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" Hollanda'da Eczacilar 1873'den beri tiniversite egitimi almaktadirlar. Eczacihk
egitimi, Fen Fakultesi biinyesinde verilir ve kimya (analitik, organik ve fiziksel),
fizik, istatistik bilgilerle birlikte matematik ve biyoloji (botanik, biyokimya, fi-
zikokimya) dallarinda saglam bir temel olusturacak genel bilgiterin verilmesiyle
baslar. Bu baslangic programi (% 85'i teorlk ve sadece % 157 pratik derslere
ayrilmistir) en fazla 2 yil strer. S '

Eczacilik egitiminin bu baglangig agamasmdan sonra, eczacilik meslegi ile,
daha genis anlamiyla, ila¢ dimnyasimmn bilimsel temele dayanan her yénu ile
yakindan ilgili ikinei bir asamaya gecilir, bu asama 3 yil stirer; Farmasotilk Kim-
va, Farmasétik Teknoloji, Farmakognozi, Farmakoloji, Farmakoterapati, Mikro-
biyoloji, Toksikoloji, Biyokimya, Kimyasal Patoloji, Enformasyon Bilimi bu
asamada porilen derslerdendir. Timu hem teorik hem de pratik olarak verilir fa-
kat teorik dersler agirhktadir (% 35 pratige karsin % 65 teorik) Bundan bagka 4
yilda Radyofarmasi, Hukuk, Hastane Eczacilifi g1b1 daha ozel konuiarla 1lglli der-
sler de programa ahnir.

Eczacilik egitiminin bu ikinci'a§amasmm en dnemli bolimiing, secilen bir ko-
nuda mecburi olarak % ayhk siire i¢inde yapilan, arastirma olusturur. Genelde
6grenci fakiiltedeki bir arastirma grubuna katiir ve bilimsel bir aragtirma igin ge-
rekli hr asamada (literatiir taranmasi, kendi arastirma konusuinu formiile etme,
deneysel metodlarin ana hatlanm belirleme ve deneyleri gerceklestirme) aktif ol-
arakyer alir. Sonugta hem s6zlit hem de yazilt olarak rapor verir; yazili raporiar

(% Eczacilk Ginderi 89-A.U. Eczacilik Fakiiltesinde sunu[an dem ( 15 Mans 1989)
{**) Rynstate Hastanesi Eczacisi ve Hollanda Hastane Eczacijt Dergist Yayin Kurulu Bagkaru
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siklikla uluslararas: bilimsel dergilerde yaymnlamr.

Bu agsamalan gectikten sonra 2 yil stirecek ve 8grenciyi pratik ve teorik meslek
sinavlarina hazirlayacak bir dénem baslar. Bu dénem hem &zel eczanede hem de
bir hastane eczanesinde, yetkisi Eczacilik Fakriltesi tarafindan onaylanmig
tecriibeli bir eczacimun gézetiminde gerceklestirflir. bu son program eczaclyl mesle-
ki- sorumluluklara hazirlar ve pratik yeteneginin gelismesini saglar. - Bu
agamalarin hepsi kiginin toplumda degisik alanlarda;: :

~— Eczane Eczacsi olarak o

— Hastane Eczacist olarak =~ o _ : . o

— llag enduistrisinde gorevli bir eczact vb. olarak yer almasim saglar..

Hollanda'da Universite egitimi eczacimin, kendi alaninda belli bir egitim
goérmus doktorla ayni saflarda uyumlu olarak calsabilmesi icin gerekli bilgi ve
anlayigt saglar. Bu nedenle ¢ok énemlidir ve en azmdan geng bir eczacuun mesleki
hayatinda, farmakoterapétik bilgisini pratik olarak uygulayabilme acisindan
geng bir doktordan daha lyi yetistirildigi séylenebilir. Ozet olarak denebilir ki:
Hollandal bir eczac ila¢ alaninda bir uzmandir doktor ise degildir. Gerek eczane
eczacist gerekse hastane eczacisi i¢in bu gergek degismez.

