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OZET

Amag: Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi’nde gorev alan saglik calisanlarinin
“Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)” uygulamalarinin ilag
yonetimine iliskin eczane isleyisine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bilgi
diizeyini etkileyen etmenlerin irdelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki arastirma; eczaneye ise basladigi tarihten itibaren 2017 yilina
kadar calisan 32 kisi ile 2014-2016 yillar1 arasnda DEU Hastanesi eczanesi’nde galismis
sonrasinda ayrilan 22 kisi olmak {izere toplam 54 saglik c¢alisani iizerinde uygulanmistir.
Veriler “Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)” den yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu aracihigiyla toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma grubunda kadin ve erkek g¢alisan sayisi esit olup grubun %40.7’si
lisans mezunu, %48.1°1 30-39 yas grubunda, %40.7’si eczane teknikeri, %32.1’inin toplam
calisma siiresi 6-10 yi1l arasinda, %41.5’inin eczanedeki calisma siiresi 1-5 yil arasindadir.
Saglik ¢alisanlar, ilag giivenligine yonelik 12 6lgiit i¢in %80-%95 arasinda degisen oranlarda
olumlu goriis sunmustur. Saglik calisanlarinin bu konularda farkindaliklarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan ilag yonetimi ile ilgili sorumluluklar1 (akilci ilag), hastane
formiilleri (farmakolojik bilgi), ilag istemleri (elektronik istem) ve ilag yonetim siire¢lerinin
izlenebilirligine (ila¢ hata bildirimi) iliskin kalan 4 6l¢ekte olumlu goriis bildirimi digerlerine
gore daha diisiik seviyelerde (%44.5-%65) kalmis olup, bu konularda eksik ve sorunlarin
oldugu gozlenmistir.

Eczane calisanlarinda yas, cinsiyet, meslek, toplam ¢alisma yil1 agisindan SKS-Hastane
ila¢ yOnetiminin eczanenin isleyisine iliskin bilgi diizeyine ait puan ortalamalarinda anlamh
bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Beklenen bir bulgu olarak; 6grenim diizeyi yiiksek
olanlar (n=23) ve eczanede hizmet siiresi uzun olanlarin (n=16) ankette cevaplanan ifadelere

ait toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.04).


mailto:tugba.eker@deu.edu.tr

Birinci grup (2017’ye kadar calisanlar) kendi icerisinde, puan ortalamasi ile tim
degiskenler acisindan karsilastirilmistir.  Eczanedeki c¢alisma yili degiskeni agisindan;
eczanede 6 yil ve iizerinde ¢alisanlarin puan ortalamasi (n=16), 5 yil ve altinda ¢alisanlardan
(n=16) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.04).

Ikinci grupta (2014-2016 arasinda ¢alisanlar) cinsiyet degiskenine gére puan ortalamasi
kiyaslandiginda, eczanede gorevli kadin (n=10) ve erkek (n=12) calisanlar i¢in kadinlarin
puan ortalamasi erkeklerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.04). Yine
ikinci grupta, lisans ve istii olanlarin (n=10) puan ortalamalari, 6n lisans ve alt1 olanlardan
(n=12) anlaml1 olarak daha yiiksektir (p=0.03).

Sonu¢:  Eczane calisanlarinin ilag yonetim siirecinde ilag giivenligine yonelik
uygulamalarina yiiksek oranda olumlu cevaplar verdikleri, diger yandan bu dort olgek
konusundaki standartlarda (akilci ilag, farmakolojik bilgi, elektronik istem, ilag hata bildirimi)
daha az bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir. Boylelikle, saglik calisanlaria dort 6lcekle
ilgili egitimlerin verilmesi gerekliligi saptanmistir. Bu konular1 ele alan girisimlerin

planlanmasinin son derece 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Saglikta Kalite Standartlar, ilag Y&netimi, Hastane Eczacilig1.



THE EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF PHARMACY EMPLOYEES IN
RESPECT TO THE HEALTH QUALITY STANDARDS-HOSPITAL DRUG
ADMINISTRATION AT DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL

Tugba EKER
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
Department of Quality Improvement in Healthcare and Accreditation
tugba.eker@deu.edu.tr
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate and study the level and influencing
factors of knowledge of pharmacy employees working at Dokuz Eyliil University Hospital in
respect to the implementations of Health Quality Standards-Hospital (Version-5, Revision 01)
kit (guideline) on pharmaceutical management.

Method: A cross sectional study is conducted on 54 health employees worked at Dokuz Eylul
University Hospital Pharmacy; 32 of them worked from the date of starting to work in the pharmacy
to 2017 and the remaning 22 had been working between 2014-2016 and thereafter left their job. Data
is collected by means of a questionnaire prepared by the researcher using the Health Quality
Standards—Hospital (Version-5; Revision 01) Kit. Distribution indicators such as numbers,
percentages, arithmetic means are used along with Mann Whitney U test in the analysis of the
data.

Results: The number of the female and male employees is equal in the study group and
40.7% have bachelor's degree holders, 48.1% aged between 30-39, 40.7% are pharmacy
technicians, 32.1% of them have total work experience varying between 6-10 years and 41.5
% worked for 1 to 5 years in DEU Hospital pharmacy. Healthcare employees gave a positive
opinions varying between 80% and 95% for the following 12 criteria on drug safety.

On the other hand, opinions on the remaining 4 criteria which are related to the
responsibilities of drug administration (standards for rational drug use), hospital working
process (pharmacological knowledge), drug submissions (electronic submission) and
traceability of drug administration processes (drug error reporting) provided less positive
feedback_ratio compared with other eight criteria (from 44.5% to 65%). Therefore, based on
these findings, it can be said that these criteria are problematic, inefficient and require

improvement.

There is no statistically significant difference between the average score of knowledge

level about the pharmacy workflow in relation to SKS-Hospital, in terms of participants’ age,
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gender, occupation and total working experience (p>0.05). Expectedly, the average score for
all the statements(criteria) replied of those who have higher level of education (n=23) and
longer working experience in DEU hospital pharmacy (n=16) are significantly high (p=0.04).

An intra group comparison is made for the first group (the ones who worked until 2017)
in terms of average score and all other variables. When examined years of work experience in
the pharmacy, the average score of the ones who worked for 6 years or more (n=16) is
significantly higher than those who worked for 5 years or less.

In the second group, when average scores are compared in terms of gender, female
employees’ average score (N=10) is significantly higher than male employees’ (n=12). In the
same group, average score of the ones who have a bachelor's degree or higher education
(n=10) is significantly higher than those who have an associate’s degree or less education
(n=12) (p=0.03).

Conclusion: Pharmacy employees have more knowledge on drug safety during
pharmacy management practices in the pharmaceutical management process. On the other
hand, it is seen that they are less informed about standards of these four criteria (rational drug
use, pharmacological knowledge, electronic submission and drug error reporting). Thus, it is
determined that healthcare workers should be given organized training on those criteria. It is
extremely important to plan initiatives dealing with these problematic issues.

Key Words: Health Quality Standards, Pharmaceutical Management, Hospital Pharmacy.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir ulusun refah gostergelerinden biri de saglik hizmetleri diizeyidir. Saglik alanindaki
teknolojik gelismeler ve bilimsel ilerlemeler, demografik artis, hastaliklarin ¢ogalmasi ve
cesitlenmesi, saglik uygulamalarindaki bagarinin artigi, hastalarin en iyi sekilde tedavi ve
bakim taleplerinin artis1, toplumun bilinglenmesi gibi 6geler saglik hizmetlerini daha da 6n
plana ¢ikarmaktadir. Toplumdaki her bireyin yagamlarini saglikli bir sekilde devam ettirmesi
ve yasam kalitesini arttirmasi igin saglik hizmetleri ve bunun gelisiminin siirdiiriilebilir olmasi
onem arz etmektedir. Bu acidan saglik kurum/kuruluslarinin temel amaci séz verilen
zamanda, hasta ve hasta yakinlarini esas alan, etkin, verimli, adil, glivenli/emniyetli ve ayni
zamanda kaliteli bir saglik hizmeti sunmaktan gegmektedir. Bu amag gergeklestirilirken temel
nokta basta hastalar olmak iizere hizmetten yararlananlarin arzu ettigi ve bekledigi hizmet
seviyesi ile saglik ¢iktilarini elde etmektir.

Kaliteli saglik hizmetleri i¢in faaliyetler gerceklestirilirken, bilimsel bilgiler, ulusal ve
uluslararas1 uygulama gecerliligi olan standartlar temel alinmaktadir. Bu eksende saglik
kurum/kuruluslarinin, saglik hizmeti asamalarinin her birinde en iyi sonuca ulagmasi
hedeflenmektedir. Bu konuda diinyadaki pek ¢ok iilkenin ulusal standartlari bulunmakta ve
saglikta kaliteye doniik yirittiikleri programlar araciliiyla, iilkelerin saglik hizmetlerine
iliskin istenmeyen sonuglarin azaltilarak saglik hizmet kalitelerinin iyilestirildigi
goriilmektedir. Benzer nitelikteki uygulamalarla tilkemizde de kullanilarak saglikta kalite ve
akreditasyon konusunda biiyiik bir yol kat edilmeye devam edilmektedir.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), bu kapsamda verilecek en iyi 6érneklerden birisidir.
Saglikta Doniistim Programi catist altinda yaklasik 15 yil 6ncesinde saglikta kalite konusuna
baslangi¢c yapilmistir. Bu siiregte, iilkenin saglik sistemi diizeni, gereksinimleri ve daha
oncelikli konulari, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) hedefleri, diinyadaki 6rnekler ve ilerlemeler
kalite calismalarinda baz alinmistir. Bu zaman diliminde giivenilir, etkin ve kaliteli saglik
hizmetlerini saglamak adma kurallarin olusturulmasi, standartlarin  hazirlanmasi,
gelistirilmesi, diizenli olarak izlenmesi, gdzden ge¢irilmesi ve giincellemesi siireglerinin dahil
oldugu standardizasyon calismalarina hiz verilmistir. Bunun sonucunda “Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS)—Hastane” ortaya ¢ikmistir. Bunun 6ncesinde farkli isimlerle adlandirilan
bu set 2005°de olusturulmus (Versiyon-1), 2007 (Versiyon-2), 2008 (Versiyon-3 Kamu),
2009 (Versiyon-3 Ozel), 2011 (Versiyon-4), 2015 (Versiyon-5) yillarinda revize edilmis ve en



son 2016 (Versiyon-5, Revizyon-01)’da giincellenerek en son haline kavusmustur. Ik basta
kamu hastaneleriyle baslayan bu donem giin gegtikce saglik hizmeti veren biitiin saglik
kurum/kuruluslarini igine almistir ve uygulanmasi zorunlu olan standartlar seti niteligine
doniigsmiistiir.

SKS-Hastane, saglikta kalite asamalar ile ilgili ana bilgileri ve gereklilikleri ele aldig1
gibi ayn1 zamanda bu alana ait elzem bir rehber niteligi tagimaktadir. Hastaneler, SKS-
Hastane baz alinarak diizenli periyotlarla bakanlik degerlendiricileri tarafindan
degerlendirilmekte ve karsiliginda kalite puan1 almaktadir.

Giiniimiizde saglik alaninda basari, merkezinde bireyin oldugu saglik hizmet
yonetiminin kurumun amag¢ ve hedeflerine erisimini saglayacak bi¢cimde koordinasyonu ile
gerceklesmektedir. Bunun iginde, once saglik hizmeti veren birimler olmak iizere saglik
yonetiminin biitiin fonksiyonlarinin (saglik kurumu idari yonetimi, insan kaynaklari,
finansman birimi vb.) birbiri i¢inde ve dongilinlin tamamuyla iliskisi ¢ok iyi kurgulanmali ve
bu sekilde sistemin ylritimii saglanmalidir. Aym1 amag¢ ve hedef icin islevlerini
gerceklestiren, birbirleriyle baglantili fonksiyonlarin olusturdugu sistemin en kiiciik biriminde
bile ortaya cikabilecek kusur ya da noksanlik, sistemin biitiiniine etki etmektedir. Bu
baglamda ilaglar ve hastane eczanesi, hastanin tedavi—bakim-rehabilitasyon zincirinin bir
halkasini olusturmaktadir. Zincirin bir halkasinin biitiin icerisinde kopmasi demek, kaliteli
hizmet sunumunun yapilamamasi demektir.

llaglarm giivenilir, yararli, etkin ve ekonomik kullanimi ile ilgili olarak hastanmn
“farmakoterapi yolculuguna” katkida bulunan eczacilik hizmeti, saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasidir. Hastane eczanesi, gerceklestirilmesi gerekli olan “6lgme—
degerlendirme—iyilestirme” dongiisii neticesinde, hastalar ile birebir temasta olmasa bile
saglik kurulusunun kalite standartlarina ulagsmasi konusunda 6nemli bir rol oynar. Bu sebeple
gerek fiziki olarak eczanenin servislere uzaklik konumu, kullanilabilirligi ve hastane
icerisindeki yerleskesi vb. 6zellikleri gerekse eczane ¢alisanlarinin (eczaci, eczane teknikeri
vb) yeterlilik ve profesyonelllk durumu diger yandan eczanede gorev alan saglk
calisanlarmin hekimler ve/veya diger saglik calisanlari ile olan olumlu isbirligi, saglik
kurulusunda kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi konusunda biiyiikk bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (8,9).

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) bir¢ok béliimden olusmustur. Bunlardan biri
de, ilaglara iliskin tiim unsurlari igeren “Ila¢ Yonetimi” béliimiidiir (7). Ilag ydnetimi ¢agdas

saglik hizmetlerinin Kilit bir bilesimidir. Ilacin kurum i¢i satin alinma talebi ile uygulama



sonrast gozlem aralig1 hastanelerdeki ilag akis siirecini olusturmaktadir. SKS’de ilag yonetimi
ile ilgili, biri opsiyonel iicii cekirdek olmak tizere toplam 15 standart bulunmaktadir (7).

Bu sebeple bu calismada, eczanede gorevli tiim saglik calisanlarinin SKS-Hastane’de
yer alan ila¢ yonetimi boliimiiniin hastane eczanesi ile ilgili olan uygulamalar1 hakkinda bakis
acisin1 genisletmek, ilag yonetimine bagli standartlari sistematik bir sekilde saglayan bir

kurum kiiltiiriiniin 6n plana ¢ikartilmasi saglanmak istenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Aragtirmada, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi’'nde gorev alan saglk
calisganlarmin  “SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)” uygulamalarmma goére eczane
isleyisine yonelik bilgi diizeylerini degerlendirilmek, daha dikkatli calisilmasi gereken
noktalar konusunda galisanlarin bilgi sahibi olmasini saglamak ve calisanlarda farkindalik
yaratabilmek, sekonder kazang olarak da hastane eczanesine iliskin ilag yonetim siireclerine

katkida bulunabilmek amaclanmaktadir.

Caligmanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki hipotez, belirlenmistir:

Ho: DEU Hastanesi eczane calisanlarinin sosyo-demografik ve calisma yasam
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, toplam ¢alisma yili, su an ¢alisilan hastane
eczanesindeki caligma yili) ile Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5; Revizyon

01)’deki eczane isleyisine iliskin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmeti

Bir ulusun refah gostergelerinden biri de saglik hizmetleri diizeyidir. Saglik alaninda
teknolojik ve bilimsel gelismeler, demografik artis, hastaliklarin ¢ogalmasi ve ¢esitlenmesi,
saglik kuruluslarina ulasimin kolaylasmasi, saglik uygulamalarindaki basarinin artisi,
hastalarin en iyi sekilde tedavi ve bakim taleplerinin artisi, toplumun bilinglenmesi gibi 6geler
saglik hizmetlerini daha da 6n plana c¢ikarmaktadir. Toplumdaki her bireyin yasamlarini
saglikli bir sekilde devam ettirmesi ve yasam kalitesini arttirmasi i¢in saglik hizmetleri ve
bunun gelisiminin siirdiiriilebilir olmast 6énem arz etmektedir. Literatiirde saglik hizmetleri ile
ilgili birbirine yakin anlamda olan pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bir tanimda saglik
hizmetleri, hastaliklarla ilgili teshis, tedavi ve rehabilitasyon ile birlikte saglik sorunlarinin
onlenmesi, birey ve halkin saglik seviyesinin gelistirilmesine iligkin tiim uygulamalar olarak
ifade edilmistir (1).

Saglik mevzuatimizda saglik hizmetleri ise; insan sagligi i¢in zararli olan degisik
etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve bunlardan halkin korunmasi, hasta olanlarin tedavilerinin
gerceklestirilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve yasamsal becerilerini gergeklestirmede
giicliik ¢ekenlerin rehabilitesinin yapilmasi i¢in sunulan hizmetler olarak tanimlanmistir (2).

DSO ise; saglik hizmetleri tammlamasinda, evrensel saglik giivencesine ulasmak igin
birey-toplum odakli ve entegre saglik hizmetleri olarak sunulmasina vurgu yapmaktadir.
Birey-toplum odakli bakim, hastaliklardan ziyade, bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaglari
ve beklentileri etrafinda odaklanmis ve bunlar1 gerceklestiren saglik hizmetidir. Hasta odakl
bakimda genel olarak saglik hizmetinin hastalanan kisiye sunulmasi olarak anlasilirken, birey-
toplum odakli bakimda ise bu klinik uygulamalarin karsilasgtirmalarini kapsar ve aym
zamanda toplumdaki insanlarin sagligi ve ilkenin saglik politikast ile birlikte toplum
sagliginin sekillendirilmesindeki 6nemli rollerine dikkat ¢eker. Entegre saglik hizmetleri,
saglik sistemi i¢inde farkli seviyelerde ve bakim alanlarinda yasam boyunca ihtiyaglar
dogrultusunda insanlarin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin &nlenmesi,
teshisi, tedavisi, hastalik yonetimi, rehabilitasyonu ve palyatif bakimi, evde bakimi, uzun
stireli bakim1 ve hastane bakimi gibi hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi i¢in kaliteli ve
giivenli saglik hizmetlerinin yonetimini ve sunulmasini kapsamaktadir (3).

Diger tamimda ise saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda teshis
ve tedavisi ile hastalarin iyilestirilmesi ve sagliklarinin korunmasi icin farkli meslek

gruplarindan olan saglik ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilen ¢alismalar olarak belirtilmistir

(4).



Baska bir tanimda ise saglik hizmetleri, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve bunun devamliliginin gerceklestirilerek toplumun
sthhatli ve mutluluk i¢inde yasamasi i¢in yapilan hizmetler olarak tanimlanmistir (5).

Yukaridaki tanimlarda da goriildigli gibi saglik hizmetleri daha genel bir bicimde,
saglik ve hastaliklara (klinik durumalara) yonelik biitiin konularda gergeklestirilen
midahaleler ile bireyleri iyilestirerek saglikli kilan veya hastaliklardan koruyan, toplumun
saglik onceliklerini degerlendirip destek olan, saglik gostergeleri ile toplumun ve bireylerin
saglik diizeyini inceleyen ve gelistiren ¢alismalarin/hizmetlerin  tiimii  olarak
anlasilabilmektedir.

Diger hizmet tiirlerini diislinecek olunursa, saglik hizmetlerinin birgok fark barindirdigi
goriilmektedir (1). Bu farklar;

e Saglik hizmetleri karma bir sistemde, devlet ve/veya 6zel kesim tarafindan sunulmaktadir.

e Saglik hizmetlerine gereksinim duyma c¢ogunlukla tesadiife dayali olabilir. Bu nedenle
saglik hizmetine ihtiya¢ siklikla dnceden hesaplanamaz ve belirsizlik s6z konusudur.
Bagka bir sdylemle saglik alaninda stabil bir hizmet talebi ve bunun karsilanma durumu
yoktur.

e Saghk sektoriinden hastalar/hizmet alanlar genellikle saglik hizmetinin boyutunu ve
icerigini belirleyemezler.

e Saglk alaninda verilen hizmetler kisiye 6zel tedavileri kapsar ve hastalarin, gordiikleri
tedavi hakkinda bilgileri sinirhidir.

e Hasta/hizmet kullanicilarin, saglik sorunuyla ilgili olusabilecek risklere paralel ne kadar
saglik harcamas1 yapacagi belli degildir.

e Saglik isletmelerinde uygulanan tedavilere her hastanin ayni cevabi vermesi ¢ok zordur.
Doktorlarin bilgi birikimi, beceri, deneyiminin farklilik arz etmesi ve uygulamalarin
cesitlilik gostermesinden dolay1 saglik hizmetlerinde homojenlik yoktur.

e Saglik sektoriinde verilen hizmetler baska sektorlerce ve hizmetlerle karsilanamaz.

2.2 Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlan

Toplumu olusturan her bireyin saglik hizmetinden faydalanma imkani esittir. Toplum
bazinda saglik hizmetlerinin etkin olmasi ve istenilen degisimin olugmasi ic¢in saglik
hizmetlerinin sahip olmasi gereken birtakim 6geleri vardir. Saglik hizmetlerinin gerek biiyiik
gerek kiigiik seviyede tasarlanmasi, diizenlenmesi ve sunulmasinda bu ¢ok yonlii 6gelere 6zen

gosterilmesi yararli olur. S6zii edilen 6geler su bigimde siralanabilir (1);



Hizmetlerin kolay kullanilabilecek ozellikte Kkesintisiz var olmasi: Hizmetleri
kullananlarin, mekan ve zaman sikintisi olmadan ekipman, donanim, ilag, saglik
calisanlarina kisaca saglik hizmetleri alanina kolayca ulagiminin saglanmasidir.
Hizmetlerin kabul edilebilir 6zellikte var olmasi: Hizmetlerin sunum bi¢iminin bilimsel
temelli kurallara dayansa dahi, yeterli seviyede ve etkin bilgilendirme faaliyetinin
yapilmamasi, nezaketsiz davraniglar, profesyonel ve bireysel giivenden yoksun hasta
bakim ortami gibi unsurlardan dolayi o hizmetlerden yararlanilamayabilinir.

Entegre saghk hizmetleri: Saglik hizmetleri sadece hastalarin tam1 ve tedavisini
gerceklestirmekle kalmayip, bireylerin saglikli kalmasi igin ¢esitli hizmetlerin sunulmasini
karsilayarak tek bir cat1 altinda biitlinlesmis saglik hizmetlerini ortaya koymaktadir.
Takim Anlayisi: Genis kapsamli, nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti verilmesi i¢in degisik
egitim, gorev, yetki, sorumluluk, beceri, deneyime sahip meslek gruplarinin birlikte ortak
amag i¢in hareket etmesi zorunludur.

Basamaklhi Hizmet Anlayisi: Gerek birey gerek toplum sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesi igin kurumlar arasmnda esgiidiimlii ¢alismalar olmalidir. Ornegin birinci
basamakta yer alan aile hekimligi, bireyin ihtiya¢ duydugu biitiin saglik hizmetlerini
dogrudan veremeyebilir ancak bu hizmetleri koordine edebilmelidir.

Kalite: Hem bilimsel kural-standartlar ve modern tip bilimine uygun hem de hastalarin
oncelikleri ve istekleri baz alinarak verilen saglik hizmetidir.

Mesleki yeterlilik: Sagligin degisik alanlarinda egitim alan meslek sahipleri, kendi
alanlart ile ilgili bilgi ve becerilerini giincelleyerek, bunlari gelistirmeli ve uygulamalidir.
Adil finansman: Hastalarin ve diger hizmet kullanicilarinin gereksinimlerini, hizmet
maliyetine karsi adaletli bir sekilde korumak ve finansal yonden saglik hizmetlerine
erisimini gergeklestirmektir.

Yeterli iicret politikasi: Hizmeti sunan saglik ¢alisanin yetismesi uzun zaman almaktadir.
Saglik sektoriinde emek yogundur ve farkl cesitlilikte emek giicii vardir. Yapilan hizmet
tiirine, egitim ve tecriibeye gore licret 6demesi yapilmalidir.

