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ECZACI-HASTA iL iSKiSi: SAGLIK SEKTORUNDE GUVEN, iLETiSiM VE
ISBIRLIGI
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OZET

Iletisim insan hayatinin énemli bir unsurudur. Iletisim siirecini anlamak igin cesitli iletisim
modelleri denenmistir. Bu siirecte cesitli iletisim araclar1 da kullamlmaktadir. Ote yandan eczacilar
yogun is yiiklerinin yam sira ¢ok c¢esitli insanlarla etkilesim kurmak ig¢in ¢ok cesitli iletisim arag ve
yontemlerini kullanmak durumundadir. Eczacilarin en ¢ok iletigim kurmak zorunda olduklari kisiler ise
hastalardir. Bu nedenle, eczacilarin hasta danigmanligi konusunda bazi iletisim becerilerine sahip
olmalar1 gerekir. Diger taraftan eczacilik mesleginin doniisiimiine paralel olarak eczacilarin rolii de
degismekte, sunulan eczacilik hizmetlerinin ¢esitliligi ve eczacilarin sorumluluklar1 artmaktadir. Hasta
memnuniyeti, eczacilarin saglik sektoriindeki paydas olarak roliiniin degerlendirilmesinde énemli bir
parametredir. Dolayisiyla bu makalede, cagimizda insanlar arasi iliskilerde ¢ok 6nemli bir rolii olan
iletisimin genelden 6zele dogru tartisilmasi amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda 6nce ecza, eczaci,
eczacilik, eczaci-hasta ve eczaci-hekim iletisimi ve hastanin eczaneden beklentileri literatiir esas
almarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, iletisim, Eczacilik, Eczane, Hasta

PHARMACENT-PATIENT RELATIONSHIP: TRUST, COMMUNICATION
AND COOPERATION IN THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Communication is an important element of human life. Various communication models have been
tried to understand the communication process. Various communication tools are also used in this
process. On the other hand, pharmacists have to use a wide variety of communication tools and methods
to interact with a wide variety of people, as well as their intense workload. The people with whom
pharmacists have to communicate the most are patients. Therefore, pharmacists need to have some
communication skills in patient counseling. On the other hand, in parallel with the transformation of the
pharmacy profession, the role of pharmacists is changing, the diversity of pharmacy services offered
and the responsibilities of pharmacists are increasing. Patient satisfaction is an important parameter in
evaluating the role of pharmacists as stakeholders in the health sector. Therefore, in this article, it is
aimed to discuss communication, which has a very important role in interpersonal relations in our age,
from general to specific. For this purpose, firstly, pharmacist, pharmacist, pharmacy, pharmacist-patient
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and pharmacist-physician communication and the expectations of the patient from the pharmacy were
examined on the basis of the literature.

Key Words: Health communication, Communication, Pharmaceutics, Pharmacy , Patient,

GIRIiS

Glintimiizde iletisim, gilinlik hayatimizda yadsinamaz bir yer kapliyor. Ancak esasen canli
organizmalarin birbirleriyle iliskilerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli bir unsur olan iletisim, saglik
hizmetlerinde de bir kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastalara hizmet sunan kisi sayisi
arttikca, recete edilen ilaglarla ilgili iletisim ihtiyac1 da artmaktadir (Van der Kam vd., 2001:605).
Hastanelerde ve toplumda 'saglik profesyonelleri' olarak kabul edilen doktorlar, hemsireler ve eczacilar
gibi meslek gruplari, hastalarla kurduklar iletisim sayesinde bakimlarinda etkili olmaktadir. Bu iletisim
icin her iki tarafin da sorumlulugu vardir, ancak bir kisi ne kadar profesyonel olarak kabul edilirse
sorumlulugun o kadar arttig1 bilinmektedir (Ulrey & Amason, 2001:449). Ciinkii teshis ve tedavi bilgisi
etkili iletisimle birlestiginde istenen ¢ikt1 elde edilir (Shah & Chewning, 2006:15). Eczacilarin basarili
olabilmeleri ve saglik sektoriindeki 6nemli rollerinde hastalara etkin bir sekilde hizmet verebilmeleri
icin iyi iletisim becerileri gereklidir (Majzub & Jusof, 2010:67).

