czacilar
ngicindan beri
inda gorev almislardir. O eski glinlerde

geleneksel olarak, - ilk
hastanelerde ilac

bi St.Peters Hastanesi'ndeki veya
Amsterdam’da Binnengasthuis'deki eczaci igin
diizenlenmis olan 1610 yilindan kalma
talimatlarla da kanitlandigi gibi eczaci
hastanede hastaya-yonelik gorevler
Ustlenmistir. Eczacinin “eczanesini temiz ve
bakimli tutmasi, doktora yardimci olmasi,
hastalara ilaclarini gotiirmesi ve hasta ilacini
icinceye kadar yanindan ayrilmamasi”
istenmistir. Zaman icinde eczacinin gérevi
degisime ugramis ve bu ylzyilin basinda
genelde, kural olarak eczacinin kendi hazirladigi
ilaclarin dagitimi ile sinirh kalmistir.

Aralk 1929°da bir Hastane Eczacilari Grubu
olusturulmasinin ardindaki neden,
meslektaslarla diizenli olarak siirdiriilen
tartismanin 6nemidir. O zamanki amac,
hastanede kazanilan bilgi ve deneyimin
paylasilmasi ve arastirmanin tesvik edilmesi
idi. Grup, ‘Hollanda Hastane Eczacilar Birligi’
(Nederlandse Vereniging van
Ziekeenhuisapothekers, NVZA) olan simdiki
adini ancak bin dokuz yiiz yetmisler gibi yakin
bir tarihte almistir. .

Hastane eczaciligl, ilaclarla ilgili 1865
mevzuati yeniden gozden gecirilip, 1963 llac
Kanunu vyiriirlige girdiginde gicli bir atiim
yapmistir. Bu Kanunun 13 {incii maddesinde
belli bir 6lgegin lizerindeki her hastanenin kendi
eczacisini istihdam etmesi 6ngorilmektedir. O
zaman diizenlenen genel bir idari emirle bu
Olcegin sinirt 300 yatak olarak belirlenmistir.
Bu arada hastane eczacilari igin ayri bir tescil
mekanizmasi olusturulmasinda Hastane
Eczacilari Grubu itici bir glic saglamistir.
Hastane eczacisinin isinin niteligi eczaciligin
diger dallarindan 6ylesine farkli bir hale
gelmistir ki, bu sektordeki egitim icin ayri bir
egitim programi olusturulmus ve boylece
hastanede farmasotik uygulamanin kalitesi
garanti edilmistir. 1980’lerde KNMP serbest
piyasa eczacilari icin bir tescil sistemi
olustururken bu gelismeden esinlenmistir.

KNMP vyapisi icinde NVZA'nin her zaman
farkli bir statlisti olmustur. NVZA tiimiiyle ayri
bir 6rgilitken, 1987 yilinda KNMP’nin yeniden
yapilandirilmasi sirasinda, NVZA'ya ulusal bir
orgit olmasina ragmen bolgesel departman
statlisi verilmistir. NVZA'nin Kasim 1995"de
bir onursal lyesi, 277 olagan lyesi, 149 ortak
Uyesi ve 28 kidemli tyesi bulunmakta idi.

Hastane eczaciligi son birkac on yil icinde
oylesine hizli bir gelisme gostermistir ki, artik
bircok hastane eczacisinin kendi basina is
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yapmasi olanaksiz hale gelmistir. Ulusal Bakim
Federasyonu (Nationale Zorgfederatie, NZf) ile
birlikte, hastanelerde eczacilik uygulamasi ile
ilgili nicel standartlarin belirlendigi bir rapor
hazirlanmistir. Raporda hastanedeki yatak
sayisina gore ikinci bir hastane eczacisi
istihdam etme geregi belirtiimekte ve eczane
ile ilgili tim gorevlerin yerine getirilebilmesi
icin, her 100 yatak basina ihtiya¢c duyulan
eczane teknisyenlerinin ve diger destek
personelin sayisina iliskin tahmini rakamlar
verilmektedir.

