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Amag: Bu ¢alisma, Covid-19 pandemi siirecinin Tiirkiye’ deki toplum eczanelerinde verilen eczacilik
hizmetlerine etkilerini ortaya koymak iizere yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tammlayict nitelikte olup; arastirmada niceliksel arastirma tipinde
aragstirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanimistir. Anket formlari, online olarak goniilliilere
ulagtirdmus, aydinlatilmis onam formu ile katilimcilar bilgilendirilerek onay vermeleri halinde arastirmaya
katilmigtir.

Sonu¢ ve Tartisma: Ulkemizdeki toplum eczacilarimn pandemi siirecinde biiyiik bir ézveriyle eczacilik
hizmetlerini verdikleri ancak aym zamanda bir¢ok sorunla da basa ¢iktiklar: anlasiimaktadir. Ozellikle,
maskelerin iicretsiz olarak toplum eczaneleri araciligiyla verilmesi eczacilarin is yiikiinii artirarak eczacilik
hizmetlerinde bazi aksamalara neden olmus, buna ek olarak vatandaslarin maske almak tizere eczanelerde
yogunluk olusturmasi mesafenin korunamamas riskini dogurarak bulas ihtimalini de arttrmistir. Toplum
eczacilarinin pandemi siiresince baslica yasadigr sorunlar; kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemelerine
talebin fazla olmasi nedeniyle iy yiikiiniin artmasu, personel ihtiyaci, hastaliktan korunmak i¢in kendi imkanlart
ile tedbir almalari, toplumun ihtiyag duydugu ilag ve iiriinlerin dagitim kanallar: tarafindan zamaninda teslim
edilmemesi ve ozellikle ekonomik sorun yasayan eczacilarin ekonomik ve/veya sosyal destek alabilecekleri
kurum veya kuruluslarin olmamasi olarak ortaya c¢ikmistir. Yakin donemde bir benzeri yasanmamis
biiyiikliikteki bu pandemiyle miicadelede ulusal bir acil durum eylem plani varliginin toplum eczacilart i¢in yol
gasterici olacagi ¢calismanin énemli sonuglarindandir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, eczacilik hizmetleri, pandemi, toplum eczaneleri

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to demonstrate the effects of Covid-19 pandemic to the pharmaceutical
services in community pharmacies in Turkey.
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Material and Method: This research is a descriptive study. In the study, a quantitative research
guestionnaire form prepared by the researchers was used. Questionnaires were delivered to the volunteers
online. Participants were informed and participated in the study if they gave their consent with an informed
consent form.

Result and Discussion: It is understood that the community pharmacists in Turkey provide their pharmacy
services with great devotion during the pandemic process, but they also cope with many problems. In particular,
giving the masks free of charge through community pharmacies increased the workload of pharmacists and
caused some disruptions in pharmacy services, in addition, the crowd of the citizens in pharmacies to buy masks
increased the risk of social distancing and the possibility of transmission. Major problems faced by community
pharmacists during the pandemic; Due to the high demand for personal protective equipment and hygiene
materials, the increase in workload, the need for personnel, taking measures with their own means to protect
against disease, not delivering drugs and products needed by the society on time, economic and / or social
support, especially for the pharmacists have economic problems It is one of the important results of the study
that the existence of a national emergency action plan will guide community pharmacists in combating this
pandemic of unprecedented magnitude

Keywords: Community pharmacies, covid-19, pandemic, pharmacy services

GIRIS

Pandemi, ¢cok genis bir alanda yayilan ve beklenenin {izerinde etkisini gdsteren salgin hastaliklara
verilen genel addir. Koronaviriis hastalig1 (Covid-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yil
Aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1, nefes alma zorluklar)
gelisen bir grup hastada yapilan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriisiin neden
oldugu bir hastaliktir [1]. Semptomlarin maruziyetten 2-14 giin sonra ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir
[2]. Daha ciddi vakalarda, enfeksiyon pnémoniye, ciddi akut solunum sendromuna, organ yetmezligine
ve hatta 6liime neden olabilmektedir [3]. Viriis son derece bulagicidir ve insandan insana bulas yoluyla
hizla yayilmaktadir. Koronaviriisler (CoV), soguk algmligi gibi toplumda yaygmn goriilen, hafif
enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-
CoV) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi daha
ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir. SARS-CoV, 21.yiizyilin ilk
uluslararast saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden bilinmeyen bir viriis halinde ortaya
cikmis olup yiizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. Yaklagik 10 yil sonra koronaviriis
ailesinden, daha dnce insan ya da hayvanlarda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV, Eyliil 2012°de ilk
defa insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmig; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de
Urdiin Zarqa’daki bir hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmustir.

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarimi bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaliginin ad1 Covid-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’a yakin benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. SARS-CoV-2’nin kokeni hala arastirilmaktadir. Eldeki veriler,

Huanan deniz iiriinleri toptan satis pazarinda yasa disi olarak satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir [4,
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5]. DSO koronoviriisii kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir. Hastaligin 6nlenmesinin sadece sosyal
mesafe ve kisisel hijyen yoluyla olabilecegi onerilen tek eylem olmustur.

Covid-19 pandemi miicadelesinde saglik hizmetleri iginde etkili ve koordine bir eczane destek
sistemi ve farmasotik bakim faaliyetlerine ihtiyag on plana ¢ikmistir. Covid-19 pandemi doneminde
toplum eczaneleri, ¢ok fazla insanin bagvurmasi nedeniyle saglik sistemi i¢indeki ilk temas noktalarindan
biridir; potansiyel Covid-19 vakalarinin tanimlanmasinda ve yonetiminde anahtar rol oynamaktadir.
Diger tiim 6nde gelen saglik hizmeti saglayicilar1 gibi, viriise maruz kalma riskine kars1 da korunmalar1
gerekmektedir.

