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/962 yilinda Kentucky Universitesi'nde ilk res-
mi ilac Bilgi Merkezi'nin (IBM) kurulusundan
beri, calistiran  IBM’lerinin  cesitli
yanlarini konu alan arastirmalar yapilmis ve de
basilmistir. Arnold&Marie Schwartz, Eczacilik
Fakiiltesi Uluslararasi ilag Bilgi Merkezi ve Saglik
Bilimleri 1974’den bugiine 7 adet ulusal iBM
konulu arastirma yapmistir. Bu arastirmalar
iBM’lerin maddi
kaynaklariyla ilgili dnceki bilgileri glincelleme ve

eczacl

personel, hizmet ve
eczacilik uygulamalarinin bu alaninda yenilikleri
ve yeniliklerin cesitli yanlarini ortaya koymak
amacli dizayn edilmistir. Son yapilan kapsamli
arastirma 10 yildan daha uzun bir stire 6nce
yuratilmuistar. Bu arastirmanin amaci, Ameri-
ka ve Porto Riko’daki IBM’ler hakkindaki bilg-
ileri gincellemek, bu arastirmadan elde edilen
bilgileri 30 yil icerisinde yapilan arastirma bil-
gileriyle karsilastirmak ve iBM'’lerin yenilikleri-
ni, gelisme ve bliyiimesini gozlemlemektir.

Kisa Ozet

Amag: Eczacl calistiran Amerika ve Porto
Riko’daki ilac bilgi merkezleri (iBM) arastirldi
ve sonuclar, gecen 30 yil icerisinde hazirlanan
benzer aragtirmalarinkiyle karsilastirildi.

Metod: Ocak 2003’de, anket organize IBM
(diizenli olarak saglk personelinden gelen genis
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kapsamli talepleri personelin yerlesimi, uyelik
durumuna bakilmaksizin kabul eden bir merkez)
oldugu dustinilen 151 kuruma gonderildi. An-
ket; tyelik, personel, hizmetler, kaynaklar, kalite
glivencesi, egitime katihm ve maddi kaynaklar
gibi ana baghklar icermektedir.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 119 IBM’in (%79)
81'i anketi cevaplamistir. Hastane ve medikal
merkezler, eczacilik okul ve Universiteleri en
fazla katilm saglayan kurumlar oldular. Son
on yil icerisinde kapanan IBM’lerin sayis
azalmistir ve iBM eczacisi ve diger personelin
sayisi son 30 yilin en azi olarak bildirilmistir. ilag
bilgilendirme eczacilarinin gecmise gore daha
iyi egitildigi goriilmektedir ve daha yuksek bir
yiizdede ileri diizey egitim almislardir. iBM’ler
tarafindan verilen hizmetler daha 6nceki bul-
gularla ayni kalmistir sadece artik eczacilik
ogrencileri ve eczacilik alaninda yapilan kurs
ve egitim faaliyetlerine daha fazla katkida bu-
lunmaya baslamislardir. Yararl oldugu en cok
belirtilen kaynak Micromedex Saglk Serileri,
bunu takip eden MEDLINE ve AHES ilag Bil-
gisi olmugtur. Resmi kalite glivence programi
olan IBM’lerin yiizdesinde énceki 10 yila gére
onemli bir degisiklik olmamistir. Maddi kay-
naklar ile Gcretli hizmetleri ayni kalmustir.



Sonug: 1986’dan beri iBM’lerin sayisi siirek-

li olarak azalmistir ve ilag bilgilendirme
eczacllarinin sayisi 30 yilin en az dizeydedir.
iBM servisleri kapsamli olmaya devam etmistir.
Arastirilan iBM’lerin yalnizca yansinin kalite

guivence programi bulunmaktadir.
Calisma Metodu

Ocak 2003’de hazirlanan anket, dlzenli
bir ilac Bilgi Merkezi=iBM (diizenli olarak
saglik personelinden gelen genis kapsamli
talepleri; personelin yerlesimi, uyelik duru-
muna bakilmaksizin kabul eden bir merkez)
oldugu disiintlen 151 kuruma gonderildi. Bu
tanimlama onceki tim arastirmalarimizda bir
katihm kriteri olmustur ve bundan dolay: ver-
ileri karsilastirlmasi ve yeniliklerin farkedil-
mesini saglamistir. Adres listesi daha édnceden
basiimis olan rehberimizden derlenmistir, 2002
Drug Topics Red Book iBM’ler listesi, ve son
rehberimizin basimindan sonra bizi agilislariyla
ilgili iBM’lerin
Buna ek olarak, arastirma terimlerinin “ilag
bilgi merkezi,” “eczacilik,” ve “eczac1” cesitli

olarak bilgilendiren listesi.

kombinasyonlari kullanilarak daha énce olma-
yan IBM’leri bulmak icin bir internet arastirmasi
yapilmistir. Son olarak, ilag Mevzuati ve ASHP
Haber Baglantisi'nda veritabanimizi giincel-
lememiz icin eczacilari iBM’leri ile ilgili de-
mografik bilgi vermek konusunda motive
eden uyarilar basildi. 2003 Mart1 ortasinda
baslangictaki postalara cevap
iBM’lere bir takip mektubu ve arastirmanin bir
kopyas! gonderildi. ikinci postayr da cevapla-
mayan IBM’lere yaklasik 3 kez telefon edildi.
Veri toplama Temmuz 2003’de bitirildi. Calisma
Long Island Universitesi tarafindan kurumsal
gbdzden gecirme olarak onaylandi.

vermeyen

Anket sorulan 44 coktan se¢cmeli ve bosluk
doldurma sorusundan olusuyordu ve 1992’de
kullanilan araglardan sonra sekillendirildi. So-
rular iBM’lerin genel o6zellileri ve iBM’lerin
calisanlar, ilag bilgilendirme taleplerinde cevap-
lamak icin kullanilan kaynaklari, saglanan ilag
bilgi servislerinin kapsami, iIBM miisteri profili,
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doktorlarin recete uysulamalarinda iBM’lerin
etkisi, kalite glivence olcltleri, eczacilik dene-
yimsel egitimi ve alanina katim programlari,
maddi kaynaklar ve saglanan hizmetlerin mali-
yet etkinligi profilinin belgelenmesi hakkinda
bilgi almak amaciyla diizenlenmistir. ilac bil-
gilendirme alaninda disardan bir uzmanda
arastirmay! teftis etmistir.

Belirlenen istatistikler Microsoft Excel (Mic-
rosoft Corp, Redmond, WA) ile derlenmis ve
verilerin ¢ogunun analizinde O6zellikle 6nce-
ki arastirmalarda yayinlanan veriler eksik
oldugunda kullaniimigtir. Tablo bilgileri, tze-
rinde istatistik testler yapabilmek amaciyla
yuzdelik sekilde sunulmustur, yizdeler iligkili
toplam n bilindiginde frekanslara cevirilmistir.
Bu frekanslar sonrasinda test etmek icin analiz
edilebilir ya da oranlara doénusturilebilirdi.
Kullanim veya
icinde degismesi dolayisiyla bir grubun stipheli
olmas! durumlarinda, bu grubun kayitlarn son-

ifadenin dislnilen zaman

raki analizden cikartildi. Buna ek olarak, goz-
lenen degisimlere yapilan bir kisim testlerin
oran ya da frekanslan tablolanmig verilerin m
oraniyla karsilastirilarak arastirma yapilan yila
gore oranlanmasina cevrilmistir. Sonuclar ki-
kare olarak raporlanmistir.

iBM’lerde alinan aylik soru sayisi, hizmetler ve
kalite glivencesiyle ilgili olarak degerlendirilen
ogelere Kruskal-Wallis testi ve Jonckheere-
Terpstra testine StatXact analitik programi
kullanilarak uygulanmustir.

