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Oz

Amag: Hayatimizda yadsinamaz bir yeri olan iletisim, saghk bakiminda da bir kalite gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Farkl ozellikte ¢ok sayida hasta grubuyla etkilesim icindeki eczacilar, etkili iletisim arag
ve yontemlerini kullanma ihtivacindadir. Hetisimin uygulanabilir yontem ve teknikleri farkli bolgelerde baslica
kiiltiir, demografik yapt vb. etkenler sebebiyle farkliliklar gostermektedir. Yapilan ¢alisma ile eczaci-hasta
iletisimine yonelik aksakliklarin tespiti; buna bagh olarak eczacilik egitiminin yapilandirilmasina temel
olusturulmasit amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Literatiir incelemeleri sonucu hazirlanan sorular ile eczacilar ve eczane ¢ikisi
hastalarla yiiz yiize goriismeler yapilarak, eczaci—hasta iletisimindeki temel sorunlar, eczact ve hastalarin
beklenti, goriis vb. yaklagimlar incelenmistir.

Sonu¢ ve Tartisma: Calisma sonucunda, serbest eczacimin ilgili ve ¢oziim odakli olusu, hastalari
anlamaya ¢aba gostermesi gibi konularda eczacilarin hastalarin beklentisini karsiladigi; ancak etkin iletisimin
en o6nemli unsurlarindan, dogru soru sorma, geri bildirim gibi ana konularda ise hastalarin beklentisinin
altinda kalindigi belirlenmistir. Bu sebeple, iletisim becerilerini gelistirmek iizere eczacilik egitiminde revizyon
yapilmasi;, mezun eczacilar igin egitim programlart diizenlenmesi gerekliligi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, Iletisim, Egitim

ABSTRACT

Objective: Communication which has an undeniable place in our lives is accepted as a quality indicator
in health care. Pharmacists interact with many patient groups in different features need to use effective
communication tools and methods. Applicable methods and techniques to communicate change in different
regions by the factors, mainly culture, demographic structure etc. In this study, determining the shortcomings
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for the pharmacist-patient-communication; accordingly forming a basis for structuring the pharmacy education
was aimed.

Material and Method: With the questions prepared as a result of literature reviews face to face interviews
with pharmacists and pharmacy outpatients were conducted to evaluate the subjects such as main problems in
communication, expectations and opinions of pharmacists and patients.

Result and Discussion: As a result, being of a community pharmacist as relevant and solution-oriented
and tried to understand the patient meet expectations; however, the most important elements of effective
communication, like asking the right questions and feedback, are left under the expectation of the patients. In
this concept, revision of pharmacy education and organizing trainings for graduated pharmacists to improve
communication skills are required.

Keywords: Pharmacist, Communication, Education

GIRIS

Iletisim, gonderici ve alici konumundaki iki insan ya da insan grubu arasinda gergeklesen
duygu, diisiince, davranig ve bilgi aligverisi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde iletisim ¢esitleri
teknolojinin gelismesi ile birlikte giderek artmakta ve gesitlenmektedir. iletisimin her iilkede (yine
bir¢ok konuda oldugu gibi) uygulanabilir yontem ve teknikleri dogal olarak farkliliklar gostermektedir.
Bu farkliliklarin olusmaina baslica etkenler kiiltiir, gelenek, gérenek, toplumun demografik yapisi, gevre
kosullari, kisisel engeller, okuma-yazma, algilama, anlama, egitim gibi bir¢cok etken yani sira

kusaklararasi farkliliklar siralanabilir [1,2].

Hayatimizin her aminda yadsinamaz bir yeri olan iletisimin, saglik hizmeti bakiminda da bir
kalite unsuru olarak kabul edilmektedir [2]. Farkli 6zelliklere sahip ¢ok sayida hasta grubuyla etkilesim
icinde olan eczacilar; iletisim araglarimi ve etkili iletisim yontemlerini kullanma ihtiyacindadir. Son
yillarda yapilan arastirmalar ilag¢ etkinliginin giinliik klinik tedavi uygulamalarinda beklenenden daha
diisiik seviyede oldugunu da gostermistir. Bu durumun olusmasinda cesitli faktdrlerin rol oynadigi ve
bunlarin arasinda da en dnemlisinin hastanin regetesinde verilen tedaviyi uygularken yasadigi kasith
veya kasitsiz uyumsuzluk oldugu ortaya ¢ikmistir [3]. Uyumsuzlugun nedenleri arasinda en basta
hastanin regete talimatlarini anlamamasi, unutabilmesi ya da yanlig anlamasi1 gelmektedir. Ayrica, hasta
yan etkilerden korku duyuyorsa, daha 6nceki deneyimlerinden elde ettigi kotii sonuglar ya da hizli etki
beklentisi varsa ve hemen sonug¢ elde edemiyorsa hayal kirikligi yasayabilmektedir. Biitlin bu
uyumsuzluklarin temelinde yatan saglik personeli ile hasta arasinda kurulaneksik iletigimdir [4-8].
Hastanin ila¢ kullanimini dogru anlamasi ve sabirli bir sekilde talimatlar dogrultusunda kullanmasi,
bir¢cok hastaligin seviyesinin ilerlemesini engellemekte ve tedavisini saglamaktadir. Etkin iletisim
eksikliginden kaynaklanan yanlis ila¢ kullanimi (hem dozaj hem de siire olarak), yanlis tedavilerin
uygulanmasinin yam sira farmakoekonomik agidan da yiiksek tedavi maliyetlerine neden olmaktadir.
Dolayistyla optimum tedavi ve yasam kalitesini yiikseltmede eczaci hasta arasindaki etkin iletisimin