Etkili Yonetim: Saglik hizmetleri i¢cin ayrilan kaynaklar1 ideal (en elverisli) bigimde

kullanarak verimliligi arttirma gorevi saglik kurmu ve kuruluslarinin iist yonetimine aittir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Boyutlar

Kalitenin ne oldugu ve saglik hizmetlerinde kalitenin neyi igerip igermedigini kisilere
bildirecek tek bir tanimlama bulunmamakla beraber farkli yonlerden incelendiginde saglikta
kalite teriminin degisik bi¢imlerde kavranildigi ve acgiklandigi ortaya g¢ikmaktadir. Saglik
hizmetleri sunan saglik kurum ve kuruluslari, direkt insan hayatini ele aldigi igin diger hizmet
isletmelerinden ¢ok farklidir. Sunulan hizmette insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in hizmetin
cogu acil ve ertelenemez 6zellikte olup, hatalar1 tolere etmek miimkiin olmamaktadir. Pek ¢ok
hata gerceklestikten sonra sakatlia hatta oliimlere kadar gidebilmekte ve hasta giivenligi
acisindan ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Saglikta kalite terminolojisinde kimi tanimlamalar 6ne gegerek kendini gostermektedir.
Yaklasik 50 yi1l 6nce Donabedian tarafindan saglik hizmetlerinde kalite igin verilen tanimda
odak nokta hasta iken, bundan 10 yil sonra 1990’da ABD Tip Enstitlisii (Institute of
Medicine)‘niin taniminda ise odak noktanin “birey ve topluma” dogru yoneldigi
goriilmektedir (6,7). Donebedian saglikta kaliteyi, saglik hizmeti veren tiim birimlerin bu
sliregte yarattigi fayda ve zarar dengelerinin hesaplanmasi sonucunda hastanin tamamen
iyileserek saglikli olma beklentisi olarak tanimlamistir (8). Yogun ¢alismalar sonucunda ABD
Tip Enstitiisii’niin elde ettigi tanim ise birey ve topluma sunulan saglik hizmetleri ile istenilen
saglik ¢iktilarinin yakalanmasi ve bu hizmetlerin en giincel mesleki bilgilerle uyumluluk
gostermesi seklindedir (6). Saglik sektoriinde kaliteli hizmeti sunmanin hareket noktasinin bu
tanim ile basladig1 belirtilmektedir (9).

Bagka bir tanimda ise kaliteli saglik hizmeti, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin yanligsiz ve
eksiksiz bigimde, dogru zamanda sunulmasi aracilifiyla en iyi saglik sonuglarina ulagmak
olarak ifade edilmistir (10).

Diger tanimda ise kalite, saghk alaninda i¢ ve dis olmak {izere hizmeti sunan ve
kullanan paydaslarin beklentilerinin géz oniine alinmasi ve takibinin yapilmasi anlamlarini
tasimaktadir. I¢ paydaslardan doktor, hemsire vb. nin beklentileri, dis paydaslardan ise hasta
ve hasta yakinlari vb.’nin beklentileri o6rnek verilebiliir. Saglik kurum/kurulusunun
uygulamalarindan etkilenen biitiin paydaslar arasinda kesinlikle uyumun kurulmasi ve
koordineli bir ¢alismanin yapilmasinin alt1 ¢izilmektedir (11).

Tiurkiye Klinik Kalite Programinda saglikta kalite, calisan gilivenligi ve c¢alisan
memnuniyeti saglanmis, kaynaklar agisindan yeterli, kurum/kurulusun gergeklestirdigi
faaliyetlerin dogru bir sekilde dogru zamanlama ile herkese esit bir bicimde sunularak saglik

sonuglarinda en iyiye ulasilmasinin hedeflenmesi olarak tanimlanmistir (12).
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Bagka bir tanimda ise Kalite, kaynak kullaniminin etkili bir sekilde gergeklestirilip
gerceklestirilmedigi ile ilgilidir. Saglik hizmetinde kalite; {ist seviye sartlar1 yerine getirerek,
kaynaklar1 saglik hizmetinin 6ncelikli olan gereksinimlerine ve diger bilesenlerine cevap
verecek sekilde en etkin, verimli ve giivenli bigimde degerlendiren hizmettir (13).

Yukaridaki saglikta kalite tanimlar1 incelendiginde kalitenin tek bir temaya
odaklanmadigi, birden fazla temayr yani boyutu barindirdigi izlenmektedir. Bu baglamda
saglik hizmetlerinde kalitenin ayr1 ayri boyutlar iizerine insa edildigi literatiirde de
gorilmektedir. Kiminde kalitenin, teknik boyut, kisilerarasi iletisim, kurum/kurulusun
konforu oldugu 3 boyutdan meydan geldigi; digerinde ise kalite boyutunun, hizmet alanin (ve
yakinlarinin) kalitesi, profesyonel kalite, yonetim/igletme kalitesinden olustugu belirtilmistir
(6). Bir baskasinda ise kalite boyutunun; saglik hizmeti verilen platformdaki imkanlar,
standartlara uyum, zamanhlik ile insan faktorii/bireyin davranigsal ozelliklerini igerdigi
bildirmistir (7,14).

2008’de Saglik Bakanligi kalitenin, 3 boyuttan olustugunu ifade etmistir (13). Bunlar:

+ Hasta kalitesi: Hizmet kullanicilarinin isteklerinin ne oldugu ve tecriibe ettikleri seylerdir.
*Mesleki kalite: Hizmet kullanicilariin gereksinimin ne oldugu ve uygulamalarda en iyisini
stirdiirmektir.

* Yonetim kalitesi: Performans ve bununla iligkili kurallardir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi ise, bu 3 boyutun her birine ait farkli
niteliklerinin agiklanmasi ve degerlendirilmesi, bunlarla ilintili normlarm diizenlenmesi
oldugu ifade edilmistir (13).

ABD, Kaliforniya’da yapilan bir ¢calismada hastanelerdeki kaliteli saglik hizmeti; klinik
hizmetleri barindiran teknik boyut ile hastanenin temizligi, yemek servisi, ortam 1sisi,
otopark, mahremiyet ve inang gibi duyussal 6zellikleri igeren konaklama boyutu olarak iki
kisimda degerlendirilmistir (15).

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)’de saglik hizmetlerinde hizmet Kkalitesi,
kurumsal/hasta ve calisan odakli/saglik/destek/gosterge yonetimi olmak iizere 5 boyuttan

olusmaktadir. Bu boyutlarin igerdigi hizmetler agsagida yer almaktadir (16).

1. Kurumsal Hizmetler: Kurumsal yapi, kalite yonetimi, dokiiman ydnetimi, risk yonetimi,
giivenlik raporlama sistemi, acil durum ve afet yoOnetimi, egitim yoOnetimi ve sosyal

sorumluluktan olusmaktadir.
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2. Hasta ve Cahsan Odakh Hizmetler: Hasta deneyimi, hizmete erisim, yasam sonu

hizmetler ve saglikli galisma yasamindan olusmaktadir.

3. Saghk Hizmetleri: Hasta bakimi, ila¢ yonetimi, enfeksiyonlarin onlenmesi, sterilizasyon
hizmetleri, transfiizyon hizmetleri, radyasyon giivenligi, acil servis, ameliyathane, yogun
bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim tiinitesi, dogum hizmetleri, diyaliz {initesi, psikiyatri
hizmetleri, biyokimya laboratuvari, mikrobiyoloji laboratuvari, patoloji laboratuvari, doku

tipleme laboratuvarindan olusmaktadir.

4. Destek Hizmetleri: Tesis yonetim, otelcilik hizmetleri, bilgi yonetim sistemi, malzeme ve
cihaz yonetimi, tibbi kayit ve arsiv hizmetleri, atik yonetimi, dis kaynak kullanimindan

olusmaktadir.

5. Gosterge Yonetimi: Gostergelerin izlenmesi, bolim bazli gostergeler, klinik

gostergelerden olugsmaktadir.

Hatalarin diizeltilme sans1 ¢ok diisiik olan saglik hizmetlerinde, is akisi her zaman dogru
ve kaliteli bicimde gerceklestirilmelidir. Kisaca kalite, saglik hizmetlerinde her zaman var
olan ve var olmaya da devam etmek zorunda olan bir unsurdur. Burada alt1 gizilecek nokta,
saglik hizmetlerinde siireklilik arz eden Kalite iyilestirme ve gelistirme sistemlerinin
islemesidir. Boylelikle istenen ¢iktilar elde edilecektir (1). Bu baglamda saglik hizmetlerinin
saglanmasinda en Onemli faktoriin insan oldugu, bu dogrultudaki amaclara ulasmanin

gerekliligi kaginilmaz bir 6nem teskil etmektedir.

2.4. Saghk Hizmetlerinin/Hastanelerin Kalite Ozellikleri

Saglik kurumlar1 ne kadar hizmet sunan birer kurum olsalar bile toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi hedefi her zaman oOncelik teskil etmektedir. Sosyal agidan
sorumlulugu fazla olan hastanelerin 6n planda tutmasi gereken Ogelerin basinda ekonomik
faaliyetler degil sosyal amaglar olmalidir. Bununla beraber, saglik hizmeti sunan ve pek ¢ok
birimden ve uzmanlasmis alandan olusan hastanelerde farkli meslek gruplari beraberce
uyumlu calisma  gostermek  zorundadir. Hastaneleric ve dis paydaslar olmak
lizere cevresiyle siirekli iletisim halindedir. Farkli 6zellikte gelismis teknolojik ara¢ gereg,

cthazlar kullanildig1 da unutulmamalidir.
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Bu agilardan bakildiginda hastanelerin karmasik yapilari, kaliteli saglik hizmeti
tiretmeleri i¢in 6zen ve 6zel ¢abanin sarf edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu eksende saglik
hizmetleri yiiriitimiinde nelerin, ne zaman ve neden yapilacaginin belirlenmesi ve konulan
hedeflerin ulasilabilirligi, kalitenin gerceklestirilmesinin zorlugunu ortaya koymaktadir.
Saglik sektoriiniin tabiatindan otiirii sadece hastalarin gereksinim ve memnuniyetinin 6lgiit
olarak gbdz Oniine alinmasi, Kaliteyi tam olarak karsilamayacaktir. Bu ylizden saglik is
kolundaki c¢alisanlarin beklentileri, kurumun ihtiyaglari ve istekleri de kalite igin elzem
nitelik tasimaktadir. Genel anlamda sunulan hizmetin kaliteli olmasi hedeflerin belirlenmesi

ve bunlara erisilmesi ile miimkiindiir (17,18).

Tablo 1’de gorildiigii tizere en ¢ok kullanilan hedeflerin etkinlik, verimlilik,
erisilebilirlik, glivenlik, hakkaniyet, uygunluk, zamanlilik, kabul edilebilirlik, hasta
odaklilik/memnuniyet, saglikta gelisim oldugu goriilmektedir. Cok disiplinli bir yapiya sahip
ve c¢ok fazla farkli hizmetlerin verildigi saglik alaninda, kalite hedeflerinin nasil
gerceklestirilecegi ve sonuglarinin hangi sekilde analiz edilecegi noktasi ¢ok onemlidir. Bu
dogrultuda belirlenen kalite hedeflerinin tek tek degerlendirilmesi ve ortaya konulmasi
gereklidir. Ornegin saglik hizmetlerinde zamanlilik hedefi buna yonelik girisimlerin yapilmasi
ile gergeklesir ve ortaya kaliteli bir hizmet c¢ikar. Ancak bazi hedefler ise hizmet
gerceklestirildikten sonra belirlenir. Buna 6rnek hasta memnuniyeti, verimlilik, etkinlik

verilebilir (7).

Saglik Bakanlig1 saglik kurum ve kuruluslari icin olusturdugu standartlar serisinde s6z
konusu kalite ozelliklerini iki grupta degerlendirmistir. Sekil 2’de goriildiigi gibi birinci
grupta verimlilik, saglikli ¢alisma yasami, etkililik, etkinlik bulunmakta olup bunlar saglik
kurumunun hizmeti nasil sundugu ile ilgilidir. Ikinci grupta ise hizmet alanlari ilgilendiren
hasta odaklilik, hakkaniyet, hasta giivenligi, siireklilik, uygunluk, zamanlilik hedefleri yer
almaktadir (18).
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Sekil 1. SKS-Hastane Kalite Ozellikleri (Hedefleri)

Bu kalite 6zellikleri (hedefler) su sekilde siralanmaktadir;
Etkililik: Belirlenen hedeflere erismenin olgiitidiir.
Etkinlik: Isi yanlhgsiz bir bicimde yapabilme yetenegidir.
Verimlilik: En az kaynak yararlanimi ile birlikte hizmet faaliyetlerinde degerlendirilen
girdiler ile tiretilen hizmet ¢iktilar1 arasindaki baglantidir.
Saghkh Caliyma Yasami: Saglik calisanlarina uygun ve emniyetli bir igyeri ortami ve
altyapisinin olusturulmasidir.
Hasta Giivenligi: Hizmet alanlar tehlike ve risklerden korumak i¢in alinabilecek 6nlem
ve iyilestirme c¢aligmalaridir.
Hakkaniyet: Kurumun, hizmet alanlarin ayni haklardan ayni diizeyde yararlanmasini
saglamasidir.
Hasta Odakhhk: Hastalarin saglik bakim hizmetinlerinde talep, gereksinim, goriis,
oOnerilerinin degerlendirilmesidir.
Uygunluk: Hastalarmn tibbi operasyon ve incelemelerinde sagligi i¢in yarar saglanmasidir.
Zamanhhk: Tibbi hizmetlerinin hastanin gereksinimine gore en ideal ve kabul olunabilir
bir zaman diliminde gerceklestirilmesidir.
Siireklilik: Tibbi hizmetlerin ve tedavinin sonlamasinin ardindan devamliliginin

getirilmesidir.
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Tablo 1. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri
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Donabedian 1988 + + + |+ + |+ +

Maxwell 1992 + + + | + + | + + + + +

Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)1997 + |+ |+ + (DHeiset;ilr)rfik)lml +

Avrupa Konseyi 1998 + + + |+ + + + + +

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu + + + |+ + + +

Ortak Komisyonu (JCAHO) 1999

Amerikan Ulusal Tip Akademisi + + + + |+ Cevap +

(|O|\/|) 2001 L/g;?;)lllrllk/

Diinya Saglik (")rgtitti (WHO) 2006 + + + | + + + + + |+

JCAHO 2006 + + + | + + | +

Kanada Akreditasyon 2012 + + + |+ + + +

SKS-Hastane (V5, Rv 01) 2016 + + + + |+ |+ + + + +

Hasta Saglikli
Givenligi Calisma
Yasamu

Kaynak: 7, 13, 16.
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Sekil 2°de yer alan modelde, kaliteli saglik hizmetlerini belirleyen 6geler ile bunlarin
kendi aralarindaki iligkileri yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, teknik ve fonksiyonel
kalite olarak tek tek incelenmistir. Teknik kalite, sunulan hizmetin bilimsel standartlara
uygunlugu ile iliskilidir.  Saglik hizmetleri, hemsirelilik ve bakim hizmetleri, destek
hizmetleri gibi klinik kaliteyi ele alan teknik kalite yapi-siire¢-sonug¢ dongiisii iizerine insa
edilmistir. Fonksiyonel kalite ise daha ¢ok hizmeti kolaylastiran 6geleri barindirarak hizmet
kullanicilarinin istek ve beklentilerini karsilamaktadir. Hasta odakli saglik hizmet siireclerinin
tasarlanmasi, taburcu ve yatis hizmetlerinde bekleme siireleri fonksiyonel kaliteye
orneklerdendir. Hizmet kullanicilarinin sosyal ve psikolojik beklentilerinin karsilanip
karsilanmamasi durumuna gore algiladiklar1 kalite ortaya c¢ikmaktadir. Hasta/hizmet
kullanicilarinin 6nceki donemlerdeki tecriibeleri, kurumla ilgili iletisim uygulamalari ve imaj,
reklam gibi faaliyetler algilanan hizmet kalitesini etkilemektedir. Onceki boliimlerde de soz
konusu olan etkinlik, zamanlilik, hakkaniyet gibi kalitenin temel 6zellklerinin (hedeflerinin)

de ele alinip bu noktada degerlendirilmesi 6nem teskil etmektedir (1,7).
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SAGLIK HIZMETI KALITESI

Meslek Odalar,
Universiteler,
Arastirma ve

Gelistirme

—>

Saghk Hizmeti Sunum
Walitesi (dadru teshis,
dodru tedavi)

Hemgirelik ve Bakim Hizmeti
Sunum Kalitesi (Tedavi dncesi
hazirlk ve tedavi sonras bakim)

Sunum Kalitesi (idari, mali
vb.hizmetler)

Otelcilik ve Destek Hizmetf

U

U

Teknik Kalite

(Bilimsel
standartlara
uygunluk)

YAPI
SUREC
SONUC

Fonlksivonel
Kalite

Y

O

Hizmet Alanin Kalite Algist

I¢ Pavdas Dis Pavdas

Doktor Hasta

Hemsire Hasta Yakm

Yinetim Toplum

Saghk Sigorta

Teknikeri Kurumlan

Destel Personeli | Tedarikei

Teknik Personeli | Hizmeti Alanlar
<— | Algilanan Hizmet  |=—

Hizmet
Sunanlarin
Tutum ve
Davramiglar:

o

Hasta/Hizmet
Kullamicilar
Beklentive
Deneyimleri

s

Kurumsal iletisim

<’|: Faaliyetleri,

Kurumsal imaj

< | Beklenen Hizmet |

Digsal lletigim

Halkla
Hiskiler,
Reklamvb.

Sekil 2. Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hizmet Kalitesi Belirleyicileri.

Kaynak:1,7.
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2.5. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi, Saglik Bakanligi’nca Saglikta Doniisiim Programi
cergevesinde saglik hizmetlerinin kalitesini en yiiksek diizeye getirmek, bu esnada hem hasta
giivenligi ve memnuniyetini hem de calisan giivenligi ve memnuniyetini saglamak igin
hazirlanmig bir sistem biitiinlidiir. Birinci basamaktan iigiincii basamaga kadar kamu, 6zel,
iiniversite ayirt etmeksizin hastaneler, tip/dal merkezleri, agiz ve dis sagligi merkezleri-
hastaneleri, il ambulans servisleri gibi saglik kurum ve kuruluslarmin tiimiinii, bu sistem
kapsamaktadir. Sekiz ana 6geden olusan Saglikta Donlisiim Programinin altinci 6gesi olan ve
kaliteyi hedefleyen “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” gorevi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagskanlig:
tarafindan 2015 yilindan itibaren yiiriitiilmektedir (19). 2015°te ¢ikarilan “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile saglikta kalite standartlarinin
isleyisi konusundaki ilke ve kurallar agiklanmigtir. (20). Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi ise
kurumsal yapi, saglikta kalite standartlari, saglikta Kkalite goOstergeleri, saglikta kalite

degerlendirmeleri olmak iizere 4 temel boliimden olusmaktadir (Sekil 3).

KEURUMSAL YAPI

Sekil 3. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi
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Sekil 3’deki Tiirkiye Saglik Kalite Sisteminin birinci bdliimde, Saglik Bakanligi
merkezinde Orgiitlenme, devaminda il ve hastane seviyesinde paydaslardan olusan kurumsal
yapilanma; ikinci boliimde kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in bilime dayali olusturulmus,
uygulamaya yonelik standartlar seti olan SKS, ii¢lincii bolimde SKS’lerin diizenli araliklarla
sertifikali saglikta kalite degerlendiricileri araciligryla degerlendirme siireci olan saglikta kalite
degerlendirmesi, dordiincii boliimde saglik hizmetlerinde klinik faaliyetleri ve sonuglarimi
ayrintili bir bigimde analiz eden, devamli izleyen ve ¢ikan veriler dogrultusunda iyilestirmeler

yapan saglikta kalite gostergeleri goriilmektedir.

2.5.1. Saghk Kalite Standartlar

Tiirkiye Saghkta Kalite Sisteminin dort ana biriminden biri olan Saglikta Kalite
Standartlari, tilkemizde saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin uygulamalariin istenilen
kalite diizeyine ¢ikarilmast i¢in olusturulmus standartlar biitiiniidiir. Saglikta Kalite
Standartlarinin ge¢misi son 15 yil dncesine dayanmaktadir. Saglikta Dontistim Programi catist
altinda bagslayan g¢alismalardan biri de saglikta kalitedir. Bu siirecte, iilkenin saglik sistemi
diizeni, gereksinimleri ve daha oncelikli konulari, DSO hedefleri, diinyadaki ornekler ve
ilerlemeler kalite ¢alismalarinda baz alinmistir. 2005°te sadece kamu hastanelerini ele alan 100
kriterlik soru seti “(Versiyon 1)” yayimlanarak, bu yogun ¢alismalar ilk meyvesini vermistir.
Bu 100 sorudan olusan set, 2003 teki JCI hastane akreditasyon standartlarindan gelistirilmistir.
2005’ten 2007’ye kadar, bu standartlarin igerigi genisletilmis, sayis1 arttirilmis, yapisi ve
tasarimi yeniden islenerek “Versiyon 2” olusturulmustur. 2008’e gelindiginde bu set, “Hizmet
Kalite Standartlarina (Versiyon 3. Kamu)” doniiserek yeni bir siireci baglatmistir (21). 2009°da
sadece 6zel hastane ve iiniversite hastanelerini i¢ine alan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlar1 (Versiyon 3. Ozel)” yaymlanarak kamu ve 6zel hastaneler igin 2 farkli kalite seti
kullanilmaya baslanmistir (22). 2011°de 6zel, kamu, tiniversite ayrimi kaldirilarak tiim saglik
hizmeti sunuculari igin tek bir standart seti olan “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 (Versiyon
4)” hayata gegirilmistir. Bu sette, saglik kurumlarindaki tiim birimleri kapsayan boyutlandirma
sistemi olusturulmus, bu boyutlandirma sistemine goére standartlar tasarlanmis, olusturulan
standartlara gecerlilik ve giivenilirlik calismasi1 gerceklestirilmis bununla beraber standartlara
kodlama ve puanlandirma sistemi gelistirilmis, tanimlar dizini ve bilgilendirme tablolari

eklenmistir (23). Bu baglamda bilimsel bir metotla hazirlanan bu “(Versiyon-4) Seti” ile
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giinimiizdeki SKS’nin ana iskeleti olusturulmustur. 1 Temmuz 2015°te kapsam, yap1 ve
tasarimi daha da gelistirilerek “SKS-Hastane (Versiyon-5) Seti” olusturulmus, revizyon
calismalar1 neticesinde 21 Mart 2016’da “SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) Seti”
kullanima sunulmustur. Bu en son olan versiyon, halen kullanilmaya devam edilmektedir
(16,24,25). Tablo 2’de Saglikta Kalite Standartlarinin olusum siireci ortaya konmustur.

Bunun yani sira SKS-Hastane rehberinden bagimsiz olarak agiz dis sagligi hizmetleri,

diyaliz hizmetleri ve evde saglik hizmetlerine yonelik SKS rehberleri de olusturulmustur (26).

