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OZET Amac: Bu galismada, saglik sistemlerinde énemli rol oynayan,
hasta veya saglikli kisilere danigmanlik yapan toplum eczacilarinin has-
talar ile iletisimleri ve is siire¢lerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmada anket formu kullanilmistir. Form 2
béliimden olusturulmustur. i1k bliimde toplum eczacilarmin sosyode-
mografik dzelliklerine iliskin sorular bulunmaktadir. Tkinci bolimde
ise eczaci-hasta iletisimine iliskin sorularin oldugu Likert tipi ifadeler
yer almaktadir. Arastirmada anketler Cankiri ilinde bulunan 52 toplum
eczanesinin tiim eczacilarina yiiz ylize uygulanmistir. Bulgular: Kati-
limcilarm yas ortalamasi 47,4, eczacilik yaptiklari siire ortalamasi 23,3
yil bulunmustur. Cankirt genelinde eczanelerde ortalama 2,9 kisi ¢alis-
makta, giinliik gelen hasta sayis1 ise ortalama 93,1 kisidir. Caligmada
eczacilarin bir hasta igin ortalama 8,6 dk siire ayirdiklart bulunmustur.
Katilimer toplum eczacilarinin en yiiksek puan ile katilimi “eczacilik
egitimi sirasinda iletisim dersi aldiklar” ifadesine olmustur
(4,73+0,44). Sonrasinda katilmin en yiiksek oldugu ifadeler ise
4,53+0,57 puan ile “Hastaya ilgili ve giiler yiizlii davranirim” ve
4,53+0,54 ile “Hastalarla iletisim kurarken acik, anlasilir bir dil kulla-
niyorum” ifadeleridir. Katilimci toplum eczacilar1 “Hastalarin genel
olarak ila¢ kullanimi konusunda bilgisi yetersiz” ifadesine ise ortalama
3,51£1,12 puanla katilmislardir. Arastirmada katilimeilar en disiik
puan ile “Hasta ile iletisimde sorun yasiyorum” ifadesine katilmislar-
dir (2,26+1,19). Katilimcer eczacilar 2,36+1,25 puan ile “Hastaya hizmet
sunumunda fiziki alanim yetersiz kaliyor” ve 2,69+1,39 puan ile “Ken-
dimi tiikenmis hissediyorum” ifadelerini degerlendirmislerdir. Eczaci-
lar 2,80+1,32 puan ile de “Zaman zaman hastalarin sozlii ya da fiziksel
siddetine maruz kaltyorum” demislerdir. Sonug: Iletisimin ve isleyisin
eczac1 ve hasta yonii olarak 2 yonlii degerlendirildiginde, toplum ecza-
cilarinin iletisim sekli, yontemleri ve hasta lehine tutumlarinda daha
olumlu olduklar1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci; iletisim; halk saglhigi

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to evaluate the com-
munication patients and pharmacists who play an important role in
health systems and counsel patients or healthy people. Material and
Methods: Questionnaire form was used in the research. The form is
composed of 2 parts. The first part consists of questions about the so-
ciodemographic characteristics of community pharmacists. In the sec-
ond part, there are Likert-type statements that include questions about
pharmacist-patient communication. In the research, the questionnaires
were applied face to face to all pharmacy pharmacists in Cankir1. In the
study, all 52 community pharmacists in Cankirt were interviewed. Re-
sults: The average age of the participants is 47.4 years, and the aver-
age time they have worked as a pharmacist is 23.3 years. An average
of 2.9 people work in pharmacies in Cankiri, and the daily average
number of patients is 93.1. It has been found that pharmacists spend an
average of 8.6 minutes for a patient. The highest score of the participant
community pharmacists (4.73+0.44) was that they took a communica-
tion course during their pharmacy education. Then “I treat the patient
with care and a smile” 4.53+0.57 and 4.53+0.57 “I use clear and un-
derstandable language when communicating with patients”. Participat-
ing pharmacists evaluated the statement “Patients have insufficient
knowledge about drug use in general” with a score of 3.51+1.12. In the
study, the participants agreed with the statement “I have problems in
communicating with the patient” with the lowest score (2.26+1.19).
Community pharmacists evaluated the statements “My physical space
is insufficient in providing service to the patient” with 2.36+1.25 points
and “I feel exhausted” with 2.69+1.39 points. Community pharmacists
with a score of 2.80+1.32 said “I am exposed to verbal or physical vi-
olence from patients from time to time”. Conclusion: When the com-
munication and functioning are evaluated in 2 ways as community
pharmacist and patient aspects, it has been seen that community phar-
macists are more positive in their communication style, methods and at-
titudes in favor of the patient.
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Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi alanlarinda
temel rol oynayan saglik iletisimi, saglik ile iletisim
arasindaki arayiizii olusturmaktadir. Saglik iletigimi,
bireyleri bilgi birikiminden davranis degisikligine
kadar pek cok yonden etkilemektedir. Bu etkide, top-
luluk icindeki rol model kisiler saglik iletisimi agi-
sindan “giris noktas1” olarak goriilebilmektedirler.'
Iletisim saglanmasimin bu rol model kisileri kimi
zaman hekimler, diger saglik calisanlar1 ve kimi
zaman da eczacilar olabilmektedir.