Toplum Eczaneleri, virusiin ilk gorildiigi Cin’in Vuhan kentinde gerek viriisiin hafif
semptomlar1 i¢in kurulan mobil hastanelerde, gerek toplum eczanelerinde halk sagli§i operasyonuna
temel destek saglayarak degerli deneyimler kazanmuslardir. Vuhan kentinde kongre ve sergi merkezleri,
spor salonlari, fabrika ve depolarda olusturulan mobil hastanelerin eczanelerinde yeterli sayida eczaci
olmaksizin eczacilar haftada 5-6 giin, giinde 8-14 saat calisarak, yaklasik 12.000 hastanin tedavisinde
temelde su hizmetleri yerine getirmistir: Mobil hastanelerde eczane i¢in uygun yer bulmak, gerekli
ekipmani tedarik etmek, Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan hazirlanan “Yeni Koronaviriis Enfekte
Pnémonisi i¢in Tan1 ve Tedavi Kilavuzlar” dogrultusunda yaklasik 100 ila¢ iceren ilag formiilerini
derlemek, formiilerdeki ilaglar1 kataloglamak, stoklamak, regete destek birimi kurmak ve galigtirmak [5].

Covid-19 pandemisini 6nlemek ve yayilimini engellemek igin eczane hizmetleri, saglik
hizmetleri arasinda 6nemli bir role sahiptir [6]. Pandemiden etkilenen/etkilenmeyen {ilkelerdeki toplum
eczaneleri, insanlarin endiselerini giderme, mevcut giivenilir bilgiye erisim ve hastaliktan korunma
noktasinda tavsiyeye ihtiya¢ duyanlar i¢in saglik sistemi i¢inde ilk temas noktasidir. Cin’ de yapilan bir
baska calismada, eczacilarin Covid-19 pandemisindeki baglica sorumluluklarinin; profesyonel hizmet
rehberleri hazirlamak, acil ilag ve dezenfektan formiilleri gelistirmek ve hazirlamak, ihtiya¢ duyulan tibbi
iriinlerin stoklanmasini saglamak, insandan insana bulaglari dnlemek igin uzaktan (internet tabanli)
eczacilik hizmeti sistemleri kurmak, giiclii terapotik bakim, halk arasinda enfeksiyonun yayilimini
onlemek icin egitimler diizenlemek ayrica klinik ¢alismalara ve ilag degerlendirmelerine aktif katilim
saglamak oldugu belirtilmistir [4].

Toplum eczanelerinin mevcut salgin sirasinda Covid-19 ile ilgili saglik endiseleri, giivenilir bilgi
ve tavsiye ihtiyaci olan bireyler i¢in saglik sistemi i¢indeki ilk temas noktasi oldugu kabul edilmektedir
[7]. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma ile eczacilarin pandemi gibi ¢esitli felaketlere yanit olarak dort
temel asamada (Onleme, hazirlikli olma, miidahale ve iyilestirme) {listlenebilecekleri c¢esitli rolleri
tanimlanmstir [8]. Pandeminin ilk ortaya ¢ikmasindan sonra Cin' deki toplum eczanelerinin yasadiklar
deneyimler, pandemide kiiresel yanitin bir parcasi olarak eczacilarin rol alabileceklerini ortaya
koymustur. Bu roller arasinda kisisel ve ¢evresel hijyen konusunda halk saglig1 tavsiyelerinin verilmesi,

egitimlerin saglanmasi ve silipheli semptomlar olmasi durumunda uygun yonlendirmelerin yapilmasi
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bulunmaktadir [9] Yasanan pandemide acil halk saglig1 operasyonlarina destek saglanmasinda 6nleyici
ve tedavide kullanilan ilaglarin zamaninda tedarigi, vakaya ve kanita dayali farmasdtik bakim saglanmasi
saglik hizmetlerinde kritik 6neme sahiptir.

Toplum eczaciligi uygulamalarinin kapsami {ilkeler arasinda onemli Olglide degisiklik
gostermektedir [10-13]. Buna ragmen mevcut biiyiikliikteki bir halk sagligi krizi gibi bazi durumlarda
uzmanlik ve profesyonel egitimleri ile toplum eczacilarinin genel uygulamalarda ve hatta acil servisler
gibi saglik hizmetinin diger alanlarinda baskiy1 hafifletmeye yardimci olmak igin tistlenebilecekleri rol
ve faaliyetlerin de olabilecegi diistiniilmektedir [14].

Covid-19 diinya capinda eczacilik uygulamalarinda bazi degisiklikler yapilmasina neden
olmustur. Cesitli iilkelerde, Covid-19 pandemisinin etkiledigi eczacilik hizmetlerine 6rnekler vermek
gerekirse; Amerika Birlesik Devletleri’nin New Mexico eyaletinde, eczacilara recete hizmet bedeli olarak
iicret denmesi, 6zellikle kirsal ve tibbi olarak yetersiz hizmet alan bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin
genisletilmesi ile ilgili tedbirler alinmistir. Bu tedbirler ile ayn1 zamanda genel saglik bakim maliyetlerinin
de azalacagi ve eczacilarin siirdiiriilebilir is modelleri gelistirmede lider olmasinin saglanacagi
diisiiniilmektedir. Hemen hemen her eyaletin birlik ve dernekleri de bu uygulamaya destek vermektedir
[15].

Amerikan Eczacilann Birligi, pandemide eczacilarin oncelikle hangi ilaglara hangi miktarda
ihtiyag duydugu, ek hasta hacmi ve diger mevcut hastaliklar karsisinda personel ihtiyaglart olup
olmadiginin belirlenmesini istemistir. Eczacilarin hizmet verme yetenegini zorlastiran ana unsurlarin
yeterli ilag tedariginin olmamasi ve degisen tedavi protokolleri oldugu diigiiniilmektedir. Yeni bilgiler
dogrultusunda tedavi algoritmalar1 siklikla giincellenmistir. Ornegin, tedavide baslangicta antiviral ilag
olarak lopinavir / ritonavir kullanilirken, daha sonra hidroksiklorokin ve azitromisin kullanilmistir. Bu
tedavi varyasyonlarini kesinlestirmek igin hala yeterli klinik kanit bulunmamaktadir [16].