Tablo 2: Saglikta Kalite Standartlarinin Olusum Siireci

Yil 2003 2005 2007 2008 2009 2011 2015-2016
Versiyon- | Versiyon- Hizmet Ozel Hastane Saglikta Kalite
- 1 2 Kalite Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari-
- Standartlar: Hizmet Standartlar Hastane
2 Versiyon Kalite Versiyon-4 Versiyon-5
3.Kamu Standartlar1 Revizyon 1
Versiyon 3.
Ozel
- - 100 150 kriter 354 388 621 557
< z Kriter Standart Standart Standart Standart
2z 900 1450 1100
g »n alt bilesen alt bilesen alt bilesen
Kalite Kamu Revizyon Revizyon Sadece ozel Tiim saglik Kamu+dzel+
calig- | Hastaneleri wx el hastane ve sunuculari liniversite
« ma- Igin * iniversiteler (kamu+ozel+ falohakaiaal
g larina -yapisal icin iiniversite)
= baglan- -dizayn Hkkx ekl Revizyon:
o gig, -metodoloji 21.03.2016
< K
Teorik
altyap1

Kaynak: 21-26

* “17.03.2005 tarihli ve 1831 sayili Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi”

** “Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi Hakkinda

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonergesi”

*** (02.07.2008 tarih ve 2542 sayili “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi”
**x% 13,11.2009 tarih ve 14.867.439 sayili “Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin Puanlandirilmasi Hakkinda Yonergesi”

****% (01.03.2011 tarih ve 9489 sayili “Saglikta Performans ve Kalite Y06nergesi”

FAAAAX 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
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2.6 FARMAKOLOJIK YONETIM SURECI
2.6.1 Hastane Eczacihigl

Hastaliklarin ¢ogalmasi, modern tipta ve teknolojide hizla artan biiylik degisimlere
paralel ilag¢ sektoriinde yasanan gelismeler, pek cok yeni ilag etkeni ve sayisinin artmasini
saglayarak ilac1 hayatimizda yayginlastirmaktadir. Ilag, kisiyi tedavi etmek, hastalanmasini
onlemek, fizyolojik fonksiyonunu diizenlemek icin uygulanan, dogal ve yapay maddelerden
formiile edilen etkin madde/maddeleri i¢eren, kullanilacagi doza gore iiretilmis tiriinlerdir (27).
Yiizyilimizda ilacin, tibbi uygulamalarin hemen hemen her asamasinda olmasi bagka bir deyisle
iiretiminden hastaya uygulanip gozlenmesine kadar olan uzun bir siirecte varligi gz ontinde
bulunduruldugunda, hastane eczaciligi hizmetleri ve buna bagl ilag yonetiminin degeri bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane eczacilig1 hizmetlerini bu denli 6nemli kilan faktorlere bakildiginda;

e Hastane eczanesinin mali yiikii fazla olan birimlerden biri oldugu,

e Hastane eczanesinin en 6nemli gelir merkezleri arasinda yer aldigi,

e ilag kavraminin, tan1 ve tedavi kalitesini dogrudan etkileyen bir 6ge oldugu,

e Hastane eczaciligi hizmetlerinin, hasta giivenligini olusturan etmenlerden biri oldugu,

e Hastane eczaciligi hizmetlerinin, kurum/kurulus imaj1 ve rekabet giicii ile yakindan ilgili
oldugu,

e Hastane eczaciligt hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkileyebildigi goriilmektedir (28).

Saglik hizmeti sunan hastanelerin, tibbi ve yonetsel anlayils dogrultusunda
caligtirilabilmesi; insan kaynaklari, fiziki sartlar, finansman ve kalite yonetimi gibi farkli
altyapt unsurlarinin saglanmasina ve devamliligma baghidir. Bu ilke, hastaneyi olusturan
birimlerden biri olan eczane i¢in de gegerlidir.

Hastane eczaciliginin genel tanimina bakildiginda, ilaclarin tedarik edilmesi, hastanede
gerekli stogun saglanmasi, ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya ulastirilmasi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu ana islevler ve hizmet sorumluluklar1 geleneksel hastane eczacilig
anlayisinin bir parcasini olusturmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine
gore hastane eczanesinin hizmetleri sunlari igermektedir (29) ;

e Yillik ilag gereksinimini belirlemek ve bunlarin tahmini maliyetini iist yonetime sunmak,
e llaglarin 6zelliklerine uygun bir sekilde kabuliinii yapip stok imkanlarmi saglamak,
e Giinliik kullanilacak ilaglar1 6zel bir alanda dagitima hazir bir sekilde konumlandirmak,

e Yil iginde azalmis ilaglarin talebini yapmak,
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e Kullanimi az olan es deger ilaglarin tiiketimini hizlandirmak ve bunun igin servislerle
iletisim halinde olmak,

e Miadi yaklasan ilaglarin takibini yaparak kullanilmasini saglamak, bu miimkiin degil ise
baska saglik kuruluslarina devir yapmak ve ilgili paydasla degisimini saglamak,

e Imkanlar el verdigince majistiral ilaglarin uygulanmasina destek olmaktir.

Eczacilik hizmeti olarak gergeklestirilen bazi eylemlerin, hastane islevi oldugu agik¢a
goriilmesine karsin, hastane eczanesinin gorevleri konusunda kesin ve evrensel bir agiklamama
yoktur. Hangi faaliyetlerin hastane eczanesinin kapsamina girip girmedigi de belirgin degildir.
(30). Ornegin iilkemizde ayaktan tedavi goren hastalar i¢in eczacilik hizmeti vermek hastane
eczaciligi kapsaminda degildir.

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik’teki eczacilik hizmetinin kapsaminda
yiirlitiilen faaliyetler ise farkli farmasotik ilaglarin hazirlanip hastaya vermek, ilacin
farmakolojik tesirinin siirekliligi, etkililigi, giivenilirligi, kaliteliligi ve mali yiikii agisindan
izlemek, ilag analizini gergeklestirmek, ila¢ ile ilgili hastaya bilgi vermek ve olusan
problemleri bildirmek seklindedir (31).

Bir hastanin goziinden hastane eczaciligi, hastanede yatan ve bazi ayaktan tedavi goren
hastalara, ilag ve bilgi saglamak, boylece hastalarin sunulan ilaglardan maksimum yarar elde
etmek seklinde olabilmektedir. Gergekte ise, eczane hizmetlerinin bir hastanin goérdiigiinden
daha biiyiik igerige sahip oldugu ve bircok hizmeti de beraberinde sundugudur. Bunlar;
ilaglarin uygun bi¢imde satin alinmasi, depolanmasi ve servise hazirlanmasi i¢in emniyetli
sistemlerin olusturulmasi, hastane formiilerlerinin gergeklestirilmesi, biitge igin planlama, hasta
ile iligkili diger pek ¢cok gorevdir (32).

Bugiin diinyada hastane eczaciligi; ilag temini, dagitim1 gibi (klasik) bilinen gérevlerinde
degisimler meydana gelmis, hastanin ila¢ ile ilgili tim sorunlarini ele alip ¢éziimlemeye
yonelik hasta odakli hizmeti benimsemistir. Tablo 3’de de goriildiigli gibi hastanin ilag
uygulamasinin  degerlendirilmesi ve takip edilmesi, tibbi agidan O6nemli olan ilag
etkilesimlerinin izlenmesi, bunlar1 gerceklestirirken doktor, hemsire, diyetisyen gibi klinik ekip
ile yakin isgbirligi icinde olunmasi, ilag-saglik problemleri konusunda hastalara, saglik
caliganlarina ve topluma bilgi ve danisma hizmeti verilmesi bu yaklagiminin igerisinde yer

almaktadir (32, 33, 34).
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Tablo 3: Klinik Eczaciligin Hedefleri ve Hizmetleri

Klinik Eczacihigin Hedefleri Klinik Eczacihik Hizmetleri

[lag tedavisinin en etkin ve tedaviye toleransin en
iist diizeyde olmasini saglamak ve ilag toksisitesini
minimize etmek

Klinik yonden 6nem tasiyan ilag
kaynakl1 sorunlarin belirlenmesi

Hastanin spesifik bir tibbi durum igin en uygun

ilac1, optimum doz, uygun zaman periyodu, Ila¢ kaynakl1 sorunlarin insidansinin
rasyonel dozaj formu ve tedavi rejimiyle almasini azaltilmasi
saglamak

Hastanin tedaviye uyumunun

lyi receteleme uygulamasini desteklemek gelistirilmesi

Ilaglarin istenmeyen etkilerini ve etkilesimlerini
belirlemek, ¢ézliimlemek ve miimkiinse dngdrerek Regetelemenin iyilestirilmesi
engellenmesini saglamak

Hastalar ilaglar1 ve sagligin gelistirilmesi
konularinda egitmek ve bilgilendirilmelerine
katkida bulunmak

Klinik sonuglarin (¢iktilarin)
tyilestirilmesi

1 visit i lemels Ilag tedavisinde maliyet etkinligin

saglanmasi
Regete yazanlarin egitimine katkida bulunmak, Hastanede yatis siirelerinin kisaltilmasi
Klinik arastirmalara katilmak Hasta egitiminin gelistirilmesi

[laclarin klinik kullanimi konusunda danismanlik
vermek

[laglarn maliyet etkin kullanimina destek olmak

Kaliteli ilag kullanimini saglayan her tiirlii faaliyete
katkida bulunmak

Kaynak: 30

Hastane eczanelerinin ila¢ odakli tedaviden, hasta odakli bakim ve tedavi olarak
adlandirilan klinik eczaciliga ydnelmesi, 1960°da baslamistir. Ilerleyen zamanlarda klinik
eczaciligin ¢ekirdegini olusturan farmasotik bakim kavrami 6n plana ¢ikmistir. Hastanin tedavi
stireci ile es zamanli tedavi sonuglarmin da dikkate alindigi farmasétik bakimda; hastanin
yasam kalitesinin arttirilmas1 ve terapotik sonucunun iyilestirilmesi hedeflenmektedir.
Farmas6tik bakim siirecinde hastane eczacisinin, hastanin ilag tedavi sorumlulugunu almasi
vurgulanmig boylece hastane eczacisinin sorumluluklart daha da genisletilmistir (32, 34).
Farmasotik bakim yaklagiminin 6ziine bakildiginda, kalitenin siirekli iyilestirme felsefesinin
etkileri dikkat cekmektedir. Ote yandan farmasdtik bakim ile klinik eczacilik birbirini
tamamlayarak bir biitiinii meydana getirmektedir. Her iki kavram da hastanin ilag tedavisini en

uygun sekilde diizenleyerek, kaliteli hizmet sunma amaci tagimaktadir. Tablo 4’de Stevens’a
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gore eczacilik faaliyetlerinin neler oldugu ve eczacinin etkin oldugu islevlerden

bahsedilmektedir.

Tablo 4: Eczacihk Faaliyetleri ve Eczaciik Hizmetinin Etkin Oldugu Islevleri

Eczacilik Faaliyetleri Eczaciik Hizmetlerinin
Etkin Oldugu Islevler

Regetesi verilen ilaglar Aseptik hizmetler

Yatan hastalar Klinik eczacilik

Taburcular Servis eczaciligi

Avyakta tedavi gorenler Klinik midiirliik destegi

Kaza ve acil Klinik egitim

Aseptik triinler Terapotik ilag izlemi

Ilag hatalari Denetim

Uygulama Toplum hizmeti destegi

Hazirlama Bilgisayar ve bilgi teknolojisi destegi

Regete yazma Recete hazirlama

Ilag bilgisi talepleri Yatan hastalar ve taburcular

Regetelere yapilan girigsimler Avyakta tedavi goren hastalar

Tedarik siparis sayilari Ilag dagitimi

Servis eczacilig1 ziyaretleri Egitim ve 08retim saglama

Stoklama Formiiler yonetimi

Cikarilan stok kalemleri YoOnetim ve idare

Ilag giderleri Iac bilgisi

Toplam giderler Tedarik ve depolama

Yatan hasta giderleri Uretim ve yeniden paketleme

Ayakta tedavi goren hasta giderleri

Kaynak: 32

1990’11 yillarda Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP) gerek serbest eczacilik gerekse
hastane eczaciligi hizmetlerine yonelik “Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Rehberini” yaymlamstir.
Kaliteli ilag hizmetlerinin nasil olmasi gerektigini bildiren bu rehber, iilkemizde de onaylanarak
2000 yilinda yayinlanmustir (35). 2014°te bu rehber giincellenerek ulusal rehberimiz olan “Iyi
Eczaciik Uygulamalart Kilavuzu” kullanima sunulmustur (36). Oncelikli olarak hasta
sagliginin gozeltilmesine vurgu yapilan ulusal kilavuzumuzda, rutin eczacilik goérevlerinin
beraberinde klinik eczacilik hizmetleri olarak tanimlandirilabilecek giivenli ilag yonetimi, akilc
ilag uygulamalari, advers etki izlenimi, ila¢ etkilesimlerinin Onlenmesi, hastanin
bilinglendirilmesi gibi gérevlerde yer almaktadir (36).

Yine ayn1 y1l olan 2014’te Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'da yapilan degisiklik

ile Eczacilikta Uzmanlik Kurulu olusturulmus ve klinik eczacilik dalinda uzman eczacilik
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kavrami olusturulmustur (37). Tlgili sinavi kazanip, 3 yil uzmanhk egitimi alanlarin klinik
eczacilik dalinda uzman eczaci tinvanini alabilecegi belirtilmistir (38). Uzmanlik dallarinin
egitim miifredatlari, uygulama alanlar1, gorev ve yetkilerini belirleyen Eczacilikta Uzmanlik
Kurulu 2016’da olusturdugu uzmanlik egitimi g¢ekirdek miifretadim1i 2018°te giincellemistir
(38,39).

Eczacilik hizmetlerinde kalite bakis agisiyla yonetim yaklasimlari ve eczacmin roli
Tablo 5°te yer almaktadir.
2.6.2 Ilac Yonetimi

Ilag yonetimi, genis bir yelpazeye sahip olan gesitli hizmetleri kapsamaktadir. laglarin
dogru bir sekilde yonetilmesi gerektigini agiklayan ii¢ neden sayilabilmektedir. Ilk olarak;
ilacin hasta ve saglik hizmetleri arasindaki iliskisi sdylenebilir. ilacin uygunlugu veya yoklugu
sagligin {izerinde olumlu veya olumsuz etkiler yapabilmektedir. ikinci olarak; etkin ilag
yonetimi kurumda mali agidan tasarrufu saglamakta, hizmete erigimi arttirmakta ve hizmet
stirekliligini saglamaktadir. Son olarak; ila¢ yonetim anlayiginin, sagligin yani sira, ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel Ogeleri de kapsamasi, ilag ve saglik hizmetlerini bu dogrultuda
degerlendirmeyi zorunlu hale getirmistir. Bir sagaltim araci olarak iiretilen ilaglar basta insan
olmak tizere canli mikroorganizma iizerinde fizyolojik, biyolojik ve psikolojik acidan hem
yararlar hem de zararlar verebilecegi gibi sosyal ve ekonomik yonden de hem kazanimlara hem
de kayiplara yol agabilmektedir (41). Bu yiizden ilag ve ilag yonetimi kritik bir 6neme sahiptir.

lag y&netimi kavramma bakildiginda, ila¢ endiistrisinde ilacin iiretiminden ilag
tilketimine/hastaya uygulanip hastanin izlenmesine, Ar-Ge etkinliklerinden ruhsatlandirma
strecine, akilc1 ila¢g kriterlerinden tiikketim finansman modellerine, kategorizasyondan
promasyona, receteleme aligkanliklarindan regete yanitlama hizmetlerine kadar yayilan biiyiik
bir siireci icermektedir (28). Saglik hizmeti sunan saglik kurum/kuruluslari i¢in bu kavram ise
hastalara sunulan farmakoterapiye yonelik yararlanilan sistemi ve stirecleri olugturmaktadir. Bu
baglamda saglik kurum/kurulusunun, ¢ok disiplinli ve koordineli bir ¢alisma/gayret géstermesi
gerekmektedir. Bu gosterilen calisma/gayret ilacin se¢imi, tedarigi, depolanmasi, istemi,
recetelenmesi, servise dagitimi, serviste ilacin muhafazasi, ilacin hastaya dagitimi ve
uygulanmasi, hastanin goézlemi, advers etki bildirimi, olay bildirimi, sagliginin iyilestirilmesi

ilkelerini uygulamay1 kapsamaktadir (42).
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Tablo 5: Eczacihik Hizmetlerinde, Kalite Bakis Acisiyla Yonetim Yaklasimlar: ve

Eczacinin Rolii

Eczacinin rolii

Eczaci, hekim ve

Birinci gorev

Eczaci eczane

Kaliteye kim

hemsire ile teknisyeni ile karar verir ve
iletisim iletisim kalite giivence
halindedir. halindedir. nasil yonetilir?
Geleneksel Hekim order’1 Regetenin Eczaci Yonetim, kalite
Yonetim alinir, hekime karsilanmasi yapilmasi hed_eflerinin_
soru sorulmaz. saglar. gereken belirlenmesinden
Yaklasimi Hekim order’1 zamanda, sorumludur ve
yazildig1 gibi yapilmasi hedeflere
yapilir. gereken isi ulasilmasini
Eczaciin, yapar. saglar.
hastanin tedavi
sonuglaria
katilimi1
beklenmez.
Giiniimiiz Hekim order’1 Regete Hizmetler diger | Her departman
Yonetim alinir ve hastaya | order’mnin caligsanlar kendi kalite
yazilan ilacin hasta icin tarafindan daha | indikatérlerini
Yaklasimi uygunlugunun uygun ¢ok bir klinik gelistirmekten
tespitine eczaci oldugunu hizmet olarak sorumludur. Her
katilir. garantiler. algilanir ve depertmanda bir
Teknisyenin daha fazla komite, kalite
hazirladig1 eczacilikla i¢ glivencesinin
ilaclar kontrol | icedir. yonetiminden
eder. sorumludur.
Boliim bagimsiz
hareket eder.
Gelecekteki Eczaci saglik Eczacilik birimi | Kalite is
. . ekibinin bir hastanenin tiim | siirecinin her
Yonetim I
iiyesidir. Eczaci amagclarini asamasinda
Yaklagim regeteleme gergeklestirecek | tasarlanir. Odak;
slirecinden sekilde uriin veya
baglayarak ilag hekimler ve hizmet sunma
uygulama ve hemsirelerle stirecinde ve
tedavi izleme iletisim hizmetlerin
kadar, hekim, halindedir. sonuglarindadir.
hemsire ve hasta Eczacilik bu Calisanlar
ile iletisim amagclarin ve tirettikleri islerin
halindedir. istenen hasta izlenmesi ve
sonuglarin sistemin
basarilmasi tyilestirilmesine
dogrultusunda | Onerileri i¢in
katkisini sunar. | motive edilirler.
Kaynak: 40.
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Sekil 4’de goriildiigii gibi ila¢ yonetim siireclerini ikiye ayirmak miimkiindiir.

Birincisi; stok yonetim siiregleridir. Hastane eczanesi ile birlikte hastane {ist yonetimini

ilgilendirmektedir. Stok yonetim siireci tedarik, mal kabul, depolama, toplanan talepleri

degerlendirme, dagitim, tiiketim, stok/faturalama hareketinden olusmaktadir.

Ikinci ise; klinik siireglerdir. Hekim, hastane eczanesi calisanlari, hemsire gibi saghk

caligsanlarint ve hastalar1 ilgilendirmektedir. Klinik siire¢ler hekim istemi, eczact dogrulama,

ilag hazirlama, miitabakat, dagitim, ila¢ uygulama ve izlemden olugmaktadir. (43).

Ilag giivenligi rehberinde ise ilag akis siireci daha da detaylandirilmis olup, ilacin kurum

ici satin alinma talebi ile uygulama sonrasi gozlem araliginda gerceklesen uygulamalardan

olugmaktadir. Sekil 5’de goriildiigii lizere bunlar ila¢ depolama talebi (doktor ve eczane talebi),

satin alma (temin siireci ve muayene komisyonu), eczane deposunda depolama, ila¢ tiiketim

talebi (stok istemi ve hastaya istem), eczanede hazirlama (toplu ¢ikis ve hasta bazli), transfer,

kullanim alaninda depolama ve hazirlama, uygulama ve uygulama sonrasi gozlem,

diizeltici/onleyici faaliyetlerdir.

Stok Yonetim Klinik Sregler
Siirecleri
Tedarik Hekim istemi
r ‘, EY
- o
Mal Kabul Eczane Dogrulama
£ 4
Depolama ilag Hazirlama
¥ IS
Toplama Kontrol
R »
Dagitim Dagitim
C v
Tiiketim ilag Uygulama
-—— -
Stok/Faturalama izlem

Sekil 4. ilag Yonetim Siireci Modeli 1

Dalctor Talehi Ilag Depolama Talebi Eezans Talebi
3

Temin Siireci Satm Alma
8

Depolama (Eczane Deposunda)

L

Hastaya [stem Il:.r; Tiiketim Talebi Stok Istenn
i

Hasta Bazh Hamrlama (Eczanede) Topl Cilag
3

Transfer

L

Depolama  (Kullamm Alam)

Hazrlama  (Kullamim Alam)

[l

Uygulama  (Hastaya)

]

Advers Etk Uygulama Sonran Gézlem Olay Bildirinu

Bildirimm
4

Diizeltici/Onleyici Faalivetler

Sekil 5. ilag Yonetim Siireci Modeli 2

Muayene Kamisyonu
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Farmakoterapinin gerek kalitesinin, gerekse maliyetinin 6nem tasidigi alanlar arasinda
yer alan hastane eczaciligi hizmetlerinin; kaliteli ilag yonetimi ile yakindan ilgisi
bulunmaktadir. Ilag yonetiminin kalitesini etkileyen kalite unsurlari, asagida yer almaktadir
(28).

a) Ilag yonetimi stratejisi/izlenen yol,

b) Ilag yonetim felsefesi,

c) Ilag yonetimi ile ilgili drgiitsel iklim,

d) 1lag yonetimi ile ilgili kurumsal kiiltiir,

e) Ilag bilgi/danisma/egitim hizmeti,

f) Ilac yonetiminin her asamasinda yer alan insan kaynaklari,

g) Hukuksal ¢er¢eve bakimindan ilag yonetiminin kalitesi bir bagka deyisle ilag mevzuati,
h) Ilag¢ kullanima,

i) Ilagc yonetim kalite sistemi.

Bu basliklar, ila¢ yonetiminin kalite yonetimi anlayis1 penceresinden bakilmasi gereken
bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir. Eger kalite anlayisina bu pencereden bakilmazsa,
ister kiiciik ister biiyilk Olgekli saglik kurumlarinda ilag yonetimi i¢in hedeflenen yapisal,
stiregsel ve sonugsal boyutlara erigilmesi miimkiin olmayacaktir. Bu kalite penceresini ise
“Saglikta Kalite Standartlar1’” olusturmaktadir (28). SKS; hizmetlerin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde aktif rol oynayan performans degerlendirme kriterleri
olup, bu yonde rehberlik yapmaktadir. Ilag yonetiminin saglikli bir bicimde yiiriitiilmesinde ve
kalitesinin gelistirilmesinde de SKS-Hastane, onemli bir kilit noktasidir. SKS-Hastane
(Versiyon-5;Revizyon-01)’de ilaglara iliskin tiim bilesenler bir araya getirilerek “Ilag
Yonetimi” bolimii olusturulmustur. Bes boyuttan olusan SKS-Hastane (Versiyon-5;
Revizyon-01)’de ilag yonetimi, saglik hizmetleri boyutunda yer almaktadir. Sette ilag
yonetimine iligskin olarak, biri opsiyonel ve ii¢li ¢cekirdek olmak iizere toplam 15 standart
bulunmaktadir. Opsiyonel standartlar herhangi bir sekilde puanlandirmaya tabi degildir.
Opsiyonel standardin kargilanmasi, hastane adina pozitif yonde etki yapmaktadir. Cekirdek
standart ise gerek saglik hizmet sunum siireci gerekse hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan ¢ok

onemli ve en yiiksek puan degerinde olan standarttir (27).
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2.6.3. SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)’de Saghk Hizmetleri Boyutunda Yer

Alan Ila¢ Yonetimi Standartlar

Amac:

Ilag Yénetimi Standartlarinda amaglanan hastanede ilacin dahil oldugu tiim siireglerde

etkin yonetimini saglamak, hasta ve ¢alisana ait riskleri en aza indirmektir.

Hedefleri:

Hasta Glivenligi

Saglikli Calisma Yasami
Etkinlik

Hasta Odaklilik
Verimlilik

Uygunluk

Zamanlhlik

Stireklilik

Ila¢ Yonetimi Standartlari:

1. Standart: Hastanedeki ila¢ yonetimi ile ilgili sorumluluklarina iliskindir. Iki degerlendirme

Olgiitii vardir.

2. Standart: Opsiyonel standarttir. Hastane formiilerine iliskindir. Rehberlik amaci tagir.

3. Standart: Ilacin dahil oldugu tiim siirecler ve bu siireclere yonelik kurallara iliskindir. Bir

degerlendirme o6lgiitii vardir.