Sonuclar

Anket gonderilen 151 merkezden 119'u
yanitlamistir ve toplam yanit orani %79 olarak
bulunmustur. Cevaplayan 119 kurumdan 16’s1
(%13) bize iBM’lerinin olmadigini, 2’si (%2)
sadece zehir kontrol merkezi oldugunu, ve
1'i (<%1) ilag ve zehir danisma servisleri bir
arada oldugu igin ilag bilgi hizmetlerinin ozel
sorularl yanitlayamayacagini bildirdi. Kalan
100 iBM’den 81°i (%68) katilm kriterlerimizi
karsilamaktaydi. Bu IBM’lerin bilgileri toplandi
ve herhangi bir egilimin fark edilebilmesi
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icin 6nceki arastirmalarimizla karsilastirild.
Katihm kriterlerini karsilamayan 11 iBM’in
bilgi kaynaklari konusundaki verileri, onceki
arastirmalarla bu bilgilerin karsilastirimamasi
nedeniyle sadece bilgi kaynaklarl analizinde
kullaniimistir.

Hizmetlerin kullanilabilirligi: Kriterlerimizi
karsilayan 81 IBM’in yerlesimi Kolombiya ve
Porto Riko Bolgesi'nde 33 eyalete dagimis
bulunmaktadir. Yanitlayanlarin 4’4 (%5) 24
saat hizmet verdiklerini belirtmislerdir. 24 saat
hizmet vermeyen 77 iBM’den otuz dokuz
(%51)’'u mesai saatleri disinda da hizmet
sagladiklarini; Bunlarin 28’i (%72) bu olayin
kurumdaki eczacilik departmaninin personeli
tarafindan yapildigini bildirmistir.

iBM’'in amaci: iBM’lerin birincil hedefi-
ni adlandirmak amaciyla soruldugunda;
katilimcr 80 kurumun 64’G (%80) bunun bir
hizmet vermek oldugunu Dbelirtirken 33'G
(%41) egitim ve 62’si (%8) arastirma cevabini
vermistir(katilimcilarin birkaci birden fazla bi-
rincil hedefleri oldugunu belirtmistir.)

Bagh olunan kurum: Bagli olunan kurumlar
Tablo 1’de listelenmistir. Hastaneler, medikal
merkezler, eczacilik okul ve {niversiteleri IBM’ler
tarafindan en cok bagl olundugu belirtilen ku-

rumlar olarak gosterilmistir. IBM’lerin  %51’i

sadece tek kuruma bagl oldugunu bildirmelerine
ragmen, bir merkezin bagl oldugu kurum orta-
lama =S.S sayisi 2.1+1.6 olarak bulunmustur.
Hastaneye bagli 58 IBM’den elli ikisi (%90) 300
veya daha fazla yatakl olan kurumlar icerisinde
bulunmaktadir.

Personel: Tablo 2’de gosterildigi gibi, 2003’'de
iBM’lerde 203’ii eczaci (tam zamanh [>35
saat haftada] ve yari zamanh [<35 saat haf-
tada] ikisi birlikte) olan toplam 312 kadrolu
tye calismistir. Ortalama olarak her merkezde
2.5 eczaa bulunmaktadir. Tam zamanh
eczacllarin yari zamanl eczacilara orani
1.7’ye 1’di. On adet iIBM (%12) tam zamanli
eczacist bulunmadigini bildirmistir. Yiz kirk
dort ilag bilgilendirme eczacisi (%71) bir dok-
tor eczaci lisans derecesine sahip iken, 49'u
(%24) en fazla lisans derecesine sahiptir. On
sekiz eczaci (%9) yuksek lisans, isletme yik-
sek lisansi ve felsefe yuksek lisansi ve bunlarin
kombinasyonlari gibi lisans Ustli derecelere

sahiptir.

Yanitlayan 80 kurumun yetmis besi (%94)
en az 1 doktor eczacilarinin kadrolu olarak
var oldugunu bildirmislerdir. 192 stajla ilgili
kullanilabilir bilgiler veren eczacinin, yiiz otu-
zu (%68) doktor eczaci lisans veya eczacilik

Tablo 1: ilag Bilgi Merkezlerinin (IBM) Bagl Oldugu Kurumlar
iBM’lerin sayisi (%)

1974 1976 1980 1986 1992 2003
Birlesmeler ” (n=61)° (n=74) (n=96)8 (n=127)° (n=117)10 (n=79)
Hastane veya me dikal merkezler 52 (85) 65 (88) 78(81) 120 (94) a82(70) 57(72)
Eczactli Fakitteleti 32(52) 44(59) 60(63) 74(58) 84(72) 48 (61)
Tip Falaitteleri 17 (28) 18 (24) 20(21) 46 (36) 47 (40) 17 (22)°
Saghk sistetmitie bagl
Falilteler L8 . 19(15) 20017) 15(19)
Kiitiiphane . 33(26) 30(26) 13(16)
Hemgirelik okullass 16 (26) 11(15) 13(14) 30(24) 29(25) 1(14)
Zehir Konteol Metkez 23(31) 361(38) 24(19) 15(13) 719)
Dig hekinligi fakiittesi 7(11) 10(14) 5(5) 1(<1) 1(<1)
Diget & . 112

a: En yakin tam saywa yuvarlanmigtir.
b:Birden fazla kuruma bagli olabilecek merkezler

c: 1992 degerinden onemli derecede farkl bir deger (X2 [1] = 8.01, p < 0.05).

d: Bilgi toplanmadi
e: Saghk egitim merkezi ¢evreleri
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Tablo 2: ilac Bilgi Merkezlerinde Gorev Alan Personel Kategorileri
{“ahsan sayis1
Pers nnel_ ) 1976 1980 1986 1992 2003
Kategorisi (n=71  (n=91% (n=120 (n=118)"" (n=80)
Tatn zamanh eczact g2 132 239 235 129
a1 zamanh eczact 148 124 03 160 74
Intéirn wewa 6drenc 103 108 78 a8 20P
Ihtisas déonemi a3 67 52 5g¢ 414
Selaeterlils e
vinetin kadrosu . 66 60 -8 44
Diger® LT 29 1 30 4

a:
Tam zamanlt ya da yart zamanl

b: Yazici dgrenciler disinda

c: 29 ilag bilgisi ihtisas donemi ve esligini kapsar
d: 36 ilag bilgisi ihtisas donemi ve esligini kapsar

e: Ornegin, hemgire, doktor, klinik koordinator, klinik sef, ila¢ bilgilendirme koordinatorii,

kiitiiphane gorevlisi ve tip ogrencisi
- Bilgi toplanmadi

lisans programi stajinin bir parcasi olarak ilag
bilgilendirme staji yapmistir. 60 eczaci (%31)
ihtisas doénemi
sinde boyle bir egitim almistir. Buna ek olarak

eczacihlk uygulama igeri-
eczacllarin 49'u (%26) bir ilac bilgilendirme
ihtisas donemini, 4’4 (%2) ilag bilgilendirme
bir yiksek lisans derecesini ve 3’t (%2) bir ilag
bilgilendirme bursunu tamamlamuslardir.

