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0oz

Amag: Saglikta Déniisiim Programi sonrasinda serbest eczaneler toplumun her kesimine artik sosyal
guvence kapsaminda eczacilik hizmeti sunmaya baslamigtir. Giiniimiizde eczaneler, sadece regete iceriginin
hazirlanmp sunuldugu bir kurumdan ziyade erigilebilirligi, eczacilarin egitimi ve bilgileri ile ila¢ veya saglik
damismanligi agisindan toplumun dnemli bir saghk noktasi haline gelmektedir. Bu siirecte hizmeti alan
hastalarin eczacilik hizmetlerinden memnuniyetleri él¢iilerek bir durum degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgiim aract olarak Sakharkar (2015) ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen, Okuyan
(2016) ve arkadaslar: tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilan Eczacilik Hizmetleri ile ilgili
Hasta Memnuniyeti Anketi (The Patient Satisfaction with Pharmacy Services Questionnaire-PSPSQ 2,0)
kullamilmistir. Olgek Corum il merkezinde yasayan bireylere uygulanmistir. Orneklem grubuna 445 kisi dahil
edilmistir. Verilerin analizi igin frekans testleri, hipotez ve ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.

Sonu¢ ve Tartisma: Elde edilen sonuglara gore, hastalarmn 6grenim durumu, eczane secgimindeki
stireklilik, bakim kalitesi, iletisim ve genel memnuniyet durumlart arasinda iligki tespit edilmistir. Hasta ve
eczact arasindaki iyi iletisimin miisteri/hasta sadakatini olumlu etkileyecegi ve sonucunda kalitenin ve
memnuniyetin artacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eczane, Eczacilik Hizmetleri, Hasta Memnuniyeti, Corum

ABSTRACT

Objective: After Health Transformation Program, community pharmacies have started to provide
pharmaceutical services to all society under social security. Today, pharmacies are becoming an important
healthcare point of the community in terms of their accessibility, education and knowledge of pharmacists and
medication or health consultancy, rather than a institution where only the prescription's content is prepared
and presented. In this process, it was aimed to evaluate the situation of the patients who received the service by
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measuring their satisfaction with the pharmaceutical services.

Material and Method: In study as a measuring tool 'The Patient Satisfaction with Pharmacy Services
Questionnaire' (PSPSQ 2.0) was used which developed by Sakharkar (2015) et al. Turkish validity study was
conducted by Okuyan (2016) and friends. The scale was applied to individuals living in the city center of Corum.
445 people were included in the sample. Frequency tests, hypothesis and multiple comparison tests were used
for data analysis.

Result and Discussion: According to the results obtained, the relationship between education level of
patients, continuity in the choice of pharmacy, quality of care, communication and general satisfaction were
determined. It should be taken into consideration that good communication between patient and pharmacist
will positively affect customer / patient loyalty and consequently quality and satisfaction will increase.

Keywords: Pharmacy, Pharmacy Services, Patient Satisfaction, Corum

GIRIS

Saglik kurumlari i¢in miisteri hastalardir. Engiz hasta tanimini; “Hasta bir saglik kurulusunun
iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha
once bu hizmetlerden yararlanms kisilerin timiidiir” seklinde yapmistir [1]. Son yillarda miisteri
merkezli hizmet anlayiginin benimsenmesi ile saglik hizmetlerinde de kalite yonetimi 6n plana ¢ikmistir
[2]. Eczacilik hizmeti iireten eczanelerin temel hizmet alani regeteli ve regetesiz olarak siniflandirilan
ilaglar1 hastalara sunmaktadir. Eczacilar, hastanin kullandig ilaglarin takibi ve degerlendirilmesi, klinik
acidan ilag etkilesmelerinin tespiti ve hekime bildirilmesi, hastalara saglik arag-gereglerinin dogru
kullaniliglar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi yami sira saglik sorunlari konusunda damigmanlik
hizmetlerini de sunmaktadirlar [3]. Eczacilar, insanlarin saglik problemleri hakkinda bagvurduklar
saglik profesyonelleri arasindadir. Kronik hastaliklarda eczacilar yillarca hastalarini takip etmektedirler
ve hastalarma saglik konularinda da bilgi vererek 6nemli bir egitici rol listlenmektedir [4]. Bu nedenle
eczacilar, gelismis iilkelerde oldugu gibi hastalari ile kuvvetli iletisimde bulunmak zorundadirlar [5, 6].