. Standart: Cekirdek standarttir. Ilaglarin muhafazasina yoneliktir. Sekiz degerlendirme

Olgiitii vardir.

. Standart: Cekirdek standarttir. ilag istemlerine iliskindir. Alt1 degerlendirme &lgiitii vardir.
. Standart: ilaglarin hazirlanmasina iliskindir. Ug degerlendirme dlgiitii vardir.
. Standart: ilaglarin transferine iliskindir. U¢ degerlendirme 6lgiitii vardir.

. Standart: Cekirdek standarttir. Tlaglarin giivenli uygulanmasina iliskindir. Dért

degerlendirme 6l¢iitii vardir.

. Standart: Advers Etki Bildirimine (Farmakovijilans) iligskindir. Dort degerlendirme 6l¢iitii

vardir.
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10. Standart: Ozel nitelikli ila¢ gruplarina iliskindir. Dért degerlendirme &lgiitii vardir.

11. Standart: Narkotik ve psikotrop ilaclara iliskindir. iki degerlendirme 6l¢iitii vardir.

12. Standart: Hastanin beraberinde getirdigi ilaglara iliskindir. Iki degerlendirme 6lg¢iitii
vardir.

13. Standart: Eczaneye iade edilen ilaglara iliskindir. Iki degerlendirme &l¢iitii vardir.

14. Standart: Tlag yonetimi siireglerinin izlenebilirligine iliskindir. Ug degerlendirme 6lgiitii
vardir.

15. Standart: Ilag atiklarinin ve son kullanim tarihi gegmis ilaglara iliskindir. Degerlendirme
Olciitii bulunmamaktadir.

[lag yonetim standartlarmn ayrintili bigimi Ek 1°de yer almaktadir.

SKS-Hastane’nin, ilag yonetimine sagladig faydalar ise soyle siralanabilir;

e ilag yonetimi kalitesini saglayacak politikalarin ve prosediirlerinin olusumunu ve gelisimini
destekler,

e ilag ydnetimi kalitesinin izlenmesine yardimci olur,

e llac yonetimi kalitesinin yapi-siireg-sonuc degerlendirmesine olanak tanir,

e llag ydnetimi kalitesinin iyilestirilmesine zemin hazirlar,

e llag ydnetimi kalitesinin ana ve alt bagliklar1 arasindaki etkilesmelere 151k tutar,

e llag yonetimi kalitesinin (ya da kalitesizliginin) ¢ok yonlii maliyet boyutunu ortaya
koymaya yararli olur (28).

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin ilag yonetimindeki pozisyonu, iilkeden
ilkeye farklilik arz etmekle birlikte hasta giivenligi agisindan dogru isleyen ilag yOnetim
siireglerinin olusturulup uygulanmasi evrensel nitelik tasimaktadir (42). Ilag akis dongiisiiniin
her agamasinda gergeklesen ilaca iligskin her tiirlii problem ilag¢ hatalarini olusturmaktadir.

Ister hastane 6zelinde ister iilke genelinde olsun dogru, giivenilir ve iyi planlanmis bir
ila¢ yonetim sisteminin kurulmasi itirazsiz bir ihtiya¢ ve zorunluluktur. Boyle kurgulanmis
sistemler ilag giivenligi i¢in tehdit olusturabilecek tiim etmenleri ortadan kaldirmakta, hastaya
ulagabilecek tiim hata risklerini minimize ederek hasta giivenligini bununla beraber, ¢alisan
giivenligi ve kaynak kontroliinii de saglamis olacaktir. Boylelikle ilag glivenligi yonetimi, diger
sistemlere yararlarindan dolay1 kaliteli saglik hizmetinin sunumunun isaret¢ilerinden biri haline

gelecektir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, DEU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
baslangi¢ ve bitig tarihi Eylil 2017-Temmuz 2018’dir. Arastirma Haziran-Temmuz 2017°de
literatiir tarama ile baslamistir. Ardindan DEU Hastanesi Bashekimligi'nden 10.07.2017
tarihinde arastirma izni almmasindan sonra 03.08.2017°de DEU Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Onay1 alinmistir. Eyliil-Ekim 2017°de arastirma verileri DEU Hastanesi’nde arastirmact
tarafindan toplanmistir. Aralik 2017°de veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilmis, degerlendirilmis, aragtirmanin verilerinin analizi gerceklestirilmistir. Tez yazimi

Haziran 2017°de tamamlanmistir. Temmuz 2018’de arastirmanin sonlandirilmasi planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eczanesinde 2014-2016 yillar1 arasinda calisan 24
kisi ve 2017 yilina kadar calisan 32 kisi olmak lizere toplam 56 kisi arastirma evrenini
olusturmaktadir. Evrenin tamami1 6rnege alinmistir. Aragtirma 6rneginde 54 kisiye ulagilmstir.
2014-2016 yillar1 arasinda calisan bir kisi ¢alismay1 reddetmistir, bir kisiye de ulasilamamustir.

Katilimcilara ulasim orani1 % 96.4’tiir.

3.4. Cahsma Materyali:

Arastirmada hiicre hatt1, deney hayvani gibi bir materyal kullanilmamustir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri:
3.5.1. Bagimh degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskenini, hastane eczanesi ile ilgili standartlara iliskin
katilimeilarin bilgi diizeyi olusturmaktadir. Bu standartlar igin SKS-Hastane (Versiyon-5;
Revizyon-01)’de yer alan ilag yonetimi boliimiinden yararlanilmistir. Degerlendirmede 5°1i
likert yontemi kullanilmig ve su sekilde derecelendirilmistir: 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2.

Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle katiltyorum’dur.
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Bagimh degiskeni tanéimlayan 16 soru asagida yer almaktadir:

R/
A X4

K/
°e

Hastanede ilag yonetim sistemi ile ilgili gereklilikleri ve isleyisi saglayan akilci ilag
kullanim1 ve yonetimi komitesi vardir.

Ilag ydnetimi siirecinde yer alan profesyonel saglik calisanlar igin biitiin ilaclara ait dzet
farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim dozu, istenmeyen yan etkileri, olasi ilag-ilag, ilag-
besin etkilesimleri gibi temel ilag bilgilerini iceren elektronik kaynak ve yazili dokiimanlar
bulunur, erisilebilir durumdadir.

[lacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini igeren
hastanin tedavi plani, hastane bilgi yonetim sistemi eczane modiiliinde goriiliir durumdadir.

Ayda bir hem eczane deposunda hem de ila¢ hazirlama alaninda bulunan ilaglarin stok ve
miad kontrolii yapilmaktadir.

Eczane, eczane deposu ve buzdolaplarinda giinde iki kere sicaklik ve nem takibi yapilip
kayit altina alinmaktadir.

Miadi gegmis ilaglarin ve ilag atiklarinin imhasi ve uzaklastirilmasi islemlerine ait
prosediire uyulmaktadir.

Eczanede hazirlanan ilaglar kirilma ve dokiilmelere karsi ilag tasima kutularina konularak
eczane transport personeli tarafindan servislere iletilmektedir.

Soguk zincire tabi ilaglar, buz akiisii ile beraber soguk zincir kurallarina uyularak
gonderilmektedir.

Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin, ambalaji birbirine
benzeyen ilaglarin, ayni ilacin farkli form ve dozlarinin, raflara yerlesimi hata riskini
onleyecek sekilde yapilmaktadir.

Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda saklanir. Bu ilaglarin vardiya degisimlerinde
devir teslimi yapilmaktadir.

flag istem degisikligi, hasta taburculugu vb. sebeplerle hastada kullanilmayan ilaglar,
eczaneye ila¢ iptal defteri ile iade edilip otomasyon sisteminde hastanin kaydindan
diistilmektedir.

Yiiksek riskli ilaglar kirmiz1 renkli etiketlerle ayr1 raflarda muhafaza edilmektedir.

Blister ambalajdaki tabletler kesilerek ve sise iceresindeki kapsiiller ise iglerinden
cikarilarak istenen miktarda kilitli posetlere konulup iizerlerine ilacin adi, dozu ve miadi
olan ve kullanim uyarilarin1 gosteren etiketler yapistirilmaktadir.

[lag hatalar1 ve ramak kala olaylar1 giivenlik raporlama sistemine bildirilmektedir.
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R/
A X4

R/
L X4

Kemoterapi ilag hazirlama merkezinde kemoterapoétikler, bu konuda egitimli c¢alisanlar
tarafindan gerekli kosullarda hazirlanmaktadir.
Beslenme destek {initesi, parenteral yol ile beslenecek hastalara total paranteral

soliisyonlarin1 (TPN) belirtilen kurallara uygun olarak hazirlanmaktadir.

3.5.1.2. Bagimsiz Degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu
Meslek

Toplam Calisma Y1l

Su An Calistiginiz Hastane Eczanesindeki Calisma Yili

Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlanmasi:

X/

Yas: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iistii olarak 5 grupta sorulup kaydedilmistir. Veriler

sunulurken “40 yas ve alt1”/ “41 yas ve Ustli” seklinde kategorize edilmistir.

Cins: “Erkek” ve “kadin” olarak gruplandirilmistir.

Egitim durumu: Mezun olunan okula gére belirlenmistir. “Lise mezunu”, “Onlisans”,
“lisans”, “lisans ve {iistii” olarak gruplandirilmigtir. Veriler sunulurken “lisans ve iistii”/
“Onlisans ve alt1” seklinde kategorize edilmistir.

Meslegi: “Eczane teknisyeni/teknikeri”, “biyolog”, “eczac1”, “transport eleman1”, “diger
saglik personeli” segeneklerinin oldugu tek bir soru altinda derlenip sorulmustur. Veriler

sunulurken “lisans ve {istii”/ “Onlisans ve alt1” seklinde kategorize edilmistir.
Toplam cahisma yili: “1 yildan az”, “1-5 yil”, “6-10 y11”, “11-15 y11”, “16-20 y11”, “21 yil

ve Ustli” olarak sorulmustur. Veriler sunulurken “10 yil ve alt’”/“11 yil ve iistii” seklinde

kategorize edilmistir.
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% Su an cahstiZimz hastane eczanesindeki cahisma yilmz: “1 yildan az”, “1-5 y11”, “6-10
yil”, “11-15 y11”, “16-20 y11”, “21 yil ve tstii” olarak sorulmustur. Veriler sunulurken “10

yil ve alt1”/ “11 yil ve iistii” seklinde kategorize edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri anket yoluyla toplanmistir. SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-
01)’nin ilag yonetimi boliimiinden yararlanilmistir. Buradan hastane eczanesini ilgilendiren
kisimlarindan arastirmaci tarafindan anket olusturulmustur. Anket forumunda hastane eczane
isleyisi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik 16 soru 5°li likert tipi Olcek ile
sunulmustur. Ankete katilanlar 1. secenegini isaretlediklerinde “Kesinlikle katilmiyorum”, 2.
secenegini isaretlediklerinde “Katilmiyorum”, 3. segenegini isaretlediklerinde  “Kararsizim”,
4. segenegini isaretlediklerinde “Katiliyorum”, 5. segenegini isaretlediklerinde ise “Kesinlikle
katiltyorum” cevabini vermis olmaktadirlar. Bununla birlikte ankette katilimcilarin sosyo-
demografik ve c¢alisma yasamina ait sorularda yer almaktadir. Arastirmanin verileri,
katilimeilarin onamlari alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Anket, EK-

2’de yer almaktadir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagida Sekil 5’de sunulmustur.

Yil 2017 2018

Aylar 6 7 8 9-10 11 12 1-6 7

Konu

Secimi

10/07/2017* | 03/08/2017**
Kaynak

Inceleme

Veri

Toplama

Veri Girisi

Coziimleme

Yazim

Tez Smmavi 23/07/2018

*Bagshekimlik izni
**Etik Kurul izni

Sekil 5. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

36




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri ¢oziimlemesi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
bulgular i¢in kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle, siirekli degiskenler aritmetik ortalama,
standart sapma (S), ortanca, en diisik ve en yiiksek deger ile sunulmustur. Istatistiksel
coziimlemede, degiskenlerin normal dagilima uygunlugu (kolmogorov-smirnov/shapiro wilk
testi) incelenerek analizler yapilmistir. Ikili gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann

Whitney U testi kullanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Literatiir kisithligi aragtirmanin en O6nemli smurliliklarindan birini  olusturmaktadir.
Saglikta kalite standartlar1 konusunda literatiir arastirmasi yapildiginda eczane ¢alisanlarina
yonelik bir arastirma yapilmadigir goriilmiistiir. Bununla birlikte arastirmanin bir iiniversite

hastanesinde yapilmis olmasi arastirmanin genellenebilirligini zorlastirmistir.

3. 10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik agidan uygunlugu DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 03.08.2017 tarih ve 3503-GOA protokol numarah 2017/20-01 karar
numarasi ile onaylanmistir. Etik kurul raporu ve Bashekimlik izni ekte sunulmus ve sirasiyla

EK-3’te ve Ek-4’de yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 6°da aragtirmadaki katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimcilarin %59.3°1 (n=32) 2017 yilina kadar hastane eczanede ¢alismaktayken, %40.7’si
(n=22) 2014-2016 yillarin1 kapsayan donemde calismislardir. Tezin ilerleyen boliimlerinde
anlatim kolaylig1 olmasi agisindan 2017 yilina kadar hastanede gorevli olan eczane caliganlari
1. grup, 2014-2016 yillar1 arasinda ¢aliganlar ise 2. grup olarak adlandirilmistir.

Eczanede 1. grubun %53.1’inin (n=17) kadin, %46.9’unun (n=15) erkek, 2. grubun ise
%45.5’inin (n=10) kadin, %54.5’inin (n=12) erkek oldugu goriilmiistiir. Hastane eczanesindeki
yas dagilimina bakildiginda 1. grubun %18.8’inin (n=6) 20-29 yas, %46.9’unun (n=15) 30-39
yas, %34.4Uniin (n=11) 40-49 yas grubunda iken; 2. grubun ise %31.8’inin (n=7) 20-29 yas,
%350’sinin (n=11) 30-39 yas, %9.1’inin (N=2) 40-49 ve 50-59 yas gruplarina dahil ayni sayida
katilimci icerdigi saptanmustir.

Egitim durumunda ise 1. grubun %43.8’inin (n=14) lise, %15.6’sinin (n=5) 6n lisans,
%37.5’inin (n=12) lisans, %31.1’inin (n=1) lisans {istii mezunu oldugu belirlenmistir. ikinci
grubun ise %50’sinin (n=11) lise, %4.5’inin (n=1) 6n lisans, %45.5’inin (n=10) lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7°de eczane galisanlarinin c¢alisma yasamina iliskin degiskenler yer almaktadir.
Gorev dagilimi incelendiginde 1.grubun %59.4’tinlin (n=19) eczane teknisyeni/teknikeri,
%3.1’inin (n=1) biyolog, %15.6’sinin (n=5) eczaci, %6.3’linlin (n=2) transport elemant,
%15.6’sinm (n=5) diger personel oldugu goriilmiistiir. Ikinci grupta ise %13.6’sinmn (n=3)
eczane teknisyeni/teknikeri, %9.1’inin (n=2) biyolog, %9.1’inin (n=2) eczaci, %13.6’simin
(n=3) transport elemani, %54.5’nin (n=12) diger personel oldugu goriilmiistiir.

1.grubun %12.5’inin (n=4) 1-5 yil, %40.6’sinin (n=13) 6-10 yil, %18.8’inin (n=6) 11-15
yil, %18.8’inin (n=6) 16-20 yil, %9.4’lniin (n=3) 21 yil ve {lizerinde meslegini devam
ettirirken; ikinci grubun ise %9.1’inin (n=2) 1 yildan az, %40.9’unun (n=9) 1-5 wil,
%18.2’sinin (n=4) 6-10 y1l, %18.2’sinin (n=4) 11-15 yil, %9.1°inin (n=2) 21 yil lzeri
mesleginde ¢alistig1 belirlenmistir.

Eczanedeki ¢alisma yilinin dagiliminda 1. grubun %12.5’inin (n=4) 1 yildan az,
%37.5’inin (n=12) 1-5 y1l, %31.3’1inilin (n=10) 6-10 y11, %12.5’inin (n=4) 11-15 y1l, %6.3 {iniin
(n=2) 16-20 y1l arasinda calistig1 gdriilmiistiir. Ikinci gruba bakildiginda ise %33.3’{iniin (n=7)
1 yildan az, %47.6’sinin (n=10) 1-5 y1l, %14.3’{iniin (n=3) 6-10 y1l, %4.8’inin (n=1) 21 yil ve

lizerinde hastane eczanesinde calistig1 saptanmustir.
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Tablo 6: Eczane Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calisma Grubu 1. GRUP 2. GRUP Toplam
Sayi-Yiizde

Degisken Adi n % n % n %

Cinsiyet (n=32) (n=22) (n=54)

Kadin 17 53.1 10 45.5 27 50.0

Erkek 15 46.9 12 54.5 26 50.0

Yas Gruplari (n=32) (n=22) (n=54)

20-29 yas 6 18.8 7 31.8 13 24.1

30-39 yas 15 46.9 11 50.0 26 48.1

40-49 yas 11 34.4 2 9.1 13 24.1

50-59 yas - - 2 9.1 2 3.7

Ogrenim Durumu (n=32) (n=22) (n=54)

Lise 14 43.8 11 50.0 25 46.3

On lisans 5 15.6 1 4.5 6 11.1

Lisans 12 37.5 10 45.5 22 40.7

Lisans ve {istii 1 3.1 - - 1 1.9
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Tablo 7. Eczane Cahsanlarmin Calisma Yasamm Ozellikleri

Calisma Grublari 1. GRUP 2. GRUP Toplam
Sayi-Yiizde
Degisken Adi n % n % n %
Gorev (n=32) (n=22) (n=54)
Eczane 19 59.4 3 136 22 40.7
Teknisyeni/Teknikeri
Biyolog 1 3.1 2 9.1 3 5.6
Eczaci 5 15.6 2 9.1 7 13.0
Transport Elemani 2 6.3 3 13.6 5 9.3
Diger 5 15.6 12 54.5 17 31.5
Toplam Calisma Yih (n=32) (n=21) (n=53)
1 yildan az - - 2 9.1 2 3.8
1-5 yil 4 12.5 9 40.9 13 24.5
6-10 y1l 13 40.6 4 18.2 17 32.1
11-15 y1l 6 18.8 4 18.2 10 18.9
16-20 y1l 6 18.8 - - 6 11.3
21 yil Gistii 3 9.4 2 9.10 5 9.4
Eczanedeki Calisma Yili (n=32) (n=21) (n=53)
1 yildan az 4 12.5 7 33.3 11 20.8
1-5 yil 12 37.5 10 47.6 22 41.5
6-10 y1l 10 31.3 3 14.3 13 24.5
11-15 y1l 4 12.5 - - 4 7.5
16-20 y1l 2 6.3 - - 2 3.8
21 y1l ve iistii - - 1 4.8 1 1.9
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Tablo 8’de goriilen “Hastanede ilag yonetim sistemi ile ilgili gereklilikleri ve isleyisi
saglayan akilci ilag kullanim1 ve yonetimi komitesi vardir.” ifadesine galisanlarin %9.2’si (n=5)
kesinlikle katilmiyorum, %24.1°i (n=13) katilmiyorum, %22.2’si (n=12) kararsizim, %20.4’{
(n=11) katiliyorum, %?24.1°i (n=13) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 8. Eczane Cahsanlariin, ila¢ Yénetimi ile flgili Sorumluluklarna iliskin Bilgi
Diizeyi

£l E = c
R R
€22 E |§E |25
cElE |g |2 |E2
S =| = = = 3 =
X M| M N R4 X 2
% % % % %
Hastanede ila¢ yonetim sistemi ile ilgili gereklilikleri | 9.2 | 24.1 | 22.2 | 204 | 24.1

ve isleyisi saglayan akilci ilag kullanimi ve yonetimi
komitesi vardir (n=54).

Tablo 9°da goriilen “Ilag yonetimi siirecinde yer alan profesyonel saglik ¢alisanlari icin
biitiin ilaclara ait 6zet farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim dozu, istenmeyen yan etkileri, olasi
ilag-ilag, ila¢ besin etkilesimleri gibi temel ilag¢ bilgilerini igeren elektronik kaynak ve yazili
dokiimanlar bulunur, erisilebilir durumdadir.” ifadesine ¢alisanlarin %9.3’i (n=5) kesinlikle
katilmiyorum, %7.4’i (n=4) katilmiyorum, %18.5’1 (n=10) kararsizim, %38.9’u (n=21)
katiliyorum, %25.9’u (n=14) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 9. Eczane Calisanlarinin Hastane Formiilleri iliskin Bilgi Diizeyi

Kesinlikle
Katilmyorum
Karasizim
Kesinlikle
Katiliyorum

X
X
X

_: N Katilmiyorum
&|.c| Katillyorum
(o]

©
w
-
©
ol
)
o
©

Ilag ydnetimi siirecinde yer alan profesyonel saglik
calisanlar1 i¢in biitiin ilaglara ait 6zet farmakolojik
bilgiler, ilacin kullanim dozu, istenmeyen yan etkileri,
olasi ilag-ilag, ila¢ besin etkilesimleri gibi temel ilag
bilgilerini igeren elektronik kaynak ve yazil
dokiimanlar bulunur, erisilebilir durumdadir (n=54).
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Tablo 10°da goriilen “Ilacin tam adimi, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve
verilig siiresini iceren hastanin tedavi plani, hastane bilgi yonetim sistemi eczane modiiliinde
gortliir.” ifadesine ¢alisanlarin %1.9’u (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %16.6’s1 (n=9)
katilmiyorum, %18.5’1 (n=10) kararsizim, %42.6’s1 (n=23) katiliyorum, %20.4’i (n=11)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 10. Eczane Cahsanlarimin flac Istemlerine iliskin Bilgi Diizeyi

g g = =
» 8| 8 = = v B
~z 2 |§ s | X8
s\ E |z |z |EZ
8= = = = 3 =
X M| M N R4 X 2
% % % % %
flacn tam admi, uygulama zamanini, dozunu, | 1.9 | 16.6 | 18.5 | 42.6 | 20.4

uygulama seklini ve verilis siliresini iceren hastanin
tedavi plani, hastane bilgi yOnetim sistemi eczane
modiiliinde goriiliir (n=54).

Tablo 11°de goriilen “Ayda bir hem eczane deposunda hem de ilag hazirlama alaninda

bulunan ilaglarin stok ve miad kontrolii yapilir.” ifadesine ¢alisanlarin %5.6’s1 (n=3) kesinlikle
katilmiyorum, %37.0’1 (n=20) katiliyorum, %57.4’0 (n=31) kesinlikle katiliyorum seklinde
yanit vermiglerdir.

“Eczane, eczane deposu ve buzdolaplarinda giinde iki kere sicaklik ve nem takibi yapilir,
kayit altina alinir.” ifadesinde ise c¢alisanlarin %3.7°si (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %3.7’si
(n=2) kararsi1zim, %33.3’1 (n=18) katilryorum, %59.3’1i (n=32) kesinlikle katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

Tablo 11. Eczane Cahsanlariin flaclarin Muhafazasina iliskin Bilgi Diizeyi

E| £ s | =
g2 |§ |5 |25
cElE |g |2 |E2
8= = = = 3 =
X M| M = N X M
% % % % %

Ayda bir hem eczane deposunda hem de ila¢ hazirlama | 5.6 - - 37.0 | 574
alaninda bulunan ilaglarin stok ve miad kontrolii yapilir

(n=54).

Eczane, eczane deposu ve buzdolaplarinda giinde iki | 3.7 - 3.7 | 33.3 | 59.3
kere sicaklik ve nem takibi yapilir; kayit altina alinir

(n=54).
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Tablo 12’de goriilen “Miadi gegmis ilaglarin ve ilag atiklarinin imhasi ve uzaklastirilmasi
islemlerine ait prosediire uyulmaktadir.” ifadesine ¢alisanlarin, %1.9’u (n=1) katilmiyorum,
%13.0’1 (n=7) kararsizim, %37.0’1 (n=20) katiliyorum, %48.1°1 (n=26) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 12. Eczane Calisanlarinin Tarihi Gecen ve Atik flaclarin Bertarafina Yonelik Bilgi
Diizeyi

=
255 |g |§E | s
Xz Z |8 s | X8
cSEIE |g |2 |E%
S =| ® 5 = 3 =
XY | M N N X M
% % % % %
Miadi gegmis ilaglarin ve ilag atiklarinin imhasi ve - 19 | 130 | 37.0 | 481
uzaklastirilmasi islemlerine ait prosediire uyulmaktadir
(n=54).

