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1. OZET
HASTANIN ECZACIYA BAKISI.

Eczaciligin tarihgesi aslinda insanlik tarihi ile aynidir. Eczaci-hasta arasindaki bag
karsilikli giiven duygusuna bagli olarak halk eczaciy1 kendisine en yakin ve kolay
ulagilabilir danmigsman olarak gormektedir. Hastaligin tedavi siirecine katki
saglayabilecegi gibi, bireylerin moral ve motivasyon diizeyine ve tedavinin ekonomik
diizenlenmesini saglama konusunda da halk birgok agidan eczane ve eczacilara
danigmaktadir. Hastanin Eczaciya Bakisinin incelenmesini amaglayan bu c¢alisma
anketlerle veri toplanmasi iizerine tasarlanmis gozlemsel-kesitsel bir arastirmadir.
Hasta ve hasta yakinlarina 10 soruluk bir anket hasta ve hasta yakinlarina
uygulanmustir. Calisma Istanbul’da bulunan serbest eczanede yapilmistir. Hasta veya
hasta yakin1 olup ankete katilmay1 kabul ederek hazirda bulunan anket kagidin1 okuma
suretiyle isaretleyip imzalamak tek ¢alismaya alma kriteri olarak kabul edilmistir.
Anket sorularinin secenekleri ki-kare (X?) fark analizi ile degerlendirilmistir ve
cinsiyet hari¢ biitiin anket sorularinin kendi igerisinden birbirinden farkli oldugu
saptanmistir. Anlamli korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir ve halkin eczaneleri bir
saglik sorunlar1 oldugunda danigmak i¢in gordiigii saptanmigtir. Katilimeilarin yaridan
fazlasinin (%53) her hafta (haftada 1 kere) eczaneye ugradigi goriilmektedir. Eczaneye
grip ve soguk alginligl i¢in ugrama oranin %64 oldugu goriilmektedir. Eczaneye
ugrama gerekgesi degerlendirildiginde biitiin katilimcilarin (%100) regeteli ilag
almaya; %32’si eczaneye danigmaya geldikleri anlasilmistir. Ayrica eczaneye ugrama
bagimli degiskeni regresyon analizi modeli olusturulmus bu regresyon modelin genel
tahmin etme oran1 %85 olarak saptanmistir. Regresyon modeli i¢in 6zgiilliik %94,2;
duyarhilik %64,5 olarak saptanmistir. Regresyon modeli ile eczaneye ugrama durumu
%359 aciklanabilmektedir. Katilimcilarin nerdeyse tamaminin (%97) eczacilarin
danismanhigimi yeterli goriirken; %87 sinin eczacinin regeteye miidahalesini kabul
ettigi saptanmistir. Sonug olarak Hastanin Eczaciya Bakisi calismasi eczacilarin hem
danmismanlik hem de regete kontroliinde sik sik danisilan kisiler oldugunu ve halkin

bazi hastaliklarda da doktorlardan dnce eczaneye gittigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: eczane, eczaciniza danisin, eczane teknisyeni, ilag

danismanligi



2. ABSTRACT
PUBLIC VIEW OF THE PHARMACIST

The history of pharmacy is as similar as mankind history. Public feels the
pharmacist the nearest and reachable advisor because of the pharmacist — patient
relationship which depends on the mutual trust. Public ask pharmacists and community
pharmacies for advice about treatment period of disease, motivation of individuals,
financial design of the treatment. This study was designed by collecting data about
public view of the pharmacist with questionnaires as observational, cross-sectional
research. A questionnaire of 10 questions was applied on patients and patients’
relatives to evaluate public view of the pharmacists. The study was made in a pharmacy
in Istanbul. The only inclusion criteria of this study were reading, marking and signing
the questionnaire by the patient or patient relative who were in the pharmacy. The
questionnaire question options were analyzed with chi- square difference analysis (X?)
and it was found that all the options were different in each group except gender.
Significant correlations were found by correlation analysis and it was concluded that
public consider pharmacies as an advisory when they have health problems. It was
found that more than half of the participants (53%) visits pharmacy every week (once
a week). Visiting pharmacy because of common cold was 64%. The reason to visit
pharmacy was 100% buying prescribed drugs and 32% asking for advice. Regression
analysis model of dependent variable of visiting pharmacy was made, and the general
prediction rate of this model was found as 85%. The specificity of this regression
model was 94.2%, sensitivity was 64.5%. Visiting pharmacy could be explained as
59% by regression model. While almost all of the participants (97%) consider
pharmacist advisory is enough, 87% of them reported to accept pharmacist to interfere
with the prescription. As a result, the public view of the pharmacist study shows that
pharmacists are being referred both for advisory and supervision of prescription and

public prefer to visit pharmacy before physicians for some diseases.

Key Words: ask your pharmacist, drug advisory, community pharmacy,

pharmacist technician



3. GIRIS VE AMAC

Gegmise kiyasla giinlimiizde eczane kurumu ve eczacinin ilgi alanlar1 kismen
degisiklige ugramistir (1).

Baslangicta eczaci-hekim kavramlarit oldukca yakinken, giiniimiizde bu iki
kavram neredeyse tamamen farklilik gostermektedir. Yaklasik birka¢ yilizyilldan bu
yana hekimler hastalik nedenlerini ve tedavi yollarin1 ortaya koymakta, eczacilar ise
hekimin 6nerdigi ilaglar1 hastaya tedarik etmektedir (2).

Eczacilar toplum igerisinde gordiigii egitim ve yaptigi isten dolayr saygin bir
yere sahiptir. Hasta ile dogrudan iletisim halinde bulunan eczacilar, hastalar i¢in bir
danigman ve yol gosterici konumundadir (3, 4).

Eczaci-hasta arasindaki bag karsilikli giiven duygusuna bagli olmakla birlikte,
bu giiven duygusunun olusmasinda eczacilarin sarf ettigi ¢aba oldukg¢a 6nemlidir (5).

Hasta ve hasta yakini ile eczacinin kurmus oldugu pozitif iliski, hastaligin
tedavi silirecine katki saglayabilecegi gibi, bireylerin moral ve motivasyon diizeyine de
olumlu katki saglayabilir (6).

Eczacilar tedavi siirecinin basarisi ve ilaglarin dogru ve bilingli bir sekilde
kullanimin1 saglamada 6nemli roller istlenir. Eczaci hastanin ilaglar konusunda
bilinglendirilmesini saglamanin yaninda, kullanilan ilaglarin takibi, rutin saglik
kontrollerinin yapilmasi ve hastaya psikolojik destek saglamasiyla da bu siirecin
igerisinde kendine yer edinmistir (6, 8).

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda farkli kriterler aragtirilmistir. Birgok 6lgek, eczacilik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini performans gostergesi olarak kabul etmektedir (9).

Memnuniyet sonucu eczaci-hasta arasindaki etkilesim giiglenmekte ve toplum
igerisinde yer alan hasta ve hasta yakinlarinin eczaciya bakis agis1 olumlu yonden
etkilenmektedir.

Bu calismanin amaci hasta ve hasta yakinlarinin eczaciya bakisinin ve

giiveninin anket yontemi ile tespit edilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ecza ve Eczac1

Ecza Arapga “ilag” anlamina gelen bir kelimedir. Ilag, canli iizerinde meydana
getirdigi etki ile bir hastaligin teshisini, iyilestirilmesi veya semptomlarinin azaltilmasi
amaciyla tedavisini veya bu hastaliktan korunmay1 miimkiin kilan, canlilara degisik
uygulama yontemleri ile verilen dogal, yar1 sentetik veya sentetik kimyasal
bilesiklerdir (10).

Eczaci ise ilaglarin toplanmasi, hazirlanmasi, standart hale getirilmesi ile
ugrasan ve giiniimiizde eczacilik fakiiltesi mezunlarina verilen unvandir (11).

Eczaciligin alanina, ilag olarak kullanilan bitkilerin elde edilmesi ve tibbi
degeri olan kimyevi maddelerin sentezi girmektedir. Ayrica tipta kullanilan ajanlarin
analizi ve standartlagtirllmasi da eczaciligin konusudur. Giiniimiizde kullanilan
ilaglarin sekli (6rnegin tablet, kapsiil veya ampul gibi) ve uygulanacak ideal dozun
belirlenmesi de eczaciligin bir diger ilgi alanidir. Giiniimiizde eczacilik egitimi
tiniversitelerin Eczacilik Fakiilteleri tarafindan verilmektedir. Ogrenim gérmeye hak
kazanan adaylar, lisans 6grenimleri siiresince temel bilimlerin yani sira mesleki
bilimler derslerini de basarili bir sekilde tamamlayarak “eczaci” unvaninm alaya hak
kazanirlar (11).

Lisans 6grenimi sonrast kisiler kendi 06zel isyerlerini acabilecegi gibi,
hastanelerde ve ilag sanayiinde de galisabilirler veya lisansiistii egitimlerine devam

ederek tiniversitelerin ilgili birimlerinde gorevlendirilebilirler.



4.2, Eczacihigin Tarihsel Siireci

Eczaciligin tarihgesi aslinda insanlik tarihi ile aymdir. Paleontolojik,
antropolojik ve arkeolojik ¢aligmalar ilk insanlar1 yeryiiziinde yaklasik 6-7 bin y1l 6nce
var olduklarin1 6ngérmektedir. Bu 6ngorii eczacilik tarihinin giinlimiizden 6-7 bin y1l
oncesine gotirmektedir (12).

Eczacilik alanindaki gelismeler genel olarak bilim ve teknolojinin gelismesine
paralellik sergiler. Farkli donemlerdeki yazarlar ve bilim insanlar1 arasinda goriilen
farkli diisiinceler olsa da yaygin ortak goriise gore bu asamalar asagidaki gibi
siralanabilir (2):

o Icgiidiiler dénemi

e Mistik donem

e Ampirizm dénemi

e Rasyonel sistemlerin kurulmaya basladigi donem

e Orta cag donemi

e Bilimsel donem

Bu dénemleri birbiriyle kesin olarak ayirmak miimkiin degildir. ilk {ic donem
birbirini takip eden fakat birlikte yasanmis donemlerdir. Rasyonel sistemlerin
kurulmaya basladigi donem ise bu li¢ donemden farkli olarak evrenin agiklanmasina
yonelik arastirmalarin ve ¢alismalarin yapildigi, bilimin temellerinin atildigi donem
olarak ifade edilir. T1ip ve eczaciligin temeli Hippokrates ile baslar. Orta cag donemi
bat1 diinyasinda durgunlukla gecen bir dénem olup, bu donemde klasik Yunan
diistincesinin Hristiyanlik inanisiyla ¢atigsmasi gozlenir. Doguda ise dnce eski Yunan
eserlerinin terclimesiyle baslayan ve bati-dogu sentezi ile devam eden ve parlak bir
karakter kazanan Islam bilimi ortaya ¢ikar. Bu donem XI. yiizyilda sona ermis ve yine
terclimeler yoluyla bilim bati diinyasina ulagmistir. Bilimsel donem ise batida
Ronesans’la baslayan ve XVIL yiizyila kadar devam eden bilimsel gelismelerle hiz
kazanan, gliniimiizde hala geligmekte olan ve muhtemelen bitmeyecek olan donemdir
(2).

Farkli medeniyetlere lizerine gerceklestirilen arkeolojik ¢alismalar eczacilik ve

tip tarihi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir. Ornegin Eski Misir



uygarligindan gilinlimiize kadar ulasan ¢ok sayidaki kaynak (6rnegin mezar odalarinda
bulunan esyalar ve ¢izimler, mumyalar ve papiruslar) bizlere eczacilik ve tip tarihi
hakkinda genis bilgiler sunmaktadir. Bu doneme ait ve giinlimiize kadar ulasmis en
onemli kaynaklar papiriislerdir. Eczacilikla ilgili eski belgelerden en iyi bilineni
Alman George Ebers tarafindan okunan Papyrus Ebers’tir. Papiriis lizerinde belirtilen
bilgiler yaklasik M.0.1550 yillaria dayanmaktadir ve eski Misirhilarin zamanimizda
bilinen tabii kaynakli bir¢ok ilaci bildigini gdstermektedir. Papyrus Ebers’te 800
formil ve 700 ayr1 ilagtan ve bu ilaglarin 50 farkli hastaligin tedavisinde
kullanildigindan s6z edilmektedir (2, 13).

Diger bir ornek ise eski Yunan Tip ve Eczaciliginin en Onemli ismi
Hippokrates’ten (MO 460-375) bizlere ulasan bilgilerdir. Hippokrates’in ¢ok sayida
kitaptan olusan “Corpus Hipocraticum” adli eserinde 400’e¢ yakin ilactan
bahsedilmektedir (14). Milattan sonra eski Roma donemine ait eserlerin en dnemlileri
L. ylizyilda yasayan Dioscorides’in De Materia Medica ve Galenos’un yazdig yaklasik
50 kadar kitaptir (2, 15).

