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Hastane Eczanesi Caliganlarinin ilag Yénetimi
Kalite Standartlari Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Ozlem Kutsal', Sinem Giircii?, Ebru Avci®

Ozet

Saglik hizmetlerinde hasta glvenliginin saglanmasi ve mevcut
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi cagdas hizmet sunumunu
yakalayabilmek icin bir gerekliliktir. TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi,
Saglikta Ulusal Kalite Sistemini ve kalite kalturuna gelistirmek amaci ile
saghk calisanlarina ve kurumlarina ulasmak icin cesitli araclar ve yollar
kullanmaktadir. Bunlardan biri olan Saglikta Kalite Standartlari (SKS)nin ana
hedefi hasta ve calisan givenliginin saglanmasi olarak ifade edilebilir. ilag
yoénetimi ve eczacilik hizmeti, saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir.
SKS kapsaminda ila¢ yonetimi ile ilgili kriterler de belirlenmistir. Bu
calismada, hastane eczane calisanlarinin SKS kapsaminda ilag yonetimi bilgi
duzeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 28 goénulla
katilmistir. Calisma sonucunda, ¢alisanlarin ilag ydnetiminde kalite kriterleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Evaluation of the Knowledge Level of Drug
Management Quality Standards of Hospital
Pharmacy Employees

Abstract

Ensuring patient safety in health services and using the available resources
in the most efficient way is necessary in order to achieve modern service delivery.
The Ministry of Health of the Republic of Turkey has used various tools and ways
to reach health workers and institutions in order to develop the National Quality
System in Health and to develop a quality culture. The main goal of Health
Quality Standards (SKS), which is one of them, can be expressed as ensuring
patient and employee safety. Drug management and pharmacy service is an
indispensable part of health services. It has been determined by criteria related
to drug management within the scope of Health Quality Standards (SKS). In this
study, it was aimed to evaluate the SKS knowledge level of hospital pharmacy
staff. 28 volunteers participated in the study. As a result of the study, it was
determined that the employees had knowledge about the quality criteria in drug
management.
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Gil‘i§ Saghkta Kalite Standartlari (SKS)-Hastane
olusturulmustur (2005- Versiyon-1).  Sonraki
Eczacilk  hizmeti, saglhk  hizmetlerinin yillarda  sirasiyla 2007  (Versiyon-2), 2008
vazgecilmez bir parcasidir. Yatakll tedavi (Versiyon-3 Kamu), 2009 (Versiyon-3 Ozel), 2011

kurumlarinda bulunan hastane eczanesi, hastalar
ile birebir temasta olmasa bile saglk kurumlarinin
hem ila¢g yonetiminde hem de hasta guvenligi
konusunda dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle
eczane yapisinin yatakli servislere gére konumu,
ulasilabilirligi ve hastane eczanesi ¢alisanlarinin
(eczaci, eczane teknikeri vb) kabiliyet ve uygunluk
durumu kurum icinde ilag yOnetimini etkileyen
faktorlerdir. Ayrica, eczane igi gorevleri bulunan
tim saglk cahsanlarinin hekimler ve/veya diger
saghk cahsanlar ile olan olumlu isbirligi, saglk
kurulusunda kalite olusturmada
buyuk bir rol oynar (Coruh, 1996).

standardini

Ulkenin uygarlik gostergelerinden biri saglik
hizmetlerinin niteligidir. NUfus artisi, teknoloji ve
bilisimdeki yenilikler, hastaliklarin ¢ogalmasi ve
tani sikligindaki artis, saglik pratigindeki basarili
uygulamalar ve saglik okuryazarliginin artisi gibi
nedenler kaliteli saglik hizmetlerinin gerekliligini
de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, saglik
tesislerinde hastayr 6n planda tutan, verimli,
nitelikli givenli/emniyetli ve ayni zamanda kaliteli
bir saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Omar
& Salam, 2019). Saglikta Kalite Standartlari (SKS),
kaliteli
gerekliliklerin sinirlarin  tespit
kapsaminda verilebilecek en iyi 6rneklerden
birisidir. Saglikta DonlGsim Programi catisi altinda
saghkta kalite konusuna yaklasik 15 yil énce
baslangic  yapllmistir.  Bu kalite
calismalarinda ulkenin saglik sisteminin yapisi,
gereksinimleri ve daha 6ncelikli konulari, Dinya
Saglik Orgiti (DSO) hedefleri, diinyadaki 6rnek ve
ilerlemeler baz alinmistir. Bu zaman diliminde
glvenilir, etkin ve kaliteli saghk hizmeti saglamak
amaciyla kurallarin belirlenmesi, standartlarin