[letisimin insan hayatindaki 6nemi, hayat1 ko-
laylastiran ve toplumsallagsma siirecindeki etkili is-
levleriyle iligkilidir.> Hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda
kurulan iletisimin dogru ve se¢ilmis uygun yontem-
lerle saglanmast her iki taraf i¢in de dnemlidir. Tyi bir
iletisim hastanin tedaviye dahil olmasi, iyilesme sii-
recine katki ve bilgilendirme gibi olumlu ydnleriyle
hasta a¢isindan yarar saglarken; saglik ¢caliganinda da
memnuniyet, daha az stres, giiven gibi hususlar a¢i-
sindan da pozitif etkiler olusturmaktadir.’ Ote yan-
dan saglikli bir iletisim i¢in hem hasta hem de saglik
calisaninin olumlu katkilar1 gerekmektedir. Yeterince
bilgi verilen, 6nemsendigini fark eden hastalar hem
sunulan hizmete hem de hizmet sunan saglik ¢alisa-
nina giiven duymaktadirlar.

Gegmis ylizyilda daha ¢ok ila¢ hazirlamaya yo-
nelik bir meslek olarak siirdiiriilen eczacilik, sanayi,
teknoloji, tibbi ve kisisel bakim, alternatif ve tamam-
layict tip gibi alanlarin giderek gelismesiyle eczacilik
meslegi de farmasdtik bakimi da kapsayacak sekilde
genislemistir. Bu slireg, eczacty1 bir isletme yoneticisi
olmanin yaninda ayni zamanda saglik uzmani/saglik
danigmani konumuna getirmistir. Bunun gerekliligi
olarak da ila¢ odagindan, hasta odagina gecis gide-
rek 6nem kazanmigtir.* Hasta odakli bir hizmet su-
numu da eczacilarin sorumlulugunu artirmis ve
birtakim iletisim becerilerinin gerekliligini ortaya ¢i1-
karmustir.

Saglik sistemleri i¢inde eczacilar da hem danig-
manlik hem de ilag tedariki agisindan hastalar ile sii-
rekli iletisim icindedirler. Ozellikle hastalarin ilaglar
konusunda en 6nemli bilgi kaynaginin eczacilar ol-
masi, eczacilarin etkili bir iletisim kurabilmeleri igin
iletisim becerilerine sahip olmalarimi gerekli kilmak-
tadir.’ Bu beceriler arasinda, géz temasi, aktif din-
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leme, empati, viicut dilinin farkinda olma gibi bece-
riler say1labilir. Ote yandan hasta ile eczaci arasinda
olusan iletisim yetersizligi ilagla tedavi siirecinde
beklenen etkinin saglanamamasinin nedenleri ara-
sinda sayilabilmektedir. Bu etkin olmayan iletisim;
hastanin recete talimatlarini anlamamast, yanlis ya da
eksik uygulamasi ve ilaglarin beklentilerini kargila-
mama diislincesi gibi sonuglar1 dogurabilmektedir.
Eczaci-hasta iletisimde sorunlarin kaynagi ise has-
taya yeterince zaman ayrilamamasi, eczanede c¢aligan
personel azlig1, hastalarin kendilerini rahat ifade et-
mekten kaginmalari, saglik sorununun olusturdugu
anlama giicliigii, kiilttirel farkliliklar gibi nedenler
olarak sayilabilmektedir.’

Bu kapsamda, literatiirde ¢esitli meslek grupla-
rinin iletisim becerilerine yonelik ¢alismalar bulun-
makla birlikte eczaci-hasta iletisimini konu alan
caligmalara pek rastlanilmamistir. Bu baglamda, bu
alanda yapilacak aragtirmanin literatiire katki sagla-
yacag diistinilmuistiir.

