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OZGUN ARASTIRMA

Kamu Hastanesi Eczacilarinin Meslek Sorunlar:

Elif Gizem KARACA, Biilent KIRAN

0z

Giintimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte
eczacilik uygulamalari, ilag merkezli konumdan, hasta merkezli
konuma evrilmis, eczacilarin rollerinde de degisiklikler
gerceklesmistir. Bu aragtirma ile Izmir ilindeki kamu hastanesi
eczacilarinin; gorev, yetki ve sorumluluklarinin, hasta odakli
eczacillik uygulamalarina bakislarinin, ¢alisma ortami ve
is yuka algilarinin, i doyumlarinin ve meslek orgitiinden
beklentilerinin saptanmas1 amaglanmigtir.

Aragtirma kesitsel ve tanimlayicidur. Ilgili literatiir taramasinin
ardindan hazirlanan anket, 2012 y1ilinda, [zmir ili merkez ilceleri
resmi yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hastane eczacilarina
gonilliliik ilkesiyle uygulanmis, 63 eczact tarafindan 6zbildirim
ile yanitlanmustir. Veriler, %95 giiven araliginda SPSS 18 paket
programi kullanilarak, frekans, ytizde dagilim ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin, %61,9’'unun giinlitk ortalama
8 saat calistigi ve agilikli olarak ilag dagitimi (%76,2),
stok kontrolii (%77,8) gibi %60,3’tiniin rutin ve %55,5nin
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yorucu olarak nitelendirdikleri islerle ugrastigi saptanmigtir.
Eczacilarin %28,6’sinin mesleklerini tatmin edici bulmadig,
erkek eczacilarin is doyumunun, kadin eczacilara gore daha
fazla oldugu (x°=6,168, p=0,034) belirlenmistir. 20-39 yas
grubundaki eczacilarin geleneksel eczacilik rolleri yerine,
klinik eczacilik rollerini gerceklestirme isteklerinin 40 ve tizeri
yas gurubunda bulunan eczacilara gore daha fazla oldugu
saptanmugtir (x’=11,732 p=0,03). Ayrica eczacilarin biiyiik
gogunlugunun (%93,6) meslek orgiitiiniin hastane eczaciliginin
sorunlarina  yeterli ilgi gostermedigini  disiindiikleri
saptanmigtir.

Hastane eczacilarinin ilaglarin etkin, giivenli ve ekonomik
kullanimindaki rollerini ve is doyumlarini artirmalarina
olanak tanryan klinik eczacilik uygulamalarina déniik lisans
egitimine ve hastanelerde yatak sayis1 bagina eczaci olgiitiine
gore istihdamin saglanmasina yonelik yasal diizenlemelerin
ivedilikle yapilmasinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane eczaciligy, I§ tatmini, 15 yuki,
Klinik eczacilik

Giris

Saglik kurumlary, bagar1 ve Kkalitesi ¢ogunlukla insan
faktoriiniin niteligine dayanan ve insana hizmetle yikkimli
kuruluglardir  (1). Toplum saghgmin korunmast ve
gelistirilmesi i¢in bu kurumlarda ¢alisan tiim personel ile
birlikte eczacilara da biiyiik gorev ve sorumluluk diigmektedir
(2).

Tim diinyada bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte
stire¢ icerisinde eczacilik hizmetlerinde ve eczacilarin
Ozellikle

Sanayi Devriminin gergeklesmesinin ardindan 19. yiizyilin

rollerinde bir takim degisiklikler olmustur.

