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OZET

Arastirma, Ulkemiz genelinde eczane eczaciligi hizmeti saglayan toplum eczacilarinin
pandemi siirecinde kronik hastalik yonetimindeki roliiniin saptanmasi, tedavi yonetimine
katkilar ile ilgili bilgi sahibi olunmasi ve varsa siirece iliskin eksikliklerin tespit edilmesi
amaciyla gergeklestirilen gozlemsel, tanimlayici bir ¢alismadir. Tiirkiye genelinde 414
eczacinin katilimiyla gerceklestirilen calismada veriler anket uygulamasi gergeklestirilerek
elde edilmistir. Pandemi siirecinde katilimeilarin is yiikii, hastalarin soru ve danigmanlik
talepleri ve hastalarin regetesiz ilag kullanimi davranisinda artis meydana gelirken
katilimcilarin mesleki tatminin azaldigi goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan hastalarin en
zorlandigr konunun ilaglarin akiler kullanimi oldugu ve hastalarin eczacilardan ilk
beklentisinin detayli bilgilendirme yapilmasi oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecine
iliskin bilgisinin iyi oldugunu diisiinen, hastalari ile iletisimi iyi olan ve mesleki tatmini
yiiksek olan eczacilar kronik hastalik yonetiminde de etkinliginin ve katkisinin arttigini
diisinmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi kriz yonetimi ve afetlere yonelik fakiilte
miifredatinda yer alan derslerin yeterli olmadigin1 ve miifredatta daha fazla derse ihtiyag
oldugunu diistinmektedir. Akilc1 olmayan ilag kullannminin 6niine ge¢mek i¢in halkin
bilgilendirilmesi, eczaci ve eczaci yardimci personeline yonelik egitim planlanmasi, gelecek
nesilleri olas1 pandemilere hazirlamak i¢in eczacilik fakiiltelerinin egitim miifredatlarinin
giincellenmesi, olaganiistii durumlarda dahi kesintisiz hizmet veren toplum eczacilarinin is
yiikiiniin azaltilmast ve hizmet sunumunu tesvik edecek, mesleki tatmini arttiracak
mekanizmalarin hayata gegirilmesi diigiiniilmelidir.
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ABSTRACT

The research is an observational, descriptive study carried out in order to determine the role
of community pharmacists providing pharmacy pharmacy services throughout our country
in chronic disease management, to have information about their contributions to treatment
management, and to identify deficiencies in the process, if any. It was carried out with the
participation of 414 pharmacists throughout Turkey, and the data in the study were obtained
by conducting a questionnaire. In the pandemic, the workload of the participants, the
questions and counseling requests of the patients, and the non-prescription medicine use
behavior of the patients increased, while the professional satisfaction of the participants
decreased. It has been determined that the most difficult issue for patients with chronic
diseases is the rational use of medicines and the first expectation of patients from
pharmacists is detailed information. Pharmacists, who think that they have good knowledge
about the pandemic, have good communication with their patients and have high
professional satisfaction, think that their effectiveness and contribution in chronic disease
management has increased. Most of the participants think that the courses in the faculty
curriculum for crisis management and disasters are not sufficient and more courses are
needed in the curriculum. Informing the public to prevent irrational drug use, planning
training for pharmacists and pharmacist technicians, updating the education curricula of
pharmacy faculties to prepare future generations for possible pandemics, reducing the
workload of community pharmacists who provide uninterrupted service even in
extraordinary situations and mechanisms that will encourage service delivery and increase
professional satisfaction should be considered.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
% Yiizde
< Kiiciik
> Biiyiik
n Orneklem sayis1
i Ki-kare Testi
Anlamlilik Diizeyi
Kisaltmalar Aciklamalar
ADA Amerikan Diyabet Dernegi
APhA Amerikan Eczacilar Birligi
ASM Aile Saglig1 Merkezi
BOH Bulagici1 Olmayan Hastaliklar
CoV Koronavirtisler
COVID-19 Coronaviriis Hastal131-2019
DALY Yeti yitimine ayarlanmig yasam yili
DKB Diyastolik Kan Basinci
DM Diabetes Mellitus
DSO Diinya Saglik Orgiitii
FiP Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu
GA Giiven Aralig
HES Hayat Eve Sigar
ICD Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi
IDF Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
IBBSS Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirma Sistemi
KDH Kalp Damar Hastaliklar1

MERS Orta Dogu Solunum Sendromu
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MERS-CoV Orta Dogu Solunum Sendromu ile iliskili Koronaviriis
NUTS Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi

OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

PCR Polimeraz Zincir Reaksiyonu

SARS Agir Akut Solunum Sendromu

SARS-CoV Agir Akut Solunum Sendromu ile iliskili koronaviriis
SARS-CoV-2 Agir Akut Solunum Sendromu ile Iliskili Koronaviriis-2
SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

SKB Sistolik Kan Basinci

SPSS Sosyal Bilimler igin Istatistik Program1

T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti

TEB Tiirk Eczacilar1 Birligi

TEIS Tiim Eczac1 Isverenler Sendikasi

TITCK Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

TSM Toplum Saglig1 Merkezi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNDP Birlesmis Milletler Kalkinma Programi

WHO Diinya Saglik Orgiitii



1. GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklar; bulasici bir etkenin neden olmadigi, uzun siiregli ve biiytik bir
kisminin tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan kronik durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve ¢evresel yasam sartlarinin degisimiyle birlikte kronik
hastaliklarin goriilme siklig1r diinya genelinde artis gostermektedir. Kronik hastaliklarin
tedavi basarisinda dogru ve erken tan1 kadar, hastalarin tedaviye sagladigr uyum da biiyiik
oneme sahiptir. Bu nedenle kronik hastalik yonetimi eczacilarin da icerisinde yer aldigi

multidisipliner bir ekip ¢aligmas1 gerektirmektedir.

Degisen ve gelisen eczacilik hizmetleri kapsaminda saglik sektdriintin 6nemli bir pargasi
olan ve toplumla yogun bir etkilesim halinde olan toplum eczacilari, yalnizca regete edilen
ilaglar1 karsilamakla kalmayip hastalara danismanlik hizmeti sunan ve farmasotik bakim
uygulayarak tedavilerini yakindan takip eden bir meslek grubudur. Ozellikle uzun siiren
tedavi siire¢lerinde tedavi uyumsuzlugu gelisen hastalarda tedavi uyumu konusunda
tavsiyeler verilmesi ve hastanin uyum siirecinin takip edilmesi gibi durumlarda birinci

basamak saglik hizmet sunucusu olan eczacilara biiyiik bir sorumluluk diismektedir.

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde eczacilar; hastanelerde, kliniklerde,
toplum eczanelerinde, uzun siireli bakimevlerinde, yerel ve ulusal diizeyde farmasotik bakim
ve danismanlik hizmetlerine devam etmis, tiim bu gorevlerin yani sira yeni rol ve
sorumluluklar da iistlenmeye baslamistir. Bu siiregte halk, eczacilar ile yogun bir etkilesime
girmistir. Bilgi kirliligi olarak da ifade edilen infodeminin de eslik ettigi ve yanlis bilgilerin
dogrulardan daha hizli yayildigit COVID-19 pandemisinde eczacilar, dogru bilgilerin
giivenilir kaynaktan halka ulastirilmasinda ve kaygi/panik olusumunu o6nlemede rol

oynamistir.

Bu arastirma ile Ulkemizin genelinde eczane eczacilifi hizmeti saglayan toplum
eczacilarinin, pandemi siirecinde kronik hastalik yonetimindeki roliiniin saptanmasi, tedavi
yonetimine katkilari ile ilgili bilgi sahibi olunmasi ve varsa stirece iliskin eksikliklerin tespit

edilmesi amaclanmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalik Tanimi ve Yonetimi

Bulasic1 bir etkenin neden olmadigi, bulasici olmayan, uzun siiren ve biiyiikk cogunlugunun
tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan kronik durumlar “bulasici olmayan hastaliklar
(BOH)” olarak tamimlanmaktadir. Baslica bulasici olmayan hastaliklar kalp damar
hastaliklari, kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve Diabetes Mellitus’tur [1]. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore her yi1l 41 milyon kisi bulasici olmayan hastaliklar
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Bu sayi, tiim Sliimlerin %71’ini olusturmaktadir [2].
BOH’lara bagli 6liimlerin %46,2’si kalp ve damar hastaliklarina, %21,7’si kanserlere,
%10,7’si astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarin1 igeren kronik hava yolu
hastaliklarina ve %4’ diyabete atfedilmektedir. Bu dort ana bulasici olmayan hastalik,

BOH’lara bagli 6liimlerin %82’sinden sorumludur [3].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine goére Ulkemizde yillik niifus artis hiz1 binde 5,5
olup gecmis yillarla karsilastirildiginda, dogurganlik ve 6liim oranlarindaki diisiise baglh
olarak yasl1 niifusun ve ortanca yasin arttig1 goriilmektedir. Yeni dogmus bir bireyin mevcut
oliimliiliik risklerine maruz kalmas1 durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak
tanimlanan “dogumda beklenen yasam siiresi”, Ulkemizde 2002 yilinda 72,5 iken
(kadinlarda 74,7, erkeklerde 70,5) 2019 yilinda 78,6’ya (kadinlarda 81,3, erkeklerde 75,9)
yiikselmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development — OECD) iilkelerinde dogumda beklenen yasam stiresi 81,0,

Avrupa Birligi iilkelerinde 80,4 ve diinya genelinde ise 72,8 olarak hesaplanmistir [4].

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) verilerine gore 2021 yilinda yagh niifus
olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri niifusun, toplam niifusun %9,7’sini olusturdugu
goriilmektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik doniisiim”
siirecinde olan Ulkemizde, dogurganlik ve o&liimliiliik hizlarindaki azalma ve yasam
sliresinin artmasi ile niifusun yas yapisi da degismektedir. Cocuk ve genclerin toplam niifus
icindeki orani azalirken yaglilarin toplam niifus igindeki orani artig gostermektedir. Yaslanan
ve artan niifusa bagl olarak kronik hastaliklarin gériilme siklig1 da giderek artmaktadir [5].

Saglik Istatistikleri Y1ll1g1 2020 verilerine gére iilkemizde 65 yas ve iizeri niifus 2000 y1linda



%S35,7 iken 2020 yilinda %9,5’e yiikselmistir [6]. 65 yas ve iizeri niifusun uluslararasi
karsilastirmasi yapildiginda ilk sirada 9%20,8 ile AB fiye iilkelerin yer aldig1 goriilmektedir.
DSO Avrupa bolgesi iilkelerinde yasl niifus oran1 %16,9, diinya genelinde ise %9,3 tiir.