roli ¢cok buyiktir [2-5,9-11]. Giinlimiizde eczaci-hasta iletigiminin sistemli bir yapiya kavusturulmast,
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gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesinin etkili saglik hizmeti i¢in esas oldugu kabul edilmektedir [2,7,9,11-

14].

Yukarida deginildigi iizere saglik sisteminde onemli bir unsur olan eczaci hasta iletisimine
yonelik Ulkemizde yapilmis ¢ok az sayida aragtirmaya rastlanmigtir. Yapilan literatiir ¢aligmalarinda
eczaci-hasta iletisimi olgusunun 1990’1 yillarda ele alinmaya baslanmis oldugu ve birgok teknik
gelistirilmeye baslandigr goriilmistiir. Bunlardan bazilar1 “Aktarim Modeli”, “Etkilesim Modeli”,
“Aktarim ve Etkilesim Modeli”, “Rol Modeli” gibi ¢ok sayidaki teoriler, modeller, yontem ve teknikler
olarak sayilabilir. Ancak, tiim bu yaklagimlar etkileyen unsurlarin basinda toplumsal etkiler gibi birgok
parametre isin i¢cine girmektedir. Gelenekler ve gorenekler iletisimi etkilemekte, demografik yap1 dahil
cok sayida degisken dnemli hale gelmektedir. Giintimiizde dort kusagin bir arada ¢alismasindan dolay1
literatlirde hizla yerini alan kusaklararasi farkliliklar dogal olarak hasta ve eczacilar arasinda da
goriilecektir. Bu farkliliklar igerisinde en dnemlilerinden biri olan iletisim farkliliklarinin géz Oniine
alinmasi, eczaci da dahil olmak {izere tiim saglik personelinin bu yonde egitilmesi, saglik hizmetlerinde
¢agin gereksinimlerinin saglanmasina ve ¢agdas lilkeler seviyesine taginmasina katkida bulunacaktir

[15-17].

Cagdas tilkelerde etkili eczaci-hasta iletisimi bir zorunluluktur ve karsilikli giiven gercevesinde
gelistirilen bir diyalog olarak goriilebilir. Hasta tedavisinde karsilasilan sorunlarin azaltilmasinda etkin
iletisimin rolii vardir [7,8]. Elbette bugilin ic¢in etkili eczacihasta iletisiminin {ilkemizde
gergeklesmedigini sdylemek imkansizdir. Hatta ¢ok sayida kisisel basar1 ornekleri de verilebilir.
Gergeklestirilen bu calismada eczaci ve hasta iletisiminde var olan aksakliklarin belirlenmesi ile
eczacilik egitiminin yapilandirilmasina katki saglayabilmek icin eczaci-hasta iletisimini iyilestirmeye,
gelistirmeye yonelik veriye ve bilgiye dayali bir sistematigin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirligin

saglanmasi amag¢lanmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, yliz ylize goriisme teknigi ile saha caligsmasi yapilmistir. Hasta ve eczacilarin
goriis ve beklentilerini aragtirmak {izere kapsamli bir literatiir taramasi yapilmis ve ¢esitli sorular
hazirlanmugtir. [2,5-10,13,14,18, 19-22].

Bu kapsamda, ¢alismada sorularin hazirlanmasi, érneklemin se¢imi (serbest eczane ve bdlge
secimi) eczacilar ve eczane ¢ikisi hastalar ile goriismelerin yapilmasi, saha verilerinin daha saglikli
derlenebilmesi ve degerlendirilmesi asamalar1 i¢in profesyonel hizmet alimi s6z konusu olmustur.
Bunun i¢in bir personelin gesitli eczanelere gidip yiiz yiize goriismeler yapmasi ve bunu raporlamasi

saglanmig; goriismeler sonucunda Tiirkiye’de eczaci — hasta iletisimindeki temel sorunlar, eczact ve
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hastalarin beklenti, goriis vb. yaklasimlar incelenmistir.

Orneklem cercevesinde arastirma iki boliimden olusmaktadir;

1. 1. Bolge Istanbul Eczaci Odas1’na iiye olan 30 serbest eczaci ile yiiz yiize gerceklestirilmistir.