Eczaneler, hastalara ilaglarin dogru kullanimini agiklayan ve 6greten, ayrica ilaglarin kullanimini
izleyen saglik birimleridir. Ayrica, 'majistral ilaglar' olarak da bilinen 'yapay ilaglarin', {iretici tarafindan
hazirlanan preparatlara ek olarak doktor regetesi temelinde hazirlandig1 ve satildig1 yerdir. Eczacilar,
eczacilardan ilag, recetesiz ilag ve kozmetik {iriinleri satin alan hastalarla kurduklari giivene dayali iliski
nedeniyle halk tarafindan giivenilir bir meslek olarak goriilmekte ve hastalarla dogrudan temas halinde
olduklari i¢in en ulasilabilir ve erisilebilir saglik danigmanlar olarak kabul edilmektedirler. Eczaneler
ve dolayisiyla eczacilar, bir hastaligin tedavi siirecinde ilag kullaniminin hayati 6nem tasidigi
durumlarda 6nemli bir rol oynarlar. Ciinkii eczacilar, ilaglarin ve farkli {iriinlerin kullaniminda ve
takibinde onemli bir rol oynamaktadir (Atila, 2020:8). Ilaglarin hastalara verilmesi, nasil
kullanilacagimin anlatilmast ve dogru sekilde uygulanmasi gibi hususlar tedavi siirecinde ve hastanin
kisa stireli iyilesmesinde 6nemli asamalardir, bu nedenle eczacilik meslegini icra edenlerden yasal
olarak belirli bir bilgi ve deneyim diizeyi aranmasi1 uygundur (EEHK m. 1/ 2, m. 2).

Eczanelerde ¢alisan 'kalfa' veya 'eczane teknisyeni' gibi kisiler de hastalara ila¢ temin etmekte,
ilag satmakta ve ilaglarin kullanim talimatlart gibi konularda bilgi vermektedir (EEHY- RG. Tarih:
12.04.2014, Say1: 28970). Cogu durumda, bu kisiler eczacinin olmadigi zamanlarda da hastalara
danismanlik yapmaktadir (Hakeri, 2018: 303).

Eczacilarin hastalara ilag tedarik etme siirecinde yaptiklar1 hatalar, doktorlarin gérevlerini yerine
getirirken yaptiklar1 hatalar gibi hayati tehlike yaratabilecek sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, bu
meslegi icra edenlerin akademik ve mesleki bilgilerinin belirli bir standartta olmasini sart kosmak son
derece yerindedir (Alp, 2014: 67).

Eczaci ile hasta arasindaki bag karsilikli glivene dayanir ve bu giivenin olugsmasinda eczacinin
cabalar1 ¢ok onemlidir (Resnik, Ranelli ve Resnik, 2000:179). Eczacilarin hasta ve hasta yakinlariyla
kurduklart iyi iligkiler sadece hastaligin tedavi siirecine degil, bireylerin moral ve motivasyon
diizeylerine de katkida bulunur (Cavaco ve Roter, 2010:141). Basarili tedavi siireclerinin
saglanmasinda, ilaglarin dogru ve bilingli kullanilmasinda eczacilar 6nemli bir rol oynamaktadir.
Eczacilar bu siiregte, hastalarin sadece ilaglar1 konusunda bilinglendirilmesinde degil, kullandiklar
ilaglarin takibinde, diizenli saglik kontrollerinin yapilmasinda ve hastalara psikolojik destek
saglanmasinda da dnemli bir yere sahiptir (Yegenoglu ve Ozcelikay, 2005:83). Eczacilik hizmetlerinden
memnuniyeti incelemek i¢in yapilan ¢aligmalarda ¢esitli kriterler aragtirilmistir. Birgok o6lcek, hasta

137



EBYU IIBF Dergisi, 5(1), 125-134, 2023

memnuniyetini eczacilik hizmetleri i¢in bir performans gostergesi olarak kabul etmektedir (Hiicum,
2015). Memnuniyet, eczaci-hasta etkilesiminin artmasiyla sonuglanir; bu da hastalarin ve toplumdaki
yakinlarinin eczacilara bakis acisini olumlu yonde etkileyebilir.

1. KAVRAMLAR

1.1 Ecza Kavram

Ecza Arapca bir kelime olup 'ilag' anlamma gelmektedir. ilag, canli bir organizmaya gesitli
uygulama yontemleriyle verilen dogal, yar1 sentetik veya sentetik kimyasal bir bilegiktir ve organizma
izerindeki etkisi, bir hastalig1 teshis veya tedavi etmesini, semptomlar hafifletmesini veya bu hastaliga
kars1 korunmasini saglar.