Orta ¢ag Islam eczaciligy, islamiyet’in farkli cografyalara yayilmasiyla bir artis
yakalamigtir. Miisliiman bilim insanlarinin kendi calismalarina ek olarak farkl
kiiltiirlerde var olan tip ve eczacilik kitaplarmim Arapga’ya terciimesi, Orta ¢ag Islam
eczaciligl ve tip bilimini ilerletmistir. 8-9. yiizyillarda Cabir’in eserlerinde eczacilikta
kullanilan maddelerin elde edilmesi, Biruni’nin (973-1051) eczacilik ve eczaci
tammuni ilk kez sistematik olarak yapmasi, Ibn-i Sina’nin (980-1037) Kanun fit-Tib
adl eseri (bu kitap 17. yiizyil ortalarina kadar hemen hemen biitiin tip okullarinda ders
kitab1 olarak okutulmustur) ve ibn-i Baytar’in (1197-1248) Baytarname adli kitabinda
1400 civarinda ilact tamimlamasi Orta ¢ag Islam eczacihigi agisindan en Snemli
olaylardan bazilaridir (2).

Ronesans Donemiyle baslayan “Bilimsel Donem” eczacilik ve tip alaninda
daha etkili olunan donemdir. Bu dénemde ilaclarin etkin maddelerinin belirlenmesi ve
saflagtirilmasi ve uygulama yontemlerinin belirlenmesi etkin tedavi yollarmin ortaya
¢ikmasinda rol oynamustir. Ornegin 1853 yilinda Alman Hermann Kolbe tarafindan
salisilik asidin senteziyle birlikte aspirinin ilag olarak hazirlanmast (1899) 6zgiin

tedavi yollariin olusmasina katki saglamistir.



Gliniimiiz itibariyle iilkemiz ve Diinya genelinde 6nemli meslek gruplarinin
arasinda yer alan eczacilik, modern analiz teknikleri ve tip alanindaki yeniliklerle
birlikte 6nemini arttirarak popiilaritesini korumaktadir. Insan saglig1 alaninda yapilan
arastirmalar  6zellikle farmakoloji  biliminin ilerlemesiyle eczaciligi giincel
tutmaktadir. Maalesef ileri analiz yontemlerinin kullanildig1 bugiinlerde, hala hastalik
etmenlerinin ve hastalik proseslerinin tam olarak aydinlatilmamasi eczacilik alaninin
da ki ilerleyisin tamamlanmadig1 anlamina gelmektedir. Yapilacak yeni arastirmalar
bu alanlara katki saglayacak ve insanlik refahina yardimci olacaktir.

Yurdumuzda eczaciligin hekimlikten ayrilmasi 20. yilizyilin baglarinda
gerceklesmistir.  Eczanelerimizin  aktar  diikkkan1  goriinlimiinden  uzaklasip,
modernlesmesi 24 Ocak 1927 tarihli ve 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler
Kanunu”nun yayinlanmasindan sonra saglanmistir (16).

1953 yilinda ise 6197 sayili kanunla eczacilar ve eczaneler hakkinda olan

uygulamalar son sekline kavusmustur (17).

4.3. Tipta Eczacilik ve flaclarin Yeri

Insanlar farkli dis etmenler veya icsel siirecler sonrasi maruz kaldiklari
hastaliklar1 veya hastalik etmenlerini 6nlemek veya tedavi edebilmek i¢in her zaman
bir arayis igerisinde olmuslardir. Yaklasik 800 y1l 6ncesine kadar eczacilik ve hekimlik
ayni kisi tarafindan yiirtitiilen mesleklerdi. Giliniimiizde ise hekimlik ve eczacilik ayri
birer meslek grubu halini almistir.

Hekimler hastalig1 teshis eder, ilaci ise tavsiye ederek recetelendirir. ilacin
sunumu ise eczaciya aittir. Hekimin yazdigi regetedeki ilacin dozajinda uygun
olmayan bir durum goérmesi halinde doktoru uyarmak eczacinin mesuliyeti altindadir.

Eczacilar anatomi, farmakoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, toksikoloji gibi tip
ogrencilerinin almig oldugu temel dersleri almaktadirlar. Ayrica tip fakiiltesi
ogrencilerinin almadigi farmasdtik teknoloji, farmasotik kimya, farmasotik botanik
gibi dersler de eczacilik egitiminin bir pargasidir. Buna ilave olarak Avrupa’da
uygulanan, Tirkiye’de ise yeni giindeme gelen ve uygulanmaya baslayan klinik

eczacilik; hastaligin teshisine de yardimci olan bir dal olarak kabul edilmeye



baslanmistir. Giincel ¢alismalar incelendigi zaman, tedavi amagli uygulanacak ilacin
(veya ligandin) dozu, yarilanma omrii ve etki seklinin belirlenmesinde farmakoloji
biliminden faydalanildig: goriilmektedir. Aslinda bu durum tip ve eczaciligin birbiri
igerisinde yer alan, tam anlamiyla birbirinden ayiramayacagimiz alanlar oldugunu bize

gostermektedir.

4.4, Toplumsal Yapi i¢inde Eczane Kurumu

Eczacilik siiphesiz tarihin en eski mesleklerinden biridir ve doktorluk
meslegiyle eczaciligin heniiz ayrismadigi zamanlardan giiniimiize kadar gelinen
siiregte daima halk tarafindan ihtiya¢ duyulan ve ragbet edilen mesleklerden biri
olmustur (18).

Gelisen toplum ve gegen zamana bagli olarak degisime ugrayan her seyde
oldugu gibi, eczacilik kurumunun da toplumdaki yeri de degisime ugramistir. Eczaci-
hekim mesleklerinin ayrilisi, eczacilarin giinlimiiz kosullarinda daha ¢ok endiistriyel
ilaclarin satisiyla ilgilenmesi ve yeni arastirmalart gerceklestirmemesi, eczacilik
mesleginin de toplumsal yapi igerisinde konumunun degismesine neden olmustur.
Durum boyleyken toplumsal yapi icerisinde eczaciligin 6nemi ve toplumun eczaci ve

eczanelere bakis agis1 asagidaki gibi siniflandirilabilir.

4.5. Insanlarim Eczaciya Bakis Acisi

Eczact egitim seviyesi olarak toplumda elit bir konuma sahiptir. Eczacilar,
hekimlerden yeteri kadar bilgi alamayan hastalar i¢in bir danisman gorevi stlenirler.
Buna ragmen giliniimiizde eczacilar sadece hekim tarafindan 6nerilen ilaglarin teminini
saglayan kisiler, eczaneler ise birer ticarethane olarak goriilmektedir.

Giliniimlizde eczanelerde sadece receteyle alinabilecek ilaglar veya tibbi
malzemeler bulunmamaktadir. Bunlarin yan1 sira gida takviyeleri, kisisel saglik veya
bakim irlinleri ve medikal malzemelerde eczanelerde satisi yapilan {irilinler

arasindadir. Toplumun ¢ok az bir kesimi eczacinin tavsiye ettigi {iriinleri giiven ile



kullanmaktadir. Buna karsin biiyiikk ¢ogunluk eczacinin 6nerdigi {irlinlere itibar
etmemekle birlikte, mutlaka hekimlerin oOnerisiyle kullanimdan yana tavir
takinmaktadir. Bu durumun tarihsel siire¢ boyunca eczaci ve eczaciligi en pasif
konuma koydugu diistincesindeyim. Ciinkii eczaciligin tarihsel gelisimine baktigimiz
zaman en az hekim kadar bireylerin sagligini diisiinen, onlarin refah diizeyini

arttirmayi amaglayan kurumlar oldugunu gérmekteyiz.

4.6. Eczacinin Insanlara Bakis Acisi

Eczacilik tarihinde de anlatildig: {izere, ge¢miste eczacilar hekimlik gorevini
istlenen bireylerdi. Eczaci ile hekimlik ayni kisi tarafindan yiiriitilmekte, uygulanacak
ilac1 tedavi sonrasi hastaya ulagtirmaktaydi. Gegen zaman ile eczacilar ilag yapimina,
hekimler ise hastayr muayene ve tedavi siireclerine egilim gosterdi. Giiniimiize ise iki
meslek grubu tamamen ayrigmis durumda yer almaktadir (1, 19, 20).

Gilinlimiizde birgok eczaci bir kuruma bagli veya serbest olarak eczanelerde
hizmet sunmaktadir. Gelisen endiistriyle birlikte eczacilar ilag gelistirme
caligmalarindan ziyade mevcut ilaglarin tedariki, hastaya ilaclarin ulastirilmasi ve
ilaglar hakkinda bilgi saglayan kisiler haline gelmistir. Bu durum eczaneleri ticari bir
isletme haline getirmis ve dolayisiyla eczacilari ticaretin genel kurali olan miisterinin
goliinii hos tutma refleksine yoneltmistir. Bu durum eczacinin 6nerdigi {riinlere
hastanin siipheci yaklasmasina neden olabilir. Eczaci ile hasta arasinda, hekim ile hasta
arasindakine kiyasla daha az bir giiven vardir. Unutulmamalidir ki eczaci, insan
sagligina 6nem veren ve insanlarin refah diizeyini arttirmayi amaglayan, hastalik
siirecinde kisilere destek olan kisilerdir. Giiniimiizde serbest eczanelerde verilebilen

eczacilik hizmetleri asagidaki gibi siralanabilir (21,22, 23):

e Hastanin ilag 6ykiisiiniin alinmasi,

e Ilac kullanim izleme kartlarin tutulmasi,

e fla¢c kullanim Kkartlarinin takibi ve hastanin ila¢ kullaniminin
izlemesi,

e Klinik a¢idan 6nemli ilag etkilesimlerinin hekime bildirilmesi,



e Topluma ilaglarin bilgilerini saglama,

e Hastalara saglik sorunlar1 hakkinda danigmanlik hizmeti verme,

o Kisilere saglik arag-gereclerinin kullanimi hakkinda bilgi verme

e llaglarin dogru sekilde kullanilmasini saglama, hastalara bilgi

verme

4.7. Eczaci-Hasta iliskisi

Saglik alaninda goérev yapan bireylerin (6rnegin hekim, hemsire, saglik
memuru ve eczacilar) hastalar ile kurdugu iletisim, ortaya ¢ikardig1 veya cikaracagi
sonuglardan dolay1 olduk¢a 6nemlidir. Salik personelleri arasinda hastalarin en kolay
iletisime gegtigi kisiler ise eczacilar olarak degerlendirilmektedir (24).

Eczacilarin hastanin sorularina yanit verme, karsilastig giicliikler karsisinda
yol gosterici olmasi ve ilagla ilgili yasadigi problemlerde hekimlere kiyasla daha sik
bagvurulan kisiler olduklari bir gergektir (25).

Bu kapsamda eczacilarin hastalara ilag bilgisi sunma hizmeti, hastalarla
kurduklari iletisimle ilgilidir (4, 26, 27).

Eczacilarin ilaglarin kullanim bilgisini hastalara veya hasta yakinlarina
aktarmasi oldukca &nemlidir. Ilaglarin yanlis, gereksiz veya yetersiz kullanimimnin
(6rnegin antibiyotik kullanimi) Oniine gecilmesinde eczacilarin hastalarla iletisim
halinde olmalarinin biiyiik nemi vardir (5, 26).

Eczaci-hasta arasindaki iletisim lizerinde ¢alismalarin yapildig: bir konudur ve
genellikle eczacinin hastaya sundugu bilgiye odaklanilmaktadir (28).

Eczacimin bilgi paylagimi, sorumlulugunun farkinda olmasi, hasta ile empati
kurmasi ve hasta odakli iletisim ortami olusturmasi, eczaci-hasta arasindaki iyi iletisim
acisindan onemlidir. Bu gibi faktorler hastanin eczane se¢imini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (29).

Ayrica, eczacilarin hastaya sundugu sozlii danigmanlik, eczaci ile hasta

arasinda ki iletisimi kuvvetlendirir ve bir gliven ortaminin olusmasina katki saglar (5).

10



Sozlii veya yazili anlatim becerilerini i¢eren iletisim, toplum ve diger saglik
personelleriyle devamli etkilesim igerisinde olan eczacilarin tagimasi: gereken bir
unsurdur (30).

Ozellikle serbest eczacilarin saglik personelleri igerisindeki konumuna bagl
olarak, hastalar1 hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme de dahil olmak tizere
bir¢ok konuda eczacilari miidahil konumuna sokar. Bu durumlar, eczacinin regetede
istenilen ilag veya araglarin yazilma nedenini, dozunu ve kullanim seklini, ilacin olas1
yan etkilerini hastaya aciklama gereksiniminden dogmaktadir. Biitiin bunlarin yan1
sira eczacilar hastalarin tansiyon, kan parametrelerinin takibini de (glikoz ve kolesterol
gibi) gerceklestirebilir. Biitlin bunlardan dolay1 eczaci-hasta iligkisi siki bir bag
kurmay1 ve karsilikli giiveni gerektirir. Ayrica bu durum hastanin psikolojisini de
olumlu yonden etkileyen bir faktordiir ve hastalik faktorlerinin giderilmesinde
onemlidir (6).

Eczane personelinin empati yaparak hastayr ve hasta yakinlarini anlamaya
calismasi olumlu sonuglar elde edilmesine yardimei olacaktir. Ornegin ilag almaya
gelen bir kisinin dikkatli bir sekilde dinlenmesi, goz temas1 kurulmasi, hastanin sozli
olmayan ifadelerini degerlendirme ve hastanin iletisimine engel olabilecek faktorlerin
farkindalig1 etkili bir iletisim kurulmasii ve dogal olarak eczaci-hasta arasinda

giivenin olusmasina yardimet olur (31).