saglik  hizmetlerinin sunumunda

ve edilmesi

surecteki

hazirlanmasi,  gelistirilmesi, duzenli  olarak
izlenmesi, gbzden geciriimesi ve glncellemesi
dahil standardizasyon
hiz Bu

neticesinde oncesinde farkli isimlerle adlandirilan

sureclerinin oldugu

calismalarina verilmistir. calismalar

21

(Versiyon-4), 2015 (Versiyon-5), 2016 (Versiyon-5,
Revizyon-01)da glincellemeler yapilmistir. Kamu
hastaneleriyle baslayan bu slreg
icerisinde saghk hizmeti veren butin saghk
tesislerini kapsar hale gelmis ve uygulanmasi
zorunlu nitelige doénusmustir (Saghk Hizmetleri
Genel Muaduarlagt [SHGM], 2022). GUnumduzde
saglk hizmetlerindeki basari, merkezinde insanin
oldugu
koordinasyonun kurumun amag ve hedeflerine
erisimini saglayacak bicimde yUrutiimesi
gerceklesmektedir. Basta saglik hizmet sunucusu
birimler olmak Uzere saglik yénetiminin saglik

Zzaman

saghk hizmet yénetiminin

ile

kurumu idari insan
finansman birimi vb. butin fonksiyonlarinin
birbiri ve diger bilesenler ile iliskisi cok iyi

planlanmalidir. Bu sekilde iyi tasarlanmis bir

yonetimi, kaynaklari,

model ile sistemin isler durumda olmasi saglanir.
Ayni hedef icin islevlerini gerceklestiren,
birbirleriyle baglantil farkh birimlerin
olusturdugu sistemin en kuclk biriminde bile
ortaya cikabilecek hata ya da noksanlik, sistemin
batinune etki edebilir. Bu nedenle ilaclar ve
hastane eczanesi,
zincirinin

hastanin tedavi ve bakim

cok onemli bir halkasini

olusturmaktadir.

Bu calismada, hastane eczanesi calisanlar
arasinda guincel SKS seti “ila¢c Yonetimi” bolim ile
ilgili 6nermelerin degerlendirilmesi, bilgi duzeyleri
hakkinda fikir SKS  hakkinda
farkindalik olusturulmasi amaclanmistir.

edinmek ve

Gere¢ ve Yontem

Arastirma sorulari, SKS-Hastane (Versiyon-
6)de yer dayali
gelistirilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
[SHGM], 2022). Sorular, SKS-Hastane (Versiyon-6)
icinde yer alan “ilag Yénetimi” bélimundeki 25
basliktan olusturulmustur. Katihmcilardan, Tablo
ile, SKS ile ilgili

alan  kriterlere olarak

1" de gosterilen soru seti
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onermelere katihp katilmadiklarini belirtilmesi
istenmistir.Sorulara “Evet”, “Hayir” ve “Kararsizim”
seklinde ag cevap
Katilimcilardan her soruya tek cevap vermesi
istenmistir. Calismaya, Eskisehir Sehir Hastanesi

verilebilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara uygulanan soru seti

Eczanesinde gorev yapan 35 hastane eczanesi
calisanindan 287 (%80) katiim saglamistir.
Calismaya katilm génullulik esasina gore
yapilmistir.