sonlarinda ilag iiretimi havan {iretiminden ¢ikmaya baglamus,
20. Yiizyihn ortalarinda ise ila¢ {retiminin hizlandigy,

fabrikalasmanin ¢ogaldig1 endiistriyel eczacilik donemine
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gecilmistir (3). Endistriyel eczaciik donemi ile birlikte
eczacilar ila¢ hazirlayan konumundan ila¢ satan konuma
gegmis, eczacilarin dretime dayanan geleneksel islevleri
azalirken, meslek sayginlig1 da erozyona ugramustir. ilerleyen
stiregte Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde eczacinin
hasta tedavisinde daha etkin rol almasimi saglayan hasta
odakli eczacilik kavrami 6n plana ¢ikmis ve zaman igerisinde
de pek ¢ok iilke tarafindan benimsenmistir (4, 5). Dolayisiyla
yillar icerisinde eczacilk mesleginde; ilag merkezli
konumdan, hasta merkezli konuma bagka bir deyisle “klinik
eczaciliga” dogru bir gegis yaganmugstir (6, 7).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemiz hastane
eczaciliginda da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmasi kapsaminda hasta merkezli eczacilik kavrami 6n
plana ¢cikmig, bu baglamda eczacilar; ilag temin, depolama ve
dagitim gibi geleneksel eczacilik rollerini gerceklestirmenin
yani sira hasta odakli bakim hizmeti sunan, gerek hastalara
gerekse diger saglik personeline ila¢ damismanligi yapan
saglik profesyoneli konumuyla toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan daha biiyilk sorumluluklar
Nitekim, Tedavi Genel

Miudiirligii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire

tstlenmislerdir. Hizmetleri
Baskanlig1 tarafindan yayimlanan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlari ve Rehberleri’nde ve Saghk Bakanlig: Tiirkiye flag
ve Tibb1 Cihaz Kurumu tarafindan hazirlanan “Iyi Eczacilik
Uygulamalar: Kilavuzunda”, hastane eczacilarinin gorevleri
arasinda geleneksel hastane eczacilii rollerinin yan: sira
klinik eczacilik hizmetleri olarak nitelendirilebilecek ilag
yonetimi, ila¢ giivenligi, akilc1 ilag kullanimi, advers etki
bildirimi gibi gorevlerin de tamimlandigi gézlenmektedir
(8,9,10).

Bu baglamda, toplum sagliginin korunmasinda ve ilaclarin
etkin, giivenli, ekonomik ve akilc1 kullaniminda daha etkin
gorev almasi gereken hastane eczacilarinin; kendileri i¢in
tanimlanan gorevleri ne derece gerceklestirebildiklerinin,
is yiklerinin, ¢alisma sartlarinin, ¢aligtiklari hastanelerde
kendilerine yiiklenen gorev yetki ve sorumluluklarin, meslek
sorunlarinin ve mesleki beklentilerinin saptanmasi, ozetle
gliniimiiz hastane eczaciliginin yaygin uygulanis bi¢ciminin ve

bundan kaynaklanan sorunlarin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmakesitsel vetanimlayicidir. Arastirmaevrenini, eczaci

say1s1 yiiksek olan Izmir ili merkez ilgeleri (Balgova, Bornova,

Buca, Karabaglar, Karsiyaka, Konak) resmi yatakli tedavi
kurumlarinda (Saglik Bakanligina bagli 12 devlet hastanesi ve
2 universite hastanesinde) ¢alisan hastane eczacilar1 (n=80)
olugturmaktadir. Hastane eczacilarmin calisma kosullari,
is doyumu ve meslek sorunlarina iligkin gerekli literatiir
¢aligmasi tamamlandiktan sonra aragtirmacilar tarafindan 32
soruluk anket formu hazirlanmistir. Anket formu eczacilarin;
“Calistiklart  hastanenin ozelliklerini’, “sosyodemografik
ozelliklerini”, “lisans egitimi ile ilgili gorislerini® ve “is
doyumlar1 ve meslek sorunlarini” belirlemeye yonelik dort
temel bolimden olusmaktadir. Aragtirma mezuniyet tezleri
kapsaminda gerceklestirilmis olup Ege Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Dekanlig1 ve ilgili hastane bagshekimliklerinden izin
almarak gerceklestirilmistir.

