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DEVLET HASTANELERINDE GALISAN ECZACILARIN
HiZMET iCi EGITIMLE iLGiLi DEGERLENDIRMELERI*
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OZET

AMAC: Arastirmada amag, kamu saglk
hizmetlerinin  yUritilmesinde &énemli bir
roli olan devlet hastanelerinde calisan
eczacllarin hizmet iGi egitimle(HIE)
ilgili degerlendirmelerini, sorunlarini
ve  ¢O0zim  Onerilerini  belirlemektedir.
YONTEMLER:Aragtirma2010yihilkyarisinda,
anket yontemi ile yapilmistir. Evren, Istanbul
ili devlet hastanelerinde caligan ortalama
130 eczacidan olusmaktadir. Orneklem,
rasgele secilmis ve eksiksiz yanitlanan 98
anket degerlendirmeye alinmistir. Verilerin

analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Arastirma
tanimlayici niteliktedir.

BULGULAR:Yeniilaglarvetedaviydntemlerini
takip etme sikligi ile Gnvan, yas, egitim, daha
Oonce eczacilik yapmis olma ve daha once
eczacllik digi galismis olma arasinda, HIE
sUresi ve HIE’in uygulanma sekli ile medeni
durum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Yeni ilaglar ve tedavi yontemlerini
baseczacilarin eczacilara gére daha yiksek
oranda siklikla takip ettikleri belirlenmistir.
Eczacilarin mevcut HIE’i yetersiz bulduklari,
ozellikle yeni ilaglar ve kullanim sekilleri ile
hastaliklar ve tedavi yoéntemleri hakkinda
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teorik ve uygulamall olarak dizenlenmesini
istedikleri bulunmustur. Mesleki gelisimleri
icin Saglik Bakanligi, Eczacilik Fakulteleri ve
Tark Eczacilar Birligi ile ortakligin saglanmasi

ve ihtiyaca yénelik gilincel mesleki HIE
verilmesi gerektigi belirtiimektedir.
SONUG: Arastirmanin, Ust yo6netimin

eczacilarayonelik HIE programidiizenlenmesi
ile planlanmasi ve yo6netsel kararlarinda
destek saglayacagi tahmin edilmektedir.
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Evaluation of the Pharmacists Who Work
at the Government Hospital about Their
Service Training

Summary

OBJECTIVE: The purpose of this study
to see that the evaluations, problems
and solvings about in-service training of
the government employee pharmasists.
METHODS: Itis used interview method at this
study. The research universe contains 130
pharmasists who work at the government in
Istanbul. Thesamplingselectedasrandomand
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98 full answered Questionnaire are included
to the study. The research is descriptive
and the data is analyzed with SPSS 15.0.
RESULTS: It is established that the
government employee pharmasists find not
enough that their pharmacy education and
actual job trainings. The high percentage
of them said that in the service trainings
about new medicine and usage, disease
and threatment methods, new technological
developments, professional regulations,
communicaton and ethic must be organized
as theoric and practic. It is seemed that in
the present service training are not suitable
to their needs. Organizations are not
effective, and the time is not enough. The
most important problems of the goverment
employee pharmacist are the count of
personnal and defective storage place. They
said that the health ministerium, the pharmacy
faculties and Turkish Pharmacist Assocaiton
must be coordinated and organized
actual Professional service-trainings..
CONCLUSION: It is supposed that this study
will support to the senior managements for
the administrative decisions about in-service
training plannings and organizations.

Key words: Pharmacy, in-service training,
professional education, hospital.

GiRiS VE AMAG

Egitim, hizmet alan ile verenlerin mutlulugu ve
mevcut sistemlerin devami icin oldugu kadar
hizmetin kalitesi, etkililigi ve verimliligi i¢cin de
kacinilmaz bir ihtiyactir. Akademik egitimlerin
kalitesi ne kadar yeterli olursa olsun, bilgi
ve teknolojideki bas dénduriclt degisim
hizi hizmet slrecinde bilginin yenilenmesi
ve takip edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
durum yasam boyu 6grenme kapsaminda
HIE zorunlu hale getirmektedir.

Devlet hastanelerinde c¢alisan eczacllar;
kamu saglik igletmelerinin énemli maliyet
kalemi ve tedavi etkeni olan ilac iglemlerinin
yuratilmesi ile yonetiimesinden sorumlu
calisanlandir. Dolayisiyle saglik hizmetlerinin
gerceklestirimesinde eczacilar etkin rol
oynamaktadirlar. Bu kapsamda eczacilarin
surekli mesleki yenilikleri takip etmeleri ve
ogrendiklerini  uygulamada  kullanmalari
gerekmektedir.

Tark Eczacilar Birligi tarafindan fitoterapi,
agiz saghgi, klinik eczacilik ve farmasotik
bakim, temel ilk yardim, Eczane teknisyenleri/
calisanlar gelisim programi, ruhsatlandirma,
ilac arastirmalarinda hicre kultirt yontemleri
gibi farkli konularda hizmet i¢i egitim
(HIE) programlar yurGtilmektedir'. Ancak
tim eczacilarin ihtiyaglarinini  karsilayip
karsilamadigi, herkes igin erisimin olup
olmadigi vb. yeterliligi tartismaya agiktir.

