DUMLUPINAR UNIVERSITESI [IBF DERGISI, 4(8): 1 - 24

SERBEST ECZACILARIN COVID-19 PANDEMISINE KARSI KRiZ YONETIM
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI: DiYARBAKIR ORNEGI*

Muhammed Ali Giimiisgiil
Giilsen Kirpik?
Ozet

Tiim diinyada yasanan COVID-19 pandemisi, insanlarin sagligini ve saglik sistemlerini derinden etkilemistir ve tilkelerin
¢ok ciddi bir krizle karst karsiya kalmasina neden olmustur. Bu ¢alismada, diinyada ve Tiirkiye'de salginla miicadelede
en On saflarda yer alan olaganiistii kosullarda saglik hizmeti sunmaya ¢alisan serbest eczacilarm, COVID-19 pandemisi
ile miicadelesindeki kriz ydnetimi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda, Tiirk Eczacilar
Birligi 11. Bolge Diyarbakir Eczacilar Odasi'na bagli serbest eczacilarla yar1 yapilandirilmis goriigmeler yapilmustir.
Orneklem segiminde basit tesadiifi yontem kullamlmistir. Yari yapilandirilmis goriismelerdeki yer alan sorular
literatiirdeki ¢alismalardan, haberlerden ve kurumlarin resmi yazilarindan olusturulmustur.

Caligmanin bulgular boliimiinde kamu kurum ve kuruluslar1 dahil olmak {izere COVID-19 pandemi krizi sirasinda alinan
destek ve yardimlar, eczane yoneticilerinin aldigi kararlar, eczacilari ve eczane personelini viriisten koruma ve korunma
yollari, hasta ve tedarikcilerin agirlanmasi, tibbi {irlinlere yonelik artan talebi karsilama yontemleri, eczacilik
uygulamasinin kapsaminin genisletilmesi ve toplumu bilgilendirme ile ilgili etkinliklere yer verilmisgtir. Calisma
sonucunda iilkemizde COVID-19 pandemisine karsi uygulanan faaliyetler degerlendirildiginde, proaktif kriz
yonetiminden ziyade reaktif kriz yonetiminin uygulandigi tespit edilmistir. Ayrica, bulgular dogrultusunda, interaktif kriz
yonetimi ¢ergevesinde, gelecekte yasanabilecek diger pandemi krizlerinin daha etkin ve verimli yonetilmesine yonelik
oneriler gelistirilmistir.
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EVALUATION OF CRISIS MANAGEMENT PRACTICES AGAINST THE COVID-19
PANDEMIC OF FREE PHARMACISTS: THE CASE OF DiYARBAKIR

Abstract

The COVID-19 pandemic, which is happening all over the world, has deeply affected the health of the people and health
systems, and caused countries to face a very serious crisis. In this study, it is aimed to evaluate the crisis management
practices of free pharmacists, who are at the forefront of the fight against the epidemic in the world and in Turkey, who
are trying to provide health services under extraordinary conditions, in the fight against the COVID-19 pandemic. In this
context, semi-structured interviews were conducted with community pharmacists affiliated to the 11th Region Diyarbakir
Chamber of Pharmacists of the Turkish Pharmacists Association. Simple random method was used in sample selection.
The questions in the semi-structured interview were created from studies in the literature, news, and official writings of
the institutions.

In the findings section of the study, the support and assistance received during the COVID-19 pandemic crisis, including
public institutions and organizations, the decisions taken by pharmacy managers, the ways of protecting the pharmacists
and pharmacy personnel from the virus, the ways of hosting patients and suppliers, methods of meeting the increasing
demand for medical products, the events related to the expansion of the scope of pharmacy practice and informing the
society were included. As a result of the study, when the activities implemented against the COVID-19 pandemic in our
country were evaluated, it was determined that reactive crisis management was applied rather than proactive crisis
management. In addition, in line with the findings, suggestions have been developed to manage other possible future
pandemic crises more effectively and efficiently within the framework of interactive crisis management.

Keywords: COVID-19 pandemic, crisis management, free pharmacist.



Giris

Oliimciil ve biiyiik dl¢ekli pandemiler, tarih boyunca insan varligini tehdit etmistir (Morens vd.,
2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, COVID-19 pandemisi ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce gelecekte
cikabilecek bir pandemiye yahut bir halk sagligi tehdidine karsi diinyanin hazir olmadig1 defalarca
dile getirilmistir (Evrim Agaci, 2020; Euronews, 2019). Bu durum, Tirk Eczacilar Birligi’nin
“COVID-19 Salgmmin Toplum Eczaneleri Uzerindeki Etkisi” baslikli basmn agiklamasinda da
goriilecegi lizere (TEB, 2021), pandeminin bireyleri ve toplumlari derinden etkiledigi ve tiim diinyada
saglik otoritesinin de bu duruma hazirliksiz yakalandiginin ifade edilmesiyle desteklenmistir

Eczacilik, neredeyse her sektor gibi, salgindan biiyiik dl¢tide etkilenmistir (BCPhA, 2020). Covid-19
pandemi krizinin olusturdugu kisitlamalarin tiimiine ragmen hekimler basta olmak iizere tiim saglik
calisanlar1 fedakarca hizmet vermistir. Her giin yeni kisitlamalarin getirildigi donemde eczacilar da
hem eczanelerinde hem de hastanelerde COVID-19’a kars1 verilen savasta en 6n cephede yer almustir.
Kaldi ki, eczacilik meslegi mevzuati agisindan da “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik’in
(URL-1) 7. maddesinin (f) bendinde goriilecegi lizere “eczacinin olaganiistii hal veya kriz
donemlerinde her tiirlii ilag tedarik siireglerinde etkin rol alacagi ve kamu kurum ve kuruluglarina
yardime1 olacagi belirtilmistir. Bu siirecte, Tiirk Tabipler Birligi (TTB, 2021) ve Tiim Eczaci
Isverenler Sendikas1 (TEIS, 2021) verilerine gore, 47°si eczac1 ve 16°s1 eczane teknisyeni olmak iizere
toplamda 385 saglik calisani sehit olmustur. Bu durum, COVID-19 pandemisinin eczacilik
mesleginde de ciddi diizeyde kriz yasandigini gostermektedir.

Calismanin konusuna yonelik literatiir taramasi yapildiginda, calismalarin genellikle kriz iletisimi
(K&roglu, 2018), iiriin krizleri (Pines, 2009), durumsal kriz iletisimi (Ozdemir ve Yamanoglu, 2010),
ilag sektorii agisindan ekonomik kriz (Turung, 2001) seklinde oldugu gozlenmistir. Ayrica, Tiirk
Eczacilar1 Birligi (TEB) tarafindan 19-21 Subat 2021 tarihlerinde diizenlenen “Pandeminin
Golgesinde Saglik ve Eczacilik” baslikli e-kongre icerigi incelendiginde, serbest eczacilarin kriz
yonetimi uygulamalar ile ilgili bir calismaya ulagilamamistir. Ancak, her ne kadar “Birinci
Basamakta Eczacmin Potansiyel Giicii” ve “COVID-19 Deneyimi ve Sonrasi Pandemi ile
Miicadelede Eczact Danigsmanligi” baslikli ¢alismalar, serbest eczacilar ile ilgili olsa da vurgulanan
konunun COVID-19 pandemi krizinin yonetim uygulamalarindan ziyade serbest eczacilarin COVID-
19 pandemisindeki énemli rolii, deneyimi ve danismanliginin oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla,
bu calisma COVID-19 pandemi krizini serbest eczacilar agisindan inceleyen ve bu konuda kriz
yonetim uygulamalarini degerlendiren ilk ¢alisma 6zelligi gostermektedir.

Bu calismada, COVID-19 pandemi krizinin serbest eczacilar1 ve ¢alisanlarini nasil etkiledigi, kriz
siirecinde eczane sahibi ve yoneticisi olarak bireysel ya da TEB’e bagli Ecza Odasi’nin kriz yonetim
uygulamalarinin neler oldugu ve kriz yonetimi sirasinda yasanilan sorunlarin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Ayrica, gelecekteki olas1 pandemik krizler ile ilgili hangi uygulamalarin yapilmasi
gerektigi ile ilgili 6nerilerin gelistirilmesi ¢alismanin ikincil amaglari arasindadir. Bu ¢alismanin hem
gelecekteki olas1 benzer pandemik krizlerin interaktif kriz yonetimi anlayisiyla daha etkin ve verimli
yoOnetilebilmesi hem diger aragtirmacilara yol gostermesi hem de literatiirdeki bilgi birikimine katki
saglamasi agisindan faydali sonuglar1 ortaya koymasi diistintilmiistiir.

1. Kavramsal Cerceve

Calismanin literatlir kisminda kriz ve COVID-19 kavramlar1 ayrintili olarak ele alinmistir. Bu
baglamda, kriz kavraminin tanimi, krizin nedenleri, kriz yonetimi, COVID-19 ve pandemi
kavramlari, COVID-19 pandemisi sirasinda serbest eczacilik faaliyetlerinin Oniindeki engeller,
serbest eczacilar tarafindan alinmasi gereken pandemi tedbirleri ve diger iilkelerdeki kriz yonetim
uygulamalarina yer verilmistir.



COVID-19 salgini katlanarak biiyiimektedir ve ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana en biiyiik zorluk
olarak goriilmektedir. Pandemi bir dalga gibi hareket etmektedir. Bazi lilkeler pandemi krizini etkili
bir sekilde kontrol altina almistir, bazilar1 bu konuda yavas kalmistir ve dolayisiyla kriz yonetimine
kars1 gecikmenin sonuglari ortadadir. Insanlar bu pandemi krizinde ya sagligini kaybetmekte ya isini
ve kaybetmekte ya da gelirlerini kaybetmektedirler. COVID-19 pandemi krizine kars1 olas1 daha kotii
sonuglar i¢in hazirlik yapilmasi, alternatif ¢oziim yollarinin tiretilmesi, zamaninda yanit verilmesi ve
iyilesmenin hizlandirilmas: igin derhal harekete gecilmelidir (Tabish 2020). Ulkeler, interaktif kriz
yoOnetimi ile krizi erken algilama, hazirlik ve tedbir alma asamalarindan olusan proaktif kriz yonetimi
ile birlikte hasar dnleme ve iyilestirme asamalarindan olusan reaktif kriz yonetim uygulamalarini
iceren interaktif kriz yonetimi (Tagraf ve Arslan, 2003: 152; Koroglu, 2018: 21) sayesinde basarili
olabilecektir. Sezgin (2003: 190) tarafindan, kriz doneminde gii¢lii bir yonetim anlayis1 ve etkili bir
liderlik becerisinin énemli oldugu, Bulduklu ve Karagor (2017: 286) tarafindan krizin her zaman bir
doniim noktasi oldugu, olumlu ya da olumsuz sonuglart dogurdugu ve bu sonuglarin, krizden
etkilenenleri zayiflatabilecegi ya da dogru yonetildiginde gii¢lendirebilecegi ifade edilmektedir.
Ayrica, Koroglu (2018: 20) tarafindan ise kurumlarin, krizi onleyebilmesi ve bu kriz yonetim
uygulamalarinin ~ gerceklestirilmesi i¢in proaktif yaklasimla hareket edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

1.1. Kriz Kavram

Kriz (crise) terimi Fransizca kokenli, bir tip terimidir. Tirk Dil Kurumu sézliigiinde “bir organda
birdenbire ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklik, akse” olarak ifade edilmektedir. Ekonomi alanindaki
kriz ise “¢Okiintii”, “bir seyin ¢ok kit bulunmasi durumu” ve “bir seye duyulan ani ve asir1 istek”
ifadeleri seklinde tanimlanmaktadir. Aymi sozliik yaygin kullanim olarak krize “bir lilkede veya
iilkeler arasinda, toplumun veya bir kurulusun yasaminda goriilen giic donem, bunalim, buhran”
olarak deginmektedir (Pamuk, 2014).