Ozellikle saglik sisteminin énemli bir aktdrii
olan eczacilarin, hastalarla iletisimi veya danigman-
liklar1 ilagla tedavi siirecinin istenilen sekilde
sonug¢lanmasi i¢in dnemli bir etki olusturdugu dii-
siiniilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
olmasi1 da g6z 6niinde bulunduruldugunda eczacilarin
hasta iletisiminde yasadiklar1 sorunlarin tespiti ve
¢Oziim Onerileri gelistirme sistemin iglerligine katki
saglayacaktir. Bu kapsamda bu calisma, Cankiri
ilinde eczaci-hasta iletisim sorunlari igerigiyle ilgili
0zglin bir degere sahiptir.

I GEREC VE YONTEMLER
VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma kesitsel tipte analitik bir arastirmadir.
Arastirma i¢in literatiir dogrultusunda arastirmaci-
larca 2 boliimden olusturulmus anket formu kullanil-
mistir. i1k béliimii toplum eczacilarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligskin sorulardan olusturul-
mustur. Tkinci béliimde ise eczaci-hasta iletisimine
iligkin sorularin yer aldig1 Likert tipi ifadeler yer al-
mustir. Likert ifadeler kesinlikle katiliyorum (5), ka-
tiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2) ve
kesinlikle katilmiyorum (1) olacak sekilde derece-
lendirilmistir.
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EVREN ORNEKLEM

Arastirmada anketler Cankir1 ilinde bulunan tiim top-
lum eczacilarina yiiz yiize uygulanmistir. Arastir-
mada Cankirt ilinde bulunan 52 toplum eczacisinin
tamamu ile goriisiilmiistiir. Veri toplama asamasinda
toplum eczacilari ile 6nceden goriisiilerek, eczacinin
¢alisma i¢in uygunlugu belirlenmis, randevu alinmis
ve bu yontemle ilge eczanelerine tekrar gidis engel-
lenmistir. Arastirmada dncelikle merkez ilgede bulu-
nan toplum eczacilari ile goriligiilmiis sonrasinda
cevre ilgelerde bulunan toplum eczacilarindan veri-
ler toplanmistir. Aragtirmada katilimer eczacilara so-
rular yoneltilmeden 6nce aydinlatilmig onam metni
okunmus, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve go-
niilliiliik esas alimustir. Arastirma i¢in Cankiri Ka-
ratekin Universitesi Etik Kurulundan 10 Ekim 2022
tarihli ve 27 sayil1 toplant1 karariyla izin alinmustir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya Cankiri ilinde faaliyet gosteren 52 top-
lum eczacisi katilmistir. Arastirmada katilimcilarin
27°s1 (%51,9) erkek, 25’1 ise kadindir (%48,1). Kati-
Iimeilarin %1,9’u doktora, %78,8’1 lisans ve %19,2’s1
ise yiiksek lisans mezunudur. Aragtirmaya katilan ec-
zacilarm %7,7’si bekarken %92,3’1 evlidir.

Aragtirmada toplum eczacilarinin yas ortalamasi
47,4, aylik ortalama geliri ise 25.955,00 TL dir. Ay-
rica arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda
katilimeilarin eczacilik yaptiklari siire ortalamasinin
23,3 yi1l oldugu, bir eczanede ortalama 2,9 kisinin ¢a-
list1ig1, glinliik gelen ortalama hasta sayisinin 93,1 kisi
oldugu ve bir hasta i¢in ayrilan ortalama siirenin ise
8,6 dk oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore
ortalama deger dagiimlari.

Degisken Ortalama
Yas (n=52) 474
Aylik gelir (n=22) (TL) 25.955,00
Eczacilik yapma siiresi (n=52) (yil) 23,3
Eczanede calistirilan kisi sayisi (n=52) 29
Giinliik gelen hasta sayisi (n=52) 93,1

Bir hastaya ayrilan stire (n=52) (dk) 8,6

195

Arastirmada katilimcilara sorulan ifadeler 5°1i
Likert olarak kesinlikle katiliyorumdan (5).... kesin-
likle katilmiyoruma (1) olacak sekilde derecelendi-
rilmistir. Katilime1 toplum eczacilarinin en yiiksek
puan ortalamasi1 “eczacilik egitimi sirasinda iletisim
dersi aldiklar1” seklinde sorulan ifade de bulunmus-
tur (4,73+0,44). ikinci en yiiksek puan ortalamasi ise
4,53+0,57 puan ile “Hastaya ilgili ve giiler yiizli
davranirnm” ve “Hastalarla iletisim kurarken acik,
anlasilir bir dil kullaniyorum” ifadelerinden elde
edilmistir. Katilimer toplum eczacilarinin “Hastala-
rin genel olarak ila¢ kullanimi konusunda bilgisi ye-
tersiz” ifadesine katilimlart ise 3,51%1,12 puan olarak
ortaya ¢cikmistir (Tablo 2).

