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oz
Amag: Bu galismada aile hekimlerinin toplum eczacilarinin mesleki gorev ve sorumluluklari ile ilgili gorusleri belirlenmeye galigiimis
ve aile hekimi-toplum eczacisi iliskisini gelistirmek icin 6nerilerde bulunulmustur.

Yontem: Calisma, betimsel tipte bir arastirma olup, anket teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin materyalini toplum
eczacilarinin mesleki gérev ve sorumluluklari ile alakali ifadeleri iceren anket formlari olusturmaktadir. Anket formu, Ankara ili
merkezinde gorev yapan aile hekimlerine yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Calismaya 197 aile hekimi katilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglarina gore, pek ¢ok aile hekimi eczacilari ilag ve saghkla ilgili ilag disi Grinlerin danismanhigi konusunda
glvenilir olarak gérmektedir. Ancak, pek ¢ok aile hekimi ilagla ilgili karar verme siirecinde, gerektiginde toplum eczacilarinin onlara
yardimci olmasina olumsuz bakmaktadir. Aile hekimleri tarafindan olumsuz bakilan bir diger konu toplum eczacilarinin dogum kontrol
ve aile planlamasi hakkinda hastaya danismanlik vermesidir.

Sonug: Giinimizde yiksek dizeyde is birligine dayali, ekip odakli bir saglik hizmeti sunumu, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmak icin tesvik edilmektedir. Ulkemizde, aile hekimleri ve toplum eczacilarinin is birliginin gelistirilmesi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirarak, hastalarin sagligini ve yasam kalitesini iyilestirecektir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Toplum eczaciligi, Hasta bakimi, Saglik faydalari

ABSTRACT

Obijective: In this study, family physicians' opinions about the professional duties and responsibilities of community pharmacists were
tried to be determined and suggestions were made to improve the family physician-community pharmacist relationship.

Methods: The research material consists of questionnaire forms containing the statements about the professional duties and
responsibilities of community pharmacists. The questionnaire form was applied by face to face interview method to family physicians
working in Ankara. 197 family physicians participated in the study.

Results: According to the results of the study, many family physicians consider pharmacists to be trustworthy in the counseling of
drugs and health-related non-drug products. However, many family physicians view the assistance of community pharmacists
negatively in drug-related decision-making process.

Conclusion: Today, a highly collaborative, team-oriented health service delivery is encouraged to increase the quality of primary
health care services. Improving the cooperation of family physicians and community pharmacists in our country will improve the
health and life quality of patients by increasing the quality of primary health care services.
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Girig
Meslekler arasi is birligi, iki veya daha fazla meslek ortak hedeflere ulasmak igin birlikte calistiginda ortaya
cikar. isbirliginin en 6nemli faydasi, katihmcilarinin bireysel olarak yapabileceklerinden daha fazlasini

basarmalarina olanak saglamasidir. Karsilikli yetki ve hesap verebilirlik, kaynaklarin ve édillerin paylasimi is
birliginin basari sansini arttirir.!

is birligi, arastirma, klinik uygulama ve saglk meslekleri egitiminde yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Klinik
uygulamalarda, saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin hastanin bakimina onemli oOlclide katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.?

Gunumuizde saglik ekibi hiyerarsik bir merdiven olarak degil, ortasinda hastanin oldugu bir daire olarak
disinilmektedir. Geleneksel anlamda, hekimlerin roll hastaligin teshisi ve tedavi igin regete yazilmasiyken,
eczacilar regete dagitimina odaklanmistir. Ginlimuizde farmasotik bakim kavraminin da ortaya ¢ikmasiyla
saglk ekibinde is birlikleri 6Ghem kazanmistir. Farmasotik bakim, bir hastanin yasam kalitesini iyilestiren kesin
sonuclara ulasmak amaciyla ilagla ilgili ve hekim ile isbirligi icinde bakimi ifade etmektedir.?