HIE, kurumlarda verimliligini artirmak icin,
o0 kurumda calisanlarin bilgi ve beceri
eksikliklerini tamamlamak amaciyla
diizenlenen programl egitim etkinlikleridir?
HIE bireyin is ile hukuki iligskisinin kuruldugu
tarihten sonra baslar ve ¢ gruba ayrilabilir;
is baginda egitim, ig diginda egitim ve
kademelere gdre egitim. Is basinda egitim,
ise fiilen baslamis personele ginlik calisma
saatleri icinde ve igin fiilen yapildigi yerde
bireysel veya grup olarak verilen egitimdir.
is disinda egitim, bireylerin islerini fiilen
yaptiklari yerin diginda kurum ici ve kurum digi
yerlerde yapilan egitimdir. Kademelere gore
egitim ise, personel, nezaretgi ve yodnetici
egitimini kapsar®. Kamu saglik kurumlarinda
HIE’in hedefleri ise*: Personelin; bilgilerini,
verimliliklerini  artirma ve  yetismelerini
saglamak suretiyle hizmete ilgisini en ylksek
dizeye cikarmak, daha yukari goéreve ve
kadrolara hazirlamak. Devlet Memurlarinin
gbrev ve sorumluluklarini 6gretmek, genel
haklar ve yasaklar hakkinda bilgi vermek,
yonetimde ve uygulamada  etkinligin
artinilmasini saglamak olarak belirtiimektedir.
Eczacilikta HIE'in temel amaci, eczacilarin
istenen standartlara uygunlugunu
saglamaktir.

Eczacilik, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunun 1. maddesinde; eczane, ecza
deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve
ispenciyari mevat ve mistahzarat laboratuari
veya imalathanesi gibi miesseseler acmak ve
isletmek veyatibbiveispenciyari mistahzarat
ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil resmi
veya hususi miesseselerde mesul mudurlik
yapmaktir, seklinde _tanlmlanmaktad|r5.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
17.maddesinde ise, kurum eczaneleri; yatan
hastalarla, kanun, tliztk, ydnetmelik ve emirler
geregince vyatirlmadan ilag verilmesine
lUzum gérllen hastalara ilag ve sihhi
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malzeme saglanan yerlerdir®. Bu kapsamda
hastanelerde hizmet veren eczacilarin
aldiklari HIE’i nasil degerlendirdikleri, ne gibi
HIE programlarina ihtiyagc duyduklari ve bu
programlarin nasil dizenlenmesi gerektigi
arastirmamizin  esasini  olusturmaktadir
(Devlet hastanelerinde c¢alisan eczacilar;
bundan sonra eczacilar olarak anilacaktir).

Arastirmada amagc; kamu saglik hizmetlerinin
yurutilmesinde onemli bir rolG olan devlet
hastanelerinde calisan eczacilarin HIE’le ilgili
degerlendirmelerini, sorunlarini ve ¢6zim
Onerilerini belirlemektedir. Aragtirmanin, Ust
ybnetimin eczacilara yonelik HIE planlamasi
ve HIE programlari hazirlanmasina iligkin
yOnetsel kararlarinda destek saglayacagi
tahmin edilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma evrenini istanbul’da bulunan
devlet (genel, egitim-arastirma ve 6zel dal)
hastanelerinde hizmet veren yaklagik 130
eczacl olusturmaktadir. Orneklem, rasgele
orneklem ydéntemiyle secilmistir. Arastirma
2010 yili ilk yarisinda yapilmis olup, eksiksiz
yanitlanan 98 anket arastirma kapsamina
alinmistir.

Arastirmada anket ydntemi kullaniimistir.
Anket, Eraslan ve Sar7 ile Turk Eczacilar
Birligi tarafindan uygulanan anketlerden
yararlanilarak  arastirmacilar  tarafindan
gelistirilmis ve 6n wuygulamadan sonra
son sekli verilmigstir. Ankette toplam 32
soru bulunmakta ve anket iki bdélimden

Degiskenler

olusmaktadir;

Tanimlayici 6zellikler

Unvan Dagilim1

Baseczaci

Eczac1

Statii Dagilimi

Kadrolu Personel

Sozlesmeli Personel (4/B)