1950k yullarin baglarinda, eczacilik final smavlarin: asmanin hastane ec-
zacilanmin gérevierini yerine getirmelerine yetmedigi anlasilmistir. Farmasotik
ve klinik analiz alanindaki gelismeler, genis kapsamh ila¢ karsiumlann
(Ozellikle parenteral soliisyonlar) hazirlanmasi yonetim, baolgedeki eczanelerin
denetimi, tibbi malzemelerin sterilizasyonu, dezenfeksiyon yéntemleri, enfek-
siyonun énlenmesi ve benzeri yukiamlulikler hastane eczacisinin
yetistirilmesinde daha ézel bir kursun olugturulmas: gerektigini ortaya cikarch.
Hastane eczacilifinin gelisimini arttiner en btiyak etken, bugin de oldugu gibi,
hastane personell icinde, tmiversitede doga bilimleri egitimt gérmiig sadece birkag
kiginin bulunmasidir. Doktorlar yanhzea tibbi bilimlerde egitilmektedirler.
Béylece, hastanede meydana gelen problemlerin ¢ogu bilimsel bir ¢éztim bekle-
mekte ve son yillarda teknolojik alandaki gelismeler nedeniyle daha sik ortaya
¢ikan bu problemlerde genelde hastane eczacisinin yetki alaninda goritlmektedir.
Hollanda'daki ilk hastane eczacilan bu konunun gercek sncileri olarak yollarina
gikan her igle ilgilenmeye ve onlan ¢tzmeye calighlar, pratik calismalar icin uy-
gun ¢dziumler buldular ve béylece sadece kendileri igin defil arkadan gelenler icin
de yeni yollar agtilar. Gercekte hastane eczacilarinin sabit bir ficrete tabi olmalar
(ki doktorlarda durum béyle degildir) bu ttir gelismelere yardimcl oldu. Bu durum
da hastane eczacilarim yeni gérevlerin kabultinde olduk¢a ozgiir hale getirdi.
Ayrnica bu gérevlerin en iyi bir sekilde yerine getirilmesiyle eczaci, doktorlar da da-
hil olmak tizere ttim hastane personeli i¢in vazgecilmez bir kisi oldu.

Bu dénemde Hollanda hastanelerindeki tibbi organizasyonda resmi olarak
"ldarl Tibbi Personelin” olusturulmasi bashf ile bir degisiklik gerceklestirildi.
Bdylece sadece hastane idare heyeti tarafindan taninan personele hastanede
calisma izni verildi. Sonucta 1960'lann ortalarinda normal olarak hastanede
¢alisan eczaciar Tibbi ldari Personel oldular. Bugiin hastane eczacisinin Tibbi
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Idari Personel oldugu, her yerde kabu! edilir. Diger yandan, efer bir kisi Tibbi Ku-
rul tarafindan kabul edilmezse belli bir hastanede ¢ahgamazdi. Benzer geligmeler
direkt olarak hasta ile lgili kimyasal patologlar ve psikologlar gibi tiniversite me-
zunu diger ¢ahsanlar, icin de uygulandi Tam bu geligmeler ile 1962 yilinda has-
tane eczacillanmn kaydoldugu Hastane Eczacilari Birligi Kuruldu. Hastane eczane-
sinde 3 yillik bir kurs -servis egitimde tam gin- yetkili birhastane eczacisi
gozetiminde hizmet igi egitim géren eczaci bu Birlige kaydim: yaptirabilmektedir.
Eczacinin hizmet i¢i egitiminin yeterliligi, birligin biinyesinde olusturulan bir
Kayit Kurulunca denetlenmekte ve yine Birlik btinyesinde olugturulan bir komite
zaman zaman hastanelere giderek kontrol etmektedir.

1962'den sonra kayit prosediirt: daha resmi birdurum almusti ve Devlet Saghk
Muafettisligi ve Milli Hastane Meclisi tarafindan kabul edilmistir. Hollanda'da
hastane eczacilifi 6 ayn dénemden olugan 38 ayhk bir kursu icerir:

— Yénetim ve Gdzetim

— Uretim

— Laboratuvar

— Radyofarmasi

— Aragtirma, Egitim, Ofretim

Genelde, gaintimiizde, hastane idaresi, kanuni bir zorunluluk olmasa da sadece
hastane eczacis1 olarak Szellesmis eczacilan goreve kabul etmektedir. 300 yatak-
tan fazla yataga sahip her hastanede bir eczane ve bir eczaci bulunmas: zorunlu-
dur. Bir eczaci kanunlara bagh olarak hastanede ilagla ilgili hergeyden sorumlu-
dur ve bu sorumluluk sadece hastanenin eczanesiyle simrh degildir. Eczaci
civardaki ve difer departmanlardaki eczanelerle de ilgilenmek durumundadr.