Bu arastirma icin gelistirilen anket yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak ve Orneklem se¢imi yapilmaksizin
tim eczacilara goniillilikk ilkesiyle uygulanmis, 63 eczaci
tarafindan 6zbildirim ile yanitlanmistir. Goériigmeler yaklagik
30 dakika siirmiigtiir. Buna gore anketin Izmir ili merkez
ilcelerindeki hastane eczacilarini kapsayiciligi %78,8dir. Elde
edilen veriler, %95 giiven araliginda SPSS 18 paket programi
kullanilarak, frekans, yiizde dagilim ve ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmamiza katilan 63 hastane eczacisinin; 52’sini (%82,5)
kadin, 101’ini (%17,5) erkek eczacilar olusturmaktadir.
Eczaciik meslegi, uzun vyillardir esnek caliyma saatleri
nedeniyle kadinlarin hem calisip hem de evlerine zaman
ayirabilecekleri ve kendilerine bigilen toplumsal rolleri
gerceklestirebilecekleri bir meslek olarak goriilmektedir
(11, 12). Kanadada yapilan bir calijmaya gére de hastane
eczacthiginin kadin eczacilara hitap eden disil mevkilerin
basinda geldigi diisiiniilmektedir (12). Nitekim 2009 yilinda
Kanadadaki hastanelerde ¢aligan eczacilarin %75,7’sini kadin
eczacilarin olusturdugu saptanmugtir. Ingilterede eczacilik
fakiiltesi 6grencileriyle ytiriitilen bir baska ¢aligmada ise kiz
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi ¢aligma alani olarak hastane
eczacilifini se¢me isteklerinin erkek oOgrencilere kiyasla
daha fazla oldugu gézlenmistir (13). Arastirmamizda da
hastane eczaciliginin kadinlar tarafindan daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir. Ayrica eczacilarin %63,4’inlin
30-49 yas grubunda oldugu, %38,I'inin 11-20 yil arasi
mesleki deneyime sahip oldugu, %60,3’{iniin de evli oldugu
saptanmustir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Eczacilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Eczacilarin Sosyo-demografik N=63 %(100)
Ozellikleri
Cinsiyet
Kadin 52 82,5
Erkek 11 17,5
Yas Gruplar1
20-29 11 17,5
30-39 19 30,1
40-49 21 33,3
50-59 7 11,1
60 ve Uzeri 4 6,4
Belirlenemeyen 1 1,6
Mesleki Deneyim (Yil)
0-10 16 25,4
11-20 24 38,1
21-30 17 27
31 ve Uzeri 4 6,3
Belirlenemeyen 2 3,2
Medeni Durum
Evli 38 60,3
Bekér 20 31,8
Dul 5 7,9
Arastirmamiza katilan eczacillarin  ¢alisma  kosullari
incelendiginde; %61,9’unun giinlik ortalama 8 saat

calistig1 belirlenmistir. Ayrica eczacilarin %81’inin vardiyali
calistig1 %79,4’tiniin ise vardiya ve nobetlerden dolay: hafta
sonu da caligtiklar1 saptanmustir. Tiirk Eczacilari Birligi
tarafindan serbest eczacilar {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise eczacilarin biytik bir ¢ogunlugunun giinde 11-13 saat
calistig1 belirlenmistir (14). Bu veriler ve iilkemizdeki 4857
say1li is kanununda yer alan haftalik ortalama ¢aligma saatleri
(45 saat) baz alindiginda, hastane eczacilarmin serbest
eczacilara kiyasla ¢aligma siiresi bakimindan daha iyi sartlara
sahip oldugu disiintilmektedir (15). (Tablo 2).

Tablo 2. Eczacilarin Caligma Kosullar:

Eczacilarin Calisma Kosullar: N=63 %(100)
Giinliik Ortalama Calisma Siiresi
8 Saat 39 61,9
8-10 Saat 24 38,1
10 Saat ve Uzeri 0 0
Vardiyali Calisma
Evet 51 81,0
Hayir 12 19,0
Hafta Sonu Calisma
Evet 50 79,4
Hayir 13 20,6