Cinsiyet Dagilim1

Erkek

Kadin

Yas Dagilimi

26-30

31-35

36 ve lsti

Medeni Durum Dagilimi

Evli

Bekar

Egitim Ogretim Dagilim1

Lisans

Yiksek Lisans ve Doktora

Mesleki Deneyim Dagilimi

5 yildan az

6-10 y1l

11-15 yil

16 yil ve iistii

Kurum Kidemi Dagilimi

5 yildan az

6-10 yil

11-15 yil

16 yil ve iistii

Calisma Sekli Dagilimi

Siirekli Giindiiz Mesai

Giindiiz Mesai ve Gece
Nobeti

Mezun Olunan Universite Dagilim1

Istanbul Universitesi

Marmara Universitesi

Ankara Universitesi

Diger Universiteler (Gazi,
Ege, Hacettepe, Anadolu

bolimde eczacilarin
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demografik 6zellikleri, ikinci bdélimde ise
HIE ile ilgili sorular yer almaktadir. Verilerin
analizinde SPSS 15,0 istatistik yazilimi
kullanilmigtir. Verilerden uygun olanlar Ki-Kare
Testi ve Fisher Exact Test ile test edilmistir.
Cronbach Alpha degeri 0.05 secilmigtir.
Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Istanbul
ili devlet hastanelerinde calisan eczacilarin
degerlendirmeleri ile sinirhidir.

BULGULAR
Eczacilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda; eczacilarin HiE’e
ihtiyaci olup olmadigi, mevcut egitimlerle
ilgili degerlendirmeleri ve bu egitimlerin nasil
verilmesi gerektigi, mesleki gelisim i¢in neler
yapilmasi gerektigi belirlenmeye calisiimistir.
Eczacilarin %18.4’nlin baseczaci, %81.6’nin
eczacl, %73.5’nin kadrolu, %82.7’nin
kadin, %57.1’nin evli, %59.2’nin 26-35
yas araliginda, %23.5'nin ylUksek veya
doktora mezunu, %80.6’nin 5 yildan fazla
deneyimli, %73.4’nin 5 yildan fazla kurum
kidemi oldugu, %33'niin daha 6nce serbest
eczacl olarak, %18’nin eczacilik disinda bir
is de calistigi belirlenmig, %78.6’nin surekli
glindiz calistigi ve %69’nun Istanbul’daki
Universitelerden mezun oldugu tespit
edilmistir.  Eczacilarin  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Eczacilarin Mesleki Egitim ve HIE ile ilgili
Degerlendirmeleri

Eczacilarin %44.9'u  temel eczacilik
egitimlerinin  yetersiz  oldugunu ifade
etmistir. Mesleki yeni bilgileri; %65.3’niln
isbagsinda  arkadaglari  ile  konusarak,
%62.2’'nin mesleki yayinlari  okuyarak,
%39.8’nin kongre ve seminerlere katilarak ve
%24.5’nin HIE programlarina katilarak takip
ettikleri belirlenmistir. Ayrica yeni mesleki
yayinlari; %76.5’nin arada sirada okudugu,

%64.3’'niin  mevcut HIE programlarina
arada sirada katildigi, %22.4’nin hi¢ bir
zaman katilmadigr , %69.4’nin kongre ve
seminerlere arada sirada, %30.6’nin hi¢ bir
zaman katilmadigi, mevzuat degisikliklerini
ise; %42.9’nun her zaman, %31.6'nin sik
sik, %24.5’nin arada sirada takip ettigi, yeni
ilaclar ve tedavi yontemlerini; %27.6’nin her
zaman, %33.7°nin sik sik ve %38.8’nin ise
arada sirada takip ettigi ve %62.2’nin HIE’in
eczacllar i¢in gerekli oldugunu belirtmiglerdir.
HIE’in ise; %85.7’si mesleki teknolojiyi,
%83.7’i yeni ¢ikan ilaglari, %79.6’s1 mevzuat
degisikliklerini ve %70.4’0 mesleki sosyo-

kaltarel gelisimleri takip edebilmek icin
gerektigini ifade etmiglerdir.
HIE’i eczacilarin  %49nun 1-2 saatlik

seminerler seklinde ve %72.4’nin teorik
ve uygulamali olarak verilmesinin uygun
olacagini, HIE’in; %93.9’nun yeni ilaglar ve
kullanim sekilleri, %73.5’nin hastaliklar ve

tedavi ydntemleri, %72.4’nin eczacilikta
yeni  teknolojik gelismeler, %71.4’nln
mesleki mevzuat, %46.9’nun eczaci-hasta-
calisan iletisimi ve %31.6’'nin  mesleki

etik konularinda verilmesi gerektigi ifade
etmiglerdir. Eczacilarin  %34.7’nin meslegi
stresince 1-2 kez HIE aldigi, %45.9’nun
mevcut HIE programlari suresinin yetersiz

oldugunu, %55.1’nin  zamani  oldukcga
yeni dlzenlenecek egitim programina
katilabileceklerini ve %58.2’nin mevcut

HIE programlarinin gereksinimlere uygun
olmadigini  belirttikleri gorllmustdr.  Yine
eczacilarin HIE programlarinin uygun olmama
nedenleri olarak; %59.2’nin egitim faaliyetleri
organizasyonun iyi yapilmadigini, %21.4’nln
egitimcilerin konuyla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu, %12.2’nin konularin basit, hatta
seviyelerinin altinda verildigini ve %?2’nin
de konularin agir oldugunu ifade ettigi
belirlenmigtir. Eczacilarin mesleki egitim ve
HIE ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tanimlayici 6zellikler
Temel eczacilik egitiminin Cok Yeterli
yeterliligini degerlendirmeleri Yeterli
Yetersiz