Eczane lokasyon tipine gore 6rneklem iice boliinmiistiir. Goriisiilecek eczaneler Tabakali Basit

Rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.

Eczcilar ile yiiz yilie goriismelerde sorulan sorular Tablo 1 ‘de verilmistir: Tablo 1. Caligmada

serbest eczacilar ile yliz yilize goriismelerde sorulan sorular

Demografik bilgiler

Gorevi, Cinsiyet, Yas, Medeni durum

Eczacilik yaptigr siire

Hangi Universite’yi bitirdiginizi 6grenebilir miyim?
Yiksek Lisans yaptiniz mi? Hangi bolim?

Doktora yaptiniz m1? Hangi bolim?

Eczane - tammma

Eczanenizde kag kisi caligmaktadir?

Eczanenin konumu nedir?

Su an eczanenizin oldugu konumdan memnun olup olmadiginizi
sOyler misiniz?

Su an eczanenizden elde ettiginiz gelirden memnun olup
olmadiginizi séyler misiniz?

Size gore eczaci olmanin avantajlar1 ve dezavantajlar1 nelerdir?
Ailenizde bagka eczacilar var mu yoksa ailedeki ilk eczaci siz
misiniz?

Cocugunuzun ya da bir yakininizin eczaci olmasini ister misiniz?

Calisma saatleri /
Nobet dagilimlar:

Nobet dagilimindan memnun musunuz? Anketdr dikkat
dagilimdan memnun degilse sor: Nobet dagilimdan memnun
olmadiginizi sdylediniz. Bunun sebebini 6grenebilir miyim?
Caligma saatlerinden memnun musunuz? Anketor dikkat ¢aligma
saatlerinden memnun degilse sor: Caligsma saatlerinden memnun
olmadigimiz1 séylediniz. Bunun sebebini dgrenebilir miyim?

Bir onceki soruda ¢alisma saatlerinden memnun degil ise sor:
Sizce eczaneler saat kacgta agilmali ve saat kagta kapanmadir?

Sektorel iletisim
analizi

Eczacilik ile ilgili gelismeleri ve haberleri almak icin hangi
kaynaklar1 (Giinliikk gazeteler, Sektorel dergiler, Ekonomi
dergileri, Internetteki sektorel haber siteleri, Internetteki ekonomi
ve haber siteleri, Ila¢ firmalarimin kendi internet siteleri, Internette
ki sosyal medya platformlari, Kisisel baglantilar ve tamdiklar,
Eczacilar Odasi, Saghik Bakanligi, Tiirk Eczacilar Birligi) ne
Olciide kullandigimizi “5 Cok Kullamyorum” ve “1 Hig
Kullanmiyorum” olacak sekilde 1’den 5’e¢ kadar puanlar
kullanarak sdyler misiniz?

Eczacilik ile ilgili gelismeleri ve haberleri almak i¢in kullanmis
oldugunuz bu bilgi kaynaklarina ne 6l¢iide giivendiginizi “5 Cok
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Gliveniyorum” ve “1 Hi¢ Gilivenmiyorum” olacak sekilde 1’den
5’e kadar puanlar1 kullanarak sdyler misiniz?

- Qiin igerisinde hi¢ ilag bilgi kaynaklarina bagvuruyor musunuz?
Basvuruyorsaniz hangi bilgi kaynaklarina basvurmaktasiniz?

- Medya kaynakli ya da yakin aile,akraba, es dost kaynakli olarak
yanlis bilgilerin hastalariniz iizerinde olumsuz bir etki biraktigini
diistiniiyor musunuz?

- Yanlig bilgiye maruz kalan hastalariniza gerekli danigmanlik
hizmetini veriyor musunuz?

Beklenti & - Tiirk Eczacilar Birliginde mesleginizle alakali olarak

karsilasilan beklentileriniz nelerdir?

problemler - Universitlerin ~ Eczacihk  boliimiinde  egitimlerde  hangi
konu/konular iizerinde daha ¢ok durmalarini istiyorsunuz? Ve
neden?

- Bir eczaci olarak is yasaminizda karsilastiginiz en biiyiik problem
nedir? Neden boyle diisiiniiyorsunuz?

- Yeni jenerasyon eczanelerin nasil olmasi  gerektigini
diisiinmektesiniz?

Hasta eczaci iliskileri | - Eczanenize gelen hastalarin bir eczaci olarak sizden beklentileri
nelerdir?

- Sizin hastalardan beklentiniz nelerdir?

- Eczanenize gelen hastalara hizmet icin en ¢ok neye ihtiyac
duyuyorsunuz?

- Ortalama bir giin igerisinde zamaninizin yiizde kagini hastalar ile
ilgilenmektesiniz? Zamamminizin yiizde kagmi idari islere
ayirmaktasiniz? (Hasta ile ilgilenme, Idari isler ile ilgilenme)

- Eczanenize bir giinde ortalama kag hasta gelmektedir?