Cowen, eczacllar ile hekimler arasindaki iliskiyi tarihsel olarak gézden gecirirken, ytzyillar boyu iki meslek
arasinda catisma yasansa da glinimuzde ozellikle akilci ila¢g kullaniminda bir is birligi oldugunu ifade
etmektedir. iki meslek grubunun birlikte calisabilmesi, hekim ve eczacinin mesleki gérev ve sorumluluklarinin
mevzuatta acik bir sekilde belirlenmesi, hem hekimlerin eczacilardan hem de eczacilarin hekimlerden mesleki
olarak ne beklediklerinin de agikliga kavusturulmasi ile mimkindir.*

Katar’da yapilan bir calisma hekimlerin eczacilarin genisleyen rollinii kabul etmekle birlikte, bu roli hakkiyla
yerine getiren ¢ok az eczacinin oldugunu dislindliklerini gostermistir. Eczacilar tarafindan saglanan hasta
danismanhg ile ilgili hizmetlerin, hekimler tarafindan kabul edilebilirliginin, ¢alisma ortamlarinda bu
hizmetlere maruz kaldiklarinda arttigi gdzlenmistir. Hekimlerin, eczacilar tarafindan saglanan pek c¢ok klinik
eczacilik hizmetindeki danismanlik ya da destekleyici role acik olduklari gérilmustir.®

Ulkemizde aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saghk hizmetlerini vermekle yikimli hekimler olarak tanimlanmaktadir. Aile hekimleri
Glkemizde tim bireylerin faydalandiklari birinci basamak saglik hizmeti vermeleri ile essiz bir konuma sahiptir.
Aile hekimleri gibi birinci basamak saglik hizmeti sunan ve lilkemizdeki tim bireylerin dogrudan erisimine agik
olan bir diger saglk ¢alisani grubu toplum eczacilaridir. Bu nedenle aile hekimleri ve toplum eczacilar
arasinda yapilacak her tirli is birliginin, Glkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmaya
fayda saglayacagi aciktir.5”

Hekimler ve eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlerindeki is birlikleri ile ilgili calismalarin karsilastirildigi
bir arastirmada, hekim ve eczacilarin is birligi icin temel belirleyiciler olarak gliven ve karsilikli bagimlilik
belirlenmistir. Glven ve karsilikli bagimlihk ise ancak farkli taraflarin birbirilerinin rollerini tanimasi ile
mimkundar.®

Bu calismada aile hekimlerinin, toplum eczacilarinin gérev ve sorumluluklari hakkindaki gortsleri incelenerek,
elde edilen verilerle aile hekimleri ve toplum eczacilari arasindaki is birligini gliclendirmek icin yapilabilecekler
tartisilacaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma, betimsel tipte bir arastirma olup, anket teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin materyalini, aile

hekimlerine uygulanan, toplum eczacilari ile ilgili ifadeleri iceren anket formlari olusturmaktadir. Oncelikle

konu ileilgili literatlir calismasi yapilmistir. Tlirkiye’deki eczacilik mevzuati ve uygulamalari da dikkate alinarak

anket sorulari arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ankette, bes puanlik Likert tipi 6lcek tercih edilmis,
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ankette yer alan ifadeler “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(5) kesinlikle katiliyorum” arasinda
derecelendirilmistir. Yedi hekim Uzerinde yapilan pilot uygulamadan sonra sorularda gerekli diizenlemeler
yapilmis ve anket formuna son sekli verilmistir.

Anket formu dért boliimden olusmaktadir. ilk béliimde aile hekimlerine demografik 6zelliklerini yansitacak
(yas, cinsiyet vb.) bazi sorular sorulmustur. ikinci bélimde aile hekimlerinin toplum eczacilarinin gérev ve
sorumluluklari ile ilgili gbriislerinin belirlemek icin olusturulan ifadeler yer almaktadir. Uglincii bélim ise aile
hekimlerin toplum eczacilari ile olan mesleki deneyimlerini belirlemek Uzere sorulan ifadelerden
olusmaktadir. Anketin son bolimiinde ise, aile hekimlerinin toplum eczacilarindan beklentilerini belirlemek
Gzere ifadeler yer almaktadir.

