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ÖZET

• Amaç: Araflt›rman›n amac›, ekonomiye ve toplum
sa¤l›¤›na pozitif katk›lar› olan klinik eczac›l›k hizmetleri
hakk›nda, hekimlerin bilgi ve tutumlar›n› ortaya koymak
ve hastane hizmetlerinde klinik eczac›l›¤a dikkat çek-
mektir.

• Materyal ve Metod: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakül-
tesinin klinik dallar›nda görev yapan ö¤retim eleman›
ve yard›mc›lar›na, 26 fiubat 2007 tarihinde gözlem
alt›nda 25 soruluk bir anket uygulanm›flt›r. ‹lk seferde
ulafl›lamayan hekimlere, 2 Mart 2007 tarihinde tekrar
gidilmifltir.

• Bulgular: Çal›flmada 487 hekimin 141'ine (%28,95)
ulafl›labilmifltir. Poliklinik veya hasta vizitinde olmalar›
onlara ulafl›m› güçlefltirmifltir. Ulafl›labilen 141 hekimin
51'i (%36,2) kad›n, 90'› (%63,8) erkektir. Ankete kat›-
lanlar›n 84'ü (%59,6) araflt›rma görevlisidir. Anketin
yap›ld›¤› tarihlerde hekimlerin 15'inin (%10,8) idari
görevi bulunmaktad›r. Hekimlerin t›p fakültesi ö¤retim
eleman› olarak hizmet y›l› ortalamas› 6,39±6,82 y›ld›r

(min 2 ay, mak 30 y›l). ‹laç bilgisinin yeterli düzeyde
oldu¤u önermesine 56 (%40) kifli karars›z olarak yan›t
vermifltir. Ankete kat›lanlardan yaln›zca 1 kifli hasta-
nenin ilaçla ilgili bir komisyonunda görevi oldu¤unu
belirtmifltir. Hekimlerin ilaç bilgilerini yenileme kaynak-
lar›ndan “ders kitaplar›” en öncelikli ilaç yenileme kay-
na¤› olarak tan›mlanm›flt›r (n=122).

• Sonuç: Hekimler, ilaçla ilgili bilgilerinin yeterlili¤i
konusunda karars›zd›rlar. Genel olarak, klinik eczac›-
lar›n yatakl› tedavi hizmetlerinde etkili olabileceklerini
düflünmektedirler. Buna karfl›n klinik eczac›lar›n istih-
dam edilmeleri konusunda karars›z bir tutum sergi-
lemektedirler. Klinik eczac›lar›n yatakl› tedavi hizmeti-
nin içindeki ifllevi hekimlere daha iyi anlat›lmal›d›r.
Bu amaçla klinik eczac›l›k e¤itimi veren kurumlar, ec-
zac›l›k meslek örgütleri ve hastanelerin insan kaynak-
lar› birimlerinin eflgüdümüyle gerekli bilgilendirme ve
tan›t›m çal›flmalar›n› yapabilirler.

• Anahtar Kelimeler: Klinik eczac›l›k, halk sa¤l›¤›,
insan kaynaklar› planlama, hastaneler, sosyal eczac›l›k,
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G‹R‹fi

Do¤al kaynakl› ilaçlar›n üretildi¤i geleneksel eczac›l›k
dönemi 1940'l› y›llara kadar sürmüfltür. Sonras›nda
bilim ve teknolojinin geliflmesine paralel olarak sentetik
ilaç üretimi artm›fl ve endüstriyel eczac›l›k dönemi
bafllam›flt›r. Geliflen ilaç endüstrisi, eczac›n›n geleneksel
ifllevlerini azalt›p çal›flma alanlar›n› daraltarak eczac›l›k
için yeni kavramlar›n aray›fl›n› tetiklemifltir. Endüstriyel
eczac›l›¤a paralel olarak 1970'lerde klinik eczac›l›k
hizmetleri geliflmeye bafllam›flt›r. Böylece klinik eczac›l›k
hizmetleri eczac›n›n hasta tedavisinde daha etkin rol
almas›n› sa¤lam›flt›r. Günümüzde hasta bak›m› hekim,
eczac›, hemflire, diyetisyen ve di¤er sa¤l›k personelinin
de içinde bulundu¤u multidisipliner bir kavram olarak
kabul edilmektedir. Eczac›n›n tüm eczac›l›k bilgilerini
hasta yarar›na kullanmas› anlam›na gelen ve bir halk
sa¤l›¤› bilimi olan klinik eczac›l›k; yo¤un e¤itim alm›fl
bir eczac›n›n, hastalar›n ilaçlar›na ait sorunlar› çözmek
amac› ile doktor, hemflire, diyetisyen ve di¤er sa¤l›k
personeli ile hastalara sundu¤u bilgi hizmetidir.1

Hastanelerde klinik eczac›l›k uygulamalar› genel olarak
flu bafll›klar alt›nda tan›mlanmaktad›r.2,3

1- ‹laç-ilaç, ilaç-hastal›k, ilaç-besin etkileflmelerini
önlemek veya minimuma indirmek

2- ‹laç yan etkilerini gözlemek, minimuma indirmek
ve rapor etmek

3- Doktorlar ve di¤er sa¤l›k personeline ilaçlar hakk›n-
da dan›flmanl›k yapmak ve onlar› bilgilendirmek

4- ‹laçlardan optimum flekilde faydalanmak için ilaç,
doz ve dozaj seçiminde yard›mc› olmak

5- Taburcu olacak hastalar› ilaçlar› konusunda 
bilgilendirmek ve tedaviye uyuncu art›rmak

6- ‹laç kan seviyelerini takip etmek ve gerekli farma-
kokinetik hesaplamalar› yapmak