Hizmetler: Katiimcilarin 71’i IBM personeli
tarafindan yapilan cesitli hizmetler hakkinda
bilgi verdiler. ilac bilgilendirme taleplerine
ek olarak, en cok bildirilen hizmetler belirli
araliklarla yayin hazirlamak (%80), eczacilik ve
tedavi bilimi komitesi aktivitelerine katilmak
(%79), egitim ve staj saglamak (%79), iBM’le
dogrudan baglantili olmayan ydnetimsel isleri
yerine getirmek (%0660),
disinda literatiir arastirmasi yapmak (%65), is-

rutin sorgulamalar

tenmeyen ilac etkilerini raporlamak (%65), ilag
kullanimiyla ilgili arastirmalar yeniden gézden
gecirmektir. Katihmcilarin bu gibi cesitli akti-
viteler i¢in harcadigl zamanin ortalama yuzdesi
Tablo 3’'de listelenmistir.

On bes IBM &zel sektore 6zel ilag bilgi hizme-
ti saglamaktadir. Avukatlik birolari (%47) ve
ilac firmalart (%20) bu servislerin en buyuk
paydaslaridir. Diger hizmetlerden bitkisel bilgi
yardim hatti ve buyuk bir sipermarket eczane

icin bir online “eczaciniza sorunuz” hizmeti
not edilmistir.

Ortalama ayhk soru sayisi ve soru tipleri
Tablo 4 ve 5’de listelenmistir. Cevaplayan
78 IBM’den yirmi ikisi (%28) soru sayisinin
gecen yillara kiyasla arttigini, 36’s1 (%46) ayni
kaldigini ve 20’si (%26) azaldigini bildirmistir.
Ortalama olarak, ila¢ bilgi taleplerinin %82'si
telefon araciligiyla alinmakta ve sorularin
%59’unu cevaplamak 30 dakika ya da daha
kisa stirmektedir. ilag bilgisi cevaplarinin ytizde
yemisi sadece sozlu olarak, %20’si sozlu
olarak ve yazilh bir kontrol ile birlikte ve %10’u
sadece yazili olarak saglanmaktadir. Mantikli
cevaplama(bilgi ve deneyimden kazanilan bil-
ginin entegrasyonuyla sentezlenen cevaplar
olarak tanimlanmis) gerektiren sorularin orta-
lama = S.S yizdesi %44 = %23’tur. En sik ilag
bilgisi talep eden kisiler eczacilar, doktorlar ve
hemsirelerdir.

Yetmis yedi IBM veri girisi icin kullanilan
sistemler, bunlarin saklanmasi ve yeniden
diizenlenmesiyle ilgili sorulart yanitlamistir.
Bunlardan, 29'u (%38) yalnizca bilgisayara
dayali veritabani, 25'i (%32) sadece kagida
dayali sistem ve 23’UG (%30) her ikisini birden
kullanmaktadir. Bilgisayara dayali veritabani
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Tablo 3: ilag Bilgi Merkezi (IBM) Aktivitelerinde Harcanan Zaman Yiizdesi

Ortalama zaman {%o)
. 1980 1986 1992 2003
Aktivite n=78° (n=121° (n=115"" (n=68)
Tag bilgist talebi cevaplama
_ 57.0 372 30.2 34.7
Eczacilik ve tedavi bilind
komitelerinde wer alma P 12.9 11.2 138
Egitith wapina, staj zaglama . 7. 9.2 134
Warrty olugturima 11.0 75 5.3 5.7
Bellenneyen ilag etlisi rapotlata
. 1.8 6.0 5.5
Vanetitisel ghrevler (IBM'le ilgisi
olmayrat) . 6.3 7 45
Nag kallaritd wamlat wénlendirmek . ¥i 58 4.4
Literatiyu aragtirmalaried yénetmek 12.0 i 48 4.4
deminetler vermek ve sunumlar
hamtlamak 9.0 5.7 3.6 3.6
Setvis igl e Sitimd yinetmek 2.0 1.9
Hastarun tedavisivd gozden gegirrmek . 18 2.0 1.2
Biltender ipin makale gdzden gegirmek . e 0.6 1.1
Hasta damgmanhf vaprmak wee 0.7 1.0 1.0
Detleme makale hazirlarmalk 4.0 20 0.6 0.
Deergiler ipin kige vazis hazirlaraak 3.0 0.7 1.0 0.8
Ozetlerne hizmeti saflarna 2.0 0.7 4.5 0.6
Gitig veya ciks gorismelerin
gonetmel 03 02 02
Diéer 2.0 3.1 2.0 2.5

a: Yuvarlamadan dolay yiizdelerin toplami 100 ¢ikmayabilir.

b: Bilgi toplanmadi

c: Ornegin, ilag eksigi giderilmesi i¢in planlama, kurumsal denetleme kuruluna katilim, veritabani yéonetimi, tedavi
vanlisliklart bildirimi, inceleyerek ilag hazirlama, kadro gelistirme ve subeye ait kalite giivencesi.

kullanan 52 IBM’in, 37’si (%71) firma icinde kendi sistemlerini gelistirirken, 15’i (%29) ticari
olarak piyasada bulunan ve satilan tGrinleri kullanmaktadir.

77 katiimcidan elli ikisi (%68), ilac tedavisiyle ilgili iBM’'den saglanan bilgilerin sonucunda,
doktorlarin hastanin tedavisinde degisiklikler yapmasi diisiincesi tzerine etkisi hakkindaki
sorulari cevaplamistir.Bunlarin 18’i (%23) objektif olarak bu etkiyi oncelikle talep eden kisiyi
takibe alarak 6lcmustur.

Tablo 4: ilac Bilgi Merkezleri (IBM) Tarafindan Alinan Ortalama Aylik Sayisi

iBM'lerin sayis1 (%) 2

Soru 1973 1974 1976 1980 1986 1992 2003
sayist (=51  (n=56  (n=68) (=83 (n=112° (n=108)"" (n=78)
<50 13(25) 12(21) 9(13) 20(24) 211019) 17 (16) 11(14)
51-100 20(39) 19(34) 18(26) 10(12) 24(21) 25(13) 17(22)
101-150 5010 7113) 13(19] 14017 20(18) 16(13) 16(21)
151-200 2(4) 5(9) 7(10) 13(18) 13112) 12(11) 12(15)
=200 11(22) 13(23) 21(31) 26 (31) 34130) 38(33) 22(28)

a : En yakin tam say1 degerine yuvarlanmuistir.

meslek it sirekll egitim dergist
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Tablo 5: ilac Bilgi Merkezleri (IBM) Tarafindan Alinan ilac Bilgisi Taleplerinin Cesitleri

Tiim Taleplerin Ortalamasi (%)

Bigi Talehi 1976 1980 1986 1992 2003
Kategorisi in=55" (n=75% (n=115° (n=105)"" (n=60)
Tedari bilgisi 2 16.3 18.0 1&.1 183 17.0
Beklenmmerren ilag etkisive ran
etkiler 16.0 163 16.6 16.7 16.2
Vabarcl irin veya SBD
firiinlerinin tarmmlanmas: 14.0 16.3 15.2 15.6 14.3
Diozaj 15.8 106 10.8 11.5 10,1
Etkilegim 4.0 55 74 &.0 a1
Uygurlak _ 7.6 83 76 7.8 6.1
Tarmaralayie: ve alternatif tedawi c 53
Farmasitik gecimlililc
a.0 a0 5.4 4.2
Farmakokinetik a 2.2 3.4 a7 5.3 4.0
Toksisite 8.0 5.6 4.6 27 1.9
Eontrendikasyon 24 3.1 1.7 1.4 1.8
Diiger 8 7.8 69 1001 10.1 9.4

a: Yuvarlamadan dolayt yiizdelerin toplami 100 ¢ikmayabilir.
b: Terapétik kullanim ve gegimlilik bilgileri, terapotik gecimlilik bilgilerinin toplanmadigi 1986 yili haricinde her

yili kapsamaktadir:
c¢: Bilgi toplanmadi.

d: Metabolizma, terapétik ilag seviyesi denetimi ve hesaplamalar: kapsar.
e: Ornegin, ilag¢ kullamimuyla ilgili derlemeler veya ila¢ kullanimi degerlendirmesi, farmakoekonomi, hukuk, genel
tiriin bilgisi, madde bagimliligi, bilesim, gebelik ve emzirme, belge diizenlenmesi ve farmakoloji.