Ingiltere’de toplum eczaneleri, personelin talep etmesi durumunda ulusal saghk sistemi
kapsaminda iicretsiz olarak Covid-19 testlerinin yapilacagi saglik birimleri arasina alinmustir [17]. Ayrica,
birinci basamakta calisan saglik personelleri de dahil olmak iizere tiim saglik calisanlarina, ailelerine ve
hasta olan yakinlarina bir dizi psikolojik destek diizenlenmis, kendi saglik ve refahlarini stirdiirmelerinin
O6nemi vurgulanmistir. Eczane personelinin, bu saglik desteklerini nasil alacaklari ve testleri nasil
yaptiracaklar ile ilgili bilgiler de ayrintili bir sekilde ilan edilmistir [18]. Dagitim kanallar1, gerekli
Onlemleri alarak hastanede yatis gerektirmeyen Covid-19 hastalarina ilaglarini ulastirabilecek bir sistem
kurmustur [19]. Pandemi nedeniyle eczanelerde esnek mesai saatlerine gecilmistir. Tiim eczanelerin
10:00-12:00 ve 14:00-16:00 saatleri arasinda, tatil giinlerinde ise belirli saatlerde acik kalmasi
saglanmistir. Her eczanenin 6gle arasi da dahil olmak iizere 2.5 saate kadar kapali olmasina izin verilmistir
[20]. Ulusal saglik diizenleyicileri, eczaneler i¢in uyarici posterler hazirlayarak eczanelere ulastirmistir.

Eczaneler igin hazirlanan posterler su mesajlar1 icermektedir:
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e Koronaviriis belirtileriniz varsa girmeyiniz!

e Giivenli bir mesafede durunuz! (Insanlar arasinda en az 2 metre mesafe olmasi gerektigi
hatirlatilmalidir.)

e Belirli zamanlarda hizmet vermiyor olabiliriz (Eczaneler gerek dezenfeksiyon gerekse

rutin igler i¢in giiniin bazi1 saatleri kapilar kapal tutularak ¢aligabilir) [21].

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (Pharmaceutical Group of European Union) pandeminin ilk
donemlerinde yaptiklar agiklamayla, Avrupa Birligi’ndeki toplum eczacilarinin koronaviriis hastaligina
kars1 miicadelede 6n saflarda yer aldiklarini ve hastalarin eczacilik hizmetlerini en iyi sekilde alabilmeleri
icin ellerinden gelen her seyi yaptiklarim belirtmistir. Eczacilarin pandemi doéneminde hastalarin
ihtiyaglarini karsilama ve hizmetlerin siirekliligini saglama konusundaki profesyonellikleri ve meslege
bagliliklar1 herkes tarafindan takdir edilmektedir. Italya’ da 6zellikle kizilhag eczaneleri araciligi ile
eczaneye ulasamayan insanlarin ilaglar1 evlerine teslim edilmistir. Finlandiya’ da toplum eczaneleri ilk ig
olarak kendi kullanimlari i¢in el dezenfaktan jelleri iiretmis; daha sonra halkin dezenfektan ihtiyacina
destek olmuslardir. Eczanelerin hem disina hem igine el dezenfektanlar1 konmasi gibi gesitli tedbirleri
eczacilarin kendi ¢abalari ile aldiklari ifade edilmektedir [22].

Tim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de toplum eczacilart en kolay ulasilabilen saglik
personelidir [23]. Covid-19 pandemi siirecinde saglik sisteminin 6n saflarinda yer alan eczacilar ve
eczacilik meslegi i¢in yeni kazanimlarin tartisilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de 01.10.2020 tarihi itibariyle dogrulanmis toplam koronaviriis hasta sayis1 320.070,
toplam iyilesen hasta sayis1 281.151, toplam 6liim ise bu tarihe kadar 8262 olarak bildirilmistir [24]. Tiim
diinyada ayni tarihte toplam vaka sayis1 34.545.578, toplam 6liim sayis1 ise 1.027.138 olmustur [25].

Tiirkiye’ de ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 de saptanmustir. Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimeti
daha once bir benzeri yasanmamig bu pandemiyle son derece sistematik tedbirler alarak miicadele
etmektedir; ancak, bu genel tedbirler altinda her meslek kendi koruyucu 6nlemlerini almak zorunda
kalmistir. Kiiresel 6lgekte insan yasamini derinden etkileyen Covid-19 pandemisi ile saglik sisteminde
birinci basamak saglik hizmet sunucusu olarak 7/24 kesintisiz hizmet veren toplum eczanelerinin dnemi
ve vazgecilmezligi tartismasiz bir sekilde kabul edilmistir. Ayrica iilkemizde koronaviriis hastaligindan
yasamini kaybeden ilk saglik meslegi mensubunun bir toplum eczacisi oldugu hiikiimet yetkililerince
acgiklanmugtir.

Tiirkiye’de toplum eczaneleri uygulamalar1 i¢in pandemi siirecinde birtakim diizenlemeler
yapilmigtir. Kronik hastaligi olan hastalara bir saglik kurulusuna gidip hekime muayene olmaksizin
toplum eczacilarina devam regetelerini yazma yetkisi verilerek hastalarin ilaglarmi dogrudan
eczanelerden alabilmeleri saglanmigtir. Eczanelerde maske satigi yapiliyorken satis yapilmasi
durdurulmus; hiikiimet halka ticretsiz maske dagitim gorevini toplum eczacilarina vermistir. Bu durum,

eczaneye gelen kisi say1sinin normalin ¢ok {istiine ¢ikmasi dolayisiyla temasin artmasina neden olmustur.
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Sonraki siirecte iicretsiz maske dagitimi uygulamasindan vazgegilerek maskelerin belirlenmis bir azami
ticret karsiliginda her yerde satisinin yapilabilmesine onay verilmistir. 65 yas ve usti, 20 yas ve altina
yaklasik 3 ay boyunca sokaga c¢ikma yasagi uygulanirken; bu yas gruplarindaki hastalarin ilaglarina
ulagsmast merkezi yonetim tarafindan olusturulmus vefa destek gruplan aracilifiyla saglanmistir. Bu
gruplar, belirlenen eczanelerden ilaglar1 alarak hastalara ulastirmistir. Eczane c¢alisma saatleri
diizenlenmis, sokaga ¢ikma yasagi olan giinlerde bile tiim eczaneler agik kalmustir.