1. Hastanede ilag ydnetiminden sorumlu bir ekip bulunmaktadir.

ilaclarin uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda muhafaza edilmesine gerek yoktur.

2
3. Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda tutulmalidir.
4

ilaclar, hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaclarin korunmasini, sel veya su basmasi gibi durumlardan

etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmalidir.

5. Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari, kolay kullanilabilir, ulasilabilir olmal ve planlarin glincel

tutulmasi saglanmalidir.

| o N o

Buzdolaplarinin igcinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi yapiimalidir.
ilaclarin stok ve miat takibi belirlenen araliklarda yapilr.
ilag depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi sinirlandiriimahdir.

ilac istem stireci, stirece yonelik kurallar ile 6zel ve istisnai durumlar tanimlanmalidir.

10. Tedavi plani hekim tarafindan gunlik olarak yapilir ve onaylanir.

11. Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve gerekli durumlarda verilis

suresini icerir.

12. Tedavi planinin, SBYS eczane modulliinde de gortulmesine/agiimasina gerek yoktur.

13. Tedavi planinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve semboller belirlenmeli ve listelenmelidir.

14. llaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenleme bulunmalidir.

15. ilaclar eczanede birim dozlara béliinerek ve her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenir.

16. ilacin guvenli transferi icin gerekli ekipman bulunmalidir.

17. Depolardan ilaclarin transferi sirasinda kirilma ve dékulmeye karsi 6nlemler alinmalidir.

18. Transferi gerceklestirecek personele ilaglarin giivenli transferi ve tehlikeli ilag kirlmalarina midahale

konusunda egitim verilmelidir.

19. Soguk zincire tabi ilaglar, buz akusti ile transfer edilir.

20. Farmakovijilans sorumlusu ve sorumluluklari tanimlanmalidir.

21. Ciddive beklenmeyen advers etkiler en gec 15 giin icinde TUFAM'a bildirilmelidir.

22. Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

23. Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapiimahdir.

24. Eczaneye iade edilen ilaclarin teslimine iliskin surec 48 saattir.

25. ilac hatalari ve ramak kala olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi kapsaminda bildirimi yapilir.

Calisma kapsamindaki ikinci soru “ilaclarin
uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda

muhafaza edilmesine gerek yoktur.” Sorusudur ve

kasitli olarak yanlis dnermedir ve
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degerlendirmede gdz 6ninde bulundurulmustur.
Buradaki amag ise, eczane ¢alisanlarinin mevsim
degisikliklerinde ilag bozacak
sicakliklarda  c¢alismak nedeniyle
muhafaza konusuna ayrica dikkat c¢ekilmek
istenmesidir. Yirmi dérdinclU soruda ise, kurum
icinde isleyis dahilinde
tanimlamaktadir. ilag

stabilitesini
istemesi

olan sureci

iade sureci, hastanin
taburcu, exitus veya tedaviyi reddetmesi sonucu
olusan uygulanmayan ilaglarin hastane
eczanesine geri verilmesini kapsar ve her
hastanede farkli slre icerisinde tamamlanmasi
beklenir. Bu sure hastanemizde 48 saat olarak

belirlenmistir.

Bulgular

Katilimaillar ile ilgili demografik bilgiler Tablo
2'de verilmistir. Soru setlerindeki cevap sayilari
Tablo 3 te yer almaktadir

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Katilimci Sayisi
n 28

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim Durumu
Lise
On Lisans
Lisans
Lisansiistii
Meslek

Eczane
Teknisyeni/Teknikeri
Eczaci

Tasima Gorevlisi
Sekreter

Meslekteki
Calisma Suresi

Toplam

1yildan az
1-5 yil
6-10 yil
11-15 yil
16-20 yil
21 yil+

Mevcut Yerdeki Calisma
Suresi

1yildan az
Yas 1-5yil
20-29 6-10 yil
30-39 17 11-15 yil
40-49 16-20 yil
50-59 21 yil+
60 + 1
Tablo 3. Soru setlerindeki cevap sayilari
Evet
1 Hastanede ilag yonetiminden sorumlu bir ekip bulunmaktadir. 28
5 ilaclar uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda muhafaza 0
edilmesine gerek yoktur.
3 Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda o8
tutulmalidir.
ilaclar, hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaclarin korunmasini,
4 sel veya su basmasi gibi durumlardan etkilenmemesini saglayacak 26
sekilde depolanmalidir.
5 Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari, kolay kullanilabilir, 2%
ulasilabilir olmali ve planlarin glincel tutulmasi saglanmalidir.
6 Buzdolaplarinin igcinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi 78

yapilmalidir.