Bilgi kaynaklari: Katihmcilara ilag bilgisi cevap-
larken kullanilan en yararli 5 kaynagin listesi
soruldu. Talepler, American Society of Health-
System Pharmacists’in (ASHP) cikardigi hasta-
ya Ozel ilag bilgisi notlarinda gdsterilen grupla-
ma sisteminden sonra dizayn edilmis 15 gruba
ayrilmistir. Her grupta en ¢ok kullanildig: bildi-
rilen 5 kaynak Tablo 7’de 6zetlenmistir. Micro-
medex Saglik Serisi 15 kategorinin 14’Gnde
(%93) diger tim kaynaklardan fazla olarak,
soru cevaplamada yararli bir kaynak oldugu
belirtilmistir. Diger sik bildirilen kaynaklarin
icinde ise MEDLINE ve AHFS ilac Bilgi Sistemi
yer almaktadir.

Egitim: Yetmis alti katihmci staja katiliyor
olduklarini belirmistir. Yetmis iki (%95) iBM
doktora programi icin yazmanlk yapmis ve
2’si (%3) ayrica lisans stajinda yer almistir. Staj
yeri olarak hizmet veren merkezler icin verilen
herhangi bir zamandaki 6grenci sayisi orta-
lama *= S.S. degeri 2.2+1.7'dir. Genel olarak
iIBM’deki

ogrencilerin calismalara yardimi;

cevaplayanlarin 32’si (%44) tarafindan orta
dereceli, 29'u tarafindan (%40) o6nemli ve
11'i (%15) tarafindan az olarak bildirilmistir
(yuzdeler yuvarlamadan dolayi toplam 100 et-
memektedir). Dort (%5) IBM ilag bilgisi birligi
yapmistir.

Genel olarak, 63 (%83) IBM ihtisas done-
modellerini  egitim
alaninda kullanmistir. Bunlarin; 50’si (%79)
ASHP

dénemi

mi programinin bazi

akredite edilen ihtisas
6’st  (%10) ASHP
tarafindan akredite edilmeyen ihtisas donemi

tarafindan
programlarini,

programlarini ve 7’si (%11) ASHP tarafindan
akredite edilen ve ASHP tarafindan akredite
edilmeyen ihtisas dénemi programlarini bir-
likte kullandiklarini belirtmistir. Spesifik olarak,
54 (%86) iIBM ASHP tarafindan akredite edilen
eczacilik pratigi ihtisas donemi icin, 2 (%3)
iBM ASHP tarafindan akredite edilmeyen
eczaclilik pratigi ihtisas dénemi icin, 19 (%30)
IBM ASHP tarafindan akredite edilen ilag bil-
gilendirme ihtisas dénemi icin ve 11 (%17)

meslek it sirekll egitim dergist
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iBM ASHP tarafindan akredite edilmeyen ilag
bilgilendirme ihtisas dénemi icin egitim yeri
olarak kullanilmistir. Stajda yer almaya ek
olarak, 77 cevaplayanin 49’'u (%64) ogretici
ilac bilgilendirme egitiminde de yer aldiklarini
belirtmistir.

Kalite giivence: Cevaplayan 78 iBM’in 401
(%51) resmi bir kalite glivence pogramina sahip
oldugunu ve 14’0 (%18) halen olusturulmakta
oldugunu Kalite glivence
programiyla degerlendirilen &zel hizmetler
ve notlar Tablo 8'de listelenmistir. ilag bil-
gisi damismanligl kalite glivence acisindan

bildirmislerdir.

bildirilmis en sik degerlendirilen hizmettir. Bu
danismanliklarda kaliteyi belirleyen kriterler;
dogruluk (%100), butinlik (%98), kullanilan
referanslarin belgelenmesi (%90), zamanlama
(%81), aciklik (%76), objektiflik (%38), hasta
bakimindaki etkisi (%19)’dir. Bir kisi tarafindan
yoOnetilen kendi dahil oldugu bir gézden gecirme
yapilmasi ilag bilgisi danigmanligini yargilamak
icin en sik kullanilan metoddur (%70), bunu
izleyen metod talep yapan kisiden ger bildi-
rim alma (%36) ve komite tarafindan yapilan
bir i¢c g6z gecirme yonetimi (%21)’dir. Bazi
iBM’ler birden cok kalite giivence programi
kullanmaktadir.

Finansman: Cevaplayanlarin yetmis Ucu
servislerinin finansmani hakkinda bilgi verdi.

Hastaneler ile medikal merkezler (%73) ve

yuksekokullar ile Gniversiteler (%37) en fazla fi-
nansman kaynagi olarak belirtilen kurumlardir.
Digerleri ise; parali servis aktiviteleri (%19), fe-
deral ve devlet yardimi (%5), ilag sirketleri (%4),
kuruluslardan ve devletten bagimsiz yapilan
bagslardir (%1). Hepsinin icinde 22(%30) iBM
birden cok kaynakla finanse edilmektedir.

Parali hizmetlerden kazanilan yillik butcenin
belli bir yizdesinden kazandigini belirten 14
iBM’in, 7’si (%50) bu yiizdenin %1-20 arasinda,
3’0 (%21) %21-40 arasinda, 1'i (%7) %41-60
arasinda ve 1'i (%7) %100 olmas! gerektigini
belirtmistir. Cevaplayanlarin ikisi (%14) belli
bir ylizde vermemislerdir. Parali hizmet gelir-
lerinin 12 cevaplayan tarafindan belirtilen en
genel kaynaklari; hastane eczacilar (%67), lite-
ratir arastirma (%58), mumessillik ve uzman
sahitligi (%42), ilag sirketleri (%42), eczacilk
haklar1 yonetimi sirketleridir.

78 IBM’in dokuzu (%12) sagladiklari hizmetle-
rin Ucrete gore etkinliklerini raporlamislardir.
Ucrete gore etkinlik; formiilin gézden geci-
rilmesi (%78), doktor recetesine olan etki
(%78), recetelemede olabilecek sorunlari 6n-
leme (%67), potansiyel yan etkilere erken
midahale (%44), diger saglik calisanlarina
zaman kazandirma (%44), hasta bakimindaki
gelismeler (%22) ve hasta uyuncunu arttirmaya
(%11) dayanmaktadir.