7- Klinik konsültasyonlar› cevaplamak
8- Hastanedeki “‹laç ve Tedavi Komitesi"nde faaliyet

göstermek
9- Klinik araflt›rmalar yapmak
10-Farmakoekonomik de¤erlendirmeler yapmak
11- ‹laç ve medikal ürün/cihazlar›n da¤›t›m›n› sa¤lamak
12-E¤itim vermek ve staj uygulamalar›na rehberlik 

etmek

Dolay›s›yla eczac›l›k hizmetleri perspektifinden bak›l-
d›¤›nda kontrol edilmesi gereken bafll›klar flöyledir:2

1- Endikasyon olmas›na ra¤men ilaç kullan›lmamas›
2- Yanl›fl ilaç seçimi
3- Subterapötik dozlama
4- Doz afl›m›
5- ‹laç yan etkileri
6- ‹laç etkileflimleri
7- Endikasyon olmadan ilaç kullan›m›
8- Duplikasyon
9- ‹ntravenözden oral doza geçifl

Ancak klinik eczac›lar›n kendisinden beklenen rolü
yerine getirebilmeleri için afla¤›da belirtilen dört kriterin
sa¤lanmas› gerekmektedir:4

ABSTRACT

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

• 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).

• 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.

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



47

Klinik eczac›,
1. Farmasötik ve uygulamal› tedavi alan›nda yeterli 

bilgiye sahip olmal›
2. ‹laç da¤›t›m sistemini mobilize edebilmeli
3. Hasta ve di¤er sa¤l›k personeli aras›ndaki iliflkileri

gelifltirebilmeli
4. Yeterli say›da yetifltirilmeli

Kurumlar hedeflerine ulaflabilmek için bu amaçlar›
yerine getirecek insan kayna¤›na ihtiyaç duyarlar. Bu-
nun için kurumlar›n insan kaynaklar›n› planlamalar›
gerekmektedir.4 ‹nsan kayna¤›n›n planlanmas›; de¤i-
flen politik, ekonomik, akademik alanlardaki toplum-
sal ve ticari geliflmelere cevap verebilecek insan gücü-
nün sa¤lanmas›na, yetifltirilmesine ve gelifltirilmesine
yönelik stratejilerin oluflturulmas› ve uygulanmas› ça-
l›flmalar›n› içerir.5 Hastane hizmetlerinin kurumsal
hedefi, hem yaflam kalitesini art›rmak, hem de tedavi
masraflar›n› azaltmak ise buna cevap verebilecek insan
gücünün sa¤lanmas›, yetifltirilmesi ve gelifltirilmesine
yönelik stratejiler oluflturulmal›d›r. Bu ba¤lamda
Türkiye'deki klinik eczac›l›¤›n ilk ad›m› 1991 y›l›nda
Marmara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi'nde aç›lan
Klinik Farmasi Yüksek Lisans Program›d›r. 1995 y›l›nda
ayn› fakültenin 4.s›n›f program›na al›nan “klinik ecza-
c›l›k” dersi 1998-99 ö¤retim y›l›ndan itibaren uygula-
mal› olarak verilmeye bafllanm›flt›r. 1996 y›l›nda Klinik
Eczac›l›k Bilim Dal›'n›n kurulmas›n› takiben bu alanda
görev alacak ö¤retim elemanlar›n›n yetifltirilmesi a-
mac›yla doktora program› da aç›lm›flt›r. Ayr›ca Ankara
Üniversitesi'ndeki Klinik Eczac›l›k Yüksek Lisans Prog-
ram› ve Hacettepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi 4.s›-
n›f müfredat›nda klinik eczac›l›k dersi yer almaktad›r.1

Bu araflt›rman›n amac›, ekonomiye ve toplum sa¤l›¤›na
pozitif katk›lar› olan klinik eczac›l›k hizmetleri hak-
k›nda, hekimlerin bilgi ve tutumlar›n› ortaya koymak
ve hastane hizmetlerinde klinik eczac›l›¤a dikkat
çekmektir. Tüm sa¤l›k personeli içinde ilaç konusunda
en uzun ve detayl› e¤itimi eczac›lar almaktad›r. Dola-
y›s›yla, ilaçlarla ilgili sorunlar› çözmek, ak›lc› ilaç kul-
lan›m›n› sa¤lamak, hastan›n yaflam kalitesini ve tedavi
sonuçlar›n› iyilefltirmek amac› ile eczac›lar›n bu bilgi-
sinden hastanelerde de yayg›n olarak yararlan›labilir.

Klinik eczac›lar›n hasta ve di¤er sa¤l›k personeli ara-
s›ndaki iliflkileri gelifltirebilmesi, ilgili kurumun, örgüt-
sel kültürünün bu iletiflimi gelifltirecek ortam› sa¤lama-
s› kofluluna ba¤l›d›r. Özellikle ülkemizde sa¤l›k ekibi-
nin dominant üyesi olan hekimlerin, gerek hizmet üre-
timi gerekse hizmete iliflkin kararlar›n al›nma süre-
cindeki etkinlikleri nedeniyle klinik eczac›l›¤a bak›fl
aç›s›n› bilmek, bu noktada önemli olmaktad›r.

MATERYAL ve METOD

Kocaeli Üniversitesi (KOÜ) T›p Fakültesi'nin klinik

dallar›nda görev yapan ö¤retim eleman› ve yard›mc›lar›-
na, 26 fiubat 2007 tarihinde gözlem alt›nda 25 soruluk
bir anket yüz yüze uygulanm›flt›r. Anket sorular›n›n
gelifltirilmesinde literatürden2, 3 yararlan›lm›flt›r. Anke-
tin yap›labilmesi için gereken izin, Kocaeli Üniversitesi
T›p Fakültesi Dekanl›¤›ndan, 30 Kas›m 2006 tarihinde
yaz›l› olarak al›nm›flt›r. ‹lk seferde ulafl›lamayan he-
kimlere, 2 Mart 2007 tarihinde tekrar gidilmifltir. Çal›fl-
mada 487 hekimin 141'ine (%28,95) ulafl›labilmifltir.