Kriz kavrami bircok arastirmacinin ilgi odagindadir ve farkli akademik alanlarda ¢ok farkli
anlamlarda (6rn; psikolojide kimlik bunalimi; tipta ¢ok siddetli hastaliklarin bas géstermesi veya
iilkedeki saglik sistemindeki kriz; ¢evrebiliminde ¢evrenin ¢ok kritik tehlikelerle karsilagsmasi gibi)
kullanilmaya baglanmistir. Ancak, yaygmn kullanim olarak kriz kavrami; endise ve giivensizlik
yaratan, arzulanmayan, beklenmedik, tahmin edilemeyen ve akildan bile geg¢irilemeyen durumlari
aciklamak i¢in kullanilmaktadir (Milasinovi¢ vd., 2010).

Hasit (2000: 66-67) tarafindan kriz yonetimi, zor ve karmasik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir.
Kriz yonetiminde hizli ve sonu¢ odakli kararlar alinmahdir. Krizi ¢6zmek i¢in, esnek ve yaratici
fikirlerin ortaya konulmasi ve takim ile birlikte ¢alisilmas1 gerekmektedir. Bulduklu ve Karagor
(2017: 284-285) tarafindan ise kriz yonetiminde i¢ miisteriye gereken dnemin verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu baglamda, krizin ilerlemesi ile ilgili ¢alisanlara devamli olarak bilgi verilmeli ve
orgilitsel faydalar i¢in ¢alisanlarin da sorumluluk almasi saglanmalidir.

Bununla birlikte, krizlerle miicadelenin nasil olmasi gerektigi konusunda g¢ok farkli fikirler
bulunmaktadir ve tiim bu farkli gériislerde orgiitlerin krizlerden en az zararla ¢ikabilmesinin ise etkili
bir liderlik yonetimi Sayesinde olacagi goriisii kabul gormektedir (Pamuk (2014: 314). Ayrica, bir
krizin 1iyi yOnetilmesi ¢alisanlar arasindaki dayanismayr pekistirebilmekte ve moralleri
yiikseltebilmektedir. Isletmenin tiim personeliyle birlikte krizi nasil algiladigi krizle miicadele
yontemlerini dogrudan etkilemektedir (Ibrahimoglu, 2011). Regester ve Larkin (1997: 173-174)
tarafindan kriz siirecinin basartyla atlatilmasinin, etkili bir kriz yonetim planlamasi ile miimkiin
olacagi belirtilmistir. Kriz yonetim planlamasi, Orgiitte olasi tiim kriz alanlarinin tahmini olarak
belirlenmesi ve gerekli kurallarin olugturulmasini saglamaktadir. Kriz yonetim planlamasi, sunlar
icermelidir:

= Potansiyel kriz durumlarinin belirlenmesi,
= Kiriz 6nleme yontemlerinin olusturulmasi,
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= Her bir olabilecek kriz durumuyla bas etmede kullanilacak strateji ve taktiklerin formiile
edilmesi,

= Krizlerden kimlerin ne derece etkileneceginin belirlenmesi,

»  Orgiitiin ugrayacag1 zarar1 en aza indirmek icin krizlerden etkileneceklerle etkili iletisim
kanallarinin olusturulmasi,

=  Krizle ilgili mevcut her durumun degerlendirilmesi ve test edilmesi.

1.2. Kriz Yonetimi

Kriz yonetiminin bir¢ok tanim1 bulunsa da Sekil 1°de goriildiigii tizere gercek anlamda kriz yonetimi;
bir kriz meydana gelmeden once uyari sinyallerinin alinmasi, 6nleme ve koruma mekanizmalarinin
harekete gecilmesi gibi krizin ortaya c¢ikmasina kadar olan silirede gergeklestirilmesi gereken
faaliyetler biitliniidiir (Koroglu, 2018; Tagraf ve Arslan, 2003; Ataman, 2001).

PROAKTIF KRiZ YONETIMIi REAKTIF KRiZ YONETIMI
e eme———————————)
Sinyal Hazirlik ve Hasar Yara Sarma
Algilama Onleme ' l Onleme

Ogrenme

Sekil 1: Interaktif Kriz Yonetimi
Kaynak: Tagraf've Arslan, 2003; Koroglu, 2018.

Kriz yonetiminde yoneticilerin basarili olabilmeleri i¢in hizli ve etkin karar vermeleri (Bulduklu ve
Karacor, 2017: 283), etkili liderlik yonetimine sahip olmalar1 (Pamuk, 2014: 314), krize neden olacak
unsurlar1 6nceden goriip analiz etmeleri (Can, 2002: 333) ve dolayisiyla krizi erken algilayabilme
yeteneklerine sahip olmalar1 (Hasit, 2000: 66) gerekmektedir. Buna gore, literatiirde yer alan
caligmalardan (Koroglu, 2018; Bulduklu ve Karagor, 2017; Can, 2002; Tagraf ve Arslan, 2003;
Ataman, 2001; Hasit, 2000) yararlanilarak gelecekteki olasi benzer pandemik krizlere yonelik serbest
eczact ve personelinin Ozellikle proaktif kriz yonetimi uygulamalariyla basarili olabilecegi
sOylenebilir.
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Sekil 2’de gorildigi ilizere, dliimciil salginlar ve biiyiik Ol¢ekli salginlar, tarih boyunca insan
varligina meydan okumustur. Morens ve digerleri (2020: 3) tarafindan yapilan ¢aligmada; Atina
vebasindan bu yana, daha da yiiksek 6liim oranlarina sahip yeni pandemilerin siirekli olarak ortaya
ciktig1 ve s6z konusu pandemilerden kaginma ve kontrol stratejilerinde de bazen carpici benzerlikler
oldugu anlatilmaktadir. Balick (2016)’a gore, bir pandemi durumunda veya baska bir halk sagligi
olayinda planlamanin olay aninda gergeklesmeyecegi, saglik departmanlarinin ve eczanelerin acil
durumlardan 6nce pandemi ydnetim planlamalarini yapmalariin, krizi koordine etmelerine ve
topluluk kaynaklarindan tam anlamiyla yararlanilmasina olanak saglayacag: belirtilmistir. Benzer
sekilde, Basheti ve digerleri (2020) ile McCourt (2018) eczacilarin ve eczacilik fakiiltesi
ogrencilerinin pandemi donemlerine hazirlikli olmalari i¢in dnceden alinmasi gereken egitimin
onemine de deginmektedirler.

1.3. COVID-19 ve Pandemi Kavramlar

Etimolojik olarak pandemi; "pan" (tiimii) ve "demolar" (insanlar) seklinde Yunan koklerinden
gelmekte ve diinya yilizeyinde genis bir alanda etkisini gosteren salgin hastalik anlaminda
kullanilmaktadir (Morens vd., 2020). DSO’niin tanimma gore bir hastalifin pandemiye
doniisebilmesi i¢in li¢ genel kriter aranmaktadir. Bunlardan ilki yeni bir virlisiin olmasi ya da
degisime ugramus bir etkenin olmasidir. ikincisi, bu viriisiin ya da etkenin insanlar1 kolayca enfekte
etmesidir. Ugiinciisii ise insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulasmasidir. Pandeminin halk
arasindaki etkisi virlistin bulasiciligina, hastaliga neden olma yetenegine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ayrica toplumdaki kisilerin bagisiklik seviyesi, kisiler arasinda temas, risk
etkenlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime baglh olarak degisiklik gostermektedir.
Coronaviriisiin yayillma hizina ve insan saglig1 iizerindeki etkisi goz Oniine alinarak genel capta
koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamak igin pandemi ilan edilmistir (URL-2).

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu (URL-3)’na gore, Yeni Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde aralik aymin sonlarinda ortaya ¢ikmastir.
Solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
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sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir virlis oldugu belirtilmistir. Salgin baslangigta bu
bolgedeki deniz iirlinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan
insana bulasarak Vuhan basta olmak iizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk
Cumbhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger diinya iilkelerine yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine (URL-4) gore, 10 Mart 2021 itibari ile 223 iilke ve bolgede 117 milyonu askin onaylanmis
vaka ve 2,5 milyonu askin onaylanmis 6liim bulunmaktadir.

1.4.  Serbest Eczacilara Yénelik Gelistirilen COVID-19 Pandemisi Kriz Yonetim Onerileri

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (URL-5) tarafindan, eczacilar ve eczane isgiicii icin COVID-19
onlemleriyle ilgili rehberlik saglayan, sekiz farkli dilde bir kaynak listesi de dahil olmak {izere
kapsamli bir belge yayinlanmistir. S6z konusu belge, hastaligin yayilmasinin 6niine gecilmesi ve
serbest eczanelerde etkili hastalik yonetiminde eczacilara ve eczane c¢alisanlarina rehber olmasi
amaciyla olusturulmustur. Eczacilarin ve eczane personelinin asagidaki yontemleri uygulamasi
sayesinde, COVID-19’un yayilmasinin 6niine gegilebilecegi belirtilmektedir. Soyle ki;

= Hastaligin dogasi, bulasma yollar1 ve bulasmay1 onleme yontemleri 6grenilmelidir.

= COVID-19’a kars1 gelistirilen stratejilerle ilgili olarak ulusal seviyedeki bilgi kaynaklarina
ulagma yollar1 bilinmelidir ve bu bilgiler siirekli giincel tutulmalidir.

= COVID-19 vakalarini yonlendirebilecekleri en yakin saglik birimi ve COVID-19 acil durum
hatt1 6grenilmelidir.

= Toplum bilgilendirilmeli, tavsiyeler verilmeli ve farmasétik bakim egitimi verilmelidir.

= Gereken iiriinler bulunabilmelidir.

= Siipheli COVID-19 vakalarinda alinmasi gereken onlemler hakkinda yayimlanan ulusal
onlemleri takip etme konusunda diger bireyler tesvik edilmelidir.

Bununla birlikte kriz yonetim uygulamalart ile ilgili asagidaki dnlemlerin eczane yonetiminde goz
oniinde bulundurulabilecegi belirtilmistir (Chinese Pharmaceutical Association, 2020):

1. Is akis1 semalar1 diizenlenmeli ve acil durum planlar gelistirilmelidir.
2. Biitiin personelin egitimlere katilmas1 saglanmalidir.

3. Eczacilarin ve eczane personelinin sagliklarini stres ve psikolojik durumlarini da géz dniinde
bulundurarak dikkate almalidir.

Eczane personelinin enfeksiyondan korunmasi saglanmalidir
Eczacilarin enfeksiyon takip kabiliyetlerinin arttirilmasi saglanmalidir
Yeterli seviyede temizlik ve dezenfeksiyon yonetiminin saglanmasi
Hasta triyaj1 ve danigsmanlik hizmetlerinin uygulanmasi

Hasta egitiminin gii¢lendirilmesi

Enfeksiyon bulagma yonetiminin gii¢clendirilmesi

10 Tibbi atik yonetiminin gelistirilmesi.

Ulkemizde COVID-19 pandemisine yénelik kriz ydnetim uygulamalar ile ilgili, TITCK (2020)
tarafindan, mart ayinda “Serbest Eczaneler Tarafindan Alinmasi Gereken Pandemi Tedbirleri”
baslikl1 bir kilavuz yayinlanmistir. Buna gore;

©ooN oA

a) Personel agisindan

= (alisanlarin telefon ve adres listesi olusturulmalidir.

