NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

HEKiMLERiN, SAGLIK HiZMETLERININ
ETKIN BIR INSAN KAYNAGI OLARAK
KLINIK ECZACILIGA BAKIS ACISI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Nazan Erdogan’, Yrd. Dog. Dr. Esin Karacan®
! Kocaeli Universitesi, Hereke Omer ismet Uzunyol Meslek Yiiksek Okulu, Teknik Programlar Béliimii, Kocaeli, Tiirkiye
% Kocaeli Universitesi, Hereke Omer Ismet Uzunyol Meslek Yiiksek Okulu, Iktisadi ve Idari Programlar Boliimii, Kocaeli, Ttirkiye

OZET

® Amagc: Arastirmanin amact, ekonomiye ve toplum
sagligina pozitif katkilari olan klinik eczacilik hizmetleri
hakkinda, hekimlerin bilgi ve tutumlarim ortaya koymak
ve hastane hizmetlerinde klinik eczaciliga dikkat cek-
mektir.

® Materyal ve Metod: Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesinin klinik dallarinda gorev yapan ¢gretim elemani
ve yardimcilarina, 26 Subat 2007 tarihinde gozlem
alunda 25 soruluk bir anket uygulanmistir. 1k seferde
ulasilamayan hekimlere, 2 Mart 2007 tarihinde tekrar
gidilmistir.

e Bulgular: Calismada 487 hekimin 141'ine (%28,95)
ulasilabilmistir. Poliklinik veya hasta vizitinde olmalar
onlara ulasim guiclestirmistir. Ulasilabilen 141 hekimin
51'1 (9%36,2) kadin, 901 (%63,8) erkektir. Ankete kat-
lanlarin 840 (%59,6) arastirma gorevlisidir. Anketin
yapildigi tarihlerde hekimlerin 15'inin (%10,8) idari
gorevi bulunmaktadir. Hekimlerin up fakiiltesi gretim
elemani olarak hizmet yilh ortalamasi 6,39+6,82 yildir

(min 2 ay, mak 30 y11). lac bilgisinin yeterli diizeyde
oldugu 6nermesine 56 (%40) kisi kararsiz olarak yanit
vermistir. Ankete katilanlardan yalnizca 1 kisi hasta-
nenin ilacla ilgili bir komisyonunda gorevi oldugunu
belirtmistir. Hekimlerin ilag bilgilerini yenileme kaynak-
larindan “ders kitaplar” en éncelikli ilag yenileme kay-
nagi olarak tanimlanmistir (n=122).

e Sonuc: Hekimler, ilacla ilgili bilgilerinin yeterliligi
konusunda kararsizdirlar. Genel olarak, klinik eczaci-
larin yatakli tedavi hizmetlerinde etkili olabileceklerini
dustinmektedirler. Buna karsin klinik eczacilarin istih-
dam edilmeleri konusunda kararsiz bir tutum sergi-
lemektedirler. Klinik eczacilarin yatakl tedavi hizmeti-
nin icindeki islevi hekimlere daha iyi anlatilmalidir.
Bu amacla klinik eczacilik egitimi veren kurumlar, ec-
zacilik meslek orgiitleri ve hastanelerin insan kaynak-
lar1 birimlerinin esgtidtimiiyle gerekli bilgilendirme ve
tanitim ¢alismalarini yapabilirler.

e Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, halk sagligi,
insan kaynaklari planlama, hastaneler, sosyal eczacilik,
hekimler. Nobel Med 2009; 5(3): 45-52
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ABSTRACT

PHYSICIANS' POINT OF VIEW TO CLINICAL
PHARMACY AS AN EFFECTIVE HUMAN RESOURCE

e Objective: Aim of this study was to investigate knowledge
and attitudes of physicians in terms of clinical pharmacy services
having substantial contributions to economics and community
health and to call attention to clinical pharmacy at the hospitals.

® Material and Method: A questionnaire having 25 questions
was given to faculty members working at the clinical departments
of the School of Medicine, Kocaeli University on 26th of February
2007. And 2nd of March 2007 (for the physicians were not
accessible at the first time).

® Results: In total, only 141 physicians of 487 (28.95%) were
accessible. Duties in outpatient services or inpatient visitings
were the factor making difficult to access them. Of the 141
physicians 51 (36.2%) were women and 90 (63.8%) were men.
Eighty-four (59.6%) applicants were research assistants. Fifteen
of them (10.8%) had administrative duties on the date when

this survey was done. Average service year of pyhsicians as a

faculty member was 6.39+6.82 (min 2 months, max 30 years).

For the hypothesis of adequate level of drug information, 56
physicians (40%) answered as indecisive. Only one applicant
has stated that she was assigned on a commission dealing with
drugs. Textbooks were described as the most preferential drug
references by physicians (n=122).

e Conclusion: Regarding drug know-ledge physicians were
unsure in terms of being sufficient. Generally, they have thought
that clinical pharmacists would be useful in hospitilized services.
However they have displayed undecide attitude in terms of
employing clinical pharmacists. Role of clinical pharmacists at
the hospitals must be better explained. For this reason, schools
providing clinical pharmacy lectures can inform physicians
and point to necessary works to be done by coordination of
pharmacy associations and human resource planning units of
the hospitals.

e Key Words: Clinical pharmacy services, public health,
human resource planning, hospitals, social pharmacy,
physicians. Nobel Med 2009; 5(3): 45-52