Ecza kavrami, genellikle tipta veya endiistride gesitli gorevler i¢in kullanilan, kimyasal olarak
elde edilmis kimyasal maddeler igin genel bir terim olarak ifade edilir. Eczane kelimesinin etimolojisi,
kavramin Arapga 'eczane' kavramindan tiiredigini ve Fransizca 'drogue' kelimesiyle tam olarak aym
anlama geldigini gostermektedir; Littré'nin Tip So6zIligl ‘ne gore eczane, majistral veya hazir olarak
satilan ilaglarin tiretiminde kullanilir Majistral veya hazir olarak satilan ilaglarin yapiminda kullanilan
bitkisel, hayvansal veya mineral hammaddelere verilen genel addir (akt. Baylan, 1968: 206). T1bbi {iriinii
imal eden veya hastaya ulastiran kisi eczacidir.

1.2 Eczaci1 Kavrami

Eczacilik faaliyeti, doktorlar tarafindan regete edilen ilaglarin hazirlanmasi ve hastalara
sunulmasi, eczacilar tarafindan hazirlanip hastalar tarafindan kullanilabilecek baslica ilaglarin nasil
hazirlanacaginin belirlenmesi gibi konularla ilgilenen ve eczacilar tarafindan icra edilen bilim dali
olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2016:23).

Eczacilik kavrami, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in dogal ve sentetik ilaglarin hazirlanmasi
ve sunulmasi, farmasotik analizlerin yapilmasi, ilaglarin etkinliginin, giivenliginin ve maliyetinin
kontrol edilmesi, ilaglarin kalite kontroliiniin ve standardizasyonunun saglanmasi ve ilaglarin olasi yan
etkileri konusunda toplumun bilgilendirilmesi gibi saglik hizmetleri sunan bir meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir (Kirpik ve Ilgektay, 2020). Toplumda saglik hizmetlerinden sorumlu olan eczacilar,
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek ilaglari hazirlamak, kamu ve 6zel kurumlar araciligiyla
hastalara ilag temin etmek, ilaglarin iiretimi ve hastalara sunulmasinin her agsamasinda aktif olarak yer
almak gibi hizmetler sunmaktadir (Kirpik ve ilgektay, 2020:69). Eczacilik mezunlarimin ilag iiretiminde
kullanilan hammaddelerin temin edilmesi, ila¢ hazirlama siirecinin fiziksel ve kimyasal analizlerinin
yapilmasi, siire¢ kontroliiniin gerceklestirilmesi, ilaglarin hastalara ulastirilmasi, ilag etkinliginin
izlenmesi ve kontrol edilmesi gibi bircok sorumlulugu bulunmaktadir. Giiniimiizde {iniversite eczacilik
mezunlart eczacilik faaliyetlerini ila¢ firmalarinda, hastanelerde, ecza depolarinda ve serbest
eczanelerde siirdiirmektedir.

Eczacilik kavramu literatiirde genel olarak kapsamli ilag bilgisine sahip bir profesyonel olarak
tanimlanmaktadir (Badreldin vd., 2020: 1030). Basaril1 bir tedavi siireci i¢in, doktor tarafindan recete
edilen ilaglarin dogru miktarda ve dogru zamanda kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Hastaya doktor tarafindan
recete edilen ilac1 6nerilen siire ve dozajda saglamak eczacinin sorumluluklarindan biridir. Eczaneler
sadece ilag satmakla kalmamali, ayn1 zamanda hastalara doktorlar1 tarafindan regete edilen ilaglart ve
bunlarin nasil kullanilacagini kolay anlasilir bir sekilde agiklamalidir. Ayrica hastalari ilag kullanim
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konusunda bilingli ve dikkatli bir sekilde yonlendirmeli ve yaslilarda ila¢ miktarini ve tedavi siirecinin
etkinligini izlemelidirler (Akpinar, 2015: 7). Hastanin halihazirda kullandigi ilaglar ve besinler ile
doktorun regete ettigi yeni ilaclar arasindaki etkilesim belirlenmeli, doktorun ilaglarin kullanimina
iligkin talimatlar1 kontrol edilmeli ve varsa hatalar doktora bildirilerek diizeltilmesi saglanmalidir.
Hastanin kullanmakta oldugu ilaca benzer bir ilag recete edilmisse, durum tespit edilmeli ve ayn1 anda
alinmamas1 konusunda hasta bilgilendirilerek takibi yapilmalidir. Hastalarmn ilaglarin1 dogru zamanda
ve dozda almalarin1 saglayabilecek bir dizi uygulama gelistirmeli, ilaglarin kullanimina iligkin agik ve
anlasilmas1 kolay bilgiler yazmali, hastalar ilaglarini nasil kullanacaklari konusunda so6zlii olarak
bilgilendirmeli ve basta yaslilar ve ¢ocuk hastalar olmak {izere tiim bireylerde recetesiz ila¢ kullanimini
azaltmaya ¢alismalidirlar (Papastergiou vd., 2019: 223).