Cok Yetersiz
Mesleki yayinlart okuma ve Her Zaman
takip siklig Sik sik

Arada sirada
Hig bir zaman
HIE programlarini takip sikligi | Her Zaman
Sik sik

Arada sirada
Hig bir zaman
Kongre ve seminerlere katilma Her Zaman
Siklig1 Sik sik

Arada sirada
Hig bir zaman
Eczacilikla ilgili mevzuat Her Zaman
degisikliklerini takip siklig Sik sik

Arada sirada
Hig bir zaman
Yeni ilaglar ve yeni tedavi Her Zaman
yontemlerini takip siklig1 Sik sik

Arada sirada
Hig bir zaman
Eczacilar igin HIE’in hangi Haftada bir
periyodlarda yapilmasi gerektigi | Ayda bir

Ug ayda bir
Alt1 ayda bir
Yilda bir
Eczacilar i¢in HIE siiresinin ne 1-2 saatlik seminerler seklinde
kadar olmas1 gerektigi

Uzaktan egitim seklinde
(sertifikali, en az bir dénem)
Yogun kurs seklinde (yilda en
az bir kez)

Sempozyum ve konferans
seklinde (yilda en az iki kez)
Eczacilar igin HIE’in nasil Teorik agirlikli olmal
yapilmasi gerektigi Uygulama agirlikli olmali
Teorik ve uygulama esit
agirlikli olmali

Meslekleri siiresince kag kez 1-2 kez

HIE aldiklar 3-4 kez

4 kezden fazla

Hig almadim

Mevecut HIE programlarinin Cok uveun

ihtiyaglarina uygun olma Uygun

durumu Uygun degil

Hic uygun degil

Mevcut HIE programlari Cok yeterli

stiresinin yeterliligi Yeterli

Yetersiz

Cok yetersiz

Yeni diizenlenecek bir HIE Siirekli katilirdim
programina katilma durumu Zamanim oldukea katilirdim
[lgimi ¢eken konularda
katilirdim

Katilmazdim
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Eczacilarin Tanimlayici Ozellikleri ile HIE
Degiskenleri lliskisi

Unvan ile yeni ilaglar ve tedavi yéntemlerini
takip etme sikhidi arasinda anlamli bir iliski
vardir (P=0.016>0.05). Yeni ilaglar ve tedavi
yoéntemlerini baseczacilarin  %44.4’G  her
zaman, %44.4’G sik sikk ve %11.1’i arada
sirada, eczacilarin ise %23.8’i her zaman,
%31.3’U4 sk sk ve %45’i arada sirada
takip ettiklerini belirtmiglerdir. Unvan ile
HIE’in yapilma sekli (P=0.073>0.05), HIE
programinin  uygunlugu (P=0.416>0.05),
mevcut HIE’'in suresi (P=0.123<0.05), HIE’e
katilim (P=0.674<0.05) arasinda anlamh bir
iliski yoktur.

Medeni durum ile HIE siresi arasinda anlamii
bir iliski vardir (P=0.029<0.05). HIE siresini
evlilerin  %53.6’s1 1-2 saatlik seminerler
seklinde, %33.9’u sempozyum konferans
seklinde (yillda en az iki kez), %7.1’i yogun
kurs seklinde(yilda en az 1 kez) ve %5.4°0
uzaktan egitim seklinde (en az 1 ddnem),
bekarlarin ise %42.9’u 1-2 saatlik seminerler
seklinde, %19’u sempozyum konferans
seklinde (yilda en az iki kez), %23.8’i
yogun kurs seklinde(yllda en az 1 kez) ve
%14.3’0 uzaktan egitim seklinde (en az 1
dénem) verilmesini istemektedirler. Medeni
durum ile HIE’in uygulanma sekli arasinda
anlamh  bir iligki vardir (P=0.037<0.05).
HIE’in uygulanmasini evlilerin %7.1’i teorik,
%10.7’si uygulamal ve %82.1’i hem teorik
hem de uygulamal, bekarlarin ise %11.9’u
teorik, %28.6’s1 uygulamali ve %59.5’i hem
teorik hem de uygulamal olarak verilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Medeni durum
ile yeni ilag ve tedavi ydntemlerini takip
etme sikligr (P=0.934>0.05), HIE alma sayisi
(P=0.645<0.05), mevcut HIE programlarinin
uygunlugu (P=0.140<0.05), mevcut HIE
programlarinin  siresi (P=0.589<0.05) ve
HIE’e katihm (P=0.086<0.05) arasinda
anlaml bir iliski yoktur .