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan saglik hizmeti
sunucularinin basamaklandirilmasi hakkindaki 2019/10 sayili genelge ile 6197 sayili kanun kapsaminda
faaliyet gosteren serbest eczaneler 1. Basamak saglik kurulusu olarak tanimlanmigtir [7]. Serbest
Eczaneler birinci basamak saglik kurulusu olarak konumlandirilmalarina ragmen aslinda ticari
kuruluglardir. Eczanelerin ticari faaliyet alanlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmektedir. Resmi
gazetede yayinlanan 12 Nisan 2014 tarih ve 28970 sayil1 ‘Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Y 6netmelik’
ile eczacilarin haksiz rekabete yol agacak ilan, reklam, kurye ile dagitim, internetten satis gibi pazarlama
faaliyetleri kisitlanmustir [8]. ilag fiyatlar1 da devlet tarafindan belirlendigi icin serbest eczanelerin temel
pazarlama faaliyetlerini kullanmalar1 kisitlanmustir.

Isletmeler degisen sartlara uyum saglayabilmek igin miisteri beklentilerini karsilamak ve
varliklarim siirdiirmek zorundadirlar. Satin almis oldugu mal veya hizmetten memnun kalan miigteri,
isletmeye kars1 sadakatini ve bagliligini artirmaktadir. Bunun sonucu olarak isletme gelirlerinde artis

goriilmektedir [9]. Hizmet sektoriiniin biiylimesi ile miisteri memnuniyeti, sadakatinin ve giliveni
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isletmelerin hizmet kalitesi {izerine caligmalarini etkilemistir. Insanlar gereksinimlerine cevap verecek
iiriinleri alirlar. Eger beklentileri karsilamyorsa bu durum memnuniyet olarak tanimlanir. Ancak, tiim
bireylerin beklentileri farklidir. Beklentilerine cevap aldig1 miiddetce insanlar iiriinden veya hizmetten
memnun kalirlar. Artan rekabet kosullarinda insanlarin beklentilerine gore hareket etmek
gerekmektedir. Miisteri memnuniyeti psikoloji ile de iligkilendirilmektedir. Mutlu ve iyi hisseden bir
miisteri isletmeden memnun olarak ayrilmaktadir [10]. Memnun kalan miisterilerin daha fazla trin
satin alma yolunu tercih ettikleri belirlenmistir. Ciinkii isletmenin sundugu diger hizmet ve tiriinlerden
de yararlanmak istemektedirler. Insanlarin isletme ile ilgili pozitif diisiinceler besleyerek cevresi ile
paylasmasi isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica memnuniyet
arttikca insanlarin igletmeye olan sadakati artmaktadir [11]. Olumsuz mesaj daha hizli yayilmaktadir.
Insanlar olumsuz olaylar1 anlatmaya ve paylasmaya daha meyillidirler [12].

Miisteri memnuniyeti modern pazarlama anlayisinin temel amaglarindan biridir. Miisteri
memnuniyetinin ve bireysel alternatiflerin artirilmasi isletmelerin sosyal sorumluluklarinin geregidir
[9]. Tibbi bakim kalitesini degerlendirmede kullanilan kriterlerden birisi olan hasta memnuniyeti ise,
saglik sektoriinde modern pazarlama anlayiginin temelini olusturmaktadir [12]. Kovacic ve Denis
(2013) tarafindan yapilan arastirmada hasta memnuniyetinin 6nemli unsurlari; saglik hizmetinin
erigilebilirligi, profesyonellik ve saglik hizmet sunucularinin davranislari, saglik kurumlarmin
organizasyonu ve donanimi olarak ortaya konmustur [ 13]. Bu arastirmadan da goriildiigii gibi, hastanin
eczaneye erisimi, eczacinin ve eczane ¢alisanlarinin davraniglar: ve eczanenin fiziksel ve donanimsal
durumu gibi etmenler memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Cilinkii bu faktorler
hastalarin memnuniyeti ve saglik kurumunu tekrar tercih etmesi acisindan farklar yaratmaktadir [13].
Bu nedenle Tiirkiye’de serbest eczacilar son yillarda eczanelerini biiyiitmek, ¢alisan sayisini artirmak
ve egitmek, Urilin g¢esitlerini artirmak, saglik kuruluslarimin yakinina tasinmak ve daha hizli hizmet
verebilmek i¢in teknolojik yatirimlar yapmak gibi yontemleri segmislerdir. Ayrica geng ve dinamik yeni
eczacilar ile rakip eczane sayisindaki artis ve diisen karlilik nedeniyle eczacilar1 eczanelerinde daha
fazla zaman ge¢irmeye, hizmet sunumunda kalite ve hizmet cesitlerini artirmaya mecbur birakmistir.
Artik giiniimiizde eczacilar ilag ve saglik danismanligi konularim igeren eczacilik hizmetlerinde rekabet
etmek zorunda kalmiglardir.