GiRiS

Dogal kaynakli ilaclarin tiretildigi geleneksel eczacilik
donemi 1940'h yillara kadar stirmiistiir. Sonrasinda
bilim ve teknolojinin gelismesine paralel olarak sentetik
ila¢ tretimi artmis ve endtistriyel eczacilik donemi
baslamustir. Gelisen ila¢ endtistrisi, eczacinin geleneksel
islevlerini azaltip calisma alanlarini daraltarak eczacilik
icin yeni kavramlarin arayisini tetiklemistir. Endiistriyel
eczaciliga paralel olarak 1970'lerde klinik eczacilik
hizmetleri gelismeye baslamustir. Boylece klinik eczacihk
hizmetleri eczacinin hasta tedavisinde daha etkin rol
almasini saglamistir. Guintimtizde hasta bakimi hekim,
eczacl, hemsire, diyetisyen ve diger saglik personelinin
de icinde bulundugu multidisipliner bir kavram olarak
kabul edilmektedir. Eczacinin tiim eczacilik bilgilerini
hasta yararina kullanmas1 anlamima gelen ve bir halk
saghg bilimi olan klinik eczacilik; yogun egitim almis
bir eczacinin, hastalarin ilaclarma ait sorunlar1 ¢cdzmek
amaci ile doktor, hemsire, diyetisyen ve diger saglk
personeli ile hastalara sundugu bilgi hizmetidir."

Hastanelerde klinik eczacilik uygulamalar genel olarak
su basliklar alunda tanimlanmaktadir.*?

flac-ilac, ilac-hastalik, ilac-besin etkilesmelerini
onlemek veya minimuma indirmek

[lag yan etkilerini gdzlemek, minimuma indirmek
ve rapor etmek

Doktorlar ve diger saglik personeline ilaclar hakkin-
da danismanlik yapmak ve onlar bilgilendirmek

4- Tlaclardan optimum sekilde faydalanmak icin ilag,
doz ve dozaj seciminde yardimci olmak

5- Taburcu olacak hastalari ilaclart konusunda
bilgilendirmek ve tedaviye uyuncu artirmak

6- Ila¢ kan seviyelerini takip etmek ve gerekli farma-
kokinetik hesaplamalari yapmak

7- Klinik konstiltasyonlar1 cevaplamak

8- Hastanedeki “Ila¢ ve Tedavi Komitesi'nde faaliyet
gostermek

9- Klinik arastirmalar yapmak

10-Farmakoekonomik degerlendirmeler yapmak

11-Tlag ve medikal iirtin/cihazlarn daginmini saglamak

12-Egitim vermek ve staj uygulamalarina rehberlik
etmek

Dolayistyla eczacilik hizmetleri perspektifinden bakil-
diginda kontrol edilmesi gereken basliklar soyledir:*

1- Endikasyon olmasina ragmen ila¢ kullanilmamasi
2- Yanhs ilac¢ secimi

3- Subterapotik dozlama

4- Doz astmi

5- llag yan etkileri

6- llac etkilesimleri

7- Endikasyon olmadan ila¢ kullanimi

8- Duplikasyon

9- Intravenozden oral doza gecis

Ancak klinik eczacilarin kendisinden beklenen rolit
yerine getirebilmeleri icin asagida belirtilen dort kriterin
saglanmasi gerekmektedir:*
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Klinik eczaci,

1. Farmasotik ve uygulamali tedavi alaninda yeterli
bilgiye sahip olmal

2. [la¢ dagitim sistemini mobilize edebilmeli

3. Hasta ve diger saglik personeli arasindaki iliskileri
gelistirebilmeli

4. Yeterli sayida yetistirilmeli

Kurumlar hedeflerine ulasabilmek icin bu amaclari
yerine getirecek insan kaynagina ihtiya¢ duyarlar. Bu-
nun i¢in kurumlarn insan kaynaklarini planlamalar
gerekmektedir.* Insan kaynagimin planlanmast; degi-
sen politik, ekonomik, akademik alanlardaki toplum-
sal ve ticari gelismelere cevap verebilecek insan gticii-
nin saglanmasina, yetistirilmesine ve gelistirilmesine
yonelik stratejilerin olusturulmast ve uygulanmasi ca-
lismalarini icerir.” Hastane hizmetlerinin kurumsal
hedefi, hem yasam kalitesini artirmak, hem de tedavi
masraflarini azaltmak ise buna cevap verebilecek insan
glictntin saglanmasi, yetistirilmesi ve gelistirilmesine
yonelik stratejiler olusturulmalidir. Bu baglamda
Turkiye'deki klinik eczaciligin ilk adimi 1991 yilinda
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde acilan
Klinik Farmasi Yitksek Lisans Progranudir. 1995 yilinda
ayn1 fakultenin 4.sinif programina alinan “klinik ecza-
cilik” dersi 1998-99 dgretim yilindan itibaren uygula-
mal olarak verilmeye baslanmustir. 1996 yilinda Klinik
Eczacilik Bilim Dali'nin kurulmasini takiben bu alanda
gorev alacak dgretim elemanlarinin yetistirilmesi a-
mactyla doktora programu da acilmistir. Ayrica Ankara
Universitesi'ndeki Klinik Eczacihk Yitksek Lisans Prog-
ram1 ve Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 4.s1-
nif miifredatinda klinik eczacilik dersi yer almaktadir.
Bu arastirmanin amact, ekonomiye ve toplum saghgina
pozitif katkilar1 olan klinik eczacilik hizmetleri hak-
kinda, hekimlerin bilgi ve tutumlarini ortaya koymak
ve hastane hizmetlerinde klinik eczaciliga dikkat
cekmektir. Tum saghk personeli icinde ila¢ konusunda
en uzun ve detayli egitimi eczacilar almaktadir. Dola-
yistyla, ilaclarla ilgili sorunlari ¢ozmek, akiler ilag kul-
lanimint saglamak, hastanin yasam kalitesini ve tedavi
sonugclarini iyilestirmek amaci ile eczacilarin bu bilgi-
sinden hastanelerde de yaygin olarak yararlanilabilir.