Araflt›rman›n klinik dallarda yürütülmesi nedeniyle,
bu bölümlerde çal›flan hekimlerin ameliyatta, po-
liklinikte veya hasta vizitinde olmalar›, hekimlere ulafl›-
m› zorlaflt›ran s›n›rlay›c› bir faktör olmufltur. Anketin
ilk 8 sorusuyla sosyo-demografik özelliklere iliflkin
veriler sa¤lanm›flt›r. Sonraki sorularla hekimlerin klinik
eczac›l›k kapsam›nda mevcut duruma ve olas› uygula-
malara iliflkin bilgi ve tutumlar› sorgulanm›flt›r. Do-
kuzuncu soruda seçeneklerin öncelik s›ras›na göre nu-
maraland›r›lmalar› istenmifltir. Onbirden bafllayarak
ondokuzuncu soruya dek klinik eczac›lar›n etkin
olabilecekleri konu bafll›klar› verilmifl ve her bir soru
için “hiç, az, orta, çok ve tam” olarak 5 cevap seçene¤i
sunulmufl ve yan›tlar›n de¤erlendirilmesinde hiç 1,
tam 5 olacak flekilde puan verilmifltir. Verilen yan›tlara
“madde analizi” uygulanm›fl ve ankete kat›lanlar için
ortalama “klinik eczac› skoru” hesaplanm›flt›r (Cron-
bach's alpha=0,872).

Anketin 20-25. sorular›nda, hekimlerin “klinik eczac›-
l›k konusundaki tutum”lar›na iliflkin verilen önermeler
1'den (tamamen kat›l›yorum), 5'e (tamamen kat›lm›yo-
rum) kadar puanlanm›flt›r. Yan›tlar tek tek de¤erlen-
dirilmifltir.

‹statistiksel  analiz

Bu çal›flma analitik boyutu olan tan›mlay›c› nitelikli
bir çal›flmad›r. Cinsiyet, kadro unvan›, idari görev, yurt
d›fl› görevlendirme, ilaçla ilgili komisyonlar ve al›n an
görev, ilaç bilgisi kaynaklar›, ilaçla ilgili s›k›nt›lar ka-
tegorik; hizmet y›l›, yurtd›fl› görevlendirme süresi,
klinik eczac›l›k skoru ve klinik eczac›l›k konular›na
iliflkin tutum puanlar› nümerik de¤iflkenlerdir. Nüme-
rik de¤iflkenler, ortalama ve standart sapma; kategorik
de¤iflkenler say› ve yüzdelerle ifade edilmifltir. Normal
da¤›l›m gösteren nümerik de¤iflkenlerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda Student's T testi kullan›lm›flt›r. Normal
da¤›l›m özelli¤i göstermeyen de¤iflkenler iki grubun
karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U testi ile ve ikiden
fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Kruskal Wallis testi
ile analiz edilmifltir. Kategorik de¤iflkenlerin analizinde
Pearson Chi-Square ve Fisher's Exact Chi-Square testleri
kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi %0,05
olarak belirlenmifltir. Verilerin analizinde SPSS 16.0
versiyonu kullan›lm›flt›r.
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BULGULAR

Bölüm I

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü tarihlerdeki (fiubat-Mart
2007) T›p Fakültesi ö¤retim eleman› ve yard›mc›lar›-
n›n say›lar›, 78 profesör, 53 doçent, 51 yard›mc› doçent,
20 uzman ve 285 araflt›rma görevlisi olmak üzere top-
lam 487'dir. Yine ayn› tarihlerde, KOÜ T›p Fakültesi
hastanesinde yatan hasta say›s› 3.705'tir. ‹ki ayl›k poli-
klinik muayene say›s› ise 91.093'tür. Anket çal›flmas›na
kat›lan 141 hekimin 51'i (%36,2 ) kad›n, 90'› (%63,8)
erkektir. Akademik unvanlar›n da¤›l›m› 17 (%12,1)
profesör, 16 (%11,3) doçent, 24 (%17,0) yard›mc› do-
çent, 84 (%59,6) araflt›rma görevlisi biçimindedir.
Anketin yap›ld›¤› tarihlerde hekimlerin 15'inin (%10,8)
idari görevi bulunmaktad›r. Akademik amaçla yurt-
d›fl›nda bulunmufl olan hekim say›s› 36'd›r (%25,9).
Hekimlerin t›p fakültesi ö¤retim eleman› olarak hizmet
y›l› ortalamas› 6,39±6,82 y›ld›r (min. 2 ay, max. 30 y›l).
Ankete kat›lan hekimlerin anabilim dallar›na göre
da¤›l›m› Tablo 1'de verilmektedir.

Hastanenin ilaçla ilgili komisyonlar› nelerdir sorusu-
na 141 hekim yan›t vermifltir. Verilen yan›tlar›n da¤›l›-
m› Tablo 2'de sunulmaktd›r. Ankete kat›lanlardan
yaln›zca 1 hekim ilaçla ilgili bir komisyonda görevi ol-
du¤unu belirtmifltir. Bu kiflinin akademik ünvan›
profesör, cinsiyeti kad›n ve hizmet y›l› 30’dur. Hekim-
lerin ilaç bilgilerini yenileme kaynaklar›ndan “ders ki-
taplar›” ilk s›rada ilaç yenileme kayna¤› olarak tan›m-
lanm›flt›r (n=122). ‹kinci s›rada “internet” (n=124), 3.
s›rada “online veri tabanlar›” (n=118), 4. s›rada “ilaç
firmas› broflürleri ” (n=116) ve son s›rada “ilaç firmas›
elemanlar› (n=115) yer almaktad›r. Hekimlerin reçete
ettikleri ilaçlarla ilgili en s›k karfl›laflt›klar› s›k›nt›lar›n
da¤›l›m› Tablo 3'te sunulmaktad›r.