4.8. Eczacilarin Karsilastiklar:1 Problemler

Eczaci-hasta iletisimindeki eksiklikler veya eczacinin ilag¢ tedariki siirecinde
karsilastigi zorluklar nedeniyle birgok problem s6z konusudur. Genel olarak

karsilagilan problemleri agsagida belirtildigi sekilde 6zetleyebiliriz.

4.8.1. Hastamin Onyargih Olmasi
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Glinlimiizde eczanelerin ticari faaliyet yiiriiten kuruluglar statiisiinde oldugu
diistiniiliirse, eczacinin hasta i¢in onerdigi bir iiriine hastanin 6nyargi ile yaklasmasi
muhtemeldir. Bu gibi durumlar siklikla karsilasilan problemler arasinda yer almakla
birlikte, karsilikl1 saglanan giiven ile asilabilinir. Ornegin hastalarm talep ettigi ilacin
bulunmadigr durumlarda esdeger ilacin Onerilmesi genellikle kabul gérmeyen bir
girisimdir. Bu durum karsisinda eczaci eger hastaya gerekli agiklamalari eksiksiz
yapar ve giiven duygusunu saglarsa bu onyargi asilabilir. Buradan da anlasilacagi

tizere hasta-eczaci iliskisi diyalog ile giiclenen bir olgudur.

4.8.2. Tla¢ kullammindaki yanhshklar

Cogunlukla bilgi kirliliginden kaynakli olabilecegi gibi psikolojik faktorlerin
de rol oynadigs siirecler gereksiz ilag kullanimni arttirir. Ornegin giiniimiizde siklikla
karsilastigimiz soguk alginlig1 ve gribal enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi olduk¢a
yanlig bir durumdur. Bu durum eksik bilgiden ziyade yanlis bilginin bir sonucu olarak
diistiniilmelidir. Diger bir ornek ise ozellikle tedavi siireciyle alakasiz ilaglarin
kullaniminin kisiyi tedavi ettigine inanmasidir. Bu durum psikolojik olarak kisiyi
rahatlatmasina ragmen, gercekte tedaviden olduk¢a uzak hatta ileriki donemlerde asiri
ve bilingsiz ila¢ kullanimindan kaynakli bagka hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir.

Bu gibi faktorlerin Onlenmesi i¢in eczacilarin ilaglar hakkinda hastalara
aydinlatic1 bilgi sunmasi gereklidir. Eczaci-hasta diyalogunun devamliligi ve karsilikli
giiven duygusu kisilerin yanlis ve gereksiz ilag kullanimini1 6nlemede hayati 6neme

sahiptir.

4.8.3. Hasta-Hasta Yakin Psikolojisi

Saglik hi¢ siiphesiz insanlarin vazgecemedikleri, kaybetmek istemedikleri ve

devamini saglamak i¢in ¢aba sarf ettikleri bir durumdur. Gerek igsel gerekse dis
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faktorlerin etkileri sonucu kisinin saglik durumu kétiiye gidebilir ve bu durumda
geligen hastalik insani1 psikolojik olarak da etkileyebilmektedir. Hastaligin tiirii ve
tedavi stlirecindeki olumsuzluklara bagli olarak bu psikolojik yipranma durumu
degiskenlik gostermektedir.

Sadece bu durum hastalar i¢in s6z konusu olmamakla birlikte hasta yakinlar
da benzer sekilde etkilenmektedir. Hasta yakini hastaya karsiliksiz sevgi ve maddi
destek saglayan ve onun kisisel ihtiyaclarini gidermesinde yardimci olan kisilerdir. Bu
sevgi bagiyla kurulu birliktelik kisilerin ortak olay (hastalik) karsisinda duygusal bag
kurmalarina neden olur. Dogal olarak psikolojik degisiklikler her ikisini de etkisi altina
alir.

Eczaci agisindan karsilasilabilecek en 6nemli sorun hasta ile kurdugu empatiyi
hasta yakini ile kuramamasidir. Hasta veya hasta yakininin sadece fiziksel olarak degil,
mental ve sosyal profillerine gore tantyip ona gore yaklasim ve iletisim sergileyen
kisilerin daha basarili olabilecegi, bu durumda hasta veya hasta yakininin memnuniyet

sergileyebildigi bildirilmistir (32).

4.8.4. Diger faktorler

Eczacilarin hastalar ile dogrudan etkilesiminden ziyade dolayli yollardan
eczact-hasta iletisimini etkileyebilen nedenler asagidaki gibi siralanabilir.

e Hastanin ilag tedarikindeki gecikmeler (ilaclarin piyasadaki durumu veya
iretimlerinin yapilmamasi)

e Bilgisayar sistemlerindeki arzalar (bilgisayar veri tabanlar1 ve eczane
sistemlerinin aksaklig1)

e Esdeger ilaclardaki fiyat farklilig

e Doktorlarin hastaya gerekli bilgileri eksik aktarmasi

e [llaglarm devlet tarafindan karsilanma diizeyi, maddi yetersizlikler

e Muayene iicretlerinin eczaneler tarafindan tahsil edilmesi
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Yukarida belirtilen nedenlerin ¢ok azi eczane kaynakli olmasina karsin, hasta
ve hasta yakinlar1 6zellikle maddi durumlarda eczaciya gliven duymamaktadir.
Hastanede muayene olan bir kisinin ilag aldig1 zaman muayene iicretini eczanede
O0demesi veya recetede belirtilen ilacin kismen devlet tarafindan karsilanmasi gibi
durumlarda ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 eczaciya giiven duymayip, dnyargili
davranig sergilemektedir. Bu gibi durumlar ¢ogu zaman eczaci tarafindan
aciklanmasina ragmen asilamamakta ve eczaci-hasta arasindaki giiveni zayiflatici bir

faktor olabilmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

Hastanin Eczaciya Bakisinin incelenmesini amaglayan bu ¢alisma anketlerle veri

toplanmasi tizerine tasarlanmis gozlemsel-kesitsel bir arastirmadir.
Veri toplama aract olarak 100 adet hazirda bulunan anket kullanilmistir.

Calisma Istanbul’da bulunan serbest eczanede yapilmistir. Calismaya alinma
kriteri olarak hasta veya hasta yakini olup ankete katilmay1 kabul ederek hazirda
bulunan anket kagidini okuma suretiyle isaretleyip imzalamak suretiyle
imzalayanlardan olusmaktadir. Calismaya kadin ve erkek sayilarimin esit olmasi
amaciyla 50’ser katilimecinin anketi kabul edilmesi suretiyle toplamda 100 anket kabul

edilmistir.

Eczane ve eczacinin; hasta ve hasta yakinin goziinde diger saglik danigsmanlari
(doktor) saglikla ilgili bilgi sahibi oldugu zannedilen (komsu) gibi diger kisilerle
karsilastirilarak tezin hipotezi olan eczaciya bakisin anlasilmasma caligilacaktir.
Eczacinin, hastanin géziindeki yerini tespit ederek eczane ve eczacinin hasta ile olan
iligkilerinin diizeyi saptanarak Hastanin Eczaciya Bakisinin anlasilmasina ayri bir

perspektif saglanmis olabilecektir.

Bunun i¢in 100 kisiye anket caligmasi tasarlanmistir. Ankette 10 adet soru

sorulmustur. Sorularin igerigi agagidaki gibidir:

Bir saglik sorunu yasadiginizda ilk kime danisirsiniz?
Bir agriniz oldugunda kimden tavsiye alirsiniz?
Grip veya soguk alginligi rahatsizliginizda kimden tavsiye alirsiniz?

Disiniz agridiginda kime basvurursunuz?

o~ w0 D e

Laboratuvar sonuglarinizi aldiktan sonra kimden tavsiye alirsiniz?

Bu ilk soruda eczaci; hasta veya hasta yakinmmin komsusu, doktor ve eczane
teknisyeni ile karsilagtirilmasi yoluyla tezimizin hipotezine katkida bulunulmasi
amaclanmistir. Tezimizin amacina uygun olan “Hastanin Eczaciya Bakisi”ni

degerlendirmek amaciyla eczaci ve eczacinin gdzleminde gorevini ifa edenler eczane
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ad1 altinda degerlendirilirken bunlarin disinda olanlar komsu ve doktor olarak

degerlendirilmistir.

Ayrica komsu haricindeki diger secenekler saglhik c¢alisanlart olarak

gruplandirilmasi yoluna gidilerek istatistiksel analizler yapilmistir.

6. Hangi siklikla eczaneye ugrarsiniz?

7. Eczaneye ni¢in ugrarsiniz?

8. Eczacmin kiyafetini nasil gormek istersiniz?

9. Eczacmizin ilag danismanligini yeterli buluyor musunuz?

10. Regetenizdeki yanlis ve eksikliklere eczacinizin miidahalesi icin ne

diistiniirsiiniiz?

Ayrica ilgili istatistiksel analizlerin yapilabilmesi i¢in bazi testler i¢in eczaci ve
eczaci teknisyeni secenekleri birlestirilerek eczane olarak revize edildiginden
bunun diginda kalan komsu ve doktor segenekleri eczane degil olarak kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammmlayic Istatistikler

6.1.1. Normal Dagilim

Calismada 100 katilmciya ait veriler degerlendirilmistir. Sayisal ordinal
parametrelerimizin normal dagilim gosterip gostermedigi One sample Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.
Buna gore 6rneklemimizin anket sorularindan ikisi (9. ve 10. sorular);
“9-Eczacinizin ila¢ danismanligini yeterli buluyor musunuz? (Azalan 4'lii likert)

10-Recetenizdeki yanlis ve eksikliklere eczacinizin miidahalesi i¢in ne
diisiiniirsiiniiz? (Artan 4'li likert)” sorularinin normal dagilim gostermedigi

gorilmiistiir.

Ayrica anketin 6’nc1 sorusunun (Hangi siklikla eczaneye ugrarsiniz? - 1 hafta, 1
ay, 6 ay, 12 ay) daha kapsamli degerlendirilmesi i¢in eczaneye ugrama sikliginin daha
iyi anlasilmasi ve analiz edilmesi igin ayni birim olmasi saglanarak hafta birimine
cevrildikten sonra normal dagilim testleri (One sample Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk) yapilmustir.

Benzer sekilde anketin 7°nci sorusunun (Eczaneye nigin ugrarsiniz? - Regeteli ilag,
Recetesiz ilag, Ilag dis1 iiriin, Danisma) da daha iyi analiz edilmesi amaciyla isaretli

gerekge frekansi sayilarak hesaplanmis ve ardindan normallik dagilim1 incelenmistir.

Tablo 6.1°de goriilecegi tizere ¢alismanin normal dagilim testleri yapilmistir ve
buna gore anketin ordinal likert sorulari 9 ve 10’ye verilen cevaplarin normal dagilim
gostermedigi saptanmigtir.  Ayrica frekans hesabi yapildiktan sonraki normal
dagilimlarina bakilan 6 ve 7°nci sorularin dagiliminin da normal dagilim géstermedigi

saptanmistir.
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Tablo 6.1 Calismanin Normal Dagilim Testleri

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

istatistik

df p

istatistik

df p

Eczaneye ugrama sikligt
(defa/ hafta)

0,413

100 0,001

0,583

100 | 0,001

Eczaneye ugrama
gerekgeeleri (isaretli

secenek sayisi)

0,355

100 0,001

0,704

100 | 0,001

9-Eczacinizin ilag
danigsmanlhigini yeterli
buluyor musunuz?
(Azalan 4'li likert)

0,403

100 0,001

0,636

100 | 0,001

10-Regetenizdeki yanlis
ve eksikliklere eczacinizin
miidahalesi i¢in ne
diigliniirsiiniiz? (Artan 4'li

likert)

0,476

100 0,001

0,468

100 0,001

6.1.2. Degiskenlerin Frekanslar:

Tablo 6.2 Calismanin Tanimlayici Istatistikleri

2-Bir

1-Bir saglik aBrnL 3-Grip veya 5-Laboratuvar
sorunu o% qus Zn da soguk alginlig1 4-Disiniz sonuglarinizi
yasadigimizda Kim dgel:l rahatsizligimizda | agridiginda kime aldiktan sonra
ilk kime tavsive kimden tavsiye | bagvurursunuz? kimden tavsiye
danigirsiniz? a11r51)1/112'7 alirsiniz? alirsiniz?
Gecgerli 100 100 100 100 100
N Ek5|_k 0 0 0 0 0
veri
Ortalama 2,26 2,49 2,97 2,24 2,12
Mod 2 2 4 2 2
Minimum 1 1 1 2 2
Maksimum 4 4 4 4 4




Tablo 6.2’nin devami

. 10-Regetenizdeki
9-Eczacinizin ilag b
6-Hangi 7-Eczaneye 8-Ecza9n}m damsl.nanhglm eksikliklere
siklikla . kiyafetini nasil yeterli buluyor
nigin . eczacinizin
eczaneye - gormek musunuz? .. s
- ugrarsiniz? : . . miidahalesi igin
ugrarsiniz? istersiniz? (Azalan 4'li I
likert) ne distiniirsiiniiz?
(Artan 4'li likert)
Gecerli 100 100 100 100 100
N Ek3|-k 0 0 0 0 0
veri
Ortalama 1,68 - 2,10 1,38 2,93
Mod 1 1 2 1 3
Minimum 1 1 1 1 1
Maksimum 4 - 4 4 4

Tablo 6.3 Anket Sorusu 1-Bir Saglik Sorunu Yasadiginizda ilk Kime Danisirsimiz?