Yas ile yeni ilaclar ve tedavi ydntemlerini
takip etme sikhi@r arasinda anlamih bir iligki
vardir (P=0.001>0.05). Yeni ilaglar ve tedavi
yontemlerini 26-30 yastakilerin  %13.2’si
her zaman, %36.8’i sik sik ve %50’si
arada sirada, 31-35 vyastakilerin %15’
her zaman, %60’1 sik silk ve %25’i arada
sirada, 36 ve Ustu yastakilerin ise %47.5’i
her zaman, %17.5’i sik sik ve %23’i arada

sirada takip ettiklerini belirtmiglerdir. Yas ile
alinan HIE sikligr (P=0.480>0.05), mevcut
HIE silresi (P=0.120>0.05) ve HIE’e katilim
(P=0.326>0.05) arasinda anlamh bir iligki
yoktur.

Cinsiyet ile yeni ilaglar ve tedavi yontemlerini
takip etme sikhgi (P=0.310>0.05), mevcut HIE
programlarinin  uygunlugu  (P=0.743>0.05)
ve mevcut HIE program slresi yeterliligi
(P=0.490>0.05) arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Calisma sekli ile yeni ilaglar ve tedavi
yontemlerinitakip etmesikhgi(P=0.610>0.05),
mevcut HIE programlarinin  uygunlugu
(P=0.824>0.05), HIE slresi (P=0.758>0.05)
ve HIE programlarina katihm (P=0. 498>0.05)
arasinda anlamh bir iligki yoktur.

Statdi ile yeni ilag ve tedavi yontemlerini takip
etme sikhgr (P=0.861>0.05), HIE alma sikligi
(P=0.241>0.05), mevcut HIE programlarinin
uygunlugu (P=0.849>0.05), mevcut HIE
programlarinin  siresi (P=0.263>0.05) ve
HIE’e katiim (P=0.424>0.05) arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

Egitim ile yeni ilac ve tedavi ydntemlerini
takip etme sikh@r arasinda anlamh bir iligki
vardir (P=0.037<0.05). Yeni ilac ve tedavi
yontemlerini lisans mezunlarinin %3C.7 si
her zaman, %26.7’si silk sik ve %42.7’si
arada sirada, yiksek lisans veya doktora
mezunlarinin ise%17.4°0 her zaman,
%56.5'i sk sk ve %26.1'i arada sirada
takip etmektedirler. Egitim ile mevcut HIE
programlarinin  uygunlugu (P=0.333>0.05),
mevcut HIE siresi (P=0.333>0.05) ve HIE’e
katilim (P=0.721>0.05) arasinda anlamh bir
iliski yoktur.

Daha 6nce eczacillk yapmis olma ile
yeni ilaglar ve tedavi yodntemlerini takip
etme sikligi arasinda anlamh bir iligki
vardir (P=0.031>0.05). Yeni ilaclar ve
tedavi yontemlerini daha O6nce eczacilik
yapanlarin %43.8’i her zaman, %31.3’0
sik sik ve %25’i arada sirada, daha 6nce
eczacilik yapmayanlarin ise %19.7’si her
zaman, %34.8’i silk silk ve %45.5’i arada
sirada takip ettiklerini belirtmiglerdir. Daha
once eczacillk yapmis olma ile alinan
HIE sayisi(P=0.146>0.05), mevcut HIE
programlarinin uygunlugu (P=1.000>0.05) ve
mevcut HIE siresi (P=0.881>0.05) arasinda
anlaml bir iligki yoktur.
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Daha 6nce eczacilik disi calismig olma ile
yeni ilaglar ve tedavi yontemlerini takip
etme sikligi arasinda anlamli bir iligski vardir
(P=0.002>0.05). Yeni ilaglar ve tedavi

yoéntemlerini eczacilik digi ig yapanlarin
%61.1’si her zaman, %11.1’i sik sik ve
%27.8’i arada sirada, eczaclllk digi is

yapmayanlarin ise %20’si her zaman,
%38.8’i sik sik ve %41.3'0 arada sirada
takip ettiklerini belirtmislerdir. Daha 6nce
eczacilik digi calismis olma ile mevcut
HIE slresi arasinda anlaml bir iligki vardir
(P=0.013>0.05). Mevcut HIE sliresini eczacilik
disi is yapanlarin %55.6’sI yeterli, %16.7’si
yetersiz ve %27.8’i cok yetersiz, eczacilik
digi is yapmayanlarin ise %32.5’i yeterli,
%52.5’i yetersiz ve %15’i gok yetersiz olarak
belirtmiglerdir. Daha Once eczacilik disi
calismis olma ile mevcut HIE programlarinin
uygunlugu (P=0.478>0.05) ve mevcut HIE’e
katilim (P=0.881>0.05) arasinda anlamh bir
iliski yoktur.

Mevcut HIE siiresi ile tniversiteler arasinda
anlamh bir iliski yoktur(P=0.135>0.05).