Klinik eczacilarin hasta ve diger saglk personeli ara-
sindaki iliskileri gelistirebilmesi, ilgili kurumun, orgtit-
sel kilturtnin bu iletisimi gelistirecek ortami saglama-
st kosuluna baghdir. Ozellikle tilkemizde saghk ekibi-
nin dominant tiyesi olan hekimlerin, gerek hizmet tire-
timi gerekse hizmete iliskin kararlarin alinma stire-
cindeki etkinlikleri nedeniyle klinik eczacihiga bakis
acisini bilmek, bu noktada ¢énemli olmaktadir.

MATERYAL ve METOD

Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi'nin klinik

dallarinda gorev yapan 6gretim elemani ve yardimcilar-
na, 26 Subat 2007 tarihinde gozlem altinda 25 soruluk
bir anket ytz ytize uygulanmistir. Anket sorularinin
gelistirilmesinde literattirden™? yararlanilmistir. Anke-
tin yapilabilmesi icin gereken izin, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhgimdan, 30 Kasim 2006 tarihinde
yazili olarak alinmustir. {1k seferde ulagilamayan he-
kimlere, 2 Mart 2007 tarihinde tekrar gidilmistir. Calis-
mada 487 hekimin 141'ine (%28,95) ulasilabilmistir.

Arastirmanin klinik dallarda ytirutiilmesi nedeniyle,
bu boltumlerde calisan hekimlerin ameliyatta, po-
liklinikte veya hasta vizitinde olmalari, hekimlere ulasi-
mu zorlagtiran siirlayict bir faktdr olmustur. Anketin
ilk 8 sorusuyla sosyo-demografik ©zelliklere iliskin
veriler saglanmustir. Sonraki sorularla hekimlerin klinik
eczacilik kapsaminda mevcut duruma ve olast uygula-
malara iligskin bilgi ve tutumlart sorgulanmistir. Do-
kuzuncu soruda seceneklerin éncelik sirasina gore nu-
maralandirilmalar istenmistir. Onbirden baslayarak
ondokuzuncu soruya dek klinik eczacilarin etkin
olabilecekleri konu basliklar1 verilmis ve her bir soru
icin “hic, az, orta, ¢cok ve tam” olarak 5 cevap secenegi
sunulmus ve yanitlarin degerlendirilmesinde hi¢ 1,
tam 5 olacak sekilde puan verilmistir. Verilen yanitlara
“madde analizi” uygulanmis ve ankete katilanlar icin
ortalama “klinik eczaci skoru” hesaplanmistir (Cron-
bach's alpha=0,872).

Anketin 20-25. sorularinda, hekimlerin “klinik eczaci-
ik konusundaki tutum”larina iliskin verilen ¢nermeler
1'den (tamamen katihyorum), 5'e (tamamen katilmiyo-
rum) kadar puanlanmistir. Yanitlar tek tek degerlen-
dirilmistir.

istatistiksel analiz

Bu calisma analitik boyutu olan tanimlayici nitelikli
bir calismadir. Cinsiyet, kadro unvani, idari gorev, yurt
dis1 gorevlendirme, ilacla ilgili komisyonlar ve alin an
gorev, ilag bilgisi kaynaklari, ilacla ilgili stkintilar ka-
tegorik; hizmet yili, yurtdisi gérevlendirme stiresi,
klinik eczacilik skoru ve klinik eczacilik konularina
iliskin tutum puanlar nimerik degiskenlerdir. Ntume-
rik degiskenler, ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler say1 ve ytizdelerle ifade edilmistir. Normal
dagilim gosteren niimerik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda Student's T testi kullanilmistir. Normal
dagilim ozelligi gostermeyen degiskenler iki grubun
karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi ile ve ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson Chi-Square ve Fisher's Exact Chi-Square testleri
kullanilmuistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi %0,05
olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde SPSS 16.0
versiyonu kullanilmistir.
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BULGULAR
Boliim 1

Arastirmanin yuratildaga tarihlerdeki (Subat-Mart
2007) Tip Fakiiltesi 6gretim elemani ve yardimcilari-
nun sayilari, 78 profesor, 53 dogent, 51 yardime dogent,
20 uzman ve 285 arastirma gorevlisi olmak tizere top-
lam 487'dir. Yine ayni tarihlerde, KOU Tip Fakdiltesi
hastanesinde yatan hasta sayist 3.705'tir. ki aylik poli-
Kklinik muayene sayist ise 91.093'ttir. Anket calismasina
katilan 141 hekimin 51'i (%36,2 ) kadin, 901 (%63,8)
erkektir. Akademik unvanlarin dagilim 17 (%12,1)
profesor, 16 (%11,3) dogent, 24 (%17,0) yardime do-
cent, 84 (%59,6) arastirma gorevlisi bicimindedir.
Anketin yapildigi tarihlerde hekimlerin 15'inin (%10,8)
idari gorevi bulunmaktadir. Akademik amacla yurt-
disinda bulunmus olan hekim sayis1 36'dir (%25,9).
Hekimlerin up fakiltesi 6gretim elemant olarak hizmet
yili ortalamasi 6,39+6,82 yildir (min. 2 ay, max. 30 y1l).
Ankete katilan hekimlerin anabilim dallarina gore
dagilimi Tablo 1'de verilmektedir.