Saglik Istatistikleri Yilligi verilerine gére, 2019 yilinda iilkemizde ICD-10 ana tam
gruplarina ve cinsiyete gore Oliim nedenlerinin %36,8’ini dolasim sistemi hastaliklari,
%18,4’linli neoplazmlar, %12,9’unu solunum sistemi hastaliklar1 hastaliklar1 ve %4,4’{inii
endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 olusturmaktadir. Yeti yitimine ayarlanmis
yasam yili (Disability Adjusted Life Years; DALY), yeti yitiminin ortaya ¢ikmasindan
itibaren gegen yillar ile erken yasta meydana gelen 6liimlere bagh kaybedilen siireyi bir
olgiitte bir araya getirerek gdstermektedir. Ulkemizde ana hastalik gruplarina gére DALY
dagilimina bakildiginda %7’sini yaralanmalar, %9 unu bulasici hastaliklar, anne, yenidogan
ve beslenmeyle ilgili hastaliklar olustururken %84 ile ¢ok biiyiikk bir kismini bulasici
olmayan hastaliklar olusturmaktadir [7].

Ulkemizde oldukga sik goriilen saglik problemleri arasinda hipertansiyon yer almaktadir.
1990 yilinda yapilan TEKHAREF calismasinda yiiksek kan basinci siklig1 kadinlarda %38,0
erkeklerde ise %28,4 olarak bulunmustur [8]. 2007 yilinda yapilan HinT ¢alismasinda ise
kadinlarda %59, erkeklerde %49 olarak bulunmustur [9]. 2010 yilinda yapilan Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasinda hipertansiyon
prevalans1 kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %30,9 bulunmustur. Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi’nin verilerine gore 2003 yilinda iilkemizde 18 yas iizeri niifusta
hipertansiyon goriilme siklig1 yiizde %31,8’dir. Bu oranin kadinlarda %36,1, erkeklerde ise
%27,5 oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon sikligi, yasa baglh olarak artis gostermektedir.
Ulkemizde yasam siiresinin artmasiyla birlikte geriatrik yas grubunda (>65 vyas)

hipertansiyon goriilme siklig1 %75,1°dir [10].

2011 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’na 16.893 kisi dahil edilerek sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci
(DKB) degerleri ol¢iilmiistiir. Daha 6nce hipertansiyon tanisi almayanlarda ortalama SKB
> 140 mmHg veya ortalama DKB > 90 mmHg {izerinde ise “hipertansiyonu var” olarak
tanimlanmistir. Arastirma sonucunda SKB ortalamasi 117,9+17,5 (%95 GA: 117,6-118,2),
DKB ortalamast 74,1+11,3 (%95 GA: 73,9-74,3) olarak tespit edilmistir. Erkeklerde ve

kadinlarda sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin yasla birlikte arttigi tespit



edilmistir. Kirda yasayanlarda SKB ve DKB ortalamasinin kentte yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin %17’sinde dykiiye dayali hipertansiyon
tanist bulunmustur (erkeklerde %12, kadinlarda %20). Hipertansiyonu olan kisilerin %85°1
bu hastalik nedeni ile diizenli olarak ila¢ kullandigini ifade etmis ve %63 iinlin kronik
hastalik regetesi bulunmaktadir. Ilag kullanma orani erkeklerde %84, kadinlarda %86 olarak
tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore hipertansiyon prevalanst %24 olarak
bulunmustur. Erkeklerde bu oran %21, kadinlarda %26’dir. TUIK 2010 niifus verilerine gore
standardize edilmis hipertansiyon prevalanst %22 olup erkeklerde %19, kadinlarda %25
olarak belirlenmistir [10].

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki hasarlar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir [11]. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yili verilerine gore
diinya genelinde 20-79 yas arasinda 463 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir. IDF
tahminlerine gore; 20-79 yas arasinda 2030 yilina kadar 578,4 milyon, 2045 yilina kadar ise
700,2 milyon yetiskinin diyabet hastas olacag diisiiniilmektedir [12]. DSO verilerine gore,
2016 yilinda ilk on O6lim nedenine bakildiginda diyabetin yedinci sirada yer aldig
goriilmektedir [13]. Ocak—Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan ve 20 yas iizeri 26.499
kisinin dahil edildigi TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirk toplumunda Tip 2 diyabet siklig1 %13,7
olarak bulunmugtur [14,15]. 2019 yilinda yapilan g¢alisma sonucunda 20-79 yas arasi
bireylerin diyabet prevalansinin (Tip 1 ve Tip 2) Avrupa Birligi tilkelerinde %6,1, diinya
genelinde %8,3 iken Ulkemizde %11,1 oldugu tespit edilmistir [16]. DM prevalansinin 1980
yilindan itibaren siirekli artis gosterdigi bilinmektedir [17]. Saghk Istatistikleri Yillig1 2020
verilerine gore 20-79 yas grubuna ait yasa standardize diyabet prevalansi DSO Avrupa

Bolgesi’nde %6,6 iken diinya genelinde %9,8’e, Ulkemizde ise %14,5e yiikselmistir [18].

2.1.1. Kronik hastalik yonetiminde eczacinin rolii

Kronik hastaliklar1 olan kisilerde uzun dénemde yasam kalitesi azalmakta, fiziksel ve sosyal
yonden engellilik hali meydana gelmektedir [19]. DSO’ne gore tedavi uyuncu, ilag
kullanma, diyet ve yasam tarzi degisikligi olusturmada saglik profesyonellerinin verdigi
Onerilere uygun olarak hastanin davramis degisikliginin bir gostergesi olarak

tanimlanmaktadir. Gelismis iilkelerde kronik hastaligi olan hastalarin yalnizca %50’sinin



tedaviye uyum sagladigi, gelismekte olan {ilkelerde bu oranin daha da diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. Kronik hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu tiim diinyada goriilen bir problemdir.
Bu durum, 6zellikle uzun siiren tedavi siire¢lerinde hem yasam kalitesi hem de saglik
ekonomisi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalarin
tedaviye ne Olgiide hazir oldugunu degerlendirebilmeli, uyum konusunda tavsiyeler
verebilmeli ve hastanin uyum siirecini takip edebilmelidir. Bu asamada birinci basamak

saglik hizmet sunucusu olan eczacilarin siirece katkisi son derece 6nemlidir [20].

2.2. Saghk Iletisimi

Iletisim konusu her alanda oldugu gibi saglik alaninda da énemini hissettirmeye baglamistir.
Kisiler yalnizca saglik kurumlarinda saglik calisanlariyla degil saglik kelimesinin yer aldig
her konusmada, gazete, dergi gibi yazili basinda, radyo, televizyon gibi yayinlarda ve sosyal
medyada siirekli saglik iletisimi i¢indedir. Gelisen iletisim teknolojileri sayesinde kisiler
saglikla ilgili bilgilere ¢ok hizli ulagabilmekte ve edindigi bilgileri kolaylikla baskalarina
aktarabilmektedir. Insanin séz konusu oldugu her alanda sagliktan ve saglik iletisiminden

s0z etmek mimkiindiir [21].

Giliniimiizde hastalar hastaliklar1 ve tedavi yonetimleri konusunda oldukg¢a kontrolcii ve bilgi
sahibi olma cabas1 i¢indedir. Saglik iletisimi kavrami yayginlastikca ge¢miste tedavisine
yonelik Oneri ve kararlar1 sorgulamaya cesaret edemeyen “iyi hasta” kavrami, yerini
sorularina anlayabilecegi tanimlarla cevap bekleyen, kendi saglik bakimu ile ilgili kararlarda
kendi katilimini1 6nemseyen, tiim saglik kayitlarin1 gérmeyi ve tedavi stireciyle ilgili detayli
bilgi almay1 isteyen iletisim becerileri yiiksek hastaya birakmustir [22]. Hastane veya
herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran hasta ve hasta yakinlar1 huzursuzluk, gerginlik,
sikint1, endise ve korku i¢inde olabileceginden sikayetlerini saklama, hastaliklarini kabul
etmeme gibi davranislar sergileyebilmektedir. Saglikta meydana gelecek yanlis
anlagilmalarin neden olacagi sonuglar, kisinin hayatinin sonlanmasina neden olmasinin
yaninda, kitlesel anlamda diislintildiigiinde ise topluluklarda panik havasi olusturarak yanlis
davraniglara yol acabilmektedir. Bu noktada saglik iletisimin 6nemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir.



Saglik profesyonelleri i¢in siradan ve basit oldugu diisiiniilen bir konu, hasta ve hasta yakin1
icin onemli bir problem olabilmektedir. Bu durum bilgi eksikligi ve i¢inde bulunduklar
psikolojik durumdan kaynaklanmaktadir. Hastalarda stres olusumunda etkili bir neden de
hastanin, saglik personelinin kendinden ne istedigini bilmemesidir. Ayrica kullanilan
terminolojinin anlagilmamasi da hastalarda korku ve panige neden olup iletisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastalar, uygulanacak islemler ve tedavi siireci hakkinda
mutlaka bilgilendirilmeli, bu bilgilendirme hastanin anlayabilecegi diizeyde olmali ve
yabanci kelimeler miimkiin oldugunca Tiirkce karsiliklari ile kullanilmalidir. Boylece hasta
ve hasta yakinlarinin endiseleri azalacak ve iletisime daha sakin ve anlayisla yaklagsmalari

saglanacaktir [23].

2.2.1. Eczaci-hasta iletisimi

Eczacilik, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve
sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik farmasdtik tipte ilaglarin hazirlanmas ve
hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligy,
emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan gézetimi; ilagla 1lgili standardizasyon ve kalite
giivenliginin saglanmas1 ve ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yiiriiten
saglik hizmeti olarak tanimlanmistir [24]. 31/05/2019 tarihinde Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri  Genel  Midiirligii  tarafindan  "Saghk  Hizmeti  Sunucularinin
Basamaklandirilmas1" hakkinda 2019/18 sayili1 Genelge’de eczaneler birinci basamak saglik

kurulusu olarak tanimlanmistir [25].

Saglik sektorii degistikge eczacinin rolii de degismektedir. Eczaciligin temel sorumlulugu
geleneksel olarak hekim tarafindan regete edilen ilaglarin hastaya sunulmasi olarak kabul
edilse de arastirmalar eczacilarin roliinlin yalnizca ilag sunumu olmadigini; ilag tedavisi
stirecinde damigmanlik ve saglikla iliskili sorunlara yanitlar getiren bilgi kaynagi olma
rollerinin 6n plana ¢iktigini ortaya koymaktadir. Gade, saglik yonetim sistemi icinde
eczacilarin saglik sisteminde halk ile son temas noktasi olarak kabul edilse de gergekte
toplumun saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturdugunu, bu nedenle hasta ve eczaci
arasindaki iletisimin bireyin saglig1 kadar toplumun saglig1 iizerinde de biiyiik 6neme sahip

oldugunu ifade etmektedir [26]. Shah, King ve Patel eczaciligin roliiniin farmasétiklerin



sunumunun Otesine gecerek klinik yonelimli, ileri hasta bakim hizmeti saglayiciligina

doniistiigiini belirtmektedir [27].