Arastirma evreni Ankara merkezinde gorev yapan aile hekimleridir. Calismanin gergeklestirildigi 2018 yili
Nisan ayinda Ankara ili merkezinde aktif sekilde gérev yapan 1540 aile hekimi bulunmaktadir. Minimum
orneklem biylklGgiu normallik dagilimi kabuli ile 0,07 6rnekleme hatasi; z=1,96, d=0,05 ve p ve q degerleri
0,50 olacak sekilde, 174 bulunmustur. Calismaya katilmaya gonilli olan ve basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle hekimlere ulasilarak ve herhangi bir dislama kriteri uygulanmaksizin anketler uygulanmistir.

Calisma icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Ankara Valiligi il Saglik Miidirligi’nden izin alinmistir.
Calisma yapilirken ve makale haline donstirdlirken arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Anket ¢alismasi
icin Ankara ili merkezinde Saglik Bakanligina bagli faaliyet gosteren aile hekimlerine anket formu yuz yize
gorisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya 197 aile hekimi katilmistir. Ankete katilan aile hekimlerinin demografik verilerine bakildiginda,
kadin (%52) ve erkek (%48) oranlari birbirine ¢ok yakindir. Ankete katilanlarin yaslarinin 6nemli bir kismi 36-
45 (%42) ve 46-55 (%41) araliginda iken, az bir kism1 26-35 (%12) ve 55 (%5) yas ve lizerindedir. Ankete katilan
hekimlerin biytk kismi 7-9 yildir (%62) aile hekimligi yaparken, bir kismi 4-6 yildir (%26), az bir kismi ise 1-3
yildir (%12) aile hekimligi gérevini ylritmektedir.

Aile hekimlerinin eczacilarin mesleki gérev ve sorumluluklariile alakali ifadelere verdigi yanitlara iliskin anket
sonuglari Tablo 1’'de verilmistir.

Tablo 1’ in incelenmesi ile; Aile Hekimlerinin, hemen hemen tamami (%95), eczacilarin birinci
sorumlulugunun “ilaglarin giivenli, etkili ve dogru kullanimini saglamak icin hastaya ilagla tedavisi hakkinda
yeterli bilgiyi sunmak.” oldugunu disiinmektedir. Aile hekimlerinin, toplum eczaneleri ile ilgili gorusleri
degerlendirildiginde; Aile hekimlerinin %64’l, Akilci ve glvenli ilag kullanimi konularinda hasta ve
hekimi/saglik personelini bilgilendirme, %46 si, Hastanin ilagla tedavi stirecini izleyerek ilagla tedaviye olan
uyuncunu takip etme, %61’i, ilaglarin istemeyen ve yan etkilerini saptamak ve bu konu hakkinda hasta ve
hekimi/saglik personelini bilgilendirme, %77’sinin ilac-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini saptamak ve bu konu
hakkinda hasta ve hekimi/saglik personelini bilgilendirme, %45’i Hafif rahatsizliklarla (soguk alginhgi, nezle
vb.) eczaneye basvuran hastalara tedavi 6nerisinde bulunmak ve gerektiginde hekime yénlendirme, %73’,
Saglikla ilgili kullanilan regetesiz Urlinler (bitkisel Grtnler, gida takviyeleri, dermakozmetikler, homepatik
Urinler vb.) hakkinda danismanlik yapma, %58’i sigarayl birakma, obezite vb. durumlarda hastaya
danismanlk hizmeti verme, %73'U saglkli beslenme, bagisiklik, cilt ve viicut bakimi vb. i¢in hastaya saglikh
yasam tavsiyelerinde bulunma eczacilarin sorumlulugunda yapilmasi gerektigini distiinmektedir. Bunun
yaninda; yaklasik yarisinin (%51) “Dogum kontrol ve aile planlamasi hakkinda hastaya danismanlik vermenin”
en biiytk sorumluluklari arasinda olduguna katilmadiklari anlasiimaktadir.
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Tablo 1. Aile Hekimlerinin Eczacilarin Gérev ve Sorumluluklari ile ilgili Gériislerine Ait Sonuglar

€ £
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ifadeler n % n % n % n % n %
ilaglarin giivenli, etkili ve dogru kullanimini 118 59,9 66 33,5 2 1 6 3 5 2,5
saglamak igin hastaya ilagla tedavisi hakkinda
yeterli bilgiyi sunmak.
Akilci ve givenli ilag kullanimi konularinda 70 35,5 56 28,4 27 13,7 36 183 8 4,1
hasta ve hekimi/saghk personelini
bilgilendirmek.