Hastanenin ilacla ilgili komisyonlari nelerdir sorusu-
na 141 hekim yanit vermistir. Verilen yanitlarin dagih-
mi1 Tablo 2'de sunulmaktdir. Ankete katilanlardan
yalnizca 1 hekim ilacla ilgili bir komisyonda gorevi ol-
dugunu belirtmistir. Bu kisinin akademik tinvani
profesor, cinsiyeti kadin ve hizmet yili 30’dur. Hekim-
lerin ilag bilgilerini yenileme kaynaklarindan “ders ki-
taplar” ilk sirada ila¢ yenileme kaynag olarak tanim-
lanmustir (n=122). Ikinci sirada “internet” (n=124), 3.
sirada “online veri tabanlar” (n=118), 4. sirada “ilac
firmasi brostirleri ” (n=116) ve son sirada “ilac firmasi
elemanlar1 (n=115) yer almaktadir. Hekimlerin recete
ettikleri ilaclarla ilgili en sik karsilastiklar sikintilarin
dagilimi Tablo 3'te sunulmaktadir.

Boliim 11

Bir hastanede eczacilarin etkili olabilecegi konularda-
ki 6nermelere iliskin hekim degerlendirmeleri Tablo
4'te sunulmaktadir. Degerlendirmeler 5 tam puan tize-
rinden yapilmistir. Farkli akademik unvanlara sahip
hekimler arasinda “klinik eczacilik skorlan” bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Kruskall
Wallis Varyans analizi, p>0,05). Ancak arastirma go-
revlilerinin hizmet yillarindaki artis ile “klinik eczacilik
skorlar1” arasinda, klinik eczacilik uygulamasi yoniinde,
cok gticlti olmayan pozitif bir iliski vardir (Pearson
Korelasyon, 1=0,394, p=0,007). Recete ettigi ilaclarda
sikinti olarak “ilag etkilesmeleri”, “ila¢ yan etkileri” ve
“ilac istenmeyen etkilerini” aym anda belirten hekimler
(n=16) ile belirtmeyenler arasinda “Klinik eczacilik
skorlar1” bakimindan statistiksel olarak anlamh bir fark
vardir (Mann-Whitney U, p=0,045). Recete ettigi ilac-

Tablo 1: Hekimlerin anabilim dallarina gére dagiimi

Anabilim dah n Y%
Kardiyoloji 16 13
Klinik bakteriyoloji ve enfeksiyon 12 85
Ortopedi ve travmatoloji 10 11
Kadin hastaliklan ve dogum 9 64
Genel cerrahi 9 6.4
(67 hastaliklar 9 64
Psikiyatri 8 57
Dermatoloji 8 57
Gocuk saghd ve hastaliklari 1 50
ic hastaliklar 7 50
Uroloji 6 43
Noroloji 6 43
Gogts cerrahisi ] 3ih
Acil tip b 35
Gocuk ruh sadl ve hastaliklar 4 28
Kalp damar cerrahisi 4 28
Norosirurji 4 28
Beyin cerrahisi 3 21
Aile hekimligi 3 21
Kulak burun bogaz ve bag-boyun cerrahisi 3 21
Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji 2 14
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 1 07
Toplam 14 1000
Tablo 2: ilagla ilgili kamisyonlar*

n %**
Bilmiyorum 30 2138
Enfeksiyon kontrol komitesi 21 170
ilag satin alma komisyonu 8 57
Etik komisyon 7 50
Beslenme komisyonu 7 50

“Birden fazla yanit verilmistir.
“*Yiizdeler 141 kisi tizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 3: Hekimlerin regete ettikleri ilaglarla ilgili en sik karsilastiklan sikintilar™

n %
llag tanitimi™* 115 816
llag istenmeyen etkileri 13 80,1
llag etkilesmeleri 100 709
flag yan etkileri 90 638
llag fiyati 79 56,0
llag temini 49 348

“Birden fazla yanit verilmistir.
“*Yiizdeler 141 kisi izerinden hesaplanmistir.
*“**Yeni glkan laglarin duyurulmasi.

larda sikinti belirtenler klinik eczaciligin uygulama
alanlarina daha olumlu yaklasmaktadirlar.

48

NOBEL MEDICUS 15 | CILT: 5, SAYI:3



Tablo 4: Klinik eczacilarin etkili olabilecekleri konulara iliskin hekim gorisleri
& Ortalama puan
Onermeler + Std. sapma
llag-ilag etkilesmelerini nlemek veya minimuma indirmek 2,86+1,03
llag-hastalik etkilesmelerini Gnlemek veya minimuma indirmek 251+99
ilag-besin etkilesmelerini Gnlemek veya minimuma indirmek 2,16+1,07
ilag yan etkilerini izlemek, minimuma indirmek ve rapor etmek 2.79+1,16
Doktorlar ve diger saghk personeling ilaglar hakkinda

damismanlik yapmak ve onlar bilgilendirmek 3,38+1.11
Taburcu olacak hastalan ilaglan konusunda bilgilendirmek

ve tedaviye uyuncu artirmak 8362131
llag kan seviyelerini takip etmek ve gerekli farmakokinetik

hesaplamalari yapmak 8034123
Klinik konstiltasyonlari cevaplamak 217+125
Hastanedeki “ilac ve tedavi komitesi'nde faaliyet gostermek 3,50+1,11