Chandra ve arkadaslarina gore damismanlik eczaciligin en Onemli bilesenlerindendir.
Danigmanlik, egitimli profesyonel eczacilar tarafindan ticretsiz olarak sunulan, tedavi
stirecine miidahale ederek ya da bu siireci izleyerek saglik durumunun iyilestirilmesine
katkida bulunan ve deger yaratan bir hizmettir. Erken tespit edilmemesi halinde maliyetleri
yiikseltebilecek hatta 6liime neden olacak ilag¢ yan etkilerinin tedavinin baslangicinda
belirlenmesi, saglhigin yiikseltilmesinde eczacilarin roliine 6rnek teskil etmektedir [28].
Toplumumuzda eczacilar giivenilen, saglikla ilgili her konuda 6ncelikli olarak danisilan ve
fikrine ihtiya¢ duyulan, saglik sektoriiniin ayrilmaz bir parcast olarak hizmet sunmaktadir.
Bu nedenle eczacilarin hastalarla iletisimi biiylik 6nem tasimaktadir. Huntengberg ve
arkadaslari, damigmanlik hizmetini eczacilik hizmetlerinin biitiinleyici pargasi olarak
gormektedir. Ilag tedavisine baslamadan once hastalarin en son karsilastiklar1 profesyonel
grup olan toplum eczacilari, tedavi ve ila¢ kullanimi ile ilgili hastalarin sorularina yanit

vermelidir [29].

2.2.2. Eczacinin iletisimde rolii ve beklentileri

Paluck ve arkadaslar1 eczanelerde hasta-eczaci iletisimini 7 faktoriin etkiledigini ifade

etmektedir. Bunlar;

Iletisim i¢in ayrilan zaman,

Eczanenin sundugu hizmetin karsilifinda yapilan 6deme,
Yeterli personel,

Yeterli alan,

Uygun egitim materyali,

Eczane faaliyet alanin1 kisitlayan yasal bariyerler,

vV V V V V V V

Eczacimin yasal sebepler ve sikayet edilebilecegine iliskin korkularidir [30].

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO), 1997 yilinda Vancouver’da “Gelecegin Eczacisini
Hazirlamak” konulu bir rapor hazirlamustir. Iyi eczacilik egitimi uygulamasi hakkindaki bu
belgede, diinyadaki saglik sistemlerinin beklentileri géz oniine bulundurularak eczacilar igin

yedi ana gorev belirlenmis ve “yedi yildizli eczaci” kavrami olusturulmustur. Son



zamanlarda bu kavram genisletilerek “dokuz yildizli eczaci” olarak tanimlanmaktadir.

Dokuz yildizli eczacilarin sahip olmasi gereken 6zellikler Sekil 2.1°de gosterilmistir [31].

Yonetici
iletisimci Ogretmen
Girisimci Aragtirmaci
9
Yildizh
Eczaca
ggﬁ Karar
o veren
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Bakim -
s Lider

Sekil 2.1. Dokuz Yildizli Eczacida Bulunmasi Gereken Ozellikler

2.2.3. Hastanin iletisimde rolii ve beklentileri

Hasta-eczac1 arasinda saglikli bir iletisim kurulabilmesi i¢in hastanin kendi saglik durumunu

ve kendisine verilen bilgileri dogru bir sekilde aktarmasi gerekmektedir. Ciinkii hastanin

tedavisi ve saghigi ile ilgili konularda aktif rol almasi, eczaci-hasta iletisimini dogrudan

etkilemektedir [32]. Ayrica hasta ve eczaciin goériisme sikligi da iletisimin kalitesini

etkileyen bir unsurdur. Giivene dayali iliskilerle, hasta odakli bir iletisimin kurulmasi ve

karsilikli sorularin sorulup cevaplarin alinmasinin eczaci-hasta iligkisinin kalitesinin

artmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir [33]. Hastanin giiglii bir iletisimden sagladigi

faydalar;

v" Tedavi uyuncunun artmasi,

v' Eczacisiyla olan iletisimine dair memnuniyetinin artmasi,

v/ Beklenmeyen yan ve advers etkiler goriildiigiinde, eczacisindan yardim isteme
olasiliginin artmasi,

v' Eczacisinin bilgisine ve 6nerisine giiveninin artmasidir [34].
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2.2.4. Eczacimin damisman rolii

Giiniimiizde eczacilarin gorev tanimi genislemis, kapsamli saglik hizmetlerinin sunumunda
daha etkin rol oynamaya baslamistir. Artik eczacilar, ilag tedavisi veya farmasotik bakim
yaninda medikasyon hatalarinin azaltilmasinda da etkili rol oynamaktadir. Eczacilarin
hastalara sunduklar1 danigmanlik hizmetleri, ilag kullanim siirecinin gelistirilmesinde 6nemli
bir oynamakta, bir¢ok recete hatasinin diizeltilmesine yardime1 olmakta, hastalarin 6nerilen
tedaviyi benimsemelerini, tedaviye uyum saglamalarina, tedavi hedefine ulasilmasina
katkida bulunmaktadir [35]. Ulkemizde 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun'a uygun olarak; 12.04.2014 tarih ve 28970 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yiiriirliige giren Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelige gore “lyi Eczacilik
Uygulamalar1 Kilavuzu” hazirlanmistir. Bu kilavuza gore belirlenen eczacilarin gérev ve

sorumluluklart asagida maddeler halinde siralanmaktadir.

v" Eczac, eczacilik hizmetleri sunulan her ortamda oncelikli olarak hasta sagligini gozetir.

v Eczacilik hizmetlerini agikga tanimlar. Amaci bireye yoneliktir ve ilgili tiim kesimlere
etkin bi¢cimde iletir.

v' Akiler ilag kullanimi konusunda toplumsal farkindaligi olusturarak bilgi ve biling
diizeyini arttirmay1 hedefler.

v Eczacilar, eczacilik meslek uygulamasi ve eczacilik bilimlerindeki giincel gelismeleri,
eczacilik meslek standartlar1 ve gerekliliklerini, ilag ve eczacilikla ilgili yasalar1 ve
ilaglarin kullanimina iligskin bilgi ve teknolojiyi siirekli takip eder.

v' llaglarin kullanimi, saklanmas1 ve imhasi ile ilgili olas1 risklere kars1 hasta, toplum ve
cevre bilincinin olusturarak sorunlarin ¢éziimiinde aktif gorev alir.

v' Tlag ve diger iiriinlerin hasta magduriyetine yol agmayacak sekilde teminini saglar.

v' Hastaya sunulan ilaglarin kullanimini ayrintili olarak anlatir ve hasta tarafindan
anlasildigini teyit eder. Sonrasinda ilag tedavisini izleyerek hastanin ilaglardan en iyi

sekilde faydalanmasi icin bilgi ve danismanlik hizmeti verir [36].
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2.3. Pandemi

Pandemi kelimesinin kokeni eski Yunancada hepsi anlamina gelen “pan” ve insanlar
anlamina gelen “demos” kelimelerinden olusmus ve “diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir
alanda ortaya ¢ikan, uluslararasi sinirlar1 asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen

salgin” olarak tanimlanmaktadir [37, 38].

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir hastaligin pandemi olarak degerlendirilmesi igin;

v" Bir popiilasyonun maruz kaldig1 hastalik ile o popiilasyonun daha 6nce hig karsilagsmamig
olmasi,

v’ Hastalik etkeninin bulasici olmasi,

v' Hastaligin insan saghgmi tehdit edecek boyutta tehlikeli olmasi ve hastaligin toplumda
hizla yayilmasi,

v’ Hastalik etkenine kars1 aginin gelistirilmemis olmasi,

v" Oldukga az sayida kiside etkene karg1 immiinitenin olmasi gerekmektedir [37].

Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda pandemileri alt1 asama ve {i¢ donemde gruplandirmustir.
Bu donemler interpandemik doénem, alarm donemi ve pandemi donemi olarak
isimlendirilmistir. Interpandemik dénemin ilk asamasinda insanlarda yeni bir viriis tespit
edilmemis olup onceden insanda hastalik yapan alt tiplerin hayvanlarda bulunma olasilig1
mevcuttur, bu dénemde insanlarda enfeksiyon olusma riski diisiiktiir. Ikinci asamada
insanlarda yeni viriis tespit edilememis ancak hayvanlarda bir alt tip bulunma riski yiiksektir.
Ugiincii asamada ise artik yeni viriis ile enfekte olmus insanlar vardir ancak insandan insana
bulas yoktur. Dordiincii asamada insandan insana bulas, yerel kii¢iik gruplar arasinda
gerceklesir. Viriis bu asamada insanlara heniiz adapte olamamistir. Besinci agsamada viriisiin
adaptasyonu artar ve yerel fakat biiyiik gruplarda yayilim gosterir ancak viriis tam anlamiyla
bulasic1 degildir. Bu {igiincii, dordiincii ve besinci agsamalar alarm donemini olusturmaktadir.
Altinct ve son asama ise pandemi donemidir. Bu asamada viriisiin tiim popiilasyona yayilimi

s0z konusudur (Sekil 2.2) [39].
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+ilk Asama: Yeni bir viriis tespit edilmemis olup 6nceden insanda hastalik yapan alt tiplerin
hayvanlarda bulunma olasiligi mevcuttur, insanlarda enfeksiyon olusturma riski diigiiktiir.

TS LIS © [kinci Asama: insanlarda yeni viriis tespit edilememis ancak hayvanlarda bir alt tip bulunma
Donem riski yiiksektir.

+Uciincii Asama: Yeni viriis ile enfekte olmus insanlar vardir ancak insandan insana bulas
yoktur.

+Dordiincii Asama: Insandan insana bulas, yerel kiiciik gruplar arasinda gerceklesir. Viriis bu
asamada insanlara heniiz adapte olamamustir.

*Besinci Asama: Viriisiin adaptasyonu artar ve yerel fakat biiyiik gruplarda yayilim gosterir
ancak viriis tam anlamiyla bulagici degildir.

S

* Altinc1 Asama: Viriisiin tiim popiilasyona yayilimi s6z konusudur.

Sekil 2.2. Diinya Saglk Orgiitii’ne gére Pandemi Dénemleri

Diinya tarihinde ilk pandeminin yaklasik 5.000 yil 6nce Cin’de “Hamin Mangha” olarak
adlandirilan yerlesim bolgesinde goriildiigii tahmin edilmektedir. Arkeolojik bulgularda
yerlesim yerinde yasayan kisilerin toplu olarak hayatin1 kaybettigi ve birlikte gomiildiikleri
saptanmistir. Bu kazilarda bolge halkinda her yas grubundaki insanlarin ayni donemde
hayatin1 kaybettigi ve bunun bir enfeksiyon salgini nedeniyle gergeklestigi belirlenmistir

[40].