Gecmiste yasanan tecriibeler, miigteri beklentilerini etkileyen 6nemli faktdrlerden birisidir.
Hizmeti daha 6nce alan bir miisteri, hig tecriibesi olmayan bir miisteriye goére daha diisiik bir beklentiye
sahip olacaktir. Ciinkii hizmeti alacagi zaman ne gibi durumlarla karsilasacagini bilmektedir.
Beklentilerin farkinda olunmasi isletme agisindan memnuniyetin saglanmasi i¢in 6nemlidir [14].
Miisteri ticari isletmenin, kendisinin iyiligi ve problemlerinin ¢oziilmesi i¢in ¢aba sarf ettigini
gormelidir. Modern pazarlama anlayisinda miisterinin ne talep ettigi daha onemlidir. Bu nedenle

miisterinin ne talep ettiginin bilinmesi isletme i¢in gereklidir. Miisteri ile her zaman iletisim kurarak
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talep ve beklentilerini anlanmak ve 6grenmek gereklidir [15]. iletisim saglik hizmetlerinde de bir kalite
unsuru olarak kabul edilmektedir [16]. Birbirinden farkli 6zelliklere sahip birgok hasta grubuyla
etkilesim icinde olan eczacilar; hastalarin memnuniyeti ve tedavinin dogru anlasilip uygulanabilmesi
acisindan etkili iletisim yontemlerini kullanmak durumundadir [17]. Tedavisi ile yakindan
ilgilenildigini, gerekli agiklamalarin anlagilir bir sekilde yapildigin1 ve kendisi ile iyi bir iletisim
kuruldugunu hisseden ve goren hasta aldigi hizmetten memnun kalacak ve ilerleyen siiregte ihtiyag
duydugu zaman eczacilik hizmeti i¢in tekrar aym eczaneye miiracaat edecektir. Eczacinin hastalarinin
beklentilerinin farkinda olmasi memnuniyetin saglanmasina yardimci olacak ve en dnemlisi zaman
tasarrufu saglayacaktir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin birleserek tek cati altinda toplanmasindan sonra serbest eczacilar
tiim vatandaglara artik sosyal giivence kapsaminda hizmet vermeye baslamislardir. Artan is yiikiiniin
yam sira, serbest eczacilar eczacilik hizmeti sunumunda kontrol ve inisiyatifleri disinda farkli
problemler de yasamaktadir. Bu problemler hasta memnuniyeti agisindan énemlidir. Ciinkii, Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) Saglik Uygulama Teblig (SUT) ile belirlemis oldugu geri 6deme sartlari
(kronik ilag kullanmim raporlari, ilag kullanim stireleri, recete teshis ve dozaj bilgileri vb.), muayene
iicreti, jenerik ila¢ fiyat farki, regete kutu katki payi, ithal ilaglara ulasim sikintis1 gibi nedenlerin
eczacilik hizmetinden beklenen memnuniyeti etkiledigi diisiiniilmektedir. Eczacilik hizmetleri ile ilgisi
olmayan bu biirokratik problemleri ¢6zmek eczacilarin sorunu haline gelmistir. Eczacilar ilag ve saglik
danigsmanligi hizmeti sunumunun yaninda taraf olmadiklar1 halde bu alanlarda da hastalara hizmet
vermek ve problemin ¢oziimiinde taraf olmak zorunda kalmuslardir. Gergeklestirilen bu calismada
bir¢ok farkli etkileyici faktorleri iceren eczacilik hizmetlerinden hastalarin memnuniyetinin 6l¢iilerek

bir durum degerlendirilmesi yapilmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, yiiz yiize gériisme teknigi ile saha c¢alismasi yapilmustir. Olgiim araci olarak,
Sakharkar [18] ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, Okuyan ve arkadaglar1 [19] tarafindan Tiirk¢e
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilan ‘Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Hasta Memnuniyeti Anketi’ (The
Patient Satisfaction with Pharmacy Services Questionnaire-PSPSQ 2,0) kullanilmigtir. Arastirma
uygulamasi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli arastirma
izni alinmistir (Karar No. 2018-53). Olgek Corum il merkezinde yasayan bireylere 01.09.2018-
31.03.2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yazili bilgilendirilmis
onamlart alinmig ve Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalimmmustir. Caligmanin evreni Corum merkez
niifusu olan 294.807 kisiden olugmaktadir. Bu sayidaki bir evrenden alinmasi gereken minimum
orneklem sayist 383,70 kisidir. Arastirma yapilirken 6rneklem sayisi yiiksek tutulmaya g¢alisilmus,

toplam 500 anket dagitilmigtir. Dagitilan anketlerden uygun / hatasiz sekilde doldurulan 445 anket
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caligmada kullanilmig, 55 anket hatali veya eksik doldurulmus olmasi sebebiyle c¢alismadan
cikartlmigtir.
Orneklem hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmustir:

_ no
n= 1+ no/N

t?.s?
d2

no =

Bu formiilde N evren biiyiikliigiinii, n 6rneklem biiytikliigiinii, t tablo z degerini (0,05 i¢in 1,96),
s evren icin tahmin edilen standart sapma degerini (0,5), d kabul edilebilir sapma toleransini (0,05)

gostermektedir [20]. Bu formiile gore 6rneklem biiyiikligii asagidaki gibi hesaplanmigtir:

196208 o
n0O="0052 2%

~ 384,16
N = 1+ 384,16/294,807

= 383,70

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programu kullanilmistir. Analiz asamasinda 6lgek gegerliligi i¢in
faktor analizi yapilmis, giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici veriler i¢in frekans analizleri yapilmis, bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir. Hipotez
testlerinde ise, bagimsiz drneklemlerde ‘t’ testi ile tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Varyans
analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan degiskenlerde farkin kaynaginin belirlenmesi
icin Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenlerin birbirleri tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in
ise sirasiyla herbir alt faktoriin bagimli degisken olarak tasarlandigi dogrusal regresyon analizleri
yapilmistir.

Sakharkar ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada dlgegin son sekli 20 soru igerecek
sekilde olusturulmustur. Orijinal 6lcek; Bakim Kalitesi, Hasta Eczaci Iliskisi, Genel Memnuniyet olmak
iizere ii¢ alt faktorlii sekilde olusturulmustur. Olgegin giivenilirlik diizeyi (Cronbach’s alpha) dlcek
genelinde 0,98; alt faktorlerde ise bakim kalitesi 0,96; eczaci hasta iliskisi 0,96 ve genel memnuniyet
0,88 olarak belirlenmistir. Okuyan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmasinda da orijinal 6lgege uygun sekilde li¢ faktorlii yapr varliginmi korumus ve dlgek giivenilirligi

0,96 olarak belirlenmistir.
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Yapilan calismada elde edilen bulgulara gore, Sakharkar vd. (2015) ile Okuyan vd. (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmalara uyumlu sekilde 6lgegin ti¢ alt faktére ayrildigr tespit edilmistir. Faktor
analizi sonuglarma gore 6l¢egin tic alt faktore ayrildigr goriilmektedir. 1-9. sorular “Bakim Kalitesi, 10
- 16. sorular “Hasta Eczaci Iliskisi”, 17-20. sorular “Genel Memnuniyet” alt faktorleri altinda yer
almaktadir. Olgek giivenilirligi 0,897; alt faktorlerin giivenilirligi ise bakim kalitesi 0,810; hasta eczaci
iligkisi 0,904 ve genel memnuniyet 0,862 oldugu belirlenmistir. Mevcut olan ii¢ faktdrlii yapida
varyansin % 65,043’ agiklanmaktadir. Elde edilen analiz sonuglarina gére &lgek orijinaline ve

gecerlilik giivenilirlik ¢alismasindaki yapiya uyumlu sekilde kullanilmisgtir.

SONUC VE TARTISMA

Caligmada, aragtirma grubunun demografik Ozellikleri ile eczacilik hizmetini kullanim
aligkanliklarina dair degerlendirme yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére demografik 6zelliklere gore
eczacilik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin farklilastig1 tespit edilmistir.

Arastirmada, demografik degiskenler olarak cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum,
aylik gelir, kronik hastalik sayis1 ve ila¢ alinan eczane verileri kullanilmistir. Aragtirma grubunun
demografik dzelliklerine gore dagilimi, Tablo 1°de goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %57,3’1
erkek ve %47,7’si kadindir [Tablo 1].

Yapilan analizlerde arastirma grubunun medeni durum ile bakim kalitesi alt faktorii (p=0,619),
hasta eczaci ilisgkisi alt faktori (p=0,441), genel memnuniyet alt faktdrii (p=0,930) arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunamamustir. Arastirma grubunun kronik hastalik durumlari ile bakim kalitesi alt
faktorii (p=0,265), hasta eczaci iliskisi alt faktorii (p=0,651), genel memnuniyet alt faktorii (p=0,881)
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir ve
ila¢ alinan eczane degiskenleri ile 6lgegin alt faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu

tespit edilmistir.



J. Fac. Pharm. Ankara, 43(3): 259-273, 2019

Bilgener and Unal

Tablo 1: Demografik Ozellikler

265

Degiskenler Alt Degiskenler Say1 %
Erkek 255 57,3
Cinsiyet Kadin 190 42,7
Toplam 445 100,0
18-30 255 57,3
31-50 130 29,2
Yas 51-70 50 11,2
70 Uzeri 10 2,2
Toplam 445 100,0
[kdgretim 87 19,6
Ortadgretim 39 8,8
Egitim Durumu Lise 115 25,8
Universite 204 45,8
Toplam 445 100,0
Evli 203 45,7
Medeni Durum Bekar 242 54,3
Toplam 445 100,0
0-2000 281 63,1
Aylik Gelir 2000-4000 128 28,8
(Ttirk Lirast) 4000 Uzeri 36 8,1
Toplam 445 100,0
0 347 78,0
1 64 14,4
. 2 23 52
Kronik Hastalik Sayis1
3 9 2,0
4 Gizeri 2 A
Toplam 445 100,0
Siirekli ayni1 eczaneye giderim 116 26,1
Siirekli gittigim birkac¢ eczane var 152 34,2
Ilag alman eczane En yak?n.e(?zane.:den alirim, siirekli 177 39.8
gittigim bir eczane yok
Toplam 445 100,0
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Tablo 2: Cinsiyet Durumuna Gére Olgegin Alt Faktdrlerinden Alinan Puanlarin Dagilimu