Birey ve toplum sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol ve sorumluluga sahip olan eczacilar,
tedavi siirecini takip ederek hastalarin yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunabilmelidir. Saglikli
gidalarin, receteli ve recetesiz ilaclarin etkin ve giivenli kullanimi konusunda hastalara danismanlik
yapabilmeli, advers ilag reaksiyonlarini ve tibbi hatalar1 gozlemleyip raporlayabilmeli, sahte ve kalitesiz
iirlinleri tespit edip hastalara kaliteli {iriinler sunabilmelidir (Houle, 2019: 250). Ayrica, doktorlara ve
saglik profesyonellerine ilaglar hakkinda bilgi verebilmeli ve danismanlik yoluyla en uygun dozu
belirleyebilmelidirler.

1.3. ECZANE KAVRAMI

Eczaneler saglik hizmeti veren isletmelerdir ve eczacilar tarafindan isletilmelidir. Eczaneler
saglik hizmeti sunarlar, yani toplum sagligi danismani olarak hareket ederler, ancak ilag endiistrisinin
gelismesiyle birlikte ayni zamanda ilag satan isletmelerdir. Eczanelerin temel gorevi, hastalara ihtiyag
duyduklan ilaglar1 saglamak ve devlet kurumlarinda bulunmayan ilaglarla ilgilenmektir. Ayrica
kozmetik, saglikli gidalar ve tedavi yardimcilar1 saglayarak halkin ihtiyaglarini da karsilarlar. Bir bagka
tanima gore eczaneler hasta odakli olmalidir." Saglik birimleri, bir eczac1 gbzetiminde hastaliklarin
Onlenmesi, teshisi ve tedavisi igin kullanilan iiriinleri saglayan hasta odakli eczaneler ig¢in uygundur
(Istanbul Eczac1 Odas, Politikac1 Raporu, 2014)." Eczaneler sadece ilag satmakla kalmaz, ayn1 zamanda
hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla ilgili danigsmanlik hizmeti de verirler.

2. SAGLIK iLETiSiMi

Saglik iletisimi baslig1 altinda, saglik iletisimi tanimina yer verip hasta ve eczaci arasinda duyulan
glivenin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bununla birlikte eczaciligin gérev ve sorumluklari, eczaci-hasta
iligkisinde iletisim ve hastanin eczaneden beklentileri bagliklar1 altinda saglik iletisimi anlatilmigtir.

2.1. SAGLIK ILETiSiMi VE GUVEN ILiSKiSi

Giiven olgusuna saglik iletigimi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve saglik yonetimi alanlarinda
cesitli kaynaklarda deginilmistir, ancak incelenen ¢aligmalarin cogu belirli hastaliklarin tedavi siirecinde
kisiler arast iliskilerde gerekli olan iletisim diizeyi ve kurumsal diizeyde giiven olusumu ile sinirlidir ve
kurumsal diizeydeki siire¢ler arka planda kalmaktadir. Saglik sektoriinde giiveni inceleyen bir¢ok
caligma, giiveni bir siire¢ olarak degil, bireylere giivenilip giivenilemeyecegi ve doktorlarin ve diger
saglik caliganlarinin hasta haklarina ne 6lgiide saygili ve sadik olduklar1 sorusu olarak ele almaktadir.
Ayni zamanda, giiven olusumunun g¢esitli yonlerini inceleyen yeni arastirmalar da giderek artmaktadir.
Ornegin Calnan ve Rowe (2006), giivenin yalnizca saglik kuruluslariyla ilgili davranigsal ve psikolojik
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ozellikleri degil, ayn1 zamanda saglik ¢calisanlar1 ve yoneticiler arasindaki orgiitsel iliskileri de igerdigini
belirtmektedir. Daha da Onemlisi, gilivenin dogast geregi c¢ok boyutlu oldugunu, g¢esitli
cevresel/baglamsal faktorleri icerdigini ve bu nedenle saglik sistemleri de dahil olmak {izere saglik
kuruluslarina daha genis bir bakis acisi sagladigini savunmaktadirlar. Bu giiven bi¢imi 'orgiitsel giiven'
olarak adlandirilmaktadir (Calnan ve Rowe, 2006: 349). Dolayisiyla bu caligma, giivenin saglik
iletisimiyle kesistigini ve bu durumda, eczacilar saglik sektdriiniin bir pargasi oldugu i¢in hasta-eczaci
iletisiminde gilivenin ¢ok ©nemli oldugunu savunmaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 eczacilara
giivenmemektedir. Hasta ve hasta yakinlari, hastanede muayene olup ila¢ almak i¢in eczaneye muayene
icreti 6dediginde ya da recetede belirtilen ilaglarin bir kismi devlet hazinesi tarafindan karsilandiginda
eczacilara giivenmemekte ve Onyargili bir tutum sergilemektedir. Bu durum cogu zaman eczaci
tarafindan izah edilse de asilamamakta, eczaci ve hasta arasindaki giiveni zayiflatmaktadir.