Bölüm II

Bir hastanede eczac›lar›n etkili olabilece¤i konularda-
ki önermelere iliflkin hekim de¤erlendirmeleri Tablo
4'te sunulmaktad›r. De¤erlendirmeler 5 tam puan üze-
rinden yap›lm›flt›r. Farkl› akademik unvanlara sahip
hekimler aras›nda “klinik eczac›l›k skorlar›” bak›m›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur (Kruskall
Wallis Varyans analizi, p>0,05). Ancak araflt›rma gö-
revlilerinin hizmet y›llar›ndaki art›fl ile “klinik eczac›l›k
skorlar›” aras›nda, klinik eczac›l›k uygulamas› yönünde,
çok güçlü olmayan pozitif bir iliflki vard›r (Pearson
Korelasyon, r=0,394, p=0,007). Reçete etti¤i ilaçlarda
s›k›nt› olarak “ilaç etkileflmeleri”, “ilaç yan etkileri” ve
“ilaç istenmeyen etkilerini” ayn› anda belirten hekimler
(n=16) ile belirtmeyenler aras›nda “Klinik eczac›l›k
skorlar›” bak›m›ndan statistiksel olarak anlaml› bir fark
vard›r (Mann-Whitney U, p=0,045). Reçete etti¤i ilaç-

larda s›k›nt› belirtenler klinik eczac›l›¤›n uygulama
alanlar›na daha olumlu yaklaflmaktad›rlar.

Tablo 2: ‹laçla ilgili komisyonlar*

%**n

Bilmiyorum

Enfeksiyon kontrol komitesi

‹laç sat›n alma komisyonu

Etik komisyon

Beslenme komisyonu

30

27

8

7

7

21,3

17,0

5,7

5,0

5,0
*Birden fazla yan›t verilmifltir.
**Yüzdeler 141 kifli üzerinden hesaplanm›flt›r.

Tablo 3: Hekimlerin reçete ettikleri ilaçlarla ilgili en s›k karfl›laflt›klar› s›k›nt›lar*

%**n

115

113

100

90

79

49

81,6

80,1

70,9

63,8

56,0

34,8
*Birden fazla yan›t verilmifltir.
**Yüzdeler 141 kifli üzerinden hesaplanm›flt›r.
***Yeni ç›kan ilaçlar›n duyurulmas›.

‹laç tan›t›m›***

‹laç istenmeyen etkileri

‹laç etkileflmeleri

‹laç yan etkileri

‹laç fiyat›

‹laç temini

Tablo 1: Hekimlerin anabilim dallar›na göre da¤›l›m›

%nAnabilim dal›

Kardiyoloji

Klinik bakteriyoloji ve enfeksiyon

Ortopedi ve travmatoloji

Kad›n hastal›klar› ve do¤um

Genel cerrahi

Göz hastal›klar›

Psikiyatri

Dermatoloji

Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›

‹ç hastal›klar›

Üroloji

Nöroloji

Gö¤üs cerrahisi

Acil t›p

Çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar›

Kalp damar cerrahisi

Nöroflirurji

Beyin cerrahisi

Aile hekimli¤i

Kulak burun bo¤az ve bafl-boyun cerrahisi

Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon

Toplam

16

12

10

9

9

9

8

8

7

7

6

6

5

5

4

4

4

3

3

3

2

1

141

11,3

8,5

7,1

6,4

6,4

6,4

5,7

5,7

5,0

5,0

4,3

4,3

3,5

3,5

2,8

2,8

2,8

2,1

2,1

2,1

1,4

0,7

100,0
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Hekimlerin, ilaç ve klinik eczac›l›¤a dönük tutumlar›na
iliflkin önermeleri 140 hekim “tam kat›l›yorum”dan
“hiç kat›lm›yorum”a de¤iflen düzeylerde de¤erlendir-
mifltir. Bu önermeler:

1- ‹laç bilgimin yeterli düzeyde oldu¤unu 
düflünüyorum”

2- ‹laç alan›ndaki geliflmeleri yeterince takip ediyorum”
3- Hastaya ilaç bilgisini yeterince anlafl›l›r bir biçimde

anlatacak zaman›m var”
4- ‹laç firmas› elemanlar›na zaman ayr›lmas› gerekti¤ine

inan›yorum”
5- Hastaya ilaç verilmesi konusunda klinik eczac›lar›n

istihdam edilmesi gerekti¤ine inan›yorum”
6- Klinik eczac›lar›n ifl yükümü hafifletece¤ini 

düflünüyorum” fleklindedir.

Yan›tlar “karars›z”a yak›n olmufltur. ‹laç bilgisinin
yeterli düzeyde oldu¤unu düflünen (n=47) ve düflün-
meyenlerin (n=36) “klinik eczac›l›k skoru” s›ras›yla
2,80±0,75 ve 3,25±0,90'd›r. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml›d›r (Student's T, p=0,015). ‹laç bilgisinin
yeterli düzeyde olmad›¤›n› düflünenler klinik eczac›l›k
uygulamalar›na daha olumlu yaklaflmaktad›rlar.

‹laç alan›ndaki geliflmeleri yeterince takip eden (n=46)
hekimlerin“klinik eczac›l›k skoru” 2,66±0,78 iken ilaç
alan›ndaki geliflmeleri takip edemeyenlerin (n=38)
3,32±0,72'dir (Student's T testi p<0,001). Fakültede
idari görevi olan (n=15) ve olmayanlar (n=124) aras›nda,
reçete ettikleri ilaçlarda “ilac›n temini”ni s›k›nt› olarak
belirtmeleri bak›m›ndan anlaml› bir fark vard›r (%
33,6'ya karfl›l›k %69,4) (Pearson ki-kare, p=0,06). ‹dari
görevi olanlar için ilaç temini, idari görevi olmayanlara
göre bir s›k›nt› yaratmamaktad›r.