Hekimlerin, ilac ve klinik eczaciliga déntik tutumlarina
iliskin onermeleri 140 hekim “tam katiliyorum”dan
“hi¢ katilmiyorum”a degisen diizeylerde degerlendir-
mistir. Bu ¢énermeler:

1- {la¢ bilgimin yeterli diizeyde oldugunu
dustintyorum”

2- Tla¢ alamindaki gelismeleri yeterince takip ediyorum”

3- Hastaya ilac bilgisini yeterince anlasilir bir bicimde
anlatacak zamanim var”

4- Tlag firmas elemanlarma zaman ayrilmas: gerektigine
inantyorum”

5- Hastaya ila¢ verilmesi konusunda klinik eczacilarin
istthdam edilmesi gerektigine inaniyorum”

6- Klinik eczacilarn is yitkiimi hafifletecegini
dustintiyorum” seklindedir.

Yamitlar “kararsiz’a yakin olmustur. {lag bilgisinin
yeterli diizeyde oldugunu dustinen (n=47) ve diistin-
meyenlerin (n=36) “klinik eczacilik skoru” sirasiyla
2,80+0,75 ve 3,25+0,90'd1r. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Student's T, p=0,015). ila¢ bilgisinin
yeterli diizeyde olmadigini dtstinenler klinik eczacilik
uygulamalarina daha olumlu yaklasmaktadirlar.

[la¢ alanindaki gelismeleri yeterince takip eden (n=46)
hekimlerin“klinik eczacilik skoru” 2,66+0,78 iken ila¢
alanindaki gelismeleri takip edemeyenlerin (n=38)
3,32+0,72'dir (Student's T testi p<0,001). Fakiiltede
idari gorevi olan (n=15) ve olmayanlar (n=124) arasinda,
recete ettikleri ilaclarda “ilacin temini™ni sikint1 olarak
belirtmeleri bakimindan anlamh bir fark vardir (%
33,6'ya karsilik %69,4) (Pearson ki-kare, p=0,06). Idari
gorevi olanlar icin ila¢ temini, idari gérevi olmayanlara
gore bir stkinti yaratmamaktadir.

[lag bilgisi kaynag) yoniinden fakiiltede idari gorevi
olanlar ile olmayanlar arasinda tek fark firma brostir-
lerinin kullammidir (Mann-Whitney U, p=0.028). Idari

gorevi olanlar firma brosiirlerini ila¢ bilgi kaynag:
olarak daha sik kullanmaktadirlar.

Fakdtltede idari gorevi olan (n=15) ve olmayanlar
(n=124) arasinda, klinik eczacilarin istthdam edilmesi
fikri yontinden istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktur (Mann-Whitney U, p>0,05).

Akademik amacla yurtdisinda bulunmus olanlarin
(n=36) “klinik eczacilik skoru” akademik amach yurt-
dist faaliyeti olmayanlara (n=102) gore daha ytiksektir
(Mann-Whitney U, p=0,049). Diger taraftan; akademik
amacla yurt disinda bulunan (n=36) ve bulunmayanlar
(n=102) arasinda, klinik eczacilann istthdam edilmeleri
fikri yontinden istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur (Mann-Whitney U testi, p>0,05).

TARTISMA

Klinik eczacihigin toplum saghgina ve ekonomiye pek
cok yarart bilimsel calismalarla aciklanmistir.™ ©®
Eczaclarn ilaglarla ilgili sorunlara mtidahalesinin komp-
likasyonlar azaltug ve dolayisiyla hastanede kalis sii-
resini kisalttign bildirilmektedir. Boylece, hem dogrudan
ila¢ masraflanmin hem de dolayl olarak hastanede kalis
stiresinin azaltilmasi yoluyla toplam tedavi masraflari-
nin dtstirtilmesinde eczacilar dnemli bir rol oynamakta-
dir. Ornegin bir arastirmada, klinik eczacilarm yogun
bakim tinitesi ekibinde yer almast ile 6nlenebilir “isten-
meyen etki’lerin kontrol grubuna gére %66 oraninda
azaldig rapor edilmistir.® Diger bir calismada da klinik
eczacilik hizmetleri ile yogun bakim tinitesindeki tedavi
masraflarinin yilda toplam 372.384$ azaldigi bildi-
rilmektedir.” Bir baska calismada; taburcu olan hasta-
lara klinik eczacilar tarafindan ilag bilgisi verilmesi ile
hasta uyuncunun istatistiksel olarak énemli oranda artti-
@ belirtilmektedir.® Ancak eczacilarin yukarida belirti-
len katkilart saglayabilmesi, hizmet tiretim stirecinde
aktif olarak rol almalar1 kosuluna baghdir. Literattire
gore, hastanelerdeki Enfeksiyon Kontrol, Urtin Deger-
lendirme, Eczane ve Tedavi, Guivenlik, Kalite Gtivence,
Tibbi Kay1t, Antibiyotik, Radyoizotop gibi komitelerde
mutlaka eczacilarin yer almasi gortistine yer verilmek-
tedir.” KOU Tip Fakiiltesi hastanesinde eczacilarin
gorev aldiklar, ilacla ilgili komiteler; “Ila¢ ve Malzeme
Komitesi”, “Enfeksiyon Kontrol Komitesi”, “Multidisip-
liner Beslenme Komitesi” olarak bildirilmektedir."
Diger taraftan, hastanenin ilacla ilgili komisyonlar so-
ruldugunda hekimlerin %21,3't bilmedigini soylemis,
%17'si ise Enfeksiyon Kontrol Komitesi demistir (Bkz.
Tablo 2). Ankete katilanlardan yalnizca 1 hekim ilagla
ilgili bir komisyonda gérevi oldugunu belirtmistir. Bu
kisinin akademik tinvani profesor, cinsiyeti kadin ve
hizmet y1l1 30 dur. Bu durum meslek gruplari arasi o-
last bir iletisim yetersizligine isaret etmektedir. Aras-
tirma bulgularina gore, hekimlerin 5'te biri, teshis
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ve tedavinin ayrilmaz bir parcast olan ilacla ilgili ko-
miteleri bilmedigini soylemistir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletlerinde hastanelerde Eczacilik hizmet-
lerinin ve ilac sistemlerinin akilcl bicimde yonlen-
dirilmesini saglayan “Eczane ve Tedavi Kurulu (ETK)”
eczacilar ve diger saglikcilar, dzellikle de hekimler ile
hastane yonetimi arasindaki iletisimi saglayan bir
yapidir.> "' Bu kurulun amaci, taraflar arasinda isho-
lumt, isbirligi ve koordinasyonu iyilestirerek, ilag te-
davisini etkin gtivenli ve ekonomik kilmakur. Ayrica,
ila¢ yonetimi cercevesinde tiim konularda ila¢ da-
nismanligl gorevini yerine getirmek yine bu kurulun
amaclarindandir. ETK'nin ¢rgtitlenmesinde; en az ti¢
hekim, bir eczact, bir hemsire ve hastane yonetimini
temsil eden bir kisi yer almaktadir.'> KOU Tip Fakiilte-
si hastanesi icin de boyle bir yap1 énerilebilir. ETK
benzeri bir orgiitlenme ile saglk ekibi arasinda ileti-
sim artirlabilir, hekimlerin bu bilgisi iyilestirilebilir.