2.2. ECZACILIGIN GOREV VE SORUMLUKLARI

Eczaci, hastalara tibbi iirlinlerin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan sorumlu kisidir. Hastanin
sagligma kavusabilmesi i¢in recete edilen ilaclarin doktor tarafindan onerilen dozajda ve kullanim
talimatlarina uygun olarak uygulanmasi ¢ok énemlidir. Hastaya regete edilen ilaglar1 dogru dozajda ve
doktorun 6nerdigi sekilde saglamak eczacinin gorevidir. Hastanin eczaneye bagvurdugu andan hizmetin
bitimine kadar 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluk sadece ila¢ satmakla sinirli degildir.
Hastalarla birebir iletigim kurmalari, onlar1 kullandiklar1 ilaglar hakkinda basit ve kolay anlasilir bir
sekilde bilgilendirmeleri ve egitmeleri gerekir. Hastalar1 ilag kullanirken dikkatli ve tedbirli olmalar1
konusunda yonlendirmelidirler. Bu nedenle yaslilarda tedavi siiresini ve dozajini kontrol edilmelidir.
Hastaya verilen ilag ile kullanilan diger ilaglar ve besinler arasindaki etkilesimleri belirleyin, ilacin nasil
kullanilacagina dair verilen talimatlarin dogrulugunu inceleyip ve varsa hatalar1 doktorla iletigsime
gecerek diizeltilmelidir. flag karisimlarinin farkinda olunmalidir. Ornegin, doktor bir agr1 kesici recete
ettiyse, hastanin halihazirda baska bir agr1 kesici kullanip kullanmadigini ayirt ederek ve ayni anda ayni
tiir ilaglar1 almamasi igin hastayi sabirla bilgilendirip izlenmelidir. Dogru ila¢ kullanimi i¢in zaman ve
dozu gosteren araglar kullanilmali, ilag kullanimi ¢ok agik ve okunakli bir sekilde yazilmali, sozlii
aciklamalar yapilmali ve 6zellikle cocuklarda ve yaslilarda regetesiz/kontrolsiiz ilag tiikketimini azaltmak
icin caba gosterilmelidir (Istanbul Saglik Miidiirliigii, 2014).

Danisman eczacinin rolii ¢ergevesinde eczacilar, insan ve toplum sagligin1 korumali, hastalarin
yasam kalitesine ve tedavi sonuglarina katkida bulunmali ve bunlart iyilestirmelidir. Hastalara receteli
ve regetesiz ilaglart ve diger saglik {riinlerini giivenli ve etkili bir sekilde kullanmalari; advers ilag
reaksiyonlarin1 gozlemlemeleri, en aza indirmeleri ve rapor etmeleri; yiiksek kaliteli triinler
kullanmalar1 ve sahte iiriinleri ve tibbi hatalar1 bildirmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgi ve danigmanligi
saglamalar gerekir. Doktorlara ve diger saglik profesyonellerine ilaglarla ilgili damigmanlik ve bilgi
saglamak ve ilaclardan en iyi fayday1 elde etmek i¢in ilaglarin secimi, dozu ve uygulanmasina yardimeci
olmak; Iyi Eczacilik Uygulamalari gergevesinde eczane islevlerinin siirekliligini saglamak; eczanelerin
hastalarina miimkiin olan en iyi hizmeti sunabilmelerini saglamak; eczanelerin hastalarima miimkiin olan
en iyi hizmeti sunabilmelerini saglamak; eczanelerin hastalarina miimkiin olan en iyi hizmeti
sunabilmelerini saglamak gerekir (Akpmar, 2015: 7). Tiim bunlarin yam sira eczanelerin gorev ve
sorumluklar su sekilde siralanmak miimkiindiir:

e Hastaya tibbi {iriiniin giivenli ve etkili kullanim1 hakkinda gerekli tavsiyeleri ve bilgileri
vermeli,

e  Tibbi iirliniin adini, yararh etkilerini, dozajini, kullanim ydntemlerini, saklanmasini, yan
etkilerini ve alinmas1 gereken onlemleri agik¢a aciklamalidirlar.
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e Tibbi iriinlerin kullanimi hakkinda bilgi verirken, yabanci dil ve tibbi terminoloji
kullanmaktan kaginmali, hastalara verilen bilgilerin anlagilabilir olmasina dikkat etmeli,

o Bireysel hastalar i¢in ila¢ tedavisinin kalitesini ve etkinligini ve belirli ilaglarin veya
tedavilerin etkilerini planlamali, gézlemlemeli, incelemeli ve degerlendirmeli ve diger
saglik calisanlar ile is birligi yapmalidirlar.