Aragtirmada katilimcilarin en diisiik puan ile
degerlendirdikleri ifade “Hasta ile iletisimde sorun
yastyorum” ifadesi olmustur (2,26+1,19). Ayrica
katilimer eczacilar 2,36+1,25 puan ile “Hastaya hiz-
met sunumunda fiziki alanim yetersiz kaliyor” ve
2,69+1,39 puan ile “Kendimi tiitkenmis hissediyo-
rum” ifadelerini degerlendirmislerdir. Katilimci top-
lum eczacilarinin “Zaman zaman hastalarin sozli ya
da fiziksel siddetine maruz kaliyorum” ifadesine ka-
tilim puanlari ise 2,80+1,32°dir (Tablo 2).

Arastirmada goriigiilen toplum eczacilar1 genel
olarak hastalar ile etkili iletisim kurma yontemlerini
kullandiklarin1 ve kendilerini iletisim saglamada, is
ve islemlerinin etkili yiiriitilmesine yonelik olumlu
degerlendirdikleri goriilmistiir. Toplum eczacilarmin
hasta yonlii degerlendirmelerine bakildiginda ise has-
talarin iletisim ve regete siireclerinde yetersiz kaldik-
lar1 degerlendirilmistir.

Arastirmada toplum eczacilarinin ifadelere kati-
lim degerleri, ortalamalar1 ve katilim yiizdeleri de
Tablo 3’te gosterilmistir. Elde edilen tabloda yanit-
larin dagilimi ortaya konmus ve katilime1 eczacilarin
kendilerine yonelik degerlendirmelerinde cogunlukla
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segeneklerinde
yogunlastiklar goriilmiistiir (Tablo 3).

Arastirmada katilimcilara hasta ile iletisime yo-
nelik ifade etmek istedikleri baska hususlar konu-
sunda acik uglu bir soru da sorulmustur. Ancak bu
soruya yonelik ¢ok fazla goriis ifade edilmemis olup,
katilimci toplum eczacilarindan sadece 6’s1 agagidaki
sekilde goriis belirtmislerdir.
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TABLO 2: Toplum eczacllarinin ifadelere katilim ortalama degderleri (5 kesinlikle katiliyorum ....1 kesinlikle katilmiyorum).

Degisken (n=52)

Eczacllik egitimimde iletigim igerikli dersler aldim

Hastaya ilgili ve guler yizIi davranirim

Hastalarla iletisim kurarken agik, anlasilir bir dil kullaniyorum
Hastalara gogu zaman regetedeki ilaglari hakkinda sozIli bilgi veririm
Hastalara cogu zaman regetedeki ilaglari hakkinda yazili bilgi veririm

Hastalar gogunlukla ilag prospektiistinii okumuyorlar
Hastalara saglikli yasam konusunda faydali tavsiyelerde bulunurum

ilacini temin edemedigim hasta sorun gikariyor

Hastaya verdigim danismanlik calisma zamaninin biiyik kismini aliyor
Yabanci uyruklu hastalarla iletigim kurmakta zorlaniyorum

Calisma saatlerinden memnunum

Hastalarla daha gok yardimci elemanlarim ilgilenir

Yasli hastalara ilag kullanimini anlatmakta zorlaniyorum

Hastalarin genel olarak ilag kullanimi konusunda bilgisi yetersiz

Hastaya ilag kullanimi hakkinda bilgi anlatildiginda hemen anlayabiliyor
N6betci eczane oldugum glinlerde hastalarla daha fazla sorun yasiyorum
Hastalar regeteleri hakkinda gereginden fazla soru soruyorlar

Zaman zaman hastalarin sozlii ya da fizikse! siddetine maruz kaliyorum
Kendimi tikenmig hissediyorum

Hastaya hizmet sunumunda fiziki alanim yetersiz kalyor

Hasta ile iletisim kurmakta sorun yagiyorum

Hastalarin iginde olduklari psikolojik durum nedeniyle onlarla yasadigim sorunlari anlayisla karsiliyorum

Saglik politikalarinda ve uygulamalarda yapilan degisiklikleri hastalara anlatmakta zorlaniyorum

Hastalar e-regete kodu kullanmakta (kodu kaybetme, unutma vs.) sorun yasiyorlar

Gogunlukla hastalara ilag kullanimi hakkinda ayni bilgiyi birkag defa anlatmak zorunda kaliyorum

Regete yazan hekimin hastay! ilaglari konusunda yeterince bilgilendirdigini diigtiniiyorum