‹laç bilgisi kayna¤› yönünden fakültede idari görevi
olanlar ile olmayanlar aras›nda tek fark firma broflür-
lerinin kullan›m›d›r (Mann-Whitney U, p=0.028). ‹dari

görevi olanlar firma broflürlerini ilaç bilgi kayna¤›
olarak daha s›k kullanmaktad›rlar.

Fakültede idari görevi olan (n=15) ve olmayanlar
(n=124) aras›nda, klinik eczac›lar›n istihdam edilmesi
fikri yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktur (Mann-Whitney U, p>0,05).

Akademik amaçla yurtd›fl›nda bulunmufl olanlar›n
(n=36) “klinik eczac›l›k skoru” akademik amaçl› yurt-
d›fl› faaliyeti olmayanlara (n=102) göre daha yüksektir
(Mann-Whitney U, p=0,049). Di¤er taraftan; akademik
amaçla yurt d›fl›nda bulunan (n=36) ve bulunmayanlar
(n=102) aras›nda, klinik eczac›lar›n istihdam edilmeleri
fikri yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktur (Mann-Whitney U testi, p>0,05).

TARTIfiMA

Klinik eczac›l›¤›n toplum sa¤l›¤›na ve ekonomiye pek
çok yarar› bilimsel çal›flmalarla aç›klanm›flt›r.1, 6-8

Eczac›lar›n ilaçlarla ilgili sorunlara müdahalesinin komp-
likasyonlar› azaltt›¤› ve dolay›s›yla hastanede kal›fl sü-
resini k›saltt›¤› bildirilmektedir. Böylece, hem do¤rudan
ilaç masraflar›n›n hem de dolayl› olarak hastanede kal›fl
süresinin azalt›lmas› yoluyla toplam tedavi masraflar›-
n›n düflürülmesinde eczac›lar önemli bir rol oynamakta-
d›r. Örne¤in bir araflt›rmada, klinik eczac›lar›n yo¤un
bak›m ünitesi ekibinde yer almas› ile önlenebilir “isten-
meyen etki”lerin kontrol grubuna göre %66 oran›nda
azald›¤› rapor edilmifltir.6 Di¤er bir çal›flmada da klinik
eczac›l›k hizmetleri ile yo¤un bak›m ünitesindeki tedavi
masraflar›n›n y›lda toplam 372.384$ azald›¤› bildi-
rilmektedir.7 Bir baflka çal›flmada; taburcu olan hasta-
lara klinik eczac›lar taraf›ndan ilaç bilgisi verilmesi ile
hasta uyuncunun istatistiksel olarak önemli oranda artt›-
¤› belirtilmektedir.8 Ancak eczac›lar›n yukar›da belirti-
len katk›lar› sa¤layabilmesi, hizmet üretim sürecinde
aktif olarak rol almalar› kofluluna ba¤l›d›r. Literatüre
göre, hastanelerdeki Enfeksiyon Kontrol, Ürün De¤er-
lendirme, Eczane ve Tedavi, Güvenlik, Kalite Güvence,
T›bbi Kay›t, Antibiyotik, Radyoizotop gibi komitelerde
mutlaka eczac›lar›n yer almas› görüflüne yer verilmek-
tedir.9 KOÜ T›p Fakültesi hastanesinde eczac›lar›n
görev ald›klar›, ilaçla ilgili komiteler; “‹laç ve Malzeme
Komitesi”, “Enfeksiyon Kontrol Komitesi”, “Multidisip-
liner Beslenme Komitesi” olarak bildirilmektedir.10

Di¤er taraftan, hastanenin ilaçla ilgili komisyonlar› so-
ruldu¤unda hekimlerin %21,3'ü bilmedi¤ini söylemifl,
%17'si ise Enfeksiyon Kontrol Komitesi demifltir (Bkz.
Tablo 2). Ankete kat›lanlardan yaln›zca 1 hekim ilaçla
ilgili bir komisyonda görevi oldu¤unu belirtmifltir. Bu
kiflinin akademik ünvan› profesör, cinsiyeti kad›n ve
hizmet y›l› 30 dur. Bu durum meslek gruplar› aras› o-
las› bir iletiflim yetersizli¤ine iflaret etmektedir. Arafl-
t›rma bulgular›na göre, hekimlerin 5'te biri, teflhis

Tablo 4: Klinik eczac›lar›n etkili olabilecekleri konulara iliflkin hekim görüflleri

Ortalama puan
± Std. sapma

‹laç-ilaç etkileflmelerini önlemek veya minimuma indirmek

‹laç-hastal›k etkileflmelerini önlemek veya minimuma indirmek

‹laç-besin etkileflmelerini önlemek veya minimuma indirmek

‹laç yan etkilerini izlemek, minimuma indirmek ve rapor etmek

Klinik konsültasyonlar› cevaplamak

Hastanedeki “ilaç ve tedavi komitesi'nde faaliyet göstermek

Doktorlar ve di¤er sa¤l›k personeline ilaçlar hakk›nda
dan›flmanl›k yapmak ve onlar› bilgilendirmek

Taburcu olacak hastalar› ilaçlar› konusunda bilgilendirmek
ve tedaviye uyuncu art›rmak