Frekans Yiizde (%) Kumul(z:;(l)t)‘ Yizde
Komsuma 3 3 3
Doktor 76 76 79
Gegerli Eczact 13 13 92
Eczane Teknisyeni 8 8 100
Total 100 100

Yukaridaki iki tablonun (Tablo 6.2 ve Tablo 6.3) verileri beraber
degerlendirildiginde hastalarin bir saglik sorunu yasadiginda (1-Bir Saglik Sorunu
Yasadigimzda ilk Kime Damsirsimiz?) ilk olarak danistig: kisilerden eczacinin ikinci
Tablo 6.3’te

degerlendirilmistir. Eczaciya danigsma oran1 %13 olarak goriilmektedir. Bu oran

sirada  oldugu  goriilmektedir. anket sorularindan  birincisi

biiyiikten kiigiige sirastyla doktor %76, eczact %13, eczaci teknisyeni %8, komsu %3

olarak saptanmustir.
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Tablo 6.4 Anket Sorusu 2-Bir Agriniz Oldugunda Kimden Tavsiye Alirsiniz?

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Komsu 3 3 3
Doktor 63 63 66
Gegerli Eczaci 16 16 82
Eczane Teknisyeni 18 18 100
Total 100 100

Yukaridaki Tablo 6.4’te anket sorularindan ikincisi degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.4) verileri degerlendirildiginde katilimcilarin “2-Bir Agriniz
Oldugunda Kimden Tavsiye Alirsiniz” sorusuna eczaci diyenlerin %16 ile {igiincii
sirada oldugu goriilmektedir. Eczacidan agrisi i¢in tavsiye alma oranit %16 olarak
goriilmekte iken; bu oran biiylikten kiiglige sirasiyla doktor %63; eczaci teknisyeni
%18; eczac1 %16; komsu %3 olarak saptanmistir. Eczacit ve eczaci teknisyenin

toplanarak beraber degerlendirildiginde oranin %34 oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.5 Anket Sorusu 3-Grip veya Soguk Alginligi Rahatsizliginizda Kimden
Tavsiye Alirsiniz?

Frekans Yiizde (%) | Kiimiilatif Yiizde (%)
Komsu 2 2 2
Doktor 34 34 36
Gegerli Eczact 29 29 65
Eczac1 Teknisyen 35 35 100
Total 100 100

Yukaridaki Tablo 6.5°te anket sorularindan {igiinciisii degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.5) verileri degerlendirildiginde katilimcilarin “3-Grip veya Soguk
Alginligi Rahatsizligimizda Kimden Tavsiye Alirsiniz?” sorusuna eczaci diyenlerin
%29 ile iiglincli sirada oldugu goriilmektedir. Eczacidan grip veya soguk alginligi

rahatsizlig1 icin tavsiye alma oram1 %29 olarak goriilmekte iken; bu oran biiylikten
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kiiglige sirastyla eczaci teknisyeni %35; doktor %34; eczact %29; komsu %2 olarak
saptanmistir. Eczac1 ve eczaci teknisyenin toplanarak beraber degerlendirildiginde

oranin %64 oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.6 Anket Sorusu 4-Disiniz Agridiginda Kime Basvurursunuz?

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Doktor 84 84 84
Eczaci 8 8 92
Gecerli
Eczac1 Teknisyeni 8 8 100
Total 100 100

Yukaridaki Tablo 6.6’te anket sorularindan dordiinciisii degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.6) wverileri degerlendirildiginde katilimcilarin = “4-Disiniz
Agridiginda Kime Bagvurursunuz?” sorusuna eczact diyenlerin %8 ile ikinci (=tigiincii
siradaki eczaci teknisyeni ile ayni oran) sirada oldugu goriilmektedir. Eczacidan grip
veya soguk algmlig rahatsizlig1 igin tavsiye alma oran1 %8 olarak goriilmekte iken;
bu oran biiylikten kiiciige sirastyla doktor %84; eczac1 %8; eczaci teknisyeni %8 olarak
saptanmistir. Eczac1 ve eczaci teknisyenin toplanarak beraber degerlendirildiginde

oranin %16 oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.7 Anket Sorusu 5-Laboratuvar Sonuglarinizi Aldiktan Sonra Kimden
Tavsiye Alirsiniz?

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Doktor 91 91 91
Eczaci 6 6 97
Gecerli
Eczaci Teknisyeni 3 3 100
Total 100 100
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Yukaridaki Tablo 6.7°te anket sorularindan besincisi degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.7) verileri degerlendirildiginde katilimcilarin “5-Laboratuvar
Sonuglarinizi Aldiktan Sonra Kimden Tavsiye Alirsiniz?”” sorusuna eczaci diyenlerin
%8 1ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Eczacidan grip veya soguk algmlig
rahatsizlig1 i¢in tavsiye alma oram1 %8 olarak goriilmekte iken; bu oran biiylikten
kiigiige sirasiyla doktor %84; eczacit %8; eczact teknisyeni %8 olarak saptanmistir.
Eczac1 ve eczaci teknisyenin toplanarak beraber degerlendirildiginde oranin %16

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.8 Anket Sorusu 6-Hangi Siklikla Eczaneye Ugrarsiniz?

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
1 hafta 53 53 53
1lay 28 28 81
Gegerli 6 ay 17 17 98
12 ay 2 2 100
Total 100 100,0

Yukaridaki Tablo 6.8’te anket sorularindan altincisi degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.8) verileri degerlendirildiginde katilimcilarin “6-Hangi Siklikla
Eczaneye Ugrarsiniz?” sorusuna 1 hafta diyenlerin oran1 %53; 1 ay diyenlerin orani

%28; 6 ay diyenlerin oran1 %17; 12 ay diyenlerin oran1 %2 olarak saptanmistir.

Ayn1 sorunun (altinci sorunun) daha 1yi anlagilmasi i¢in eczaneye ugrama
sikliginin analiz edilmesi igin ayn1 birim olmasi saglanarak ortalama 6,69 + 10,262

standart sapma (minimum 1 maksimum 48 hafta) olarak goriilmiistiir.
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60

Sayl

Hangi siklikta eczaneye ugrarsiniz? (hafta)

Sekil 6.1 Eczaneye Ugrama Siklig1 (hafta/defa)

Yukaridaki sekilde (Sekil 6.1) goriilecegi iizere katilimcilarin yaridan

fazlasinin her hafta (haftada 1 kere) eczaneye ugradig goriilmektedir.

Tablo 6.9 Anket Sorusu 7-Eczaneye Nigin Ugrarsiniz?

Frekans | Yiizde (%) Kﬁmﬁlg% Yizde
Receteli ilag 48 48 48
Regetesiz ilag 1 1 49
Ilag dis1 iiriin 3 3 52
Danigma 8 8 60
Regeteli/regetesiz ilag 4 4 64
Receteli ilag/ ilag dis1 {iriin 12 12 76
Regeteli ilag/ danigma 6 82
Gegerli flag dis1 {iriin ve danmigma 1 83
Regeteli/reg:et?sjz ilag/ ilag dis1 1 1 84
iriin
Regeteli ilag/ ilag dis1 lirlin/ 9 9 93
danigsma
Regeteli/{egetesiz ilag/ ilag dis1 7 7 100
iiriin/danigma
Total 100 100
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Yukaridaki Tablo 6.9’de anket sorularindan altincis1 degerlendirilmistir.
Tablonun (Tablo 6.9) verileri degerlendirildiginde katilimcilarin “7-Eczaneye Nigin
Ugrarsiniz?”  sorusuna  verilen cevaplardan ilgili  cevap  segeneklerinin
kombinasyonlar1 (beraber isaretlemeler) da dikkate alinarak biiyiikten kiiglige dogru
siralama yapilacak olursa katilimcilar en fazla sadece “Regeteli ilag” almak igin
eczaneye ugramadigi goriiliirken (%48) bunu sirasiyla “Regeteli ilag / ilag dig1 tirtin”
(12); Regeteli ilag/ ilag dis1 tirtin/ danigsma (%9); sadece danisma (%8) ve Tablo 6.8’de

goriilecedi iizere saptanmaistir.

Calismanin biitiin katilimcilarinin  (%100) regeteli ilag sikkini isaretledigi
saptanmigtir. Tek sik isaretleyenler degerlendirilecek olursa bu oranin %48 oldugu
goriilmektedir. Calismada katilimcilarin %32’si danisma i¢in eczaneye geldigini

belirtmistir.

Tablo 6.10 Anket Sorusu 8-Eczacinm Kiyafetini Nasil Gormek Istersiniz?

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Onlik 7 7 7
Onliik ve Isimli 83 83 90
Gegerli Onliiksiiz 3 3 93
Fark Etmez 7 7 100
Total 100 100

Tablo 6.10°da Anket Sorusu 8-Eczacinin Kiyafetini Nasil Gérmek Istersiniz?
sorusu degerlendirilmistir. Bunu gore katilimcilarin %83 iiniin eczaciyr hem onliikli

hem de isimlikli gérmek istedigi saptanmuistir.
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Tablo 6.11 Anket Sorusu 9-Eczacimizin Ilag Danismanligini Yeterli Buluyor
Musunuz? (Azalan 4'li likert)

Frekans Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
Cok Yeterli 66 66 66
Yeterli 31 31 97
Gegerli Az Yeterli 2 2 99
Yetersiz 1 1 100
Total 100 100

Tablo 6.11°de Anket Sorusu 9-Eczacimzin Ilag Danismanligini Yeterli Buluyor
Musunuz? sorusu sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %66°s1 ¢ok yeterli; %31°1
eczacilarin danigmanligini yeterli olarak goéstermistir. Bu iki oran toplandiginda
katilimcilarin nerdeyse tamaminin (%97) eczacinin danismanligini yeterli buldugu

saptanmistir.

Tablo 6.12 Anket Sorusu 10-Regetenizdeki Yanlis ve Eksikliklere Eczacinizin
Miidahalesi I¢in Ne Diisiiniirsiiniiz? (Artan 4'lii likert)

Frekans Yiizde (%) | Kiimiilatif Yiizde (%)
Asla Kabul Etmem 4 4 4
Kabul Etmem 4 4 8
Gegerli Kabul Ederim 87 87 95
Tereddiit 5 5 100
Total 100 100

Tablo 6.12°de Anket Sorusu 10-Regetenizdeki Yanlis ve Eksikliklere Eczacinizin
Miidahalesi I¢in Ne Diisiiniirsiiniiz? Sorusu degerlendirilmistir. Buna gore

katilimcilarin %87’ sinin kabul ederim dedigi saptanmustir.
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6.2. Analiz istatistikleri

6.2.1. Cahsmammn ki-kare testleri

Tablo 6.13 Calismanin Ki-kare Testleri Farklilik Testleri

1-Bir saghk Bir saghk 2-Bir agriniz
Bir agrisi
sorunu sorunu oldugunda
- . oldugunda
Cinsiyet | yasadigimzda | oldugunda kimden
I . eczaneden
ilk kime eczaneye tavsiye .
tavsiye alma
danisirsiniz? damisma alirsimiz?
Ki-kare 0,001 140,72 33,64 82,32 10,24
df 1 3 1 3 1
Anlamhhk
1,00 0,001 0,001 0,001 0,001
p
Grip veya
3-Grip veya e
soguk 4-Disiniz 5-Laboratuvar
soguk alginhg Disi
alginhg1 agridiginda sonuclarmnizi
rahatsizhiginiz . agridiginda
. rahatsizhgmm | kime aldiktan sonra
da kimden eczaneden . .
. zda basvurursun . kimden tavsiye
tavsiye tavsiye alma
eczaneden uz? alirsimz?
alirsimiz? .
tavsiye alma
Ki-kare 29,04 7,84 115,52 46,24 149,78
df 3 1 2 1 2
Anlamhilik
0,001 0,005 0,001 0,001 0,001
p
7-Eczaneye
Laboratuvar
6-Hangi sikhkla | Eczaneye ugrama nicin
sonuclari i¢in
eczaneye sikhig1 ugrarsimz?
eczaneden
. ugrarsimniz? (defa/hafta) (secenek
tavsiye alma
sayisi)
Ki-kare 67,24 55,44 55,44 71,12
df 1 3 3 3
Anlamhlik p 0,001 0,001 0,001 0,001

26




Tablo 6.13’{in devami

8-Eczacinin

kiyafetini nasil

9-Eczacimizin ilag

damismanhgini yeterli

10-Recetenizdeki
yanhs ve eksikliklere

eczacinizin

gormek istersiniz? buluyor musunuz? miidahalesi icin ne
diisiiniirsiiniiz?
Ki-kare 179,84 112,88 205,04
df 3 3 3
Anlamhlik p 0,001 0,001 0,001

Ki-kare (X?) testi sonuglari tablosu ile, ayrintilar1 gériilecegi iizere calismamizin

anket sorularina gore ve bu anket sorularindan eczaci ve eczaci teknisyeni beraber

eczane olarak kabul edilmek suretiyle gruplandirma yapilmistir. Bu sayede tezimizin

hipotezinin daha net bir sekilde analizi miimkiin olabilecektir.