Eczacilarin Mesleki Gelisim icin Onerileri
ve Yasadiklari Sorunlar

Eczacilarin mesleki gelisimleri icin;
%73.5'nin  HIE’lerde Saglik Bakanhgi,
Eczacilik Fakulteleri ve Turk Eczacilar Birligi
ile ortakhgin saglanmasi, %67.3’nln ihtiyag
duyulan konulara yoénelik egitim verilmesi,
%52’nin  surekli yayinlari takip etmek,
%50’nin egitimlerin uygun zaman ve sartlarda
dizenlenmesi, %49’nun HIE’lerin zorunlu
tutulmasi, %34.7’nin HIE programlarina
katiimak, %24.5’nin sertifikalandirma ya da
kredi sistemiyle egitim ve %12.2’nin uzaktan
egitim seklinde HIE verilmesi seklinde
Onerileri tespit edilmigtir.

Eczacilarin galistiklan kurumda yasadiklari
sorunlar olarak; %84.7’nin personel (eczaci,
teknisyen, sekretervb.) sayisininve %53.1’nin
depo alaninin yetersiz oldugunu, %50.’nin
depo fiziki sartlarinin ilag ve serumlar icgin
uygun olmadigini, %43.9’nun ydnetimin
calisanlan desteklemedigi, %31.6’nin depo
guvenlik sisteminin  ve %30.6’nin calisan
guvenliginin yetersiz oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Saglik isletmelerinde; tedavi sirecinin etkin
calisanlarindan olan eczacilarin  surekli
kendilerini  yenilemeleri ve gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu gelisim 6nemli oranda HIE
ile saglanabilir.

Kiresel ortamda degisimleri takip eden ve
o6greneneczacilar,ilagislemlerininydrattlmesi
ve yonetilmesi acisindan, saglik hizmetlerinin
daha verimli ve kaliteli sunulmasina 6énemli
oranda katki saglayacaklardir.

Ozbulat tarafindan yapilan saglk
personelinin HIE  programina  ydnelik
gorusglerinin ~ saptanmasina  iliskin  bir

arastirmada; eczacilara yénelik bir HIE
programinin  dizenlenmedigi belirlemistir.
Oysa HIE programlarinin hemsgire ve doktor
grubu disindaki saglik personeli icerisinde
de vyayginlastirlmasi ve duzenli olarak
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir®. Yine
ihtiyag geregi yapilan “yasam boyu 6grenme
becerileri ve egiticilerin egitimi programi:
Hacettepe Universitesi 6rnegi” arastirmasi
kapsaminda egitici egitimi programina
5 eczacihk faklltesi o6gretim elemaninin
katildigi belirlenmistir®. Tipki diger meslekler
gibi eczacilik meslegi hem egitim &6gretim
asamasinda hem de sahada slrekli mesieki
gelismeyi gerektirmektedir.

Altintas ve digerleri tarafindan yapilan
“Ankara 9. Bolge Eczanelerinde Calisan
Eczacilarin Bazi Mesleki Uygulamalarini
ve Sorunlarini Saptama” arastirmasinda;
eczacilarin kendilerini ilk yardim konusunda
yetersiz bulduklari sorunlardan biri olarak
saptanmistir.  Yine eczacilarin  %15’nin
mesleki memnuniyetinin yetersiz oldugu,
%17’nin saglik hizmetlerine katkilarinin diger
meslek gruplar tarafindan anlasilmadigini,
%46’nin yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
yasal mevzuatin yetersiz oldugunu, %50’nin
Universitede aldigi egitimi yetersiz buldugu,
%39’nun bilgi ve becerilerini gelistirme
imkani  bulamadigi  belirlenmistir'®.  Yine
UnlG ve digerleri tarafindan yapilan “saglik
Personeli ~ve  Eczacilarin  Inhalasyon
Aletlerinin  Kullanimiyla lIgili  Bilgilerinin
Arastirilmasi” c¢alismasinda eczacilar da
dahil saglk personelinin inhalerleri yanhs
kullandigl saptanmistir. Inhaler ilaclarin astim
ve kronik obstriktif akciger hastahgr (KOAH)
tedavisinin temel taslarn oldugu, bunlarin
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dizgiin teknikte kullaniimalar icin HIE

verilmesi gerektigi belirlenmistir'".

Yine Ozcelikay ve Cok tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da eczacilarin HIV/AIDS
konusunda egitime ihtiyaci oldugunu ortaya
koymustur'2. Liu at al. tarafindan Avustralya
hastanelerinde calisan eczacilara yoénelik
yapilan bir arastirmada, hastane eczacilarinin
istatminindedegisikdemografikveigbaglantili
etkiler belirlenmistir. Ozellikle eczacilarin
kariyer olarak islerinden tatmin oldugu tespit
edilmistir. Eczacilarin yeteneklerini kullanimi
faktéri kapsaminda; isinde meydan okuma,
yeteneklerini kullanma, farkh seyler yapma,
karar verme, basarma, sorumluluk gelistirme
ve Dbilgiye hizh ulasim &nemli tatmin
saglamaktadir'®. Bu faktorlerin etkinligi ise,
egitimle gergeklestirilebilir.

Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirma
ile bilim ve egitimde ortaya c¢ikan
kiresellesmeden dolayl eczacilarin egitim
programlarinin yeniden dizenlenmesi
gerektigi vurgulanmis ve arastirma
sonucunda bir program &nerilmistir'. Bir
baska arastirmada eczacilikta profesyonel
gelismeyi surdirmek icin; eczacilar igin
basit, etkili, maliyeti disik ve kabul edilebilir
bir kalite gelistirme sistemi olarak surekli
profesyonel gelisme modeli olusturmak
gerektigi belirtiimektedir. Strekli profesyonel
gelisme modeli, eczacilarin bilgilerini,
becerilerini, 6zel wuygulama alanlarinda
kariyerleri dogrultusundaki uygulama
yeteneklerini sUrdlrmeyi, kisisel basarilarini
gelistirmeyi ve Kkariyerlerinde ilerlemelerini
saglamayr amaglar'®. Profesyoneller icin
egitim sureklidir ve egitimsel stratejiler,
yetenekler, cikti temelli yaklasimlar ve
uygulayicilarin kariyerleri dogrultusunda
devam ettirilmek zorundadir. Blake at al.
tarafinda ABD ve Bati Virjinya’da yapilan bir
arastirmada eczacilarin hastalarla ilgili (tibbi
terapi yonetim hizmetleri) tibbi uygulama
egitimi ve oOgretimini kabule agik ve ilgili
olduklari  belirlenmistir'®.  Arastirmalardan
da anlasilacagi Uzere, eczacilarin HIE’e
gereksinimleri vardir.

Serbest eczacilarda vyapilan arastirmada,

eczacllarin  6nemli oranda temel eczacilik
egitimini  ve mevcut HIE’leri yetersiz
bulduklar, en fazla mesleki vyayinlar

takip ederek mesleki bilgileri 6grendikleri,

HIE’in  hem teorik hem de uygulamali
egitim programlari duzenlenerek verilmesi
gerektigini belirttikleri ve HIE’in internet
aracihigr ile verilmesini uygun bulduklar
gorulmektedir’.

Arastirmamiz sonucglarimiz serbest eczacilar
Uzerinde yapilan arastirma bulgularinin
bir kismi ile benzerlik gdstermektedir. Bu
durum serbest calisan eczacilar ile devlet
hastanelerinde calisan eczacilarin  bazi
acilardan benzer egitim ihtiyaclari ve sorunlari
oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda;

Yeni ilaglar ve tedavi ydontemlerini takip etme
sikhigi ile UGnvan, vyas, egitim, daha o6nce
eczacllik yapmig olma ve daha 6nce eczacilik
disi calismis olma arasinda ve HIE suresi ve
HIE’in uygulanma sekli ile medeni durum
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur.

Yeni ilaglar ve tedavi ydéntemlerini
baseczacilarin eczacilara gére daha ylUksek
oranda her zaman veya sik sik takip ettiklerini
belirlenmistir. Bu durum, baseczacilarin
gorevi geregi hem kendilerini hem de
meslektaslarini bilgilendirme sorumlulugunun
daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

HIE siresini hem evliler hem de bekzrlar
en yuksek oranda 1-2 saatlik seminerier
seklinde olmasini istemektedirler. Eczacilarin
yogun is ylUkd altinda zamanlarinin sinirli
olmasindan dolayi, mimkin oldugunca kisa
sureli egitimler istedigi séylenebilir.

HIE’in uygulanmasini evliler daha yiiksek
oranda olmak Uzere hem evliler hem de
bekarlar daha c¢ok hem teorik hem de
uygulamali olarak verilmesi gerektigini
belirtmektedirler. Bu durum egitimin kalicilig
acisindan édnemlidir.

Yeni ilacglar ve tedavi yontemlerini diger yas
gruplarina goére 31-35 yastakilerin daha
ylUksek oranda her zaman ve sik sik takip
ettikleri gérilmektedir. Orta dizeyde tecribeli
eczacllarin yeni ilaglar ve tedavi yéntemlerini
daha sikhkla takip etmelerini  mesleki
acidan bunun 6nemini ¢ok iyi kavramig
olmalari, henlz tikenmiglik yagamamalari ile
aciklanabilir. lleri yastaki eczacilar énemini
bilmekle birlikte tikenmiglik yasiyor olabilir.

YUksek lisans veya doktora mezunlarinin
lisans mezunlarina gére daha ylksek oranda
yeni ilac ve tedavi ydntemlerini her zaman



Devlet Hastanelerinde Calisan Eczacilarin Hizmet ici Egitimle ilgili Degerlendirmeleri

veya sik sik takip ettigi tespit edilmistir.
Bu durum, vylksek lisans veya doktora
mezunlarinin arastirma ve yenilikleri merak
etme 6zelliginden kaynaklanabilir.

Daha 6nce eczacilik yapmis olanlarin yeni
ilaclar ve tedavi yontemlerini, daha &énce
eczaclllk yapmayanlara goére cok daha
blylUk oranda her zaman veya sik sik takip
ettigi belirlenmistir. Bunun anlami daha 6nce
eczacilik yapanlarin yeni ilaclar ve tedavi
yontemlerini bilmenin  6nemini kavramig
olmasi ile acgiklanabilir.

