar arasi farklar giderilerek geleneksel hastane eczaciligimiz
rayina oturduktan sonra, halk saglig1 icin ¢ok daha yararli olan klinik
eczaciliga gegilebilir. 1lgili tiim kuruluslarin zaman yitirmeden
konuya egilmeleri, hastane eczacilarinin halk sagligina olan katki-
larin1 arttiracak ve onlar1 saglik ekibindeki gercek yerine oturtacaktir.

OZET

Hastanelerde klinik eczaciligin temeli, geleneksel hastane ecza-
ciligidir. Geleneksel hastane eczaciligi tam anlamiyla yerlestiril-
meden, klinik eczaciliga gecilemez. Yurdumuzda, geleneksel hastane
eczaciliginin tam anlamiyla yuriitiildiigii sOylenemez. Bunun neden-
leri, eczacilik egitimindeki eksiklikler ve yatakli tedavi kurumlarin-
daki hastane eczanesinin c¢alisma diizenini belirleyen kurallarin bir-
birinden farkli olmasidir. Ilgili tiim kuruluslar arasinda isboliimii ve

esglidiim saglanarak sorunlara ¢ozium getirilmelidir.

SUMMARY

In hospitals, the basis of clinical pharmacy is traditional hospital
pharmacy. Unless the traditional hospital pharmacy is truly built
up, it is impossible to establish the clinical pharmacy. It can not be
told that the traditional hospital pharmacy in Turkey is thoroughly
working. The causes are the unsufficiency of the pharmacy education
and the differences between the regulations regarding the work flow
of hospital pharmacies. By the cooperation and coordination between
all the units connected with the topic, solution to these problems
should be found.