Hastane eczacihf ile ilgili prosedir.
1. Universitede genis bilimsel egilim.
2. Hastane eczacilifi konusunda siki ozel bir kurs.’
3. Tibbi Kurul' a tiyelik seklinde ézetlenebilir. '

Hollanda Hastane Eczaciif: Gimluk uygulamalari:

Eczane herbirl ayn fonksiyonu olan bir kag odadan olusur, bu fonksiyonlar gu
sekilde siralanabilir: . _

— lla¢ kangimlar1 hazirlanmasi
— Laboratuvar.

— Steril ilaclann hazirlanmas
— Depo

— Temizleme ve yikama

-— ldare
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— llaglann dagitimt

Bu odalann bigimleri, hastanenin buayikiiftine, hastanenin cinsine (imiversite
hastanesi, genel bir hastane ve belli bir konuda ¢zellesmis bir hastane) doktor-
larin taleplerine ve mali olanaklara bagh olarak degisiktir. Konu hakkinda genig
bilgi Hollanda Hastane Eczacilar1 Birligi'nin ti¢ ayda bir yaymladigi ve 2 yil dnce
Amsterdam'daki FIP kongresi aracihif ile admi duyuran "Hastane Eczacihigt" adl
dergiden almnabilir.

Hollanda'da iki veya daha fazla eczacinin cahstigl bir eczane iceren yaklasik
100 hastane vardir, 300 yataktan fazla kapasiteye sahip her hastanede bir eczane
bulunmasi zorunludur. Eczacilara islerinde, eczaci yardimeilan (eczacihk
alaminda yetkili ancak bir eczaci gézetiminde gahsabilen personel), analizciler ve
kalifiye olmayan teknisyenler yardime1 olurlar.

Bir hastane eczanesi érnek verilecek olursa:

Odanin bir duvar: tablet ve kapsuller gibi kat1 oral dozaj formlar: stogunu
Igeren gekmeceli bir dolapla kaplanmigtir. Hollanda'daki hastanelerin % 60'mda
bu tr dozaj formlan tek doz scklinde paketlenmigtir. Bu sistem 1970'lerin
baglannda gelistirilmigtir ve gerek eczanede gerekse civarda hata yapilmasim en-
gelleyen mitkemmel bir yoldur. Tek doz paketlemesi agafida sayilan 6zelliklere
gére yapilir:

llacin ismi (jenerik ve marka ismi), aktif maddesi ve miktari, tiretici ismi, seri
no.su ve son kullanma tarihi. Tium bu bilgiler ilacin hastaya verilmesine kadarki
stirede ilacin taninmasina yaramaktadir. Bazi hastanelerde ise ilacin nasil kul-
lanilmast gerektiginil gésteren piktogramlar kullamilmaktadir.

llaglar koguslara ve diger departmanlara génderilir. Hasta koguslarinin hepst,
hastahk cesidine gére gérevlendirilmis bir hemsire bulunan kendi eczanelerine
sahiptir. Hastalara ilac verimi hemsireler tarafindan yapilir. Bir hasta icin belirli
bir ilag tedavisini iceren regete doktor tarafindan yazilir, eczaneye gelen recete ter-
tibi de crada hazirlanur. Recete eczanede kontrol edilir.

Bu kontrolde:, Hastanin ismi:, Hastanin hastane hiviyet numarasi;, Receteye
yazilan ilag (dozaj formu ve etken madde miktary):, {lacin verilis yolu:, [lacin veri-
lig zamany, Dozaj:, Dozaj frekansi:, Tedavinin middeti:, Birlikte alinan ilaclarla
etkilesim: Antibiyotikler i¢in mikroorganizma kdltarlerinin duyarlik
6rnekleri:, Gerekli ise serum ila¢ konsantrasyonu..