Eczacilarin, yaklasik olarak yarisinin (%50,8) hastane
eczaciligindan 6nce eczaciigin farkl is kollarinda ¢alistigy,
%42,9unun “giivenceli bir is ve sabit bir geliri oldugu
i¢in” hastane eczaciligini sectigi saptanmistir. Eczacilarin
hastane eczaciligini tercih etmeden 6nce eczaciigin farkls
is kollarinda mesleki deneyim kazanmis olma durumu ile
hastane eczaciligini tercih sebepleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (x*=1,309; p>0,05) (Tablo 3)

Tablo 3. Eczacilarin Hastane Eczaciligini Tercih Etme
Sebepleri

Hastane Eczaciligini Tercih Etme Sebepleri n=63 (%)

Giivenceli bir is ve sabit bir geliri oldugu i¢in 30 47,6

Serbest eczane agacak maddi olanaklarim 7 11,1
bulunmadig igin

Bir saglik kurumu i¢inde mesleki 11 17,5
uygulamalara kendimi daha yakin hissettigim

icin

Tesadiifen 11 17,5

Aragtirmamiza katilan eczacilarin hastane eczanesinde
agirhikli olarak ila¢ dagitimi (%76,2) ve stok kontrolii
(%77,8) vb. gibi geleneksel eczacilik rollerini gerceklestirdigi
saptanmis ve eczacilarin %60,3’0 yaptiklari isi rutin,
%55,6s1 ise sikici olarak nitelendirmistir. (Tablo 4, Tablo 5).
Ingilterede ve Ankarada serbest eczacilar iizerinde yapilan iki
arastirmada ise rutin yapilan isler ile resmi prosediirlerden
kaynakli is ytiklerinin eczacilarin is doyumlarini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (16).

Ote yandan aragtirmamiza katilan eczacilarin %74,6's1
secme ganslari olsa bu tarz rutin igler yerine klinik eczacilik
hizmetleri olarak nitelendirilen ila¢ yonetimi, ila¢ giivenligi,
akiler ilag kullanimi gibi siireglerde rol almak isteyecegini
klinik
faaliyetlerine katilma istekleri arasindaki fark incelenmis ve

belirtmistir. Eczacilarin  yaglar1  ile eczacilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmug (x*=11,732 p=0,03);
20-39 yas grubu icerisinde bulunan eczacilarin klinik
eczacilik rollerini gergeklestirme isteklerinin 40 ve iizeri
yas gurubunda bulunan eczacilara gore daha fazla oldugu
saptanmuistir. 20-39 yas grubunda bulunan 30 eczacidan 28’
(%93,3) klinik eczacilik rollerini gerceklestirmek isterken,
40 ve {izeri yas grubunda bulunan 32 eczacidan ise ancak
18’inin (%56,3) klinik eczacilik rollerini gerceklestirmek
istedigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Eczacilar Tarafindan Hastane Eczanesinde

Gergeklestirilen Gorevler
Hastane Eczanesinde Yapilan Gorevler n=253* (%)
Hag dagitimi 48 76,2
Giinliik ilag siparigi 31 49,2
Stok kontrolii 49 77,8
Toplu ilag alim1 24 38,1
Tibbi malzeme satin alma 3 4,8
Yoneticilik 18 28,6
Regete kontroli 16 254
Adbvers ilag etkisi takip ve bildirimi 19 30,2
Komisyon Uyeligi 34 54,0
Diger 11 17,5

*Goriigme yapilan eczacilarin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 5. Eczacilarin Hastane Eczanesinde Yaptiklar: Isleri

Nitelendirmeleri
Is Tanimlamalar1 n=143* (%)
Sikic1 10 15,9
Zevkli 18 28,6
Rutin 38 60,3
Yorucu 35 55,6
Riskli 26 41,3
Anlamlh 13 20,6
Diger 3 4,38

*Goriigme yapilan eczacilarin verdikleri yanitlar birden fazladir.