Tiirk Eczacilar Birligi’nden alinan verilere gore Tiirkiye’de 2020 yili Mart ay1 itibariyle 26.748
toplum eczanesi bulunmaktadir. Toplum eczaneleri, hastalarin ilag ve ilacla ilgili bilgi ihtiyaclarini
karsilamak iizere bir eczact mesul miidiiriin sorumlulugunda agilan ve Saglik Bakanligi’nin 31 Mayis
2019 tarih ve 2019/10 sayili genelgesi ile birinci basamak saglik kurulusu olarak tanimlanan, halkin
saglikla ilgili her tiirlii probleminde bagvurabilecekleri kuruluslardir [26]. Eczacilik mevzuati geregi bu
eczanelerde ikinci eczaci, yardimci eczaci ve eczane destek personelleri gorev yapmakta olup yaklagik
100.000 kisi istihdam edilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’deki toplum eczanelerinde verilen eczacilik hizmetlerine Covid-19 pandemi
stirecinin etkilerini ortaya koymak iizere yapilmistir. Bu ¢alisma ile toplum eczacilarinin pandemi ile
miicadelede hangi tedbirleri aldiklari, pandemi sirasinda kisisel koruyucu ekipman tedarigi noktasinda
sorun yasayip yasamadiklari, ayrica; personelin ¢alisma kosullart ve istihdami yaninda eczacilarin bu
stiregte iginde bulunduklar1 ekonomik durum, yasadiklari zorluklar ve bu zorluklarin ¢6ziimii i¢in hangi
yontemlere bagvurduklari ortaya konmaya caligilmistir. Calisma ile pandemi siirecinde,

e Toplum eczacilarinin sorunlarinin tespit edilmesi,

e Eczacilarin, istihdam ettikleri personellerinin ve eczaneye gelen hastalarin sagligini
koruyucu tedbirleri nasil alabileceklerinin belirlenmesi,

e Majistral ve miistahzar ilaglarin hastalara ulastirilmasinda siirekliligin saglanmasi igin
oOneriler verilmesi ve

e Toplum eczaneleri i¢in alinabilecek ekonomik tedbirlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici nitelikte olup; arastirmada niceliksel arastirma tipinde arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan énce Ankara Universitesi Etik
Kurulu ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na basvuru yapilmas,
ilgili kurullarca arastirmanin yapilmasi etik acidan uygun bulunmustur. Anket formlari, caligmanin
pandemi doneminde yapilmasi nedeniyle online olarak goniillillere ulastirilmigtir. Tiirkiye’nin tiim

bolgelerindeki goniilliillere ulasilabilmesi amaciyla toplum eczacilarinin yer aldigi sosyal medya
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platformlarinda belirli araliklarla anket linki paylagilmis, aydinlatilmigs onam formu ile katilimcilar
bilgilendirilerek onay vermeleri halinde arastirmaya katilmiglardir.

Tiirkiye’de bulunan 26.748 eczaneyi temsil edecek 6rneklem ¢api, 0.10 6rnekleme hatasi ve 0.5
gerceklesme olasiligi ile 96 olarak belirlenmistir [27]. Anket i¢in hazirlanan sorular hakkinda uzman
goriigii alinmis ve 6n uygulama yapilmistir [28]. Anket sonucu elde edilen veriler say1 ve yilizdelerle ifade
edilmistir.

Toplum eczacilarina yapilan anket sorulari iginde, eczacilarin ve hastalarin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, pandemi doneminde eczacilik hizmetlerinin zayif ve giiclii yanlarinin saptanmas,
iyilestirme ve gelistirmeye acik alanlarin tespiti, var olan politikalarin ve programlarin etkinliklerinin
Olgtimii ile ilgili sorular yer almaktadir. Toplum eczanelerinin herhangi bir salgin durumunda hastalarin
ilk bagvuracagi saglik kurulusu olmalar1 nedeniyle gerekli onlemler alinmadiginda salginin yayilim
merkezi olabilecegi tiim diinyanin kabul ettigi bir gergektir. Dolayisi ile eczanelerde salgin hastaliklarla

miicadelede oncelikle 6nlem alinmasi, toplum sagligi agisindan ¢ok dnemlidir.

SONUC VE TARTISMA
Genel Bilgiler

Arastirmaya 137 toplum eczacist katilmustir. Katilimeilara iligkin genel bilgiler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Tablo 1’den anlagilacag iizere arastirmaya katilan toplum eczacilarimin biiyiik bir kism
(yaklasik %75°1) kent merkezlerinde calismaktadir. Yakininda saglik tesisi (aile sagligi merkezi ve
hastane) bulunan eczanelerde hizmet veren eczacilar ise aragtirmaya katilan eczacilarin yarisindan

fazlasini olugturmaktadir.

Tablo 1. Caligmaya Katilan Eczacilarin Demografik Bilgileri Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin
62 (%45.3) 75 (%54.7)
Yas 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve iizeri
13 (%9.5) 44 (%32.1) 38 (%27.7) 28 (%20.4) 14 (%10.2)
Eczanenin i ilce Koy
Bulundugu
Yer
102 (%74.5) 32 (%23.4) 3 (%2.2)
Eczanenin Aile Saghg Alsveris Cadde iizeri Hastane Semt
Konumu Merkezi Merkezi karsisi
yakim
55 (%40.1) 4 (%2.9) 32 (%23.4) 16 (%11.7) 30 (%21.9)
Eczanenin
A
Kommda 0-5 6-15 16 ve iizeri
Hizmet
Verme Siiresi
39 (%28.5) 55 (%40.1) 43 (%31.4)
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Giivenilir Bilgiye Erisim

Bir salgin sirasinda, bireyler salginla ilgili zamaninda, yetkili ve bilimsel bilgilere erisemediginde
yanlig bilgi ve sdylentiler ciddi olumsuz etkiler yaratabilir [29]. Halki dogru bilgilendirmek 6ncelikle
saglik personellerinin gorevidir. Bu anlamda birinci basamak saglik kurulusu sinifinda yer alan toplum
eczanelerine dnemli sorumluluklar diigmektedir. Ulkemizde de pandemi déneminde toplum eczacilarinm
oncelikle dogru ve en giincel bilgilere erismesi, sonrasinda ise edindikleri bu bilgileri toplum ile
paylasmalar1 kritik 6neme sahiptir.