- Kagmm islemi tamamen sonlanmirken yiizde ka¢imin ki yarim
kalmaktadir? Islemleri yarida kalan hastalarin isleminin yarida
kalmasinin sebep/sebpleri nelerdir?

- Hastalarinizin yaklasik olarak yiizde kaci ile katki pay1 konusunda
sorun yasiyorsunuz?

- Hastalarimizin % kag1 siirekli miisteriden olugsmaktadir?

- Hastalarimizin ¢oguna regetede s6z konusu ilaglar hk bilgi veriyor
musunuz? Bilgi vermiyorsa bilgi vermeme sebepleriniz nelerdir?

- Hastaniza ila¢ ge¢cmisi hakkinda sorular soruyor musunuz?

- Gelen miisteririlerinizin yilizde ka¢1 kendi hasta, yiizde ka¢1 yakim
i¢cin gelen miisterilerden olusmaktadir?

Beklenti - Sizce eczanelerde glinimiizde verilmekte olan ila¢ ve danigsmanlik
hizmetlerinin yaninda baska bir hizmet /hizmetler verilebilir? Evet
ise; hangi hizmet/hizmetler verilebilir?

- [Eczanenize majistiral ila¢c talebi ile hasta gelmekte midir?
Eczanenizde majistiral ilag hazirliyor musunuz? Evet ise: bir y1lda
ortalama ka¢ majistiral ilag hazirlamaktasiniz? Hayir ise neden
majistiral ila¢ hazirlamyorsunuz?
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SGK’nmin majistiral ilag uygulamasim dogru bulup bulmadiginizi
Ogrenebilir miyim?

Medya takip
ahiskanhklar:

Internette liyesi oldugunuz sosyal aglarin isimlerini 6grenebilir
miyim?

33

Arasgtirmanmin  ikinci boliimiinde, Istanbul ilinde gerceklestirilen Eczaci goriismelerinin

gerceklestigi eczanelerin Oniinde eczane ¢ikisi hastalar ile kantitatif goriisme teknigi kullanilarak 110

hasta ile yiliz ylize ger¢eklestirilmistir. Eczane Cikis Hasta ile yiiz yiie goriismelerde sorulan sorular

Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calismada eczane ¢ikisi hasta ile yiiz yiize goriismelerde sorulan sorular

Demografik bilgiler

Gorevi, Cinsiyet, Yas, Medeni durum

Su an hanenizde kag kisi yagsamaktasiniz?

Egitim durumunuzu 6grenebilir miyim?

Son iki aylik déonemde gelir elde ettiginiz meslegin ne oldugunu
Ogrenebilir miyim?

Asil mesleginizin ne oldugunu dgrenebilir miyim?

Hanehalk reisi siz misiniz?

Hanehalki reisinin egitim durumunu séyler misiniz?

Hane halki reisinin son iki aylik donemde gelir elde ettigi meslegin ne

oldugunu 6grenebilir miyim?

Hanehalki resinin asil mesleginin ne oldugunu 6grenebilir miyim?
Hanenizin ortalama aylik gelirini 6grenebilir miyim?

Aylik olarak eczane harcamaniz ne kadardir?

Hangi sigortaya mensupsunuz?

Hanenizde ilag ve ilag dis1 saglik iirlinlerini genellikle kim/kimler
almaktadir?

Eczane ziyaret amaci

Ezcaneden genelde hangi iiriinleri satin alirsiniz?

Ezcaneden bugiin hangi {iriinleri satin almak i¢in geldiniz?
Ezcaneden bugiin hangi {irtinleri satin aldimz?

Bugiin aldiginiz1 belirttiginiz iirlin/lirtinleri kim/kimler i¢in aldimz?
[laglarimz1 genellikle regeteli mi yoksa regetesiz mi alirsiniz?
Bugiin ilag¢ aldiginiz1 belirttiniz, ilacinizi regeteli mi regetesiz mi
aldiniz?

Ezcaneden genelde ila¢’larimzi raporlu mu yoksa raporsuz mu
almaktasiniz?

Bugiin ilag¢ aldiginiz1 belirttiniz, peki aldiginiz ilaciniz raporlu mu
yoksa raporsuz muydu?

Ezcaneden genelde ilaglari regetesiz aldiginizi belirttiniz, agagidaki
hangi durum sizin i¢in daha uygundur?

[FADELER:

Tecriibelerime dayanarak alryorum

Eczacima danigarak aliyorum
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- Benzer hastaliklar gegirmis yakinlarima damisarak altyorum,

- Diger (Liitfen belirtiniz)

- Bugiin ilaglar regetesiz aldigimiz1 belirttiniz, asagidaki hangi durum
sizin icin daha uygundur?