Tablo 6: ilac Bilgi Merkezlerinden Bilgi isteyen Kisilerin Kategorileri

Tiim Damsmanhklrm Ortalamas: (%)

1980 1986 1992 2003
Damganlarm  Kategorisi n=85° (n=120° (=112 (=77

Eczan A 431 340 388 40.6

Dioktar 27.9 343 30.0 244

Heragire 15.2 15.7 10.6 15.0

Halk ve tiiketici b 8.3 104 120

Diiger saflilk personeli 39 5.3 5.6 5.2
Girenei 2.4

Dioktor asistam - 0.6 . - -

_ Diger 6.9 16 2.1 19

a: Hastane eczacisi veya serbest eczaci
b: Bilgi toplanmad.

c: Ornegin, belirtilmemis saglik personeli, miimessiller, depolar, emniyet giicleri, eczacilik égrencileri,
teknisyenler, farmasotik endiistrisi calisanlari, kiitiiphane ¢alisanlari, ve eczacilik disindaki fakiilteler

meslek it sirekll egitim dergist
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iBM’lerin  sayisi son 30 yil icerisinde
dalganmaktadir (Sekil 1). 1986’da en Ust nok-
taya ulastiktan sonra, kriterlerimizi karsilayan
iBM’lerin sayisi durmaksizin azalmistir. 30
yildan geriye dogru baktigimizda, 54 iBM’in
sadece 21'i ilk arastirmadan 2003’e varligini
iBM’lerin
ya da adreslerini degistirmeleri veya birlesme

sirdirmektedir. Ancak, isimlerini

yapmis olmalan nedeniyle, hala varligini
siirdiiren iBM’ler in sayisi gosterilenden fazla

olabilir.

arastirma / ¢eviri

kurumlarin igerisinde yer almaktadir. 24 saat
hizmet sunan iBM’lerin yiizdesi 1992’de %10
iken 2003 yilinda %5’e inmistir.

iBM’de calisan personel (eczaci ve destekleyici
personel) sayisi 2003’te bugline kadar yapilan
tim arastirmalardan daha azdir (Tablo 2). Bu
iBM’lerin sayisindaki azalmanin etkisi olarak
diisiiniilebilir. Ortalama olarak bir IBM’e diisen
personel sayisi en disuk degerindedir. Ben-
zer bir sekilde, tam zamanh ve yart zamanl

calisan ilag bilgilendirme eczacilar sayisi (203)

Sekil 1: Belirli kriterlerimizi karsilayan anketle belirlenen ilag bilgi merkezlerininin (IBM) sayisl,
1973-2003 IBM Sayisi

140 —
120
110 96
a0
0| 54 61
40—
20—
0

127
‘ 120

1973 19767 1980%

B1
2003

1986° 19921

Anketin Yapildig1 Yil

iBM’ler tarafindan raporlanmis en sik goriilen
birlesmeler hastaneler ve medikal merkezlerle
olmaya devam etti. Eczacilik okullari da en sik
gorilen ikinci birlesme kurumu olarak kalmistir
(Tablo 1). Arastirmalar 1980’den sonra zehir
kontrol merkezleriyle yapilan IBM birlesmelerin
bir
1992’den beri, hemsirelik okullariyla ve kii-

sayisinda  surekli dists gozlenmistir.

tiphanelerle yapilan birlesmeler daha az
sayida olmustur ve tip fakulteleriyle yapilan
birlesmelerde 6nemli bir disis goézlenmistir
(X2 [1] = 8.01, p < 0.05). Dahasi, her IBM’in
yaptigl birlesme sayisilarinin ortalamasinda da
bir dusus gorilmektedir (2003’te 2.1'e karsihk
1992’de 2.6). Onceki raporlarla baglantil
olarak, cogu hastane icerisinde olan IBM’ler
300 veya daha fazla yatak kapasitesine sahip

ve IBM basina diisen ortalama eczaci sayisinin
(2003 yihnda 3.3 iken 2003’te 2.5) daha
onceki arastirmalara gore azaldigi bildirilmistir.
1986’dan Dberi,
eczacisi olmayan iBM’lerin yiizdesinde 3 kat
artis olmustur (1986’da %4 iken, 1992’de %8
ve 2003’te %12).

kadrosunda tam zamanl

iBM’lerin ve bu
merkezlerde calisan eczacilarin sayisindaki

Kriterlerimizi kargilayan
sayisindaki genel azalis, ASHP'nin 2001'de
yayinladigl ulusal hastane diizenlemelerinde
eczacilik uygulamalarinda (ayrica iBM’lerdeki
ve ila¢ bilgilendirme taleplerine hizmet eden
kadro pozisyonlarinda da azalma oldugu
bildirilmistir.) da belirtilen bulgularla uyum-
ludur. Bu raporla 6nerildigi gibi, eczacilarin

meslek it sirekll egitim dergist
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Tablo 7: ilag Bilgi Merkezleri (IBM) Tarafindan Yararli Oldugu Diisiiniilen Kaynaklarin En Sik
Bildirilen Bes Adedi

ilag Bilgisi Talehi ve Kaynaklan Smiflandirmasi No. (%) IBM *
ilan; Van Etkdler in=75]
Micromedex Healthcare Series 68 (91)
AHFS Drug Information b 43 (57)
Product package insert 36 (48]
Meyler's Side Effects of Drugs 35 (47)
MEDIINF 35 (47)
Gerimlilils ve stahilite (n=78)
Handbook on Injectable Drugs® 77 (99)
King Guide to Parenteral Admixtures? 54 (69)
Micromedex Healthcare Series 40 (51)
AHFS Drug Information 15019
International Pharmaceutical Abstracts 15(19)
Biftinleyici ve alternatif tedawt in=77)
Natural Medicines Comprehensive Database” 64 (83)
The Review of Natural Products® 50 (B5)
The Complete German Commission £ Monographs 25(32)
Micromedex Healthcare Series 22(29)
PDR for Herbal Medicines 22(29)
Internat sites* 22(29)
Bilegim we formulasyon (n=73)
Micromedex Healthcare Series 30 (41)
Trissel’s Stability of Compounded Formulations 24 (33)
Remington: The Science and Practice of Pharmacy 21(29)
MEDLINE 19(26)
International Pharmaceutical Abstracts 18(25)
Dosage and administration (n = 78)
Micromedex Healthcare Series 68 (87)
AHFS Drug inform ation® 58 (74)
114 Drug Factsand C ompan’somb 56(72)
Product package insert 33(42)
 Lexi-Comp’s Drug Information Handbook® 22(28)
Hag etllesinlert (n=78)
Micromedex Healthcare Series 63 (81)
Hansten & Harn's Drugn.fn teractions Analysis and Management 57 (73]
Drug Interaction Facts 52 (67)
Evaluations of Drug Interactions 20(26)
Drug Facts and Comparisons 16(21)
Aragtrma ve gebgtrmedels daglar  (n=68)
MEDLINE 28 (41)
Food and Drug Administration Web site (www.fda.gov) 19 (28)
Micromedex Healthcare Series 16 (24)
Unspecified Web sites 16(24)
FDC Reports ('The Pink Sheet”)® 14(21)
Vabanermadde tammlama ve AED egdegenn  ((n=78)
Martindale: The Complete Drug Reference” 73 (96)
[ndex Nominum: International Drug Directory 36 (47)
Micromedex Healthcare Seties 35 (48)
Unspecifiad Web sites 24(32)
European Druag Index 17 (22)