Daha 6nce eczacilik digi ¢alismig olanlarin
olanlarin yeni ilaglar ve tedavi yéntemlerini,
daha 6nce eczacilik yapmayanlara gore
daha ylUksek oranda her zaman veya sik
sik takip ettigi tespit edilmistir. Bu durum,
calisma tecrUbesinin verdigi sorumluluk
duygusundan kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut HIE siiresini daha énce eczacilik
disi  galismig olanlarin  orta duzeyde
yeterli, calismayanlarin ise yetersiz olarak
degerlendirdigi goérilmektedir. Calisanlarin
degerlendirmesi daha gercekgi bulunabilir.

Aragtirmamizda, eczacilarin 6nemli oranda
temel eczacilik egitimini ve mevcut HIE’leri
yetersiz bulduklar belirlenmigtir. Bu durum
hem mezuniyet sonrasi slrekli meslekigelisim
etkinliklerine dnem verilmesi gerektigini hem
de lisans egitiminin yeterliliginin sorgulanmasi
gerektigini géstermektedir.

Yine eczacilarin mesleki yeni Dbilgileri
isbagsinda arkadaslan ile konusarak ve
mesleki yayinlari takip ederek 6grendikleri
belirlenmistir. Bu nedenle eczacilik meslegine
iliskin sureli yayinlarin sayisinin ve gesitliginin
arttirnlmasi yararh olacaktir.

Arastirmamizda HIE’in hem teorik hem de
uygulamali egitim programlari dizenlenerek
verilmesi  gerektigi  belirtilmektedir. Bu
egitimlerin; yeni ilaglar ve kullanim sekilleri,
hastaliklarvetedaviydntemleri, yeniteknolojik
gelismeler, mesleki mevzuat, eczaci-hasta-
calisan iletisimi ve mesleki etik konularinda
olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica
eczacilarin mevcut HIE programlarinin blyuk
oranda gereksinimlerine uygun olmadigini,
organizasyonlarinin iyi yapimadigini ve
slrelerinin yetersiz oldugunu dasindagu ve
dizenlenecek HIE programlarinin ayda bir
ya da 3 ayda bir seklinde dizenlenmesinin

uygun olacagini belirttigi tespit edilmigtir.

HIE’lerin arastirmamizda 1-2 saatlik semirler
seklinde verilmesinin uygun olacagi en fazla
oranda benimsenmigtir.

Devlet hastanelerinde calisan eczacilarin
mesleki gelisimleri i¢cin 6nemli oranda Saglik
Bakanhgi, Eczacilik Fakdilteleri ve Turk
Eczacilar Birligi ile ortakligin saglanmasi ve
ihtiya¢ duyulan konulara yénelik HIE verilmesi
gerektigi konusunda goris birliginde olduklari
belirlenmigtir. Yine blyUk oranda zamanlari
oldukca HIE programlarina katilabileceklerini
ifade  etmislerdir. Bu durum devlet
hastanelerinde calisan eczacilarinin mesleki
yenilige istekli olduklarini géstermektedir.

Devlet hastanelerinde calisan eczacilarin
6nem sirasiyla sorunlari:

e Personel sayisi yetersizligi
teknisyen, sekreter vb.),

e Depo alani yetersizligi,

e Depo fiziki sartlarinin uygun olmamasi,

e Ybnetimin calisanlar desteklememesi,

e Depo guvenlik sistemi yetersizligi ve

e (Calisan guvenligi vyetersizligi, olarak
belirlenmigtir.

Devlet hastanelerinde calisan eczacilarin
6nem sirasiyla mesleki gelisimlerine yonelik
¢6zUm OBnerileri:

e Saglik Bakanhgi, Eczacihik Fakulteleri
ve Turk Eczacilar Birligi ile ortakligin
saglanmasi,

e ihtiyac duyulan konulara yénelik egitim
dizenlenmesi,

e Sirekli yayin sayisini arttirmak ve takip
etmek,

e Egitimlerin uygun zaman ve sartlarda
dizenlenmesi,

e HiE’lerin zorunlu olmasi,

e HIE programlarina katiimak,

e Sertifikalandirma ve kredi
gelistirilmesi,

e Uzaktan egitim seklinde HIE verilmesi,
olarak tespit edilmistir.

Aragtirmamizda ve diger arastirmalarda da

belirtildigi Uzere eczacilarin HIE’e ihtiyac

duydugu, bu egitimlere katilmaya istekli

oldugu, ancak uygun ve dizenli egitim
programlari hazirlanarak olanak saglanmasi

(eczaci,

sisteminin
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gerektigi

belirlenmistir. Eczacilik meslegi

surekli mesleki gelisimi zorunlu kilmaktadir.
Surekli mesleki gelisim ise 6nemli oranda
guincel hizmet i¢i egitimle saglanabilecektir.
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