X£SS
4,730 44
4,530,57
4,53+0,54
4,400,60
4,340,59
4,1120,87
4,05+0,91
4,01¢1,19
4,00+1,20
3,94+1,25
3,92+1,00
3,901,24
3,84+1,05
3,57+1,33
3,531,442
3,531,16
3,511,12
3,441,19
3,42+1,03
3,361,29
3,301,09
2,98+1,11
2,801,32
2,69+1,39
2,361,25
2,26+1,19

SS: Standart sapma.

u “Hastalar daha anlayisl olmali.” (Toplum ec-
zacist 1)

m “Hastalarin miimkiin oldugunca goniillerine
girmeye ¢calisiyoruz. Amca, teyze hitaplariyla yakin
hissetmelerini saglyoruz.” (Toplum eczacisi 2)

Bir toplum eczacisi ise hasta iletisimin zamanla
daha iyi oldugunu vurgulamas,

m “Hastalarla olan iliskimiz yillar ilerledik¢e
gayet dostane ve tanisiklik durumundadir. Bir siire
sonra aile iligkisi kadar yakin iliskiler olusuyor.”
(Toplum eczacisi 3)

m “Hastayla iletisim i¢in ayirmamiz gereken sii-
renin ¢ogunu maalesef daha ¢ok ddeme, fark vb. sey-
lere harcamak zorunda kalyyoruz.” “Muayene katilumi,
ilag farki vb. iicretlerin eczane ile ilgisi olmadigr ay-
rica bu ticretleri tahsil etmenin bizim sorumlulugumuz
altinda olmamasi.” (Toplum eczacisi 4)
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Bir diger toplum eczacisi ise hastaya yaklagim
konusunu belirterek,

m “Hastayr oldugu gibi kabul etmeli, sorunu ola-
bilecegi, hasta ya da hasta yakini oldugunu diigiine-
rek karsilamaya

sinirlenmemeye,  anlayisla

calistyorum.” (Toplum eczacisi 5)
Bir toplum eczacisi ise bekleme siiresini,

m Hastanede sabirla bekleyen hastalar maalesef
eczane de ¢ok sabiwrsizlar. Herkesin isi ¢ok acil.”
(Toplum eczacisi 6)

I TARTISMA

Gelismis tilkelerde 1970’11 yillardan itibaren eczaci-
lik hizmetlerinin ila¢ odakliliktan, hastaya hizmet
odakli anlayisa gecmesi saglik hizmeti sunumunda
onemli basarilarin elde edilmesine yol agmustir.® Her
ne kadar hastalar bir¢ok saglik calisani ile iletigim
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TABLO 3: Toplum eczacilarinin ifadelere katilimlarinin dagiimlari (5 kesinlikle katiliyorum.... 1 kesinlikle katiimiyorum).

Degigken (n=52)

Eczaclilik egitimimde iletisim icerikli dersler aldim

Hastaya ilgili ve gliler yiizlii davranirim

Hastalarla iletisim kurarken agik, anlagilir bir dil kullaniyorum
Hastalara godu zaman recetedeki ilaglari hakkinda sozIU bilgi veririm
Hastalara cogu zaman regetedeki ilaglari hakkinda yazili bilgi veririm

Hastalar gogunlukla ilag prospektisini okumuyorlar
Hastalara saglikli yasam konusunda faydali tavsiyelerde bulunurum

ilacini temin edemedigim hasta sorun gikariyor

Hastaya verdigim danismanlik galisma zamaninin biytik kismini aliyor

Yabanci uyruklu hastalarla iletisim kurmakta zorlaniyorum

Galisma saatlerinden memnunum

Hastalarla daha ok yardimei elemanlarim ilgilenir

Yagli hastalara ilag kullanimini anlatmakta zorlaniyorum

Hastalar e-recete kodu kullanmakta (kodu kaybetme, unutma vs.) sorun yasiyorlar
Hastalarin genel olarak ilag kullanimi konusunda bilgisi yetersiz

Hastaya ila¢ kullanimi hakkinda bilgi anlatildiginda hemen anlayabiliyor
Nobetci eczane oldugum giinlerde hastalarla daha fazla sorun yasiyorum
Hastalar regeteleri hakkinda gereginden fazla soru soruyorlar

Zaman zaman hastalarin sozlU ya da fiziksel siddetine maruz kaliyorum
Kendimi tlikenmis hissediyorum
Hastaya hizmet sunumunda fiziki alanim yetersiz kaliyor

Hasta ile iletisim kurmakta sorun yagiyorum

Hastalarin i¢inde olduklari psikolojik durum nedeniyle onlarla yasadigim sorunlari anlayisla karsiliyorum

Saglik politikalarinda ve uygulamalarda yapilan degisiklikleri hastalara anlatmakta zorlaniyorum