IFADELER:
Tecriibelerime dayanarak aliyorum
Eczacima damsarak alyyorum

Benzer hastaliklar: gegirmiy yakinlarima danisarak alyyorum
Diger (Liitfen belirtiniz)

- Recgetesiz ila¢ aldiginiz1 belirttiniz, nedenini agiklar misiniz?

IFADELER:

Muayene olmakla zaman harcamak istemiyorum
Ayrica muayene ticreti 6demek igime gelmiyor
Eczacima giiveniyorum

Receteli alsam dahi aldigim ilact sigortam karsilamiyor
Raporlu ilag kullantyorum, ilaglarimi kaybettim tekrar
recetelenemiyor

Diger (Liitfen belirtiniz)

- Regeteleriniz genelde kim tarafindan diizenleniyor, kime muayene
oluyorsunuz? Bugiin recetenizi kim duzenledi?

- Genelde hangi eczaneleri tercih ediyorsunuz? Bugiin hangi eczaneleri
tercih ediyorsunuz?

- Eczaneden sadece ilag aldiginiz1 belirttiniz, ne olsaydi diger
ihtiyaglarimiz1 da eczaneden almak isterdiniz?

- Sizce eczanelerde giiniimiizde verilmekte olan ilag ve danigmanlik
hizmetlerinin yaninda bagka bir hizmet verilebilir mi? Evet ise neler?

- Bugiine kadar hi¢ eczanede majistiral ilag yaptirdiniz m?
Yaptirdiysaniz kag kere bu hizmeti aldimz?

- Eczanelerin ¢aligma saatlerinden memnun musunuz? Degilseniz
neden?

- Cocugunuzun ya da bir yakininizin ecaci olmasini ister misiniz?
Istememe sebebiniz nedir?

- Ideal bir eczaneden beklentileriniz nelerdir?

- Ideal bir eczacidan beklentileriniz nelerdir?

- Bu eczane beklentinizin yiizde kagim karsilamigtir?

- Sizin igin “Ideal bir Eczane de” size okuyacagim her bir ifadenin ne
derecede 6nemli olup olmadigini belirtir misiniz? 1- Hig Onemli
Degil, 2-Onemli Degil, 3- Ne Onemli Ne Degil, 4- Onemli, 5- Cok
Onemli seklinde ifade ediniz.

IFADELER
Calisanlarini egiten, kisisel gelisimlerine destek veren bir eczane
olmast
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Eczaci ile kolaylikla iletisime gegebilmeniz

Eczact ile gerekli durumlarda rahatlikla birebir gériisebilmeniz

Eczacini yeterli siire sizinle ilgilenmesi

Eczacuin bilgisi ve deneyimi

Eczanede ¢caligan personelin iletisim tarzi

Giileyiizlii personelinin olmasi

Personelinin sizinle ilgili ve ¢oziim odaklr olmast

Ihtiya¢ duydugunuz konuda size yeterli bilgi sunulmast

Sizi anlamak icin azami ¢abay1 gostermeleri

Miisteri beklentisini ve memnuniyetini esas almasi

Hastalarindan gelen basvuru, dilek ve sikayetleri dinlemesi ve ¢oziim

Uretmesi

Hizmetlerinin hizli olmasi

Yeni hizmet/iiriin sunumunda 6ncii olmast

Cesitliliginin ¢ok olmast

Uriin i¢in sunulan bilgi desteginin yeterli olmast

Ilag ve ila¢ disi saghk iiriinlerinin satigimin yanisira danismanlik

hizmeti vermesi

Online aligveris hizmeti vermesi

Majistiral ila¢ hizmeti vermesi

Medya takip - Litfen haftada en az iki kez okudugunuz ulusal gazetelerin isimlerini
sOyler misiniz?

- Lutfen her hafta en az bir kez izlediginiz ulusal televizyon kanallarinin
isimlerini sdyler misiniz?

- Internette iiyesi oldugunuz sosyal aglarin isimlerini 6grenebilir miyim?

aliskanhklar:

Beklenti/Performans analizi

Beklenti/Etki-Performans Haritasi, algiy1 etkileyen bazi unsurlarin serbest eczanelerin ideal beklenti
degeri ile bu Dbeklentilerin eczaneler tarafindan nasil bir performans degeri ile
karsilandigimigostermektedir (23). Calisma kapsaminda yapilan Beklenti/Etki-Performans Haritasi

Sekil 1’de sunulmustur.

Yiksek Yiksek
()] performans Performans
<Zl: Diigiik beklenti Yiiksek Beklenti
=
(14
(@]
L
14
11}
o
Diisuk Yiuksek beklenti
Performans Dusik
Diigiik beklenti performans
BEKLENTI

Sekil 1. Beklenti/Etki-Performans Haritas1
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Aragtirma kapsaminda “kurumsal 6zellikler” ve “iligki ile ilgili 6zellikler” olmak iizere iki ana
faktor degerlendirmeye alinmustir. Bu iki ana faktor kendi igerisinde birgok alt 6l¢iitiin bir araya gelmesi
ile olusmaktadir. Beklenti/Etki-Performans Analizinde ana faktorlerin beklenti ve performans degerleri
ile ana faktorleri olusturan alt kriterlerin beklenti ve performans degerleri ayr1 ayri ortaya konulmaktadir.