Ankete katilan hekimlerin, recete ettikleri ilaclarda en
fazla dile getirdikleri sikint1 ila¢ tanitimidir (%81,6).
Hastanelerde ETK tarafindan o kuruma 6zgt “Hastane
Formiileri” ad1 verilen bir kitapcik hazirlanmaktadir.'?
Bu kitapgikta yer alan ilaclar, piyasada bulunan ilaglar
arasindan hastanede kullanimi en etkin, en ekonomik
ve en giivenilir olanlar arasindan secilmektedir. Hastane
formtileri sadece ilaglarn isimlerinin yer aldig bir liste
degildir. Formtilerde her ilacin akilci kullanimina ait
dzet tarmakolojik ve terapotik bilgilere yer verilmektedir.
Ayrica eczanenin c¢alisma saatleri, diger zamanlarda
yapilan hizmet sunum sekli gibi eczacilik hizmetlerine
ve ilac isteginin nasil yapilacagi ve kayitlarin nasil
tutulacag gibi ila¢ dagiim sistemlerine iliskin bilgiler
yaninda ilag tedavisi ile ilgili politikalar da formtilerde
yer almaktadir. Dolayisiyla formiilerin bir islevi de
saghk calisanlarin egitimi olmaktadir. {la¢ tedavisiyle
ilgili bilgilere iliskin 6rnegin; cocuk dozlarmin nasil
hesaplanacag), acil durumlarda kullanilan ilaclarm doz
tablolari, sik kullanilan kisaltmalar, klinik acidan énem
tastyan ilag etkilesmeleri, ila¢ zehirlenmelerinde acil
tedavi ilkeleri yer almaktadir."!

En oncelikli ilac bilgisini yenileme kaynagi olarak ders
kitaplar: tercih edilmistir. Ancak fakiiltede idari gore-
vi olan ve olmayanlar arasinda, ilac bilgisi kaynag
olarak firma brostirlerini tercih etmeleri bakimindan
anlaml bir fark vardir (Mann-Whitney U test, p=0,028).
[dari gorevi olanlarin zaman kisithhigi veya ilag firma-
st temsilcilerini daha fazla gdrmeleri olasilig nedeniyle
firma brostirlerini kullandiklar dustintlebilir. Yine
idari gorevi olan hekimler, idari gorevi olmayanlara
gore, recete ettikleri ilaclarda “ilacin teminini” bir so-
run olarak daha az belirtmektedirler. Hekimlerin ila¢
bilgisi kaynagi olarak ders kitaplarini ilk sirada tercih
etmeleri anlaml bir gostergedir. Ctink bu bulgu ilacla
ilgili bilgiye ulasmada gtivenilirligi ytiksek olan kay-

naklar tercih ettiklerini gostermektedir. Tayland'da,
2007 yihinda, 900 yatakli bir tiniversite hastanesinde
131 hekim ile bir anket ¢aligmast yapilmistir.'* Bu a-
ragtirmaya gore; hekimlerin yeni ilaclar icin en ¢cok
kullandiklar bilgi kaynaklar1 bilimsel toplantilar,
dergiler ve ilac firmast temsilcileridir. Ayrica, hekim-
ler yeni bir ilaci recetelemeden once, ilacin etkinligi ve
gtvenligine iliskin yansiz bilgiye ¢ok ihtiya¢ duyduk-
larini belirtmislerdir. Bu baglamda makalede vurgu-
lanan eczacilarin, hekimlerin bu taleplerini karsila-
yacak bir firsat1 yakalayabilecekleridir.