Gogunlukla hastalara ilag kullanimi hakkinda ayni bilgiyi birkag defa anlatmak zorunda kaliyorum

Regete yazan hekimin hastay ilaglari konusunda yeterince bilgilendirdigini diigiiniyorum

n (%)
1 2 3 4 5
0 0 0 1470)  38(73)0)
0 0 2(38) 20385  30(57.7)
0 0 1(19)  22(423)  29(558)
0 1(1,9) 0 28(538)  23(442)
0 1(1,9) 0 31(596)  20(385)
2(38) 1(1,9) 2(38)  31(596)  16(30.7)
1(1,9) 47 2(38) 29(558)  16(30,8)
40,7 2(38) 6(115)  17(327)  23(442)
3(58) 5(9,6) 4 17327 23(44.2)
2(38) 8(153)  6(115  11(21.2)  25(48)
2(38) 47 A7) 28(538)  14(268)
3(57) 6(115)  6(115  15(288)  22(423)
3(57) 47 3BT 306N 12(231)
40,7 112 400 17(327)  16(30,7)
4.7 13(250)  6(11,5) 9(173)  20(385)
1(1,9) 13(250)  7(134)  19(365)  12(23)
3(57) 8(153)  9(173)  23(442)  9(17.3)
1(1,9) 16(30,7)  5(96) 19365  11(212)
4.7 6(115)  9(173)  30(77)  3(58)
6(115)  8(153)  10(192)  17(326)  11(212)
1(1,9) 16(30,7)  7(134)  22(423)  6(115)
5(9,6) 13(250) 16(308) 14(269)  4(17)
8(154)  21(404)  2(38) 15(288)  6(11,5)
12231 17327 5(98) 1212  7(135)
13(250) 24(462)  2(38) 9(17.3) 4.7
14(269) 24(462)  3(58) 8(154) 3(58)

icinde olsalar da hasta-eczaci iletisiminde hasta
odakl1 tedavi son yillarda 6nemi artan ve tizerinde du-
rulan konulardan biri olmustur.” Bu aragtirmanin ¢ikig
noktasi olarak ele alinan bu konu kapsaminda, Can-
kir1 ilinde bulunan toplum eczacilariin hastalar ile
iletisimlerinde mevcut durumu ortaya koymak amag-
lanmustir.

Arastirmada toplum eczacilari tarafindan en ¢ok
katilim belirtilen konu, eczacilik egitiminde iletisim
icerikli dersler aldiklar1 olmustur. Birebir kisilerle ile-
tisim gerektiren mesleklerde ve 6zellikle hastalar ile
ilgilenen meslek dallarinda iletisim daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Aksu ve ark. eczacilarin iletisim be-
cerilerinin gelistirilmesi i¢gin eczacilik egitiminde de-
gisikligin gerektigini ve mezun eczacilar i¢in de
iletisime yonelik egitimler verilmesi gerektigini be-
lirtmistir.® Bu aragtirmadaki bulgularin aksine ecza-
cilarmn biiylik ¢ogunlugunun iletisim alaninda egitim
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almadiklarini belirten ve ancak bu egitimin gerekli
ve yararli olacagini ifade eden ¢alismalarda bulun-
maktadir. Ustiines ise eczacilik mesleki uygulama
standartlarinin hazirlanmasini ve bu standartlar dog-
rultusunda lisans egitiminin dizayn edilmesi gerekti-
gini ifade etmektedir.'?

Arastirmada toplum eczacilarinin hastalara ¢o-
gunlukla giiler yiizli davrandiklart ve iletisimlerin de
acik ve anlagilir bir dil kullandiklari sonucu elde edil-
mistir. Toplum eczacilari, i¢inde bulunduklar1 ruh
hali nedeniyle saglikli insanlardan daha hassas olabi-
lecek hastalara karsi olumlu yaklasimlari, agik ve an-
lagilir bir dil ile hizmet sunmalar tedavi siirecinin
basarili seyrini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
ayn1 zamanda ticari bir igletme olan eczaneler, miis-
teri devamlilifinin ve memnuniyetinin saglanmasi
acisindan da gelen hastalara kars1 tutum ve davranig-
lart igletmenin siirdiiriilebilirligi agisindan gereklidir.
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Ote yandan eczaci-hasta iligkisi hastanin eczane se-
¢imini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.!!
Aktay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, ecza-
cilarn biiylik cogunlugunun hastalar ile iletisim ku-
rarken anlasilir bir dil kullandig1 (%82), giiler yiizlii
ve ilgili oldugu (%89), diiriist ve giivenilir oldugu
(%81) bulunmustur.” Hasta-eczaci iletisiminde en
onemli faktorlerden biri, anlasilir bir dil kullanmak-
tir. Katilimer eczacilarin, hastalara; hastaliklar ve ilag
kullanim:1 hakkinda bilgi verirken miimkiin oldu-
Sunca acik ve kolay anlasilir terimleri kullanmasi ge-
rekmektedir. Toplum eczacisinin, hasta tarafindan
anlagilmayacak ifadeler, tibbi terimler kullanmasi,
hastanin aktarilan bilgiyi biiylik olasilikla anlama-
masina neden olacaktir.'