“Gozlenen beklenen fark” tablolarinda ayrintilar goériilmekte olup tablo metin

olarak ayrica belirtilmeyerek miikerrer agiklamalardan kagimilmasi saglanmis

olacaktir.
Tablo 6.14 Cinsiyet
Gozlenen N Beklenen N Fark
Erkek 50 50 0
Kadin 50 50 0
Total 100

Calismamizin cinsiyete gore analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmustir (X2 (1) =0,001; p=1,00).

Tablo 6.15 1-Bir Saglik Sorunu Yasadigmizda ilk Kime Danisirsiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Komsuma 3 25 -22
Doktor 76 25 51
Eczac 13 25 -12
Eczane Teknisyeni 8 25 -17
Total 100
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Calismamizin “1-Bir saglik sorunu yasadigiizda ilk kime danisirsiniz?” sorusuna

gore fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (X? (3) =140,72; p=0,001).

Tablo 6.16 Bir Saglik Sorunu Oldugunda Eczaneye Danisma

Gozlenen N Beklenen N Fark
Hayir 79 50 29
Evet 21 50 -29
Total 100

Calismamizin, bir saglik sorunu oldugunda eczaneye danigmasi bakimindan fark
analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(X2 (1) =33,64; p=0,001).

Tablo 6.17 2-Bir Agriniz Oldugunda Kimden Tavsiye Alirsiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Komsu 3 25 -22
Doktor 63 25 38
Eczac 16 25 -9
Eczane Teknisyeni 18 25 -7
Total 100

Calismamizin “2-Bir agriniz oldugunda kimden tavsiye alirsiniz?” sorusuna

gore fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (X? (3) =82,32; p=0,001).

28



Tablo 6.18 Bir Agris1 Oldugunda Eczaneden Tavsiye Alinmasi

Gozlenen N Beklenen N Fark
Hayir 66 50 16
Evet 34 50 -16
Total 100

Calismamizin, katilimcilarin  agrisi  oldugunda eczaneden tavsiye almasi
bakimindan fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmustir (X? (1) =10,24; p=0,001).

Tablo 6.19 3-Grip veya Soguk Algmlig1 Rahatsizliginizda Kimden Tavsiye

Alirsiniz?
Gozlenen N Beklenen N Fark
Komsu 2 25 -23
Doktor 34 25 9
Eczac 29 25 4
Eczaci1 Teknisyeni 35 25 10
Total 100

Calismamizin “3-Grip veya soguk alginligi rahatsizligimizda kimden tavsiye
alirsiniz?” sorusuna gore fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (X? (3) =29,04; p=0,001).

Tablo 6.20 Grip veya Soguk Alginligi Rahatsizliginizda Eczaneden Tavsiye Alirim

Gozlenen N Beklenen N Fark
Hayir 36 50 -14
Evet 64 50 14
Total 100




Calismamizin, katilmcilarmin grip veya soguk algmligr rahatsizliginizda
eczaneden tavsiye almasi bakimindan fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (X2 (1) =7,84; p=0,001).

Tablo 6.21 4-Disiniz Agridiginda Kime Bagvurursunuz?

Gozlenen N Beklenen N Fark

Doktor 84 333 50,7

Eczac1 8 33,3 -25,3

Eczaci Teknisyeni 8 33,3 -25,3
Total 100

Calismamizin “4-Disiniz agridiginda kime basvurursunuz?” sorusuna gore fark

analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(X2 (2) =115,52; p=0,001).

Tablo 6.22 Dis Agrisinda Eczaneden Tavsiye Alma

Gozlenen N Beklenen N Fark
Hayir 84 50 34
Evet 16 50 -34
Total 100

Calismamizin, katilimeilarinin dis agrisinda eczaneden tavsiye almasi bakimindan
fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (X? (1) =46,24; p=0,001).
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Tablo 6.23 5-Laboratuvar Sonuglarinizi Aldiktan Sonra Kimden Tavsiye Alirsiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark

Doktor 91 33,3 57,7

Eczaci 6 33,3 -27,3

Eczac1 Teknisyeni 3 33,3 -30,3
Total 100

Calismamizin “5-Laboratuvar sonuglarinizi aldiktan sonra kimden tavsiye

alirsiniz?” sorusuna gore fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu saptanmistir (X? (2) =149,78; p=0,001).

Tablo 6.24 Laboratuvar Sonuglari I¢in Eczaneden Tavsiye Alinmasi

Gozlenen N Beklenen N Fark
Hayir 91 50 41
Evet 9 50 -41
Total 100

Calismamizin, katilmcilarinin laboratuvar sonuglari i¢in eczaneden tavsiye

alinmasi1 bakimindan fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (X2 (1) =67,24; p=0,001).

Tablo 6.25 6-Hangi Siklikla Eczaneye Ugrarsiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
1 hafta 53 25 28
lay 28 25 3
6 ay 17 25 -8
2 ay 2 25 -23
Total 100
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Calismamizin “6-Hangi siklikla eczaneye ugrarsiniz?” sorusuna gore fark analizi
yapilmustir. Buna gore istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (X? (3)
=55,44; p=0,001).

Tablo 6.26 Hangi Siklikta Eczaneye Ugrarsiniz? (Defa/ Hafta)

Gozlenen N Beklenen N Fark
1 53 25 28
4 28 25 3
24 17 25 -8
48 2 25 -23
Total 100

Calismamizin eczaneye ugrama sikligina gore fark analizi yapilmigtir. Buna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (X2 (3) =55,44; p=0,001).

Tablo 6.27 Eczaneye Nig¢in Ugrarsiniz? (Segenek Sayisi)

Gozlenen N Beklenen N Fark
1 60 25 35
2 23 25 -2
3 10 25 -15
4 7 25 -18
Total 100

Eczaneye ugrama gerekceleri su sekildedir: Regeteli ila¢ alma, Recetesiz ilag, Ilag

dist tiriin, Danigma veya bunlarin kombinasyonlari.

Calismamizin eczane ugrama gerekge sayilar1 bakimindan fark analizi yapilmustir.

Buna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (X2 (3) =71,12;

p=0,001).
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Tablo 6.28 7-Eczaneye Ni¢in Ugrarsiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Receteli ilag 48 9,1 38,9
Regetesiz ilag 1 9,1 -8,1
ila¢ dis1 iiriin 3 9,1 -6,1
Danisma 8 9,1 -1,1
Regeteli/recetesiz ilag 4 91 -5,1
Regeteli ilag/ ila¢ disi iiriin 12 9.1 29
Receteli ila¢/ danisma 6 9,1 -3,1
ilac dis1 iiriin/ Danmisma 1 9,1 8,1
Receteli/recetesiz ilag/ ila¢ dis1
iiriin 1 9.1 81
Regeteli ilag/ ila¢ disi iiriin/
damsma 9 9.1 0.1
Receteli/recetesiz ila¢/ ilac dis1
iiriin/danisma ! 9.1 21
Total 100

Calismamizin eczane ugrama gerekce bakimindan analizi yapilmistir. Buna gore
receteli ilag alma oran %48 olarak en fazla iken; %8 danisma secenegi olarak tek

basina isaretli segenekler arasinda ikinci sirada olarak saptanmistir.

Tablo 6.29 8-Eczacmin Kiyafetini Nasil Gérmek Istersiniz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Onliik 7 25 -18
Onliik ve isimli 83 25 58
Onliiksiiz 3 25 -22
Fark etmez 7 25 -18
Total 100
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Tablo 6.30 9-Eczacinizin ila¢ Danismanhgini Yeterli Buluyor Musunuz?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Cok yeterli 66 25 41
Yeterli 31 25 6
Az yeterli 2 25 -23
Yetersiz 1 25 -24
Total 100

Tablo 6.31 10-Regetenizdeki Yanlis ve Eksikliklere Eczacimizin Miidahalesi I¢in Ne

Diistintirsiiniiz?
Gozlenen N Beklenen N Fark
Asla kabul etmem 4 25 -21
Kabul etmem 4 25 -21
Kabul ederim 87 25 62
Tereddiit 5 25 -20
Total 100

6.3. Calismanin Regresyon Analizi

Calismadaki 100 katilimcinin biitiinliniin kayip veri olmadigindan regresyon

analizi uygulanabilmistir.

Tablo 6.32 Bagimli Grup Kodlamasi

Bagimh Degisken Kodlanmasi

Original Value Internal Value
Danigmanlik i¢in ugramayan 0
Danigmanlik i¢in ugrama var 1
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Tablo 6.33 Kategorik Degiskenlerin Frekansi

Kategorik Degiskenlerin Kodlanmasi

Parametre
Frekans kodlanmasi
(@)

Laboratuvar sonuglari i¢in eczaneden Hayir 91 1
tavsiye alirim Evet 9 0
Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye Hayir 66 1
alirim Evet 34 0
Grip veya soguk algmligt Hayir 36 1
rahatsizligimda eczaneden tavsiye alirim Evet 64 0
Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye Hayir 79 1
danigirim Evet 21 0

Yukaridakiler kategorik olup bagimsiz degiskenler su sekildedir: Hangi siklikta

eczaneye ugrarsiniz? (Hafta), Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim, Bir

agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim, Grip veya soguk alginlig1 rahatsizligimda

eczaneden tavsiye alirim, Laboratuvar sonuglari i¢in eczaneden tavsiye alirim,

Eczaneye ni¢in ugrarsiniz? (Segenek sayisi).

Tablo 6.34 Omnibus Test Sonuglari

Chi-square df Sig.
Step 54,213 0,001
Adim 1 Block 54,213 0,001
Model 54,213 0,001

Tablo 6.35 Model Ozetleri
o Cox & Snell R Nagelkerke R
Adim -2 Log likelihood
Square Square
1 69,607 ,418 0,589
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Omnibus Tests of Model Coefficients p <0,001 olarak saptanmistir ve bu

modelimizin gecgerliligini desteklemektedir.

Model Ozeti Nagelkerke R Square degeri = 0,589 olarak saptanmistir. Yani
modeldeki bagimsiz degiskenler yardimiyla bagimli degiskenimiz olan eczaneye

ugrama durumu %59 agiklanabilmektedir. Cohen'e 1988 gore, bu orta bir etkidir (33).

Tablo 6.36 Hosmer ve Lemeshow Test Sonuglari

Hosmer and Lemeshow Testleri
Adim Chi-square (X?) df Sig.
1 5,772 8 0,673

Hosmer and Lemeshow Test p= 0,673 olarak saptanmistir ve bu modelimizin

gecerliligini desteklemektedir.

Tablo 6.37 Smiflandirma Tablosu Specifity Sensitivity

Siniflandirma Tablosu
Tahmin
Danisma i¢in eczaneye ugrama
Gozlenen durumu
Yiizde
Ugrama yok Ugrama var
Ugrama
o 65 4 94,2
Danisma igin eczaneye yok
Adim - -
ugrama durumu Ugrama
1 11 20 64,5
var
Genel Tahmin Yiizdesi 85,0

Siiflandirma tablosunda da modelimizin eczaneye danigmanlik i¢in ugrama

durumunu tahmin oran1 gosterilmektedir.

Siniflandirma tablosundan c¢alismamizin &zgiilliik-specifity ve duyarlilik-
sensitivity oranlar1 goriilmektedir. Caligmamizin regresyon modelinin genel tahmin

etme oraninin da %85 oldugu ilgili siniflandirma tablosundan anlasilmaktadir.
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Tablo 6.38 Regresyon Analizi Degiskenleri

Denklemdeki Degiskenler

B S.E. Wald | df p. Exp(B)

EXP (B i¢in
95% Giiven
Arahgi)

Lower

Upper

Adim

Hangi siklikta
eczaneye
,040 ,047 ,709 1 |,400 ,961
ugrarsiniz?

(hafta)

876

1,054

Bir saglik
sorunu

yasadigimda 1,630 779 4,379 1 ,036 5,106
eczaneye

danisirim (1)

1,109

23,514

Bir agrim
oldugunda
eczaneden ,231 ,720 ,103 1 |,748 | 1,260
tavsiye alirim

(€))

,307

5,172

Grip veya
soguk alginlig
rahatsizligimda
454 ,751 ,365 1 | ,546 1,574
eczaneden

tavsiye alirim

(€))

,362

6,852

Laboratuvar
sonuglari igin
eczaneden 2,561 | ,911 7,896 1 |,005 | 12,946

tavsiye alirrm

Q)

2,170

77,243

Eczaneye nicin
ugrarsiniz?
1,958 | 453 | 18673 | 1 |,000 | 7,083
(segenek

sayis1)

2,915

17,212

Sabit 1,121 | 20,746 | 1 | ,000 ,006
5,106
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6.4. Calismanin Korelasyon Analizi

Calismanin  korelasyon analizi incelenmistir sadece anlamli olan
korelasyonlardan bahsedilecektir. Ornegin cinsiyetin hicbir diger degisken ile anlamli

bir korelasyonu yoktu bu nedenle korelasyon tablosunda da belirtilmemistir.