Yersinia pestis’in neden oldugu ilk salgin olan Justinian vebast MS. 541-542 yillar1 arasinda
goriilmiis olup adin1 hastaliga yakalanan ve atlatan Bizans Imparatoru Justinian’den almustir.
12. yy’da etkisini yeniden gosteren veba salgin1 Avrupa'da biiylik ¢apta bir yikima neden
oldugundan “kara 6liim” olarak adlandirilmistir. Bu salginda Avrupa niifusunun yaklagik
ticte biri hayatin1 kaybetmistir. Diinya genelinde ciddi bir pandemiye yol agmis ve Ortadogu,
Hindistan ve Cin de dahil olmak iizere yaklasik 75 milyon kisinin 6liimiiyle sonuglanmustir.
Bu salgin sirasinda, kiyr kentlerini salgindan korumak amaciyla ilk kez karantina

uygulanmigtir. Enfekte olmus limanlardan gelen gemilerin Venedik’e girmeden 6nce 40 giin
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demirde oturma uygulamasma Italyanca 40 giin anlamina gelen “quaranta giorni”

kelimelerinden tiiretilen “karantina” ad1 verilmistir [41].

1918 yilinda, influenza A (HIN1) alt tipi olan ve kus kdkenli bir viriis oldugu diisiiniilen
Ispanyol Pandemisi ortaya ¢ikmistir. "Tiim pandemilerin annesi" olarak da adlandirilan 1918
viriisii art arda ii¢ dalga halinde ortaya ¢ikmig, 1. Diinya Savasi salginin yayilimini
hizlandirmis ve diinya niifusunun neredeyse {i¢te birine bulagmistir. Salgin nedeniyle bir yil

icinde cogunlugu geng yetiskinlerden olusan en az 50 milyon insan hayatin1 kaybetmistir

[42].

1957 yilinda influenza A (H2N2) viriisiinlin neden oldugu Asya gribi pandemisi ortaya
cikmistir. Bu pandemi nedeniyle diinya genelinde yaklasik 1-4 milyon kisinin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. 1918 pandemisinin aksine, bu hastalarin ¢ogunda altta yatan
kronik kalp veya akciger hastaligi bulunmustur. Bu siiregte Influenza A vakalarina yonelik
as1 gelistirilmis ve asiya karsi cevap gozlenmistir [43]. 1968 yilinda influenza A alt tipi
H3N2 olarak bilinen bir viriisiin ortaya ¢ikmasiyla Hong Kong gribi pandemisi baglamigtir.

Bu pandeminin de bir ile dort milyon 6liimle sonuclandigi tahmin edilmektedir [44].

HINI tiirtiniin 2009°da ortaya ¢ikan domuz kaynakli susu, domuz gribi pandemisine neden
olmustur. Pandemi sirasinda ¢ocuklar, geng yetiskinler ve hamilelerde goriilen 6liim oran,
tipik bir grip mevsimindekinden daha yiiksek seyretmistir [45]. Tarihsel siire¢ icerisinde

goriilen ve dnemli etkiler birakan salginlara iligskin 6zet Cizelge 2.1°de yer almaktadir [46].
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Cizelge 2.1. Tarihte Salgin Ornekleri ve Tahmini Oliim Sayilar:

Tarih

165-180
541-542
735-737
1347-1351
1520-
1629-1631
1665-
1817-1923
1885-
1800’ler sonu
1889-1890
1918-1919
1957-1958
1967-1970
1981-Giinlimiiz
2002-2004
2009-2010
2014-2016
2015- Gilinlimiiz
2019- Giinlimiiz

2.3.1. COVID-19 pandemisi

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini
sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis

ailesidir [47].

Salgin

Antonine Salgini
1. Veba Salgimi
Japonya Cigek Salgini
2. Veba Salgimi
Yeni Diinya Cicek Salgini
Italya Vebasi
Londra Biiyiik Vebast
Kolera Pandemileri
3. Veba Salgim
Sart Humma Salginm
Rus Gribi
Ispanyol Gribi
Asya Gribi
Hong Kong Gribi
HIV/AIDS
SARS
Domuz Gribi
Ebola
MERS
COVID-19

Tahmini Oliim

5.000.000
30.000.000-50.000.000
1.000.000
200.000.000
56.000.000
1.000.000
100.000
>1.000.000
12.000.000
100.000-150.000
1.000.000
40.000.000-50.000.000
1.100.000
1.000.000
>35.000.000
770
200.000
11.000
850
7.000.000
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SARS-CoV, 21. ylizyiln ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nce
bilinmeyen bir viriis olarak ortaya ¢ikmis ve yiizlerce kisinin 6liimiine neden olmustur.
Yaklasik 10 y1l sonra koronaviriis ailesinden, daha once insan ya da hayvanlarda varligi
gosterilmemis olan MERS-CoV, Eylill 2012’de Suudi Arabistan’da, ilk defa insanlarda
tanimlanmis ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012°de Urdiin Zarqa’daki bir

hastanede goriildiigi ortaya ¢ikmistir [47].

2019'un sonunda, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde bir grup pnémoni vakasinin
nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edilmis ve Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirimler
yapilmustir [48]. 7 Ocak 2020°de etken, daha Once insanlarda tespit edilmeyen yeni bir
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis ve virlis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir [47]. DSO, salgin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk
saglig1 acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk vakanin goriildigi Cin disinda 113 iilkede
COVID-19 vakalarinin goriilmesi, virilisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020'de
COVID-19'u salgin olarak ilan etmistir [49]. DSO’niin pandemi ilanindan giiniimiize yana
diinya capinda ve lilkemizde hastalik yayilmaya devam etmektedir. 31.07.2023 itibariyle
diinya genelinde bildirilen 692.525.759 vaka, 6.903.457 6liim raporlanmistir. Ulkemizde ise
ilk vaka goriilme tarihi olan 11.03.2020 tarihinden bu yana 17.232.066 vaka goriilmiis ve
102.174 6lim gerceklesmistir.

2.3.2. COVID-19 pandemisi siirecinde saghk hizmetleri ve kronik hastalik yonetimi

COVID-19’un damlacik yoluyla bulastigi bilinmekte olup hapsirma, oksiirme yoluyla
ortama yayilan partikiillerin insanlarin ellerine temasi sonrasinda agiz, géz, burun gibi
mukozalara temas edilmesiyle de viriisiin bulastigi gosterilmistir [50]. Tim diinyada
pandemi siirecinde alinan 6nlemler ve hayata gegirilen yeni uygulamalar ile vakalarin erken
tespiti ve izolasyonu, hastane diizeyinde triyaj yiikiiniin azaltilmasi, iletisim ve egitim
engellerinin asilmasi ile hastalarin ve saglik profesyonellerinin korunmasi amaglanmistir

[51].

COVID-19 hastaliginin toplum genelinde 6liim orani diisiik iken ileri yas ve kronik hastaligi
olan bireylerde klinik seyirin daha agir ilerledigi ve 6liim oranim yiikselttigi goriilmiistiir.

COVID-19 hastalarinda kotli prognoza yol actigr bildirilen bulasici olmayan hastaliklar
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arasinda ilk sirada DM, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi ve

KOAH yer almaktadir [52].

Diabetes Mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi komorbid durumlar COVID-
19 hastalig1 i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir. COVID-19 gelisiminde diyabetin
predispozan faktor oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamakla birlikte COVID-19’a baglh
mortalite nedenlerinden biri oldugu gosterilmistir [53]. DM’nin mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara neden olarak ciddi hastalik ve mortalite riskinin dnemli
Olgiide arttirdig1 bilinmektedir [54]. Bu nedenle pandemi siirecinde diyabet hastalarinin
hastalik yonetimi 6nem arz etmektedir. Bir¢ok enfeksiyonda oldugu gibi diyabetli kisilerde
COVID-19 enfeksiyonunun daha siddetli seyretmesinin ana nedenleri asagidaki gibidir;

v" Kronik hiperglisemi ve insiilin direncine bagli kronik enflamasyon,

v' Hiicresel baglanmaya egilim (daha fazla virtisiin hiicreye daha kolay girmesi)

v" T hiicre fonksiyonlarinin bozulmasi,

v’ Viral temizlemenin azalmasi,

v" Hiperinflamasyon ve sitokin firtinasina meyildir [55].

COVID-19 enfeksiyonunun, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik durum ve
siddetli insiilin direnci dahil olmak tizere ciddi diyabet komplikasyonlarini hizlandirdig:
bilinmektedir [56]. Metabolik kontrolii iyi olmayan prediyabet olgularinda COVID-19
enfeksiyonu, glisemi regiilasyonu bozarak agikar diyabetin gelismesine yol agabilir. Bu
nedenle daha 6nce diyabet tanisi almamis, metabolik hastalik agisindan risk tasiyan ve
COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar tip 2 diyabet gelisimi agisindan degerlendirilmeli
ve gerekli durumlarda takip edilmelidir. COVID-19 enfeksiyonu geciren bir hasta stabil
olduktan sonra da klinik olarak tip 1 diyabetle uyumlu tablo goriiliiyorsa adacik

otoantikorlarina bakilmalidir [55].

Diyabetli kisilerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu diizensiz beslenme, azalmis fiziksel
aktivite, medikal tedavide aksama, enfeksiyon ve stresin yarattig1 kontrinsiiliner etkiler ve
glukokortikoid kullanimi1 diyabet regiilasyonunu zorlasabilmektedir. COVID-19 testi pozitif
olan veya olas1 klinigi olup test sonucu bekleyen diyabetli bireylerin hastanede takip
edilmesi Onerilmektedir. Semptomlar1 hafif olan veya asemptomatik olan diyabetli bireyler

evde de izlenebilir. COVID-19 testi pozitif olan diyabetli bireylerde evde izlem 6nerilmisse
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hidrasyon, parasetamol, buhar tedavisi ve sik kapiller glukoz dl¢iimii mutlaka onerilmelidir
[55].

Diyabetli kisilerde immiin modiilasyon bozularak inflamatuar sitokin yanit1 artar. Artan bu
asir1 sinyallerin COVID-19’a bagh akciger hastaligini alevlendirmesi olasidir [56]. Ek
olarak diyabetli kisilerin serumunda IL-6, TNF-a ve diger enflamatuar sitokinler yiiksektir
[57]. SARS dahil koronaviriisiin TLR3 ve TLR4'1 aktive etme olasiliginin yiiksek oldugu ve
bunun bagisiklik yanitina yol acarak koronaviriis pndmonisinden 6liim nedenlerinin
baslicas1 olan IL-6 baskin sitokin firtinalarina yol ac¢tigi gosterilmistir [58]. Diyabet
hastalarinda TLR4 sinyallerinin asir1 aktivasyonu, hastaligin ciddilesmesine ve hatta 6liimle

sonu¢lanmasina neden olacag diisliniilmektedir.