Pandemi ile miicadelede iilkelerin kendilerine ait acil durum eylem planlarinin olmasi ve olasi
salgin durumlarinda bu plana goére hareket edilmesinin de Onemli oldugunu gosteren aragtirmalar
bulunmaktadir [30, 31]. Bu planlarda genel olarak pandemiye hazir olmak, pandemi planlarinda esneklik
ve slire¢ icerisinde ortaya ¢ikmasi muhtemel diger halk sagligi problemleri icin de hemen aksiyon
almabilmesi icin acil durum eylem planlarinin siirekli olarak godzden gecirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir [32].

Ulkemizdeki toplum eczacilarinin pandemi ile ilgili bilgilere erismek icin basvurduklar bilgi

kaynaklar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Caligmaya Katilan Eczacilarin Bagvurduklart Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Toplum Eczacilari Tarafindan Bagvurulan Kaynaklar
Mesleki Bilgiler 17 (%12.4)
Bilimsel Makaleler 87 (%63.5)
Meslek Orgiitiiniin Hazirladig Bildiriler 13 (%9.5)
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) Kilavuzlar: 6 (%4.4)
Saghk Bakanhg Kilavuzlar 5 (%3.7)
DSO Kilavuzlar 9 (%6.6)

Tablo 2’den anlagilacagi tlizere toplum eczacilari giincel bilgilere erisebilmek adina farkli bilgi
kaynaklarin1 kullanmaktadir. Bu kaynaklardan en ¢ok gbze carpan ise bilimsel makaleler olmustur.
Herhangi bir bilgi kaynagini kullanmayip mesleki bilgileri ile hareket eden toplum eczacilari ise %12°1ik
dilimi olusturmustur.

Calismaya katilan toplum eczacilarinin ¢ok biiytik bir kismi acil durum eylem plani hazirlanmasi
gerekliligini belirtmistir. Ozellikle i¢cinde bulundugumuz pandemi dénemi, olaganiistii durumlar (deprem,
sel, pandemi, epidemi vb.) i¢in dnlem, hazirlik ve planlama gibi organizasyonel faaliyetleri barindiran
ulusal bir eylem plan1 hazirlanmasi gerektigini gostermektedir.

Toplum eczacilarinin, hastalar ve diger saglik hizmeti saglayicilar igin degerli bir bilgi kaynag:
oldugu; yeni bilgi teknolojisinin, &zellikle de internetin ortaya ¢ikisi nedeniyle yeni saglik hizmeti
bilgilerine hizli erisilebilirlikle birlikte bu bilgi kaynagina talebin daha da arttig1 bilinmektedir [33].
Pandemi siirecinde iilkemizde de halk, koronaviriis hastalig ile ilgili olarak korunma ve bulas yollari,

belirtileri, tedavisi, tedavide kullanilan ilaglar gibi birgok konuda toplum eczacilarina bagvurmaktadir.
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Tablo 3’te toplum eczanelerine basvuran hastalarin koronaviriis hastaligina dair hangi konularda

danmigsmanlik bekledikleri goriilmektedir.

Tablo 3. Toplum Eczanelerine Bagvuran Hastalarin Danismanlik Bekledikleri Konularin Dagilimi

Hastaliktan korunma yollart 104 (%76.5)
Hastaligin bulas yollar1 81 (%59.6)
Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar 81 (%59.6)
Hastalik belirtisi olanlarin nereye/nasil bagvuracaklart 61 (%44.9)
Anjiotensin Reseptor Blokdrii, Anjiotensin Déniistiiriici Enzim Inhibitorii ve diger antihipertansif 48 (%35.3)
ilaglardan kullanan hastalarin Covid-19 viriisiine daha duyarli olup olmadig1

Ibuprofen kullanan hastalarn Covid-19 viriisiine daha duyarl olup olmadig 84 (%61.8)
Hidroksiklorokinin koruyucu olarak kullanimi 93 (%68.4)
Immiin sistemi giiclendirici ilag/besin takviyeleri 118 (%86.8)

Tablo 3’ten anlasilacagi tiizere toplum eczacilar1 bircok konuda hastalara danigmanlik
vermektedir. Bu bilgiler hastalar ile paylasilirken biiyiik bir kisim herhangi bir bilgilendirme materyaline
ihtiya¢ duymadiklarini belirtmistir. Bilgilendirme materyaline ihtiyag¢ duyma durumu ile cinsiyet
(p=0.312), yas (p=0.130), eczanenin konumu (p=0.696) ve eczanenin ayni konumda hizmet verme siiresi

(p=0.648) arasinda istatistiksel agidan bir iligki bulunamamustir.

Koruyucu Onlemler

Koronaviriis enfeksiyonu, ates, nefes darlig1 ve oksiiriik ile karakterize, ylizeyden yiizeye ve hava
yoluyla bulagabilen bir hastaliktir. Hem canli hem de cansiz yiizeyler, Covid-19 enfeksiyonunun
yayllmasinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Covid-19 hastaliginin yayilimini durdurmak i¢in dnleyici
bakim oldukga 6nemlidir. Mevcut bilgiler kisisel koruyucu ekipman (maske, eldiven, siperlik vb.) ve
yiizey dezenfektani kullanim, el hijyeni ve sosyal mesafe gibi uygulamalarin Covid-19 enfeksiyonlariin
kiiresel yayilabilirligini sinirlayan en kritik yontemler oldugunu vurgulamaktadir [34].