= (Calisanlarin, eczanenin ve eczacinin telefon numaralarini bilmesi saglanmalidir.

= Eczanede ¢alismasi gereken minimum personel sayist ve bu sinirin altina inilmesi durumunda
alinacak 6nlemlerin belirlenmesi gereklidir.

= Eczane calisma saatlerine uyulmasi gereklidir.

= Eczane i¢inde ¢alisanlar aras1 en az temas olacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

= Acil durum plani olusturulmalidir ve eczane ¢alisanlarina gérevler dagitilmalhidir.

= Bir ¢alisanin enfekte olmasi durumuna karsi is akisi belirlenmelidir.
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= Eczane calisanlarina kisisel hijyen onlemleri bildirilmelidir. Aksi durumda olusabilecek
riskler anlatilmalidir.

= Kriz slirecinde Oncelikli hizmetler belirlenmelidir ve ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

= Saglik Bakanligi duyurular takip edilmelidir. Son durum ve alinacak tedbirler hakkinda
personele bilgi saglanmalidir.

» Eczane ¢alisanlarinin saglik durumunu takip edilmelidir ve COVID-19 semptomlarina 6nem
vererek yakindan takip edilmelidir.

= Tokalasmaktan kacinmak ve hasta ile her temas sonrasi el yikama gibi davranmis kurallar
belirlenmelidir.

= (Calisanlar kisisel koruyucu ekipmanlar1 nasil kullanilacagi konusunda egitilmelidir.

= Eczane calisanlari ile koordineli bir sistem olusturulmalidir.

= Acil durumlar i¢in hazirlikli olunmalidir. Personel ihtiyaci olusmasi durumu géz 6niinde
bulundurulmalidir.

b) Eczane ortaminin uygunlugu a¢isindan

= (Calisan eksikliginde olusabilecek is yiikii artis1 durumlarinda eczanenin temel hijyeni 6diin
verilmemelidir.

* COVID-19 hastalar1 i¢in farkli kullanim alanlar1 olusturulmali ve bu alanlarda calisacak
personel i¢in 6zel onlemler alinmalidir.

= Patojen yayilminin Oniine gegilmesi i¢in havalandirma ve klima sistemlerini
calistirrlmamalidir.

= Eczane personeli i¢in koruyucu ekipmanlar temin edilmelidir.

= Eczanede iiriin yerlestirme islemine iligskin bir plan olusturulmalidir.

= Personelin gorev dagilimina gore mola siireleri ve sikligi belirlenmelidir.

= Hasta ve personel arasindaki giivenli mesafenin ayarlanmasi i¢in 6nlemler alinmalidir.

» [lag stoklar1 kontrol edilmelidir.

= Eczanede hizmet verilmesi sirasinda kullanilmasi icin dezenfektan ve tibbi maske
bulundurulmalidir.

= Kisisel koruyucu ekipman stoklarinin tiikenme ihtimaline kars1 planlar yapilmalidir.

c) Hastalar Agisindan

= Hastalik belirtileri olan hastalarin bilgilendirilmesi i¢in semboller hazirlanmalidir.

= Eczane icerisinde hastalar arasindaki mesafenin korunmasi i¢in 6nlemler alinmalidir.

* Onlemler nedeniyle islemlerin yavaslamasma karsi planlar yapilmali ve hastalar
bilgilendirilmelidir.

1.5.Diger Ulkelerin COVID-19 Pandemisi Kriz Yonetim Uygulamalan

FIP (2020)’in hazirlamis oldugu kilavuza ve Aruru ve digerleri (2021) tarafindan yapilan

caligmaya gore;

Avusturalya’da hiikiimet, bazi belirli durumlarda serbest eczacilarin regeteyi yazan hekime
danigsmaksizin, belirli ilaglar1 ikame edebilmesinin Oniinii acan birtakim degisiklikler
uygulamaktadir.

Kanada’da eczacilarin, test i¢in genizden numune alabilecegi belirtilmistir. Ayrica eczacilarin
internet ilizerinden danismanlik saglayabilecegi ve recete yazmak icin gegici olarak telefon
iizerinden degerlendirmeler sunabilecegi belirtilmektedir.

Italya’da karantina siiresinde evden ¢ikamayan (veya ¢ikmamasi gereken) hastalarim ilaglarinin
evlerine teslimat yapildig1 belirtilmektedir.



Portekiz’de HIV, kanser, multipl skleroz gibi dagitimi hastanede yapilan ve belirli bir uzmanlik
alanina ait ilaglar1 serbest eczacilarin da dagitabilmesinin Oniiniin agildig1 ve ayrica ilaglarin eve
teslimini ve ila¢ danigmanligini da sagladiklar belirtilmektedir.

Birlesik Krallik’ta eczacilarm Acil Bakim Ozeti Bilgi Setine erisimlerini saglamistir. Recete
olmamas1 veya belirli eksiklik durumlarinda kontrole tabi ilaglarin acil durumlarda tedarikini
saglayabilmesinin Oniinii agan istisna durumlara dair bir mevzuat ¢ikarmiglardir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde lisansh eczacilara hizh COVID-19 testleri siparis etme ve
uygulama yetkisi verilmistir. Ornegin;

e New York Evaletinde, eczacilara asisini uygulama yetkisi verilmistir.

e Maryland Eyaletinde; Vali’nin olaganiistii hél ilan1 ile i¢cinde eczacilarin da bulundugu
yaklagik 5000 siiresi dolmus ve eyalet dis1 lisansli saglik uzmani goniilliiye ¢alismalari
icin izin verilmistir.

e Alaska’da acil durumda eczaci lisanslarinin hizlandirilmasi i¢in Cok Devletli Hukuk
Eczacilik Sinavini (MPJE) tamamlama ve gecme gerekliligini ortadan kaldirilmstir.

e Florida’da belgelenmis bir yardim kurulusunda ve regeteli ilaglarin dagitimina
yardimci olmak i¢in kayitliysa veya ruhsatlandirilmigsa, gecici bir lisans verilmistir.

e Indiana’da eyalet dis1 lisansli saglik hizmeti saglayicilarinin Indiana'da ¢alismasina
izin verilmistir.

o Louisiana’da, belirli egitim gereksinimleri i¢in sona erme tarihinin uzatilmasina izin
verilmistir.

e West Virginia’da, Eczacilik Kurulu'ndan alinan gegici bir izinle bir eczaciya, eczane
stajyerine veya eczane teknisyenine eyalette ¢aligmasi icin yetki verilmistir. Ayrica
eyalette, COVID-19 viriisiiniin dogrudan eczane tizerindeki fiili etkisini azaltmak igin
lisansli eczane profesyonellerinin (eczacilar, eczane stajyerleri ve eczane teknisyenleri
/ eczane teknisyenti stajyerleri) uzak yerlerden regeteleri ve ilag siparislerini islemesine
izin verilmistir.

Bu genisletilmis istihdam ve goniillii roller, eczane profesyonellerinin katkilarimin daha biiyiik bir
halk saglig1 topluluguna dahil edilmesini ve taninmasini saglamaktadir.

2. Tasarim ve Yontem

Bu calismada, Diyarbakir’daki serbest eczacilar ile yliz yilize goriisme yoluyla yapilan bir yari
yapilandirilmis miilakat soru ¢aligmasi kullanilarak, Covid-19 pandemisine yonelik kriz yonetim
uygulamalar1 degerlendirilmistir. Miilakat uygulamasina gegilmeden dnce, s6z konusu ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odasi’na onay i¢in basvuru yapilmistir. Ancak,
pandemik kisitlamalar nedeni ile Eczaci Odas1 Bagkanlig1 tarafindan maksimum 5 serbest eczaci ile
goriisiilmesine izin verilmistir. Eczac1 Odasi iznini takiben, Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan da izin (16.02.2021/65) alinmistir. Calismanin veri setinin olusturulmasi
asamasinda 4 eczaci ile miilakat yapilmistir.

Yari-yapilandirilmis miilakat sorularinin olusturulmasi asamasinda, mevcut literatiirden (BCPhA,
2020; Dzingirai, 2020; NSW, 2020; SAPC, 2020; TEB, 2020a; TEB, 2020b; TITCK, 2020; TTB,
2020; Wickware, 2020) ve serbest eczaneler ile ilgili online yayinlanan tiim haberlerden ya da resmi
kurumlarin yazilarindan yararlanilmistir. Yari-yapilandirilmis sorularin igerigi asagidaki verilmistir.
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Serbest eczacilara yonelik koruma paketleri tedariki saglandi mi1?

Sosyal mesafenin uygulanamayacagi sayida personel ¢alistiran eczanelerde isten ¢ikarimlar
veya esnek caligma saatleri gibi 6nlemler alind1 mi1?

Serbest eczacilarin ve personelinin ¢aligsirken korunmasini saglamak icin neler yapildi?
COVID-19 pandemi siirecinde serbest eczanelerde hastalar veya tedarikgiler nasil
agirlanmaktadir?

Serbest eczacilar ve personeli tarafindan hasta ile temasin azaltilmasi i¢in ne tiir 6nlemler
alinmaktadir?

Serbest eczanelerde temizlik rutini degisti mi?

Ulkemizde yasanan COVID-19 pandemi krizi, serbest eczacilarin hastalarini nasil etkiledi?
COVID-19 pandemi krizinin, ilag tedarik zincirini etkileyip etkilemedigi ile ilgili goriisleriniz
nelerdir?

COVID-19 pandemi krizi siirecinde serbest eczanelerde stok ve tedarik yonetiminin etkin bir
sekilde yapilmasi, iiriin erigilebilirliginin temin edilmesi, saglik hizmeti sunumunun
aksamamasi ve kamu sagliginin korunmasi amaciyla ne gibi tedbirler alindi? Bu konuda neler
Oneriyorsunuz?

Serbest eczacilar, COVID-19 salgini sirasinda artan ilag talebini nasil kargilamaktadirlar?
Serbest eczacilar ve personelinin ise gidis ve gelis sirasinda COVID-19 bulasma riskine
yonelik hangi 6nlemler alind1?

Kagit recetenin eczaciya ve diger eczane personeline sunuldugunda, COVID-19 igin
potansiyel bir patojen kaynagi oldugu, serbest eczane personelini riske attigi, dosyalanip ilgili
kuruma gonderilene kadar risk tasimasi ile ilgili, bu riskin yonetimi agisindan kagit regeteler
icin ne gibi dnlemler alind1?

Diger iilkelerde serbest eczanelerin ve eczacinin potansiyel COVID-19 vakalarini nasil ele
alacagina yonelik, bireyin nasil tanimlanacagi, nasil izole edilecegi, ilgili halk sagligi
gorevlilerine nasil bildirilecegi ve danisma odasinin nasil dekontamine edilecegi konularinda
acik bir sekilde rehberlik eden kilavuzlar veya eczacilara ve personeline igyerinde hijyen,
kisisel koruyucu ekipman ve enfeksiyon kontrolii ile ilgili kilavuzlar yaymlanmistir. Bu
konuya yonelik bizim iilkemizdeki serbest eczacilar ve personeline yonelik herhangi bir
kilavuz yayinlandi m1?

COVID-19 pandemi krizinde kota getirilen veya dagitimi sinirlandirilan ilaglar oldu mu?
Pandemi siirecinde serbest eczanelerin gelir seviyesinde bir diisiis yasandi mi1? Serbest
eczacilar buna yonelik ne gibi 6nlemler aldilar? Sizin 6nerileriniz nelerdir?

Eczacilar maske ve diger koruyucu ekipmanlarin artan fiyatlari ile ilgili halk tarafindan tepki
aldi m1?