Tablo 13’de gorillen “Yiiksek riskli ilaglar kirmizi renkli etiketlerle ayri raflarda
muhafaza edilir.” ifadesine calisanlarin %9.4’i (n=5) kesinlikle katilmiyorum, %9.4’1 (n=5)
kararsizim, %39.7’si (n=21) katiliyorum, %41.5’1 (n=22) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit
vermislerdir.

“Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda saklanir. Bu ilaglarin vardiya
degisimlerinde devir teslimi yapilir.” ifadesine calisanlarin %5.6’s1 (n=3) kesinlikle
katilmiyorum, %3.7°si (n=2) kararsizim, %38.9’u (n=21) katiliyorum, %51.9’u (n=28)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin, ambalaj1 birbirine
benzeyen ilaglarin, ayni ilacin farkli form ve dozlarinin, raflara yerlesimi hata riskini 6nleyecek
sekilde yapilir.” ifadesine ¢alisanlarin %3.8’si (n=2) katilmiyorum, %11.3’li (n=6) kararsizim,
%47.2°’s1  (n=25) katiliyorum, %37.7°s1 (n=20) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.
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Tablo 13. Eczane Cahsanlarimin Ozel Nitelikli ila¢ Gruplarina liskin Bilgi Diizeyi

- . .
R R
222 |§ | & 2
EE|E |g |2 |E=
8= | & s = 8=
X 4 | M N N XY 4
% % % % %
Yiiksek riskli ilaglar kirmizi renkli etiketlerle | 9.4 - 94 39.7 415
ayri raflarda muhafaza edilir (n=53).
Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda | 5.6 - 3.7 38.9 51.9

saklanir. Bu ilaglarin vardiya degisimlerinde
devir teslimi yapilir (n=54).
Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi- | - 3.8 | 11.3 47.2 37.7
okunusu benzer ilaglarin, ambalaji birbirine
benzeyen ilaclarin, aym ilacin farkli form ve
dozlarinin, raflara yerlesimi hata riskini
Onleyecek sekilde yapilir (n=53).

Tablo 14°de goriilen “Ilag istem degisikligi, hasta taburculugu vb. sebeplerle hastada

kullanilmayan ilaglar, eczaneye ilag iptal defteri ile iade edilip otomasyon sisteminde hastanin
kaydindan disiiliir.” ifadesine c¢alisanlarin %3.7°si (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %5.6’s1
(n=3) kararsizim, %37.0’1 (n=20) katiliyorum, %53.7’si (n=29) kesinlikle katiliyorum seklinde
yanit vermislerdir.

Tablo 14: Eczane Calisanlarinin Eczaneye iade Edilen ilaglara Iliskin Bilgi Diizeyi

£l § e .
v S| 3 g = o =
S == S = c =
S =l = = = 3 =
X M| M < e XY
% % % % %
Ilag istem degisikligi, hasta taburculugu vb. sebeplerle | 3.7 - 5.6 | 37.0 | 53.7
hastada kullanilmayan ilaglar, eczaneye ila¢ iptal
defteri ile iade edilip otomasyon sisteminde hastanin
kaydindan diistiliir (n=54).

Tablo 15°de goriilen “Eczanede hazirlanan ilaglar kirllma ve dokiilmelere karsi ilag
tasima kutularina konularak eczane transport personeli tarafindan servislere iletilir.” ifadesine
calisanlarin %1.9’u (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %1.9°u (n=1) katilmiyorum, %11.1’1 (n=6)
kararsizim, %31.4°1 (n=17) katiliyorum, %53.7’s1 (n=29) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.
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“Soguk zincire tabi ilaglar, buz akiisii ile beraber soguk zincir kurallarina uyularak

gonderilir.” ifadesine ¢alisanlarin %1.8’1 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %3.7’si (n=2)

kararsizim, %42.6’s1 (n=23) katiliyorum, %51.9’u (n=28) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit

vermislerdir.

Tablo 15: Eczane Calisanlarimn ilaclarin Transferine iliskin Bilgi Diizeyi

£l E = .

@23/ 38 |g |2 |&tB

~ 2z 2 | 8 s | X3

SEE |z |2 E2

C x| = 5 = &=

XY M| 4 N N X 4

% % % % %

Eczanede hazirlanan ilaglar kirilma ve dokiilmelere | 1.9 19 | 111 | 31.4 | 53.7

kars1 ilag tasima kutularina konularak eczane transport
personeli tarafindan servislere iletilir (n=54).
- 3.7 | 426 | 51.9

Soguk zincire tabi ilaglar, buz akiisii ile beraber soguk | 1.8
zincir kurallarina uyularak gonderilir (n=54).

Tablo 16’da goriilen “Blister ambalajdaki tabletler kesilerek ve sise iceresindeki kapsiiller

ise iclerinden c¢ikarilarak istenen miktarda kilitli posetlere konulup iizerlerine ilacin adi, dozu

ve miadi olan ve kullanim uyarilarin1 gosteren etiketler yapistirilir.” ifadesine g¢alisanlarin

%1.9’u (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %5.5’1 (n=3) kararsizim, %38.9°u (n=21) katiliyorum,

%53.7’s1 (n=29) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 16. Eczane ilac Hazirlanmasina liskin Bilgi Diizeyi

£l § e .

<} g "S E = v =
S 3| g S = c =
S =l = = = 3 =
X M| M < e XY
% % % % %

Blister ambalajdaki tabletler kesilerek ve sise | 1.9 - 55 | 38.9 | 53.7

igeresindeki kapsiiller ise i¢lerinden ¢ikarilarak istenen

miktarda kilitli posetlere konulup {izerlerine ilacin adi,

dozu ve miadi olan ve kullanim uyarilarin1 goésteren

etiketler yapistirilir (n=54).
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Tablo 17°da gériilen “Ilag hatalar1 ve ramak kala olaylari giivenlik raporlama sistemine

bildirilmektedir.” ifadesine ¢alisanlarin %7.4’i (n=4) kesinlikle katilmiyorum, %11.1°1 (n=6)

katilmiyorum, 9%22.2°si (n=12) kararsizim, %42.6’s1 (n=23) katiliyorum, %16.7’s1 (n=9)

kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 17. Eczane Calsanlarimin fla¢ Yonetimi Siireclerinin izlenebilirligine Iliskin Bilgi

Diizeyi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Karasizim

Kesinlikle
Katihyorum

X

X

X

[lac hatalar1 ve ramak kala olaylar giivenlik raporlama
sistemine bildirilmektedir (n=54).

~
>~

= Katilmiyorum
!:§ atilmiyoru

N
N
[N

S
g S Katihyorum

[
o
~

Tablo 18’de goriillen “Kemoterapi ilag hazirlama merkezinde

kemoterapdétikler, bu

konuda egitimli ¢alisanlar tarafindan gerekli kosullarda hazirlanir.” ifadesine ¢alisanlarin
%1.9’u (n=1) katilmiyorum, %50.9’'u (n=27) katiliyorum, %47.2’si (n=25) Kkesinlikle

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Beslenme destek tinitesi, parenteral yol ile beslenecek hastalara total paranteral
soliisyonlarin1 (TPN) belirtilen kurallara uygun olarak hazirlar.” ifadesine, %1.9’u (n=1)
katilmiyorum, %5.6’s1 (n=3) kararsizim, %47.2’si (n=25) katiliyorum, %45.3’1 (n=24)

kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 18. Eczane Cahisanlarimin Eczaneye Bagh Birimlerine iliskin Bilgi Diizeyi

hastalara total paranteral soliisyonlar1  (TPN)
belirtilen kurallara uygun olarak hazirlar (n=53).

| £ T
v 8| 8 g = @ S
S 3| g S = c =
S = ® 5 = S =
X M| M N N> XY
% % % % %
Kemoterapi ilag hazirlama merkezinde | - 1.9 - 50.9 | 47.2
kemoterapoétikler, bu konuda egitimli calisanlar
tarafindan gerekli kosullarda hazirlanir (n=53).
Beslenme destek iinitesi, parenteral yol ile beslenecek - 19 | 56 | 47.2 | 453
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Eczane calisanlarinda, eczane isleyisi ile ilgili toplam puan ortalamasi tiim ¢alisma grubu
acisindan tablo 19’da incelenmistir. Buna gore kadimnlarin (n=27) puan ortalamasi, erkeklere
(n=27) gore daha yliksek bulunmustur (68.57>63.77). Yasa gore degerlendirildiginde 41 yas ve
iistiinde olan calisan grubun (n=15) puan ortalamasi 67.66 iken; 40 yas ve altinda olan ¢alisan
grubunda (n=39) ise 65.52°dir. Ancak eczane calisanlarinda eczane isleyisi ile ilgili toplam
puan ortalamasi ile cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Lisans ve iistii ¢alisan grubun (n=23) puan ortalamasi 69.27 iken; onlisans ve altinda olan
calisgan grubunda (n=30) ise 63.90°dir. Eczane calisanlarinda eczane isleyisi ile ilgili toplam
puan ortalamasi ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Ogrenim durumu arttik¢a puan ortalamasi artmaktadir (p=0.04).

Meslege gore incelendiginde saglik calisanlarinin (n=32) puan ortalamas: 67.32 iken;
diger personellerin (n=22) ise 64.45°dir. Toplam caligma siiresine bakildiginda 11 yil ve
iistiinde c¢alisanlarmm (n=21) 67.90 iken; 10 yil ve altinda olanlarin (n=32) puan ortalamasi
69.96°dir. Eczane calisanlarinda eczane isleyisi ile ilgili toplam puan ortalamasi ile meslek ve
toplam ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Eczanede c¢alisma siiresine gore 6 yil ve lizerinde olanlarin (n=20) puan ortalamasi1 70.75
iken; 5 yil ve alti olanlarin (n=33) puan ortalamasi 63.33’diir. Eczane ¢alisanlarinda eczane
isleyisi ile ilgili toplam puan ortalamasi ile eczanede galisma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Eczanede g¢alisma siiresi arttik¢a puan ortalamasi da
artmaktadir (p=0.02).

Tablo 20’de iki grup, ayr1 ayr1 eczane isleyisi ile ilgili puan ortalamasi
degerlendirilmistir. Birinci grupta cinsiyet, yas, egitim, meslek, toplam c¢alisma yili
degiskenleri ile puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir
(p>0.05). Sadece eczanedeki g¢alisma yili ile puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Birinci grupta eczanede 6 yil ve lizerinde calisanlarin (n=16) puan
ortalamasi, 5 yil ve altinda ¢alisanlardan (n=16) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.02).

Ikinci grupta ise cinsiyet ve egitim durumu ile puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup (p<0.05), diger degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Buna gore 2. grupta yer alan kadinlarin (n=10) puan ortalamasi, erkeklerden (n=12)an; lisans
ve {istii olanlarinda (n=10) puan ortalamasi, 6n lisans ve alt1 olanlardan (n=12) anlamli olarak

daha ytiksektir (sirasiyla p=0.04, p=0.03).
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Tablo 19: Eczane Calisanlarinda Sosyo-demografik ve Cahsma Yasam Ozelliklerine
Gore Eczane Isleyisi ile Tlgili Toplam Puan Ortalamasi

| n [Ortalama |[Std.Sapma | P*
Cinsiyet
(n=54)
Kadin 27 68.57 7.63
0.69
Erkek 27 63.77 10.19
Yas Grubu
(n=54)
40 yas ve alt1 39 65.52 9.64
0.57
41 yas ve Ustii 15 67.66 8.19
Ogrenim Durumu
(n=54)
Onlisans ve alt1 31 63.90 9.98
0.03
Lisans ve st 23 69.27 7.25
Meslek
(n=54)
Saglik calisan 32 67.32 10.63
0.09
Diger 22 64.45 6.77
Toplam Calisma Siiresi
(n=53)
10 y1l ve alt1 32 69.96 9.58
0.32
11 y1l ve tizeri 21 67.90 8.68
Eczanede Calisma Siiresi
(n=53)
5 yil ve alt1 33 63.33 9.67
0.02
6 yil ve iizeri 20 70.75 6.41

*Mann Whitney U Testi.



Tablo 20. 1. Grup ile 2. Grup Arasinda Sosyodemografik ve Calisma Yasamu Ozellikleri A¢isindan Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

1. GRUP 2. GRUP
DEGISKENLER n OrtalamazS p* DEGISKENLER OrtalamazS p*
Cinsiyet (n=32) Cinsiyet (n=22)
Kadin 17 71.00 £6.61 0.59 Kadin 10 72.00+£9.23 0.04
Erkek 15 68.00 +11.6 Erkek 12 62.50 +£5.93
Yas Grubu (n=32) Yas Grubu (n=22)
40 Yas ve Alt1 21 71.00 +9.84 0.82 40 Yas ve Alt1 18 64.00 + 7.82 0.76
40 Yas ve Uzeri 11 64.00 £ 7.94 40 Yas ve Uzeri 4 67.00 + 10.64
Egitim (n=32) Egitim (n=22)
Lise ve On lisans 19 67.50 + 0.64 0.32 Lise ve On lisans 12 60.50 = 7.05 0.03
Lisans ve Ustii 13 71.00 + 6.93 Lisans ve Ustii 10 69.00 = 8.18
Meslek (n=32) Meslek (n=22)
Saglik Caligsant 25 71.00 +£9.59 0.68 Saglik Caligan1 7 68.50 £ 9.75 0.14
Diger 7 62.00 + 6.02 Diger 15 63.00 + 7.09
Toplam Calisma Yih Toplam Calisma Yih
(n=32) (n=21)
10 Y1l ve Alt1 17 71.00 +10.87 0.86 10 Yil ve Alt1 15 64.00 + 6.43 0.29
11 Y1l ve Uzeri 15 65.00 + 7.93 11 Y1l ve Uzeri 6 70.00+11.6
Eczanede Calisma Yih Eczanede Calisma Yih
(n=32) (n=21)
5 Y1l ve Alta 16 64.00+11.4 0.02 5 Yil ve Alti 17 63.00 = 8.00 0.08
6 Y1l ve Uzeri 16 72.5+6.54 6 Y1l ve Uzeri 4 70.00 £6.19

*Mann Whitney U Testi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada oldugu gibi saglikta kalite standartlari’nin hastane eczanelerince ne kadar
benimsendigi ve eczane ¢alisanlar1 arasinda farkindalik olusturup olusturmadiglr konusunda
herhangi bir arastirmaya literatiirde rastlanmamistir. SKS konulu ¢alismalar daha ¢ok hemsire
ve hastalar iizerinde yapilmis olup, ¢ogunda hastanenin biitiinii ele alinarak kalite ve
akreditasyon konusu irdelenmistir (44-49). Bu nedenle ¢alismanin tartismasi yazilirken saglik
hizmetlerinde kalite ¢alismalarina yonelik az sayidaki arastirmalarin bulgular1 (50-52) dikkate
alinmistir ve tartisma daha ¢ok kendi bulgulari i¢inde yapilmistir.

Gortismeler esnasinda katilimcilara anketteki sorular hakkinda bilgi verilmis,
sorulardaki cevaplarin tamamen katilmiyorum’dan tamamen katiliyorum’a kadar 5 farkh
Olcekten olustugu belirtilmistir.

Calismamizda cinsiyete gore dagilimlara bakildiginda, saglik ¢alisanlarmin esit
sayilarda oldugu saptanmistir. Buna karsin diger ¢aligmalardaki katilimeilarin tigte ikisinden
fazlasinin kadinlardan olustugu gorilmiistir (44,45). Bu c¢alismalarin evrenini, Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde ¢alisan saglik personeli olusturmustur. Ebe-hemsire orani
diger saglik personeline gore daha yiiksektir. Bu, s6z konusu ¢aligmalar i¢in beklenen bir
durumdur.

Calismamizda saglik ¢alislarinin yaklasik yarisinin 30-39 yas grubunda oldugu, ancak
kimi caligmalarda bu oranin daha diisiik oldugu saptanmistir (45,46). Baska bir ¢aligmada da
katilimcilarin yarisindan fazlasinin 35 yas ve altinda oldugu belirtilmistir (44). Yas degiskeni
calisma grubumuzun dinamik ve gen¢ profile sahip oldugunu bize gostermektedir.
Calisanlarin yaslar ile beraber is deneyimlerinin de artti§i varsayilirsa SKS’ye iliskin ilag
ilkelerine uyumlarmin fazla olmasi1 beklenmektedir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin  beste ikisini  eczane teknisyeni/teknikeri
olusturmaktadir. Ingiltere’de eczane personelinin yarisindan azim (%40) eczacilar, yaklasik
ticte birini (%30) teknikerler, geri kalan kismin1 da yardimcilar (eczaci kalfas1) (%15) ve
idari-biiro calisan1 (%15), stajyerler (%8) olusturmaktadir (32). Isve¢’te hastane eczanelerinde
1960-70 aras1 donemde yaklasik 30 calisan varken bu say1r 2000’li yillarin basinda 800’iin
stiine ¢ikmistir ve bunlarin yaklasik tigte ikisi (%60) eczaci’dir (53). Birlesik Krallik’ta
kiigiik bir bolge hastanesinde calisan mesleki, teknik, sekreterlik, idari, destek, stajyer gibi
cesitli personel gruplarindan olusan yaklasik 40 eczane personeli varken; biiyiik bolge ya da
iki ve ikiden daha fazla bolgeye bakan hastanelerde ise eczane ¢alisanlarinin sayisi 80’e kadar

yiikselebilmektedir. Egitim hastanelerinde ise bu sayr 150’yi gecebilmektedir. Hastane
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eczanesinde c¢alisan eczaci:tekniker:digerleri oraninin 1:1:1 olmasi Onerilmektedir (32).
Bugiin eczaciliga ilacin satin alinmasi, depolanmasi, hazirlanip birimlere transferi, ilag
danismanlig1 gibi temel meslek rolleri yaninda akilcr ilag kullanimu, ilag giivenligi, advers etki
bildirimi, klinik eczacilik gibi gérevler de eklenmistir (32,34). Bu gelismeler ile birlikte
eczacilarin artan bu ig yiikiinlin azaltilmasinda, hizmet verimliligin arttirillmasinda eczane
teknikerlerinin dnemi anlagilmig, yeni roller ve ek gorevlerin teknikerlere verilmesinin 6nii
acilmistir. Boylece ila¢ hazirlama, ilag temini, depolama ve dagitimi gibi eczanenin temel
islevlerinin yiiriitiilmesini teknikerlerin {istlenecegi asikardir.

Eczane teknisyenlerinin ila¢ yonetim siirecine biiyiik katkilarinin oldugu literatiirde de
geemektedir (32,40,54). ABD’de 6rneginde bir hastaneden tam giin olarak ¢alisan ortalama
eczaci sayist 9.4 iken, ortalama teknisyen sayisi 8.3’tlir. Eczaci denetiminde ilag hazirlig1 ve
dagitimi ile birlikte ilag iiretimini hastane eczanesinde teknisyenler saglamaktadir (54).
Kanada o6rneginde de eczaci olmaksizin yetkilendirilmis bir eczane teknisyeni kontroliinde
baska bir teknisyenin ¢alisma durumu s6z konusudur. Bu durum, Intravenoz (IV) ilag liretimi
(%40) ve birim doz ilag hazirliginda (%40) yaygindir (54). Bu yiizden eczane teknikerlerinin
yeterlilikleri diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli ve mesleki gelisimleri igin
kisa ve uzun vadeye yonelik sertifikali egitim programlarina katilma olanagina sahip bir
calisma ortaminin onlara sunulmasi gereklidir. Eczane teknikerlerinin akredite edilmis
uygulamali egitim-0gretim ve degerlendirme programlarina bireysel olarak katilimlar
saglanarak, yeni ve ek sorumluluklart gerceklestirebildikleri 6rnegi Birlesik Krallik’ta
mevcuttur (32). Bu gorev dagilimi, eczacilarin hasta odakli ve klinik eczacilik hizmetlerini
gerceklestirmesine de firsat saglayacaktir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yarisindan azi, lise mezunu oldugunu bildirmistir.
Bu durum eczaci disindaki diger calisan sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bizimki gibi kadrolu ve taseron firma calisanlarini kapsayan bir ¢alismada da 6grenim
durumu i¢in en yiiksek pay diliminin lise mezunlarinin meydana getirdigi bildirilmistir (45).
Diger bir calismada da 6n lisans ve iiniversite mezunuU oranlarinin yaklasik olarak birbirine
esit ve katilimcilar arasinda en yiiksek oranlara sahip oldugu tespit edilmistir (44).
Calismamizda lisans mezunlarinin arastirmanin ancak beste ikisini olusturmasi sebebiyle
arastirmadaki tiim c¢alisanlarin 6grenim seviyesinin diisiik ¢ikmasi; SKS ile ilgili farkindaligin

olugsmasinda, ¢alisanlarin bunu tutum ve davranigta gostermesinde zorluklar yaratabilir.
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Calismamizda saglik calisanlarinin toplam calisma yili dagilimina bakildiginda igte
birinin 6-10 y1l arasinda calistigi goriilmistiir. Bu bulgu literatiirle paralellik géstermektedir
(45,46). Toplam ¢aligsma siiresinin artig1 ¢alisanlarin bilgi, beceri ve donanimlarina pozitif etki
gostererek SKS’nin dogru bir sekilde uygulanmasinda onemli bir adim olabilecegi
unutulmamalidir.

Calismamizda saglik calisanlarinin beste ikisinin 1-5 yil arasinda eczanede hizmet
verdigi saptanmustir. Bu sebeple is tecriibesi az olan ¢alisanlarin, eczane biriminin hedeflenen
kalite seviyesine ulasmasi hususunda negatif yonde etkiye yol agabilecegi ve bu konuda
performans degerlendirmelerinin daha diisiik olabilecegi ongoriilmiistiir. Hem 1. grup (%12.5)
hem de 2. grup (%33.3) iginde bir yildan az c¢alisan sayisinin fazlaligi, baska bir ifade ile
personel devir oraninin artis1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum ¢alisanlarin tageron firmada goérev
yapmis olmalarindan kaynaklanabilir. Mesleki deneyimin artmasi, ¢aliganlarin SKS-
Hastane’ye iligskin diizenlemelerin yetersiz oldugu donemlerdeki tecriibeleri ile simdikiler
arasinda karsilagtirma yapmasimi saglayabilir ve bu da, calisanlarin SKS’ye iliskin bilgi
diizeyleri iizerine olumlu etki yapabilir. Bu sebeple eczanedeki hizmet siiresi arttik¢a
calisanlarin eczane birimi hizmetlerinin gerekli kalite standartlarina erisimi i¢in harcadiklar
caba ve gayretin de arttig1 diisiniilmektedir.