Hastanin Eczaciya Bakisini nasil oldugu hipotezini degerlendirmek igin
asagidaki korelasyon iligki analizi yapilmistir. Bunun i¢in anket sorularindaki siklar
olan komsu, doktor, eczaci, eczaci teknisyeni segenekleri ve diger bazi secenekler
iliski analizinin daha isabetli yapilabilmesi igin revize edilerek spearman korelasyon
analizi yapilmustir. Ilgili olarak ¢alismamizin anket sorularmin analiz edilmesi igin
eczaci ve eczaci teknisyeni birlestirilerek “eczane” olarak kabul edilmistir. Ayrica
anket sorusunun 9 ve 10 sorular1 ayni1 yonlii yapilmasi suretiyle korelasyonun daha

isabetli yorumlanmasinin saglanmistir.
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Tablo 6.39 Calismanin Korelasyon Analizi

Damismanhk
icin ugrama

Danigmanlik
icin ugrama

Hangi siklikta
eczaneye
ugrarsiniz?

(hafta)

Regetenizdeki
yanlig ve
eksikliklere
eczacinizin
miidahalesi
kabul ederim

Hangi
sikhikta
eczaneye
ugrarsmiz?

(hafta)

Eczacinizin ilag
danigmanlhigini
yeterli
buluyorum

Bir agrim

oldugunda

eczaneden
tavsiye alirim

0,249*

Regetenizdeki Eczacimizin Bir agrim | Grip veya soguk | Dis Bir saghk
yanlis ve . b N - Eczaciyr
L ilac¢ oldugunda | algimhg: agrimda sorunu v
eksikliklere o . y onliikl
damsmanhgmni | eczaneden | rahatsizhgimda | eczaneden | yasadigimda N
eczacinzin . . . gormek
. .. | yeterli tavsiye eczaneden tavsiye eczaneye L
miidahalesini . isterim
. buluyorum alirnm tavsiye alirnm alirnm danisirim
kabul ederim
0,249* 0,238*
1 0,393**
1 0,200* 0,262**

0,318**

0,304**
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Tablo 6.39’un devami

Grip veya
soguk alginlig1
6 | rahatsizligimda 0,318** 1 0,214*

eczaneden
tavsiye alirim

Dis agrimda
7 eczaneden 0,200* 0,214* 1
tavsiye alirim

Bir saglik
sorunu

8 yasadigimda 0,238*

eczaneye

danigirim

0,304**

Eczaciy1
9 | Onliiklii gormek
isterim

0,262**

*Sadece anlaml korelasyonlar belirtilmis olup, kirmizi igsaretli hiicreler negatif yonlii korelasyonlart gostermektedir.
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1. Korelasyon-iliski Sonug¢larmin Tartisiimasi

Hastanin Eczaciya Bakiginin nasil oldugunu degerlendirmek igin bulgulardaki
akisa (korelasyon tablosu) uygun olmasi i¢in asagida 9 maddede korelasyon iliski

analizi sonuglar1 degerlendirilmistir.

1. Eczaneye danismanlik i¢in ugrama;
e X Eczaneye ugrama sikligi ile negatif
e V'Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim ile pozitif

e V'Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim ile pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmuistir.

Bu durum bize eczanelerin bir saglik sorunu oldugunda ilk akla gelen
merkezlerden oldugunu gostermektedir. Bunun eczaneye ugrama sikligi ile negatif
yonde olmasi bize eczaneye sik ugramayanlarin ugramasini agr1 ve saglik sorunu
yasadiginda eczaneye ugradigini gostermektedir diyebiliriz. Bir bagka agidan bakacak
olursak eczaneye sik sik ugrayanlar agri veya saglik sorunu yasamayanlar olabilir
diyebiliriz.

Otuz bir Mayis 2019 tarihi itibariyle genelgesi ile eczaneler birinci basamak
saglik kurulusu olarak kabul edilmistir. 1lgili genelge “(2) Birinci basamak ayaktan
teshis ve tedavi hizmeti sunan saglk kuruluglar: sunlardir, ...k) 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren eczaneler”
seklindedir. Eczanelerin birinci basamak saglik kurumu sayilmasi ve tartisma
boliimiinlin  biitlinliigli ele alindiginda yukaridaki hipotezimizin kuvvetlendigi

goriilecektir (34).
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2. Hangi siklikta eczaneye ugrarsiniz? (hafta) sorusuna verilen cevaplar - yani
eczaneye ugrama sikligi;
e X Eczaneye danigmanlik i¢in ugrama ile negatif
e X Eczaneye ugrama sebepleri secenek sayisi ile negatif
e X Eczacinizin ilag danismanligini yeterli buluyorum ile negatif
e X Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim ile negatif

e X Eczacinin kiyafetini 6nliiklii gormek isterim ile negatif

yonde anlamli korelasyon saptanmuistir.

Eczaneye ugrama sikligi arttikga yani sikligi azaldik¢a danismanlik igin
ugrama ve eczaneye ugrama sebeplerinde artma goriilmektedir. Eczaneye sik
ugrayanlar eczacinin ila¢ danismanligini daha az gérmekte ve agrilari olduguna tavsiye
icin eczaneye ugrama durumlar1 azalmaktadir. Bu kisilerin ayn1 zamanda eczaciyi

onliikle gorme isteginin olmadigini sdyleyebiliriz.

Yani eczaneye daha az ugrayanlar; eczaneye daha fazla danigmak icin, daha
fazla sebep icin eczaneye ugramak, daha fazla eczacinin danismanligini yeterli gorme,
agr1 i¢in eczaneye daha fazla ugrama ve eczaciyr daha c¢ok Onlikli gérme

egilimindedirler denebilir.

3. Recetenizdeki yanlis ve eksikliklere eczacinizin miidahalesi kabul ederim;
e “YEczacinin kiyafetini 6nliiklii gormek isterim ile pozitif yonde anlamh

korelasyon saptanmustir.

Eczacinin receteye miidahalesini daha fazla kabul edenler ayn1 zamanda eczaciy1
Onliikle daha fazla gormek istemektedir. Yani Onliiksliz eczacmin regeteye

miudahalesini kabul etmeleri daha zordur denebilir.

4. Eczacimzin ilag danigmanligini yeterli buluyorum;

e X Eczaneye ugrama siklig1 ile negatif
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e X Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim ile negatif
e V'Dis agrimda eczaneden tavsiye alirim ile pozitif

e “Y'Eczacmin kiyafetini 6nliikli gérmek isterim ile pozitif

yonde anlamli korelasyon saptanmaistir.

Eczacinin ilag danigsmanhigini daha ¢ok yeterli bulanlarin dis agrisinda
eczaneden tavsiye alma durumu artmaktadir ve bu kisiler eczaciy1 daha fazla onliikle
gormek istemektedir. Bahse konu bu kisilerin yani eczacinin danismanhigimi daha fazla
yeterli gbrenlerin eczaneye daha az ugradigi ve bir saglik sorunu yasadiklarinda

eczaneye daha az danisirim diyenler oldugu sdylenebilir.

Baska bir agidan bakacak olursak eczacinin ila¢ danismanligini daha az yeterli
bulanlarin dis agrisinda eczaneden tavsiye alma durumu azalmaktadir ve bu kisiler
eczaciy1 Onliikle gormek isteme istekleri daha azdir. Eczacinin danigsmanligini daha az
yeterli gorenlerin eczaneye daha fazla ugradigi ve daha ¢ok bir saglik sorunu

yasadiklarinda eczaneye danisirim diyenler oldugu sdylenebilir.

5. Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim;
e X Eczaneye ugrama siklig1 ile negatif
e “Eczaneye danigmanlik i¢in ugrama ile pozitif
e V'Grip veya soguk alginhigi rahatsizligimda eczaneden tavsiye alirim ile
pozitif

e V'Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim ile pozitif
yonde anlaml1 korelasyon saptanmaistir.

Agris1 oldugunda eczaneden tavsiye alma durumlan arttik¢a grip veya soguk
alginligr rahatsizliklarinda da eczaneden tavsiye durumlari artmaktadir. Bu kisilerin
daha fazla eczaneye danismanlik i¢in ugrayanlar ve daha fazla bir saglik sorunu

yasadiklarinda eczaneye daniganlar oldugu sdylenebilir.

Bagka bir acidan ilgili korelasyonlar degerlendirilecek olursa eczaneye agrisi i¢in

daha az ugrayanlarin eczane ugrama sikliklar1 daha fazladir. Ve bunlar daha az
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eczaneye danismanlik i¢in ugrayanlardan oldugu ve daha az derecede bir saglik sorunu

yasadiklarinda eczaneye danisanlar oldugu sdylenebilir.

6. Grip veya soguk alginligi rahatsizligimda eczaneden tavsiye alirim;
e V'Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim ile pozitif

e V'Dis agrimda eczaneden tavsiye alirim ile pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir.

Grip veya soguk alginlig1 rahatsizliginda eczaneden tavsiye alma durumu
arttikca diger agr1 ve dis agrisinda da eczaneden tavsiye alma durumunun arttig
sOylenebilir. Yine bahse konu tavsiye alma durumu azaldik¢a azalan oldugu da

sOylenebilir. Bagka bir ifade ile dogru orantili olarak seyretmektedirler.

Yani bir kisi grip, soguk algmnligi, agri, dis agrilarin1 ayirt etmeden eczanelere

ya ugruyor ya da ugramiyordur diyebiliriz.

7. Dis agrimda eczaneden tavsiye alirim;
e “Y'Eczacmizin ilag danigmanligini yeterli buluyorum ile pozitif
e V'Grip veya soguk alginhigi rahatsizligimda eczaneden tavsiye alirim ile
pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir

Altinc1 korelasyon maddesinde de tartisilmistir. Agr1 durumlar1 konusunda

eczaneden tavsiye alma durumlarinin dogru orantili oldugu sdylenebilir.

8. Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim;
e “'Eczaneye danigmanlik i¢in ugrama ile pozitif
e V'Bir agrim oldugunda eczaneden tavsiye alirim ile pozitif
e X Eczacinin kiyafetini nasil gérmek istersiniz? ile negatif
e X Eczacinizin ilag danigmanligini yeterli buluyorum ile negatif

yonde anlamli korelasyon saptanmistir.
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Bir saglik sorunu yasadiginda eczaneye danisma durumu arttikga agri igin
tavsiye alma durumu ve eczaneye danigmanlik i¢in ugrama durumunun attigi
saptanmistir. Bu kisinin eczacinin ila¢ danigmanligimi yeterli gormesi azalsa da
eczaneye yine danisirrm demesi dikkate g¢eken bir ayrnti olup eczacmin ilag
danigsmanligindan daha ¢ok agr1 danigmani olarak goriiyor diyebiliriz. Yine bu kisinin
yani saglik sorunu yasadiginda eczaneye danisanin eczaciyr onliikle daha az goérme

istegi dikkati ¢eken baska bir ayrintidir.

9. Eczacimin kiyafetini 6nliikklii gormek isterim;
e “'Eczacmizin ilag danigmanligini yeterli buluyorum ile pozitif
e X Eczaneye ugrama siklig1 ile negatif
e X Bir saglik sorunu yasadigimda eczaneye danisirim ile negatif

yonde anlamli korelasyon saptanmistir

Eger eczaci onliiklii ise halkin bu eczacinin ilag danismanligini yeterli gérmesi
artmaktadir diyebiliriz. Ancak bu durum halkin saglik sorunu yasadiginda eczaneye

danigsmasini ve eczaneye ugrama sikligin arttirir diyemeyiz.

7.2. Regresyon Analizinin Tartisiimasi

Bagimli degisken olarak eczaciya danisma degiskeni secilmistir. Bunun tezimizin
konusuna en uygun oldugu disinilmistir ¢linkii halk ile eczacit arasinda
danmismanligin seviyesi ve niteligini bilmek Hastanin Eczaciya Bakisin1 6lgmenin
gostergesi olabilmektedir. Ulkemizde ve diinyada eczacimza danisin “ask your
pharmacist” bilinen be Hastanin Eczaciya Bakisinin sloganlarindan biri haline
gelmistir. Ayrica bu slogan hem Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun akilci ilag etkinliklerinde eczacinin danismanlik rolii hem de birgok ilacin
prospektiisiinde eczaciniza danigin ibaresi vardir. Bu slogan ile ilgili olarak yerli veya

yabanci bir¢ok dergi de mevcuttur (35, 36).
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Ozet olarak regresyon modelimizin bagimli degiskeni olan eczaneye danisma
durumu bagimsiz degiskenler olan kiginin saglik sorunu yasadiginda ilk olarak
eczaneye danigmasi, eczaneye ugrama gerekcelerinin sayisina bagli olarak evet
danmisinim diyenlerde daha fazladir. Bu durum laboratuvar sonuglari i¢in eczaneden
tavsiye alma bagimsiz degiskeninde ise evet danisirim diyenlerde hayir danigsmam
diyenlerle karsilagtirildiginda daha azdir diyebiliriz. Modelin katsayilar1 daha ileri

caligmalarda kullanilmak {izere bulgular kisminda belirtilmistir.