Eczacilar maske ve diger koruyucu ekipman krizini nasil ¢6zdii?

Baz iilkelerde, eczacilara belirli bir briit kar garanti edilmekte ve saglik sigortasi sirketlerinin
COVID-19 pandemi krizinde saglik hizmeti saglayanlarini destekleyecegi belirtilmektedir.
Bizim ililkemizde eczane isletmeleri i¢in herhangi bir mali destek saglandi m1?

Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan, serbest eczacilarin el
antiseptiklerini kendi eczanelerinde hazirlamalar1 yoniinde bir tavsiye karari alindigini
duyurmustur. Eczacilik uygulamasinin kapsami genisletilip alkol kotasinin kaldirildig:
doneme kadarki siiregte problem yasandi mi1? Yasandiysa sorun nasil ¢oziildii? Alkol
kisitlanmasinin kaldirilmasi gibi ne tiir kapsam degisiklerinin olmasi gerekirdi?

Tiirk Tabipler Birligi (TTB, 2020) tarafindan Covid-19 pandemi krizinde maske dagitimi
konusunda sorunlar oldugu belirtilmistir. Maske dagitimu ile ilgili eczanenizde hangi sorunlari
yasadiniz? Maske dagitiminda yasanan sorunlar1 eczacilar nasil asmistir? Bu konuya yonelik
oOnerileriniz var mi1?

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Daire Baskanligi’nin 13
Mart 2020 giinlii yazisinda (TTB, 2020) “... rapor yenilenmesi icin saglik kurulusuna

10



miiracaat edilmeyecektir. Kronik hastaligi nedeniyle raporlu ve stirekli kullanimi gerektiren
ilaglarin saghk kurulusuna giderek regete yazilmasina ihtiya¢ duyulmaksizin sadece raporlu
ilaglarint eczanelerden alabileceklerdir.” denilmektedir. S6z konusu degisiklige yonelik
eczanelerde uygulama asamasinda problem yasandi mi1?

Yukarida sirasiyla verilen sorular her bir goriismeciye ayni sekilde sorulmustur, ancak soru sorma
sirasinda sorularin daha anlasilir olabilmesi agisindan ayrintili ve agiklayict bilgilere de yer
verilmistir. Her ne kadar 21 soru goriilse de 13 ana soru ve 8 alt soru seklinde oldugundan sorularin
sorulmas1 ve cevaplandirilmasi sirasinda 13 ana soru seklinde yapilandirilmistir. Katilimcinin
cevaplar kayit altina alinmistir. Her bir sorunun cevabi genel olarak degerlendirilerek, ¢aligmanin
bulgular1 olusturulmustur.

2.1.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odasi Baskani ve Serbest Eczacilar ile Yapilan

Miilakat

1.

9 Mart 2020'de Birlesik Krallik'ta, ingiltere'nin bas ila¢ sorumlusu Keith Ridge'den génderilen
bir mektupta genel pratisyenlere saglananlara benzer sekilde serbest eczacilara COVID-19
koruma paketleri saglamayi planladiklar1 belirtiimektedir. Koruma paketleri eldivenler,
onliikler ve s1vi gegirmez maskeleri icermektedir. Katilimcilarimiza, COVID-19 pandemisi
ile miicadelede kendilerinin ve eczane personelinin korunmasi igin siirekli olarak var olmasi
gereken kisisel koruma paketleri ile ilgili yardim alip almadiklart sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odasi1 Bagkani tarafindan bu soruya verilen cevapta, bu
konuda saglik calisanlarinin eksiklikleri oldugu, maske konusunda zaman zaman sikinti
yasandig1, bagli bulunduklari kurumlara ¢agrida bulunduklari ancak bir destek almadiklar
belirtilmistir. Ozellikle maskenin bulunmadig: siirecte Eczac1 Odas1 olarak, iiyelerine maske
temin ettikleri ifade edilmistir. Ayrica, Eczaci Odasi yonetimi olarak kendi ¢abalari ile eczane
calisanlar1 ve eczacilar igin iicretsiz bir sekilde maske tedariki, tulum tedariki, siperlik ve
gozliik iceren bir paket ile de destek olduklari belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta TEB’in, B6lge Eczaci Odasi’nin,
bagli oldunan depolarin ve diger meslektaslarinin bagl oldugu farkli depolarin da ayri ayri
yardimda bulundugu belirtilmistir. Ayrica, sponsorlar araciligiyla dezenfektan yardimu,
siperlik yardimi, 1slak mendil yardimi, pandemi déneminde metabolizma direncini
giiclendirmek i¢in multivitamin, D vitamini yardimi yapildig1 ve 6zellikle gelen hastalar i¢in
kap1 Onii i¢in el dezenfektani1 gonderildigi de belirtilmistir. Pandemi siirecinin baslangicinda
krizin ¢ok siki takip edildigi ve bu siiregte Eczac1 Odasi tarafindan tulum gonderildigi de ifade
edilmistir. Diger taraftan, Tiirkiye’de yaklagik 25.000-30.000 arasinda serbest eczane oldugu
ve dolayisiyla Saglik Bakanliginin her eczaciya ayni paketi gonderebilmesinin miimkiin
olmadigi da belirtilmistir.

ikinci Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta, hiikiimet tarafindan eczanelere
yonelik COVID-19 pandemisiyle ilgili taraflarina herhangi “Koruma Paketi” destegi
yapilmadigi ifade edilmistir.

Uciincii Serbest Eczac tarafindan bu soruya verilen cevapta, , hiikiimet tarafindan eczanelere
yonelik COVID-19 pandemisiyle ilgili taraflarina herhangi “Koruma Paketi” destegi
yapilmadig: ifade edilmistir. Diyarbakir Eczact Odasi’nin kendi biitgesi ile serbest eczaci ve
eczane personeli i¢in koruyucu ekipman (tulum, eldiven, maske, gozliikk) dagitimi yapildig:
belirtilmistir.

Dzingirai (2020) tarafindan, “Sinirh fiziksel alan ve ¢ok sayida tezgdh, sandalye ve rafin
COVID-19’un bulasma riskini artirabilecegi, kiigiik alanlarin, eczane ig¢indeki 1-2 metrelik
sosyal mesafenin uygulanmasini zorlagtirabilecegi ve hasta, hasta yakini ya da miisterilerin
eczane personeli ile konusurken tezgahiistli, raf, sandalye gibi yiizeylerde solunum
damlaciklari ve tiikiiriik birikebilecegi” seklinde ifadeler kullanilmaktadir. Buna gore, serbest
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eczacilarin COVID-19 pandemi kriz yonetim uygulamalari ile bu uygulamalardan hastalarin,
hasta yakinlarinin ya da miisterilerin nasil etkilendigi sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczaci Odas1 Baskam tarafindan bu soruya verilen cevapta;
ozellikle sosyal mesafenin uygulanamayacagi sayida personel ¢alistiran eczanelerde, mesela
tic ya da dort personelin birlikte ¢alistigt durumlarda, isten ¢ikarimlar yerine eczacilardan
esnek ¢aligma siirecini baslatmalarini talep ettikleri ve bu durumun kilavuzda da yaymlandigi
belirtilmistir. Ornegin iki personel olmasi durumunda bir personelin belli bir zaman diliminde
gelmesinin ve digerinin ise daha sonraki zaman diliminde gelmesinin ¢ok 6nemli oldugu ve
bu durumun kilavuzda o&zellikle vurgulandigi belirtilmistir. Eczaci Odasi’nin serbest
eczanelerdeki oturma alanlarinin kisitlanmasina yonelik, bariyerlerin olusturuldugu ve sosyal
mesafe ile ilgili bircok uyar1 noktasinda destek olundugu ve gorsel brosiirlerin “En az 1,5
metre mesafeyi koruyunuz, ii¢ kisiden fazla eczaneye girmeyiniz” yazili sekilde eczanelere
dagitildig1 ve ayrica, Eczaci Odasi olarak tiim eczacilardan etiketlerin (stickers) eczanelere
yapistirmalarint ve hastalarin gorsel olarak uyarilmalarini istedikleri belirtilmistir. Cogu
hastanin bu konudaki duyarliliklarinin bazi dénemlerde iyi, baz1 donemlerde kotii olabildigi
ifade edilmistir. Ayrica, eczane personelinin uyarilari aktarmasi ve bunu talimatlara uygun bir
sekilde yapmasi istenilmistir. Bununla birlikte eczanede bulunmasi gereken aktif pozitif biri
varsa eczane biinyesinde izolasyon oda biriminin ac¢ilmasi, bir perdeyle kapatilip gerekli
tedbirler i¢in kurumlara iletisim numaralariyla ulagsmalar1 istenilmistir. Bu kriz yonetim
uygulamalarinin pandemik yonetim tedbirleri igerisinde oldugu belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta, virlisiin solunum yolu ile
bulastigi, nefes alip verilmesinden sonraki asamada tiikiiriik damlaciklarinin bir yerlere
bulagsmasindan dolay1 pandeminin ilk zamanlarinda bazi eczanelerin kapilarini kapattig1 ve
hastalari, hasta yakinlarint ya da misterileri disaridan karsiladiklar1 belirtilmistir. Bazi
eczanelerde aligverisin yapildigi kismin posetlerle kapatildigi, bazi eczanelerde hasta ile
aralarma cam siperlik veya mikas siperlikler konuldugu ve ayrica, pandeminin baglangic
doéneminde eczaneye giristen itibaren hasta ile mesafe alaninin olabilecegi li¢ tarafa (sol, sag
ve On tarafi) bir serit ¢ekildigi belirtilmistir. Eczane alaninin ¢ok 6nemli oldugu, 6zellikle
COVID-19 pandemi déneminde alani dar olan eczanelerde ¢ok kisinin bulunmasinin yanlis
bir durum oldugu, eczanenin ¢ok islek olabilecegi ve daha ¢ok personele ihtiyag
duyulabilecegi fakat bu donemde islerin azaldig: ifade edilmistir. Ayrica, personeli isten
cikarmaktan ziyade bazi personelin kisa siireli isten uzaklastirilabilecegi ancak kendi
eczanesinde yeterince alan oldugu ve ayrica semt eczanesi olduklar igin personel sayisinin az
oldugu ve mesafenin korunamadigi gibi bir durumun s6z konusu olmadigi belirtilmistir.
COVID-19 pozitif hasta gelmesi durumunda regeteden veya hastanin semptomlarindan
anlasildigi, hasta gittikten sonra kolonya veya bir spreyle dezenfekte olduklar1 ve ayrica bu
dénemde klima galistirmamaya dikkat ettikleri belirtilmistir. Eczacinin ve personelinin
korunurken maskelerinin kesinlikle takili oldugu, el dezenfektaninin siirekli kullanildigr ve
pandeminin baslangi¢c doneminde siperlik kullanildig: ifade edilmistir. Korunmaya ek olarak
eczacinin ve personelinin kendi metabolizmalarini gliglendirmesi gerektigi de vurgulanmastir.
Bununla birlikte, bazi eczanelerin “Aradaki mesafeyi korunuz.” yazisin1 2-2,5 metre arayla
ylizeye yapigkan bantlar ile yapistirildigi, eczanede giinlik yer temizligi yapildigi
belirtilmistir. Glizel kokulu &zellikle bergamot, lemongrass, kekik gibi antiseptik 6zellikli
ucucu yaglarin aromaterapi difiizériinde kullanildigi ve bazi eczanelerin dezenfektan igin
neon tarzi lambalar kullandiklar1 belirtilmistir. Ayrica, bazi eczanelerin yer dezenfeksiyonu
icin puskiirtme diftizor ¢alistirdiklar1, difiizorii aksam is ¢ikisinda agtiklari ve bu sayede sabah
eczanenin temizlenmis oldugu belirtilmistir.