meslek it sirekll egitim dergist
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Ilag Bilgisi Talebi ve Kaynaklan Smaflandirmasi No. (%) IBMa
Uriiniin tarmlanmas: (haskywh) (n=78)
Micromedex Healthcare Series 78 (100)
Iden r—a—Drugt' 35(45)
Drug Facts and Comparisons® 17 (22)
Physicians’ Desk Reference 16(21)
 Lexi-DruglD 14(18)
llacin aragtirlan kullammlar { n = 67)
Micromedex Healthcare Series 41 (61)
MEDLINE 40 (60)
AHFS Drug information 18(27)
Food and Drug Administration Web site (www.fda.gov) 7010)
Centerwatch: Clinical Trials Listing Service (www.centerwatch.
comy 619]
Drug Facts and Comparisons 61(9)
LISP O Volume 1: Drug Information for the Healthcare
Professional 61(9)
Belrtilmers Web Adreslen 6(9)
Farmaloekonomi (0 =45)
MEDLINE 241(53)
Drug Topics Red Book 9 (20)
International Pharmaceutical Abstracts ans)
Pharmacoeconomics &(13)
lowa Drug Information Service 5011
Farmalolanetls (n=72)
Micromedex Healthcare Series 41 (57)
Applied Pharmacokinetics: Principles of Therapeutic Drug
Meonitaring 39 (54)
Basic Clinical Pharmacokinetics 29 (40)
AHFS Drug Information 23(32)
Clinical Pharmacokinetics: Concepts and Applications 11(15)
Product packaae insert 11(15)
Gehelils ve emsrme 'n=77)
Drugs in Pregnancy and Lactation 75 (97)
Micromedex Healthcare Series 41 (53)
Medications and Mother’s Milk: A Manual of Lactational 115
Pharmacology 20 (26)
Product package insert 17 (22)
MFDIINF 15(19)
Tedavi Bilimi (1= 77)
Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach 71(92)
Applied Therapeutics: The Clinical Use of Drugs 58 (75)
Harrison's Principles of Internal Medicineb 31 (40)
MEDLIME 21(27)
Micromedex Healthcars Series 20(28)
Toksikolon  (n = 66)
Micromedex Healthcare Series 53 (80)
Goldfrank’s Toxicologic Emergencies 18 (27)
Elienhorn's Medical Toxicology: Diagnosis and Treatment of
Human Poisoning 14 (21)
Casarett & Doull’s Toxicology: The Basic Science of Poisons 12(18)
Lexi-Comp’s Poisoning and Toxicology HandbookP 11 017)

a: Kriterlerimizi karsilamayan 11 IBM’ de kapsar:

b: Yazili hali belirtilmis ama elektronik hali de mevcut.

c: Ornegin, www.gnc.com, www.consumerlab.com, www.herbs.org, www.nccam.nih.gov,
www.supplementwatch.com ve belirtilmemis web adresleri

Not: Kaynak isimleri bulunabilirligin saglanmast amaciyla ¢evrilmemigtir.

meslok it sirekll egitim dergist
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is sorumlulugunundaki daha biylk entegra-
syonlar olmasi bu distisii neden olarak gos-
terilebilir. Eczacilarin daha iyi egitiimesinden
kaynaklanan o6zglivenin artmasi da sebe-
plerden biri olabilir. Kapsamli ila¢ bilgilendirme
veri tabanlari, kitaplar ve internet kullaniminin
artmasi saglik calisanlari ve halk icin, IBM’le
baglanti kurmadan ilag bilgisine ulasmay! daha
kolay, daha cabuk ve daha rahat bir sekilde
elde edilebilir hale getirmistir. Uyelik sistemiyle
ulasilabilir hale gelmis formiiler monogaflarinin
hazirlanmasi bu islevin yerine getiriimesinde
iBM’lere olan giiveni azaltmis olabilir. Yiikiim-
lilik ve fiyat-icerik konularindan dolay1 IBM
modeli degisiyor olabilir. Kuruluslar kurum igi
arama servislerini kisitlamaya ve dahasi kriter-
lerimizi karsilayan iBM sayisini azaltmayi géz

oniinde tutmaya karar vermislerdir.

Onceki yillardaki gibi, 2003 yilinda da yiiksek
okullar ve Universiteler (2003’te %37, 1992’de
%35 ve 1986’da %32) en genis ikinci finans-
man grubu olarak sabit kalirken hastaneler
ve medikal merkezler (2003’te %73,1992’de
%82 ve 1986’da %88) IBM’lerin en genel fin-
ansman kaynagl olmaya devam etmistir. Ancak
yiksekokullar ve Universitelerden alinan para
yuzdelerinin aksine, hastaneler ve medikal
merkezlerden saglanan finansman ylzdesi

meslek it sirekll egitim dergist

1986’dan bu yana énemli derecede azalmistir
(X2 [2] = 6.87, p < 0.05). Diisiincemize gore,
bu bulgular saglik bakim sisteminin yiizlestigi
ekonomik baskilarla iligkilidir. Biitceyle ilgili kes-
intiler bu nedenle iBM’lerin ve onlar yoneten
ilac Dbilgilendirme eczacilarinin sayisindaki
azalmanin diger bir sebebi olarak gosterilebilir.

Parali hizmet faaliyetlerinin 1992’de oldugu
gibi artacag beklenebilinirdi ama, bitcesinin
bir ylzdesini Parali hizmet faaliyetlerinden
saglayan katilimcilarin sayisi aslinda azalmistir
(1992'de %26 iken 2003’te %19). Bulgularimiz
1999°da yapilan IBM’lerin %22’sinin Parali
hizmet faaliyetlerini strdirdigli bulan bir
arastirmayla da uyumludur. Paral hizmet faa-
liyetlerinin azalmasina ek olarak, katihmcilar
herhangi gelir saglamaya yonelik aktiviteler
icin yapilan takip ve planlarin sayisinin da az
oldugunu isaret etmislerdir. Bu da gelir ge-
tiren danismanlik hizmetlerini talep etmek
icin gerekli olan pahali kaynaklarin, is glcu
sinirlamalart ve bitce kistlamalari ile 6nlen-
mesine dayandirilabilir.

Hizmetlerinin hastanin ilag tedavisinde siklikla
degisiklikler yaptirdigina inanan katihmcilarin
sayisinda énemli bir fark olmamasina ragmen
(1986’da %65, 1992'de %76 ve 2003’te %68)
(X2[2] = 3.40, p < 0.05), bunu dogrulamak i¢in
objektif degerler kullanana IBM’lerin yiizdes-
inde kayda deger bir dusts vardir (1986'da%31,
1992’de %35 ve 2003’te %23). Dahasl, sade-
ce dokuz IBM servislerinin maliyet etkinligini
belgelemistir. Saglanan hizmetlerin savunmay!
vurgulayan bir saglik bakim sistemi ¢aginda,bu
yuzdelerin o6nceki yillara goére artmadigini
gormek bizi sasirtmistir. Hizmetlerin Ucretleri-
ni hakl cikarma eksikligi IBM’lerin sayisindaki
azalmaya yardim etmis olabilir. Fakat IBM’lerin
degerini kanitlayan baska yollar da olabilir ve
belki de ilag bilgilendirme eczacilarinin yaptigi
maliyet etkinligi géstermesi zor olan klinik ve
egitim faaliyetlerine baglanmaktadir.