Ulusal diizeyde ila¢ Giivenligi Rehberi (27), Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)
(16), lyi Eczacilik Uygulama Rehberi (16), Klinik Eczacihik Rehberi (30), uluslararas:
diizeyde JCI Hasta Giiveligi Standartlari (56) hedeflerinden biri de ilag giivenligini saglayarak
hata riskini ortadan kaldirmaktir (27-56). Bu ¢alismada SKS standartlari ¢ergevesinde yer alan
ilag yonetimine iligkin 15 standart icerisinden 16 6lgiit olusturulmus, bunlar 11 ana baslikta
sunulmustur. Bu 16 6l¢iitiin hemen hemen ¢ogu ilag¢ giivenliginin de temelini olusturmaktadir.
Bu basliklar1 ila¢ istemleri, ilaclarin hazirlanmasi, muhafazasi, transferi, atiklarin bertarafi,
0zel nitelikli ilaglarin diizenlenmesi, ilag yonetim siireclerinin izlenebilirligi ve eczaneye
bagli birimlerden olan kemoterapotik ilag merkezi ve beslenme destek iinitesi
olusturmaktadir. Calismamizda birbiri ile baglantili, eczane siirecini ele alan bu olgiitlerde
yasanacak olan bir takim sikintilar, tibbi hataya neden olarak hastanin tedavisini sekteye
ugratabilir, bununla da kalmayarak hastada mortalite ve morbitiye sebebiyet verebilir. Bu
nedenle eczaneye bagl ila¢ giivenligi uygulamalar1 6zel bir 6neme sahiptir. SKS ¢ercevesinde

hastanemizde yiiriitiilen anketimizle iliskili olan giivenli ilag yonetimi asagida tartisilmistir.
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Etkin bir ilag stok yonetimi gerekli miktarda, istenilen zamanda, gerekli yerde ilacin
hazir olmasin1 saglayarak olusabilecek aksamalarin Oniine gegmektedir. “Ayda bir hem
eczane deposunda hem de ilag hazirlama alaninda bulunan ilaglarin stok ve miad kontrolii
yapilir.” ifadesine g¢alisanlarin %7.4’0 (n=3) olumsuz, %94.4’i (n=51) olumlu; “Eczane,
eczane deposu ve buzdolaplarinda giinde iki kere sicaklik ve nem takibi yapilir, kayit altina
aliir.” ifadesinde ise ¢alisanlarin %3.7’si (n=2) olumsuz, %?3.7’si (n=2) kararsizim, %92.6’s1
(n=50) olumlu seklinde yanit vermislerdir. Eczane ve depo yerlesim plani ve kosullari
ilaglarin saglikli bir sekilde muhafazasini gerceklestirmek i¢in 6nem tagimaktadir. Uygun
olmayan muhafaza kosullari ilag stabilitesini bozarak ilag zayiatlart meydana getirebilir. Bu
sebeple belirli bir diizenin olusturulmasi ve uygulanmasi bu riskleri minimuma indirmektedir
(57). Hastanemizde ilaglar “ila¢ Giris Kalite Kontrolii, Depolanmasi ve Takibi Prosediirii’ne
uygun olarak depolanir. “Sogukta Saklanmas1 Gereken Ilaglar Listesinde Bulunan Ilaglar”
buzdolaplarinda 2-8 °C’de, derin dondurucuda -15 °C ile -20 °C de saklanir. Buzdolaplarinda
1s1 takibine yonelik kalibrasyon kontrollii dereceler mevcuttur. Buzdolabi, derin dondurucu ve
soguk ila¢ odasinin 1s1s1 giinliik olarak 2 kez kontrol edilir ve alinan sonuglar “Ortam, Derin
Dondurucu, Buz Dolab1 Sicaklik ve Nem Kontrol Formu’na islenir. Depodaki ve ilag hazirlik
alanlarindaki ilaclar ise giin 15181ndan uzak ortamda, oda sicakliginda (15°C -25°C +/- 1 °C)
ve %40-65 nem araliginda kuru ortamda saklanir. Ilag depolama ve saklama alanlarinda 1s1 ve
nem takipleri glinde 2 defa olmak iizere “Isi, Nem ve Basing Kayit Formu”na islenir.
Eczanemizde ila¢ depolama ve saklama alanlarinda her ay diizenli olarak ilag sayimi1 ve depo
kontrolii yapilir.

Yiiksek riskli ilaglar yanlis kullanildiklart zaman hastada istenmeyen etkilere ya da
kalic1 kotii sonuglara neden olabilirler (58). Bu konuda ilag hazirhigi kadar ilag uygulama
asamast da hayati onem tasimaktadir. “Yiiksek riskli ilaglar kirmizi renkli etiketlerle ayri
raflarda muhafaza edilir.” ifadesine calisanlarin %9.4’4 (n=5) olumsuz, %9.4’i0 (n=5)
kararsizim, %81.2’1 (n=43) olumlu; “Narkotik ve psikotrop ila¢lar kilitli dolaplarda saklanir.
Bu ilaglarin vardiya degisimlerinde devir teslimi yapilir.” ifadesine ¢alisanlar %5.6’s1 (n=3)
olumsuz, %3.7’si (n=2) kararsizim, %90.8’1 (n=49) olumlu sekilde yanit vermislerdir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin (n=130)
yaridan azmin (%43) yiiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (58). Hastanemizde yiiksek riskli ilaglarin iizerine; “Yiiksek Riskli Ilaclarin

Yonetim Prosediirii”nde belirtilen kirmizi renkli uyarici etiketler yapistirilmaktadir. lag
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depolama alanlarinda psikotrop ilaglar yesil, narkotik ilaclar kirmizi renkli 6zel ayrilms kilitli
dolapta depolanir. Bu ilaglarm istemi, teslimi, diger ilkeleri “Narkotik ve Psikotrop Ilaglarin
Yonetim Prosediirii’ne gore yapilmaktadir.

“Isiktan korunmasi1 gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin, ambalaji
birbirine benzeyen ilaglarin, ayni ilacin farkli form ve dozlarinin, raflara yerlesimi hata riskini
onleyecek sekilde yapilir.” ifadesine c¢alisanlarin %3.8’i (n=2) olumsuz, %11.3’i (n=6)
kararsizim, %84.9’u (n=45) olumlu sekilde yanit vermislerdir. Ilaclarin yazilis1-goriiniisii ve
okunusundan kaynaklanan karigikligin hasta giivenligi i¢in risk teskil ettigi bilinmektedir
(59). ABD’de ilag hazirlama siirecinde gergeklesen ilag hatalari, dortte biri (%25) isim
benzerligi (yazilis1 ve okunusu), ligte biri (%33) ambalaj benzerligi ile iligkilendirilmistir (22).
Ulkemizde 2016 yilinda Saglik Bakanligi “Giivenlik Raporlama Sistemine (GRS)” en sik
bildirimi yapilan ilk 10 ilag hatas1 i¢inde yanls ila¢ hazirligi, eczaneden yanlis ilacin transferi,
ilaglarin yanlis paketlenmesi bulunmaktadir (61). Bu tiir hatalar1 6nlemek adina hastanemizde
depolama ve saklama alanlarinda (ilaglarin hazirlandigi alan) “Yazilislar1 ve Okunuslar
Benzer Ila¢ Listesi”, “Yiiksek Riskli Ilaclar Listesi”, “Ambalaji Benzer Ilaglar Listesi”,
“Pediatrik Acil Dozdaki Ilaglar Listesi”, “Istktan Korunmas1 Gereken Ilaglar Listesi>’, “Soguk
Zincir Ilaglar Listesi>’, “Narkotik Ilaglar Listesi’’, “Psikotrop Ilaglar Listesi’’, “Isimleri Ayni
Formlar1 Farkli ilaglar Listesi’’ dikkate alinir ve bunlarin ayri raflarda yerlestirilmesi
saglanarak diger ilaglarla karistirilmasinin oniine gegilir.

“Blister ambalajdaki tabletler kesilerek ve sise iceresindeki kapsiiller ise iglerinden
cikarilarak istenen miktarda kilitli posetlere konulup tizerlerine ilacin adi, dozu ve miadi olan,
kullanim uyarilarmi gosteren etiketler yapistirilir.” ifadesine c¢alisanlarin %1.9’u (n=1)
olumsuz, %5.5’1 (n=3) kararsizim, %92.6’s1 (n=50) olumlu; “Eczanede hazirlanan ilaglar
kirilma ve dokiilmelere karsi ilag tasima kutularina konularak eczane transport personeli
tarafindan servislere iletilir.” ifadesine ¢alisanlarin %3.8’i (n=2) olumsuz, %11.1’1 (n=6)
kararsizim, %85.1°si (n=46) olumlu; “Soguk zincire tabi ilaglar, buz akiisii ile beraber soguk
zincir kurallarina uyularak gonderilir.” ifadesine ¢alisanlarin %1.8’i (n=1) olumsuz, %3.7’si
(n=2) kararsizim, %94.5’i (n=51) olumlu sekilde yanit vermislerdir. Ilaclarin eczanede
hazirlama ve dagitim asamasinda, dogru ilacin, saglikli bir bigimde ve dogru zamanda hastaya
iletilmesinde hastane eczanesinin 6zellikle ilag hazirlama ve dagitim hizmetinin 6nemli bir
payt vardir (57). Eczanemizde ilaglar “ila¢ Istemi ve Dagitimi Talimat” dogrultusunda

hazirlanarak dagitilir. “ilag Etiketleme Talimati™na gore kilitli plastik posetler {izerine
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etiketlenir, eczane tasima personeli tarafindan ilag tasima kutularina kirilmayacak sekilde
yerlestirilir ve ilag dagitma arabalar ile servislere dagitimi yapilir. Soguk zincirde korunan
ilaglar dagitimdan hemen Once hazirlanir ve buz akiisii ile birlikte gonderilir.

“lag istem degisikligi, hasta taburculugu vb. sebeplerle hastada kullanilmayan ilaglar,
eczaneye ilag iptal defteri ile iade edilip otomasyon sisteminde hastanin kaydindan diisiiliir”
ifadesine ¢alisanlarin %3.7’si (n=2) olumsuz, %5.6’s1 (n=3) kararsizim, %90.7’si (n=49)
olumlu sekilde yanit vermislerdir. Hastanemizde hasta i¢in istemi yapilan fakat daha sonra
kullanimi durdurulan ilaglar ile hasta taburcu olurken kullanilmayan, biitiinliigii bozulmamis
ilaglarin iadesi “Ilag Iade Talimati”na gére yapilir.

“Miad1 gecmis ilaglarin ve ilag atiklarinin imhasi ve uzaklastirilmasi islemlerine ait
prosediire uyulmaktadir.” ifadesine ¢alisanlarin %1.9’u (n=1) olumsuz, %13.0’1 (n=7)
kararsizim, %85.1°1 (n=46) olumlu sekilde yanit vermislerdir. Hastane eczanemizde raf dmrii
sona ermis, ambalajlari bozulmus, yirtilmis, herhangi bir sekilde zarar gormiis ve bulagmaya
maruz kaldigindan siiphe edilen iiriinler, kullanilacak stoktan derhal ayrilir. “Ilag Geri Cekme
ve Imha Talimati”’nda belirtildigi sekilde imha edilir. Katlarda acil arabasinda bulunan
niteligi, formu bozulmus ve son kullanma tarihi {i¢ aydan az kalmus ilaglar “Ila¢c Geri Cekme
ve Imha Talimat1” dogrultusunda eczaneye teslim edilir.

“Kemoterapi ila¢ hazirlama merkezinde kemoterapétikler, bu konuda egitimli ¢alisanlar
tarafindan gerekli kosullarda hazirlanir” ifadesine ¢alisanlarin %1.9’u (n=1) olumsuz,
%98.1’1 (n=52) olumlu sekilde yanit vermislerdir. 2003-2004 yillarinda Onkoloji Hemsireligi
Dernegi ve Saglik Bakanligi, saglik ¢alisanlarini tehlikeli ilaglarin maruziyetinden korumak
adina antineoplastik (sitotoksik) ilaglarla giivenli ¢alismak i¢in rehberler yaymlamistir (62,
63). 2005 yilinda Saglik Bakanligi’nca yaymlanan ‘‘Antineoplastik Ilag Hazirlama Merkezi
Kurulmasi’’ hakkindaki genelge ile giinliik 7 ve daha fazla uygulama yapan hastanelerin
tercihen eczanelerinde ‘‘Antineoplastik [lag Hazirlama Merkezi’® kurulmasi zorunlu hale
getirilmis ve bu merkezde olmasi gereken kosullar, 6zellikler ve giivenlik programlari bu
genelgede agiklanmistir (64). Parenteral beslenme soliisyonlart (TPN) gibi farkli hazirlama
teknigi ve ekipman/donanim destegi gerektiren kemoterapi ilaglar1 kansorojen, mutajenik
etkilerinden dolayr bu konularda uzmanlasmis calisanlarca hazirlanmalidir (16). Ingiliz
hastane eczacilik hizmetleri, sitotoksik olan kemoterapi ilaglarinin hazirlama sorumlulugunu
da istlenmektedir (32). Avrupa Hastane Eczacilar1 Birligi’de (EAHP), bu sorumlulugun

hastane eczanesi biriminde oldugunu onaylamaktadir (65). Bu ilaglarin olusturduklar
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risklerin ortadan kaldirmasi ya da en aza indirilmesi bununla beraber hem saglik ¢aliganlarinin
korunmasi hem de hasta giivenliginin saglanmasi ig¢in hastane i¢inde multidisipliner bir
yaklasimin olusturulmasi gereklidir (64,32).

Kemoterapi tedavisinde kullanilacak kemoterapotiklerin hazirlanma islemi, tek bir
merkezde hastane eczanemizin iginde yer alan kemoterapi ilag hazirlama iinitesinde
gerceklesmektedir. ilag hazirlama iinitesinde gorevli eczaci ile ilag hazirlama islemlerinden
sorumlu biyologlara ve orada c¢alisan diger yardimci saglik personellerine “Antineoplastik
Ilag¢ Hazirlama Personeli Egitimi” verilmis ve egitim sonunda basar1 sertifikasyonu almaya
hak kazanmuslardir. Biyologlar, “Kemoterapi Ilag Hazirlama Unitesi Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanim Talimati’na gore kisisel korucuyu ekipmanlarin1 rutin olarak
kullanmaktadir. Kemotepi ila¢ hazirlama iinitesi “Kemoterapi Ilaglarmin Hazirlanmasi
Yonergesi’ne gore temiz oda kosullarinda tam otomatik ve kapali sistem aktarim cihazlar
araciligiyla kemoterapi soliisyonlarini hazirlamaktadir.

“Beslenme destek tnitesi, parenteral yol ile beslenecek hastalara total paranteral
nitrisyon (TPN) soliisyonlarin1  belirtilen kurallara uygun olarak hazirlar” ifadesine
calisanlarin %1.9’u (n=1) olumsuz, %5.6’s1 (n=3) kararsizim, %92.5’1 (n=49) olumlu sekilde
yanit vermislerdir. Enteral ve parenteral beslenme hizmetleri, EAHP’nin sorumluluklarindan
biridir (65). Ornegin yag ve sodyum igerigi diisiik bir beslenme, hastanin ilag ile saglanan
tedavisinde gerekebilir ya da sindirim sistemi bozuklugu olan hastalar parenteral beslenme
programina dahil edilebilir. ingiltere eczane hizmetleri, uzun yillardan beri degisik tipteki
hastalarin parenteral beslenme tedavisinde doktor, hemsire, diyetisyen gibi farkli
disiplinlerdeki saglik calisanlar1 birlikte ¢alisarak bu alana katki saglamistir (32). Ulkemizde
2001 yilinda 4 farkli hastanenin katildigi bir ¢alismada eczacilarin parenteral ve enteral
beslenme alaninda bir katkilarinin olmadigi tespit edilmistir (40).  Parenteral yol ile
beslenmesi gerekli olan yatan hastalar icin TPN soliisyonlari, eczanemizin biinyesindeKi
Beslenme Destek Unitesinde temiz oda sartlarinda hazirlanarak boliimlere dagitilir. TPN
soliisyonlarinin istenmesi, onaylanmasi, hazirlanmasi, tasinmast ve depolanmasi ile ilgili tiim
faaliyetler “Total Parenteral Nutrisyon Soliisyonu Hazirlama Unitesi Isleyis Prosediirii’ne
gore yapilmaktadir.

Buraya kadar var olan durumu kisaca degerlendirirsek, saglik calisanlar1 ilacin
hazirlanmasi, muhafazasi, transferi, atiklarin bertarafi, eczaneye iadesi, 6zel nitelikli ilaglar

grubu, eczaneye bagli birimlerden olan kemoterapétik ilag merkezi ve beslenme destek iinitesi
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hakkindaki 12 6lgiit i¢in %80-%95 arasinda degisen oranlarda olumlu goriis sunarak bu
islemlerin hastanemizde yapildigini1 bildirmislerdir. Bu bulgu, SKS’deki uygulamalarin
yiiksek bir ¢ogunluk tarafindan bilindiginin yani sira SAS’in akreditasyon standartlarinin
hastanemizde gerceklestirilmesi agisindan 6nem teskil etmektedir.

[lag yonetim siirecini ters agidan ele alan bir calismada; saglik ¢alisanlarmin ilag hatalar:
hakkinda bilgi diizeyleri, gerekli dnlemlerin alinmasi siirecine katki saglayarak ila¢ giivenligi
gostergelerinden biri olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. 2017°de S.Aydin ve arkadaslar
tarafindan yapilmis bu ¢alismada; JCI tarafindan akredite olmus bir hastanedeki hemsirelerin;
ilaglarin muhafazasi ile ilgili sicaklik-nem uygunsuzlugunu (%85.1), 6zel nitelikli ilaglara
iligkin 151k maruziyetini (%83.3), yazilisi-okunusu-goriiniisii benzer ilag karigmasini (%92.1),
pediatrik dozdaki ilaglarin ayni rafta olmasimi (%77.2), yiiksek riskli ilaglarin (%86.0) ve
psikotrop ve narkotik ilaglarin (%86.0) tanimlanmamasi ile birlikte miadi dolmus ilag
bulunmasini (%70.2) ilag hatasi olarak bildirerek bizimkine benzer oranlarda (%70.2-%92.1),
giivenli olmayan ilag uygulamalart ile ilgili bilgi diizeylerine sahip oldugu saptamistir (32).

Ote yandan calismamizda; ilag yonetimi ile ilgili sorumluluklar: (akilc ilag), hastane
formiilleri (farmakolojik bilgi), ilag istemleri (elektronik istem), ilag yonetim siireglerinin
izlenebilirligine (ilag hata bildirimi) iliskin kalan 4 6lgekte olumlu goriis bildirimi digerlerine
gore daha disik seviyelerde (%44.5-%65) kalmistir. Bu ifadelerde kararsizim yaniti
verenlerin orant %18-%22 arasinda degismekte olup, bu konuda eksik ve sorunlarin oldugu
gbzlenmektedir. Bu dort 6lcek asagida irdelenmistir.

“Hastanede ila¢ yonetim sistemi ile ilgili gereklilikleri ve isleyisi saglayan akilci ilag
kullanim1 ve yonetimi komitesi vardir” ifadesine ¢alisanlarin %44.5’i (n=24) olumlu goriis, %
22.2’si (n=12) kararsizim yaniti, %33.1’i (n=18) de olumsuz goriis bildirmislerdir. HKS
(Versiyon-4)’de, akilcr ilag kullanimu ile ilgili bir ekip kurulmasina ek olarak akilci ilag
politikas1 ve faaliyetlerinin belirlenmesinden s6z edilirken, SKS-Hastane (Versiyon-5;
Revizyon-01)’de ise bu kapsam genisletilmis, akilci ilag kullanimi ile birlikte ilacin hastane
icindeki dongiisiinii ve daha ileri siireclerini yoneten bir komitenin diizenlenmesinin alti
cizilmistir. Ornegin akiler ilag kullanim kurallarmnin gergeklestirilmesi, akilci antibiyotik
kullanimina ve kontroliine iliskin kilavuzunun hazirlanmasi ve hastane formiillerinin
olusturulmasi, bu komitenin gorevlerinden bazilaridir (57).

Hastanemizde kullanilan ilaglarinin tiim siireglerini ele alan akilci ilag kullanimina

yonelik politika, yapilmasi gerekenler ve “Akilcr Tlag Kullanimi Komitesi” nin sorumluluklari
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“Akiler ilag Kullanim Politika Isleyisi”’nde kapsamli olarak yer almaktadir. Hastanemizde
akilc1 antibiyotik kullanimi “Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi
Rehberi”’ne gore uygulanmaktadir. Calisanlarin akilci ilag komitesi ile ilgili bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu ortaya ¢ikaran bu bulgu, akilci ilag kullaniminin tiim saglik calisanlarinca ele
alinmasi gerekliligini bize gostermektedir. Bu baglamda akilct ilag ilkelerinin belirlenmesi,
dogru uygulanmasi, iyilestirilip gelistirilmesinde kurum eczanesinin etkisinin énemi biiyiiktiir
(30,53). Bu katk ile ilag giivenligi ve hasta giivenliginin yaninda farmakoekonomiye de fayda
saglayabilecegi unutulmamali ve kurum eczaneSinin ¢ogunlugunu olusturan eczane
teknisyeni/teknikerini kapsayacak sekilde daha genis kitlelere bu konuda egitimlerin
diizenlenmesi gerektirdigini diigiindiirmektedir.

“llacin tam admi, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini
iceren hastanin tedavi plani, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) eczane modiiliinde
goriiliir” ifadesinde katilimcilarin %63.0°1 (n=34) olumlu goris, %18.5’i (n=10) kararsizim
yaniti, %18.5’i (n=10) olumsuz goriis bildirmisdir. Eczane hizmetlerinde hastane bilgi
yonetim sisteminin (HBYS) 6nemi giderek artmaktadir. Tan1 ve tedavi bilgilerini igeren hasta
kartinin elektronik olarak takip edilmesi, el yazisindan kaynaklanan kusurlar1 (okunaksiz yazi
vb) gidererek ilaca iligkin hata riskini minimize etmektedir.

Danimarka’daki bir hastanede yapilan ¢alismada, HBYS’den &nce, hekimin regeteye
yazdigi ilacin verilis yolu, farmasdtik sekli, sikligi, dozu gibi ilag formiilasyonunu anlama
asamasinda %56 oraninda hata yapildigi gosterilmistir (72). Hasta tedavi plani ¢ergevesinde
doktor istemlerinin bilgisayar destegi ile gergeklesmesinin, ila¢ hatalarinin yaridan fazlasini
(%55) ortadan kaldirdigi, onlenebilir advers ilag reaksiyonlarinin da yaklasik beste birini
(%17) azalttigr goriilmiistiir (67). Aymi hastanedeki diger ¢alismada ise yanlis doz, yanlis
uygulama yolu, yanlis zaman, yanlis ilag, ilag etkilesimi, alerji vb. olusturdugu ilag hatalarinin
beste dordiindeki (%81) diisiisii, hastane bilgi yonetim sisteminin sagladigi vurgulanmaktadir
(68).

Eczane, bilisim (bilgi yonetim) sisteminde kritik 6neme sahip kullanicilardan biridir.
Doktor, tedavi planini elektronik order ile dijital ortamda girmekte, eczanede bu plana gore
ilag hazirlaylp servislere gondermektedir. Eczane modiiliinde de hastanin ila¢ kullanim
durumunun takip edilmesi doktor/eczane/hemsireler arasinda daha 1yi organizasyon
saglamakta ve giivenilir tedavinin gerceklesmesine katki saglamaktadir. 2011°de

Avustralya’daki bir ¢alismada, ilaca iliskin sorunlar tespit etmek ve Oniine gegmek igin
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bahsedilen yazilima 186 eczanin entegrasyonu saglanmig, 12 hafta sonunda eczacilarin
elektronik sisteme iyilestirme adina yaptiklar1 miidahelelerinde énemli derecede artig olmus
ve klinik stiregteki sorunlara hizli bir sekilde ¢oziimler getirdikleri gosterilmistir (69).