. Standart
Cinsiyet Say1 Ortalama Sapma t p

o Erkek 255 28,5461 7,88077

Bakim kalitesi -1,043 0,298
Kadin 190 29,3276 7,73688
o Erkek 255 18,7810 6,35588

Hasta eczaci iligkisi -2,080 0,038
Kadin 190 20,0128 5,93762
) Erkek 255 11,1206 3,49126

Genel memnuniyet -1,003 0,316
Kadin 190 11,4421 3,13422

Cinsiyet durumu ile bakim kalitesi ve genel memnuniyet alt faktorleri arasinda anlamh fark

goriilmemistir. Cinsiyet durumu ile hasta eczaci iliskisi arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Fark

incelendiginde kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir

[Tablo 2].

Tablo 3: Yas Durumuna Gore Olgegin Alt Faktdrlerinden Alian Puanlarin Dagilimu

Alt Faktorler Yas Say1 Ortalama Standart Sapma F p
18-30 255 29,7613 7,27278
o 31-50 130 28,2510 8,36803
Bakim kalitesi 3,610 0,013
51-70 50 26,0475 8,40917
70 Uzeri 10 28,7375 7,96639
18-30 255 19,2880 6,50438
Hasta eczaci 31-50 130 19,5857 5,82047
S 0,245 | 0,865
iligkisi 51-70 50 18,7057 5,83719
70 Uzeri 10 19,1714 5,52906
18-30 255 11,6020 3,29271
Genel 31-50 130 10,9154 3,42918
) 2,517 | 0,058
memnuniyet 51-70 50 10,3850 3,36254
70 Uzeri 10 11,3000 2,48272

Yas durumuna ile hasta eczaci iligkisi ve genel memnuniyet alt faktdrleri arasinda anlamli fark

bir fark goriilmezken, yas durumu ile bakim kalitesi alt faktorii arasinda anlamli bir fark gorilmiistiir

[Tablo 3]. Coklu karsilastirma amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore 18-30 yas araligindaki

kisilerin ortalamasimin 51-70 yas araliginda olanlarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmigtir [Tablo 3]. Yast daha geng olanlarin bakim kalitesine daha ¢ok 6nem verdikleri, yas ilerledikg¢e

bakim kalitesine dair dnemin azaldig1 seklinde yorumlanabilir. 51-70 yasa sahip kisilerin, muhtemelen

kronik ve yasa bagli hastaliklarinin fazla oldugu, birden fazla miktarda ilag ve dolayisiyla eczacilik
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hizmeti kullandiklar1 diisliniildiigiinde bakim kalitesine dair degerlendirmelerinin rutin hale gelmis

oldugundan, aldiklar1 hizmeti yeterli gordiikleri diistiniilebilir.

Tablo 4: Egitim Durumuna Gére Olgegin Alt Faktorlerinden Alinan Puanlarm Dagilimi

Alt Faktorler Egitim Durumu Say1 Ortalama | Standart Sapma | F p
Hkégretim 87 25,7687 7,87476

Bakim Kalitesi Ortaokul 39 27,8622 7,78625 6,705 | 0,000
Lise 115 29,8228 7,49755
Universite 204 29,8695 7,66456
Hkégretim 87 18,4499 5,33543

Hasta Eczac iliskisi Ortaokul 39 18,0733 5,08318 0,075

Lise 115 20,4186 5,02916 2,320

Universite 204 19,2815 6,79980
Hk('igretim 87 10,2701 3,10575

Genel Memnuniyet |— Ortaokul 39 9,7500 316384 |7 463 | 0,000
Lise 115 11,7696 3,21611
Universite 204 11,6789 3,39151

Yapilan analizlerde aragtirma grubunun egitim durumlar: ile bakim kalitesi alt faktdriinde ve
genel memnuniyet alt faktoriinde istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir, egitim durumlari ile
hasta eczaci iligkisi alt faktoriinde istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir [ Tablo 4].