Ikinci Serbest Eczac tarafindan bu soruya verilen cevapta, eczacinin kendi eczanesinde
sosyal mesafeyi uygulamak i¢in gerekli tedbirleri almanin pek miimkiin olmadigi
belirtilmigtir. Ancak, eczanenin kullanilabilir alaninin dar olmasi sebebiyle imkanlar el
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verdigi miidddetce sosyal mesafe kuralini uygulamaya ¢aligildigi, hasta ile eczane ¢alisma alani
arasinda serit uygulamasina gegildigi bildirilmistir. Ayrica, personel sayisi ve esnek ¢alisma
saatleri konusunda herhangi bir degisiklik olmadigi belirtilmistir. Pandeminin baslangic
dénemlerinde maske ve dezenfektan kullanimina baslanildigi, bu siirecte eczane temizliginin
daha sik yapildig1 ve kimyasal dezenfektanlar kullanilmaya baslanildigi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, Diyarbakir Eczact Odasi’nin da katkilariyla serbest eczanelerin 2 defa
Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan dezenfekte edildigi de belirtilmistir.

Uciincii Serbest Eczacl tarafindan bu soruya verilen cevapta, kendi eczanesinde galisan
herhangi bir personelin isten ¢ikarilmadigi, esnek ¢alisma saatleri uygulandigi ve tam mesai
yaparak goreve devam ettikleri belirtilmistir. Enfeksiyondan korunurken personele ait maske,
tulum, gozliik, eldiven gibi koruyucu ekipmanlarinin mevcut oldugu ve bunlar1 kullandiklari,
banko 6niine 1 metre yiliksekliginde cam kalkan yaptirdiklari ve serit ¢ektikleri bildirilmistir.
Ayrica, Eczac1 Odasi tarafindan dagitilan uyar isaretleri igeren ve “Eczanede en fazla 3 kisi
ayni anda bulunabilir. 1,5 metre aralikli durunuz.” gibi yazilarin eczaneye asildigi
belirtilmistir. Diger taraftan, pandemi siirecinde temizlik rutininde ¢amasir suyu kullanilmaya
baslandig1 ve giinde 2-3 defa banko, bilgisayar, kalemler, pos cihaz1 gibi sik el temas1 bulunan
materyallerin silindigi belirtilmistir. Tiim bu kriz yonetim uygulamalarina ragmen COVID-
19 pandemisinin hastalar1 ¢ok tedirgin ettigi, eczaneden viriis kapabileceklerini diistindiikleri
ve bu yiizden baz1 hasta, hasta yakini ya da miisterilerin igeriye girmeden eczanenin
kapisindan regete uzattiklari bildirilmistir.

. Dzingirai (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, “COVID-19 pandemisi, farmasatik tirtinler ve
cesitli egyalar icin ekstra taleple sonuglandi. Esas olarak maskeler, eldivenler, antibiyotikler,
vitaminler ve dezenfektanlar i¢in asir1 talep olustu.” seklinde ifadeler kullanilmistir. Buna
gore, pandemik kriz siirecinin ilag tedarik zincirine etkileri sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczaci Odas1 Bagkam tarafindan bu soruya verilen cevapta;
Eczaci Odas1 Bagkani tarafindan bu soruya cevaben, pandemi krizi siirecinde Ozellikle
gindeme damgasini vuran “maske tedariki” konusunda kriz yasandigi belirtilmistir. Bu
stiregte, Eczac1 Odas1 yonetimi olarak sorumluluk aldiklar1 ve maske dagitimi yaptiklar1 ifade
edilmistir. Il Hifzissihha ve Pandemi Kurulunda bulunduklari ve eczacilar igin pandemi krizi
stirecinde gerekli olan maske ve ekipman tedariki ile ilgili kurulda ¢alisma yiriittiikleri, bu
calismalarin kurulda Valilik nezdinde karara baglandigi belirtilmistir. 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’niin blinyesinde bulunan, Aksam Sanat Orta Okulunda terzilik ile ilgilenen kadin
calisanlar araciligi ile maske lretimine baslandigi ve bu sekilde maske tedarik sikintisi
yasanan donemde maske tretimi yaptiklart belirtilmistir. Bu kriz yonetim uygulamasi
sayesinde, hem eczacilarin tedarik edemedigi maskelerin halka sunumunun yapildig: hem de
eczacilara yonelik fahis fiyat algisinin kirildigi ifade edilmistir. Tedarik zincirlerinin ilag
noktasinda ciddi eksikliklerinin olmadig: ancak, ikinci bir dalga siireci oldugu ve bu siiregte
ulusal boyutta sikintilar yasandigi belirtilmistir. Bu konuda tedbirler alinmasi gerektigi,
gelecek grip asilarinin yetersizligi, maskelerin merdiven alt1 halka ulastirilma sikintilarinin
aktarilmasit noktalarinda basma bircok demecler verdikleri ve ulusal boyuta tasimaya
calistiklar1 ifade edilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta, COVID-19’un gida
takviyelerine olan talepte artisa sebep oldugu, ilag aliminda bir disiis oldugu ve ilag
tedariginde bir sorun yasanmadigi belirtilmistir. Bu serbest eczaci, eczanesini pandemi
doneminde a¢mas1 sebebiyle pandemi Oncesi donem ile karsilastirma yapamadigini
bildirmistir. Ayrica, s6z konusu eczanede sirkiilasyonun ¢ok olmadigi ve bu durumun da
onemli bir etken oldugu vurgulanmistir. Plaquenil ilacinin, normalde romatoid artritli
hastalarda ve fibromiyaljisi olan hastalarda kullanilan bir ilag oldugu ve kronik hastalarda
kullanildig1 ve Plaquenil’in ¢ekilmesi durumunda bu ilaci kullanan hastalarin magdur oldugu,
Clexane muadillerinin, Oksapar’da veya ENOX 4000 anti-Xa 1U/0.4 ml, ENOX 6000 anti-

13



Xa IU/0.6 ml ¢ok az bulundugu ve hastalarin bu ilaglar1 bulmakta zorluk yasadig: ifade
edilmistir. Bu ilacin varisli hastalarda ve gebe hastalarda kanin pithtilasmasini engelleyen bir
ilag oldugu ve raporlu olarak yazilabildigi, COVID-19 enfeksiyonun da kanda pihtilagtirma
yaptig1 ve kan pihtilasmasinin 6niine gegmek i¢in Ecopirin, Coraspin ile birlikte Oksapar veya
Enox kullanildig1 belirtilmistir. Ancak, Clexane’in ise olmadigi, ilag tedarik zincirinin bu
ilaglarda sikint1 yasadig1 ve dolayisiyla serbest eczacilarin da sikint1 yasadiklari bildirilmistir.
Ikinci Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta, Pandemide kullanimi artan belli
basl ila¢ kalemlerinin tedarikinde sikintilar yagandigi, 6zellikle antikoagiilasyon ilaglarinda
bu sorunun devam ettigi, hastalarin kronik hastaliklarinda kullandiklari ilaglarina ulasabilmesi
icin getirilen “Devam Regetesi” uygulamasinin saglik zincirinde yasanacak sorunlarin dniine
gectigi belirtilmistir.

Uciincii Serbest Eczaci tarafindan bu soruya verilen cevapta, bu siirecte maske, eldivenlere,
dezenfektanlara asir1 talep olustugu ve ayrica antibiyotikler ve gida takviyelerine de talebin
arttig1 belirtilmistir. Covid-19 tedavisinde kullanilan Oksapar ve Enox miistahzarlarinin
bulunamadigr ancak pandemi Siirecinin yavas yavas rahatlamasi sonrasinda kontrollii
verilmeye baslandigi ve bu sekilde zorlugun asildigi ifade edilmistir. Artan ilag talebi
durumlarinda oncelikli olarak, kullanilmamas: durumunda sikinti yasayacak hastalarin one
cekildigi ve bu hastalara tedarik edildigi, sonrasinda ise diger hastalara temin edildigi ve bu
slirecin zorlu gegtigi belirtilmistir.

. Pandemik krizde eczaciligin temel hizmetler olarak smiflandirildigi ve sokaga c¢ikma
yasaklar1 sirasinda eczanelerin agik kaldigi ve bu yiizden eczacilarin ve eczane personelinin
caligmak icin toplu tasima kullanarak seyahat etmeye devam ettigi ve diger temel hizmet
saglayicilarla temasa gegtiklerinde COVID-19 bulasma riski altinda olduklar1 belirtilmistir.
Bu baglamda, serbest eczacilarin ve personelinin ise gidis ve gelisi sirasinda COVID-19
bulasma riskine yonelik alinan 6nlemler sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Bagkam tarafindan, bu konuda ciddi ¢aligmalarin
yapildigi, Biiyiiksehir Belediyesi ile bir goriisme saglandigini ve goriislerini dile getirdikleri
belirtilmistir. Ozellikle toplu tasima saatlerinin yogun oldugu sabah saatlerinde personelin ise
gelisinde sorun yasadiklar1 belirtilmistir. Pandeminin birinci dalgasi siirecinde eczacilardan
eczanelerini daha ge¢ agma taleplerinin oldugu ifade edilmistir. Bu siirecin Hifzissihha
Kurulu’'nda karara baglandigi, acilis saati 8.30 iken, 9.30 saatlerine ¢ekildigi ve bodylece
eczane personelinin toplu tasimadaki yogun saatlerden uzak tutuldugu belirtilmistir. Sonraki
stirecte personele kimlik saglama noktasinda sorumluluk alindig1 ve Biiyiiksehir Belediyesi
ile goriismeler yapildig1 ve ¢ogu eczane personelinin kimliklerinin olmadigina deginilmistir.
Eczane personelinin Eczacit Odasma bagl olmadigi, fakat Eczaci Odasi olarak sorumluluk
alindig1, eczane personeline yonelik “tekniker” olarak kimlik basimi yapildigi belirtilmistir.
Ayrica, Bliyliksehir Belediyesi ile goriisiilerek eczacilara ve eczane personeline yonelik
icretsiz gidis gelislerin saglanmasi amaciyla siireli kimlikler yapildig1 ve bdylece iicretsiz
tasima saglandigi ifade edilmistir.

Birinci Serbest Eczac1 tarafindan, eczane personelinin yiiriiyerek ise gidip geldigi ve bu
ylizden ciddi bir temaslarinin olmadig1 belirtilmistir.

ikinci Serbest Eczaci tarafindan, eczane personelinin ise gidis gelis esnasinda hijyen, maske
ve mesafe kurallarmi dikkate aldigi belirtilmistir. Ozellikle temas konusunda eski
aligkanliklardan vazgecildigi ve sabun, dezenfektan, eldiven kullanimina 6zen gdosterildigi
belirtilmistir.