7 ilaclarin stok ve miat takibi belirlenen araliklarda yapilr. 25

16
12
5
10
2
17
0
9
8
7
4
2
1
18
3
7
0
0
Kararsizim
0
0
0
2
1
0
2

Hayir
0

28
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ilac depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi

8 sinirlandiriimalidir. 26 2 0

9 ila istem stireci, stirece yoénelik kurallar ile 6zel ve istisnai durumlar 5 1 5
tanimlanmalidir.

10 Tedavi plani hekim tarafindan gunlik olarak yapilir ve onaylanir. 24 2 2
Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama

11 o . e 20 3 5
seklini ve gerekli durumlarda verilis suresini icerir.
Tedavi plani, SBYS eczane modulunde de gorilmesine/aciimasina

12 10 3 15
gerek yoktur.
Tedavi planinda kullaniimamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve

13 ) . - 22 5 1
semboller belirlenmeli, listelenmelidir.

14 ilaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenleme bulunmalidir. 27 0 1
ilaclar eczanede birim dozlara béliinerek ve her hasta icin ayri olacak

15 . . 26 1 1
sekilde paketlenir.

16 ilacin guivenli transferi icin gerekli ekipman bulunmalidir. 27 0 1
Depolardan ilaglarin transferi sirasinda kirilma ve dékilmeye karsi

17 - 27 1 0
onlemler alinmalidir.

18 Transferi gerceklestirecek personele ilaglarin glvenli transferi ve 78 0 0
tehlikeli ilag kirllmalarina muadahale konusunda egitim verilmelidir.

19 | Soguk zincire tabi ilaglar, buz akusu ile transfer edilir. 28 0 0

20 Farmakovijilans sorumlusu ve sorumluluklari tanimlanmalidir. 24 4 0
Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler en gec 15 giin icinde TUFAM'a

21 O . 24 4 0
bildirilmelidir.

22 Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmahdir. 28 0 0

23 Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapiimalidir. 28 0 0

24 Eczaneye iade edilen ilaclarin teslimine iliskin stre¢ 48 saattir. 22 0 6
ilac hatalari ve ramak kala olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi

25 S 22 5 1
kapsaminda bildirimi yapilr.

degisimlere paralel ilag sektérinde yasanan
Tartisma

Dulinya Saglik Orgutu saglik hizmetleri tarifinde,
kiresel saglik glvencesine ulasmak icin birey-
toplum odakh
sunumunavurgu yapilmaktadir. Saghk hizmetleri,
saghk sistemi icerisinde farkl
intiyaclar dogrultusunda insanlarin saghginin
gelistirilmesi, bu
devamhhginin saglanmasi icin kaliteli ve guvenli
saghk hizmetlerinin y®énetimini ve sunulmasini
kapsamaktadir (Dinya Saghk Orguti [WHO],
2022)).

ve entegre saglik hizmetleri

dizeyler ve

korunmasi ve durumun

llaclar, kisiyi tedavi etmek, hastalanmayi
onleme, fizyolojik fonksiyonunu dizenlemek icin
uygulanan, dogal ve yapay maddelerden formtle
etkin iceren,
kullanilacagl doza gore Uretilmis Grinlerdir (Ustel,