e Recete dosyalarint muhafaza etmek ve yasal ve mesleki gereklilikleri karsilamak {izere
ilaclar, zehirler ve sarhos edici maddelerle ilgili kayitlar1 diizenlemektir.

e Soguk zincir ilaglarinin ve diger ilaglarin bozulmasma karst Onlemler alarak ayni
kosullarda saklanmalarini ve hastalara ulastirilmalarini saglamalidir.

e Tibbi liriinlerin hazirlanmasi ve formiilasyonunda kullanilan kimyasallar1 ve malzemeleri
uygun kosullarda saklamalidir.

e Belirli tibbi Griinlerle ilgili bilgi ve riskleri belirlemelidir.

e Eczanede bulunan tiim triinlerin stok kontroliiniin yapilmasin1 ve bulunmayan iiriinler
i¢in siparis verilmesini saglamalidir.

e Eczanede bulunan tiim triinlerin son kullanma tarihlerini kontrol eder ve son kullanma
tarihi gegmis tirlinlerin belirlenen ilkeler ¢er¢cevesinde imha edilmesini saglar.

e Eczane caliganlarint (6rn. eczane teknisyenleri, dermokozmetologlar, c¢iraklar ve
stajyerler) eczanenin isleyisi hakkinda bilgilendirmek, talimat vermek ve koordine
etmelidir.

e Tiim eczane ¢aliganlariin kisisel, mesleki ve kariyer gelisimlerine, liderlik ve yoneticilik
vasiflariyla  yetkinlik kazandirarak ve performans yonetimi cergevesinde
performanslarini degerlendirerek katkida bulunmaktadir.

e Tiim eczane ¢alisanlarinin egitim ihtiyaclarmi tespit etmek ve gerekli egitimlerin
verilmesini saglamaktadir.

e Meslek yasamlar boyunca mesleki yetkinliklerini ve bilgilerini korumak i¢in objektif,
kapsamli ve giincel bilgileri takip etmeli ve gerektiginde bu bilgilere kolayca
erisilebilmesini saglamalidirlar.

e Eczanenin mali durumu ile ilgili tiim mali raporlar1 ve gelir tablolarimi diizenli olarak
incelemek ve Hazine, SGK, yerel yonetimler ve diger kurum ve kuruluglara yapilacak
vergi, prim ve harg gibi 6demelerin zamaninda yapilmasini saglamak icin ilgili taraflarla
(6rn. serbest muhasebeciler, mali miisavirler) goriiserek gerekli bilgileri edinmelidir.

e Agir zehirlerin ve ayri saklanmasi gereken zehirlerin kirmizi veya yesil dolaplara,
narkotik ve psikiyatrik ilaglarin ¢elik kasalara yerlestirilmesini, tarti aletlerinin
ayarlarmin zamaninda yapilmasini saglamalidir.

e Yangn sondiiriiciiler kontrol edilmeli, buzdolaplarinin giinliik 1s1 kontrolii ve eczanenin
giinliik 1s1 ve nem kontrolii diizenli olarak yapilmalidir.

e Eczanede verilen hizmetler bir eczaci tarafindan verilmelidir. Diger hizmetler eczacinin
rehberligi ve gozetimi altinda yardimci personel tarafindan verilebilir (23887 sayili
Resmi Gazete).

2.2. ECZACI- HASTA ILISKIiSINDE ILETISIM

Saglik ¢alisanlari, hizmet verdikleri kisileri iletisim yoluyla dogrudan etkileyebilirler. Hastalarin
ihtiyaglarini karsilamalari, korkularini ve streslerini en aza indirmeleri beklenir. Bunu bagarmak igin
acik ve etkili bir iletisim kurulmasi gerekir. Iletisim, kisinin icinde bulundugu kosullara ve sartlara bagl
olarak, ancak 6zellikle de kiginin her agidan bagkalarina bagimli oldugu hastalik déoneminde ve hastalik
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sonrasinda artan bir 6neme sahiptir. Dogru bilgiye, korku ve endisenin azaltilmasina, ilgi ve giivenilir
iletisime duyulan ihtiyac hastalik sonras1 donemde daha da artmaktadir. Eczacilarin hastayla yiiz ylize
goriistirken hastanin psikolojik durumunu anlayabilmesi ve uygun iletisimi kurabilmesi gerekir.