Uciincii Serbest Eczac tarafindan, eczane personelinin esnek ¢alisma modeliyle doniisiimlii
olarak calistig1, disar1 ¢ikan ¢alisan sayisinin azaldigi ve ayrica eczane disina ¢ikarken maske,
koruma, siperlik gibi koruyucu ekipmanlarin kullanildig: ve dolayisiyla bu tedbirlerin bulas
riskini azalttigi belirtilmistir.
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COVID-19 potansiyel bir patojen kaynagi oldugu i¢in, kagit recete eczaciya ve diger eczane
personeline sunuldugunda temas eden kisiye viriisiin bulagsma riske ortaya ¢ikmaktadir. S6z
konusu kagidin dosyalanip ilgili kuruma gonderilmesine kadar risk devam etmektedir. Buna
gore, serbest eczaneye getirilen kagit regeteler i¢in alinan 6nlemler sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Baskam tarafindan verilen cevapta, bu konuyu
ozel olarak hastane bashekimi ile ve Oda baskanligi sifatiyla il Saghgi Miidiirliigi ile
goriserek kagit regetelerin temasi artirdig ve 6zellikle COVID-19 bulagma riskini arttirdigi
konusunu dile getirdigi belirtilmistir. Ozellikle bu siiregte regetelerin e-recete olmasi
gerektigini konusuna vurgu yapilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kurdugu Medula
sisteminin elektronik regeteye agik bir sistem oldugu ve eskiden bugiine degin kagit
recetelerin  kaldirilmasi yoniinde goriise sahip olundugu belirtilmistir. Sadece Medula
sistemine giris yapilamadiginda ya da regetelerin alelacele yazildigi durumlarda kagit
recetelerin kullanildigina deginilmistir. Pandemi silirecinde gerekli resmi yazilarla biitiin
hastanelere e-regete yazilma noktasinda taleplerinin oldugu ve bu koordinasyonu kurduklari
da belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, kagit regetelerin basli basina bir risk oldugu, sadece
Covid-19 degil ayn1 zamanda diger bulasic1 hastaliklara da sebep olabilecegi, regetelerin
hekimler tarafindan yazilip gonderildigi ve ilacin bir eczanede bulunmamas: durumunda
hastanin birgok eczaneyi dolastigi ve bu durumun bulagma olasiligini arttirdigi belirtilmistir.
iIkinci Serbest Eczaci tarafindan, bu durumla ilgili yapilacak tek ¢oziimiin “e-regete”
uygulamasinin tamamen hayata gegmesi oldugunu ama heniiz tamamen gecilemedigi, kagit
regete ile temastan sonra el hijyenine dikkat edildigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, kagit para,
ilag kolisi, kargolar ve benzerlerinden kaynakli temaslara da dikkat etmeye ¢alistiklar1 ifade
edilmisgtir.

Uciincii Serbest Eczac tarafindan, kagit regetelerden kaynakli bulasma olasiligini azaltmak
icin ellerin siirekli olarak yikandigi veya dezenfektanlarin kullanildigi ve bu durumun rutin
hale geldigi, kagit recetelere miimkiin oldugunca az temas ile sisteme girildigi ifade edilmistir.
Diger taraftan viriisiin ylizeyde kalma siiresinin 8 saat oldugu ve bir aylik recete biriktirme
sebebiyle dosyalandigi ve regetelerin gonderilene kadar viriisiin etkisiz kaldig1 ve dolayisiyla
bulasma problemi olusturmadigi belirtilmistir.

. Birlesik Kralliktaki Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS, 2020) tarafindan, serbest eczanelerin ve
eczacinin potansiyel COVID-19 vakalarini nasil ele aldigina dair eksiksiz bir kilavuz
hazirlanmistir. Belge, eczaciya bireyi nasil tanimlayacagi, izole edecegi, ilgili halk sagligi
gorevlilerine nasil bildirecegi ve danigma odasinin dekontamine edilecegi konusunda agik bir
sekilde rehberlik etmektedir. Giiney Afrika'da, Giiney Afrika Eczacilik Konseyi tarafindan,
eczacilara ve eczane personeline yonelik isyerinde hijyen, kisisel koruyucu ekipman ve
enfeksiyon kontrolii ile ilgili kisa bir kilavuz yaymlanmistir. Eczacilara tilkemizdeki serbest
eczaneler icin COVID-19 kilavuzu yayinlanip yayinlanmadigi sorulmustur.

TEB 11. Bélge Diyarbakir Eczac1 Odasi Bagkam tarafindan, bu konuyla ilgili TITCK nin
“Pandemi Tedbirleri” adi altinda bir kilavuz yayinladigi, Eczaci Odasi’nin bu kilavuzu
eczacilara ilettigi ve kilavuzda 6zellikle personelin adres, telefon bilgileri, ¢calisilmasi gereken
asgari siire miktar1 ve eczanede bulundurulmasi gereken kisi sayisi ile ilgili tedbirlerin yer
aldigi belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, genel olarak Saglik Bakanliginin olusturdugu 14 kuralin
uygulanmaya devam ettigi ve bu kurallarin giizel bir ger¢eveyi olusturdugu, az ve 6z ve
herkesin gdrmesinin saglandigi ve bu kurallarin herkese dagitildigi belirtilmistir. Ayrica
Eczaci Odas1i’nin ve 11 Hifzissthhanin dagittigi kilavuzlarin da varligindan bahsedilmistir.
Ikinci Serbest Eczaa tarafindan, TITCK’nin kilavuz yaymlandigi belirtilmistir. Ayrica,
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bilgilendirici afislerin ve Eczac1 Odasi’nin hazirladigi
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brosiir ve afislerin hastalarin gorecegi sekilde cam vitrinlerde veya eczanenin i¢ kisminda
teshir edildigi belirtilmistir.

Uciincii Birinci Serbest Eczaci tarafindan, TITCK’nin uyulmas: gereken pandemi
tedbirlerini igeren bir kilavuz yayinlandig belirtilmistir.

Eczacilara bizim iilkemizde kota getirilen veya dagitimi sinirlandirilan ilaglar olup olmadigi
sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczaci1 Odas1 Baskani tarafindan, COVID-19 pandemi krizinde
iilkemizde kota getirilen veya dagitimi sinirlandirilan ilaglarin yonetimi agisindan, renkli
recete sisteminde sadece yesil, kirmizi ve mor regetelerin takip edildigi, bu siirecte 6zellikle
COVID-19’da kullanilan ilaglarin karaborsaya diismemesi ya da suiistimal edilmemesi i¢in
renkli regete sistemi ile takibe alindig1, bu ilaglardan birinin Plaquenil oldugu, hastaligin halen
tedavisi olmadig1 ve siirecin her seferinde farkli bir ilag ile aktif bir sekilde degiskenlik
gosterdigi, kullanimi ile ilgili giindeme gelen ilaglarin dagitimmnin sinirlandirildigt
belirtilmistir. Pandemi siirecinde Azitro tabletin sinirlandirildigi ve renkli regeteye aktarildigi,
eczanelerin bu ilaci belirli sayilarda verdigi, birer tane regete geldigi zaman ¢ikis olabildigi
ve ayrica Favipravir ilacinin sinirlandirildigi, pandemide kullanilan ilaglarin belli dozlarini
sadece hastanelerin verebildigi, diisiik dozlarmin serbest eczanelerden verilebildigi ancak
“Renkli Regete Sistemi” ile sinirlandirildig: ifade edilmistir. Ayrica, ilaglarin stokunun takip
edilmesi ve stok koordinasyonu noktasinda ciddi bir sistem engeli oldugu da belirtilmistir.
Istenildigi kadar ilac cekilemedigi ve regete olmadifi siirece ilacin alinamadigi ifade
edilmisgtir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, iilkemizde Plaquenil ilacinin dagitiminin siirlandirildigy,
normal kosullarda Favipiravir etken maddesinin ¢ok olmadigi ve bu ilaglarin ¢ekildigi, yeni
koronaviriisii hastaliginda kullanilan Actemra’ya kota konuldugu belirtilmistir.

Ikinci Serbest Eczaci tarafindan, sitma icin kullanilan “Hidroksiklorokin siilfat” etken madde
iceren ticari ismi “Plaquenil” olan ilacin kullaniminin Saglik Bakanliginin kontroliine girdigi,
baz1 antibiyotik grubu ilaglarin tedariki i¢in kota uygulandigi, Actemra adli ilacin kontrol
altina alindig1 ve buna benzer uygulamalarin yasandigi belirtilmistir.

Uciincii Birinci Serbest Eczaci tarafindan, iilkemizde bu pandemik dénemde grip asilarinin
kotali dagitildigi, belli bir kotanin istiinde grip asisi verilmedigi ve grip asisi regetesi
geldiginde onaylandig1 takdirde depodan istenebildigi belirtilmistir. Bunun disinda
pandeminin ortalarinda D vitamini yiiksek olan hastalarin yeni koronaviriis hastaligin1 daha
hafif atlatildigi 6grenildiginde, D vitaminine olan talebin arttigi, normal siiregte “D vit”
ilacinin regetesiz satisinin yapilabilmesine ragmen, pandemi siirecinde recetesiz verilemedigi
belirtilmistir. Ayrica bir siire “Plaquenil” isimli ilacin hastanelerde direk hasta tedavisinde
kullanildig1 i¢in eczanelerden verilemedigi ve daha sonra smirli bir miktarda verilmeye
baslandig1 ifade edilmistir.

Eczacilara pandemi siirecinde serbest eczanelerin gelir seviyesinde bir diisiis yasanip
yasanmadig1 ve bu duruma yonelik 6nlemleri sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Baskam tarafindan, ilkemizde ocak ayindan sonra
ozellikle ila¢ fiyat kararnamesi oncesi ila¢ alimi yapan eczacilarin oldugu, bu ilaclarin
cogunun pandemi siirecinde tiikketiminin diistiigii, bu durumun eczacilarin elinde stok maliyeti
olusturdugu ve bu yiizden serbest eczacilarin ¢ok ciddi sikintilar ¢ektigi ve gekmekte oldugu
belirtilmistir. Ayrica, 6demeler ve geri doniisler agisindan sorunlar oldugu, pandemi siirecinde
hasta sayisinin ve regete sayisinin diistiigii, 6zellikle OTC iiriinlerinin birgogunun elden
satisinin  diistiigli ve bu yiizden eczacilarin maddi olarak ciddi anlamda etkilendigi
belirtilmistir. Diger taraftan, periferdeki eczacilarin pek etkilenmemis olabilecegi ama hastane
yakininda olan eczacilarin ¢ogunun etkilendigi ve bu konuda bdlgesel degisikliklerin oldugu
ifade edilmistir.
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10.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, eczanesinin yeni agilmis olmasi sebebiyle pandemiden
onceki donem ile karsilastirma yapamadigi belirtilmistir. Ancak kamu hastanesi yakinindaki
eczanelerde gelir seviyesinde diistislerin yasanmis olabilecegi, genel olarak her sektérde gelir
seviyesinin etkilendigi ancak en az etkilenenlerin ise serbest eczaneler oldugu ifade edilmistir.
Bununla birlikte, semt eczanelerinin bu donemde biraz avantajli oldugu, Saglik Bakanligi’nin
vermis oldugu izin ile devam regeteleri girebildikleri, bu durumun semt eczanelerinde iyi bir
dalgalanma yarattig1 ve saglik ocagi yanindaki eczanelerin de hareketlendigi belirtilmistir.
Ikinci Serbest Eczaci tarafindan, hasta sayisinda azalma oldugu ve serbest eczanelerin gelir
seviyesinin olumsuz etkilendigi, her serbest eczacinin kendi basinin garesine bakmak zorunda
kaldig1 ve bu konuda yapilacak bir sey olmadig1 belirtmistir.

Uciincii Birinci Serbest Eczac tarafindan, pandemi déneminde is yapma oranmin ¢ok
diistiig, 6zellikle hastane yakimindaki eczanelerde hasta sayisinin ¢ok diistiigii, onlem olarak
yapilacak bir seyin olmadig: belirtilmistir.