Ozellikle hastanelerde ilac firmast elemanlari, hekimi
dogrudan bilgilendirme ve damsmanlik gibi konularda
eczacinin gorevini tstlenmis gortinmektedirler. Oysa
bizzat eczacinin yapmasi gereken ETK, hastane formiile-
1i gibi yapilarla ttim stireclerde daha aktif rol almak
olmalidir. Boylece eczacilar hastanelerin eczane biri-
minden disan ¢ikarak, yalnizca katlara ila¢ génderen
personel imajin iyilestirebilirler. Kanada'da 600 yatak-
I1 bir egitim hastanesinin cerrahi servisinde, klinik ec-
zacinin 1 yillik calismasinin doktumii ¢ikarilmis ve
analiz edilmistir. Buna gore; eczacinin yaptigt 405 6-
nerinin %901 hekimler tarafindan kabul edilmis, toplam
33.265 dolar tasarruf saglanmistir. Uygun antibiyotik
secimi ve bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi sonu-
cunda bir 6nceki yila gore ilag titketimi %9 azalms ve
eczacinin farmakokinetik hizmeti ile aminoglikozitler
icin %93,8 tedavi basarist saglanirken nefrotoksisite
sadece %6,2 oraninda gozlenmistir.?

[lag firmas1 elemanlar ile hekimlerin iliskisini incele-
yen makalelere gore; hekimin firma eleman ile olan
iliskisi receteleme davranisini etkilemektedir."® Bu ko-
nuyla ilgili 1978 ile 1993 yillarinda Avustralya, Kanada,
Yeni Zelanda, Ingiltere ve ABD'de yayinlanmis 227
makale Lexchin tarafindan incelenmistir.'® Hekimle-
rin cogunun, firmalarin destegiyle yapilan stirekli up
egitimlerine katldiklari, ilag firmalarini klinik arastir-
malar icin énemli bir finansal destek, ilag firmasi tem-
silcilerini de ilag bilgisi kaynag olarak gordiikleri be-
lirtilmektedir.

Akademik unvanlar arasinda klinik eczacilik skorlart
bakimindan farkhlik olabilecegi varsayimina karsin
istatistik olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir.
Ancak aragtirma gorevlilerinde hizmet yih arttik¢a kli-
nik eczacilik konularimin uygulanmasi yontinde bir
egilim vardir. Arastirma gorevlilerinin daha yogun bir
teorik ve uygulama stirecinde olmalar1 ve mesleki ola-
rak daha az yipranmis olmalar1 nedeniyle daha ényargi-
siz olacaklar1 varsayimiyla, asistanlik egitim stireci
icinde gereksinimin farkina vardiklari iddia edilebilir.
Ankete katilanlarin yaklasik olarak %601 arastirma
gorevlisidir. Bu ytiksek bir orandir. Yenilige olumlu
bakacaklar varsayilarak, lisans ve lisanststii diize-
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yinde klinik eczacilik egitimi varsayilarak, veren ku-
rumlarnn, hastanenin insan kaynaklar1 biriminin esgti-
dumtyle hekimlere asistanlik doneminden baslaya-
rak klinik eczaciligin 6nemini ve geregini anlatmala-
11 6nerilebilir.

Klinik eczacilarin, ilag etkilesmeleri ve diger istenme-
yen etkiler icin verdikleri danismanlik hizmetinin ¢-
nemi bu calisma bulgulari ile de desteklenmektedir.
Cunki recete ettigi ilaclarda sikint1 olarak “ila¢ etki-
lesmeleri”, “ilag yan etkileri” ve “ilag istenmeyen etkile-
rini” ayni anda belirten hekimler ile stkinti belirtme-
yenler arasinda “Klinik eczacilik skorlar” bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Diger bir
deyisle recete ettigi ilaclarda sikinti belirten hekimler
klinik eczacilik uygulamalarina daha olumlu yaklas-
maktadirlar. 2007 yilinda yaymnlanan bir makale, Tay-
land'da yeni ilaclarin sayilarindaki artisa dikkat cek-
mektedir."” Hastaliklarm tedavisine eklenen yeni ilaglar
goz oniine alindiginda, ilag etkilesmelerinin énemi art-
makta ve eczacilarin olasi etkilesmelerin énlenmesi
icin ihtiya¢ duyulan danismanhigi saglamasi yerinde
olacaktir.