Ulkemizdeki toplum eczacilart da pandemi siirecinde gerek kendileri ve personelleri gerekse
eczaneye gelen hastalar icin bazi koruyucu tedbirler almistir. Toplum eczacilarinin almis olduklar kisisel
ve mekansal onlemler Tablo 4 ve Tablo 5’te, bu 6nlemler alinirken Karsilasilan sorunlar ise Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 4. Pandemi Siirecinde Eczacilarin Almis Oldugu Kisisel Onlemlerin Dagilimi

Alman Kisisel Onlem

Maske 136 (%99.3)
Eldiven 98 (%71.5)
Gozliik 85 (%62)
Siperlik 95 (%69.3)
Tulum 37 (%27)
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Tablo 5. Pandemi Siirecinde Eczacilarin Almis Oldugu Mekansal Onlemlerin Dagilim

Alman Mekansal Onlemler
Eczane icinde bulunabilecek alanin belirlenmesi 96 (%70.1)
Eczanenin icinin seffaf malzeme ile kaplanmasi 37 (%27)
Hastalara kapidan hizmet verilmesi 51 (%37.2)
Eczane icindeki oturma alanlarmin kaldirilmasi 81 (%59.1)
1,5 metrelik sosyal mesafenin korunmasi i¢in yerlere serit yapistirilmasi 69 (%50.4)

Tablo 6. Pandemi Siirecinde Eczacilarin Onlemler Alirken Karsilastiklari Sorunlarin Dagilimi

Toplum Eczanelerinde Koruyucu Onlemler Ahmirken Karsilasilan Sorunlar
Alinmasi gerekli 6nlemler ile ilgili bilgilere ulagmakta sorun 22 (%17.3)
Gerekli ekipmanlarin piyasada bulunamamasi 41 (%32.3)
Gerekli ekipmanlarin temininde fiyat yiiksekligi nedeniyle zorluk 77 (%60.6)
Gerekli ekipmanlarin temininin siirdiiriilmesinde fiyat yiiksekligi nedeniyle zorluk 77 (%60.6)
Dagitim Kanallarimin ekipman ihtiyacinin devamliligini siirdlirememesi 62 (%48.8)

Uriin Tedarigi

Pandemi sirasinda halk, diizenli kullandiklar1 ilaglari, Covid-19 hastaligindan korunmada
kullanilan (maske, dezenfektan gibi) ve bagisikligr giiclendirici (vitaminler gibi) {riinleri ihtiyag
duyduklar1 miktarlarda tedarik etmek icin cogunlukla toplum eczanelerine giivenmektedir. Ilaglar ve bahsi
gecen diger iriinler, pandeminin kontrolii ve kronik hastaliklarin yonetimi i¢in ¢ok Onemlidir [35].
Toplum eczaneleri, FIP'in Covid-19 salgmi icin "Eczacilar ve Eczane Isgiicii i¢in Bilgiler ve Gegici
Kilavuzlar" boliimiinde onerdigi gibi "talebi karsilayacak uygun farmasotik tiriin stoklari" tutmak
durumundadir [7]. Buradan hareketle toplum eczacilarinin pandemiye hazirlanirken ve pandemi siirecinde
iirin tedarigine &nem vermeleri gerektigi anlasilmaktadir. Ulkemizde pandemi siirecinde toplum

eczanelerine bagvuran kisilerin hangi iiriinleri talep ettigi Tablo-7’de gdsterilmistir.

Tablo 7. Pandemi Siirecinde Toplum Eczanelerinden En Fazla Talep Edilen ilag ve Uriinlerin Dagilimi

Pandemi Siirecinde Toplum Eczanelerinden En Fazla Talep Edilen ilaclar/Uriinler
Ates diistiriicii ilaglar 59 (%44)
Mukolitik ilaglar 40 (%29.9)
Oksiiriik kesici ilaglar 34 (%25.4)
Bagisikligi gii¢lendirici gida takviyeleri 123 (%91.8)
Covid-19 tedavi protokollerinde yer alan ilaglar (hidroksiklorokin, antiviraller, antibiyotikler vb.) 66 (%49.3)
Vitaminler 108 (%80.6)

Tablo 7°den anlagilacag lizere en ¢ok talep, bagisikligi giiclendirici gida takviyeleri ve vitamin
iceren lriinlere olmustur. Toplum eczaneleri tarafindan talep edilen liriinler ise dagitim kanallarinca
biiyiik 6l¢iide zamaninda teslim edilmis olsa da teslim zamani ile ilgili olarak sorun yasayan toplum
eczanesi oran1 (%43) da azzimsanmayacak niceliktedir. Buradan hareketle, dagitim kanallarinin tedarik
zincirlerini gozden gegirip talep edilen {irlinleri en kisa siirede toplum eczanelerine ulastirmay1 saglayan
lojistik yapiy1 kurmalar1 gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipman temini ise ayrica irdelenmesi gereken

bir konudur. Koronaviriis hastaligindan korunmada maske, siperlik, tulum gibi ekipmanlarin kullanimi
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toplum eczacilar1 i¢in olduk¢a dnemli olmasina ragmen bu ekipmanlarin temininde gerek talep edilen
iriinlerin piyasada bulunamamasi gerek de ekipmanlarin yiiksek fiyatli olmalar1 toplum eczacilari
tarafindan 6nemli sorunlar olarak belirtilmistir. Pandemi siirecinde talep edilen iiriinlerin dagitim kanallar
tarafindan zamaninda teslim edilme durumu ile cinsiyet (p=0.259), eczanenin konumu (p=0.081) ve ayn1
konumda hizmet verme siiresi (p=0.070) bakimindan iligski bulunamamis ancak eczacinin yasi ile teslim

sliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,004).

Pandemi Doneminde Yeni Uygulamalar

Pandemi doneminde eczacilik hizmetlerinde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bazi yeni
uygulamalar géze ¢carpmaktadir. Pandeminin ilk donemlerinde yeterli maskenin piyasada bulunamamasi
ve yiiksek maliyetli olmasi, 65 yas tistii ve 20 yas alt1 kisilere uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle
bu yas gruplarindaki hastalarin ilaclara erisiminde sorun yasamalar1 baz1 yeni uygulamalar1 giindeme
getirmistir. Maskelerin {icretsiz bir sekilde vatandaglara gonderilen kodlarla toplum eczanelerinden
verilmesinin yani sira raporlu ilaglarin devam regetelerinin hastalarin herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeksizin eczaneler tarafindan diizenlenen devam regeteleriyle verilmesi bu uygulamalardandir. Bu

uygulamalara yonelik olarak toplum eczacilarmin goriisleri Tablo 8 ve Tablo 9 *da verilmektedir.