Danimarka, Hollanda gibi bazi iilkelerde eczane isletmeleri i¢in mali desteklerin oldugu
belirtilmektedir. Bizim iilkemizde eczane isletmeleri i¢in yapilan herhangi bir destek olup
olmadig1 sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Baskam tarafindan, bu konuda c¢abalarinin ¢ok
fazla oldugu, 6zellikle Tiirk Eczacilar1 Birligi ile bu siireci konustuklar ve taleplerinin oldugu
belirtilmistir. Talepler igerisinde, vergilerin Otelenmesi, 6demelerin ertelenmesi ya da
O0demelere esneklik saglanmasi konularmin yer aldigi, gerekli goriilen eczanelere destek
saglanacaginin sdylendigi ama resmi anlamda destekleyici herhangi bir ¢alismanin olmadig,
ifade edilmistir. Ayrica Eczac1 Odas1 tarafindan, 6deme konusunda sikint1 yasayan eczacilar
icin bu konuyla ilgili tiim tedarikgi firmalara 6zellikle yazi yazildig1 belirtilmistir. Ulkemizde
bir¢ok alanda desteklerin yapildigi ancak saglik¢ilarin 6zellikle bu siiregte canini disine
takarak calisiyor olmasina ragmen higbir sekilde destek gormedigi seklinde tiziintiilerini de
dile getirmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, iilkemizde serbest eczacilara yonelik genel anlamda mali
bir destegin olmadigi, yeni koronaviriis hastaligina yakalanan eczacilarin oldugu ve bu
eczacilarin eczanelerini kapattiklart igin bir tcret verildigi belirtilmistir. COVID-19
pandemisi basladiktan kisa bir siire sonra eczane personelinin isten ¢ikartilabilecegi ve son ii¢
ay icerisinde sigorta girigleri var ise iicretlerinin belirli bir kismmin desteklenebilecegi
konusunda bilgi sahibi oldugu ifade edilmistir.

ikinci Serbest Eczaci tarafindan, eczanelere yonelik maddi bir destek yapilmadig
belirtilmistir. Eczacilarin Meslek birligi olan Tiirk Eczacilar Birligi’nin ve Diyarbakir Eczact
Odas’nin, COVID-19 hastaligina yakalanan eczacilara yonelik 5.000 TL maddi yardimda
bulunacagimi beyan ettigi ve bunun disinda herhangi bir maddi destek yapilmadig: ifade
edilmistir.

Uciincii Birinci Serbest Eczaci tarafindan, genel olarak bdyle bir destekten haberinin
olmadigi ancak Eczaci Odasi’nin kii¢iik bir miktarda destek kredisi ¢ikarttig1 belirtilmistir.
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan Tiirk Eczaci Birligi’ne iletilen “Eczanelerde
El Antiseptigi Hazirlanmas1” konulu yazi ile eczacilarin el antiseptiklerini eczanelerinde
hazirlamalar1 yoniinde tavsiye karari alinmistir. Buna gore, katilimcilarimiza eczacilik
uygulamasinin kapsami genisletilip alkol kotasinin kaldirildigi déneme kadarki siireci nasil
yonettikleri sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Baskani tarafindan, pandemi siirecinde alkoliin
eczanelerden direk satin alinamadigi, tedarik agisindan problemlerin oldugu, Kurumlarin
talebinin oldugu ve firmalarin bu siiregte iiretim kapasitelerinin ¢ok fazla istiine ¢iktigi,
dezenfektan noktasinda serbest eczacilarin problem yasadiklart ancak sonraki siirecte
yayinlanan bir genelge ile dezenfektanlarin simirli bir miktarda {retiminin yapildigi
belirtilmistir. Serbest eczaci tarafindan yapilacak iiretimin topluma sunulmasi agisindan
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11.

yeterli olmadigi ve bunun nedeninin hammadde sikintisindan kaynaklandigi, genelge
olmasina ragmen alkolii bulamadiklari, dezenfektanin temel hammaddesi olan alkol
olmayinca iiretimde problemlerin yasandigi, bu baglamda eczacilarin gogunun ve eczaci
Odasi, bir¢ok depo ve firmayla goriiserek destekleyici tedbirler aldiklari, bu sekilde alkole
ulasim sagladiklar1 ve sinirlt bir miktarda dezenfektan tiretimi sagladiklari ifade edilmistir.
Birinci Serbest Eczaci tarafindan, eskiden alkol kotasinin oldugu, bu durumun hakli bir
uygulama oldugu ancak suiistimal edildigi ve suiistimale sahitlik ettigi belirtilmistir. Kotanin
kaldirilmasina kadar ki siirecin bir kriz donemi oldugu, bu krizin higbir eczane tarafindan
asilamadigl, tedarikte problem yasandigi, fiyatlarin yiikseldigi, bu durumun kriz yaratigi,
hastaya sunduktan sonra, hastanin hakli tavirlari oldugu, alkol iiretiminin serbest olduktan
sonraki donemde ise dezenfektanlarin piyasada ¢ok fazla arttig1 ve serbest eczacilarin alkol
tiretimi yapmadiklari ifade edilmistir.

Ikinci Serbest Eczaci tarafindan, alkoliin tedarikinde yasanan sikintidan dolay1 eczanede el
antiseptigi hazirlayamadigi belirtilmistir. Ayrica, alkol kotasi kaldirildiktan sonraki siirecte de
alkoliin bulunmadigi, var olan alkoliin de yiiksek fiyattan satildigi ifade edilmistir.

Uciincii Serbest Eczaci tarafindan, alkol kisitlamasmin kaldirilmasma kadar ki siirecte
eczanede dezenfektan iiretimi yapilmadigi, eczacilar yerine meslek liselerinde dezenfektan
iiretimine izin verildigi ve iiretim yapildig1 belirtilmistir. Ulkemizde yeterince eczacilik
fakiiltesi bulundugu ve bunun biiyiik bir potansiyel oldugu, fakiiltelerde ve eczanelerde de
dezenfektan iretilebilecegi ifade edilmistir. Daha sonraki siirecte eczanelere dezenfektan
iiretme yetkisinin verildigi ve bircok eczanenin alkol tirettigi, ancak kotiiye kullanimin olmast
sebebiyle alkol kisitlamasinin yapilmasi gerektigine de deginilmistir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin, Covid-19 Pandemisi iki Aylik Degerlendirme Raporu’nda maske
dagitim1 konusunda sorunlar oldugu belirtilmistir. Katilimcilara eczanelerde maske dagitimi
ile ilgili yasanan sorunlar ve ¢6zlim yollar1 sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczac1 Odas1 Bagkam tarafindan, tiim eczacilarin bu konuda
biliyiik emek harcadigi, maske dagitimini koordine ettikleri, dagitmaya calistiklari ama
vatandasa gelen sifre nezdinde dagitim yapildigi i¢in maske sifresi gelen ya da gelmeyen
hastalarin ¢ogunun eczanelere ugrayip maske talebinde bulundugu ve bu durumun risk
yarattigi ifade edilmistir. Ayrica, Eczact Odasi’nin bu konuda 6zellikle devreye girerek kamu
spotu ya da basina verilen sdylesilerle sifresi olmayan hastalarin kesinlikle eczaneye
ugramamasi gerektigi ve bu durumun ciddi problemler yarattigi konusunda bilgilendirme
yapilarak maske dagitim siirecinin bu sekilde yonetilmeye calisildigi belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, her bir hastaya bes adet maske verilmesinin gilizel bir
uygulama oldugu ancak maskelerin parga par¢a gelmesinin bir kargasaya sebep oldugu, 6nce
65 yas Uistii hastalara daha sonra 55-65 yas arasi hastalara maskelerin geldigi ancak toplumda
herkese maske gelmis gibi bir algiya sebep oldugu, bu durumun eczanede bir yigilma
olusturdugu ve bu yiizden her bir kisiye ayr1 ayr1 ger¢egi anlatmak durumunda kaldiklar1 igin
problem olustugu ifade edilmistir.

Ikinci Serbest Eczaa tarafindan, séz konusu siiregte maskenin eczaneye ulasma siirecinin,
maskenin kime dagitilacaginin, ne kadar dagitilacaginin, maskelerin ne kadar siklikla
dagitilacaginin birer soru isareti oldugu ve bu soru isaretleri yiiziinden vatandaslarin siirekli
eczaneye gelip soru sormak zorunda kaldigi belirtilmistir. Eczaneye gidis-gelislerin bulasma
riskini daha ¢ok artirdigi ifade edilmistir.

Uciincii Serbest Eczaci tarafindan, kodla dagitma olayz siireci baslangicinda herkese maske
hakki ¢ikmadig: fakat hastalarin bunu anlayamadiklari, birgok problemlerin yasandigi, her
hastaya tek tek durumu izah etmek zorunda kaldiklari ifade edilmistir. Uygulamanin
eczanelere verilmesinin tartismali oldugu ya da daha ¢cok maske temin edilmesi gerektigi ve
boylece benzer problemlerin yasanmayacagi belirtilmistir.
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12.

13.

Pandemi Siirecinde Saglik Bakanligi, SGK ve Cumhurbaskanlifi Mevzuatindaki
Degisiklikler 13 Mart 2020 giinlii resmi yazis1 ... rapor yenilenmesi i¢in saglik kurulusuna
miiracaat edilmeyecektir. Kronik hastalig1 nedeniyle raporlu ve siirekli kullanim1 gerektiren
ilaglarin saglik kurulusuna giderek recete yazilmasina ihtiya¢ duyulmaksizin sadece raporlu
ilaglari1 eczanelerden alabileceklerdir.” seklindedir. Serbest eczacilara s6z konusu
degisiklige yonelik eczanelerde uygulama asamasinda yasanan problemler ve yonetim
bigimleri sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczact Odas1 Baskam tarafindan, yeni bir uygulamanin her
zaman alt yapidaki bir durumdan dolay1 sorun yaratabildigi, alinan bu kararin dogru bir karar
oldugu, kronik hastalarin ¢ogunun sokaga ¢ikma yasaklar1 nedeniyle disar1 ¢ikamadiklari,
evde takipte olmalari, saglik hizmetini devamli almalar1 gerektigi ve bu baglamda bir¢ok
eczaciin “Devam Regetesi” denilen s6z konusu raporlarin takiplerini yaptiklari, fakat birgok
hastanin farkli eczanelerden de ilag aldig1 i¢in, bir eczaneden ilacini aldiktan sonra farkli bir
eczaneye gidip ilacin1 almak istediginde ilacin1 almis gibi goziiktiigi, ¢linkii diger eczane
tarafindan ilaglarin hazirlanmis oldugu ve bu nedenle problem yasanabildigi belirtilmistir. Bu
konuda uyarilarda bulunduklari ifade edilmistir. Ayrica, siirecin su anda iyi yliridiigi ve
eczacilarin devam regetesi ile hasta takibine devam ettikleri de belirtilmistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, bu uygulamanin ¢ok giizel oldugu ve devam etmekte
oldugunu belirtilmistir. Semt eczanesi olduklar1 ve hastalarin ilaglarinin zamani geldiginde
hastalar1 arayarak bilgileri dahilinde hastaya gotiirdiikleri, bu siiregte hastanin hastane isleri
ile ugrasmadig1 ve dolayisiyla zaman kaybi yasamadigi ve COVID-19 bulagsma riskinin
azaldigi ifade edilmistir.