Eczacilik uygulamalarinda empati ¢ok 6nemlidir. Eczacinin hastay1 hastanin bakis agisindan
anladig1, karsilikli sorgulama ve bilgi aligverisi gibi konular1 igeren bir iletisim siireci olarak
tanimlanmaktadir (Cavaco ve Roter, 2010: 141-8). Eczacilarin hasta merkezli tedavi uyumunu saglamak
icin hastalarla giiglii bir iletisim kurmalar1 gerekir. Empati, gii¢lii iletisimin merkezinde yer alir (Lonie
ve ark., 2005: 198-203). Hastalar gesitli saglik sorunlar1 nedeniyle agresif ve sinirli olabileceginden,
eczacilarin empatik olmasi 6nemlidir. Empatiye dayali iletisim becerilerinin eczaci pratiginde iki ana
islevi vardir: birincisi, eczact ve hasta arasinda uzlagma saglamak; ikincisi ise, hastanin saglik
sonuglarini, refahini, ilag uyumunu ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardime1 olmaktir (Lonie ve From,
2006: 439-57). Empatik eczacilarin ilagla ilgili sorunlar1 anlama ve ¢dziim iiretme konusunda daha
basarili olmalart muhtemeldir (Lilja ve ark., 2000: 176- 87).

Eczacilar iyi birer dinleyici olmalidir. A¢ik ve etkili konusma, etkili dinleme kadar 6énemlidir.
Konusmacilar bir konuyu aciklarken tiim bilgileri sinirlama olmaksizin kullanabilirler. Hastalarla
konusurken eczacilar hastalarin isimlerini sdylemeli ve yiizlerine bakmalidir. Konugsma sirasinda
elestirel veya kotiimser olmamalidirlar. Ayrica, yeterli bilgiye sahip olmadiklari konular hakkinda
konugmamalidirlar. Konugmay1 gegistirmek hastanin eczaciya olan giivenini sarsabilir.

Beden dili, bir kisinin diisiinme yetenegi hakkinda pek ¢ok bilgi icerir. Goz temasi, yiiz ifadeleri,
el pozisyonu ve dokunusu, kol pozisyonu ve durusu olumlu, olumsuz ve nétr duygularin igaretleridir.
Hastalar sabirsizlik, hayal kiriklig1 ve saglik durumlarina kars1 kayitsizlik gibi psikolojik durumlarim
ifade etmek icin beden dilini kullanirlar. Hastalara, hastaliklarinin her asamasinda sefkat ve diiriistliikle
davranilmasi gerekir. Bu sayede hasta ile iletisim ve giliven bozulmayacaktir. Hastanin kafasindaki en
ufak bir sliphe ya da soru isareti tatmin edici bir sonugla karsilanmazsa iletigim ve giiven duygusu kirilir.
Saglik alaninda ¢alisan kisiler ile hastalar arasindaki iletisim, ortaya ¢ikardigi sonuglar nedeniyle ¢ok
onemlidir ve eczacilar toplum tarafindan ulagilmasi en kolay kisgiler olarak kabul edilmektedir (Askin,
2007). Hastalarin sorularin1 yanitlarken ya da ilaglarla ilgili sorunlar oldugunda eczacilara doktorlardan
daha fazla bagvuruldugu bilinmektedir (Worley, 2006). Bu ¢er¢cevede, eczacilarin ilag bilgisi sunmasi,
hastalarla kurduklar iletisimle yakindan iligkilidir.

2.3. HASTANIN ECZANEDEN BEKLENTILERI

Hastalar, eczacinin ihtiyaglarini kargilamasini ve sorunlarini miimkiin olan en kisa siirede
¢ozmesini bekler. Bu olumsuz durumun bir sonucu olarak hastalar iletisimde zorluklar yasayabilir.
Eczacimin kendilerini anlamasinit ve hastaliklarini iyilestirmek icin ¢ozlimler sunmasini beklerler.
Hastalar eczacilardan daha kararli, empatik olmalarini ve satici/alici iligkisinden ziyade her tiirlii soruyu
sorabilecekleri bir saglik danigmani gibi davranmalarini beklemektedir.