“Ilag ydnetimi siirecinde yer alan profesyonel saglik calisanlari i¢in biitiin ilaglara ait
0zet farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim dozu, istenmeyen yan etkileri, olas1 ilag-ilag, ilag
besin etkilesimleri gibi temel ilag bilgilerini iceren elektronik kaynak ve yazili dokiimanlar
bulunur, erigilebilir durumdadir” ifadesinde katilimcilarin %64.8’i (n=35) olumlu gortis,
%18.5’1 (n=10) kararsizim yanitini, %16.7’si (n=9) olumsuz goriis bildirmisdir. Hastane
formiillerinden ilk defa SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)’de bahsedilmektedir. Bu
zorunlu standart olarak degil, opsiyonel standart olarak ele alinmistir. Hastane formiileri,
basta doktor ve eczacilar olmak iizere tiim saglik calisanlarina tavsiye niteliginde olan,
hastaliklarin tedavisinde en aktif, giivenilir ve maliyet-etkililigi degerlendirildigi ilaglarin
cizelgesi ile birlikte recete yazimi igin uygun ilag bilgilerini ihtiva eden kaynaklardir (70, 57).
Hastane formiilleri, eskiden sadece hastanede kullanilan ilaglarin bulundugu temel bir listesi
ve bu temel ilaglara ekonomik bir sekilde ulasma yontemiyken simdi ise receteleme bilgilerini
iceren bir kaynagin yani sira farmasotik bakimin gelisimini saglayan bir basvuru kaynagina
doniismiistiir (32). Hastane formiilleri, giiniimiizde ¢agdas saglik hizmetlerinin bir bileseni
olarak goriilmektedir. Hastane formiilerlerine sadece SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-
01)’de yer verilmesi, hem ilag ve/veya tibbi hatalarin &nlenmesi hem de akilci ilag
yonetiminin saglanmasi adina 6nemli bir adimdir. Bundan sonra gelecek olan versiyonlar
iginde bu durumun timit verici ve yol gosterici olacagi asikardir (57).

Kurumsal, hasta ve galisan odakli, saglik, destek hizmetlerini kapsayan tiim kalite
belgelerine online olarak hastanemizde erisim vardir. Eczanemizde klasor iginde tim
talimatlara ulasilabilmektedir. Bunun yani sira hastanemizde tim saglik profesyonelleri
HBYS araciligiyla elektronik ila¢ bilgi programina kolaylikla ulagsabilmektedirler. Ne yazik ki
bizim elektronik ilag bilgi programimizda olasi ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri konulari
cok genis kapsamli degildir. Saygili ve ark.’larinin ¢aligmasinda da hemsirelerin (n=296)
ilaglar konusunda kétii ve en kotii bilgi diizeylerinin sirayla; “ilag etkilesimleri (besin/ilag) ve
ilaglarla ilgili 6zel durumlar (gebelik, pediatrik kullanim vs.)” oldugu goze carpmaktadir (71).

Bu noktada yonetsel araglardan biri olan bilgisayarli klinik karar destek sistemleri
(KKDS); ilag giivenligini ve hasta giivenligini saglamada yakindan ilgilidir. ilag-ilag ve ilag-
besin etkilesim karar destek sistemleri, KKDS’ne 6rnek olup, HBYS iginde entegre sekilde
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tilkemizde kullanilmaktadir (73). Bunlar, hastalarin tedavi sirasinda kullanacagi ilaglart diger
ilaclariyla, hastanin belirtileri ve diger hastaliklarla etkilesimlerini sorgulayan, bu dogrultuda
olusabilecek yan etkilere gore ilaglarin uygunluguna karar veren, hangi ilacin hangi besinle,
ne kadar miktarda, ne siklikla kullanilacagini belirlemede saglik ¢alisanlarina destek veren,
istem yaparken es zamanli hatirlatict veya uyar1 gosteren sistemlerdir (73). Bu sistemler
araciligiyla etkilesim denetimi doktor tarafindan otomatik yapilmakta, eczane tarafindan ¢ift
kontrol gerceklesmekte, hemsire tarafindan da bu bilgiler ve uyarilar izlenmektedir.
Tiurkiye’de HBYS ile dijital ortamda islemler gergeklesmesine ragmen bu karar destek
sistemleri ¢ok yaygin kullanilmamaktadir (73). Oysaki ilag karar destek sistemleri hastanin
tedavi yonetimi, giivenli ve akilc1 ilag uygulamalarma olumlu katkilar saglamaktadir.
Amerika Salt Lake City’de bulunan bir hastanede, antibiyotiklere iligkin karar destek
sistemlerinin 7 yil kullanilmas1 sonucunda hastalarda antibiyotige baglhh advers
reaksiyonlarmin yaklasik {igte birinin (%30) distiigii ve bu sistem sayesinde antibiyotik
kullanim giinliik dozunun %22.8 azaldig ortaya konmustur (74).

Eczacinin ila¢ damigsmanligi sorumlulugu, kurum eczanesi adina hayati 6nem arz
etmektedir. Ilag isteminin hasta tedavi semasina gore kontrol edilmesi, dogru ilacin dogru
paketlenerek hazirlanmasi, ilacin muhafazasinin saglanarak dagitilmasi, ilacin teslimi, hastaya
uygulanmasi, hastanin izlenmesi gibi ilag yonetimi siirecindeki hatasiz uygulamalar igin
multisipliner bir iletisimi gergeklestirmek tartisilmazdir (32). Bu ilag yonetim basamaklarinin
merkezinde yer alan eczacinin ila¢ danismanlig1 sorumlulugu, kurum eczanesini hastane i¢in
onemli bir konumda tutmaktadir. Bu eksende hemsirelerin ilaglar hakkinda bilgi almak i¢in en
¢ok hekim ve eczaciya danistiklar1 (%78.7 (71), %76.3 (74), %62.3 (75)) goriilmiistiir. Diger
caligmalarda ise ikinci sirada hekim-eczacinin (%63.4 (76), %14 (77)) yer aldig: bildirilmistir.
[laglar konusunda farmakolojik bilginin yetersizligi bu konunun énemini ve bu alanda ulusal
diizeyde galismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. isveg, Finlandiya ve Birlesik
Krallik’ta hastane eczane birimi sorumlulugunda ilag bilgi merkezleri ve danigma birimlerinin
oldugu goriilmektedir (32, 53, 54).

Ulagilabilir ila¢ bilgi hizmeti; eczane hizmetlerinin ana hedeflerinden birisini
olusturmaktadir. Eczane bilgi merkezleri hastaya, topluma oldugu kadar, saglik
profesyonellerine de ilag bilgisi hizmeti verir (54). Diger taraftan teknolojinin yayginlagmasi

ile tiim saglik profesyonellerinin ve saglik kurumlariin yararlanabilecegi, rahat bir sekilde
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ulasabilecekleri, saglik otoritelerinin ilag diizenlemeleri ile uyumlu, elektronik ila¢ bilgi
yazilimlarinin yapilmasina ve hizmete sunulmasina ivedi bir gereksinim vardir (71).

“flag hatalar1 ve ramak kala olaylar1, giivenlik raporlama sistemine bildirilmektedir”
ifadesine %59.3’1 (n=32) olumlu goriis, %22.2’si (n=12) kararsizim yanitini, %18.5’1 (n=10)
olumsuz goriis bildirmisglerdir. Bununla ilgili sadece eczane c¢alisanlarin1 kapsayan bir
literatlire rastlanamamistir. Amerika Bilesik Devletlerinde 26 hastanede 3 ay ile 33 ay
siirecinde elektronik olarak bildirilen 92.547 tibbi hatanin tigte birinin (%33) ila¢ hatalar
oldugu, hatalarin yaklasik yarisinin hemsireler (%47), geri kalanin ise eczaci ve eczane
teknikerleri (%16), sektererler (%10) ve hekimler (%1.4) tarafindan bildirildigi goze
carpmaktadir (78). Fransa’daki bir hastanede, ilag hatalarinin ¢ok biiyiikk bir kisminin
hemsireler (%45) ve doktorlar (%40), geri kalaninin ise eczacilar (%15) tarafindan bildirildigi
belirtilmistir (79).

Diger taraftan iilkemizde 2017°deki bir aragtirmada (n=114), ila¢ hatas1 bildirimi
yapmayan hemsirelerin dortte Ugiinden fazlasini (%79.8) olusturdugu; bazi birimlere
bakildiginda girisimsel iiniteler ve polikliniklerde gdrevli hemsirelerin yaklasik dortte ticliniin
(%71.4), ameliyathanedekilerin tamaminin (%100), yogun bakimdakilerin yarisindan
fazlasmin (%60) ilag hatasi bildirimi yapmadigi belirlenmistir (80). 2015 yilinda izmir’de
hekim ve hemsire kapsayan calismada (n=440) katilimcilarin yaklasik {igte birinin (%31.4)
eczaneden hastaya dogru ila¢ gelmediginde; yarisindan azinda (%46.1) ise yanlis ilag
uygulandiginda bildirim yapildig1 saptanmistir (81). Suudi Arabistan’da 8 hastanede gérevli
saglik calisanlarinin  (n=323) yaklasik tigte birinin (%31.3) hastanelerinde raporlama
sisteminin mevcut oldugunu bildirmislerdir. Mevcut raporlama sistemleri ile ilgili bilgi
eksikliginin en ¢ok hekimlerde (%73,9) oldugu, daha sonra hemsireler (%64.9) ve eczacilarin
(%64.7) paylastig1 goriilmistiir (82).

Bu ¢aligmalar sadece eczane ¢alisan1 degil tedavi ve bakim hizmetleri siirecinde yer alan
tim saglik calisanlart i¢in ila¢ hata bildirimi konusunda ¢ekimser ve isteksiz olduklarini
gostermektedir. Bunun nedenlerini ilag hatalarinin nasil bildireceginin bilinmemesi, hatanin
bireysel yetersizlik olarak idrak edilecegi, hatanin isine zarar verecegi ile birlikte
arkadaglarindan ve yonetimden tepki gorecegi ve cezalandirilacagy, is yiikii olarak algilandigi
vb. faktorler olusturdugu belirtilmistir (80,83).

Hata bildirimi oOniindeki engelleri kaldirmak i¢in Saghk Bakanligi hasta/hasta

yakini/saglik ¢alisan1 tarafindan isimsiz olarak, istege baglh bildirim yapmaya olanak saglayan
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“Glivenlik Raporlama Sistemini (GRS)” olusturarak yakin bir tarihte kullanima sunmus,
sistem i¢indeki hata siniflandirma sistemi ile saglik kuruluslarinda ortak bir dil yakalamayi
basarmis ve olumlu bir gelismeye katki saglamistir (61). Kisiye degil hataya odaklanan,
giiven ortami olusturarak saglik calisanini cesaretlendiren, geri bildirim vererek hasta
giivenliginin desteklenmesine olanak saglayan ve olusabilecek tibbi hatalardan 6zellikle ilag
hatalarinin onlenmesine yardimci olan ulusal bildirim sistemimiz, bu anlamda 6nemli bir
yonetsel ara¢ olmaktadir.

Hastanemizde “Hasta Gilivenligi” ve “Calisan Giivenligi” ile ilgili her tiirlii olay
(ramak kala/gerceklesen istenmeyen olaylar) i¢in uygunsuzluk olay/hata bildirimi
diizenlenmistir. HBY'S {izerinden acilan GRS’den tiim calisanlar bildirim yapabilmektedir.
Olay bildirimi elektronik olmakla birlikte sisteme giris yapilamadiginda ya da uygunsuzluk
bildiriminde “Uygunsuzluk ve Olay/Hata Bildirim Formu” doldurularak da bildirim
yapilabilmektedir. Bildirimler “Ornek Olaylar Listesi” ne gore yapilmaktadir. Eczanemizde
ilag hatalar tespit edilir ise “GRS” {izerinden ya da “Uygunsuzluk ve Olay/Hata Bildirim
Formu” doldurularak ilag¢ hatalar1 bildirilir.

Eczane ¢alisanlarinda SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon 01) agisindan eczanenin
isleyisine ve ilag giivenligine iliskin bilgi diizeyine ait puan ortalamalarina bakildiginda; yas,
cinsiyet, meslek ve toplam ¢alisma yil1 agisindan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
Buna karsilik c¢alisanlarin 6grenim durumu ve eczanedeki hizmet siiresi ile puan ortalamasi
arasinda anlamli olarak bir iliski saptanmistir (p=0.04). Calismamizda 6grenim diizeyi ve
eczanedeki hizmet siiresi arttikca puan ortalamasinin arttifi géze carpmaktadir. Bu artis,
uygulamalar hakkinda ¢alisanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve hizmet sunumunda bu
standartlara daha fazla uyuldugunu goéstermektedir. Bu bulgu, lisans ve {istii mezunlarinin
daha kapsamli ve iyi bir egitim almis olmalari nedeniyle kalite calismalari konusunda
algilarinin daha yiiksek olacagini ve kalite iyilestirme caligmalarimin 6nemini daha iyi
kavramis olacagini akla getirmektedir.

Literatiirde farkli meslek gruplarmi igeren ¢alisma bulgular1 ile bizimkiyle uyumlu
sonuclar oldugu gibi farkli tespitlerde bulunmaktadir. Yildiz’in ¢alismasinda hemsirelerin
(n=258) egitim durumu yiikseldik¢e kalite sonuc¢larna iliskin biitiin ifadelere (p=0.000,
p=0.001) hemsirelerin katilma derecelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(84).
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2011°de akreditasyon belgesine sahip bir hastanede gorevli 102 doktor ve 93 hemsirenin
meslekte ve birimde g¢alisma siiresine gore on iki hasta gilivenligi kiltiiri boyutunun
hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (85).

Saruduman’in kalite ve akreditasyon algisi {izerine yaptigi c¢alismada; teknisyen,
memur, hemsire, ebe, saglik memuru, doktor, yonetici gibi bir¢ok c¢alisanin (n=145)
“Akreditasyonun Faydalar1” ve “Kalite Yonetimi” Olgeklerinin yas, egitim, gorev, gérevde
calisma siiresi ve kurumda calisma siiresi degiskenlerine gore degismedigi (p>0.05) tespit
edilmis, sadece cinsiyet (p=0.036) ve kurumda calisma siiresi degiskenlerinin ‘“Kalite
Sonuglar1” 6lgegini (p=0.012) etkiledigi saptamistir (p<0.05) (86).

Atasoy calismasinda, hemsire, ebe, saglik memurundan olusan 87 saglik calisaninin
cinsiyet (p=0.006), meslek (p=0.005) ve egitim durumu (p=0.00) ile ilag¢ giivenligi kiiltiir
Olgegi total puanlari arasinda anlamh diizeyde bir fark bulmustur (p<0.05) (87).

Ankara ilinde kalite belgesi alan bes hastanede (liniversite, 6zel ve devlet hastanesi)
gorevli 301 hemsirenin kalite algis1 ve bunlar etkileyen faktorlerinin incelendigi calismada;
hemsirelerin egitim durumu ve toplam ¢alisma siiresi ile kalite algi 6l¢egi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamis (p>0.05) ancak kurumda
caligma siireleri ile insan kaynaklari kullanimi alt boyutunda (p=0.01) anlamli bir fark
bulundugu belirtilmistir (p<0.05) (88).

Suudi Arabistan’da 164 hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerinin, hizmet kalitesi
algisina etkisinin arastirtldigi bir ¢alismada, 6grenim durumu (p=0.19) ve meslekte ¢alisma
yili (p=0.55) ile kalite algisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(51).

Fransa’da 272 saglik ¢alisan1 (58 doktor, 149 hemsire, 65 hemsire yardimcisi) iizerinde
yapilan ¢aligmada, cinsiyet, mesleki statii, biriminde ¢aligma siiresi ile kalite algilar1 arasinda
anlamli bir iligki (p>0.05) olmadig1 6te yandan yasin kalite tizerinde (p < 0.001) etkisi oldugu
gosterilmistir (p<0.05) (90).

Samsun’da bir hastanede doktor, hemsire, tibbi sekreter ve diger saglik personelleri
olmak tizere toplam 377 saglik ¢alisaninin gorev aldiklar1 cerrahi ve dahili polikliniklerinin
JCI Akreditasyon Standartlarina uygunlugunun degerlendirildigi c¢aligmada; katilimecilarin
O0grenim durumu, mesleki statiisii, kadro durumu, kurumda hizmet siiresine gore algiladiklari
JCI akreditasyon standartlarina uygunluk degerlendirmeleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (53). Ayrica bu galismanin alt 6lgegi olan yiiksek riskli
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ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi puan ortalamalart ile kurumda ¢alisma siiresi (p=0.027)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (53).

Saglik Bakanligina bagli bir hastanede farkli meslek gruplarindan olusan 400 saglik
calisaninin HKS uygulamalarina iligskin verdikleri cevaplarin kurumda ¢alisma siiresine gore
degismedigi (p=0.056) ancak 6grenim durumu gore anlamli bir farkin oldugu saptanmistir
(p=0.042). Ogrenim diizeyi arttikca HKS uygulamalari {izerindeki algi diizeyinin de arttig
gosterilmistir (p<0.05) (92).

Erzincan’da devlet ve egitim-arastirma hastanelerinin cerrahi kliniklerinde gorevli 130
hemsirenin yiiksek riskli ila¢ uygulamalari hakkinda bilgi diizeylerinin incelendigi
arastirmada, egitim durumu (p=0.01) ve kurumda calisma siiresi (p=0.02) ile yiiksek riskli
ilag kullanimina iligkin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu gdsterilmistir
(p<0.05) (58).

Bu konuyla iliskili az sayidaki yayin; ila¢ yonetimi standartlari, ilag giivenligi ve hasta
giivenligini de i¢ine alan, kalite standartlarindaki bilgi diizeyinin diisiik oldugunu dolayisiyla
sahada-uygulama asamasinda eksikliklerin bulundugunu gostermektedir. Bu sebeple bu
alandaki caligmalara; hastanelerimizde kalite standartlarin1 yakalamak icin daha fazla ihtiyag

duyuldugu asikardir.

64



6. SONUG VE ONERI

Elde edilen bulgular, bir iiniversite hastanesi eczanesinde gorev yapan meslek
gruplarinin SKS’ye yonelik bilgi diizeyini ortaya koymaktadir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda eczane c¢alisanlarinin anketteki ila¢ giivenligine iliskin sorulara agirlikli olarak
benzer cevaplar vererek sorumluluklarinin farkinda olduklarri belirlenmis, diger yandan akilci
ilag, farmakolojik bilgi, ila¢ hata bildirimi ve elektronik istem konusundaki 6l¢eklerde daha az
bilgi sahibi olduklar1 ve bu konulari ele alan egitimlerin gerekliligi ortaya konmustur.

Hizmet i¢i egitimler, gerekli bilgiyi saglamakla beraber, giincellemeler ile sahada daha
bilingli bir calisma ortaminin da devam etmesine yardimci olacaktir. Ozellikle bilginin
yetersiz oldugu alanlarla ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve bunun belirli
periyotlarla tekrarlanmasi, giivenli ila¢ hazirlama davranisinin olusmasina ve hasta giivenligi
ile ilgili pek ¢ok problemin giderilmesine fayda saglayabilecektir.

Arastirmamizda eczane calisanlarinda akiler ilag konusundaki bilincin, heniiz ¢okta
saglanamamis oldugu goriilmektedir.  Eczane iceresinde akilci ila¢ konusunun tiim
personellerce degerlendirilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Calisan goriislerinin yeterince
alinmadig1 ortamda etkin ve verimli bir kalite yonetimi beklenmemelidir. Eczane yonetimi,
Akiler flag Komitesi ile goriisiip bu noktada yeni politikalar olusturmali ve standartlar
gelistirilmeli, bunlar eczane dahil akilci ilag konusundaki tiim paydaslara da uygulanmalidir.
Ayrica buna doniik hazirlanan hizmet i¢i egitimler afis, sunum ve videolarla ile belirlenen
noktalardaki televizyon ve monitor sistemleri araciligiyla akilcr ilag konusundaki duyarlilik
eczane ile birlikte hastane genelinde arttirilmalidir. Eczane calisanlarindan elde ettigimiz
verilerin tim hastanenin prototipi olarak diigiiniilmemesi gerekmektedir. Eczanede gorevli
personellerin (eczaci, biyolog, sertifikali eczane teknisyeni/teknikeri vb) ilag yOnetimi
konusundaki daha profesyonel bakis acis1 sebebiyle, hastanenin diger bir¢cok biriminde bu
calismada farkindalik olarak elde edilen oranlardan daha diisiik bir diizey ile karsilagilacagi
tahmin edilmektedir. Calismanin daha ileri bir asamaya tasinarak tiim hastane genelinde, tim
meslek gruplarinda (doktor, hemsire, sekreter, vb.) Ornek biyiikligii daha biiyiikk olan
aragtirmalarin planlanmasinin gerekliligine inanmaktay1z.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetim sistemleri, klinik siireclerde yer alan bilgilerin
timline ulagmay1r amaglamaktadir. Hastanelerde hasta kayitlarinin, tedavi, ilag, tetkik

izlemlerinin elektronik olarak gerceklestirilmesi ve elektronik platformda saklanmasi zaman,
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verimlilik 6zellikle glivenlik avantajin1 ortaya koymaktadir. Diger arastirmalarda da bildirilen,
aragtirmamizda da tespit edilen saglik ¢alisanlarinin farmokolojik bilgi eksikligini dnlemek
adina HBYS’ye entegre edilmis ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesim klinik karar destek
sistemlerinin kullanilmasi hastanemiz i¢in Onerilebilir. Akilli telefon, tablet bilgisayar gibi
taginabilir cihazlarda da calisabilecek bir yazilimin gelistirilmesi farmakolojik bilgiye
ulasmada kolaylik, hizlilik ve dogruluk saglayacaktir. Bu sayede maksimum diizeyde ilag
giivenligi karsilanarak, saglik hizmetlerinin de kalitesi artacaktir.

Giivenlik raporlama sistemi i¢in daha c¢ok mesafe kat etmemizi gosteren bulgu,
bildirimlerin eczanedeki hatta hastanedeki tiim ¢alisan gruba iist yonetimince 6zendirilmesi ve
desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda hastanede bildirimi
gerceklestirmek icin kullanilan yazilimlarin islevselligi gozlemlenerek, bu bildirimlerin nasil
yapilacagt konusunun egitimlerle eczaci/eczane teknikeri-teknisyeni/biyolog/transport
(tasima) elemani/diger saglik ¢alisanlarini kapsayacak sekilde dgretilmesi gereklidir. Adres,
bilgisayarin IP numarasi, kullanici adi gibi herhangi kisiye ait bilginin sistem iizerinden
goriilmedigi ve kayit altina alinmadigi kisaca gizlilik ilkesine bagli bir bildirim sisteminin
varlig1 ¢alisanlara aktarilmalidir. Bu yonde poster, brosiir, pano, el kitapciklar1 gibi gorsel
malzemeler kullanilabilir. Calisanlardan geri bildirim alinarak bu dogrultuda hata bildirim
sisteminin kullanilmas tegvik edilebilir.

Bildirim i¢in g¢alisanlarin ayni bakis agisi, tutum ve davranislart sergilemesi kurum
kiiltiriiniin olusmasina da katki saglayacaktir. Boylelikle calisanlar daha bilingli hareket
edecek ve ilag hatalar1 da dahil tibbi hatalarin bildirilmesinde ve dolayisiyla 6nlenmesinde
onemli rol oynayacaktir.

Ulkemizde bulunan tiim saghik kuruluslarinda SKS’nin uygulanmasi, SKS’ye ait
standartlarinin ¢ogunun SAS’taki standartlar1 da karsilamasi, konunun 6nemini daha agik bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Ote yandan bu arastirmanin sonuglart ve ulasilan bilgiler, eczane isleyisinde
eksiklikleri/uygunsuzluklar1 gérmek, irdelemek, durum analizi gerceklestirmek ve yapilacak
olan kalite iyilestirme faaliyetlerine tavsiyelerde bulunmak, deger katmak adina temel teskil
eden bir rapor olarak kullanilabilir. Eczane yonetimi eksiklik ve sorunlarin yasandigi konular
hastane kalite birimi ile paylasmali, bu birimler esgiidiim ve isbirligi i¢cinde calismalar
planlamalidirlar. SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon 01)’deki ilag yonetim siirecinin daha

iyl kavranmasi1 ve gerceklesmesi icin tiim eczane calisanlarinin i¢ denetime aktif katilimi
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saglanmal1 ve i¢ denetim sirasinda aragtirmamizda saptanan, gelistirilmesi gereken basliklar
tizerinde daha c¢ok durulmalidir. Eczanede ise yeni baslayan tiim personele oryantasyon

egitimi verilirken bir biitiin olarak SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon 01)’deki ilag

yonetimi hakkinda daha fazla bilgi aktarimi yapilmalidir.
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8. EK BOLUMU

EK-1 SKS-HASTANE (VERSIYON-5; REVIZYON-01) iILAC YONETiMi STANDARTLARI

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon 01) kapsaminda ila¢ ydnetimi boliimii SIY kodu ile

ifade edilmektedir. Sette ila¢ yonetimine iliskin olarak, biri opsiyonel ve {icii ¢cekirdek olmak

iizere toplam 15 standart bulunmaktadir. Opsiyonel standartlar her hangi bir sekilde

puanlandirmaya tabi degildir. Asagidaki tablolarda bu standartlar gdsterilmistir. Ilaglarin

dogru yoOnetimini saglayacak bu diizenlemeler gerceklestirilirken ihtiyaclar, fiziki kosul

sinirlar, altyapt ve insan kaynaklar1 benzeri parametreler her zaman g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Hastane formiileri olusturulmalidir.