Hastanin ilagla tedavi siirecini izleyerek ilagla 39 19,8 52 26,4 19 9,6 69 35,0 18 9,1
tedaviye olan uyuncunu takip etmek.

ilaglarin istemeyen ve yan etkilerini saptamak 48 24,4 73 37,1 20 10,2 44 22,3 12 6,1
ve bu konu hakkinda hasta ve hekimi/saglk

personelini bilgilendirmek.

ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini saptamak 55 27,9 97 49,2 13 6,6 21 10,7 11 5,6
ve bu konu hakkinda hasta ve hekimi/saglik

personelini bilgilendirmek.

Hafif rahatsizliklarla (soguk alginligi, nezle vb.)

eczaneye  basvuran  hastalara  tedavi 32 16,2 56 284 30 152 40 203 39 19.8
Onerisinde bulunmak ve gerektiginde hekime

yonlendirmek.

Saglikla ilgili kullanilan regetesiz Urlnler 45 22.8 99 50.3 28 14,2 17 8,6 8 4,1
(bitkisel tranler, gida takviyeleri,

dermakozmetikler, homepatik Urlnler vb.)

hakkinda danigmanlik yapmak.

Sigarayl birakma, obezite vb. durumlarda 36 183 78 396 18 91 44 223 21 10,7
hastaya danismanlik hizmeti vermek.

Saghkh beslenme, bagisiklk, cilt ve viicut
bakimi vb. icin hastaya saglikh yasam 40 20,3 104 528 14 71 24 122 15 7,6

tavsiyelerinde bulunmak.

Dogum kontrol ve aile planlamasi hakkinda
hastaya danigsmanlik vermek. 28 14,2 40 20,3 28 14,2 70 355 31 15,7

Aile hekimlerinin toplum eczacilari ile yasadiklari mesleki deneyimler ile ilgili ifadelere ait anket sonuglari
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2'nin incelenmesi ile Aile Hekimlerinin %70’i Eczacilarin ilag ile tedavi hakkinda
genel bilgi almak igin glivenli bir kaynak, %64’U klinik ilag bilgisi agisindan glivenilir bir kaynak oldugunu
diisinmekte oldugu anlasilmaktadir.

Ankete katilan hekimlerin %65’i eczacilarin rutin bir sekilde hastalarina ilaglarin giivenli ve uygun kullanimi
hakkinda danismanlik yaptigini, %60’1 regetelerinde klinik bir problem/hata goérdiklerinde kendisini
uyardiklarini, %41’i receteledigi ilaglarin daha uygun maliyetli esdegerleri hakkinda kendisini bilgilendirdigini,
%46’s1 Hastalarinin ilagla tedavileri hakkinda bir problem yasadiklarinda, eczacilarin kendisini bilgilendirdigini,
%39’u eczacllarin ilagla ilgili sorunlarin ¢6zimiinde sorumluluk almaya gondlli oldugunu, %56’ si ilagla ilgili
bilgi ihtiyaci oldugunda eczacilara danistigini disliniirken, %44’ ilagla ilgili karar verme siirecinde, eczaciya
danismayi tercih etmemektedir.
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Tablo 2. Aile Hekimlerinin Toplum Eczacilari ile Yasadiklari Mesleki Deneyimleri ile ilgili ifadelere Ait Sonuglar
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Urinler, gida takviyeleri, dermakozmetikler,
homeopatik Grtinler vb.) hakkinda hastalarima
yardimci olmalarini beklerim.