‹laç kan seviyelerini takip etmek ve gerekli farmakokinetik
hesaplamalar› yapmak

Önermeler

3,38±1,11

3,35±1,31

3,03±1,23

2,86±1,03

2,51±,99

2,76±1,07

2,79±1,16

2,77±1,25

3,50±1,11
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ve tedavinin ayr›lmaz bir parças› olan ilaçla ilgili ko-
miteleri bilmedi¤ini söylemifltir. Özellikle Amerika
Birleflik Devletleri'nde hastanelerde Eczac›l›k hizmet-
lerinin ve ilaç sistemlerinin ak›lc› biçimde yönlen-
dirilmesini sa¤layan “Eczane ve Tedavi Kurulu (ETK)”
eczac›lar ve di¤er sa¤l›kç›lar, özellikle de hekimler ile
hastane yönetimi aras›ndaki iletiflimi sa¤layan bir
yap›d›r.9, 11 Bu kurulun amac›, taraflar aras›nda iflbö-
lümü, iflbirli¤i ve koordinasyonu iyilefltirerek, ilaç te-
davisini etkin güvenli ve ekonomik k›lmakt›r. Ayr›ca,
ilaç yönetimi çerçevesinde tüm konularda ilaç da-
n›flmanl›¤› görevini yerine getirmek yine bu kurulun
amaçlar›ndand›r. ETK'n›n örgütlenmesinde; en az üç
hekim, bir eczac›, bir hemflire ve hastane yönetimini
temsil eden bir kifli yer almaktad›r.12 KOÜ T›p Fakülte-
si hastanesi için de böyle bir yap› önerilebilir. ETK
benzeri bir örgütlenme ile sa¤l›k ekibi aras›nda ileti-
flim art›r›labilir, hekimlerin bu bilgisi iyilefltirilebilir.

Ankete kat›lan hekimlerin, reçete ettikleri ilaçlarda en
fazla dile getirdikleri s›k›nt› ilaç tan›t›m›d›r (%81,6).
Hastanelerde ETK taraf›ndan o kuruma özgü “Hastane
Formüleri” ad› verilen bir kitapç›k haz›rlanmaktad›r.13

Bu kitapç›kta yer alan ilaçlar, piyasada bulunan ilaçlar
aras›ndan hastanede kullan›m› en etkin, en ekonomik
ve en güvenilir olanlar aras›ndan seçilmektedir. Hastane
formüleri sadece ilaçlar›n isimlerinin yer ald›¤› bir liste
de¤ildir. Formülerde her ilac›n ak›lc› kullan›m›na ait
özet farmakolojik ve terapötik bilgilere yer verilmektedir.
Ayr›ca eczanenin çal›flma saatleri, di¤er zamanlarda
yap›lan hizmet sunum flekli gibi eczac›l›k hizmetlerine
ve ilaç iste¤inin nas›l yap›laca¤› ve kay›tlar›n nas›l
tutulaca¤› gibi ilaç da¤›t›m sistemlerine iliflkin bilgiler
yan›nda ilaç tedavisi ile ilgili politikalar da formülerde
yer almaktad›r. Dolay›s›yla formülerin bir ifllevi de
sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itimi olmaktad›r. ‹laç tedavisiyle
ilgili bilgilere iliflkin örne¤in; çocuk dozlar›n›n nas›l
hesaplanaca¤›, acil durumlarda kullan›lan ilaçlar›n doz
tablolar›, s›k kullan›lan k›saltmalar, klinik aç›dan önem
tafl›yan ilaç etkileflmeleri, ilaç zehirlenmelerinde acil
tedavi ilkeleri yer almaktad›r.11

En öncelikli ilaç bilgisini yenileme kayna¤› olarak ders
kitaplar› tercih edilmifltir. Ancak fakültede idari göre-
vi olan ve olmayanlar aras›nda, ilaç bilgisi kayna¤›
olarak firma broflürlerini tercih etmeleri bak›m›ndan
anlaml› bir fark vard›r (Mann-Whitney U test, p=0,028).
‹dari görevi olanlar›n zaman k›s›tl›l›¤› veya ilaç firma-
s› temsilcilerini daha fazla görmeleri olas›l›¤› nedeniyle
firma broflürlerini kulland›klar› düflünülebilir. Yine
idari görevi olan hekimler, idari görevi olmayanlara
göre, reçete ettikleri ilaçlarda “ilac›n teminini” bir so-
run olarak daha az belirtmektedirler. Hekimlerin ilaç
bilgisi kayna¤› olarak ders kitaplar›n› ilk s›rada tercih
etmeleri anlaml› bir göstergedir. Çünkü bu bulgu ilaçla
ilgili bilgiye ulaflmada güvenilirli¤i yüksek olan kay-

naklar› tercih ettiklerini göstermektedir. Tayland'da,
2007 y›l›nda, 900 yatakl› bir üniversite hastanesinde
131 hekim ile bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r.14 Bu a-
raflt›rmaya göre; hekimlerin yeni ilaçlar için en çok
kulland›klar› bilgi kaynaklar› bilimsel toplant›lar,
dergiler ve ilaç firmas› temsilcileridir. Ayr›ca, hekim-
ler yeni bir ilac› reçetelemeden önce, ilac›n etkinli¤i ve
güvenli¤ine iliflkin yans›z bilgiye çok ihtiyaç duyduk-
lar›n› belirtmifllerdir. Bu ba¤lamda makalede vurgu-
lanan eczac›lar›n, hekimlerin bu taleplerini karfl›la-
yacak bir f›rsat› yakalayabilecekleridir.