Tablo 8. Toplum Eczanelerinden Ucretsiz Maske Dagitimn Konusundaki Goriislerin Dagilimi

Maskeler en hijyenik sekilde eczanelerden dagitilabilir. 50 (%37)
Eczanelere yeterince maske gelmemistir. 36 (%26.7)
Maskeler gelmeden vatandaslara ilgili kodlar gitmistir. 62 (%45.9)
Maskeler kutularda 5' li ambalaj olmadan gelmis; bu nedenle maskelerin hijyenitesi risk altinda 109 (%80.7)
kalmstir.

Eczanelere basvuran Kkisi sayisinin artmasina neden olmakta dolayisiyla bulas riski 107 (%79.3)
yiikselmektedir.

EczanelerdeKi is yiikii artmakta, eczacilik hizmetlerinde aksamalara neden olabilmektedir. 104 (%77)

Tablo 9. Hastalarin Eczanelerden Taleplerini Karsilamak Uzere Yeni Bir Diizenleme Yapilmasi

Gerekliligi ile Tlgili Goriislerin Dagilimi

Evet 72 (%52.6)
Hayir 65 (%47.4)

Tablo 8’den anlasilacagi iizere, toplum eczanelerinden ticretsiz maske dagitimi uygulanmasinda
bazi Onemli sorunlar yasanmistir. Maskelerin eczanelere ulasmadan ilgili kodlarin vatandaglara
gelmesinin ve maskelerin 5°li ambalajlar halinde paketli durumda olmamasiin eczacilarin is yiikiinii
arttirdify; ayrica maske hijyeninde sorunlar olusturdugu belirtilmistir. Ucretsiz maske uygulamasindaki
en kritik nokta, eczaneye bagvuran kisi sayisinin artmasi dolayisiyla bulag riskinin artmasi ve eczacilik
hizmetlerinde bazi aksamalarin olma ihtimalidir. Maske almak {izere eczaneye bagvuran kisilerin iigte

birinin Covid-19 hastasi olmasi ise bu riski gozler 6niine sermektedir.
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Ulkemizdeki ilgili yasa ve yonetmelikler geregi hastalar/kisiler ihtiyac duyduklar: ilag, tibbi
malzeme ve kozmetikleri toplum eczanelerinden temin etmektedirler; eczanelerin ilag ve kozmetikleri bu
kisilerin bulunduklar1 yerlere teslim etmeleri gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir. Ancak pandemi
donemindeki tedbirler nedeniyle sokaga ¢ikmasi yasaklanan kisilerin ilaglari, olusturulan destek gruplari
araciligtyla eczanelerden alinarak ilgili hasta kisgilere ulagtirilmistir. Arastirmaya katilan toplum
eczacilarinin ¢ogu, Tablo 9’dan da anlasilacagi lizere mevzuatta bdyle bir uygulama olmamasina ragmen
eczacilik hizmetlerini ilgilendiren yasa ve yonetmeliklerde bu konu ile ilgili olarak bazi degisiklikler
yapilmast gerektigini belirtmistir. Hastalarin eczanelerden taleplerini karsilamak iizere yeni bir
diizenleme yapilmasi gerekliligi hakkindaki diistincelerle ilgili olarak yas (p=0.026), cinsiyet (p=0.406),
eczanenin konumu (p=0.879) ve ayni konumda hizmet verme siiresi (p=0.120) arasinda ise istatistiksel

acgidan anlamli bir iliski bulunamamustir.

Is Yiikii

Pandemi doneminde hayata gegirilen yeni uygulamalar, toplumun kisisel koruyucu ekipman ve
bazi ilag ve gida takviyelerine olan artan talebinin yani sira Covid-19 hastaligina yakalanan ya da hasta
biriyle temas etmis olan eczane personelinin is giicii kayb1 nedeniyle toplum eczanelerinin is yiikii biiytlik
Olciide artmistir. Tablo 10 ve Tablo 11°de toplum eczanelerinin is yiikiiniin artma nedenleri ve personel

ihtiyaglarina yonelik goriisleri verilmistir.

Tablo 10. Calismaya Katilan Eczacilarin s Yiikiinii Arttiran Nedenlerin Dagilimi

Recete Sayisi 14 (%11.1)
Ilag ve gida takviyelerine talep 61 (%48.4)
Kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemelerine talep 99 (%78.6)
Ucretsiz maske dagitimi 122 (%96.8)

Tablo 11. Calismaya Katilan Eczacilarin Personel ihtiyaglarma Yonelik Goriislerinin Dagilim

Pandemi siirecinde personelin ¢cahismak istememesi 8 (%05.8)
Artan ig yiikil nedeniyle personel ihtiyacinin dogmasi ancak ekonomik kosullar nedeniyle istihdam 37 (%27)
edilememesi

Artan is yiikii nedeniyle teni personel istihdam zorunlulugu 5 (%3.6)
Pandemi siirecinde mevcut personelin yeterli olmasi 87 (%63.5)

Tablo 10 ve Tablo 11°den anlasilacagi iizere is yiikiintin artmasinin en énemli nedeni, toplumun
Covid-19 hastaligindan korunmak tizere ihtiya¢ duydugu koruyucu ekipman (maske, eldiven vs.) ve
dezenfektan gibi hijyen malzemelerine artan taleptir. Artan is yiikiine karsilik arastirmaya katilan toplum
eczacilarinin %27’si yeni personel istihdam etmek istemis ancak ekonomik kosullar1 elvermedigi igin

basarili olamamustir.
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Mali Durum

Covid-19 pandemisi ekonomik ag¢idan tiim sektorleri etkilemistir. Pandeminin kontrol altina
alimasi, ¢alisanlarin gelirlerinin devam ettirilmesi ve isletmelerin olasi zararlarinin asgariye indirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir [36]. Bu siirecte toplum eczacilarinin ekonomik sorun yagama durumu ve

gelirlerindeki degisiklikleri igeren veriler Tablo 12 ve Tablo 13°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Calismaya Katilan Eczacilarin Ekonomik Sorun Yasama Durumlarinin Dagilimi

Evet 61 (%44.5)
Hayir 76 (%55.5)

Tablo 13. Calismaya Katilan Eczacilarin Gelirlerindeki Degisikliklerin Dagilimi

Artan 21 (%15.3)
Azalan 72 (%52.6)
Degisiklik olmayan 44 (%32.1)