Hastane eczacisinin is kapsami boylesine
artarken, Hastane Tesisleri Kurulu 1977 yilinda,
hastane eczanelerinin insaati ve i¢ tasarimi ile
ilgili yeni sartlarin yer aldigi bir yapi raporunun
ilk baskisini yayinlamistir. Rapor 1982 yilinda
Kurul tarafindan degistirilmis ve genisletilmis
ve 1995 vyilinda dUcglncld bir rapor
yayinlanmistir. ‘

Meslegin kendi icinde, hastane eczacisinin
iyi bir meslek mensubu olarak yerine getirmesi
gereken gorev ve islevlerin tanimlanmasi
gerekli gorulmiustir. Hastane Eczaciligini
Gelistirme Komitesi, Hastane Eczanelerinin
Gorev ve lIslevleri ile ilgili bir metin hazirlamis
olup, bu metin NVZA Kurulu ve Genel Kurul
tarafindan yayinlanmistir.

NVZA'nin faaliyetleri lc¢ kategoriye
ayrilmakta olup, bunlar mesleki, bilimsel ve
sosyal faaliyetlerdir.

Mesleki Faaliyetler
Hastane eczacisinin gorevleri ilaglarin
hazirlanmasi ile ilgili llag Kanunu'nda

tanimlanmaktadir. Kanunun yirirlige girdigi
1960°lardan bu yana meydana gelen
gelismeler sonucunda hastane eczacisinin
mesleki faaliyetleri hizla artmis ve
yogunlasmistir.

GMP Kurallar:

“lyi Imalat Uygulamalari” (GMP) ilaglarin
hazirlanmasinda yol gosterici bir ilke olarak
dikkate alinmaktadir. Bu yaklasim NVZA'yi
hastane eczanelerinde kendi GMP kurallarini
diizenlemeye zorlamistir. Bu kurallar ilaclarla
ilgili Saghk Teftis Kurulu temsilcilerinin de
katildigr bir calisma grubu tarafindan 1983
yilinda hazirlanmis olup, bugiin hala
yurirliktedir.

Bu kurallar halihazirda glincellestirilmekte
olup, Avrupa Birligi'ne Gye diger
Devletler icin bir model
olarak 1996 vyilinda ¢ ¥
Briiksel'de sunulmalari &
dustinilmektedir. f _uv"t;
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llag Dagitimi

Son 10 yillar, hastaya-yonelik eczaciligin
gelisimine tanik olmustur. Hastane eczacisinin
hastanelerde ila¢c dagitimi ile giderek daha fazla
ilgilenmesinin yanisira Nijmegen ve Tilburg'daki
deneylerin sagladig itici glg, hastanelerde genelde
Birim Doz sisteminin uygulanmasina yol agcmustir.
llag dagitimiyla béylesine yakindan ilgilenilmesi,
klinik farmasétik analiz ve toksikolojideki
gelismelerin de etkisiyle, hasta diizeyinde bu
ilaglara ne oldugu konusuna giderek daha fazla ilgi
gosterilmesine neden olmustur ki , bu bireysel
hasta bakiminda farmakokinetigin
uygulanabilecegi anlamindadir. Bu durum, hastaya
yonelik veya klinik eczaciligin temellerini atmis
olup, klinik ve hastane eczaciligi dallarinda
profesorliik kiirsilerinin olusturulmasina neden
olacak kadar 6nemli gériilmistiir.