Caligmada yapilan Beklenti/Performans Analizi degerlendirme dlgiitleri asagida belirtildigi
gibidir (2, 4, 7. 8)

. Uriin igin sunulan bilgi desteginin yeterli olmas1

. Ilag ve ilag dis1 saglik iiriinlerinin satiginin yani sira danismanlik hizmeti vermesi
. Online aligveris hizmeti vermesi

. Majistiral ila¢ hizmeti vermesi

. Calisanlarini egiten, kisisel gelisimlerine destek veren bir eczane olmast

. Eczaci ile kolaylikla iletisime gegebilmeniz

. Eczaci ile gerekli durumlarda rahatlikla birebir goriisebilmeniz

. Eczacini yeterli siire sizinle ilgilenmesi

. Eczaciin bilgisi ve deneyimi

. Eczanede calisan personelin iletigim tarzi

. Giiler yiizlii personelinin olmast

. Personelinin sizinle ilgili ve ¢dziim odakli olmasi

. Ihtiyag duydugunuz konuda size yeterli bilgi sunulmasi

. Sizi anlamak igin azami ¢abayi gostermeleri

. Miisteri beklentisini ve memnuniyetini esas almasi

. Hastalarindan gelen bagvuru, dilek ve sikdyetleri dinlemesi ve ¢ozliim tliretmesi
. Hizmetlerinin hizli olmasi

. Yeni hizmet/iirlin sunumunda 6ncii olmast

. Cesitliliginin ¢ok olmast

SONUC VE TARTISMA

Eczacilar iizerinde yapilan arastirmamn demografik yapisi
Arastirmaya katilan eczacilarm %40’ 11 kadin eczacilar olusturmaktadir. Kadin eczacilarin yas
ortalamasi 43°diir. Arastirmaya katilan eczacilarin %60’ 11 olusturan erkek eczacilarin yas ortalamasi

ise 42°dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan eczacilarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kadin % Erkek % Toplam %
26-34 yas 16.7 22.2 20.0
36-45 yas 58.3 38.9 46.7
46-55 yas 16.7 38.9 30.0
55 yas ve iizeri 8.3 0.0 3.3

Arastirmaya katilan eczacilarin %83,3liikk oranla Istanbul Universitesi mezunudur ve Yiiksek
lisans yapma oram %383,3 iken en ¢ok tercih edilen yiiksek lisans dali “Farmakoloji”dir. Aragtirmaya
katilan eczacilarin doktora yapma oran ise %40,0’dir. Arastirmaya katilan eczacilarin eczane konumlari
esit dagilim gostermekte olup; ylizde oranlar1 Sekil 2°de verilmektedir. Arastirmaya katilan eczanelerin

calisan personel sayisi ortalama 2’dir (%53,3).

33,3% 33,3% 33,3%

Mahalle Cadde st Hastane karsisi

Sekil 2. Aragtirmaya katilan eczacilarin eczane konumlari

Arastirmaya katilan hastalarin demografik yapisi
Arastirma kapsaminda, Istanbul ilinde eczane cikis1 gergeklestirilen hasta gériismeleri 56 Kadin

ve 54 Erkek olmak Uzere A, B, C1 ve C2 sosyoekonomik statiiye sahip 18 yas ve iizeri toplam 110 kisi
ile goriigtilmiistiir. Arastirma, %95 giiven diizeyinde (+/-) %3.03 hata payi ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan eczacilar, eczaciligin hem saygin (%40,0) hem de insanlara yararl bir
meslek oldugu (%40,0) konusunda olumlu goriis bildirirken, hissettikleri fazla sorumlulugu (%40,0) ve
meslegin ¢ok yorucu olmasini (%30,0) birer dezavantaj olarak belirtmislerdir. Sekil 3’te eczacilarin
meslekleri ile ilgili avantaj ve dezavantaj gordiikleri hususlar yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan eczacilarin %10 ununun ailesinde bagka eczacilar da bulunmaktadir ve tiim
eczacilar ¢ocugunun ya da bir yakininin eczaci olmasim istemektedir. Arastirmaya katilan eczacilara,
eczacilik egitimininde hedef almas1 gereken konular soruldugunda; %70 ile ilk sirada hasta psikolojisini

anlamakgelirken; ikinci sirada is %30 ile bilgili 6grenciler yetistirilmek gelmektedir.
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Avantajlar Dezavantajlar
%40,0
%30,0
222
[ saygin bir meslek [ linsanlarayararh [l Fazla sorumluluk [l Yorucu [l Kar payi diisiik
[ Hizmet sektéri [ 1saglik hizmeti [ ] Kati kurallar B Dezavantajyok