Cin'de yapilan bir ¢aligmada, diyabetli hastalarda vaka 6liim oran1 %7,3 iken genel vaka
olim oram1 %2,3 olarak bulunmustur [59]. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
retrospektif bir ¢alismada 6liim orani, diyabetli hastalarda %14,8, kontrolsiiz hiperglisemili
hastalarda %28,8, diyabeti ve hiperglisemisi olmayan hastalarda ise %6,2 olarak
saptanmistir [60]. Birlesik Krallik'ta yapilan kohort calismasinin 6n raporunda, tip 2
diyabetli hastalarda kaba 6liim oran1 100.000’de 260,6 iken genel popiilasyonda 100.000
kiside 38.8 olarak hesaplanmustir [61].

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde konu ile ilgili bir calisma
yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda diyabetli hastalarin
COVID-19 pandemisini 6nlemeye yonelik alinan tedbirler oncesi 3 aylik donemdeki ve
pandemi donemindeki ilk basvurularindaki glisemik regiilasyonlari ve diger metabolik
parametreleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda HbAlc ortanca degeri %7,0’dan
%7,45‘e yiikseldigi, glisemik kontrol saglanan hasta yiizdesinin %47,8‘den %36,1‘e
geriledigi ve hastalarin %62,9‘unda kilo artis1 oldugu goézlenmistir. Pandemi siirecinde
hastalarin kontrol siirelerinin uzadigi, egzersiz yapan hasta sayisinin azaldigi, ozellikle
yiiksek glisemik indeksli gida tiiketiminin arttig1, aktif ¢alisan hasta sayisinin azaldigi ve
hastalarda kilo artis1 oldugu saptanmistir. Tiim bu degisikliklere ilaveten glisemik

regiilasyonda kotiillesme oldugu goriilmiistiir [62].

Cosentino ve arkadaslari tarafindan Italya'da yiiriitiilen ¢calismada, hastalarin SARS-CoV-2

enfeksiyonu korkusuyla hastanelere bagvurmaktan g¢ekinmeleri sonucuyla olusan geg
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basvurular nedeniyle akut miyokard enfarktiisiinden 6lim oraninin neredeyse li¢ katina

ciktig1 gosterilmistir [63].

COVID-19 salginina yanit olarak Mart 2020'de Birlesik Krallik'ta tanisal miidahaleler igin
yalnizca acil semptomatik vakalara oncelik taninmistir. Kanser taramalar1 askiya alinmis,
rutinde yiiriitiilen teshis ¢alismalari ertelenmistir. Italya’da gergeklestirilen ¢alismaya benzer
olarak, Birlesik Krallik'taki COVID-19 pandemisine bagh tanisal gecikmelerin bir sonucu
olarak Ingiltere'deki Onlenebilir kanser Oliimlerinin sayisinda &nemli oranda artis

beklenmektedir [64].

COVID-19 pandemisinde davranigsal, psikososyal ve c¢evresel etkiler gibi c¢oklu
mekanizmalar yoluyla yaygin ve hizli kilo alimina yol agmaktadir. Bu fenomen "covibesity”
olarak isimlendirilmektedir. Evden ¢alisma, gevrimigi egitim uygulamasi ve sosyal medya
kullaniminin artmasi obezite artisinda énemli nedenler arasinda yer almaktadir [65]. Ozdin
ve Bayrak Ozdin tarafindan yapilan bir calismaya gére COVID-19 nedeniyle yasanan
depresyonun kadinlari, kentte yagayanlari, akraba veya arkadaglarinda COVID-19 tanisi alan
ve kronik hastaligi bulunan bireyleri daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir [66]. Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) kilavuzunda, diyabetli kisilerin kendi kendine kan sekeri takibi
yapmasinin glisemik kontrolde etkili oldugu belirtilmektedir. Kendi kendine kan sekeri
izlemi, tedavinin etkinligini ve glisemik hedeflere ulagilma durumunu degerlendirmeye
imkan saglamaktadir. Ek olarak insiilin kullanan hastalarin izleminde, asemptomatik
hipoglisemi  ve hipergliseminin  Onlenmesinde 6nemli bir basamak olarak

degerlendirilmektedir [67].

2020'in ilk aylarinda, birgok Avrupa iilkesinde hiikiimetler, hareketliligi kisitlamak ve
sosyal mesafeyi artirmak i¢in goniillii veya zorunlu izolasyon ve karantina dnlemlerini
uygulamaya kadar farkli yaklasimlarla &nlemler almaya baslamistir [68]. Izolasyon
onerileri, oOzellikle yash kisileri ve/veya SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan
olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha yiiksek riske sahip kronik tibbi durumlari olan
bireyleri hedeflemektedir. SARS-CoV-2 salgini sirasinda saglik sistemleri, gereksiz hastane
ziyaretlerinden kaginmak, hastanelerin yiikiinii ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in rutin
bulasict olmayan kronik hastalik yoOnetimi, ayakta tedavi ziyaretleri ve acil olmayan
cerrahilerini ertelemeye veya azaltmaya gitmistir. Bu 6nlemleri takiben Italya’da yapilan bir

arastirmada; COVID-19 salgininda uygulanan karantina siirecinin, kardiyolojik nedenlerle
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hastaneye yatislarin sayisinda ve tiirlinde bir degisiklige yol agtigi tespit edilmistir.
Kardiyoloji yogun bakim iinitesine kabullerde %50'ye varan bir azalma; akut koroner
sendrom nedeniyle hastaneye yatislarda %40-50 azalma, koroner anjiyografi ve perkiitan
koroner anjiyoplastide %50'den fazla azalma oldugu ortaya c¢ikmistir [69]. Ayrica kronik
hastaligi olan bazi hastalar, enfeksiyon korkusu nedeniyle saglik bakim hizmetlerine

bagvurma konusunda isteksiz davranabilmektedir [70].

2.3.3. Tiirkiye’de pandemi yonetimi

Ulkemizde pandemi stratejilerine yonelik hazirlik calismalari, ilk kez 2004 yilinda
baslamistir. Etkisi smirlar1 asan HS5N1 salgin1 sebebiyle alinmasi gereken tedbirlerin
belirtildigi 23.08.2006 tarih ve 26268 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2006/23 sayili
Bagbakanlik Genelgesi, pandemilere yonelik hazirlanan ilk belgedir. Genelge kapsaminda
hazirlanan “Ulusal Pandemi Plani” ile “Il Pandemi Planlar1” olusturulmustur [71]. Influenza
pandemisine yonelik 2019/5 sayili Cumhurbagkanligi Genelgesi, 13.04.2019 tarih ve 30744
sayili Resmi Gazete’de yaynlamistir. Bu genelge ile “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
Plan1” olusturulmustur. Olusturulan gergeve ile “Pandemik Influenza Il Hazirlik ve Faaliyet

Plan1” yiiriitiilmektedir [72].

Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siireci Saglik Bakanlig: tarafindan kurulan Pandemi Bilim
Kurulu koordinasyonu ile yonetilmektedir. Saglik Bakanligi, COVID-19 tani, tedavi ve
izlemine yonelik ilk rehberi 24 Ocak 2020’de, COVID-19’a 6zel olarak olusturulan resmi
internet sitesi olan https://covid19.saglik.gov.tr/ adresinde yayinlamistir. Pandemi siirecinde
kanita dayali bilgilerin artmasiyla COVID-19 pandemisi hakkinda bilgilerin ve temel
stratejilerin sunuldugu COVID-19 (SARS CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi ve algoritmalar
hazirlanmis ve belirli araliklarla giincellenerek saglik profesyonellerinin kullanimina
sunulmustur. Bu rehberler ve giincellemelerin, saglik hizmet sunucular i¢in tani, tedavi ve
izlem konularinda karsilastiklar1 agir1 bilginin yoOnetilmesi agisindan yararli olmasi

amaglanmistir [73].

20.03.2020 tarihinde, biinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin
yogun bakim yatagi bulunan hastaneler, COVID-19 tanis1 almig vakalarin tedavi siirecinin

yapilacagi pandemi hastaneleri olarak ilan edilmistir. Halk Saghg Genel Miidiirligi
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tarafindan hazirlanan Pandemi Eylem Planma uygun olarak hastanelerin biinyesinde
“Pandemi Genel Koordinasyon Ekibi” olusturulmustur [74]. Her ilde filyasyon ekipleri
olusturularak il Pandemi Kurulu kurulmustur. Pandemi hakkinda halkin bilgilendirilmesi
icin Hayat Eve Sigar (HES) mobil uygulamasi olusturulmus ve ALO 184 {izerinden

danismanlik hizmetinin sunumuna baslanmistir [75].

COVID-19 pandemisinde, hastanelerde olusabilecek yogunlugu onlemek ic¢in hastalar,
Saglik Bakanligi tarafindan ilk olarak aile sagligi merkezlerine basvurmasi konusunda
yonlendirilmis ve ASM’ye yapilan bagvurularin azaltilmasi igin birtakim diizenlemeler
yapilmigtir. Raporlu ilaglarin receteye gerek duyulmaksizin eczanelerden alinabilmesi,
evlilik ve askerlik hari¢ diger saglik raporlarinin ertelenmesi, acil olmadik¢a enjeksiyonlarin
azaltilmast bu diizenlemelere 6rnek verilebilir. Halk sagliginin devamliligi agisindan
koruyucu saglik hizmetleri normal seyrinde devam etmis, saglik merkezlerinin girisinde
triyaj birimi olusturularak bagvuranlara triyaj sorular1 sorulmus ve ates 6lgtimleri yapilmis,
bu merkezlere basvuran herkesin maske takmasi zorunlu tutulmustur. Saglik Bakanlig:
tarafindan belirlenen kurallar dogrultusunda salginin kontrolii, ilk kaynagin tespiti,
hastalarin ve temaslilarin takibi ve izolasyonu igin il Saglik Miidiirliikleri / Toplum Saglhig

Merkezleri (TSM) onciiliigiinde filyasyon yontemi uygulanmistir [76].