Özellikle hastanelerde ilaç firmas› elemanlar›, hekimi
do¤rudan bilgilendirme ve dan›flmanl›k gibi konularda
eczac›n›n görevini üstlenmifl görünmektedirler. Oysa
bizzat eczac›n›n yapmas› gereken ETK, hastane formüle-
ri gibi yap›larla tüm süreçlerde daha aktif rol almak
olmal›d›r. Böylece eczac›lar hastanelerin eczane biri-
minden d›flar› ç›karak, yaln›zca katlara ilaç gönderen
personel imaj›n› iyilefltirebilirler. Kanada'da 600 yatak-
l› bir e¤itim hastanesinin cerrahi servisinde, klinik ec-
zac›n›n 1 y›ll›k çal›flmas›n›n dökümü ç›kar›lm›fl ve
analiz edilmifltir. Buna göre; eczac›n›n yapt›¤› 405 ö-
nerinin %90'› hekimler taraf›ndan kabul edilmifl, toplam
33.265 dolar tasarruf sa¤lanm›flt›r. Uygun antibiyotik
seçimi ve böbrek yetmezli¤inde doz ayarlamas› sonu-
cunda bir önceki y›la göre ilaç tüketimi %9 azalm›fl ve
eczac›n›n farmakokinetik hizmeti ile aminoglikozitler
için %93,8 tedavi baflar›s› sa¤lan›rken nefrotoksisite
sadece %6,2 oran›nda gözlenmifltir.3

‹laç firmas› elemanlar› ile hekimlerin iliflkisini incele-
yen makalelere göre; hekimin firma eleman› ile olan
iliflkisi reçeteleme davran›fl›n› etkilemektedir.15 Bu ko-
nuyla ilgili 1978 ile 1993 y›llar›nda Avustralya, Kanada,
Yeni Zelanda, ‹ngiltere ve ABD'de yay›nlanm›fl 227
makale Lexchin taraf›ndan incelenmifltir.16 Hekimle-
rin ço¤unun, firmalar›n deste¤iyle yap›lan sürekli t›p
e¤itimlerine kat›ld›klar›, ilaç firmalar›n› klinik araflt›r-
malar için önemli bir finansal destek, ilaç firmas› tem-
silcilerini de ilaç bilgisi kayna¤› olarak gördükleri be-
lirtilmektedir.

Akademik unvanlar aras›nda klinik eczac›l›k skorlar›
bak›m›ndan farkl›l›k olabilece¤i varsay›m›na karfl›n
istatistik olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Ancak araflt›rma görevlilerinde hizmet y›l› artt›kça kli-
nik eczac›l›k konular›n›n uygulanmas› yönünde bir
e¤ilim vard›r. Araflt›rma görevlilerinin daha yo¤un bir
teorik ve uygulama sürecinde olmalar› ve mesleki ola-
rak daha az y›pranm›fl olmalar› nedeniyle daha önyarg›-
s›z olacaklar› varsay›m›yla, asistanl›k e¤itim süreci
içinde gereksinimin fark›na vard›klar› iddia edilebilir.
Ankete kat›lanlar›n yaklafl›k olarak %60'› araflt›rma
görevlisidir. Bu yüksek bir orand›r. Yenili¤e olumlu
bakacaklar› varsay›larak, lisans ve lisansüstü düze-
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yinde klinik eczac›l›k e¤itimi varsay›larak, veren ku-
rumlar›n, hastanenin insan kaynaklar› biriminin eflgü-
dümüyle hekimlere asistanl›k döneminden bafllaya-
rak klinik eczac›l›¤›n önemini ve gere¤ini anlatmala-
r› önerilebilir.

Klinik eczac›lar›n, ilaç etkileflmeleri ve di¤er istenme-
yen etkiler için verdikleri dan›flmanl›k hizmetinin ö-
nemi bu çal›flma bulgular› ile de desteklenmektedir.
Çünkü reçete etti¤i ilaçlarda s›k›nt› olarak “ilaç etki-
leflmeleri”, “ilaç yan etkileri” ve “ilaç istenmeyen etkile-
rini” ayn› anda belirten hekimler ile s›k›nt› belirtme-
yenler aras›nda “Klinik eczac›l›k skorlar›” bak›m›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard›r. Di¤er bir
deyiflle reçete etti¤i ilaçlarda s›k›nt› belirten hekimler
klinik eczac›l›k uygulamalar›na daha olumlu yaklafl-
maktad›rlar. 2007 y›l›nda yay›nlanan bir makale, Tay-
land'da yeni ilaçlar›n say›lar›ndaki art›fla dikkat çek-
mektedir.17 Hastal›klar›n tedavisine eklenen yeni ilaçlar
göz önüne al›nd›¤›nda, ilaç etkileflmelerinin önemi art-
makta ve eczac›lar›n olas› etkileflmelerin önlenmesi
için ihtiyaç duyulan dan›flmanl›¤› sa¤lamas› yerinde
olacakt›r.

‹laçlar ruhsat almadan önce, hayvanlar ve insanlarda
ayr›nt›l› biyokimyasal, farmakolojik ve toksikolojik
olarak test edilmektedirler. Ancak bu süreçlerde ilaçla-
r›n istenen ve istenmeyen etkilerinin tam olarak belir-
lenemedi¤i bilinmektedir. ‹lac›n pazarlama sonras›n-
da ortaya ç›kan istenmeyen etkileri; ya ilac› kullanan
kiflinin, ilac› tavsiye edilenden daha uzun süre kullan-
mas›yla artmakta ya da ilac› kullanan kiflilere özgü ne-
denler ile karanl›kta kalabilmektedir. ‹lac›n pazarla-
ma öncesi yap›lan araflt›rmalar›nda hesaba kat›lma-
yan baz› faktörler nedeniyle (polifarmasi) ilaçlar›n
pazarland›ktan sonra izlenmeleri gerekmektedir. ‹laç-
lar›n istenmeyen etkilerinde hastane eczac›s›n›n rolü,
genifl kapsaml› yo¤un izleme, ilaç kullanan ve kullan-
mayan hastalar›n karfl›laflt›rmal› olarak izlendi¤i grup
araflt›rmalar›, gönüllü bildirimler ile bu konunun öne-
mini anlatacak flekilde hekim ve hemflirelerin e¤itimi-
ni de kapsamaktad›r. Hastanelerde yürütülecek izleme
programlar›n›n amac› sadece veri toplamak de¤ildir,
bu veriyi de¤erlendirerek yorumlamak gerekmekte-
dir.12 Bu ba¤lamda klinik eczac›lar ile hekimlere ilaç
etkileflmeleri ve istenmeyen etkiler konular›nda dan›fl-
manl›k hizmeti sa¤lanabilir.  Böylece hekimlerin reçe-
te ettikleri ilaçlarda yaflad›klar› s›k›nt›lar›n giderilme-
sine katk› sa¤lanacakt›r. ABD de her üç yafll›dan biri-
nin 5'ten fazla ilaç kulland›¤› ve bu hastalarda oluflabi-
lecek istenmeyen ilaç etkilerinin %98'inin tahmin edi-
lebilir, %28'inin de önlenebilir oldu¤u, yafll›lar›n ilaçla-
r›n› %14 ile %24 aras›nda yanl›fl kulland›klar› ve mul-
tidisipliner bir yaklafl›m›n istenmeyen etkileri azalta-
bilece¤i vurgulanmaktad›r.18 Benzer flekilde multidi-
sipliner bir yaklafl›m›n, hastane enfeksiyonlar›n›n