£ £
E E =] =}
g3 2 £ S 28
= 5 s £ T E
Ifadeler n % n % n % n % n %
Eczacilar ilag ile tedavi hakkinda genel bilgi 57 28,9 81 41,1 31 15,7 23 15,7 5 2,5
almak igin glvenli bir kaynaktir.
Eczacilar klinik ilag bilgisi agisindan glivenilir 42 21,3 85 43,1 26 13,2 36 18,3 8 4,1
bir kaynaktir.
Eczacilar rutin bir sekilde hastalarima ilaglarin 60 30,5 68 34,5 31 15,7 30 152 8 4,1
givenli ve uygun kullanimi  hakkinda
danismanlik yapar.
Eczacilar recetelerimde klinik bir 28 14,2 90 45,7 24 122 41 20,8 14 7,1
problem/hata gérdiklerinde beni uyarirlar.
Eczacilar regeteledigim ilaglarin daha uygun 22 112 61 31 40 20,3 45 22,8 29 14,7
maliyetli esdegerleri hakkinda beni
bilgilendirirler.
Hastalarim ilagla tedavileri hakkinda bir 20 10,2 70 355 35 178 49 249 23 11,7
problem vyasadiklarinda, eczacilar beni
bilgilendirir.
Eczacilar fark ettikleri ilagla ilgili sorunlarin 15 7,6 64 32,5 56 28,4 42 213 20 10,2
¢6ziiminde sorumluluk almaya gonalladir.
Eczacilara, ilagla ilgili bilgi ihtiyacm 36 18,3 73 37,1 32 16,2 38 19,3 18 9,1
oldugunda danigirim.
Eczacilar ilagla ilgili karar verme siirecinde, 26 13,2 54 27,4 31 15,7 62 31,5 24 12,2
gerektiginde bana yardimci olur.
Tablo3. Aile Hekimlerinin Toplum Eczacilarindan Beklentileri ile ilgili ifadelere Ait Sonuglar
£ £ 5 £

= 5 5 £ s >

z2 2 3 £ = E

[ =] - - - [ =]

2 C 2 S 2 2 2
ifadeler n % n % n % n % n %
Eczaneye basvuran hastalarin ilag tedavisi ile ilgili 32 16,2 109 55,3 15 7,6 33 16,8 8 4,1
problemlerinin ¢éziimiinde sorumluluk almalarini
beklerim.
ilag ile tedavi hakkinda donanimhi olmalarini 78 39,6 95 48,2 11 5,6 8 4,1 5 2,5
beklerim.

Hastalar ile ilgili ilagla tedavi programi hazirlarken 37 17,8 89 45,2 23 11,7 37 18,8 11 5,6
ihtiyag duydugumda bana yardimci olmalarini

beklerim.

ilaglarin giivenli ve uygun kullanimi konusunda 98 49,7 86 43,7 4 2 2 1 7 3,6
hastalari egitmelerini beklerim.

Hastalarin ilagla tedavi silrecini izleyerek, 69 35 64 32,5 30 15,2 25 12,7 9 4,6
herhangi bir problemle karsilagildiginda beni

uyarmalarini beklerim.

Gln iginde eczaneyi aradigimda ulasilabilir 99 50,3 75 38,1 10 5,1 8 4,1 5 2,5
olmalarini beklerim.

Saghkla ilgili kullanilan regetesiz Urinler (bitkisel 45 22,8 99 50,3 28 14,2 18 9,1 7 3,6
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Aile hekimlerinin toplum eczacilarindan beklentileri ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplara iliskin sonuglar
Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3’Gn incelenmesi ile aile hekimlerinin %72’si Eczaneye basvuran hastalarin ilag¢ tedavisi ile ilgili
problemlerinin ¢dziimiinde sorumluluk almalarini, %88'i ilag ile tedavi hakkinda donanimli olmalarini, %63’i
hastalarin ilagla ilgili tedavi programi hazirlarken ihtiya¢ duydugunda kendisine yardimci olmalarini, %83’
ilaglarin giivenli ve uygun kullanimi konusunda hastalari egitmelerini, %68'’i hastalarin ilagla tedavi siirecini
izleyerek, herhangi bir problemle karsilasildiginda kendisini uyarmalarini,%88’i giin iginde eczaneyi
aradiginda eczaclya ulasilabilmeyi, %73’ ise saglkla ilgili kullanilan regetesiz trinler (bitkisel Grinler, gida
takviyeleri, dermakozmetikler, homeopatik drinler vb.) hakkinda hastalarina yardimci olmalarini
beklediklerini ifade etmislerdir.