2005 yilinda,
aragtirmamizla Ortisir nitelikte sonuglar elde edilmis,

Ankarada yapilan bir ¢alismada da
eczacilarin agirlikli olarak ila¢ dagitimi ve stok kontrolii gibi
gorevleri yerine getirdigi ve kliniklerde mesleki uygulama
Oysaki
Selcuklu ve Osmanli dénemindeki eczacilarin dahi bagh

yapamadiklar1 belirlenmigtir  (17). literatiirde

olduklar1 hekimle birlikte vizite ¢iktigi ve sonrasinda

hastalarin ilaglarini hazirlayip, dagitimini gergeklestirdigi
bir anlamda giiniimiizdeki klinik eczacilik uygulamalarina
benzer bir gorev iistlendigi yer almaktadir (18). Ote yandan
Amerikada 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada hastane
eczacilarinin yaklasik olarak tgte birinin zamanlarinin
%20-29'unu klinik eczacilik rollerine ayirdig1 saptanmistir
(19).Hong-Kongda yapilan bir bagka ¢alismada ise hastane
%0-9unu,

%29,7’sinin de zamanlarinin en az %10-19unu klinik

eczacilarinin %33.3’tiniin zamanlarinin en az

eczacilik rollerine ayirdigi saptanmistir (20). Bunun yani
sira literatiirde klinik eczacilik rollerine ayirilan zamanin
artmasiyla i doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (19-21). Ornegin Amerikada vyiiriitiilen bir
¢aligmada zamanlariin bityiik bir kismini klinik eczacilik
faaliyetlerine aywran eczacilarin ilag dagitimi gibi rutin
faaliyetleri gerceklestiren eczacilara gore is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22). Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 122. maddesine gore
eczacilar, hastane merkez eczanelerinden bagka kliniklerde
de gorevlendirilebilmektedirler. Yonetmelikte, “kliniklerde
calisan eczacilar, klinik sef veya uzmani ile vizit ve
kontrvizitlere ¢ikar, yazilan ilaclar1 eczaneden teslim alir
ve bunlarin usuliine uygun olarak hastalara ulagimini
saglar. Servis acil ila¢ dolaplarinin eksikliklerini zamaninda
tamamlar. Ilaglarin sarflarini yapar ve ayrica bastabibin
verecegi meslekleri ile ilgili gorevleri yerine getirir”
denilerek eczacilarin hastanelerdeki merkez eczanelerle
birlikte klinikler i¢inde de gorevleri oldugunu agik¢a hitkme
baglanmistir (23). Bu baglamda hastane eczacilarinin
klinik faaliyetlerde aktif rol almalarini saglayacak yasal
diizenlemelerin  hayata

gecirilmesinin  eczacilarin s

memnuniyetinin artmasi agisindan faydal: olabilir.

Aragtirmaya katilan eczacilarin dortte tgiinden fazlasi
(%76,2)
ogrendigini, %85,7 gibi biiyitk bir ¢ogunlugu meslek