Bébrek fonksiyonu, serum potasyum ve serum albiimin diizeyine dikkat edilir.

Her bir hasta i¢in ayn ayr: olarak hasta tabelasiminbir kopyas: ve recete, hasta
takip profili fizerine yapigtirilir,

Kontrol ¢aligmalarimin ¢ogu hastanenin santral komputerine bagh bir otoma-
tik sistem yardimiyla yiritalir. Eger hersey normalse son hasia tabelasi dizen-
lenerek koguslara génderilir,

Herhangi bir sey yanls ya da belirsiz gibi goziikiirse recetihin dizeltilmest ya
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da yanbglifin giderilmesi igin kogugla veya doktorla kontakt kurulur. Birkarara
vanldijinda yeniden bir hasta tabelasi dfizenlenir ve kogusa gonderilir.

Oncelikle hergtin bir asistan kogusa gider ve her bir hasta i¢in 24 saat iginde
aliacak ilaclan tedavi kartina yazar. Hasta tabelalarindaki direktifler izlenir.
Bundan bagka kogus depolan kontrol edilerck tavsiye, sikayet ve sorular dinlenir.

Her kogusta bir hemsire, ilaclar1 hasta tabelasina gére hastaya muntazam ola-
rak verir ve ila¢ veriminin hemen ardindan hasta tabelasipa yapistinilrms karts
imzalar.

Eczaneye déniis: o :
llac bilesikleri olduke¢a buyik olcekli diretimde yer ahrlar.
1) Her bir hasta i¢in preparatlar, merhem, kapstil... '

llaglar, genel olarak biittin Hollandah eczacilarin iiye oldugu bir birlik' olan
Eczacihgin Gelistirilmesi i¢in Hollanda Kraliyet EczacilarBirligi Laboratuvari ta-
rafindan GMP (iyi tmalat teknigi) kurallarina uyularak ve mumkun oldugu kadar
standardize edilmis formullere gére hazirlanir. .

2} Steril olan ve olmayan ilaclarin, bityitk ve kiigik hacimli parenteral
miistahzarlarin, ykama soliisyonlarinin, dializ soliisyonlarimin blyiik olgekli
firetimi hastaneden hastaneye degisir ve bunlarda miimkim oldugu kadar Hollan-
da formiillerine uygun olarak hazirlanur.

Genel gorunisleri diginda, parenteral soliisyonlarda yabanci partikil olup ol-
madigma cok dikkat edilir. Bu konuda bir kac yu 6nce ulusal partikiil sayim pro-
jesi baglatimgtir. .

3) Son bes on yilda belirli hastaliklar i¢in {iretilen ilaclara daha fazla dikkat
gosterilmektedir. Bunlar,

— Sitostatik ilaclar

- Total parenteral beslemede kullanilan flaglar

— Agn kesicl olarak kullaniian epidural enjeksijroh 'swﬂan”

Urtinlerin kontaminasyona kargi korunmasi ve ilag hazxr]éyan kisiyi de koru-
mak icin, bitan ilaglar eczanede Laminar Flow sartlari aliinda hazirlanir.

4) Radyofarmasotiklerin hazirlanmas: eczaneden ayri bir bélmede, fakat
tiretim bélimine bagh olarak ¢ahgan Nikleer Tip Merkezi'nde olur. Bu daha ¢ok
iskelet filmleri, akciger filmleri, kalp fonksiyon testleri icin Teknetyum
bilesikleri ile iliskilidir. Buittin calisma eczanenin laboratuvan tarafindan de-
steklenmektedir. llaclarin serum konsantrasyonlarim belirlemek ve klinik tok-
sikolojl i¢in immuno deneylerle beraber ¢ok basit teshis yontemleri, hammadde
tayin metodlannda gaz-sivi kromatografisi, yitksek basingh sivi kromatografisi
gibl ¢ok gelismig enstrimental yontemler kullanilir,

Uretim ¢alismalan Ulusal Formiilere baglt olarak yih'ﬁtﬂiﬁr Vc her iki aiyda bir
génderilen kontrol serumlarmnda yapilan ila¢ miktar tayinleri ulusal survean-
slarin sonucuna gére kontrol edilir. Bu tetkiklerin sonugclan tablo ve grafiklerle
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agiklanir, boylece kisi kendi performansini diger laboratuvarlarla
kargilagtirabilir. Sonuglar anonim, katilma ise istege baghdir.