iBM’lerde calisan eczaci sayisinda azalma
gorulurken, eczacilarin egitim seviyelerinde



yikselme goriulmektedir. Doktor derecesine
sahip ilag bilgilendirme eczacilarinin ylizdesi
oldukca artmistir (1986’da ve 1992’de %42
iken 2003’te %71). Bu sonuclar, tim eczacilik
okullarinda doktor eczacilik programinin giris
seviyesinin artirlmasiyla da bagdasmaktadir.
Bundan baska, 2003 yilinda bulytk bir
yizde doktor eczacilk veya eczacilik lisans
programinin bir parcasi olarak 6zel ilac bil-
gilendirme staji yaptiklarini  bildirmislerdir
(1992'de %54 iken 2003’te %G8). ilag bilg-
ilendirme ihtisas donemi programini, bursunu
ya da master programini tamamlayanlarin
sayisi ayrica yukselmistir (1992'de %11 iken
2003’'te  %29). Aslinda degisim daha fazla
olabilirdi ciinkdi 1992’deki arastirmanin tersine
ilag bilgilendirme yerlerini ve ortaklarini veril-
erden cikardik.Bu sekilde iyilestirilen egitim
daha verimli ilag Dbilgisi vermeye ve genis
kadroya olan ihtiyaci azaltan birka¢ faktorden
biri olabilir.

iBM kadrosunun goriinen sekilde kiiciiltil-
mesine ragmen, IBM personelinin ilag bilg-
ilendirme disinda cesitli farmasoétik hizmetlere
katkida bulunmasi 1992’deki bulgularla uyum-
lu olmaya devam etmistir. 1992’de en yuksek
seviyesine ulasip daha sonra azalan 6zetleme
hizmetinde harcanan zaman ve egitim ve sta-
jda harcanan gozle gorulir
zamanin disinda bu aktivitelerde harcanan za-
man yuzdesi sabit kalmistir (Tablo 3). Bununla
beraber, 6zetleme hizmeti saglayan IBM’lerin
ylizdesi degismeden kalmistir (1992’de ve
2003’de %8). Hukuk firmalan ve farmasotik
ureticiler gibi ozel sirketlere saglanan ozel-
likli hizmetlerin sayisinda 6nemli bir azalma
olmustur (1992’de %32 iken 2003’de %19)
(X* [1] = 6.04, p < 0.05). Bu servislerin
tedarigindeki azalma, internetten ve diger elek-
tronik ilag bilgi kaynaklarindan bu miugterilerin
ila¢ bilgisine ulasabilmelerinin artmasi ile
iligkilidir.

bir sekilde artan

Gecen 30 yil icerisinde, IBM’ler tarafindan
alinan soru sayisinda dnemli bir artma olmustur
(Jonckheere-Terpstra istatistigi [556] = 2.483,
p=0.01) (Tablo 4). Toksisite ile ilgili sorularin
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1976’dan sonar giderek azalmasina ragmen,
iBM’ler tarafindan alinan soru tipleri genel-
de ayni kalmistir.Bu zehir kontrol merkeziyle
birlesen IBM’lerin yiizdesindeki azalmayla,
dava acilma kaygisi ve saglik personeliyle halkin
iBM ve zehir kontrol merkezlerinin ayri islevleri
olmasi bilincinin artmasiyla bagdastinlabilir
. llag bilgisi isteyen kisilerin cesitlerinde belli
bir degisiklik olmamuistir (Tablo 6); buytik bir
cosgunlugu eczacli, doktor, ve hemsireler olan
saglk personeli olmaya devam etmektedir.
Ankete yanit verenlere gore ayirt edici cevap
gerektiren ilac bilgilendirme sorularinin orta-
lama yuzdesi (%44) gecmis yillardaki yizdel-
ere benzerdir (1976’da %38, 1986’da %46 ve
1992'de %52).

Son on yil icerisinde, IBM’ler tarafindan
saglanan ila¢ bilgisi danismanhg) Kkalitesi-
ni degerlendiren calismalarda cevaplarin

dogrulugunda tutarsizhk bulunmustur. Ka-
lite glivence programlarina gore bir aramanin
degerlenmesine ragmen, resmi bir kalite
glivence programi oldugunu bildiren iBM’lerin
ylizdesinde (1992’de %60 iken 2003’te %51)
(X*[1] = 1.75, p < 0.05) son on yl1l icerisinde
1986’dan 1992’ye (%44) kadar olan zamanda
oldugu gibi 6énemli bir degisiklik olmamuistir.
Belki de bunun yerine IBM’ler kaliteyi arttirma
calismalariyoniinde harekete gecmislerdir (sor-
gulama yapmadigimiz konu). Resmi bir kalite
glivence programi olan IBM’ler icin, 1986’dan
beri genel olarak hizmetlerin ve kalite glivence
maddelerinde anlamli  degisiklikler vardir

meslok it sirekll egitim dergist
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(X2 [2] = 12.62 , p = 0.0018) (Tablo 8).
1992’den beri, personel nitelikleri ve servis
saatleri uygunlugu Uzerinde degerlendirme
yapan iBM’lerin sayisinda belirgin bir diisis
gozlenmistir.

1976, 1980, 1986 ve 1992’'de yaptigimiz
arastirmalar herhangi bir ihtisas doénemi
programina katilan iBM’lerin ylizdesinin nis-
peten sabit oldugunu géstermistir ( %54 ile %66
arasi degismekte). Ancak, 2003’te herhangi
bir cesit ihtisas donemi programina katilan
iBM’lerin  yiizdesinde énemli bir yiikselme
olmustur (%83) (X* [1] = 33.64, p < 0.05
onceki yillarin toplanmis analizleri ile 2003'iin
karsilagtiriimsi). Bu ASHP'nin kabul ettigi ihtisas
dénemi programlarinin sayilarinin son 10 yil
icerisindeki artisindan dolayi olabilir. [BM’lere
artan katihm, 1996’da ASHP tarafindan kuru-
lan ihtisas Dénemi Egitim Sistemi modelinin
bir sonucu olabilirBu egitim sistemi modeli
eczacilk staji ihtisas doénemi yeterliligi icin
gerekli olan dort ana konudan biri olarak, ilag
bilgisi ve ilagla ilgili devlet politikasi gelisimini
icermektedir. Doktora programinin (1992’de
%59 iken 2003’'te %95) ve eczacilik lisans
programinin bir parcasi olarak (1992'de %73
iken 2003’te %3) staj icin kullanilan iBM’lerin
sayisinin artmasi, eczacilik okullari tarafindan
doktora programina giris seviyesine cevrilmesi
nedeniyle beklenmekteydi. Bu ylzden egitime
ve staja harcanan zamandaki artisin gittikce
artmasi (Tablo 3) ve ilk amaci egjtim olan
iBM’lerin %41’lik yiizde de olmasi sasirtici
degildi.