Tartisma

GuUnUmuiz saghk hizmetleri sunumunda meslekler arasi ekip uygulamasi, uygun maliyetli saglik hizmeti
saglamanin bitlinsel bir yolu olarak tesvik edilmektedir. Literatiir, hekimler, eczacilar, hemsireler ve diger
saghk profesyonelleri is birligi yaptiginda, olumlu ve 6dillendirici bir uygulama ortaminin tesvik edildigini
gostermektedir. Basarili bir ekip ¢alismasi icin, her meslek grubu kendi temel mesleki bilgi ve becerilerinin
yaninda ekibin diger tiyelerin de temel mesleki bilgi ve becerilerinin farkinda olmalidir.®

Calisma bulgularina bakildiginda aile hekimlerinin toplum eczacilarinin gérev ve sorumluluklarinin genel
olarak farkinda olduklari gbze carpmaktadir. Ancak aile hekimlerinin dnemli bir kismi(%44), hastanin tedaviye
olan uyuncunu izlemenin toplum eczacilarinin gérevlerinden biri olmadigini diisiinmektedir. is birligi daha iyi
bakim saglamak icin birlikte calismak istedikleri 6ncliline dayansa da ayni zamanda, her meslek grubu bir
dereceye kadar ozerklik ve bagimsizligini korumak ister. Aile hekimlerinin toplum eczacilarina ait ilagla
tedavinin hastaya aciklanmasi gibi tedaviye dogrudan miidahale etmeyen mesleki gérev ve sorumluluklari
tanirken hasta uyuncu gibi dogrudan hastanin tedavisine midahale gerektirebilecek gérev ve sorumluluklari
kabul etmemeleri kendi 6zerklik alanlarini koruma istegi ile ilgili olabilir. Benzer bir sekilde Kanada’ da yapilan
bir calismada pratisyen hekimlerin eczacilarin ilag kullanimiizleme hizmeti vermelerini, eczacilarin kendi yetki
alanlarina girdikleri diistincesiyle olumlu karsilamadigi gorilmustir. Ancak hem uluslararasi hem de ulusal
saghk dizenleyicileri eczacilarin hastanin saglk ciktilarini izleyerek hasta uyuncunu degerlendirmesi
gerektigini disinmektedir.20-13

Aile hekimlerinin énemli bir kismi (%51) tarafindan dogum kontrol ve aile planlamasi hakkinda hastaya
danismanhk vermek, toplum eczacilarinin gorev ve sorumluluklari arasinda gorilmemektedir. Ancak toplum
eczacilari Greme sagligi hizmetlerine erisimde cok dnemli bir rol oynamaktadir. Ulkemizin bircok yerinde
hamilelik testleri, prezervatifler, acil kontrasepsiyon ve misoprostol gibi receteli ilaglar ve hormonal
kontrasepsiyon igin en yakin yerel kaynak eczanelerdir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar, eczanelerden acil
kontrasepsiyon tedarikinin erisimini iyilestirdigini gostermektedir. Ancak dogum kontrol ve aile planlamasi
gibi cinsel saglik ile ilgili hizmetlerin mahremiyet icinde yiritiilmesi gerektigi unutulmamalidir.'

istisna olarak, aile hekimlerinin énemli bir kismi (%44) “Eczacilar ilagla ilgili karar verme siirecinde,
gerektiginde bana yardimci olur” ifadesine katilmamistir. Bunun bir nedeni yukarida ifade ettigimiz gibi aile
hekimleri bu durumu kendi otoritelerine miidahale olarak algilamasi, diger bir nedense aile hekimleri ile
toplum eczacilari arasinda iletisim eksikligi olabilir.®