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise kati-
limc1 eczacilarin yaklasik tamaminin hastalara rege-
tede yazan ilaglarin kullanimi hakkinda yazili ya da
sozlii bilgi verdikleri ortaya ¢ikmistir. Aktay ve ark.,
eczacilarin hastalarla yazili ve sozlii iletisim yon-
temlerini kullanarak iletigimin gelistirilmesi gerek-
tigi tizerinde durmuslardir.” Gerek sozlii gerek yazili
iletisimi iceren becerilerin, toplum ve diger saglik
personeli ile devamli etkilesim i¢inde olan eczaci-
larin sahip olmasi gereken becerilerdendir.'* Ayrica
eczacilarin hastaya sundugu sozli danigsmanlik,
eczaci-hasta arasindaki iletisimi kuvvetlendirir ve bir
giiven ortaminin olugmasina katki saglamaktadir.'
Eczacilarin tedavi siirecinde bulunduklari rol itiba-
riyla ¢ogunlukla hastalarin ilaglarini dogru bir sekilde
nasil alacaklaria dair yazili ve sozli bilgi alabile-
cekleri son firsatlaridir. Bu durum 6zellikle 6nemlidir
zira saglik okuryazarlig: diisiik seviyede olan kisiler,
ila¢ kullanimina dair bilgiler kendilerine s6zlIii olarak
anlatildiginda daha kolay anlayabilmektedirler.'®

Arastirmada katilimer eczacilarin %53,8°1 has-
talara verdikleri danigmanligin, mesailerinin ¢ogu za-
manini aldiklar1 yoniindeki ifadeye katildiklarini,
%26,6’s1 ise kesinlikle katildiklarini belirtmistir. Gii-
niimiizde eczacilarin farmakolojik {iriinler iiretim ve
satis1 yaninda, ayrica hastaya ilaglar, tibbi tiriinler ve
saglik bilgisi konularinda da danigmanlik yapmalari
gereklilik olmustur. Aksu ve ark. tarafindan yapilan
calismada, katilimcilarin %76,7’sinin hastalara da-
nismanlik hizmeti verdigini belirtmistir.” Calgan ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise eczacilarin
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29,8’1 danismanligin en ¢ok zamanini alan etkinlikler
arasinda siralamustir.'® Eczacilarin ilagla tedavi siire-
cinde hasta ile son kisiler ve mesleki uygunluklari ne-
deniyle de hastalarin tavsiye almak istedikleri ilk
kisiler olabilmektedir. Bu durumda, danigmanlik
sunma konusunda eczacilara sorumluluk yiikleyebil-
mektedir. Sunulan danigmanlik hizmeti hastaya ila-
ciin verilmesi sirasinda basit¢e ilag dozlarinin
sOylenmesinden, ¢esitli yasam sekilleri ve sagligi ko-
ruma konularinda bilgilendirmeler yapmaya kadar
genis bir aralikta ele alinabilir."”

Arastirmada katilimer eczacilar, saglik politika-
larinda ve uygulamalarda yapilan degisiklikleri has-
talara anlatmakta zorlanma ifadesine 4,0 diizeyinde
yiiksek derecede katilmiglardir. Kocabacak, eczaci-
larin en 6nemli 3 sorunu igerisinde ilk sirada saglik
politikalarinin ve uygulamalarimin sik degismesi ol-
dugunu belirtmektedir.'® Saglik uygulamalarmimn ve
yasal mevzuattaki degisikliklerin, ila¢ 6demeleri
katk: pay1, kapsam dis1 olma gibi durumlarin hasta
acisindan dezavantaj olusturabilmektedir. Bu degi-
sikliklerin hastalarca kabullenmesinde yasanan di-
reng, eczacilarin hastay1 ikna konusunda zorluklar
yasamasina sebep oldugu disiiniilmiistiir.

Eczanelerin fiziki alanlarinin rahatlig1 da eczaci-
hasta iletisiminde etkili olabilmektedir. Hastanin ken-
dini rahat hissetmesi, mahremiyetin 6n planda olmas1
iletisimi kolaylastirabilmektedir."” Bu arastirmada,
eczacilar giinliik ortalama 93 hastaya hizmet verme-
lerine ragmen genellikle fiziki alanlarini yeterli bul-
maktadirlar.