Ulkemizde pandemi siiresince viriisiin yayilmasini yavaslatmak ve saglik sistemi {izerindeki
baskiy1 azaltmak ic¢in egitim ve Ogretime uzaktan devam edilmesi, belirli tarihlerde
uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, 20 yas alt1 ile 65 yas tistii vatandaglarin gerekmedikge
sokaga c¢ikmalarmin kisitlanmasi, iller arasi seyahat kisitlamalar1 ve sosyal mesafe
kurallarini kapsayan ¢esitli diizenlemeler hayata gecirilmistir. Daha 6nce karsilagiimamis ve
hizla artan tehdidi 6grenme ihtiyaci, insanlar1 elektronik kaynaklardan konuyla ilgili
arastirma yapmaya sevk etmistir. Ozellikle sosyal medyadaki bilgi kirliligi ve yanlis
yonlendirici tavsiyeler insanlarin yanhis uygulamalar benimseyerek toplum sagliginm
olumsuz etkilemesi gibi sonuglara neden olmustur [77, 78]. COVID-19’a yonelik yanlis bilgi
paylasimini Onlemek i¢in hazirlanan “https://covid19.saglik.gov.tr” sitesinde bulas,
korunma, maske kullanimi, el yikama gibi pek ¢ok konu baghiginda bilgilendirmeler
mevcuttur. Ayrica sitede yer alan COVID-19 s6zligiinde bulasma yollari, sosyal mesafe,
entiibasyon, izolasyon gibi halkin daha dnce karsilasmadig1 kavramlarin anlagilir tanimlari
yapilmis ve halka ve saglik profesyonellerine yonelik olmak iizere iki farkli grupta, sikca

sorulan sorular cevaplanmistir. Bu bilgiler internet sitesinin yani sira Saglik Bakanligi’nin
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resmi sosyal medya hesaplarindan da paylasilmis, halkin dogru bilgiye birinci kaynaktan ve
kolayca ulasmasi amaglanmistir [73]. Belirgin araliklarla seffaf ve etkin bir iletisim stratejisi
ile COVID-19 ile ilgili gelismeler hakkinda kamuoyunun diizenli bir sekilde
bilgilendirilmesini saglamistir. Pandemi siirecinde saglik kuruluglarinin yogunlugunun en
aza indirilmesi ve saglik profesyonelleri iizerindeki yiikiin azaltilmasi amaciyla 17.03.2020
tarihinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Elektif islemlerin Ertelenmesi ve
Diger Alinacak Tedbirler” konulu resmi yazi ile birtakim 6nlemler hayata gegirilmis ve acil
durumu olmayan hastalarin oncelikli olarak aile hekimliklerinden hizmet almalar1 tegvik

edilmistir [79].

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin bagisiklik durumlarinin etkilenmesi ve hastanelerde
temas riskinin azaltilmasi i¢in, ilk olarak 20 Mart 2020’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
karartyla “1 Mart 2020 tarihi itibariyle sonlanmig veya bu tarihten sonra sonlanacak olan ilag
ve tibbi malzeme raporlarinin uzatilmasi ve bu raporlar dogrultusunda ilag ve tibbi
malzemelerin recete gerekmeksizin alinabilmesi” saglanmistir. Daha sonrasinda bu
karardaki rapor bitis tarihleriyle ilgili siire 1 Ocak 2020’ye cekilmis, kronik hastalig1 olan
kisilerin 1ilaglarin1 regetesiz olarak alabilmesi kesintisiz olarak miimkiin olmustur.
18.03.2020 tarthinde SGK tarafindan yapilan duyuruda kronik hastaliga bagli olarak
bagisiklik durumu olumsuz etkilenen kisilerin saglik hizmeti sunucularina basvurularinin ve
olas1 bulas riskinin azaltilmas: amaciyla birtakim diizenlemeler hayata geg¢irilecegi bilgisi
paylasilmistir. Bu duyuru ile 01 Mart 2020 tarih itibar1 ile sonlanmig veya bu tarihten sonra
sonlanacak olan ve kronik hastaligi nedeniyle kisilere diizenlenmis ila¢ teminine yonelik
MEDULA Sisteminde kayith olan saglik raporlar (saglik kurulu raporu ve/veya uzman
hekim raporu) gecerli sayilacagi, siiresi ge¢se de gecerli sayilacak saglik raporu veya halen
gecerli saglik raporu olan kisilerin, bu raporlara istinaden recete diizenletmeksizin dogrudan
“Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi
Eczanelerden Ila¢ Teminine iliskin Protokol” kapsaminda sézlesmeli olan eczaneden ilaca
iligkin en son karsilanan recetedeki kullanim dozu dikkate alinarak, 1 (bir) ay1 gegcmeyecek
stirelerde (kiir protokolili uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda) olmak iizere
recetesiz ila¢ temini yapilmasi halinde bedellerinin SGK tarafindan karsilanacagi
belirtilmistir. Hastalarin kronik olarak kullandiklar1 ilaglarina erisimlerini kolaylastirmak
amaciyla; kirmizi, yesil ve normal recete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar ile mor
ve turuncu regeteli ilaglar da dahil olmak iizere 1 Mart 2020 - 30 Haziran 2020 aras1 donemde

stiresi biten ya da bitecek olan ila¢ kullanim raporlar1 30 Haziran 2020 tarihine kadar gegerli
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sayilacagi, son alt1 ay icerisinde hekim tarafindan kronik hastaligi i¢in regete edilmis ilaglari
kullanan hastalar, her seferinde 30 giinliik tedaviyi igeren miktarda ve bir onceki recetede
yazan doz miktar1 kadar ilaci, saglik kuruluslarina gitmeden ve receteye ihtiyag
duyulmaksizin sadece raporlu ilaglar1 i¢in olmak {izere dogrudan eczaneye giderek temin
edebilecegi bilgisi paylasilmis ve eczacilarin bu tedbirlere uygun hareket etmesi gerektigi

ifade edilmistir [80].

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen ve kisisel saglik verilerinin yer aldigi e-Nabiz
sistemine 2021 yil1 ocak ayinda Dr. e-Nabiz Goriintiilii Konusma sistemi entegre edilmistir.
Pilot uygulama sonrasi tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilan uygulama ile pandemi siirecine 6zel
hizmet sunumu yapilmaktadir. Bu hizmet ile COVID-19 pozitif vaka ve temash oldugu
kigilerin bulunduklar1 karantina ikametinde hekimle goriintiilii ve sesli konferans olarak
goriisebilme imkani saglanmasi amaglanmistir. Sistem iizerinden goriintiilii goriismelerde,
hekim gerekli goriirse fiziki muayenede oldugu gibi hastaya sorular yonelterek ilag
yazabilmektedir. Ilag regete bilgisi hastaya SMS olarak ulasirken, e-Nabiz sisteminden de
kontrolii saglanabilmektedir [81].

2.3.4. Ulkemizde COVID-19 asilama stratejisi

Tiirkiye‘de as1 uygulamasina ilk kez 13 Ocak 2021 tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan CoronaVac asist igin acil kullanim onaymin verilmesiyle
baglanmistir [82]. COVID-19 asilamasinin uygulama stratejisi Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanmis olup hastalifa maruz kalma, hastalif1 agir ge¢irme ve bulastirma riskleri ile
hastaligin toplumsal yasam iizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek Oncelikli gruplar
belirlenmistir. Buna gore ilk asamada hasta ile temasi yiiksek ve risk grubunda yer alan
saglik kurumu ¢alisanlart asilanmistir. Sonrasinda yash, engelli ve koruma evleri gibi
yerlerde kalan ve calisanlar ile 65 yas iistii bireyler ile devam edilmistir. Ikinci asamada
hizmetin siirdiiriilmesi i¢in Oncelikli sektorlerde c¢alisanlar ile 50-64 yas arasi bireyler
astlanmustir. Ugiincii asamada kronik hastalig1 olan kisiler ile tiim yas gruplar1 asilama
stratejisine dahil edilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen “ASILA” uygulamasi ile
saglik personelinin asilanma siirecini takip edebilecekleri platform kurulmustur [83]. Asi
uygulamast aile sagligt merkezlerinde, hastanelerin as1 polikliniklerinde, evde saglik
hizmetine kayitli immobil bireyler ve yasli bakimevi gibi alanlarda kalanlar i¢in mobil

hizmetler araciligiyla devam etmektedir. Sinovac ve BioNTech asilarinin ardindan yerli
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inaktif as1 TURKOVAC, 22.12.2021 tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

tarafindan verilen acil kullanim onayinin ardindan uygulanmaya baglanmistir [84].

2.3.5. Pandemi siirecinde diinyada ve Tiirkiye’de eczacinin rolii

Diinyanin dort bir yanindaki eczacilar, pandemi siirecinde siki karantina uygulamalari
sirasinda dahi hastanelerde, kliniklerde, toplum eczanelerinde, uzun siireli bakimevlerinde
yerel ve ulusal diizeyde farmasétik bakim ve danigmanlik hizmetlerini siirdiirmeye devam
etmistir [85]. Toplum eczacilar1 ve yardimci eczane personeli, salgin sirasinda hayati bir
saglik hizmeti saglayicist olup hastalar i¢in dogrudan erisim noktalari olarak hizmet ederek
toplum saglhiginin 6n saflarinda yer almistir. Toplum eczacilar1 diizenli ila¢ tedariki icin
halka kesintisiz hizmet sunmalariin yani sira dogru el yikama, dogru maske kullanimi ve
benzerindeki COVID-19 yayilimi ile ilgili dnlemler hakkinda halki bilgilendirme rollerini
de iistlenmistir. Eczacilar, triyaj hizmetleri de dahil olmak iizere pandemi siirecinde hizmet
vermeye devam etmis, hastalarin birinci ve ikinci basamak saglik tesisleri tizerindeki yiikiinii
azaltma gorevine de destek olmustur. Pandemiden ciddi sekilde etkilenen {ilkeler, saglik
tesislerine asir1 basvuru ve yetersiz saglik calisanlart gibi nedenlerle triyaj hizmetlerinde
eczacilarin da yer almasmi saglayan modeller gelistirmislerdir [86]. Dogrudan miidahale
ornekleri arasinda, 6zellikle solunum cihazina bagl hastalar ile anti-enfektifler ve kritik
bakim ilaclar1 i¢in ulusal ila¢ tedarik zincirinde Oncii c¢aligmalar, ilaglarin kotiiye
kullanilmamas:1 i¢in hazirlanmis mevcut yonetmeliklerde yapilan degisiklikler, bakim
evlerinde ilaglara daha kolay erisimin desteklenmesi ve antimikrobiyal kullanimin gézetimi
ve COVID-19 salgim1 baglaminda antimikrobiyal direngle miicadeleye yonelik

miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi yer almaktadir [85].

Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP), COVID-19 hakkinda eczacilarin pratikte
kullanabilecegi bilgilerin yer aldig1 internet sitesi olusturmus ve gilincel bilgileri iceren
rehberler hazirlamistir [8§7]. Amerikan Eczacilar Birligi (APhA), kiiresel saglik krizinde 6n
saflarda yer alan saglik ¢alisanlart olarak toplum eczanelerinin gii¢lendirilmesi ve hazirlikli
olmalari i¢in kilavuzlar ve kaynak belgeler yaymlamistir [88]. Ulkemizde de Tiirk Eczacilari
Birligi tarafindan benzer ¢alismalar yiiriitiilmiis, hem eczacilar hem de hastalar i¢in giincel
bilgilendirmeler ve rehberler hazirlanmis, https://covid19.teb.org.tr internet sitesi
aracilifiyla paylasilmistir. 19-21 Subat 2021 tarihleri arasinda ‘“Pandeminin Golgesinde

Saglik ve Eczacilik” ana temasi ile kongre diizenlenerek eczacilara giincel bilgilerin
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sunulmasinin yani sira eczacilardan alinan geri doniislerle bilgi ve tecriibe paylagimi

yapilmasina olanak saglanmistir [89].