önlenmesinde de kaç›n›lmaz oldu¤u bir di¤er makale-
de belirtilmektedir.19 ‹laç bilgisinin yeterli düzeyde ol-
mad›¤›n› düflünen ve ilaç alan›ndaki geliflmeleri yete-
rince takip edemeyen hekimlerin klinik eczac›l›k uygu-
lamalar›na daha olumlu yaklaflmalar›, hastanelerde ça-
l›flan hekimler için klinik eczac›lar›n önemine vurgu
yapmaktad›r. Öte yandan “ilaç bilgisinin yeterli düzey-
de oldu¤u” önermesine hekimlerin %40'› “karars›z›m”
yan›t›n› vermifltir. Bu göreceli yüksek bir orand›r. Kli-
nik eczac›lar›n süreçte yer almas› ve dan›flmanl›¤› ile
hekimler ilaçlarla ilgili pek çok konuda ayd›nlanabilir-
ler. Di¤er taraftan klinik eczac›lar›n ifl yükünü hafiflet-
me veya istihdam›na yönelik yap›lan analizlerde anlam-
l› sonuçlar elde edilememifltir.  Örne¤in fakültede idari
görevi olan ve olmayanlar aras›nda, klinik eczac›lar›n
istihdam edilmeleri fikri bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak fark yoktur. Yurt d›fl›nda geçirilen sürenin hekim-
lerin kinik eczac›l›¤a iliflkin bilgi ve tutumlar›n› etki-
leyece¤i yönündeki varsay›m test edildi¤inde, akade-
mik amaçla yurtd›fl›nda bulunanlar ve bulunmayanlar
aras›nda “klinik eczac›l›k skoru” bak›m›ndan anlaml›
bir fark saptanm›flt›r. Ancak, akademik amaçla yurt
d›fl›nda bulunan ve bulunmayanlar aras›nda, klinik
eczac›lar›n istihdam edilmeleri fikri bak›m›ndan ista-
tistiksel olarak fark yoktur. Baflka bir deyiflle yurt d›-
fl›nda tecrübesi olanlar klinik eczac›l›¤›n uygulama a-
lanlar›na sempatik yaklaflmakta, ancak istihdam edil-
meleri yönünde ayn› tutumu sergilememektedirler.

Japonya'da, Japon T›p Kurumlar› kanunun 2006 y›l›
revizyonu ile hastanelerde sa¤lanan t›bbi bak›m gü-
venli¤inin iyilefltirilmesi zorunlu hale gelmifl ve bu ne-
denle hastaneler sadece hasta güvenli¤ini art›rma iflin-
den sorumlu tam zamanl› eczac› istihdam etmeye bafl-
lam›flt›r.20 Kaboli ve arkadafllar›, klinik eczac›l›k ve ya-
takl› tedavi kurumlar›n› kapsayan, 1985-2005 y›llar›
aras›nda yay›nlanm›fl 343 makaleyi de¤erlendirmifltir.
Klinik eczac›n›n, hasta takip, ilaç dan›flmanl›¤›, tabur-
cu olan hastaya sa¤lad›¤› dan›flmanl›k, hasta vizitlerin-
de sa¤l›k ekibi ile yapt›¤› etkileflmeler fleklindeki hiz-
met katk›s›n›n genellikle t›bbi bak›m›n iyileflmesi ile
sonuçland›¤› ve herhangi bir zarar›n tespit edilmedi¤i
ifade edilmektedir.21

Klinik eczac›lar›n hastanede etkin bir insan kayna¤›
oldu¤unu destekler nitelikteki, meslek gruplar› aras›
iletiflimi ve iflbirli¤ini ön plana ç›karan bir çal›flmaya
göre, ‹sviçre'de bir hastanede yatan 502 hastada 567
ilaç-ilaç etkileflmesi saptanm›flt›r. Tespit edilen bu etki-
leflmeler için yap›lan önerilerin %80'i hekimlerce kabul
edilmifltir.22

SONUÇ

Hekimler, ilaçla ilgili bilgilerinin yeterlili¤i konusunda
karars›zd›rlar. Genel olarak, klinik eczac›lar›n yatakl›
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tedavi hizmetlerinde etkili olabileceklerini düflünmek-
tedirler. Buna karfl›n klinik eczac›lar›n ifl yükünü azal-
taca¤› ve istihdam edilmelerinin yararl› olaca¤› konu-
sunda karars›z bir tutum sergilemektedirler. Klinik ec-
zac›lar›n yatakl› tedavi hizmetinin içindeki ifllevi he-

kimlere daha iyi anlat›lmal›d›r. Bu amaçla klinik eczac›-
l›k e¤itimi veren kurumlar, eczac›l›k meslek örgütleri
ve üniversitelerin insan kaynaklar› birimlerinin eflgüdü-
müyle gerekli bilgilendirme ve tan›t›m çal›flmalar›
yapabilirler.
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