Arastirmada eczacilar tilkenmislik durumlarina
iligkin ifadeye 2,69 ortalama puan diizeyinde katil-
miglardir. Alanyazinda tiikenmisligin eczacilar i¢in
mesleki bir saglik sorunu oldugu ve tiikenmisligin
hizmet kalitesini, ¢aligma performansini ve kisisel
sagligi etkiledigi ifade edilmistir.”

Eczanelerde, eczaci ile birlikte ¢ogunlukla yar-
dimci ¢alisan da bulunmaktadir. Bu arastirmada, 1
eczanede ortalama yaklagik 3 kisinin ¢alistigi bulun-
mustur. Eczaci ile birlikte hastalarin regetelerini kar-
silayan, sisteme veri girigini saglayan, kimi zaman
hastaya ¢esitli konularda bilgi veren eczane ¢alisan-
lar1 islerin yiiriitiilmesinde 6nemli rol oynamaktadir-
lar. Akici ve ark. eczanede eczaci disinda yardimci
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elemanlarin regeteleri karsilamasinin bir sorun oldu-
gunu ifade etmektedir.?! Eczanelerdeki yardimer ¢a-
lisanlar, hastanin bekleme siiresinin kisaltilmasi, is
ylikiiniin azaltilmas1 ve eczacinin eczanede bulun-
mamasi durumun da eczacilara kolaylik saglamakta-
dirlar. Eczaci-hasta iletisiminde hastanin eczaciyz,
eczanede bulmasi ve eczacinin ulasilabilir olmasi
onemli bir husustur.”> Bilgener ve Unal tarafindan
hasta memnuniyetine yonelik yapilan calismada,
hasta ve eczact arasindaki iligkinin siirekliliginin sag-
lanmas: ve iligki diizeyinin artmasinin bakim kalitesi
ve genel memnuniyeti artirdigi belirtilmistir.>

Arastirmada eczacilar, hastalarin ilag kullanimi1
konusunda bilgilerinin yetersiz ve ozellikle yasl
hastalara ila¢ kullanimina yonelik bilgilendirmele-
rinde sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Saglik ku-
rumlarinda regete edilen ilaglar hakkinda hekimlerin
hastaya yapmis olduklar1 bilgilendirmelerin kimi
hasta gruplar1 (yasli, okuryazar olmayan) i¢in ye-
terli olmadig1 soylenebilir. Bu sebeple hastalar ec-
zanelerden ayrica bilgi alma istegi duymaktadirlar.
Alpdogan ve Altindis’in ¢alismasinda, eczacilarin
gelen regetelerde en ¢ok kargilastig1 sorunlardan bi-
rinin “ilacin kullanim siiresi ve dozu ile ilgili has-
taya yetersiz ve yanlig bilgi verilmesi” oldugu
belirtilmistir.>*

I SONUG

Cankirt ili genelinde faaliyet gdsteren toplum ecza-
cilarinin katilimei oldugu aragtirmada, hastalar ile ile-
tisimleri ve eczane isleyisine iligskin degerlendirmeler
yapilmistir. Elde edilen bulgular iletisimin ve isleyi-
sin toplum eczacis1 yonii ve hasta yonii olarak 2 yonlii
degerlendirildiginde eczacilarin iletisim sekli, yon-
temleri ve hasta lehine tutumlarinda daha olumlu ol-
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duklar1 gériilmiistiir. Ancak toplum eczacilarinin de-
gerlendirmesine gore hastalarin ¢esitli sosyodemo-
grafik (yas, yabanci uyruklu, bilgi diizeyi) 6zellikleri
acisindan saglik bilgilerinin yeterli olmadig1 ve bu
durumun iletisimde sorunlar olusturabildigi ifade
edilmistir. Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrul-
tusunda asagidaki Oneriler sunulmustur.

Bu caligmada, eczaci-hasta iletisimi ve eczane
isleyisi, toplum eczacilarinin bakis agistyla degerlen-
dirilmistir. Ancak eczaci-hasta iletisiminin hasta de-
gerlendirmesiyle de yapilmasi 2 yonlii bakis agisi
saglayacak ve alanyazina ayrica kaynak olusturacak-
tir. Topluma eczaci-hasta iletigimi, akilcr ilag kulla-
nim1 ve saglik okuryazarligina yonelik egitimler
verilmesi biling diizeyini artirarak, hizmet sunumu ve
hizmetten yararlanmada olumlu katkilar saglayacak-
tir.
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