Radyoakiif Madde Eczaciliji (Radyofarmasi)

Teshis ve tedavide kullanilan radyoaktif
maddeler 1978 yilinda ilag Kanunu kapsamina
alinmistir. Niikleer Enerji kanunu sartlari uyarinca
hastane eczacilarinin Uciincii Derecede
Radyasyon Guvenlik Diplomasi almalari ve
hastanelerde birden fazla bilim dalin iceren
niikleer ilag ekiplerine katilmalari gerekmektedir.
Tescil sartlarinda bunun icin gerekli degisiklik
yapilmistir. Cok az sayida kurum radyoaktif
maddelerle calisma yapma yetkisine sahip olmakla
birlikte, bu bilim dal hala hastane czacisinin
egitiminin zorunlu bir kismini olusturmaktadir.
NVZA flyelerinin cogu ayni zamanda Hollanda
Nikleer Tip Birligi'nin de tyesidirler.

Total Parenteral Beslenme

Bin dokuz yiiz yetmislerin sonlarinda, 6zellikle
Fransa’da total parenteral beslenme giderek daha
fazla ilgi gérmistiir. O zamana kadar goreli olarak
basit amino asit karigimlari, gliikoz sollisyonlari ve
bazen de alternatif olarak yag emilsiyonlari
kullaniimakta idi. ‘Tumu-bir-arada’ olarak
adlandirilan karisimlarin hasta tarafindan daha
etkin bicimde kullanildigi ve koguslardaki tedavi
esnasinda daha diisiik hata ve enfeksiyon riski
icerdigi tesbit edildi. Hastane eczacisi acisindan
bunun anlami ise, ¢ocuk ve yeni dogan bebek
besinleri de dahil olmak iizere, giinliik olarak kisisel
diyet hazirlama seklinde yeni bir gorevin
Ustlenilmesi idi.

Sitostatik Ajanlor

lyi kontrol edilmeyen sartlarda sitostatik
ajanlara dokunmanin ve bunlari hazirlamanin
personel tizerindeki toksik etkileri ile ilgili ilk rapor
1979 yilinda Lancet'te hazirlanmistir. Bunun
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hemen ardindan sunulan konu ile ilgili birkac yayin,
NVZA'nin bin dokuz yiiz seksenlerin basinda
sitostatik ilaglarin hazirlanmasi konusunda kurallar
benimsemesine neden olmustur. Bu kurallarda, bu
maddelerin her zaman hastane eczanesinde
hazirlanmasi sart kosulmaktadir. Sitostatik ilac ve
kemoterapi dallarindaki gelismeler tiim hiziyla

devam etmekte olup, eczacinin biiyiik Olclide

dikkatli ve 6zenli olmasini gerektirmektedir.

Steril Tibbi Alet ve Gihazlar

Steril tibbi cihaz ve aletlerle ilgili yonetmelik
1986 vyilinda yiirirlige girmistir. Bunlarin
stoklanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve bu siireci
bastan sona denetlemekle sorumlu olacak ‘ilgili
uzman’in atanmasi igin kurallar diizenlenmistir.
Hastanelerin biiyiik bir cogunlugunda bu ‘uzmanlik’
rolii hastane eczacisinin isinin bir parcasidir. Bu
sorumluluklarin uygun bicimde yerine getirilmesi
ile ilgili asgari genel sartlar, NVZA'nin Sterilizasyon
ve Sterilite Komitesi tarafindan belirlenmistir.

Klinik llac Arastirmalar

Hollanda’da klinik ilac arastirmalarinda 6nemli
bir artis olmustur. Birkag ilac endiistrisi bu tip
arastirma icin Hollanda'yi secmis olup, hastane
eczacisi cesitli sekillerde bu arastirmaya
katilmaktadir. Hastane eczacilarinin cogu
hastanelerinin tibbi etik komitesinin Uyesidirler ve
deneysel programlar bu komitelerde
degerlendirilir. Ayrica test edilecek ilaclarin
hazirlanmasina, dagitiimasina ve uygulanmasina
dakatilirlar. Son yillarda, degerlendirilmesi gereken
aragtirma sayisindaki muthis artistan kismen
Avrupa Birligi'nin ‘iyi Klinik Uygulamalari’
kurallarinin  uygulanmasi sorumludur.