[laclar ruhsat almadan once, hayvanlar ve insanlarda
ayrintih biyokimyasal, farmakolojik ve toksikolojik
olarak test edilmektedirler. Ancak bu stireclerde ilacla-
11N istenen ve istenmeyen etkilerinin tam olarak belir-
lenemedigi bilinmektedir. ilacin pazarlama sonrasin-
da ortaya c¢ikan istenmeyen etkileri; ya ilact kullanan
kisinin, ilaci tavsiye edilenden daha uzun stire kullan-
mastyla artmakta ya da ilac1 kullanan kisilere 6zgii ne-
denler ile karanlhkta kalabilmektedir. Ilacin pazarla-
ma oncesi yapilan arastirmalarinda hesaba katilma-
yan bazi faktorler nedeniyle (polifarmasi) ilaclarin
pazarlandiktan sonra izlenmeleri gerekmektedir. flag-
larin istenmeyen etkilerinde hastane eczacisinin rolt,
genis kapsamli yogun izleme, ila¢ kullanan ve kullan-
mayan hastalarin karsilastirmali olarak izlendigi grup
aragtirmalari, gontllt bildirimler ile bu konunun 6ne-
mini anlatacak sekilde hekim ve hemsirelerin egitimi-
ni de kapsamaktadir. Hastanelerde ytirtittlecek izleme
programlarinin amaci sadece veri toplamak degildir,
bu veriyi degerlendirerek yorumlamak gerekmekte-
dir."* Bu baglamda klinik eczacilar ile hekimlere ilag
etkilesmeleri ve istenmeyen etkiler konularinda danis-
manlik hizmeti saglanabilir. Boylece hekimlerin rece-
te ettikleri ilaglarda yasadiklari stkintilarin giderilme-
sine katki saglanacaktir. ABD de her ti¢ yashdan biri-
nin 5'ten fazla ila¢ kullandig ve bu hastalarda olusabi-
lecek istenmeyen ilag etkilerinin %98'inin tahmin edi-
lebilir, %28'inin de énlenebilir oldugu, yashlarin ilacla-
rin1 %14 ile %24 arasinda yanhs kullandiklart ve mul-
tidisipliner bir yaklasimin istenmeyen etkileri azalta-
bilecegi vurgulanmaktadir.'® Benzer sekilde multidi-
sipliner bir yaklasimin, hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesinde de ka¢inilmaz oldugu bir diger makale-
de belirtilmektedir." Tlag bilgisinin yeterli dtizeyde ol-
madigin distinen ve ilag alanindaki gelismeleri yete-
rince takip edemeyen hekimlerin klinik eczacilik uygu-
lamalarina daha olumlu yaklagmalari, hastanelerde ca-
lisan hekimler icin klinik eczacilarin énemine vurgu
yapmaktacir. Ote yandan “ilag bilgisinin yeterli diizey-
de oldugu” dnermesine hekimlerin %40 “kararsizim”
yanitini vermistir. Bu goreceli ytiksek bir orandir. Kli-
nik eczacilann siirecte yer almasi ve danismanhg ile
hekimler ilaglarla ilgili pek cok konuda aydinlanabilir-
ler. Diger taraftan klinik eczacilarn is ytiktint hafiflet-
me veya istihdamina yonelik yapilan analizlerde anlam-
I sonuglar elde edilememistir. Ornegin fakiiltede idari
gorevi olan ve olmayanlar arasinda, klinik eczacilarin
istthdam edilmeleri fikri bakimindan istatistiksel ola-
rak fark yoktur. Yurt disinda gecirilen stirenin hekim-
lerin kinik eczacihiga iliskin bilgi ve tutumlarin etki-
leyecegi yontndeki varsayim test edildiginde, akade-
mik amacla yurtdisinda bulunanlar ve bulunmayanlar
arasinda “klinik eczacilik skoru” bakimindan anlamh
bir fark saptanmistir. Ancak, akademik amacla yurt
disinda bulunan ve bulunmayanlar arasinda, klinik
eczacilarn istthdam edilmeleri fikri bakimindan ista-
tistiksel olarak fark yoktur. Baska bir deyisle yurt di-
sinda tecrtibesi olanlar klinik eczacihgin uygulama a-
lanlarina sempatik yaklasmakta, ancak istihdam edil-
meleri yontinde ayni tutumu sergilememektedirler.

Japonya'da, Japon Tip Kurumlari kanunun 2006 yil
revizyonu ile hastanelerde saglanan tibbi bakim gu-
venliginin iyilestirilmesi zorunlu hale gelmis ve bu ne-
denle hastaneler sadece hasta gtivenligini artirma isin-
den sorumlu tam zamanl eczaci istihdam etmeye bas-
lanistir.*® Kaboli ve arkadaslari, klinik eczacilik ve ya-
takl tedavi kurumlarimi kapsayan, 1985-2005 yillar
arasinda yaymlanms 343 makaleyi degerlendirmistir.
Klinik eczacinin, hasta takip, ila¢ danismanhgi, tabur-
cu olan hastaya sagladig1 danismanlik, hasta vizitlerin-
de saglik ekibi ile yaptig1 etkilesmeler seklindeki hiz-
met katkisinin genellikle tibbi bakimin iyilesmesi ile
sonuglandigi ve herhangi bir zararin tespit edilmedigi
ifade edilmektedir.”!

Klinik eczacilarin hastanede etkin bir insan kaynagi
oldugunu destekler nitelikteki, meslek gruplar arasi
iletisimi ve igbirligini 6n plana cikaran bir ¢alismaya
gore, Isvicre'de bir hastanede yatan 502 hastada 567
ilac-ilag etkilesmesi saptanmustir. Tespit edilen bu etki-
lesmeler icin yapilan onerilerin %80'i hekimlerce kabul
edilmistir.**

SONUC

Hekimler, ilacla ilgili bilgilerinin yeterliligi konusunda
kararsizdirlar. Genel olarak, klinik eczacilarn yatakh
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tedavi hizmetlerinde etkili olabileceklerini diistinmek- kimlere daha iyi anlatilmalidir. Bu amacla klinik eczaci-

tedirler. Buna karsin klinik eczacilann is ytikunt azal- ik egitimi veren kurumlar, eczacilik meslek orgtitleri
tacagl ve istihdam edilmelerinin yararh olacagi konu- ve tiniversitelerin insan kaynaklar1 birimlerinin esgtidii-
sunda kararsiz bir tutum sergilemektedirler. Klinik ec- miuyle gerekli bilgilendirme ve tanitim ¢alismalart
zacilarin yatakl tedavi hizmetinin i¢indeki islevi he- yapabilirler.
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