Sekil 3. Eczacilarin meslekleri ile ilgili avantaj ve dezavantaj gordiikleri hususlar

Aragtirmaya katilan eczacilarin %66,7’si medya ya da hasta yakini kaynakli olarak saglik ve
ilacla ilgili yanls bilgilendirmenin oldugunu diisiinmektedir. Medyaya da hasta yakini1 kaynakli olarak
edinilen yanlig bilgilendirmenin sonucunda eczacilarin %76,7’si hastalarina danigmanlik hizmeti
vermektedir. Hastalarin %67,7’si ilaglarim tecriibelerine dayanarak regetesiz almaktadirlar. Bununla
birlikte %38,4 oraninda hastalar eczaciya damisirken, %11,1 oraninda ise benzer hastalik gecirmis
yakinlarindan 6neri almaktadirlar.

Arastirmaya katilan eczacilar bir giinliik mesailerinin %70’ini hastalara, %30’unu idari islere
ayirmaktadirlar. Arastirmaya katilan eczanelerin ortalama giin icerisinde 34 hasta girisi olmaktadir.
Gelen hastalarin %70’inin  iglemi tamamlanirken, %30’u yarida kalmaktadir. Iglemlerinin
tamamlanamamasinin nedeni; ilacin eczanede bulunmamasi (%88,9) ve eksik evrakla (%66,7)
gelinmesidir. Eczane miisterilerinin sadakat oran1 %21,7’dir.

Eczacilar hastalarin kendilerinden ilaglar hakkinda detayli agiklama (%50,0) ile ilgili davranis
(%43,3) beklediklerini diisiinmektedirler. Buna karsilik eczacilarin hastalardan beklentisi ise Anlayis
(%60,0) ve Sayg1 (%40,0) olarak tespit edilmistir. Eczacilar hastalarina daha iyi hizmet verebilmek igin
pratik islem alt yapis1 (%40,1) ve acik regeteye ihtiyag (%26,7) duymaktadirlar. Eczacilarin tamami
regetede s6z konusu olan ilaglar hakkinda hastalara bilgi verirken, hastalarin ila¢ ge¢misi hakkinda
sorular soran eczaci orant %86,7°dir. Eczanelere gelen hastalarin %76,8’1 kendileri i¢in eczaneye
gelmektedir.

Eczacilarin ig yagaminda karsilastiklart sorunlar soruldugunda ise, Sekil 4’te gorildigi ilizere
eczacilarin %33, 3’1 is yasaminda karsilagtiklar1 ¢ok biiyiik bir sorun olmadigini diigiiniirken; %16,7’si
hastalarin agresif davranisi, %13,3’1 evrak islemleri ve %13,3 ‘Ui anlayissiz hastalarin is yagamlarindaki

en biiyiik sorun oldugunu diisiinmektedirler.
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%33,3

%9'9

B Agresif davraniglar ] Evrakislemleri [l Anlayissiz hastalar [] Regeteden farkliilagistenilmesi

M idari teferruat uzun zaman kaybi [ Hastalar tim bilgileri bizden 6grenmek istiyor

B Diger [7] Karsilastigimizbiiyiik bir problem yok

Sekil 4. Eczacilarin is yagaminda karsilastiklar: problemler

Elde edilen verilerde dikkat ¢eken bir diger husus ise; goriigmeye katilan eczanelerin ¢ogunun
(%80,0) majistiral ilag talebi almasidir. Bir eczaneden yillik majistiral ilag talebi ortalama 13 adettir.
Gorlismeye katilan eczacilar (%90,0) SGK’nin Saglik uygulama Tebligi'nin, Majistraller sadece ilgili
uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca (belirlenen tutar kadar) karsilanacagim
belirten, “4.1.4- Recgetelere yazilabilecek ilag miktar1” baglikli maddesi ile belirtilen mevcut majistiral
ila¢ uygulamasini dogru bulmaktadirlar.

Serbest eczacilardan ayri olarak hastalardan elde edilen verilere gore, hastalarin ¢ogu (%93, 6)
eczane kullanimin genel amacini ilag almak olarak nitelemektedirler. Goriigiilen hastalar goriisme
aninda eczaneden ilag (%98, 2) satin alarak ¢ikmiglardir. Hastalarin ilag almak i¢in ilk olarak eczacilara
damigmalarinin altinda yatan bazi sebepler, Sekil 5’te, oranlar ile birlikte verilmektedir. Buna gore,
aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%56,4) doktor muayenesini zaman kaybi olarak gérmekte,

%24,5’1 de eczacisina giivenmektedir.