Ikinci Serbest Eczaci tarafindan, bu kriz ydnetim uygulamasinin en yararli uygulama oldugu
ve uygulama asamasinda teknik olarak herhangi bir problemin yasanmadig belirtilmistir.
Uciincii Serbest Eczac1 tarafindan, bu kriz yonetim uygulamas: ile ilgili baslangicta
eczacilarin saskinlik yasadigi, islerin nasil yapilacagi, karisiklik yasanip yasanmayacagi
konusunda tedirginlik olustugu, ancak uygulamanin ¢ok giizel oldugu ve pandemi siirecinde
bu uygulama sayesinde hastalarin hastaneye gitme oraninin ¢ok azaldigi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, raporlu hastalarin genel olarak ilaglarini uzun siire devamli kullandiklar1 ve
raporu devam ettirmede bir problem olugmadigi, bu uygulamanin eczacilarin islerini
kolaylastirdig1, eski siiregte rapor yenileme asamasinda problemler yasanabildigi, basit bir
kelime hatasinin veya bir deger degisikliginin ilacin 6denmemesine neden olabildigi, pandemi
stirecinde rapor yenilenmesi yerine rapor siiresinin uzatilmasi eczane islerini kolaylastirdigi
belirtilmistir.

Eczacilara maske ve diger koruyucu ekipmanlarin artan fiyatlari ile ilgili halk tarafindan tepki
gosterilip gosterilmedigi sorulmustur.  Tepkiler karsisinda bu krizin nasil ¢ozildiigii
sorulmustur.

TEB 11. Bolge Diyarbakir Eczaci Odas1 Baskam tarafindan, aslinda kendisinin serbest
eczacilik yapmadigini, hastane eczacist oldugunu belirtmistir. Bu nedenle Eczaci Odasi
Baskanindan bu soruya cevap vermesi istenilmemistir.

Birinci Serbest Eczaci tarafindan, bu konuda ¢ok magdur olduklari ve bu durumun bash
basina bir kriz oldugu, maske, eldiven, dezenfektan ve kolonya satisinda sorunlar yasandigi,
Pandeminin basinda COVID-19’a kars1 asir1 bir korkunun olustugu ve bu iirlinlere yonelik
asir1 talep olustugu belirtilmistir. Asir1 talebin olustugu bu donemde maske tedarikinin ¢ok az
oldugu, dezenfektanlara, kolonyalara, spreylere ve eldivenlere yonelik ¢ok yigilma oldugu,
bu yiizden olusturan fabrikalarin, tedarik zincirindeki ara basamak kisilerin, depolarin vs.
artirildigi ifade edilmistir. S6z konusu malzemeler ile ilgili son tiiketicinin halk ve bir dnceki
basamagin ise serbest eczacilar oldugu, satis fiyatlarinin eczacilara ulasincaya kadar arttigi,
ornegin bir maskenin fiyatinin 5 TL’yi bulabildigi, kullanilan maskelerin 3-4 saatte bir
degistirilmesi gerektigi ve bu yiizden 5 TL nin ¢ok yiiksek bir iicret belirtilmistir.
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e ikinci Serbest Eczaci tarafindan, bu krizin pandeminin baslangicinda ¢oziilmedigi ve biiyiik
sikintilar yasandigi ifade edilmistir. Eczacinin elinde olmayan sebeplerden dolayi artan
fiyatlarin sorumlusunun eczaci gibi goriildiigii, satis fiyatindaki artisin gergek sebebinin
tedarikten kaynakli fiyat artisi oldugu belirtilmistir. Ayrica, eczacit yasanan sikintilardan
dolay1r maske satmama karar1 aldigina da deginmistir. Ancak, hiikiimetin maske fiyatini 1
TL’ye sabitlemesinden sonra yasanan sorunlarin ¢oziildigi belirtilmistir.

o Uciincii Serbest Eczaci tarafindan, pandeminin baslangicinda ilk etapta ¢ok biiyiik sikintilar
yasandig1, “Neden bunlarin fiyatlar1 artt1? Siz eczacilar fiyatlar1 yiikseltiyorsunuz, bu isten
sorumlusunuz.” gibi sdylemlerin ¢ok fazla oldugu ve bu konuda serbest eczacilarin ¢cok yalniz
birakildigi ifade edilmistir. Bu durumun eczacilar ile alakali olmadig: artan talebe gore, her
iiriinde oldugu gibi bu iiriinlerin de satis fiyatinda artig oldugu ve bu fiyat artisin1 eczacilarin
onleyemedigi konularim1 hasta, hasta yakinlar1 ya da miisterilere anlattiklar1 bildirilmistir.
Pandeminin baslangicinda s6z konusu malzemelerin tiretimlerinin az oldugu fakat sonradan
fazla tiretim yapilmasi sayesinde bu krizin ¢oziildiigii belirtilmistir.

3. Arastirma Bulgular: ve Tartisma

Alan yazinda (Basheti vd., 2020; McCourt, 2018; Balick, 2016) konuya yonelik elde edilen
bulgulardan, gelecekteki olas1 diger pandemilerin kriz yonetiminde basar1 saglanmasi i¢in proaktif
yaklasim sergileyerek onceden kriz yonetim planlarinin olusturulmasi ve gerekli 6n egitimlerin
aliarak yeterlik kazanilmasi gerektigi anlagilmaktadir. Halbuki bu calismada yiiriitiilen yari-
yapilandirilmis miilakat bulgulari ile diger bilimsel yayinlar ve resmi kurumlarin yonetsel eylemleri
birlikte degerlendirildiginde, lilkemizde yasanan COVID-19 pandemi krizinde serbest eczacilarin
proaktif kriz yonetiminden ziyade reaktif kriz yonetim uygulamalarini gerceklestirdigi goriilmektedir.
Omegin, yari-yapilandirilmis miilakat sonuglar ile Tiirk Eczacilar Birligi’nin basin agiklamasi ile
birlikte degerlendirildiginde;

Eczacilarin, pandemi siiresince temel hizmetleri vermeye devam ettigi,

Hastalarin ilaglara ve kisisel koruyucu ekipmanlara erisebilmesinin saglandigi,

Pandemik kriz siirecinde topluma, kanita dayali tavsiyeler verildigi,

El dezenfektanlar tiretildigi,

Ucretsiz maske dagitildig,

Kronik hastalarin ilaglarinin temin edildigi ve izlemlerine katildigi,

Eczacilarin farkindalik kampanyalar ytriittiigii ve bilgi kirliligi ile miicadele ettigi,
COVID-19 teshisli olup, ayakta tedavi edilen hastalarin regetelerinin karsilandig,

Grip asilariin ticretsiz olarak eczanelerden dagitiminin saglandig,

Eczacilarin geleneksel rollerinin yaninda yeni rollerin iistlenildigi ve bu baglamda COVID-
19 ile birlikte salgin hastaliklarla miicadele ve enfeksiyon hastaliklarindan korunmada da
eczacilarin reaktif rol tistlendikleri goriilmustiir.

Uluslararas1 Eczacilik Fedarasyonu’nun (International Pharmaceutical Federation - FIP) hazirlamis
oldugu belge (URL-5) ve Aruru ve digerleri (2021) tarafindan yapilan caligma birlikte
degerlendirildiginde; Avusturalya, Kanada, Italya, Portekiz, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (New York, Maryland, Alaska, Florida, Indiana, Louisiana, West Virginia) gibi diger
iilkelerdeki kriz yonetim uygulamalarinin bizim iilkemizdeki uygulamalardan farkli oldugu yani hem
proaktif hem de reaktif kriz yonetim uygulamalarina sahip olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Amerika’da
bircok eyalette emekli eczacilarin ve eczacilik Ogrencisi stajyerlerin calisabilmesine izin veren
diizenlemelerin yapilmasi ve yeni mezunlar i¢in lisanslama sinavlarindan gegici olarak muafiyetin
getirilmesi proaktif kriz yonetimine ornek olarak gosterilebilir. Dolayisiyla, s6z konusu proaktif
diizenlemelerin bizim iilkemizde heniiz gerceklesmedigi diistiniiliirse, diger iilkelerin kriz yonetimi
acisindan interaktif kriz yonetimi uygulamalarina sahip oldugu sdylenebilir.
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4. Sonuclar ve Oneriler

Bu c¢alismanin sonucunda, serbest eczacilarin ve personelinin COVID-19 pandemisi gibi acil
durumlarda kriz yonetim stratejilerinin giiglii bir sekilde uygulanmasi gerektigi ortaya konulmustur.
Pandemi siirecinde, hastalara daha iyi bir bakim ile birlikte hastalarin giivenliginin saglanmasi ve
ayrica saglik calisanlari arasindaki is birliginin gii¢lendirilmesi i¢in uyum ve hizmette biitiinliigii
saglamanin da olduk¢a 6nemli oldugu belirlenmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar ile yari-yapilandirilmig miilakatlarin bulgular birlikte degerlendirildiginde
(Aruru ve digerleri, 2021; BCPhA, 2020; Chinese Pharmaceutical Association, 2020; NSW, 2020;
Koroglu, 2018) mevcut COVID-19 pandemi siireci ve gelecekteki olasi pandemiler i¢in asagidaki
oneriler gelistirilmistir.

e Il diizeyinde verilen talimatlara uyulmasi,

e Sosyal mesafenin korunmasi ve bulasma risklerini azaltmak i¢in hasta, hasta yakini,
miisteriler, tedarikgiler ve digerlerinin planli karsilanmasi ve eczaneye gelen bu kisiler ile
eczaci ve personeli arasinda bariyer kurulmasi,

e Temizlik kurallarina dikkat edilmesi,

e lsaretleme kalemleri ve yiizeyler (tezgahlar, kredi kart: makineleri, dokunmatik yiizeyler, vb.)
gibi sik kullanilan 6gelerin de dezenfekte edilmesi,

e Tele eczane gibi ek dnlemlerin alinmasi ya da regetelerin e-posta ile gonderilmesi ve ilaglar
hazir oldugunda hasta veya yakininin bilgilendirilmesi,

e Eczane calisanlarinin entegre saglik hizmetleri ekiplerinde ilaglar1 ve tibbi malzemeleri

yonetme konusunda hazirlikli olmasi,

Is akis1 semalarmin diizenlenmesi ve acil durum planlar gelistirilmesi,

Eczacilarin ve eczane personelinin sagliklarinin yakindan takip edilmesi,

Enfeksiyon bulagsma yonetiminin giiclendirilmesi,

Temizlik ve tibbi atik yonetiminin gelistirilmesi,

Eczaci ve personelinin kriz yonetimi egitimlerine katiliminin saglanmasi,

Pandemilerin yaganma olasiligini azaltmak i¢in ulusal diizeyde halk sagligi sistemlerinin

giiclendirilmesi

e COVID-19’un toplumun saglhig: iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in temel saglik
hizmetlerinde pandemilere karst yoOnetim stratejilerinin  giliclendirilmesi ve boylece
gelecekteki olas1 diger salginlara hazirlikli olunmasi,

e Kriz yo6netim uygulamalarinin gergeklestirilmesi ya da gelecekteki olast Krizlerin
onlenebilmesi agisindan proaktif yaklasimla hareket edilmesi onerilebilir.

Ozellikle proaktif kriz yonetim stratejilerinin belirlenmesi ile serbest eczac1 ve personeli pandemiden
daha giiclii ¢ikacaktir. Ayrica, proaktif kriz yonetim uygulamalar disinda reaktif kriz yonetim
uygulamalar ile birlikte interaktif kriz yonetiminin saglanmasi ile serbest eczacilar ve personeli
gelecegin saglik sistemlerinde daha aktif ve etkili hale gelebilir.

Bu ¢alisma sadece Diyarbakir ilindeki serbest eczacilar ile sinirlandirilmistir. Ayrica COVID-19
pandemi siirecinin aktif devami dolayisiyla Eczact Odasi Bagkanliginin miilakat sayisini en aza
indirmesi ¢alismanin bir diger kisitlhiligidir. Bu konu COVID-19 pandemi siireci sonrasinda daha
genis bir 6rneklem iizerinde ve daha fazla degiskenler kullanilarak gelistirilebilir.
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