DSO’niin pandemi ilan1 ve Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin gériilmesini takiben 27 Mart
2020 tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan toplum eczanelerinin almasi
gereken pandemi tedbirleri hakkinda bir yazi yayinlanmistir. Bu tedbirler arasinda, birinci
basamak saglik hizmet sunucular1 olan eczanelerde gorev yapan eczacilar ve diger tiim
personelin gorevlerini saglikli bir sekilde yiiriitebilmeleri i¢in eczanede ¢alisanlar arasi en
az temas olacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi, eczane personeli i¢in dezenfektan, tibbi
maske ve koruyucu ekipman temin edilmesi ve bu ekipmanlarin kisisel kullanimi konusunda
egitilmesi, hastalik belirtileri olan hastalarin bilgilendirilmesi i¢in semboller hazirlanmasi

gibi uygulamalar yer almaktadir [90].

CDC, SARS-CoV-2'ye maruz kalma risklerini en aza indirmek ve pandemi sirasinda
eczanelerin rutin ¢alismalarina devam edebilmesini saglamak i¢in eczacilar da dahil olmak
lizere saglik calisanlari i¢in enfeksiyon kontrol rehberleri yaymlamustir [91]. Ornegin, hasta
ile eczaci arasinda fiziksel bir ayrim saglayarak solunum damlaciklarini bloke eden
pleksiglas kullanimi bu rehberde onerilmis olup eczacilarin COVID-19a maruz kalma
riskini azaltmada olduk¢a etkili bir 6nlem olarak kabul edilmistir [92]. Eczanelerde
enfeksiyon Onleme ve kontrol uygulamalarmin uygulanmasi, hem personelin hem de
hastalarin kendilerini giivende ve rahat hissetmelerine yardimci olmaktadir. Daha da
onemlisi kisisel gilivenligin saglanmasi, viriisiin insanlar arasinda bulasma risklerinin
azaltilmas1 ve eczanede bulunan maddelere temas yoluyla enfeksiyonun yayilmasinin
onlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Ek olarak, yiizeylerin ve esyalarin diizenli olarak
temizlenmesi ayrica enfeksiyonun yayilmasinin olast kaynaklarinin ortadan kaldirilmasina

da yardime1 olmaktadir [93].

Avustralya’da, 6zellikle yash ve savunmasiz gruplar i¢in, posta/faks/e-posta yoluyla alinan
receteleri kullanarak veya regetelerin elektronik transferi ile gegici 6nlem olarak eczanelerin
uzaktan recete karsilamalar1 tesvik edilmistir. Avustralya Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan COVID-19 plani ile 31 Mart 2020 tarihinden itibaren Avustralya’da hekim
recetelerinin elektronik ortamdan eczanelere ulastirilmasi ve eczanelerden evlere ilag
teslimat1 yapilmasi gibi uygulamalar baglatilmistir. Savunmasiz gruplarin ve izolasyonda

olan kisilerin COVID-19’a potansiyel temaslarini azaltmak i¢in recetelerini uzaktan siparis
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edebilecegi ve ilaglarmin evlerine teslim edilebilecegi belirtilmistir. Ilerleyen siiregte,
hizmet siiresi 2021 yil1 sonuna kadar uzatilmistir. Bu uygulama ile 4.600’den fazla eczane
tarafindan 1,1 milyondan fazla teslimat gerceklestirildigi tahmin edilmektedir [94].
Avustralya’da eczacilar, hem hastane hem de toplum ortaminda COVID-19 multidisipliner
ekibinin 6nemli tyeleri olmus, ilag tedarikini kolaylastirmaya ve grip asilar1 gibi klinik

bakim hizmetlerini saglamaya devam etmistir [85].

Birlesik Krallik'ta eczacilar, COVID-19 i¢in uyarlanmis yeni roller iistlenirken olagan
rollerini siirdiirmeye ve tedaviye katkida bulunmaya devam etmistir. COVID-19'un
yonetiminde, halk sagligi miidahaleleri, yerel ve ulusal capta klinik ve ilag tedarik
yonetimine liderlik etme gibi farkli gorevler tistlenmistir [95]. Birlesik Krallik’ta kontrole
tabi bazi ilaglarin hastalara eczacilar tarafindan regetesiz temin etme hakki taninmistir [96].
Cevrimig¢i uygulamalar araciligryla hastalarla uzaktan konsiiltasyon yapilmasi ve tedavi
gerekli goriilmesi halinde hastalarin ilac1 eczaneden alabilmeleri veya eczacilar araciligiyla

ilaglarinin evlerine teslim edilmesi saglanmistir [97].

Yeni Zelanda'da COVID-19 siirecinde hastalik siiphesi tasiyan veya tani alan hastalarin ev
disina ¢ikis1 ve olas1 bir bulasi engellemek, COVID-19 hakkinda bilgilendirme yapmak veya
eczane ile etkilesim kurmak icin eczane girislerinde kullanilmak iizere bir poster tasarlanmis
ve bu posterde paylasilan numaralardan damigsmanlik hizmeti alabilecekleri bilgisi
verilmistir. Eczaneden bir seye ihtiya¢c duymalar1 halinde, evden ¢ikmadan eczaneyi
telefonla aramalarin1 saglayan bir sistem gelistirilmistir. Bu sistemle eczacilar telefon
araciligiyla danismanlik hizmetleri saglamis ve recete karsilamistir. Eczacilar, bu hizmet

karsiliginda hiikiimet tarafindan da maddi olarak desteklenmistir [98].

Avusturya’da eczanelerde elektronik regete uygulamasina gegilmistir. Narkotik ve ikame
hastalari ile ilgili diizenleme yapilarak opioid ikame tedavisi alan hastalarin eczanelerden
alabilecegi miktarlar arttirilarak hastalarin her giin eczaneye gitme gereksinimi ortadan
kaldirilmistir [99].

Kanada’da eczacilara narkotik vb. gibi kontrole tabii ilaglar i¢in sinirli sayida recete etme,
satma veya saglama, kanunla ongoriilen siireleri asan siireler i¢in regetelerin uzatilmasi ve

yenilenmesi, kontrole tabii ilaglarin hastalarin evine ulastirilmasi gibi sorumluluk ve yetkiler
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tanimlanmistir [100]. Kanada’da kullanilan e-regete sistemi ile (PrescribelT) regete yazan
hekim ve eczaci arasinda dogrudan ve giivenli bir iletisim ortami kurulmasi1 amaglanmastir.
Fransa’da rutin uygulamada olmayan ancak istisnai olarak kronik hastaliklar1 olan hastalar

icin tedavinin yenilenme yetkisi toplum eczacilarina verilmistir [101].

Italya’da eczacilar tarafindan hastalara evde oksijen verilmesine iliskin kararname
hazirlanmistir. E-posta veya telefonla mesaj yoluyla olusturulan elektronik tibbi regetelerin
numarasinin SMS veya cep telefonu uygulamasi araciligiyla iletilmesi, bu sayede saglik
sistemini daha verimli hale getiren teknolojik bir adim atilmistir. Italyan Serbest Eczane
Sahipleri Federasyonu ve Italyan Kizil Ha¢ goniilliilerinin isbirligi ile 65 yas ve
iizerindekilere, karantinada veya ev izolasyonunda olan hastalara, solunum yolu enfeksiyonu
ve ates semptomlar1 bulunan kisilere {icretsiz, haftanin yedi giinii ve giinde 24 saat aktif olan
evlere ilag teslim hizmetini baslatmistir [102]. italya’da basariyla uygulanan bu sistemin bir
benzeri de Ispanya Eczacilar Genel Kurulu ve Ispanyol Kizil Hag goniilliileri isbirligiyle
Ispanya’da yiiriitiilmeye baslanmustir. Kullanicilarin kolay anlayabilmesi igin infografikler
hazirlanmistir. Bu anlasmaya gore 22.102 eczaneden olusan ag ve 200.000'den fazla
Kizilhag goniilliisii, COVID-19 nedenyile karantinaya alinan hastalara, hareket sorunlari,
kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalara evde
ilag dagitimin1 kolaylastirmak i¢in harekete gecmistir. Ilaclarini hastanelerde almasi gereken

hastalara sadece hastane ilaglarin1 vermek iizere toplum eczacilar1 yetkilendirilmistir [103,

104].

Portekiz’de yalnizca pilot bolgelerde uygulanmaya baslanan acil ilag dagitim servisi tiim
tilkeye genisletilmistir. Bu uygulama ile hastalar, ihtiya¢ duyduklari ilaglarin hangi eczanede
bulundugunu gorerek eczane ile iletisime ge¢mis, uzaktan baglanti ile ilag dagitim
hizmetinin siirdiiriilmesi saglanmistir [105]. Postane hizmetleri ile imzalanan protokol ile
iilke capindaki eczaneler, hastalarin ilaglarinin evlerine kadar ulastirilmasina yardimci

olmustur [106].

Cin’de eczane personelinin egitimi ve eczane hizmetlerinin yeterliligi, COVID-19’da
kullanilabilecek ilaglarin tedarigi, giivenli ilag kullanimi i¢in danigsmanlik hizmetleri,
ilaglarin evlere ve hastanelere dagitilmasi, ¢evrimi¢i mobil uygulamalarla saglanan destek
gibi konular iizerinde durularak gerekli tedbirler alinmistir [107]. Kliniklere ayaktan

basvurulart azaltmak, sosyal temasi en aza indirmek ve kronik hastaligi olan hastalarin
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kontrolleri i¢in ¢evrimi¢i konsiiltasyon ve danismanlik saglayan uzaktan tibbi hizmet
kullanimini tesvik edilmistir [108].

Amerika Birlesik Devletleri’nde eczancler COVID-19 test merkezleri olarak belirlenmistir.
Eczacilara influenza ve Grup A Streptococcus igin test yapma ve tedaviyi baslatma izni ve
egitimini aldiktan sonra eczaci tarafindan as1 uygulama izni tanimlanmistir. COVID-19
salgint sirasinda kendini izole eden hastalarin evine ila¢ temini eczacilar tarafindan

istlenilmistir [103].

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu tarafindan Avrupa’da pandemi donemini kapsayan eczacilik
hizmetlerine yonelik hazirlanan raporda, salgin siirecinde yapilan acil eylemlerinde ilaglarin
eve teslimine yonelik artan talep ve izolasyon sirasinda savunmasiz hastalara eczaneden
telefon destegi (telefarmasi) hizmetlerine deginilmistir. Bu yeni rol ve hizmetler, geleneksel
ilag sunumunun Otesinde bir eczacilik anlayisina yol agmistir. Pandemi siirecinde bazi
iilkelerde yasalarla eczanelere genisletilmis yetkiler verilmistir. Boylece giivenli ve organize

edilmis bir ag araciligiyla savunmasiz hastalara da destek saglanmigtir [109].