Biitce Hazirloma

1983 vyilinda hastanelerde bltceleme
uygulamasinin baslamasi cogu hastane eczacisinin
is ylkuni arttirmistir. Bircok hastanede eczaci
biutce sahibinden c¢ok biitce izleyicisi
konumundadir ve her ayri béliim ve ihtisas dali
icin maliyet dokiimlerinin hazirlanmasi, bu
rakamlarin yorumlanmasi ve uygun oldugunda
tasarruf onlemleri ile ilgili 6nerilerin hazirlanmasi
eczacinin sorumlulugudur.

Digier Mesleki Faaliyetleri

NVZA, mesleki gorevlerini  yerine
getirmelerinde hastane eczacilarina destek vermek
icin, yonetmelikleri yorumlamak veya mesleki
standartlar belirlemek amaciyla kurulmus gecici
veya daimi komitelerden veya calisma
gruplarindan yogun bigimde yararlanmaktadir. Bu
uygulama sayesinde etiketleme, birim ambalaj, raf-
oémrinin arastirilmasi, ilac alimi ve sitostatik
ajanlarin hazirlanmasi ve kullanilmasi ile ilgili
kurallar hazirlanmistir.

Dahili raporlardan, ilgili mevzuattan ve hiikiimet
raporlarindan derlenen kurallar, Hastane
Eczanesinin Gorevleri ve islevieri baslkl, yukarida
anilan metinde 6zetlenmis ve NVZA dergisinde
“Ziekenhuisfarmacie” ("Hastane Eczacihig”)
yayinlanmistir.
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diinya'da eczacilk

NVZA biinyesinde ondort yildan bu yana
| meslek-ici denetim uygulanmakta olup, son bickac
yil icinde dnemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
denetimler baslangicta yazili degerlendirme
| seklinde yapilmis olup, sitostatik ajanlar,

etiketleme ve diizenleme usulleri gibi degisik’

birgok konu ele alinmistir. Denetim sorumlulugu

¥l Kalite Komitesine verilmistir. Bu glinlerde meslek

ici denetim yerinde degerlendirmeleri icermekte
ve her yil hastane eczacihginin farkli bir yonu
tizerinde odaklanmaktadir. Bugiine kadar ele alinan
konular, ilaclarin temin edilmesi, yonetimi ve
dagitimi, etiketleme, ila¢g imalati, eczane
laboratuari ve calisma sartlar ve ortami ile ilgili
yonetmelikleri kapsamistir. Kalite Komitesi
denetim hazirliklari sirasinda ilgili NVZA
komitelerince desteklenir ve denetim bir kez
basladiktan sonra hastane eczaciligi dalindan ¢ok
sayida meslektas denetime nezaret eder. NVZA,
tiyelerinin % 100’iiniin yerinde- dederlendirmelere
katilmis olmasindan gurur duymaktadir.

NVZA 1989 yilinda, bazi faaliyetlerde bulunmak
icin, Hastane Eczacihgini Gelistirme Vakfi'ni
kurmustur. Vakif genel kurulda uyeler tarafindan
onaylanan projeleri uygulamakta ve meslegin
kullanimina sunmaktadir. Bu faaliyete iyi bir 6rnek,
Parenteral Beslenme Calisma Grubu tarafindan
gelistirilmesi 6nerilen ve yeterli talep olmasi
halinde vakif tarafindan uygulanacak olan,
koguslarda parenteral diyetlerle ilgili bilgisayar
programidir.

Bilimsel Faaliyeiler

NVZA biinyesinde hastane eczaciligi ile ilgili
bilimsel konular, hastane eczaciligi dalinda bilimsel
arastirmay! tesvik eden Bilimsel Isler ve Egitim
Komitesi'nin yetkisi kapsamindadir. S6z konusu
komite ayrica toplantilarin bilimsel unsurlarini ele
alir ve sunulan tebligleri bilimsel icerigi agisindan
degerlendirir.