%13.6 %2.7 %2.7
- T

Muayene etmekle Ayricamuayene Eczacima Regete alsam Raporlu ilag kullaniyorum,

zaman harcamak _l'j_creti 6der_nek giiveniyorum _dahi a\_ldlélm ilaclarimi kz-!ybettim tekrar

istemiyorum isime gelmiyor ilaci sigortam regetelenmiyor
karsilamiyor

Sekil 5. Hastalarin ilag almak i¢in ilk olarak eczacilara danigma sebeplerinin dagilimi
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Beklenti/Performans Analizi Sonuclari

Calisma kapsaminda eczane ¢ikigi hastalarla yapilan goriismeler sonucu Sekil 6’da goriildiigii
Uzere, eczane personelinin ilgili ve ¢6zim odakli olmasi, hastalar1 anlamak i¢in ¢aba gostermesi,
hastalarin dilek ve sikayetlerini dinlemesi ve ¢oziim fiiretmesi konularinda gdstermis olduklar
performans hastalarin beklentisinin iizerindedir. Eczane personelinin giiler yiizlii olmasi, bilgi ve
deneyimi, hizmetlerindeki hizi, eczanelerin majistiral ilag hizmeti vermesi, ilag ve ilag dig1 saglhik
Uriinlerinin satisinin  yani sira damgmanlik hizmeti vermesi ise hastalarin beklentisinin altinda
kalmaktadir.Serbest eczacilarin danigmanlik hizmeti verirken Ulutag ve ark (20) ile Cagirc1 ve
Yegenoglu (17) tarafindan yapilan caligmalarda da belirtildigi gibi aktif dinleme, geri bildirim verme,
etkin soru sorma v.b. iletisimin temel becerileri kullanmas1 gerekmektedir. Bu becerilerin bazilarimin
hastanin 6zelliklerine gore degisim gosterecegi kesindir. Lyra ve ark. (24)’larmn vurguladig: gibi yas
gruplari, Cagirct ve Yegenoglu (17)° nun vurguladigi gibi konugsma mekani bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Bunun yanisira, yaptigimiz ¢alismanin saha ¢aligmalarindan elde edilen verilerin 1s181nda,
hasta-eczaci iletisiminin 6nemi serbest eczaci ve hastalarin eczacilik meslegine bakis agis1 ve
beklentilerinin farkliliginin gdzlendigi iletisim becerileri mevcuttur. Ornegin, Worley ve ark.‘larimn
yaptig1 caligmada eczaci-hasta selamlasma seklinin serbest eczacilar tarafindan hastalardan daha ¢ok
onemsendigi vurgulanmistir (25).

Yapilan pek ¢ok caligmada hastalarin ¢cogunun saglik personeli ile olan iliskisinde yetersiz
kaldig1 noktalarin oldugu goriilmektedir (6,20). Calismamizda yapilan Beklenti-Performans analizi
sonucunda, serbest eczacinin hastaya bilgi birikimini dogru sekilde aktarmasinin 6nemli oldugu
goriilmiis; serbest eczacinin ilgili ve ¢6zliim odakli olusu, iyi bir dinleyici olarak hastalar1 anlamaya ¢aba
gostermesi gibi konularda eczacilarin hastalarin beklentisini karsiladigi; bunula birlikte etkin iletisimin
en biiylik unsurlarindan giiler yiizlii olma, dogru soruyu sorma ve cevaplandirabilme, geri bildirim
verebilme gibi ana konularda (17) ise hastalarin beklentisinin altinda kalindig1 belirlenmistir. Majistral
ilag hizmetinin ve serbest eczacinin danismanlik hizmetinin de hastalarin beklentisinin altinda
kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle eczacinin ¢oziim iiretme konusundaki performansinin hastalarin
beklentisinin iizerinde olmasina istinaden serbest eczacinin iyi danigmanlik verme konusundagayret
iginde oldugunu ispatlarken, eczacilik egitiminde baz1 agikliklarin oldugunu géstermistir. isvecli serbest
eczacilar iizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonucunda belirtildigi gibi bu konnuda adece eczacilik
faiilteleri degil, otorite olabilecek pek ¢ok kurulus destegine ihtiyac vardir (26). Ulutas ve ark ‘larina
gore de eczacilik 6grencilerine, egitimleri boyunca iletisim egitiminin de verilmesi gerekmekte; aksi
halde, yeterli farmasotik uzmanlik ve bilgiye sahip olsalar dahi meslek hayatina atildiklarinda, hasta
damsmanliginin zorluklarimn tistesinden gelmeleri miimkiin olmayacaktir (20). Bu sebeple, yeni mezun
olacak eczacilarin iletisim becerilerini gelistirmek tiizere, eczacilik meslek egitiminde revizyon

yapilmasi; mezun serbest eczacilar iginse cesitli meslek oOrgiitleri (Eczacilar Odast vb.) veya
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iiniversiteler tarafindan diizenlenecek egitim programlarina katilmalarimin eczacilarin etkin iletisimci

olma yoniinde kendilerini gelistirmelerine katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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Sekil 6. Beklenti/Performans Analizi Sonuglari
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