Rehberlik;

« Hastane formiileri, doktor ve eczacilar igin referans niteliginde olan, saglik problemlerinin tedavisinde en
etkin, giivenilir ve ekonomik ilaglarin listesiyle birlikte recete yazimi icin gerekli temel ilag bilgilerini igeren

kaynaktir.

« Formiilerde asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:
Her ilacin akilci kullanimina ait 6zet farmakolojik ve terapétik bilgiler
Eczane ¢aligma saatleri, ¢alisma saati disindaki zamanlarda yapilan hizmet sunum sekli (ilag isteginin nasil
yapilacagi, kayitlarin nasil tutulacagi gibi)
Ilagtedavisiyle ilgilikonular (gocuk dozlarinin nasil hesaplanacag:, acil durumlardakullanilanilaglarin doz
tablolari, stk kullanilan kisaltmalar, klinik agidan 6nem tasiyan ilag etkilesmeleri, ilag zehirlenmelerinde acil

tedavi ilkeleri gibi)

flag atiklarmin ve son kullanim tarihi gegmis ilaglarin imhasi ve uygun sartlarda bertaraf edilmesi

Tablo.2 SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) Ila¢ Yonetimi Boliimii-Cekirdek ve

Diger Standartlar

Standart Standar DO Kodu Degerlendirme
Kodu ~ seges
t Olciitii

Siyo1.0
1
. Hastanede ila¢ yonetimi
SIYO01  ileilgili sorumluluklar
1 hdir. .
tanimlanmahdir SiY01.0
2

Hastanede ilag yonetiminden sorumlu bir ekip bulunmalidir.

« Ekip tiyeleri, ilag yonetim siire¢lerinde gorev alan ¢aliganlar arasindan
belirlenmelidir.

Ekibin sorumluluklari tanimlanmalidir.

Ekibin sorumluluklari_asgari asagidaki konulari kapsamalidir:

« flacin dahil oldugu tiim siireglerin diizenlenmesi ve denetimi

« Hastane formiilerinin hazirlanmasi ve formiiler ile ilgili

gerekli giincellemelerin yapilmasi

 Akilcrilag kullanimu ileilgiliilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasi
 Akilci antibiyotik kullanim ilkelerinin belirlenmesi ve

"Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi

Rehberi" hazirlanmast
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Ilag yonetimi ile ilgili siiregler ve bu siireglere yonelik kurallar,
hastaneye 6zgii olarak belirlenmelidir.

Ilag yonetimi ilgili asgari asagidaki siireclere yonelik kurallar
belirlenmelidir:

flacin dahil oldugu tiim Tlaglarn temini
. siirecler ve busiireclere Ua?l:“rm mul}afazasl
SIY03 yonelik kurallar Tlag istemleri
Tlaglarin hazirlanmast
tammlanmahdur. SiY03.0 Ilaclarm transferi
1 Tlag uygulamalart

Hasta beraberinde gelen ilaglarin kontrolii

Ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin kontrolii

Parenteral ilaglarda stabilite ve gegimsizlik kontrolii
Advers etki bildirimleri

Ilag hata bildirimleri ve ila¢ yonetimine iliskin gostergeler
Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi

ndar = (0
St}%o(cjji s Standart Degerlendirme Olgiitii
Kodu

SiY04.01 fla¢ depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin
erisimi sinirlandirilmalidir.

SiY04.02 Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda
tutulmalidir.

flaglar; hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaglarin korunmasin,
sel veya su basmasi gibi durumlardan etkilenmemesini saglayacak
sekilde depolanmalidir.

« flaglarmyerlesiminde, tavan, taban ve yan duvar arasinda
bosluklar bulunmalidir.

« flacin cinsine gore uygun yerlestirme yapilmalidr.

« Deponun kosullarina gore olusabilecek riskler tanimlanmalidir.
. « Risklere yonelik koruyucu onlemler alinmalidir.

llaclarm Depo ve buzdolaplarina aitilag yerlesim planlari, kolay

SiY04.03

SiYo4 muhafazasina SIY04.04 kullanilabilir, ulasilabilir olmali ve planlarin glincel tutulmasi
yonelik diizenleme saglanmalidir.
bulunmahdir. SiY04.05 Ilag depolarinda veilag igin ayrilmis buzdolaplarinda ilag
7 niteligindeki malzemeler ve ag1haricinde malzeme
Cekirdek Standart bulundurulmamalidir.

SiY04.06 Buzdolaplarinim iginde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi
yapilmalidir.
Ilaglarin stok ve miat takibi HBY' iizerinden yapilmalidir.
flaglari minimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, maksimum stok
seviyesi belirlenmelidir.
SiY04.07  Minimum, kritik ve maksimumstok seviyeleri HBYS’detakip
edilmelidir.
Belirlenen seviyelerde sapma olmasi durumunda HBY S’de uyarict

diizenleme bulunmalidir.
Miad: yaklasan ilaglara yonelik HBYS’de uyarici diizenleme
bulunmalidir.

SiY04.08 ilag miatlar1 diizenli araliklarla manuel olarak kontrol edilmelidir.

Tlag istem siireci, istemle ilgili kurallar ile 6zel ve istisnai
durumlar tanimlanmalidir.
Tedaviplanthekimtarafindan giinliik olarak yazilmali ve
onaylanmalidir.
Giinliik olarak hazirlanmas1 miimkiin yadaetkin olmayan istemler (acil
istemler, otomatik stoplama istemleri, siirekli istemler, sozel istemler
SiY05.02 gibi) belirlenmeli, s6z konusu durumlarailiskin kurallar
tanimlanmalidir.
Kagitortaminda gergeklestirilen istemlerde doktor bilgileri veslak
imza
bulunmalidir.
Elektronik ortamda yapilan ilag istemlerinde hekimin elektronik imzasi ya
da mobilimzabulunmalidir. HBY S'dekullanicisifresiileverilen

SiY05.01

SIY05 ilagistemleriileilgili
kurallar belirlenmelidir. istemler, elektronik imza olmaksizin bu amagla kullanilmamalidir.

SiY05.03 ;I;:el?l?r\l/il plany; ilacin tam adin1, uygulama zamanini, dozunu, uygulama
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Cekirdek Standart

SiY05.05

SiY05.06

SiY06.01

ilaclarm
hazirlanmasina

yonelik diizenleme
bulunmahidir.

Siyo6

SiY06.03

SiY05.04

SiY06.02

ve gerekli durumlarda verilis siiresini igermelidir.

Tedavi plani, HBYS eczane modiiliinde de goriilebilmelidir.

Tedavi planinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve
semboller
belirlenmeli, listelenmeli ve istem siire¢lerinde etkin uygulanmalidir.
Sozelistemuygulanmasigerekendurumlardauyulmasigerekenkurallar
belirlenmelidir.
Sozelistemileilgili kurallarasgari asagidaki bilgileri

icermelidir: Hangi durumlarda sozel istem

uygulanabilecegi

Sozel istem ile uygulanamayacak ilaglar

Sozel istem yapilmasi ve istemin uygulanmasi durumunda dikkat

edilecek

hususlar

Sozel istemlerin en fazla kag saat igerisinde yazili hale getirilmesi
gerektigi

Ilaglarin eczaneden gikisina yonelik diizenleme bulunmalidir.

Ilaglar eczanede her hasta icin ayr1 olacak sekilde paketlenmelidir.
Ilaglarin adi, formu, dozu ve hasta bilgileri génderilen pakette yer almalidir.
Birden fazla béliinmiis ambalaj (kesilmis blister tabletler gibi) iceren ilag

¢ikiglarinda bu ilaglar ayr1 olacak sekilde paketleme ve etiketleme
yaptlmalidir. Etiketiizerinde, hastaya ait kKimlik tanimlama parametreleri

ile ilacin tam adi, farmasétik form, doz ve miat bilgileri
bulunmalidir.

Hazirlama esnasinda 6zel teknik/ekipman veya uzmanlik gerektiren
(kemoterapiilaglar1 gibi) ilaglar, alaninda uzman kisi tarafindan

uygun kosullardahazirlandiktan sonrauygulamaalanina

iletilmelidir.

Standart " "
Standart Degerlendirme Olgiitii
Kodu

SiYo7.01

ilaclarm transferi .
aclarin transierine SIY07.02

SIY07  yinelik diizenleme
bulunmaldir. .
S1Y07.03
S1Y08.01
SiY08.02
ilaglarin giivenli
Siyos uygulanmasina ydnelik
diizenleme yapilmahdur. SiY08.03
Cekirdek Standart
S1Y08.04
SiY09.01
Advers Etki Bildirimi SIY09.02
SIY09  (Farmakovijilans) ile ilgili

diizenleme yapilmahdir. .
SI1Y09.03

Ilacin giivenli transferi igin gerekli donanim (ilag tasima kutular gibi)

bulunmalidir.

Depolardanilaglarintransferi sirasinda kirilma ve dokiilmeye karsi

onlemler alinmalidir.

Transferi gerceklestirecek personeleilaglarin giivenli transferi ve tehlikeli

ilag kirilmalarina miidahale konusunda egitim verilmelidir.

Tedavi planina istinaden gergeklestirilen uygulamalar hemsirelik kayitlarinda

izlenebilmelidir.

« Hemgirelik kayitlarinda; ilag adi, dozu, uygulamayolu, uygulamazamani
ve

stiresi ile uygulamanin kim tarafindan gergeklestirildigine dair bilgiler yer

almalidir.

Ilaglar hastaya yetkili kisiler tarafindan uygulanmalidir.
- Egitim amagli yapilan ilag uygulamalari, yetkili kisiler gdzetiminde
olmalidir.
Ilaguygulamasisirasinda; hastanikimligi,ilacinadivedozuile
uygulama
sekli,zaman1vesiiresiuygulamayyapankisitarafindan
dogrulanmali, dogrulamanin nasil yapilacagi kurum tarafindan
tanimlanmalidir.
Ilag uygulanmast sonrasinda hastalarm klinik durumu izlenmeli,
gelisen
reaksiyonlar ve istenmeyen olaylar kayit altina alinmalidir.
Ozellikle herhangi bir ilacin ilk kullanimindan sonra ve riskli
ilaglarin uygulanmasi sonrasinda hastalar, gelisebilecek yan etkiler ve
reaksiyonlar agisindan daha dikkatli sekilde izlenmelidir.
Hastada goriilen advers etkiler kayit altina alinarak bildirimi
(farmakovijilans) saglanmalidir.

Farmakovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

Sorumlununadi, iletisim bilgileri ve mesleki 6zgegmisi
Tirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne
bildirilmelidir.

Ciddivebeklenmeyenadversetkiler farmakovijilans
sorumlusuna bildirilmelidir
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SiY10  Ozel nitelikli ilag gruplarina
yonelik diizenleme
bulunmahdir.

Narkotik ve
psikotrop ilaglara
yonelik diizenleme

yapilmahdir.

Sivy11

Hastanin beraberinde
getirdigi ilaglarin
yonetimine iliskin
diizenleme
bulunmahdir.

Sivy12

Eczaneye iade edilen
ilaglara yonelik
diizenleme
yapilmahdir.

Sivy13

fla¢ yonetimi
siireclerinin izlenebilirligi
saglanmaldir.

Sivy14

fla¢ atiklarimin ve son
kullanim tarihi ge¢mis
ilaclarin imhasina ve
uygun sartlarda bertaraf
edilmesine yonelik

diizenleme
bulunmahdir.

Siv1s

SiY09.04
SiY10.01

SiY10.02

SiY10.03

SiY10.04

SiY11.01

Siy11.02

SiY12.01

Siy12.02

SiY13.01

SiY13.02

SiY14.0
1

SiY14.0
2

SiY14.0
3

Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler TUFAM’a bildirilmelidir.
Ozel nitelikli ilag gruplarma yonelik listeler hazirlanmalidir.

Listeler kullanim alaninda bulunmali ve etkin kullanilmalidir.

Acil pediatrik ilaglar, yazilisi, okunusu, goriiniisii birbirine benzeyenilaglar
ve

yiiksek riskliilaglarin dolaplardaki yerlesimi muhtemel hatalar:
engelleyecek sekilde yapilmahdir.

Orijinal ambalajinda uyarici bir unsur bulunmayan yiiksek riskli ilaglar

i¢in uyaricilar kullanilmalidir (renkli etiketleme gibi).

Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

- Narkotik ve psikotropilaglarinmuhafazasina yonelik

istisnalar tanimlanmali, gerekli ek onlemler alinmalidir.

Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapilmalidir.

= Devir teslimkayitlarinda;

- Tlacin hangi hastaya kag adet kullanildig:

- Tlacin kullamldig tarin

- Tlac1 kimin uyguladig

- Kime kag adet ilag teslim edildigi

- Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar1 bulunmalidur.
- Muhafaza ve tasinma esnasinda zarar goren narkotik ilaglar i¢in
tutanak tutulmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar teslim alimmali, miat ve fiziksel
durum agisindan kontrol edilmeli ve dosyasina kaydedilmelidir.

Hastalarim yaninda getirdigi ve kendileri tarafindan uygulananilaglarin
nasil yonetilecegine iliskin kurallar kurum tarafindan belirlenmelidir.

Eczaneye iade edilen ilaglarm teslimine iligkin siire¢ belirlenmelidir.

fade edilen ilaglarin kayitlar1 tutulmalidir.

[lag yonetimi siirecinde olusturulan tiim verilerin izlenebilirligi ve
stirekliligi saglanmalidir.

[lag hatalari ve ramak kalaolaylar giivenlik raporlamasistemi
kapsaminda bildirilmelidir.

[lag yonetimine iliskin hatalar ilag hatasiniflandirma sistemine
(IHSS™) gére kodlanmalidir.
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EK-2 VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimci,

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) hastane eczanesi ¢alisanlarinda farkindalik yaratabilmek,

siireclere katkida bulunabilmek ve c¢alisanlarin algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapmayi
planladigimiz bu tez arastirmasinda desteginize gereksinim duyuyoruz. Asagida yer alan sorularin
sizler tarafindan dogru ve eksiksiz yanitlanmasi arastirmamizin amacina ulasabilmesi ve gergekci
sonuglar verebilmesi i¢in dnemlidir. Anket formuna liitfen isim gibi kisisel bilgilerinizi yazmayiniz.
Ankette bulunan tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve desteklerinizden dolayr igtenlikle tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.

Tugba EKER (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Dokuz Eyliil Universitesi Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali

£ |8
o2|Elgl E| o E
Sizden istenen, sorularin yanitlar i¢in ayrilan bosluklara katihm diizeyinizi isaretlemenizdir. ~ % % S| g ~ g
SE|Elz| 2 22
CE|B|E §| 88§
XM MMM XM
Hastanede ilag yonetim sistemi ile ilgili gereklilikleri ve igleyisi saglayan akiler ilag kullanimi o lele @l
ve yonetimi komitesi vardir.
Ilag yonetimi siirecinde yer alan profesyonel saghik calisanlari igin biitiin ilaclara ait 6zet
farmakolojik bilgiler, ilacin kullanim dozu, istenmeyen yan etkileri, olasi ilag-ilag, ila¢ besin
o R, . o . . O | @06 @ | 6
etkilesimleri gibi temel ilag bilgilerini igeren elektronik kaynak ve yazili dokiimanlar bulunur,
erisilebilir durumdadir.
Ilacin tam adim, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini iceren
. R . O | @06 @ 6
hastanin tedavi plani, hastane bilgi yonetim sistemi eczane modiiliinde goriiliir.
Ayda bir hem eczane deposunda hem de ila¢ hazirlama alaninda bulunan ilaglarin stok ve
g . © | @06 @ | 6
miad kontrolii yapilir.
Eczane, eczane deposu ve buzdolaplarinda giinde iki kere sicaklik ve nem takibi yapilir; kayit o lele @l @
altina alinir.
Miadi gegmis ilaglarin ve ilag atiklarinin imhasi ve uzaklastirilmast iglemlerine ait prosediire o oo @ ®

uyulmaktadir.

Eczanede hazirlanan ilaglar kirillma ve dokiilmelere karsi ilag tasima kutularina konularak
eczane transport personeli tarafindan servislere iletilir.

Soguk zincire tabi ilaglar, buz akiisii ile beraber soguk zincir kurallarina uyularak gonderilir.
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9 Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin, ambalaji birbirine benzeyen
" | ilaglarin, ayni ilacin farkl form ve dozlariin, raflara yerlesimi hata riskini 6nleyecek sekilde yapilir. ® @106 | ® ®
10. Nar.ko.tlk ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda saklanir. Bu ilaglarin vardiya degisimlerinde devir ® ololae ®
teslimi yapilir.
11 Ilag istem degisikligi, hasta taburculugu vb. sebeplerle hastada kullanilmayan ilaglar, eczaneye ilag o olol e ®
" | iptal defteri ile iade edilip otomasyon sisteminde hastanin kaydindan disiiliir.
12. | Yiiksek riskli ilaglar kirmizi renkli etiketlerle ayri raflarda muhafaza edilir. 0) @ |loe | o ®
Blister ambalajdaki tabletler kesilerek ve sise iceresindeki kapsiiller ise iglerinden ¢ikarilarak istenen
13. | miktarda kilitli posetlere konulup iizerlerine ilacin adi, dozu ve miadi olan ve kullanim uyarilarini | © @106 | ®
gosteren etiketler yapistirilir.
14. | Iag hatalari ve ramak kala olaylar giivenlik raporlama sistemine bildirilmektedir. 10) @ 6| ® ®
Kemoterapi ilag hazirlama merkezinde kemoterapdtikler, bu konuda egitimli c¢aliganlar tarafindan ® oloel e ®
15. | gerekli kosullarda hazirlanir.
Beslenme destek iinitesi, parenteral yol ile beslenecek hastalara total paranteral soliisyonlarini (TPN) ® 2ol e ®
16. | belirtilen kurallara uygun olarak hazirlar.
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
16. Yasimaz:
a. 20-29 b. 30-39 c. 40-49 d. 50-59 e. 60 ve lstd
17. Cinsiyetiniz:
a- Kadin b.Erkek
18. Egitim durumunuz:
a. Lise b. On lisans c. Lisans d. Lisans usti
19. Mesleginiz:
a. Eczane b. Biyolog c. Eczaci d. Transport elemani e. Diger Saghk
TeknisyenifTeknikeri
Personelil,. .. e e
20. Toplam ¢ahsma yillimz?
a. 1yildan b. 1-5wil c. 6-10wil d. 11-15 wil e. 16-20 yil f. 21 yil ve Gsta
Ers
21. Su an galistiginiz hastanede toplam galigma yilimiz:
a. Tyildanaz b. 1-5yil c. B-10 w1l d. 11-15wil e. 16-20 yil 21 vil  we
astd

iLAVE ETMEK iSTEDIGINiZ DUSUNCELER:

Saghkta Kalite Standartlan-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)'den yararlamilmistir
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EK-3 ETiK KURUL iZIN RAPORU

EK-3. 1 ETiK KURUL iZiN RAPORU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 03.08.2017
Say: | ¥AO

Sayin Prof.Dr.Mete EDIZER,

Kurulumuz tarafindan 03.08.2017 tarih ve 3503-GOA protokol numarah 2017/20-11 karar numarasi
ile goriisiilen “Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde Gorev Alan Saghk Calisanlarinm "Saghkta Kalite
Standartlar: - Hastane (Versiyon 5, Revizyon-01) " Uygulamalarina Gére Eczane isleyisine Yonelik
Algilarinin Degerlendirilmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokzz Eylil Universitesi Saglik Yerlegkesi inciralu 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIiK

KOMIiSYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3503-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGCLI
ARASTIRMA U B L
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde Gérev Alan Saghk
Calisanlarimin "Saghkta Kalite Standartlari - Hastane (Versiyon 5,
ARASTIRMANIN ACIK ADI Revizyon-01) "' Uygulamalarina Gire Eczane isleyisine Yonelik
Algilarinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |KODU
BILGILERI  [SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Mete EDIZER
UNVANI/ADI/SOYADI ve Anatomi A.D.
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKL_EYiCiNiN YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER 1
Belge Adi Tarihi | N o Dili
umarasi
Q}l{{g’?g}([(&tl Mevcut Tirkge [ Ingilizee O Diger[d
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI ingili -
SEIEriER LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizee (] Diger [J
BILGILENDIRILMIS i
GONULLU OLUR Meveut Tirkce [ Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ ingilizce (]  Diger O

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar FEtik Kurulu Karar Formu

81



Karar No:2017/20-11 Tarih:03.08.2017

Prof.Dr.Mete EDIZER’in sorumlusu oldugu “Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde Gorev Alan
KARAR BILGILERI Saghk Cahsanlarimn "'Saghkta Kalite Standartlar: - Hastane (Versiyon 5, Revizyon-01) "
Uygulamalaria Gore Eczane isleyisine Yonelik Algilarinmm Degerlendirilmesi ” isimli klinik
aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galiymanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile
Kkarar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Y®onergesi

CALISMA ESASI fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIiK KURUL UYELERI
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Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu



EK-3.2 TEZIN BASLIK DEGIiSiMiNi ONAYLAYAN ETIK KURUL iZiN RAPORU

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Kyl Universitesi Tip Fakfltesi Dekantigs 2. Kat Incirato-1ZMIR

;_"n‘.l.i:nm i 0232 412 22 $4.0 232 412 22 8%
TFAKS Tnamamne == — -
E-POSTA | etikkurubitdenedutr
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Belge Ay

"Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'nde Gorev Alan Saghk

| Caliganlarimm “Saghkts Kalite Standartiar - Hastane (Versiyon &,

Revizyon-01) " Uygulamalaring Gore Eczane lyleyisine ¥ onelik
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KARAR DILGILURE

mmﬁt Turi 17082013
v, akgu

Saghik Catipanturinm

TIK KURUL BILGILER
Cirrgimeel Cfmay o

“Sadikts Katite Standartior - Hastase (Versiyon 3, Keviryon#1)
wmu”m*—m -t
aragtirmayu alt [1.05.2010 bl ansgirss dilekgenme Migkin olesk.
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EK-4. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESIi HASTANESI UYGULAMA iZiN FORMU

ﬂ‘é T.C: . DOKUZEYLUL
H £ ’ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o HASTANE
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI ‘

ISP ) !
10 Temmz a1
sayp-14sss03s-757.01 |||l Su=- g eid .. 12017

Konu :Tugba EKER'in Tez Caligmasi Uygunlugu.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

llgi :06.07.2017 tarihli ve 1846 sayil yazimz..

flgili yazimzda bahsi gegen yiiksek lisans programu &grencisi Tugba EKER'in " Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) Hastanesi eczanesinde gorev alan saglik ¢alisanlarimin , Saglikta Kalite Standartlari
- Hastane (Versiyon - Revizyon - 01) uygulamalarina gore eczane isleyisine yonelik algilarin
degerlendirilmesi " isimli tez ¢alisma isteginiz eczane birimimizde 01.07.2017-31.10.2017 tarihleri
arasinda yapmanz uygun gortilmiistiir.
Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Bashekim
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Mithatpasa Cad. No:1606 Inciralt: Yerleskesi 35340 Balgova/[ZMIR
Telefon: +90 (232) 412 23 11 Faks: +90 (232) 412 97 23
E-Posta: ayda.gul@deu.edu.tr Elekronik Ap: www.deu.edu.tr

Ayrmtih bilgi igin irtibat:
Ayda GUL
Sozesmeli Memur
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