Yapilan bilimsel arastirmalarin cogu, “Hastane
Eczacilari Grubu'ndan Haberler” ("Meddedellngen
van de Groep van Ziekenhuisapothekers”) bashkh
yayindan gelistirilmis olan “Ziekenhuisfarmacie”
dergisinde yayinlanir.

Uzun vyillardan beri, hastane eczaciligl
geleneksel olarak klinik eczacilik bilimi ile baglantil
mesleklerden biri olmustur. Bircok hastane
eczacisli, toplantilari bilimsel arastirmalarin
sunuldugu platformlardan biri olan, Hollanda Klinik
Farmakoloji ve Biyofarmasi Birligi'nin lyesidirler.
Bu birlik 1990 yili sonunda, Hollanda Dabhiliye

Uzmanlan Birligi ve NVZA'nin da destegiyle, -

dahiliye uzmani-klinik farmakolog ve hastane
eczacisi-klinik farmakolog alt-ihtisaslasmast icin bir
tescil programi olusturmustur.

Sosyal Faaliyetler

Seksenli yillarin ortalarinda saglik bakim
sektoriinde gorev degerlendirmeleri uygulanmaya
basladiginda, NVZA o zamanki uyelerinin ortak
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cikarlarini temsil etmek lizere bir Sosyal Isler
Komitesi kurmustur. Bu islev 1994 yilinda Birlik
Kurulu'na devredilmistir. NVZA lyeleri, genel kurul
toplantilarinda “mesleki uygulama ile ilgili kurallar”
belirlemisler ve hastane eczacilarina da bu kurallari
kendi is sozlesmelerinde yer alan sart ve kosullara
dahil etmeleri onerilmistir.

Hastane eczacih@inin sosyal yonleri, Calisma
Sartlari Kanunu ve gevre mevzuati sonucunda
daha fazla onem kazanmistir. NVZA iliyeleri
eczacihdin sosyal yonlerini ele alan ulusal
komitelere katilmislar ve bu caligmalar sonucunda
P-belgesi (P-blad) olarak anilan metinde eczacilikla
ilgili yazili standartlar tanimlanmistir.

Gelecekieki Gelismeler

NVZA 1989 yilinda, amaglarla ilgili onbir
asamali bir program iceren, “Doksanh Yillarda
Hastane Eczaciligi” baslikh bir belge ile gelecege
yonelik politikasini belirlemistir.

Birlik, ilaclarla ilgili yeni mevzuat bollugunun
meslek Uzerindeki etkisinin yanisira, saglik bakim
sisteminde yapilmis ve yapilacak olan reformlarin
meslek lizerinde biiyiik bir etkisi olacaginin
farkindadir.

Birlik, doksanli yillarin ikinci yarisi icin ileriyi
goren bir politika belirlemek amaciyla, kendi
goriintiisiinii ve temel ilkelerini incelemeye
almistir. Bu arastirma tamamlanmis olup, NVZA
doksanli yillarin sonuna ait politika planini
hazirlamis ve dagitmistir. Halihazirda NVZA kurulu
ve eski baskanlari bu politika belgesine dayanarak
bir eylem programi hazirlamak ve Birligin gelecek
yillardaki &nceliklerini belirlemek icin ¢alismalar
yapmaktadirlar. Daha ayrnintili bir galisma yapmak
amaciyla proje l¢ bolime ayrilmigtir:

- Birligin Ic Politikasi
- Birligin Dis Politikasi
- Kalite Politikasi

NVZA bu iretken yaklagim sayesinde, hastane
eczaciligini gelecekte olumlu gelismelere
yonlendirmeyi ummaktadir.

* Hollanda Fczacilar Birligi'nin yayin organi
Pharmaceutisch Weekbiad-Special issue-1996 dan
cevrilmistir. TEB Ceviri Biirosu
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