Tablo 12 ve Tablo 13’ten anlasilacag iizere arastirmaya katilan toplum eczacilarinin yarisindan
fazlas1 pandemi siirecinde gelirinin azaldigini; yarisina yakini ise ekonomik sorun yasadigini belirtmistir.
Bu durum karsisinda ekonomik veya sosyal destek alan toplum eczacisi sayisi ise oldukca azdir.
Calismaya katilan eczacilarin ekonomik sorun yasama durumlari ile yas (p=0.849), cinsiyet (p=0.241),
eczanenin konumu (p=0.131) ve ayn1 konumda hizmet verme siiresi (p=0.634) arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Aragtirma sonuglarindan hareketle, tilkemizdeki toplum eczacilarinin pandemi siirecinde biiyiik
bir 6zveriyle eczacilik hizmetlerini verdikleri ancak ayni zamanda bir¢ok sorunla da basa ciktiklar
anlasilmaktadir. Ozellikle, maskelerin iicretsiz olarak toplum eczaneleri araciligryla verilmesi eczacilarin
is yiikiinii artirarak eczacilik hizmetlerinde bazi aksamalara neden olmus, buna ek olarak vatandaglarin
maske almak iizere eczanelerde yogunluk olusturmasi mesafenin korunamamasi riskini dogurarak bulag
ihtimalini de arttirmustir.

Toplum eczacilari, kisisel koruyucu ekipman tedariginde ciddi zorluklar yasamis; gerek ihtiyag
duyulan ekipmanin piyasada bulunamamasi gerekse yiiksek maliyet nedeniyle bu ekipmanlara yeterince
erisememistir. Pandemi doneminde uygulanan kisitlamalar sosyoekonomik acidan her sektorii etkiledigi
gibi toplum eczanelerini de etkilemis, eczacilar mali agidan zor bir durumda kalmistir. Buna karsin toplum
eczacilart herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alamamis, 6z sermayeleri ile isletmelerini ayakta
tutmaya ¢alismstir.

Toplum eczaneleri halkin rahatlikla giivenilir bilgiye erisebildigi saglik kuruluglaridir. Pandemi
stirecinde toplum eczacilar ile hastaliktan korunma, tedavi ve bulas yollar1 gibi konularda giincel

bilgilerin aktarilmasi konusunda gerek iilkemizdeki saglik otoritesi olan Saglik Bakanlig1 gerekse meslek
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Orgiitiniin bu bilgileri hizla aktarmasi, hastalikla ilgili en dogru bilgilerin toplumla paylasilmasi
noktasinda 6nem arz etmektedir.

Yakin donemde bir benzeri yagsanmamus biiyiikliikteki bu pandemiyle miicadelede ulusal bir acil
durum eylem plan1 varliginin toplum eczacilar i¢in yol gosterici olacag diistiniilmektedir. Pandemi ya
da dogal afetler gibi olagan dis1 durumlarda toplum eczacilarimin eczacilik hizmetlerini yerine
getirebilmeleri amaciyla ihtiyag duyduklar1 tibbi iirlin ve ekipmanlari nasil tedarik edebileceklerinin yani
sira gerektiginde mobilize olabilmeleri ve hangi kosulda olursa olsun mesleki bilgilerini toplumun
ihtiyaclari i¢in kullanabilmeleri toplum sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak, koronaviriis hastaliginin 11 Mart 2020' de DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan
edilmesinden sonra benzeri goriilmemis nitelikte ve dlgekte kiiresel bir saglik krizi baslamistir [37].
Ulkelerin salgina verdikleri tepki, strateji tiirii ve uygulanan adimlarin zamanlamasinda da farkliliklar
goriilmiigtiir. Uygulanan yaklasim ne olursa olsun, toplum eczacilariin saglik hizmetlerinin
sunulmasinda etkin role sahip oldugu diinyaca kabul edilmistir [38]. Toplum eczaneleri pek c¢ok iilkede
ulusal diizeyde temel saglik hizmeti sunucusu olarak tanimlanmis; bazi {ilkelerde eczanelerin tiim hafta
boyunca agik kalmasi saglanarak eczacilik hizmetleri kamuya acgik ve erisilebilir kalan birka¢ hizmetten
biri haline gelmistir [39, 40].

Bu calismada toplum eczacilarinin Covid-19 pandemi siiresince baslica yasadigi sorunlar;
ozellikle kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemelerine talebin fazla olmasi nedeniyle is yiikiiniin
artmasi, personel ihtiyaci, hastaliktan korunmak i¢in kendi imkanlari ile tedbir almalari, toplumun
pandemi siiresince ihtiyag duydugu ila¢ ve iriinlerin dagitim kanallar1 tarafindan zamaninda teslim
edilmemesi, maskelerin topluma ticretsiz dagitimi siirecinde ¢ok fazla kisi ile temas etmek durumunda
kalmalar1 ve 6zellikle ekonomik sorun yasayan eczacilarin ekonomik ve/veya sosyal destek alabilecekleri
kurum veya kuruluslarin olmamasi olarak ortaya ¢ikmustir.

Eczacilik mesleginin pandemi gibi durumlar karsisinda daha etkin yanit verebilecek sekilde nasil
donatilabileceginin analiz edilmesi gerekmektedir. Yapilan galigmalar, eczane galisanlarinin biiyiik bir
kisminin daha 6nce kiiresel bir saglik acil durumuna aktif olarak dahil olmadigint ve acil durumlara
hazirliklt olmak konusunda egitim almadiklarimi gdstermektedir [41]. Bu durumla basa ¢ikabilmek igin
oncelikle eczacilik egitim miifredatlarina pandemi ve dogal afet yonetiminde eczacinin roliine yonelik
derslerin konmasi1 6nerilmektedir. Eczacilarin kolay ulasabilecegi kaynaklar yaratmanin énemli oldugu;
ozellikle Covid-19 ile ilgili konularda web ortaminda seminerlerin diizenlenmesinin yararli olacag
diistiniilmektedir. Ayrica, eczacilarin sorun ve endiselerini giderebilmek adina bir destek toplulugu

olusturulmasi eczacilar i¢in 6nemli bir kazanim olacaktir.
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