Calismamizin regresyon modelinin genel tahmin etme oraninin da %85 oldugu

bulgulardaki ilgili siniflandirma tablosundan anlagilmaktadir.

* Bir saglik sorunu yasadigimda ilk eczaneye danisirim (1) p=0,036 odds orani

=5,106

» Laboratuvar sonuglar i¢in eczaneden tavsiye alirim (1) p=0,005 odds orani

=0,077

* Eczaneye ni¢in ugrarsimiz? (Secenek sayis1) p < 0,001 odds orami =7,083

degiskenleri anlamli bulunmustur.

Saglik sorunu i¢in ilk olarak eczaneye danisirim icin evet diyenler hayir diyenler
ile karsilastirilacak olursa saglik sorunu i¢in evet diyenlerin danigmasi hayir diyenlerle

karsilagtirildiginda 5,106 kattir diyebiliriz.

Laboratuvar sonucunu eczaneye sorarim i¢in evet diyenlerin eczaneye danigmasi
hayir (1) diyenlerle karsilastirildiginda 0,077 kattir. Laboratuvar sonucunu eczaneye
sorarim i¢in evet demek eczaneye danisma acisindan koruyucudur. Yani evet

diyenlerin danigsmasi hayir diyenlerle karsilagtirildiginda 0,077 kattir diyebiliriz.

Regresyon modelimize gore eczaneye ugrama sebep sayist arttik¢a eczaneye

danisma durumu 7,083 kat artiyor diyebiliriz.

Danismanlik i¢in ugramayan 69 kisinin %94,2°sini dogru tahmin ederken
(0zgtilliik-specifity=%94,2), danigmanlik i¢in ugrayan 31 kisinin %64,5’ini dogru
tahmin etmistir (duyarlilik-sensitivity=%64,5).
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Regresyon modelimizin genel tahmin etme orani ise %85 olarak saptanmistir ve
bu iyi bir orandir diyebiliriz. Ozgiilliigii daha yiiksek olan modelimizin duyarlilig1 daha
diisiik olsa da kabul edilebilir diyebiliriz.

Sonug olarak regresyon modelimiz modeldeki bagimsiz degiskenler yardimiyla
bagimli degiskenimiz olan eczaneye ugrama durumu %59 agiklanabilmektedir.

Cohen'e 1988 gore, bu orta bir etkidir (33).

Iyi bir eczaci hasta iletisiminin bircok faydalar1 vardir. Etkili bir eczaci-hasta
iletisiminin hasta icin saglik harcamalarinin azaltilmasini saglamakla kalmaz aym
zamanda 1yi bir iletisim, ila¢ tedavisinin basarisini ve hastalarin yagam kalitesindeki
gelismeleri de tesvik eder. Wiener ve arkadaglar1 (2015), calismanin ¢ergevesini
gelistirmek i¢in teorik temeli olan Saglik Eylem Yaklasimi HAPA'y1 uyarlayarak bir
calisma yliriitmiistiir. Eczacilara sunulmak tizere bir model tasarlanarak zor hastalarla
hasta merkezli etkilesimlerde kullanmalar1 amaglanmistir. Bu ¢alisma i¢in, uygun
farmas6tik bakim i¢in daha ¢ok zor hastalar ve saglik profesyonellerine erisilebilirlik
derecelerini secilmistir. Tim ila¢ karar vermede Onemli faktorler oldugu
kanitlanmistir. Bu ¢alismada uyumun Oniindeki temel engeller hasta goriismeleri
yoluyla belirlenmistir. Bu ¢aligmada uyuncun 6niindeki en temel engeller (a) bir doktor
veya eczacl ile iligkinin 6nemi; (b) saglik bakim uygulayicilarinin onlara deger
verdigini bilmek ve (c¢) saglik uzmanlarina erisilebilirlik derecesi. Tiim bu faktorlerin

tibbi veya ilag kararlarinda oldugu kanitlanmustir (37).

Eczacilarin hastaya hekimden daha fazla siire ayirabildigi ve hastanin her an
istedigi eczaci ile aracisiz ve lcretsiz iletisim kurdugu diisiiniilerek ¢alismamizin

degerlendirilmesi yapildiginda halk sagligina eczacilarin yaptig1 katkilar goriilecektir.

Calismamizda hastalarin veya hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin her hafta
eczaneye ugradigr gorilmektedir. Bu oran doktora ugrama sayilart ile
karsilastirildiginda doktorlara ve dis hekimlerine ugrama sayilarindan ¢ok daha
fazladir. Ornegin 2016 doktora gitme sikligi yilda 6 defa olarak goriilmektedir.
Calismamizdaki hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin her hafta eczaneye
ugradi diisiiniildiiglinde toplum sagligina eczacilarin yapabilecegi katkilarin hi¢ de az
olmadig1 goriilecektir. Kabaca bir oran yapilacak olursa hasta veya hasta yakinlarinin

eczactya ugrama sikligi doktorun yaklasik yedi katidir (38).
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Fikri-Benbrahim, Faus, Martinez-Martinez ve Sabater-Hernandez, (2013), bir
eczaciin miidahalesi hastanin ile tedaviye uyum olasiliginin iyilestigini gosteren
caligmalar mevcuttur 2013. Tedavileri sirasinda eczact danismanliginin oldugu
hastalarin %96,5'inin, farmasotik bakim almayanlarla karsilastirildiginda tedaviye

uyum sagladigimi bulmuslardir (39).

Gerek kutu biitiiniiniin gerek ilacin tek tek hastaya verildigi antibiyotik kullanimi
ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada eczanin farmasétik danigsmanliginin mevcut
oldugu durumda, gruplar arasindaki uyumda farkin olmadigi ve hastanin tedaviye

uyum saglamasi i¢in eczacinin kilit rol oynadigini bulmuslardir (40).

Major Depresif Bozukluk tanis1 alan hastalarda olagan bakim ile
karsilastirildiginda, eczaci miidahalesinin recete edilen ilaclara ve hasta sonuglarina
uyumu arttirmada etkinligini degerlendirdi. Aljumah & Hassali calismalarinda, eczaci

miidahalesinin mevcut oldugu durumda uyumunun belirgin sekilde arttigini buldu

(41).

Saglik harcamalarindaki azalmaya iliskin olarak Carla D. Cobb (2014), Psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin konusunda egitim almig eczacilar tarafindan goriildiigii bir
calisma yliritmiistiir. Biitiin ilaclar, endiseleri, laboratuvar ¢alismalar1 ve tedavinin
amaglart incelendi. Cobb, hasta basina 5,6 ila¢ tedavisi probleminin tanimlandigim
tespit etti, bu da 586.55 $ / hastanin ortalama tasarrufuna yol agti. Sonug olarak, Cobb
uygun ila¢ yoOnetiminin ila¢ tedavisi sorunlarini c¢ozebilecegi, saglik sonuglarini

iyilestirebilecegi ve klinik maliyetleri diisiirebilecegi sonucuna vardi (42).

Literatiiriin bir diger yonii de goz oniine alindiginda, eczacilarin hasta tarafindan
ilag tedavisi i¢in bir danisman olarak algilanmadig lilkemizde; hastalar daha ¢ok ilag
ile alakali doktorlarina giiveniyorlar. Eczacilar aslinda zaman yetersizligi nedeniyle
hastalara uygun danigmanlik yapmadigin itiraf ediyorlar; Eczacinin hasta algisini
diizeltecek, hastalarin tibbi tedavileriyle ilgili ihtiyaglarin1 karsilayabilecek igin
hazirlanmis ve egitimli bir saglik uzmani olarak algilayisini iyilestirmek icin stratejiler

ve/ veya mekanizmalar gelistirmeye ihtiyag olduguna dair literatiir mevcuttur (43).

Literatiirde halkin eczaneye ugrama siklig: ile ilgili olarak ¢aligmamiza benzer

calismalar incelenmistir. Ilgili calismalarin birinde ankete katilanlarin (43);
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%78,9'unun alt1 aydan kisa bir siire 6nce bir eczane ziyaret ettigini,
%9,3"linlin alt1 aydan daha fazla ancak bir yildan daha az bir siire

%9,8'inin bir y1ldan daha fazla siire bir eczane ziyaret ettigini gostermektedir
%1,5'1 higbir zaman bir eczane ziyaret etmedigi goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizin verilerine benzer oldugu bulgular kismindaki tablolarda da

daha net goriilmektedir.

Ilag tedavisi konusunda bir eczaciyla konusmanimn siklig1 olarak ¢alismamiza
benzer caligmalar incelenmistir. Asagida gesitli ilag gruplar1 konusunda serbest
eczacilara danisma ile ilgili ¢aligmalardan bazilarinin 6zeti yapilmistir. Ilgili
calismalarda eczacilarin saglik kurulusu olarak hizmet veren ¢ok onemli bir halk
sagligi koruyucu merkezi oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizdaki korelasyon
ve regresyon analizleri de bu dogrultuda yani eczacinin danismanliginin 6nemli

oldugunu ve halkin da bu danismanlig talep ettigini gostermistir diyebiliriz.

Bir ¢alismada ankete katilanlarin %13,2'si eczacilarla ilag tedavisi hakkinda sik
stk goriisliyor, yanit verenlerin %40,7'si bazen eczacilariyla ila¢ tedavisi hakkinda
sohbet ediyor, yanmit verenlerin %45,31 eczacilariyla ilaglar1 hakkinda hig

konusmadilar tedavi ve %0,5 cevap vermedi (43).

Calismamizda danmigsma oranlarinin yukaridaki g¢aligmalara benzer oldugu
sOylenebilir. Ancak hem daha az olan hem de daha fazla olan oranlar vardir. Ciinkii
bizim ¢alismamiz gesitli hastalik gruplar1 hakkinda ve yapilmistir. Ornegin Grip veya
Soguk Alginligt Rahatsizliginizda Kimden Tavsiye Alirsiniz?” sorusuna eczaci
diyenlerin %29 ile {i¢iincii sirada oldugu goriilmektedir. Eczacidan grip veya soguk
alginligr rahatsizlig i¢in tavsiye alma orani %29 olarak goriilmekte iken; bu oran
bliylikten kii¢lige sirasiyla eczaci teknisyeni %35; doktor %34; eczac1 %29; komsu %2
olarak  saptanmustir. Eczacti ve eczaci teknisyenin toplanarak beraber
degerlendirildiginde oranin %64 oldugu goriilmektedir. Diger sorular yani agr1 ve
saglik sorunu i¢in ilk danigma, dis agris1 i¢in eczaneden tavsiye alma daha az da olsa
dikkate deger bir oran olarak goriilmiistiir. Ilgili istatistiksel analizler hem bulgularda
hem de tartismanin basindaki korelasyon ve regresyon analizinin tartismasinda

agiklanmustir.
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Calismamizin anket sorularindan altincist degerlendirilmistir. Tablonun (Tablo
6.8) wverileri degerlendirildiginde katilimecilarin = “6-Hangi Siklikla Eczaneye
Ugrarsiniz?” sorusuna 1 hafta diyenlerin oran1 %53; 1 ay diyenlerin oran1 %28; 6 ay
diyenlerin oran1 %17; 12 ay diyenlerin oran1 %2 olarak saptanmistir. Ayni sorunun
(altinc1 sorunun) daha iyi anlagilmasi i¢in eczaneye ugrama sikliginin analiz edilmesi
icin ayn1 birim olmasi saglanarak ortalama 6,69 + 10,262 standart sapma (minimum 1
maksimum 48 hafta) olarak goriilmistiir. Calismamizin “6-Hangi siklikla eczaneye
ugrarsiniz?” sorusuna gore fark analizi yapilmistir. Buna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmstir (X? (3) =55,44; p=0,001).

Serbest eczacilari, hastalar i¢in 6rnegin hipertansiyonun yonetiminde kilit bir rol
oynayabilir, ¢iinki diger saglik bakimina erisimi gelistirebilir ve tedavinin

stirekliligini saglayabilirler (44).

Mesleki egitimleriyle birlikte eczacilar bu rolii tistlenmeye hazirlar. Serbest
eczanelerde calisan eczacilar yerel mahallelere halkin icin yerlestirilmistir.
Danigsmanlik, tansiyon izleme ve sosyal destek dahil toplum sagligi calisanlar

tarafindan yapilanlara benzer islevleri yerine getirebilirler (45).

Ilgingtir ki, dini baz1 merkezler, berberler ve yash merkezleri gibi klinik olmayan

bir¢ok ortam Hastalarin hipertansiyon farkindaligini arttirmada kullanilmistir (46).

Serbest eczaneleri bu agidan hem ortak bir 6zelligi paylasan saglik kuruluglaridir;
eczaneler toplumun her kesimi tarafindan sik¢a ziyaret edilir. Cok sayidaki serbest
eczane gbz Oniline alindiginda, bu yerlerde c¢alisan eczacilar, klinik ortamlarinda
calisan uygulayicilar tarafindan erisilemeyecek hastalara ve popiilasyonlara ulagma

yetenegine sahiptir (45).

Serbest eczacilarinin erisilebilirligi, bilgisi ve hastalarla sik temasi, hastalar
avantajlar sagliyor. Diger saglik profesyonelleriyle koordineli bir sekilde birlikte
calisan bu eczacilar, hastaliklarin etkili bir sekilde yonetmelerine yardimei olduklarina

dair ¢alismalar mevcuttur (47,48).