gorev yetki ve sorumluluklarini tecriibeyle
icrasinda bilgilerini eksik hissettigini belirtmistir. Bu
duruma eczacillarimizin ancak %9,5’inin lisans 6grenimi
sirasinda hastane eczacihigina yonelik dersleri almig
olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak lisans
Ogrenimi sirasinda hastane eczaciligina yonelik ders alan
eczacilarin yarisindan fazlasi ise (%57,1) tiniversitede aldigt
teorik egitimin uygulamada karsihiginin bulunmadigim
belirtmistir. Nitekim, eczacilarin lisans egitimi sirasinda
hastane eczaciligina yonelik ders almast ile, meslek icrasinda
bilgilerini eksik hissetme durumlari arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 incelenmis ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir. (x*= 15,553 p>0.05) Eczacilarimizin meslek
icrasinda bilgilerini eksik hissettikleri basglica konu ise is
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idaresi ve personel yonetimi (%80,9) olarak belirlenmistir.
Ankarada hastane eczacihig1 iizerine yapilan bir ¢aliymada
da eczacilarin yarisindan fazlasi (%63,9) hastane eczacilig
uygulamalar1 konusunda kendisini bir veya birden fazla
konuda yetersiz buldugunu belirtmistir (24). Eczacilarin
kendilerini yetersiz buldugu konularin basinda ise tibbi ve
cerrahi malzeme, tibbi terminoloji, is idaresi ve personel
yonetimi yer almaktadir (24). 2015 yilinda Ankara Eczac
Odasi tarafindan gergeklestirilen Kamu Eczacilar1 Caligtay:
sonucunda da hastane eczacilifina yonelik lisansiistii egitim
programlar1 eksik bulunmus, hastane eczacilarina yo6nelik,
sertifikalt meslek i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
Onerilmigtir  (25). Elde edilen veriler goz Oniinde
bulunduruldugunda hastane eczacilarinin meslek icrasinda
bilgilerini eksik hissettigi konular nispeten benzerlik
gostermektedir. Bu baglamda lisans egitimi sirasinda
verilen hastane eczaciigina yonelik ders igeriklerinin
uygulamada karsilig1 olabilecek sekilde planlanmasinin ve
Tiirk Eczacilar: Birligimin de hastane eczacilarinin bilgilerini
eksik hissettikleri konular1 belirleyerek mevcut konularda
stirekli meslek ici egitimler diizenlemesinin yararl olacag:
distiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan eczacilarin; %14,3'  yaptiklari
isten mesleki doyum sagladiklarini ifade ederken, %28,6s1
mesleklerini tatmin edici bulmadigini, %57,1’i kismen tatmin
edici oldugunu belirtmistir. Ayrica, eczacilarin cinsiyetleri ile
mesleki tatminleri arasindaki fark incelenmis ve istatistiksel
p=0,034) Erkek

eczacilarin mesleki tatmin oranlarinin (%36,4), kadin

olarak anlamli bulunmustur. (x*=6,168,

eczacilara gore (%9,6) daha fazla oldugu saptanmistir.
Amerikada hastane eczacilarini konu alan bir doktora
tez c¢alismasinda da erkek eczacilarin is doyumlarinin
kadinlara gore daha fazla oldugu goézlenmistir (22). 2013
yilinda Urdiinde yapilan bir caligmada ise eczacilarin
cinsiyeti ve is doyumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmaz iken, medeni durumlari ve mesleki
deneyimleri ile i doyumlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (26). Ankarada yapilan
bir ¢alismada ise eczacilarin %76%1 yaptiklari gorevden
memnun oldugunu belirtmistir. Amerikada yapilan bir
diger caliymada da eczacihigin farkl is kollarinda galisan
eczacilarin is doyumlar1 incelenmis, hastane eczacilarinin
en yiiksek i doyumuna sahip gruplar igerisinde yer aldig
ve %78inin meslegini tatmin edici buldugu belirlenmistir
(27). Mevcut caligmalardaki i3 doyum diizeyleri bizim
aragtirmamiz arasindaki degisikliklerin eczacilarin is yiikleri,
caligma sartlar1 ve ¢aliyma ortamlarindaki farkliliklardan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Is doyumunda vyalnizca kigisel beklentilerin belirleyici
olmadigi, cevresel iliskilerin de 6nemli oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda is doyumu etkileyen 2 temel unsur
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki bireyin yapisi, duygulari,
diistinceleri, gereksinimleri iken ikincisi ise is kosullaridir
(28). Bubaglamda hastane eczacilarinin is kogullar1 hakkinda
bilgi edinmek adina 11 sorudan olusan 3’li likert olgek
kendilerine uygulanmis ve eczacilarin %53,4’iiniin aldig:
maasl, %65,1’inin maddi manevi 6diillendirme ve ilerleme
imkanini, %46’smnin ise yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
yasal cerceveyi yetersiz buldugu belirlenmistir (Tablo 6)
Amerikada yapilan bir ¢aliymada i¢ ve dis faktorler olarak
nitelendirilen hastane politikalari, kisiler arasi iliskiler, maas,
ilerleme imkéni, sorumluluk, is yiikii ve is stresi gibi caligma
kosullarinin genel is doyumunu 6nemli oranda etkiledigi
saptanmustir (22).