Onceki tim arastirmalarimizda oldugu gibi,
' yeri ve baglantisina bakmaksizin tiim saglik
personelinden cesitli sorular alan tim orga-
nize merkezleri arastirmaya dahil ettik. Boyle

~ yaparak, hizmetlerini yeni mezun olmus

eczacllarla sinirlayan baglantili bir kurumun
icinde yer alan IBM’leri arastirmanin disinda
tuttuk. Bu secim kriterleri 6nceki arastirmalarla
karsilastirma yapilabilmesi icin gerekliydi.
Son arastrmamizda farkedilen [BM’lerin
sayllarindaki azalmanin, daha énceden kriter-
lerimizi karsilayan ama hizmetlerinin faaliyet
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Tablo 8: Resmi Bir Programa Sahip ilag Bilgi Merkezleri (IBM) Tarafindan Kalite Giivence
Degerlendirmesinde Kullanilan Hizmet ve Maddeler

IBM2lerin sayis1 (%)

Degerlendirilen hizmet ya da maddeler {n132?'}9 (n '|=9?12}1 0 {fg{ﬁ}}
Tlag bilgisi daragraans 49 (86) 65 (92) 34 (85)
Beklerareyven ilag ethisi bildiriv 20 (35) 42 (59) 20 (50
Biilten pikarma 29 (51) 27 (38) 16 (40)
Tag kullanren derlermeleri 23 (40) 271(38) 16 (40)
Fomiil kentrolii 20 (35) 21(20) 16 (40)
flag deerlendinae 26 (46) 26 (37) 15 (38)
Kaymaklar 16 (28) 12017} 718)
Pessorel srellideri 25 (44) 12(17) 2(5°
Servisin knllaralabilivligi 17 (30) 24(24) 2(5)°
Hizmetler 12 {21) & (8) 1(3)
Diger d LB 3(4) 2(5)

a: En yakin tam sayiya yuvarlanmistir.

b: 1992 degerinden onemli derecede farkli bir deger (X2 [1] = 4.03, p < 0.05).

c: 1992 degerinden onemli derecede farkl bir deger (X2 [1] = 14.75, p < 0.05).

d: Ornegin, arastirma, genel tiiketici tatmini, ila¢ toplama ve telefonla verilen servisler
e: Bilgi toplanmad.

alanlarini yeniden tanimlayan iBM'’lerin arastirma disinda birakimasindan kaynaklanabilir. Fark
edilen herhangi bir yenilik ve bu sonuclardan cikan kararlar kriterlerimizi karsilayan IBM’ler ile
sinirlandiriimigtir. Amaclardan biri dnceki verilerle karsilastirma yapmak oldugu icin, daha énceki
arastirmalarda ki tanim tarzlariyla uyumlu ifadeler kullanilmasi icin her tirlii caba gosterilmistir.
Bu kismi bir sinirlamadir, ¢linkii sorularda yapilan bazi degisimler daha yararli olabilmekte ama
kargilagtirma yapmay! olanakli kilmamambktadir. Son olarak, bilgilerin dogrulugundandan emin
degiliz. Ciinkii bu, arastirmayi kimin tamamladigina ve hatirlama ya da gercek IBM istatis-
tiklerini getirip sorulari cevaplamada kullanilmasina bagldir. Katihmcilarin birkacgi, bazi sorularin
kesin olarak bilinmesi yerine tahmini cevaplar verildigini agiklamigtir. Ancak, bu tim gecmis
arastirmalarimiz icin de gecerlidir.

Sonuc

iBM’lerin sayisi 1986’dan beri siirekli azalmaktadir ve ilag bilgilendirme eczacilarinin sayisi son
30 yilin en diisiik degerindedir. IBM hizmetleri kapsamli olmaya devam etmektedir. IBM’lerin
sadece yarisi resmi bir kalite glivence programi olmasi agisindan arastiriimistir.

meslok it sirekll egitim dergist

119



120

arastirma / ¢eviri

Kaynaklar

1. Dombrowki SR, Visconti JA. National audit of drug in-
formation centers. Am J Hosp Pharm. 1985; 42:819-26.
2. Beaird SL, Coley RM, Crea KA. Current status of drug
information centers. Am J Hosp Pharm. 1992; 49:103-6.
3. Shannon ME, Malecha SE, Cha AJ et al. Evaluation and
critical appraisal of a random sample of drug information
practice in United States academic and industry medical
information centers. Drug Inf'J. 2000; 34:1133-8.

4. Rosenberg JM, Guzzetti PJ, Zupko AG. Pharmacist-
manned drug information centers are increasing. Pharm
Times. 1974; 40(Jun):43-53.

5. Rosenberg JM, Kirschenbaum H. How pharmacy's
drug information centers are enhancing safe and effica-
cious therapy. Pharm Times. 1976, 42(Jan): 66-72.

6. Rosenberg JM, Kirschenbaum H. The current status of
pharmacist-manned DICs in the United States. Drug Inf
J. 1976, 10:138-51.

7. Rosenberg JM, Raina MK, Kirschenbaum HL. Phar-
macist-manned drug information centers in the United
States. Am J Hosp Pharm. 1977; 34:1201-7.

8. Rosenberg JM, Kirschenbaum HL, Labella NA Jr. Up-
date on drug information centers in the United States. Am
J Hosp Pharm. 1981, 38:1522-4.

9. Rosenberg JM, Martino FP, Kirschenbaum HL et al.
Pharmacist-operated drug information centers in the Uni-
ted States—1986. Am J Hosp Pharm. 1987, 44:337-44.
10. Rosenberg JM, Fuentes RJ, Starr CH et al. Phar-
macist-operated drug information centers in the United
States. Am J Health- Syst Pharm. 1995; 52:991-6.

11. Rosenberg JM, Nathan JP, Cicero LA. Pharmacist-
operated drug information centers in the United States: a
directory of centers that meet listed criteria—1999. Hosp
Pharm. 1999; 34:797-810.

12. Cohen HE, ed. 2002 Drug topics red book. Montvale,
NJ: Thomson PDR; 2002:16-20.

13. Fleiss JL. Statistical methods for rates and propor-
tions. 2nd ed. New York: Wiley,; 1981:138-43.

14. Agresti A. Categorical data analysis. Mississauga,
Ontario: Wiley, 1990.

15. Agresti A, Mehta CR, Patel NR. Exact inference for
contingency tables with ordered categories. J Am Stat As-
soc. 1990; 85:453-8.

16. Hollander MR, Wolfe DA. Nonparametric statistical
methods. New York: Wiley, 1973.

17. Grace M, Wertheimer Al. Judgmental questions pro-
cessed by a drug information center. Am J Hosp Pharm.
1975, 32: 903-4.

18. Galt AK, Calis KA, Turcasso NM. Clinical skills pro-
gram: drug information. Bethesda, MD: American Soci-
ety of Health- System Pharmacists,; 1995.

meslek it sirekll egitim dergist

19. Pedersen CA, Schneider PJ, Santell JP. ASHP na-
tional survey of pharmacy practice in hospital settings:
prescribing and transcribing—2001. Am J Health-Syst
Pharm. 2001; 58:2251-66.

20. Nathan JP, Rosenberg JM. A survey of fee-for-service
activities of drug information centers. Hosp Pharm. 2000;
35:837- 40.

21. Starr CH. A survey of pharmacistmanned drug infor-
mation centers in the United States. Brooklyn, NY: Long
Island University; 1994. Thesis.

22. Calis KA, Anderson DW, Auth DA et al. Quality of
pharmacotherapy consultations provided by drug infor-
mation centers in the United States. Pharmacotherapy.
2000; 20:830-6.

23. Beaird SL, Coley RM, Blunt JR. Assessing the accu-
racy of drug information responses from drug information
centers. Ann Pharmacother. 1994; 28:707-11.

24. Seaboldt JA, Kuiper R. Comparison of information ob-
tained from a Usenet newsgroup and from drug informa-
tion centers. Am J Health-Syst Pharm. 1997, 54:1732-5.
25. Ansani NT, Schober CE, Fedutes BA et al. Meeting
the modified drug information requirements of ASHP-
accredited pharmacy practice residency programs. Am J
Health-Syst Pharm. 2003; 60:2329-32.