Serbest eczacilarin hastalar arasinda tansiyon kontroliinii tespit etmeye yardimci

olabilecek kan basincini izlemesi yapabileceklerine dair yayinlar mevcuttur (49).
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Serbest eczacilar ayrica genel popiilasyondaki kardiyovaskiiler hastaliklarin risk
faktorlerini belirlemek icin saglik taramasi yapabileceklerine dair yaymlar mevcuttur

(50,51,52).

7.3. Eczane Teknisyeni ve Eczaci ve Eczane

Eczacilar ve teknisyenler bircok agir receteli ilac talepleri ile karsi karsiyadir.
Serbest eczanelerde verilen ortalama regete sayist 1992'den 2000'e kadar %35

oraninda artmistir (53).

2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki serbest eczanelerde 3,54 milyar
recete islendi (54).

Ulkemizde aylik SGK hastalarin serbest eczanelerden karsilanan regete sayisinin
30 milyonun iizerinde oldugu ve bunun 25 binin iizerindeki eczaneden karsilandigi

belirtilmektedir (55).

Serbest eczanelerde daha fazla klinik hizmet verilmeye baslanmasi yeni bir durum
degildir. Serbest eczacilarin, geleneksel raftan ila¢ verme ilag dagitim regete karsilama
faaliyetlerine ek olarak, klinik hizmetlere zaman ve enerji harcamasi gerektigi ile ilgili
olarak tespitler yapilmistir (53). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Medicaid, sinirli
geliri ve kaynaklar1 olan bazi insanlar i¢in tibbi maliyetlere yardimc1 olan bir federal
ve eyalet programidir. Serbest eczanelerde klinik hizmetlerin egiliminin artmaya
devam etmesi muhtemeldir, Gebhart 2009 yilindaki calismasinda Medicaid ve
Medicare Hizmet Merkezleri hastalara Ila¢ Tedavisi Y&netim Hizmetleri saglamaya

eczacilar1 ¢agirdigindan bahsetmektedir (56).

Ulkemizde smart eczane ve akilc ilag etkinlikleri gergevesinde eczacilarm klinik

hizmet vermeye doniik danigmanlik hizmeti vermesine baglanmistir (57).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki eczaci kithgi diger iki zorlugu daha da
siddetlendirmektedir (Eczac1 Arzinin Yeterliligi: 2004- 2030, 2008). Ulusal olarak,

eczacilara, arzda eslik eden bir artis olmadan talep artmaktadir. Pek ¢ok eyaletteki
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eczaneler eczaci boslugunu doldurmada zorluklar yasamistir. Halen, bu durum
Amerika’nin bazi cografi bolgelerde devam etmektedir. Daha fazla eczaci ¢aligtirmak,
genellikle yiiksek is yiikii ve klinik hizmetlerin genislemesi sorununa bir ¢éziim
degildir (58).

Bizim iilkemizde ise eczaci arzi ile ilgili olarak bir eksiklik olmadigin1 Tiirk
Eczacilar Birligi (TEB) ifade etmektedir. Ayrica eczacilik son yillarda acgilan
fakiiltelerinin niteliginin yeterli olmadigina dair TEB agiklamalar1 mevcuttur. TEB-
eczacilik fakiilteleri dekanlar konseyi 23 Kasim 2018 tarihli ortak toplantist sonug
deklarasyonunda yeni eczacilik fakiiltelerinin agilmasi acil olarak durdurulmasi
deklere edilmistir (59).

Eczacilarin arzi, talebin gerisinde kaldiginda, akademisyenler eczacilara dagitim
ve hizmet faaliyetlerinde yardimci olmak i¢in eczane teknisyenlerini kullanma gibi
alternatifleri arastirilmistir. Bu kosullar g6z oOniine alindiginda, eczacilar ve

teknisyenler arasinda ekip ¢aligmasinin gelistirilmesinin 6nemi goz ardi edilemez (53).

Ulkemizde ve KKTC de eczane teknisyeni agi§mi kapatmak iizere 30 farkli

tiniversitede Eczane Danigmaniigi adi altinda 6n lisans bolimii vardir (60).

Arastirmacilar, eczacilar ve teknisyenler arasinda is birligine daha fazla 6nem
verildigi bir zamanda, arastirmacilar bu calisma grubu i¢in yeterli is akisi tasarimi
gelistirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu éne siirdiiler. Onemli bir

sorun, eczaci-teknisyen ekiplerinin eczane hizmetlerinin  kalitesini  nasil

etkiledikleridir (61,62,63).

Eczane teknisyenlerinin eczane hizmetlerine dahil edilmesinin gerekgesi,
teknisyen katiliminin hastalar icin daha iyi hizmetlerle sonuglanacagi beklentisine
dayanmaktadir. Eczacilar ve teknisyenler bir ekip olarak ¢alisirken, teknisyenler rutin
ve teknik gorevleri yerine getirebilir (6rnegin, hasta bilgilerini toplama ve randevulari
planlama), eczacilar hastalar1 egitmeye ve diger saglik hizmetleri saglayicilariyla

iletisim kurmaya odaklanir (64,65).

Teknisyenlerin roliiniin genislemesi onlar i¢in ¢esitlilik ve zorluk yaratir; bu da is

tatmini ve motivasyonunu arttirir (66).
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Eczane teknisyenleri arasinda is tatmini arttik¢a, ¢aligmalar1 hasta giivenliginin

artmasina ve verimliligin artmasina katkida bulunmaktadir (67,68)

Ekip ¢alismasinin belli dezavantajlar olabilir. Ekip ¢alismanin niteligi eczacilarin
ve teknisyenlerin birbirine bagimli olmasia neden olur ve bu karsilikli bagimlilik

kisilerarasi ¢atigmalara veya motivasyon kaybina neden olabilir (69).

Yukaridaki calismalarda ifade edilen dezavantajlarin iilkemizdeki on lisans

egitimi ile ¢oziilecegi diisliniilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda eczane hizmetlerinde ekip c¢alismasina Onemi
vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur. Serbest eczaci ve eczane teknisyeninden olusan ekip
sOzlesmesinin iletisiminin ve ekip gorevinin sonuglarinin eczaci ve teknisyen
gruplarinda degisken diizeylerde olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Hastanin uyum
sorunlarini, engelleri ve endiseleri vb. gorevleri konu alan bir ¢alismada Eczaci
gorevlerine gore, teknisyen gorevlerinde daha diisiik diizeyde anlagma ve daha yiiksek
diizeyde iletisim vardi. Ilgili calisma, her eczanenin benzersiz ekip dinamiklerinin
bulundugunu gostermistir. Ozellikle, randevu planlama etkinlikleri, bask1 profilleri ve
hasta bilgilerinin toplanmasi gibi yeni bazi teknik gorevlerde goreceli olarak yiiksek
diizeyde iletisim goriilmiistiir. Ekibe 6zgii sonuclar, ekip anlagsmas1 ve ekip iletisimi
seviyelerinin eczaci-teknisyen c¢iftleri arasinda degistigini gdstermistir. Eczaci
gorevleriyle ilgili olarak teknisyen gorevlerinden daha yiliksek diizeyde anlagma
gostermistir ve cesitli iletisim diizeyleri sergilemistir. Serbest eczanelerde ¢alisan
ekibin kapsamli bir ekip anlayis1 ile eczacilar ve teknisyenler arasindaki ekip

caligmasini gelistirmek i¢in stratejiler gelistirebilirler (44).

Hastanin Eczaciya Bakisinin yollarmin agik tutulmasi eczacilar i¢in 0 kadar
onemli ki iilkemizde isitme engelli vatandaslarin eczanelerden, yanlarinda refakatei
olmadan ilag bilgi hizmeti alabilmesi i¢in eczacilar temsilci olan TEB ile halkin
temsilci drgiitlerinden biri olan Isitme Engelliler Federasyonu Protokol yapilmistir. Bu
sayede iilkemizde eczacilar ve tiim eczane ¢alisanlarina iletisimin bir baska sekli olan
isaret dilini 6grenerek halk ile olan baglarin1 daha da pekistirecek. Bu protokol ile
iletisim 1saret dili ayr1 bir zor olan halk kesimlerinden biri olan olan isitme engelliler,
iilkemizde belki de tek olan bir protokol 6rneginin bir diger tarafi olarak eczacilara

olan giiven ve iletisim ihtiyaglarini gostermistir (70).
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Anket Sorusu 9-Eczacinizin flag Damismanligimi Yeterli Buluyor Musunuz? ve
Anket Sorusu 10-Regetenizdeki Yanlis ve Eksikliklere Eczacimizin Miidahalesi Igin
Ne Diisiiniirsiiniiz? sorular1 beraber degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilarin
nerdeyse tamaminin (%97) eczacilarin danigsmanligini yeterli olarak gdstermistir.
Katilimcilarin  %87’sinin  eczacinin regeteye mildahalesini kabul ederim dedigi

saptanmigtir

Sonug olarak ¢alismanin istatistik verileri ve bu iki anket sorusu da halkin eczaciya
olan bakisinin: eczane ve eczacilarin hem danismanlik hem de regete kontroliinde

onemlerinin oldugudur.
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9. EKLER

Ek 1. Anket Sorular:

Hastanin Eczaciya Bakigi
1-Bir saghk sorunu yasadinizda ilk kime damsirsimz?

*Komsuma  *Doktor *Eczaci *Eczad teknisyeni

2-Bir agriniz aldugunda kimden tavsive alirsinez?

*Komguma  *Doktor *Eczaci *Eczad teknisyeni

3-Grip veya soduk alginhg rahatsizhBinizda kimden tavsive alirsinz?

*Komsuma  *Doktor *Eczaci *Eczat teknisyeni

4-Disiniz agndiginda kime basvurursunuz?

*Komgsuma  *Doktor *Eczaci *Ecrat teknisyeni

S-loboratuar sonuclarinz aldiktan sonra kimden tavsive alirsine ?

*Komsuma  "Doktor *Eczaci *Eczac teknisyeni

B-Hangi siklikla eczaneye ugrarsiniz?

*1 hafta *1 ay B ay *12 ay+

7-Eczaneye nigin ugrarsiniz?

*Receteli ilag *Recetesiz ilac *ilag disi Grin *Danisma

g-Eczacimin kiyafetini nasil gérmek istersiniz?

*Onlidk *Oinlik ve isimilikdi *Oinliksiiz *Farketmez

g-Eczacmzin ilag darmsmanhi@im yeterdi buluyor musunuz?

*Cok yeterli *Yeterli *Az yeterli *Yetersiz

10-Recetenizdeki yanhs ve eksikliklere eczacimzin midahalesi icin ne distnirsiniz?

*fcla kabul etmem *Kabul etmem *Kabul ederim *Kabul etmekte tereddit ederim
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10. ETiK KURUL ONAYI

. T.C.
' ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 108400987-302 02/06/2015

Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Sitkt ATILLA

. Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Hastanin Eczaciya Bakis1” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar

ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e S
= Dog. Dr. Hanefi 5ZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
-4

02/06/2015-1. FIL /M
Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810

Tel: (0216)681 51 37
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hastanin Eczaciya Bakist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Sitk1 ATILLA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Eczaci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COK MERKEZLI
= (]

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

- FORMU

’
g Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
2 Numarasi
B
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s §° s 18.05. 2015 Torke [ ingilizce[ ] Diger []
P
9
3 o
g BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR SEsaEE

Tirkge x Ingilizce D Diger D
Karar No: 277 Tarih: 02.06.2015

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

Karar Bilgileri

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

U dvSoyad U Alam Kurumu Cinsiyet Anyi:;;xn e Katihm * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref %
h Eczacilik Medipol eX |« e |uX |e® |uO 7
DEMIRATAK Universitesi g i
Histoloji ve Istanbul X
Prof. Dr. Tangiil MUDOK .20 "% | Medipol EQ |k EO |(HR [(ER® |H
Embriyoloji | tniversitesi Q_/_<
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E E K D O HR |[ER HO
Universitesi
N Istanbul
Xid; e Psiko-onkoloji | Medipol e[ ] [k |eO [n® [E® |uO
Universitesi ( ==
N Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di A
i 5 | Medipol eX] |x[] |EO0 |HR |[E® |HO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi /4
; " - Istanbul ; s
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve A <7 L
KESKIN Embriyoloji UM:idvlepr:litesi e[] |k E0 |HR |ER |HO /ﬂ’
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun | Ozel Nisa
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi el [x[ [0 [#® [EO0 (HE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Sitka Soyadi Atila
DogumYeri Malatya/Piitiirge DogumTarihi 05/12/1964
Uyrugu TC TC Kim. No 2667*****1(Q
E-mail ozlemecztepe@hotmail.com Tel 5056478444
Egitim Diizey

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yil

Lisans Istanbul Unv.Eczacilik Fakiiltesi

1991

Lise Fatih Lisesi/Malatya

1982

is Deneyimi (Sondan gecmise dogrusiralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1.Eczaci Ozlem Eczanesi 20 yil
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1y, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALES Puani 57,3337 56,14264 57,12893

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi Program

Kullanma Becerisi

Eczanem

Cok iyi

Microsoft Office

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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