Coklu karsilastirma amaciyla yapilan Tukey HSD testi ile elde edilen sonuglara gore, bakim
kalitesi alt faktoriinde lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin ortalamalarinin ilkokul mezunu
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Genel memnuniyet alt faktdriinde ise lise ve Universite
mezunu katilimcilarin ortalamalarinin ilkokul ve ortaokul mezunu katilmcilardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir [Tablo 4]. Bu sonuglara gére 6grenim durumunun hasta eczaci iligkisi ve bakim kalitesi
ile iligkili oldugu ve Ogrenim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin bakim kalitesinin ve genel
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Ogrenim diizeyi yiiksek hastalar ile
yiiksekdgrenim gormiis olan eczacilarin iletisiminin daha iyi oldugu diisiiniilebilir. Bunun bir sonucu
olarak daha iyi hizmet almak ve hizmet alacag yeri daha iyi segmek s6z konusu olabilir. Ciinkii egitim
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi artmaktadir [21]. Ayrica yiiksekdgrenim diizeyine sahip hastalarin
saglik okuryazarligina iligkin alt yapist daha iyi oldugu i¢in eczanelerdeki hizmetleri daha iyi algilayarak

daha yiiksek fayda ve memnuniyet saglayacaklari da diisiiniilebilir.
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Tablo 5: Aylik Gelir Durumuna Gére Olgegin Alt Faktorlerinden Alman Puanlarin Dagilimi

Gelir Standart
Alt Faktorler Durumu Say1 Ortalama S F p
apma
(TL)
- 0-2000 281 283688 7 40552 ) 289 0103
k;;itg; 2000-4000 128 29 3867 839768 ! !
4000 Uzeri 36 31,0660 8.56037
0-2000 281 18,6594 6.07817
Haisltialffszia‘” 2000-4000 | 128 20,0871 6,01880 5,066 0,007
; 4000 Uzeri 36 215873 7.09394
cenel 0-2000 281 11,2073 3.37036
ene
memnuniyet 2000-f100(_) 128 11,2051 3,38658 0,593 0,553
4000 Uzeri 36 11,8403 299234

Aylik gelir durumu ile bakim kalitesi ve genel memnuniyet alt faktorlerinde anlaml bir fark
goriilmemistir. Aylik gelir durumu ile hasta eczaci iligkisi alt faktorii arasinda anlamli fark tespit
edilmistir [Tablo 5]. Coklu karsilastirma test sonuglarna gore geliri 0-2000 TL arasi olanlarin
ortalamasinin geliri 4000 TL ve {izeri olanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir [ Tablo 5]. Bu durum,
artan gelir diizeyi ile kisilerin bilgi seviyesinin ve yasam kalitesinin yiikselmis olacagi varsayilarak
eczacilik hizmetlerinden yararlanirken daha fazla beklentiler ile iletisime daha acik olduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Yapilan analizlerde arastirma grubunun siirekli gidilen eczane durumlarn ile bakim kalitesi,
hasta eczaci iliskisi ve genel memnuniyete alt faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit
edilmistir [Tablo 6]. Coklu karsilagtirma test sonuglarina gore her li¢ alt faktérde de siirekli aym
eczaneye giden katilimcilarin ortalamalarimin siirekli gittigi eczane olmayip en yakin eczaneden
ilaglarimi aldigini belirtenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [Tablo 6]. Bu sonug, siirekli ayn
eczaneden ila¢ hizmeti almanin eczaci ile hasta arasindaki iligkiyi ve sadakati gelistirdigi i¢in eczacinin
daha iyi hizmet vermesini sagladigi seklinde yorumlanabilir. Ciinkii miisteriler mal ve hizmetlerinden

memnun olduklar isletmelere derin bir bag ile baglanmaktadirlar [22].



J. Fac. Pharm. Ankara, 43(3): 259-273, 2019 Bilgener and Unal 269

Tablo 6: Siirekli Gidilen Eczane Durumuna Gére Olgegin Alt Faktorlerinden Alinan Puanlarin Dagilinu

; R Standart
Alt Faktorler Sirekli Gidilen Eczane Say1 | Ortalama F p

Sapma
Siirekli ayn1 eczaneye giderim | 116 | 31,5151 | 8,36543
Siirekli gittigim birkag eczane

var

Bakim
Kalitesi

152 | 28,5625 | 7,52596 | 10,177 | 0,000

En yakin eczaneden alirim,
e e 1 177 | 27,4251 | 7,29225
stirekli gittigim bir eczane yok
Stirekli aymi eczaneye giderim | 116 | 20,9039 | 6,36538

Stiirekli gittigim birkag eczane

Hasta Eczaci 152 | 19,5855 | 6,36617 8,046 | 0,000

i1 var
Hiskisi
En yakin eczaneden alirim,
s e 1 177 | 18,0210 | 5,69573
stirekli gittigim bir eczane yok
Siirekli ayn1 eczaneye giderim | 116 | 12,0474 | 3,52505
Genel Siirekli gittigim birkag eczane 15 11,3057 3.36618
. var 6,022 | 0,003
Memnuniyet