Bes yildan beri saglik otoriteleri disposable olsun veya olinasin steril materyal-
lerin hastanede islem gérmesini cok siki kurallara baglamstir,

— Satin alma

— Santral sterilizasyon departmaninda ve koguglérda stoklama _
— Paketleme h
— Sterilizasyon

- Re-sterilizasyon

— Koguslara dagitim

— Son kullanim tarihleri

Batiin bu aktiviteler hastanede tek bir deparimanda merkezilestirilmelidir.
Hastane kurulu da genellikle bir hastane eczacisint bu departmana damsman ola-
rak atamahdir. Cogu zaman hastane eczacis1 ayni zamanda merkezi sterilizasyon
departmamnin bagsinda bulunur.

Eczacimn klasik gérevi olan ilag imalaty, ila¢ dagitimi ve laboratuvar analizle-
ri disinda bir hastanene eczacisindan hastanedeki biittin komitelerde yer almas:
istenir. Ciinkii o hastanenin sadece bir elemam degil, saghk ordusunun bir
liyesidir.

Kanunen hastane yéneticisi ruhsat almadan énce birka¢ komiteyi hastanede
olusturmalidir.

Genelde eczacilann da katildiklan komiteler sunlardir.

1. Antibiotikler ve Formiiler alt komiteleri ile beraber, ila¢ komisyonu
Burada islenen konular,

* Tek bir aminoglikozidin secimi

* Bir aminoglikozid icin gtinde ti¢c kere alim ile giinde bir kez alin arasindaki
farklar

* Formiler nitratlarda revizyon, (yakin gecmiste isosorbid mononitrat tableti
ruhsat: alind.)

* Sitostatik ilaglann olusunun tamamlanmas: i¢in. hastane kurallan icinde
kullanilacak farmasétik ve farmakodinaik prensiblerin takdimi

2. Enfeksiyonlari Kontrol ve Onleme Komitesi
Islenen Konular:

Hepatit-B'ye kars aktif ve pasif bagisiklamanin iyl ve kot tarafi kandan kay-
naklanan HIV-(AIDS) enfeksiyonuna kars: koruma.

Pulmoinoloji departmanimin temizlik kontroliine ve dezenfeksiyon
yontemlerine yeni kurallar getirilmesidir.

3} Klinik Tedavi Komitesi
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Ara sira doktorlar, komiteden; hastalar tizerinde inceleme yapmak, ortopedik
ameliyath hastalarda trombozisin énlenmesinde dustik molekiills heparin kul-
lanilmas1 gibi yeni gelistirilen bir ilaci denemek igin izin isterler veya bazi
énerilerde bulunuriar.

Hastane eczacisi ayni zamanda, tibbi denetim veya hastane denetim komxte—
sinde de yer alabilir. Bu komiteler; érnegin; albimin enjeksiyonunda doktorlar ta-
rafindan kullanilan yéntemler; hastanede hastayi belirleyen bir nevi hiviyet
karts taginmasi, kan transfiizyon yontemleri; hastanenin her yerinde reanimas-
yon iglemi baglatmak gibi cesitli aktivitelerle ilgilenirler.

Genel olarak hastane eczacisi Tibbi Personelin buitiin aktivitelerinde organi-
zasyonda oldugu kadar, bilimsel komitelerinde de yer ahr.

* Hastanedeki hastalar hakkindaki klinik konferanslar

* Yayinlanms bilimsel bildiriler hakkindaki tartismalar,

* Tibbi personel tarafindan hazirlanan (6r. cerrahide antibiotiklerin profilak-
tik kullanimm) veya farmasotik endiistri ile igbirligl (6r. yeni bir teofilin tabletin
yararhhgi} sonucu hazirlanan sempozyumlar.

Sonug olarak, hastane eczacisi hastanenin bircok bélimunde gérev almak-

tadir. Hastane eczacihgy Universite egitimi, Hastane eczacisi olarak yﬁnlenme,
srgitlenme ve meslektaglararas igbirligi ile, daha da geligecekdir.
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