1994). Hastaliklarin hem sayl hem de cesit olarak

edilen madde/maddeleri

artisi, tipta ve teknolojide hizla artan buyudk

24

gelismeler de pek cok yeni ila¢ etken maddesini
saglamaktadir.
GUnUmuzde ilacin tani konmasindan tedavisine

kullanima sunulmasini
ve kullanim sonrasi gézlemine kadar saglikla ilgili
her alanda bulunmasi, ilag yonetiminin degerini
bir daha ortaya c¢ikmaktadir.
eczaciligl hizmetlerini

kez Hastane

mali yukd fazla olan
birimlerden biri olmasi, en 6nemli gelir merkezleri
arasinda yer almasi, ilaglarin tani ve tedavi
kalitesini dogrudan etkileyen bir 6ge olmasi, ilag
yonetiminin hasta guvenligini direkt etkileyen bir
faktor olmasi sebebi ile onemlidir. (Resmi Gazete,

1983).

Bu calismada SKS veri setinden olusturulan
iki
digerleri

numaral
“Evettir.
Katihmcilarin, onikinci énerme hari¢ diger tim
onermeleri dogru olarak cevaplamistir. Bunun
nedeni, birim icerisinde yillik kalite egitiminin

sorularin  cevaplari ve oniki

Onermelerde “Hayir”, ise
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birebir verilmesi olabilir. Eczane c¢alisanlarinin
anketteki ilag guvenligine iliskin sorulara agirhkh
olarak benzer cevaplar vererek sorumluluklarinin
farkinda olduklarini belirlenmistir. Ote yandan
elektronik istem konusundaki 6l¢ek sorusunda
daha az bilgi sahibi olmalari 1 ve bu konulari ele
alan egitimlerin gerekliligini dustndirmustur.
Onikinci soruya c¢ogunlugun verdigi “Hayir”
cevabinin  sebebi (n=15) c¢alisanlarin SBYS
sisteminde tedavi planini incelemesi hakkinda
gereken farkindaliga sahip olmamasi olabilir.
Danimarka’'da 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada,
ila¢ hatalarinin  %39unun order asamasinda
oldugu tespit edilmistir ((Lisby & Nielsen, 2005).
Bu nedenle ila¢ order onaylama ve hazirlama
bélumlerinde tedavi planinin takip edilebilir
olmasi, yanhs ilac onayl (6rnegin isim benzer
ilaglar) ve ila¢ miktarinin kontroll acisindan
onemlidir.

Eczane calisanlarinda SKS-Hastane agisindan
eczanenin isleyisine ve ila¢ guvenligine iliskin
Onermelere verilen cevaplara bakildiginda; yas,
cinsiyet, meslek ve toplam calisma yili acisindan
detayl bir analiz yapilamamistir. Bu calismanin
sinirhhgi, calisma plani olusturulurken, katilimin
az  olacaginin

ongorulememesi  olmustur.

Literatlirde hastane eczacillari ile

calismalarin azhgi da ayri bir kisithliktir.

yapilan

Sonug¢

Saglik hizmeti sunan hastanelerin, tibbi ve
ybnetsel anlayis dogrultusunda calistirilabilmesi;
insan kaynaklari, fiziki sartlar, finansman ve kalite
gibi  farkh
saglanmasina ve devamliligina baghdir. Bu ilke,

yonetimi altyapt  unsurlarinin
hastaneyi olusturan birimlerden biri olan eczane
icin de gecerlidir. Saglikta kalite kapsaminda ilag
yonetiminin de degerlendirilmesi, verilen hizmet

kalitesinde artis saglayacaktir.

Eczacilik hizmeti olarak gerceklestirilen baz
eylemlerin, oldugu acikca
gorilmesine karsin, hastane eczanesinin gorevleri
konusunda kesin ve evrensel bir aciklamama

hastane islevi

yoktur. Hangi faaliyetlerin hastane eczanesinin

25

kapsamina girip girmedigi de belirgin degildir.
(Resmi Gazete,2014). Bu da calismanin evrensel
niteligi olmamasi sebebi ile kisithhgidir.

GCikar Catismasi Bildirimi: Bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek Acgiklamasi: Herhangi bir

kurumsal ve mali destek alinmamistir.
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