Tablo 6. Eczacilarin Is Memnuniyetine Etki Eden Faktorler

s Memnuniyetine Yeterli Kismen Yetersiz Belirle-

Etkili Faktorler (%) Yeterli (%) nemeyen
(%) (%)

Aldiginiz maag 1,6 42,8 52,4 3,2

Maddi manevi 1,6 28,6 65,1 4,7

odillendirme

Yetki ve 15,9 28,6 46 9,5

sorumluluklarinizi

diizenleyen yasal

cergeve

Caligmalarinizla ilgili 20,6 47,6 19,1 12,7

karara katilma

Hastane eczanesindeki 38,1 38,1 15,9 7,9

kisiler arasi iligkiler

Tlerleme imkan: 7,9 19,1 65,1 7,9

Universitede aldiginiz 9,5 27 57,1 6,4

egitimi uygulama

imkani

Bilgi ve becerilerinizi 9,5 33,3 54 3,2

gelistirme imkéani

Caligma ortami 23,8 34,9 33,3 8

olanaklar1

Sosyal faaliyetler 11,1 34,9 42,9 11,1

Emeklilik giivencesi 41,3 41,3 14,3 3,1
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Aragtirmaya katilan eczacillarimizin  biiyiik  ¢ogunlugu
meslek orgiitlerinin hastane eczaciliginin sorunlarina yeterli
ilgi gostermedigini diisinmektedir. Nitekim eczacilarimizin
yarisindan fazlasi da (%53,9) eczact odasma kayith
degildir. Ancak eczacilarimizin, gerek calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, gerekse is doyumlarinin artmasini saglayacak
diizenlemeler konusunda meslek orgiitlerinden beklentileri
bulunmaktadir. Bu baglamda eczacilarin %93,6’s1 meslek
orglitlerinden; hastane eczacilarinin sorunlarinin ¢oziilmesi
adma caligmalar yapmasini beklerken, (6zliik haklarinin
iyilestirilmesi, meslek i¢i egitimlerin diizenlenmesi vb.)
%77,7si de hastanelerde eczaci istihdamini artiracak
yasal diizenlemelerin gergeklestirilmesini beklemektedir.
Ankarada diizenlenen Kamu Eczacilar1 Caligtayr’nda da
kamu eczacilarinin meslek 6rgiitii ¢aligmalarinda daha aktif
rol almasinin saglanmasi gerektigi, eczaci odalarmin ve
TEB’in ise kamu eczacilarina yonelik ilgi ve calismalarin
arttirmasi gerekliligi vurgulanmigtir (25). (Tablo 7)

Tablo 7. Eczacilarin Eczaci Odasina Kayitlanma Durumlar:
ve Meslek Orgiitlerinden Beklentileri

N=63 %
Eczaci Odasina Kayitlanma
Evet 27 429
Hayir 34 53,9
Belirlenemeyen 2 3,2
N=111 %
Meslek Orgiitiinden Beklentiler
Hastane eczacilarinin sorunlarinin 49 77,7
¢oziilmesi icin calismalidirlar
Hastanelerde yeterli eczaci kadro-
su ve istihdaminin saglanmas igin 59 93.6

caligmalidirlar

Sonug ve Oneriler

Hastane eczacilarinin yarisindan fazlasi giinlik ortalama
8 saat caliymakta ve mesailerinin biyiik bolimini
ilag dagitimi, stok kontrolii gibi rutin ve yorucu olarak
tanimladiklar1 islerle gecirmektedir. Eczacilarin, hastane
eczaciligy gorev kapsamindaki bilinen tiim geleneksel
rollerini Dbelirli oOlgillerde yerine getirmelerine karsin,
saglik personeline ila¢ danigmanligi ve klinik eczacilik
uygulamalarini iceren bir hizmet bi¢iminin bulunmamasi