Son bolimdeki aile hekimlerinin toplum eczacilarindan beklentileri ile ilgili ifadelere ait sonuglar
incelendiginde, genel anlamda aile hekimlerinin eczacilardan hastalar ila¢ ve saglkla ilgili ilag disi Grlinler
hakkinda danismanlik yapmalarini ve giin igcinde ulasilabilir olmalarini beklemektedir. Hekimlerinin neredeyse
tamaminin (%89,1) eczacilarin giin iginde ulasilir olmasini beklemesi bu kisimda dikkat ¢eken dénemli bir
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sonuctur. Ekip calismasinin 6nemli bir bileseni de iletisimdir. Hekim ve eczaci aktif, dogru ve hizh bir sekilde
bilgi alisverisinde bulunamazsa hastanin tedavisi etkisiz ve hatta bazi durumlarda zararh olabilir. Hekim ve
eczacilar iletisim beklentileri ve teknikleri konusunda egitilebilir. Boylelikle ekip tyeleri arasindaki iletisim
eksikligi ile hastanin zarar gérmesinin éniine gecilmis olur.*®

Hekimler ve eczacilar arasindaki iletisimi gelistirmek, optimal hasta bakimini saglamak ve saglik sonuglarini
iyilestirmek icin blylik 6nem tasimaktadir. Yapilan bir calismada hekim-eczaci ¢alisma iliskisini gelistirmek
icin uygun stratejiler onerilmistir. Bunlarin en 6nemlisi meslekler arasi egitimin derecesini artirmayi
icermektedir.1®

Bununla birlikte, aile hekimi ile eczaci arasinda dizenli etkilesimleri oldugunda, hekimlerin eczaciyi ana ilag
bilgisi kaynagi olarak gérme egilimi oldugunu gésteren calismalara da rastlanmaktadir.'’

Birinci basamak hekimleri ve eczacilarla yapilan bir calisma da hekimlerin eczacilara giivendikleri sonucu orta
konmaktadir.

Hastalarda ilag hatalarini dnlenmesinde hekim-eczaci iliskisi ile ilgili yapilan bir ¢calismada asagida ki sonuglar
orta konmustur.!®

1) hastalar muhtemelen birden fazla hekime ancak yalnizca bir eczaciya basvururlar;
2) hastalarin ilag hatalarini hekime gore eczaciya bildirme olasilig1 daha yliksektir;
3) eczacilar, ilag hatalarini hastalara ulasmadan tespit eden nihai 6nleyicilerdir.

Bu calismada, eczacinin 6nleyici, detektor ve ilag hatalarini hekime bildiren roli tizerinde durulmasi gerektigi
dnerilmistir.®

Hekimlerin eczacilardan beklentisini ortaya koyan bir calismada; hekimler, eczacilardan hastalara hastalik,
ilag disi tedavi ve hastaliklariyla ilgili yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitim verebilmeleri, hastanin
tedaviye uyumunu iyilestirmeleri ve ilacin birden fazla endikasyonu oldugunda, regete edilen her ilacin
spesifik endikasyonlari konusunda hekimi uyarmalari beklenmektedir.?

Sonug

GUnlimuzde saghk hizmetleri tim saglik profesyonellerinin iginde yer aldigi bir ekip ¢alismasi olarak
gorlilmektedir. Saglik hizmetinin bir ekip halinde basarili bir sekilde sunulmasi, tim ekip tyelerinin kendi
gorevlerinin yaninda diger ekip liyelerinin gorevlerini de bilmeleri, diger ekip liyelerine mesleki anlamda saygi
ve gliven duymalari ve de iyi bir iletisimle mimkinddr.

Ulkemizde aile hekimleri ve toplum eczacilari birinci basamak saglk hizmetlerinin en 6nemli ekip tyeleridir.
iletisim éniindeki engellerin kalktigi giinimiizde, saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracak basarili bir ekip
¢ahsmasi, ekip Gyelerinin birbirlerinin rollerini tanimasi ve bu rollere saygi duymasi, birbirlerinden
beklentilerini acikca dile getirmesi ile mimkinddr.

Bilgi
Makalede yazarlar arasinda finansal, yonetim, danismanlik, patent gibi konularla ilgili baglanti, ¢ikar ¢cakismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Alt Etik Kurulu’ndan (29.01.2018 tarih, 02/25 sayi) onay alinmustir.
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