En yakin eczaneden alirim,
177 | 10,6822 | 3,10076

stirekli gittigim bir eczane yok

Olgegin alt faktdrleri arasinda yapilan korelasyon analizine gore, bakim kalitesi ile hasta eczane
iligkisi ve genel memnuniyet alt faktorleri arasinda ve hasta eczaci iliskisi ile genel memnuniyet alt
faktorleri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir [Tablo 7]. Bu durum, hasta ile eczaci arasindaki
iligkinin, bakim kalitesinin ve genel memnuniyet diizeyinin birbirini etkileyerek artisa sebep oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 7: Olgegin Alt Faktorleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Alt Faktorler Bakim kalitesi | Hasta Eczaci Iliskisi | Genel Memnuniyet
r 1
Bakim Kalitesi
Y
o r 0,655™ 1

Hasta Eczaci Iligkisi

p 0,000
. r 0,656™ 0,669™ 1

Genel Memnuniyet

p 0,000 0,000
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Tablo 8: Olgek Alt Faktorlerine Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri

Standardize Standart
Model Edilmemis Katsayilar | Katsayilar )
t R R? F p Durbin-
B Std. Hata Beta
Watson
Sabit Deger 8,914 0,957 9,311
Hasta Eczaci 0,000
) 0,495 0,056 0,393 8,883
1* | Iliskisi 0,000
0,719 | 0,517 | 236,250 1,710
Genel
. 0,924 0,103 0,395 8,931 0,000
Memnuniyet
*Bagiml degisken: Bakim kalitesi
Sabit Deger 1,884 0,818 2,303 0,022
«« | Bakim Kalitesi | 0,266 0,039 0,342 6,851 0,000
2 0,725 | 0,526 | 245,028 2,104
Genel
. 0,817 0,092 0,443 8,880 0,000
Memnuniyet
** Bagimh degisken: Hasta Eczaci iliskisi
Sabit Deger 2,207 0,430 5,128 0,000
«x« | Bakim Kalitesi | 0,165 0,0219 0,387 8,931 0,000
3 0,726 | 0,527 | 245,798 1,884
Hasta Eczaci
, 0,221 0,023 0,411 9,476 0,000
Tliskisi

*** Bagimli degisken: Genel memnuniyet

Olgek alt faktorlerinin birbirleri iizerindeki etkisinin belirlenmesi igin yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarma gore; Bakim kalitesi alt faktoriiniin bagimli degisken olarak alindig
modelde diger degiskenlerin etkisi olmadan bakim kalitesinin 8,914 diizeyinde olustugu, hasta eczac1
iligkisi alt faktoriindeki bir birim artigin bakim kalitesi tizerinde 0,495 diizeyinde artiga yol actigi, genel
memnuniyet alt faktoriindeki bir birimlik artigin ise bakim kalitesi alt faktorii tizerinde 0,924 diizeyinde
bir artisa sebep oldugu belirlenmistir. Hasta eczaci iligkisi alt faktoriiniin bagimli degisken olarak
alindig1 modelde diger degiskenlerin etkisi olmadan hasta eczaci iliskisinin 1,884 diizeyinde olustugu,
bakim kalitesi alt faktdriindeki bir birim artisin hasta eczaci iliskisi lizerinde 0,266 diizeyinde artisa yol
actig1, genel memnuniyet alt faktoriindeki bir birimlik artigin ise hasta eczac iliskisi alt faktorii tizerinde
0,817 diizeyinde bir artisa sebep oldugu belirlenmistir. Genel memnuniyet alt faktoriiniin bagiml
degisken olarak alindigi modelde diger degiskenlerin etkisi olmadan genel memnuniyetin 2,207
diizeyinde olustugu, bakim kalitesi alt faktoriindeki bir birim artisin genel memnuniyet iizerinde 0,165
diizeyinde artisa yol actig1, hasta eczaci iliskisi alt faktoriindeki bir birimlik artigin ise genel memnuniyet
iligkisi alt faktorii {izerinde 0,221 diizeyinde bir artisa sebep oldugu belirlenmistir [Tablo 8]. Coklu
regresyon analizi sonuglarma gore alt faktorlerin birbiri lizerinde etkili oldugu, herhangi bir alt faktore
iligkin diizeyin yiikseltilmesi igin diger alt faktorlerin de gelistirilmesinin gerekli ve yararli oldugu

soylenebilir.