digtindiiricidiir. ~ Nitekim eczacilarin  yaklagik dortte
dcliniin bu tarz geleneksel eczacilik rollerini gerceklestirmek
yerine, klinik eczaciik uygulamalarini gergeklestirmeyi
tercih ettikleri ancak olanak bulamadiklar: anlagilmaktadir.
Ayrica, hastane eczaciiginin uygulama alanlarindaki tiim
zorluklara karsin, eczacilarimizin yarisindan fazlasinin
yaptig1 isten kismen memnun oldugu, yaklasik iigte birinin

ise yaptig1 isten memnun olmadig: belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki eczacillarin  yaklagik olarak
dortte igiiniin hastane eczaciligina dair gorev, yetki ve
sorumluluklarini tecriibeyle ve mevzuattan 6grendigi,
dortte tigiinden fazlasinin ise meslek icrasinda bilgilerini
eksik hissettigi anlasilmistir. Eczacilarin yaklagik olarak
onda biri gibi ¢ok az bir kisminin lisans egitimi esnasinda
hastane eczaciligina yonelik dersler aldig1 ancak onlarin da
bu derslerde kazandiklar1 teorik bilginin hastane eczacilig

uygulamalarinda karsgiligini bulamadiklar: saptanmustir.

Tim bu sonuglar 1s181inda, hastane eczaciiginin hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi ve toplum sagligina sunulan hizmetin
etkin ve verimli hale getirilmesi i¢in lisans egitiminde yer alan
hastane eczaciligina yénelik ders sayis1 ve igeriginin gézden
gecirilmesinin yararli olacag: diigiiniilmektedir. Bunun yani
sira meslek orgiitlerinin hastane eczaciligina yonelik stirekli
meslek igi egitimler diizenlemesi, hastane eczaciligi meslek
sorunlari ve ¢6zlimlerine yonelik ¢alistay, kongre vb. etkinler
gerceklestirmesi gerektigi distiniilmektedir.

Hastane eczacilarinin is doyumlarmin arttirilabilmesi igin;
ticret, is giivencesi, calisma sartlary, fiziki kosullar, is 6zelligi,
stirekli mesleki gelisim i¢in hizmet ici egitim, sosyal olanaklar
gibi genel orgiitsel faktorlerin iyilestirilmesi ve hastanelerde
yatak sayis1 bagina eczaci Olglitiine goére olusturulmus
eczact kadrosu ve istthdaminin saglanmasina yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Ote
yandan, hastane eczacilarinin akilal ilag kullanimi, iyi
eczacilik uygulamalariyla ilaglarin daha etkin, giivenli ve
ekonomik kullanimindaki rollerini 6n plana ¢ikaran ve is
doyumlarini artiran, klinik eczacilik uygulamalarina eczacilik
lisans egitiminde yer verilmesi ve ¢aliyma yagaminda klinik
eczacilik uygulamalar1 i¢in gerekli yasal diizenlemelerin
ivedilikle yapilmasinin yararl olacag: disiiniilmektedir.

Tesekkiir

Caligmanin yapilmasina destek saglayan Izmir il Saglik
Miidiirliigiine, Ege ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Baghekimliklerine, —arastirma  verilerinin  toplanmast
asamasinda, anketimize katilmayr kabul edip, degerli
vakitlerini ayirarak sorularimizi yanitlayan tiim hastane

eczacilarimiza tesekkiir ederiz.
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Occupational Problems of Public Hospital Pharmacists
ABSTRACT

With technological and scientific advances, pharmaceutical
applications evolved from medicine-centered to patient-
centered position, changes in pharmacist’s roles have realized.
In this research, it is aimed to determine duties, powers and
responsibilities, opinions about patient-oriented pharmaceutical
applications, working environment and workload perceptions,
job satisfaction and expectations from trade body, of pharmacists
in public hospital, Izmir

This research is cross-sectional and descriptive. Survey prepared
after literature review, was applied voluntarily to hospital
pharmacists in inpatient treatment institutions in central district
of Izmir in 2012, answered with self-report by 63 pharmacists.
Data were evaluated by frequency, percentage distributions
and chi-square test in 95% confidence interval using SPSS18
software package.

Of pharmacists, it was determined that 61.9% are working
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