Eczane ¢aliganlarinin sefkatli ve ¢6ziim odakli olma, hastalari anlamak igin ¢aba gosterme, dilek
ve sikdyetlerini dinleme ve ¢6ziim iiretme konusundaki performanslari, Ulutas ve arkadaslari(2015) ile
Cagirci ve Yegenoglu(2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda da gosterildigi iizere, serbest eczacilarin
beklentilerini agmaktadir. danigmanlik yaparken aktif dinleme, geri bildirim ve etkili sorgulama gibi
temel iletisim becerilerini kullanmalidir. Bu becerilerden bazilari, Lyra ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
vurgulanan yas gruplari ve Cagirci ve Yegenoglu (2007) tarafindan vurgulanan konugma ortamlari gibi
hasta ozelliklerine gére mutlaka degisiklik gosterecektir. Ayrica bu ¢alismada saha ¢alismasindan elde
edilen veriler 15181nda, hastalar ve eczacilar arasindaki iletisimin 6nemi ve iletisim becerileri eczacilarin
ve hastalarin eczacilik meslegine yonelik farkli bakis acilarinda ve beklentilerinde gdzlemlenmistir.
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Ornegin Worley ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada, eczaci-hasta selamlagmasinin eczacilar
icin hastalardan daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (2007).

SONUC

Saglik hizmetlerinin hastaliklar iyilestirmek i¢in kullandig1 en 6nemli {iriinlerden biri ilaglardir.
Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutan ilaglarin dogru hastaya, dogru zamanda ve dogru sekilde
ulastirilmas1 eczacinin gorevidir. Son yillarda saglik hizmetlerinin giderek gelismesinin dogal bir
sonucu olarak eczanelerin de bu gelisime ayak uydurmasi gerekmektedir. Bu degisiklikler eczacilari,
hastalarin hizmetlerini nasil algiladiklarini, kalite anlayiglarini ve hastalara yaklasimlarin1 yeniden
diisiinmeye zorlamistir. Tiim isletmeler gibi eczanelerin de miisteri (hasta) odakli olmas1 gerekiyor. Bu
baglamda eczacilar ve eczaneler tarafindan verilen hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandig1 ve
beklentilerini karsilayip karsilamadigimin bilinmesi ¢ok Onemlidir. Hastalarla konusmak ve onlara
ilaglar ve tedaviler hakkinda bilgi vermek, muhtemelen teknik yeterlilik algilarini giiclendirecektir.

Eczaci-hasta iligkisi, giiven, iletisim ve igbirligi lizerine kuruldugunda olumlu sonuglar dogurur.
Eczacilarin hasta ile empati kurmasi, agik ve anlagilir bir dil kullanmasi, hastanin ihtiyaglarina
odaklanmasi ve bilgi saglamasi onemlidir. Bu sekilde, saglik sektoriinde daha etkili ve verimli bir
eczaci-hasta iligkisi olusturulabilir, hastalarin saglik deneyimi ve tedavi sonuglar gelistirilebilir.

Eczaci-hasta iligkisi, hasta giivenini artirirken ayni zamanda hasta memnuniyetini de yiikseltir.
Giiven duygusu, hasta ile eczaci arasinda karsilikli anlayigin olugsmasini saglar ve tedavi siirecinde hasta
motivasyonunu artirir. Eczacilarin hastalariyla empati kurmasi, hastalarin duygusal ihtiyaglarini
anlamasi ve destekleyici bir yaklasim sergilemesi, hastalarin giivenini saglamaya yardimeci olur.

Iletisim, eczac1 ve hasta arasinda etkilesimi kolaylastirir. Eczaci, hasta ile acik ve anlasilir bir
sekilde iletisim kurarak tedavi siireci hakkinda dogru bilgiler vermelidir. Hasta, saglik sorunlari,
semptomlar veya ilaglarla ilgili sorularini rahatlikla sorabilmeli ve eczaci da bu sorulara anlayish bir
sekilde yanit vermelidir. Iyi bir iletisim, hastanin tedavi siirecine daha aktif katilimini saglar ve tedavi
uyumunu artirir.

Isbirligi, eczaci ve hasta arasinda ortak bir amag dogrultusunda ¢alismayi ifade eder. Eczaci, hasta
ile birlikte tedavi planimi olugturmali ve hastanin bireysel ihtiyaglarini gdz o6nlinde bulundurmalidir.
Hasta, tedavi planina uyum saglamak konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir. Eczacinin hasta
ile aktif bir igbirligi i¢cinde olmasi, tedavi siirecinin etkinligini artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir.

Sonug olarak, eczaci-hasta iliskisi, giiven, iletisim ve igbirligi lizerine insa edildiginde hastalarin
saglik deneyimlerini olumlu yonde etkiler. Eczacilarin hasta odakli bir yaklagim sergilemeleri, hastalarin
ihtiyaglarina duyarli olmalan ve bilgilendirme konusunda etkin olmalar1 dnemlidir. Bu sekilde, daha
etkili bir saglik hizmeti sunulabilir, hastalarin tedavi sonuglari iyilestirilebilir ve saglik sektoriinde
giivenilir bir eczaci-hasta iligkisi kurulabilir.
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