J. Fac. Pharm. Ankara, 43(3): 259-273, 2019 Bilgener and Unal 271

Korelasyon ve regresyon sonuglarinin bir arada degerlendirilmesiyle iletisim, bakim siireci ve
memnuniyet arasindaki iliski net olarak ortaya ¢cikmaktadir. Hastanin eczacilik hizmetinden saglayacagi
fayda oncelikle hizmetin kalitesinden yani hastanin saglik sorunun giderilmesinden gegmektedir. lyi
iletisim ile kaliteli bakim iyi eczacilik hizmeti saglanmakta ve neticesinde memnuniyet artmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogu (%93, 6) eczane miiracaatlarinin genel amacini ilag satin
almak olarak belirtmiglerdir [17]. Bu nedenle, hastalariyla iyi iletisim gelistirerek, ilaglarim1 en dogru
sekilde kullanmalarimi saglamak eczacilarin oncelikli amacidir [23]. Eczacilik hizmetlerinin toplum
acisindan en 6nemli 6zelligi tedaviden en iyi sonucun alinmasi i¢in hastalarin kullandiklar: ilaglar
giivenli, bilingli, uygun doz ve zamanda kullanmalarin1 saglamaktir.

‘Saglik Hizmeti Saglayicilar1 ve Sistemleri Hastane Tiiketici Degerlendirmesi’ (HCAHPS)
Olcegi ile yapilan baska bir calismada hemsirelerin ve hekimlerin hastalarla iletisimi, hastane
personelinin hasta ihtiyaglarina gosterdigi ilgi, hastamin acisimin nasil giderildigi, kullanilan ilaglar
hakkinda ag¢iklanmasi, taburcu olurken kritik bilgilerin verilip verilmedigi, hasta odalarinin temizligi ve
siiklineti vb. faktorlerin tedavi basarisini etkiledigi diistiniilmiistiir [24]. Bu nedenle hastanin eczaneden
ve eczacidan duyacagl memnuniyetin tedavi basarisini artiracagi diisiiniilmektedir.

Egitim seviyesinin artmasi ile insanlarin hastaliklar ve ilaglar hakkinda bilinglenmesi, hastalarin
beklentilerinin artmasi, sosyal medya ve internet ortamlarinda bilgi kirliliginin olugmasi eczacilik
hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Bu gibi olumlu ve olumsuz gelismeler nedeniyle eczacilar
verdikleri bilginin hastanin seviyesine uygun olup olmadigindan emin olmahdir [25]. Iletisim saglik
bakiminda kalite gdstergeleri arasinda yer aldigindan eczacilarin iyi iletisim becerilerine sahip olmalar1
gerekmektedir.

Ayrica eczacilar hastalarinin cinsiyet, gelir durumu egitim diizeyi gibi sosyo-demografik
Ozelliklerini de dikkate almalidirlar. Ciinkii yapilan bir arastirmada sosyo-demografik Ozellikler
eczacilik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ile belirgin sekilde ilgili oldugu tespit edilmistir [26].

Sonug olarak elde edilen bulgular 15181nda ¢alismaya dahil edilen 6rneklem igerisinde;

o Kadinlar erkeklere gore eczacilik hizmetlerinden daha yiliksek memnuniyete sahiptirler

e Yasi geng olanlar (18-30) eczacilik hizmetlerinde bakim kalitesine daha ¢ok Gnem
vermektedirler

e [Egitim seviyesi arttik¢ca bakim kalitesinden memnuniyet artmaktadir.

e  QGelir diizeyi arttikga eczacilik hizmetlerinden genel beklenti artmaktadir.

e Siirekli aym eczanenin tercih edilmesi genel memnuniyetin artmasim saglamaktadir.

e [Eczaci-hasta iliskisi arttikca bakim kalitesi ve genel memnuniyet artmaktadir.

Eczacilik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin eczacilik
hizmetlerinden memnun olmalar1 i¢in; eczacinin siki bir iletisim ortami olusturulmasi, miisteri/hasta

sadakatinin saglanmasi gerekmektedir. Dogal olarak eczacilik hizmetlerine iligkin pazarlama
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kisitlamalar1 i¢inde olan eczacilarin ancak iletisim kanallarinin giliglenmesi ile dogru mesajlari
hastalarina iletmeleri miimkiindiir. Fiyat ve reklam rekabeti olmayan eczacilar aslinda miisterileri olan
hastalari iyi analiz ederek ihtiyaglarini karsilama yolunu tercih etmelidirler. ilgi ve giiler yiiz gdstererek
problemlerini ¢6zmelidirler. Ciinkii eczaneye basvuran her hasta veya hasta yakini ciddi veya hafif bir
rahatsizlik olsun yasanan bu olumsuz durumdan dolayr saglikli bir iletisim kurmakta sikinti
yasayabilmektedir. Eczaci, hasta veya hasta yakinminin ihtiyaglarim anlamali ve hastalig: iyilestirecek
cozlmleri Uretmeli ve sunmahidir. Gelisen ve degisen bu siiregte eczacilarin meslek i¢i egitimlerle
bilimsel bilgilerinin giincel tutulmasi ve kisiler arasi iletisim egitimleri daha iyi hizmet vermelerini

saglayacaktir.
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