Ulkemizde, 04 Mart 2020 tarihinde Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) “Koronaviriis Salgini:
Eczacilar i¢in On Kilavuzu”nu yaymlamistir. 13 Mart 2020 tarihinde eczanelere uygulanan
alkol temini kisitlamas1 kaldirilmis ve eczanede pandemi siirecinde acil ihtiyag haline gelen
dezenfektan yapimma izin verilmistir. Birgok ilde Eczaci Odalari tarafindan, il Saghk
Miidiirliikleri ile istisare edilerek eczanelerin ¢alisma saatleri yeniden diizenlenmistir.
08.04.2020 tarthinde maskelerin yalnizca eczaneler yoluyla halka ulastirilmasina karar

verilmistir [110].

Tiirkiye’de bir ¢aligmada, virlisiin toplumda yayilimini 6nlemek, COVID-19’un olas1
vakalarinin erken tespitine ve uygun sekilde yonlendirilmesine katkida bulunmak icin

eczanelerde calisan eczacilara yonelik oneriler Sekil 2.3 teki gibi sematize edilmistir [111].
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Covid-19 Siiphesi Bulunan Hastalar
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile iilkemizin cesitli illerinde hizmet veren toplum eczacilarinin, pandemi
stirecinde kronik hastalik yonetimindeki roliiniin saptanmasi, tedavi yonetimine katkilar ile

ilgili bilgi sahibi olunmas1 ve varsa siirece iligkin eksikliklerin tespit edilmesi amaglanmaistir.
3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu ¢alisma 06.04.2022 ile 06.09.2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye genelinde eczane eczaciligi
hizmeti saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplum eczacilari ile ¢evrimici olarak
gerceklestirilmistir. Eczacilara katilimlarindan 6nce ¢alismanin amaci, tanimi ve katilimlar

hakkinda bilgi verilmistir.
3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce 05.04.2022 tarih ve 07 sayili toplantisinda Gazi Universitesi
Etik Komisyonu’ndan izin alinarak c¢alismaya baslanmistir. Etik komisyon izni Ekte

sunulmaktadir (Ek-1).

3.4. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma gozlemsel - tanimlayici bir ¢calismadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde eczane eczaciligi hizmeti saglayan toplum
eczacilar1 olusturmaktadir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu verilerine gore 2021 yilinda
Ulkemizde faaliyet gosteren 28.271 eczane bulunmaktadir [112]. Epi-info ile yapilan
orneklem hesabinda, Tip-1 hata 0,05 (%5) kabul edilerek, %50 bilinmeyen siklik ile %95
giiven araliginda hesaplanan 6rnekleme gore en az 379 eczaciya ulasilmasi hedeflenmistir.

NUTS bolgelerinin toplam eczaci sayisina gore agirliklandirilarak her bolgeden alinacak
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eczact sayist belirlenmistir. Calismaya 81 ilden toplam 414 eczaci katilim saglamustir.

Ankete katilim i¢in herhangi bir olasilikli 6rneklem se¢ilmemis, goniilliilik esas alinmistir.

Katilimcilarin adi1 ve soyadi ankete dahil edilmemis ve veriler anonim olarak alinmustir.

Demografik veri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi (yil) ve

eczanenin bulundugu yer ve sehir toplanmistir NUTS dagilimina gore hedeflenen ve ulasilan

katilimci sayisinin illere gore dagilimi Cizelge 3.1°de sunulmaktadir.

Cizelge 3.1. NUTS dagilimina gore hedeflenen katilimci sayisi ile ulasilan katilimicilarin

illere gore dagilimi, Tiirkiye, 2022

NUTS Bolgesi Ankete Katilan NUTS Dagilimina Gore Gereken
Istanbul 75 71
Bat1 Marmara 22 17
Ege 60 56
Dogu Marmara <5 33
Bat1 Anadolu 45 45
Akdeniz 59 54
Orta Anadolu 20 19
Bati Karadeniz 22 21
Dogu Karadeniz 14 13
Kuzeydogu Anadolu 11 8
Ortadogu Anadolu 15 13
Gilineydogu Anadolu 33 29
TOPLAM 414 379
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Harita 3.1. Katilimcilarin illere gore dagilimi, Tirkiye, 2022

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

v Pandemide eczacilarin, hastalarin tedavi siirecine katkisi
v’ Pandemide kronik hastalik yonetiminde eczaci etkinliginin artmasi
v" Pandemide hastalarin eczacilardan taleplerinin artmasi

v" Eczacilarin pandemide is yiikii degisikligi

3.6.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

v" Eczane konumu

v" Eczacilarin egitim diizeyi

v' Mesleki tecriibe

v" Eczaneye bagvuru sayisi

v" Eczacilarin pandemi siirecine iligkin bilgisi
v Pandemide hastalarin regetesiz ilag kullanimi

v Hastanin kronik hastalik tanisi
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v’ Pandemi 6ncesi eczacilarin mesleki tatmini

v' Pandemi siirecinde eczacilarin mesleki tatmini

v' Pandemi siirecinde eczacilarin ruh saglhigi

v’ Raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden temini uygulamasi
v’ Hasta-eczaci iletigimi

v’ Pandemide hastalarin eczaciya duydugu giiven

v' Lisans derslerinin pandemiye yonelik yeterliligi

3.7. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tiirkiye genelinde toplum eczaciligi hizmeti saglayan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden

tiim toplum eczacilari galismaya dahil edilmistir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramalar1 sonucu hazirlanan anket formu 4 bdliimden
olugmaktadir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin demografik bilgi olarak yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi (lisans/yliksek lisans ve doktora), mesleki tecriibesi,
eczanesinin faaliyet gosterdigi il, eczane konumu ve eczaneye giinliik ortalama basvuru
sayist sorgulanmistir. Ikinci bélimde COVID-19 pandemisine iliskin sorulara yer
verilmistir. Uciincii boliimde kronik hastalik ydnetimine iliskin sorulara yer verilmistir.
Dordiincii ve son bdliimde ise COVID-19 pandemi siirecinde kronik hastalik yonetimine
iliskin sorulara yer verilmistir. Elektronik ortamda hazirlanan anket ¢alismasina ait link,
Tiirk Eczacilar1 Birligi ve Bolge Eczaci Odalari’nin da destegiyle eczacilara duyurulmustur.
Arastirma etigine iliskin gizlilik, ¢aligmaya katilma veya katilmama 6zgiirliigii, anketin
herhangi bir asamasinda ¢aligsmay1 birakma 6zgiirliigli ve anonimlik ilkelerine uyulmustur.
Anketin 6n denemesi bir grup eczaci ile gergeklestirilmis ve sorularin anlasilir olduguna

karar verilip ankette herhangi bir degisiklik yapilmadan uygulanmaya baslanmustir.



33

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 29 (Statistical Package for Social Sciences
Version 29) bilgisayar programi kullanmustir. Verilerin istatistik sonuglar1 frekans (%),
standart sapma, aritmetik ortalama, minumum ve maksimum deger, mod ve ortanca degerleri
kullanilarak 6zetlenmistir. Nitel degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmigtir

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Veri toplama asamasinin pandemi siirecinde gerceklestirilmesi sebebiyle yiiz ylize anket
uygulamasi yerine cevirimi¢i anket uygulamasi tercih edilmistir. Anket uygulamasi,
aragtirmacinin ulasabildigi kisilerle sinirli kalmis, ulasilamayan veya ulasildigi halde

katilmak istemeyen kisiler calismanin disinda yer almistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Her ilden en az bir eczaciya ulasilmasi ile 81 ilden de eczacilarin katilimi ile
gergeklestirilmesi ve eczacilarin pandemi siirecindeki is doyumu, ruhsal saglik ve hasta-
eczaci iletisimi agisindan yapilan degerlendirmeler ile Ulkemizde tek calisma olmasi

arastirmanin giiclii yonlerindendir.






35

4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismaya toplam 414 eczact katilmis olup cinsiyete gore dagilimina bakildiginda

katilimeilarin %54,8’inin kadin, %45,2’sinin erkek oldugu goriilmektedir.

Yas dagilimina bakildiginda minimum yas 23, maksimum yas 70 olup ortanca 41,4 olarak
tespit edilmistir.

Medeni duruma gore inceleme yapildiginda katilimeilarin %31,9’unun bekar, %68,1°inin

evli oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi agisindan incelendiginde %72,9°u lisans, %23,9°u yiiksek lisans ve %3,2’si

doktora mezunudur.

Katilimcilarin eczane konumlarina bakildiginda %40,3’{iniin ASM karsis1, %38,2’sinin semt
eczanesi, %13,0’1 hastane karsisi, %1,0’1 AVM i¢inde oldugunda belirtirken %7,5’1 eczane

konumunu diger olarak ifade etmistir.

Katilimcilarin %43,2’si eczanelerine giinliik basvuru sayisinin 60’1n tizerinde, %41,8’1 40-
60 arasinda, %13,1’i 20-40 arasinda oldugu belirtirken katilimcilarin %1,9’u giinliik bagvuru
sayisinin 20’nin altinda oldugunu belirtmistir. Katilimcilara iligkin bazi tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1’de sunulmaktadir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri, Tiirkiye, 2022

Say1 %*
Yas (n=414)
23-34 168 40,6
35-44 77 18,6
45-54 96 23,2
55-64 54 13,0
65+ 19 4,6
Cinsiyet (n=414)
Kadin 227 54,8
Erkek 187 45,2
Medeni Durum (n=414)
Bekar 132 31,9
Evli 282 68,1
Egitim Diizeyi (n=414)
Lisans 302 72,9
Yiiksek Lisans 99 23,9
Doktora 13 3,2
Mesleki Tecriibe (n=414)
1-5 Y1l 112 27,1
6-9 Y1l 56 13,5
10-14 Y1l 52 12,6
15 Y1l ve Uzeri 194 46,8
Eczanenin Konumu (n=414)
Semt Eczanesi 158 38,2
ASM Karsisi 167 40,3
Hastane Karsisi 54 13,0
AVM Ici 4 1,0
Diger 31 75
Eczanenin Giinliik Ortalama Basvuru Sayis1 (n=414)
<20 8 1,9
20-40 54 13,0
41-60 173 41,8
> 60 179 43,3

%*: Siitun ylizdesi
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Anket formunun ikinci boliimiinde katilimcilara COVID-19 pandemisine iliskin sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin %67,9°u pandemi siirecine iliskin bilgilerini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %48,8’1 kendisinin, %57,7’si ise eczanesinde gorev

yapan yardimci personelinin COVID-19 tanisi aldigini ifade etmistir.

Katilimcilara COVID-19 pandemisi ile ilgili giincel bilgi kaynaklari1 sorulmus olup en sik
verilen yanitlar sirasiyla meslek odasi duyurulari, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
rehberler, bilim kurulu agiklamalari, konuyla ilgili yayimnlanan literatiirler ve meslektaglari
olmustur. Bu cevaplar haricinde, COVID-19 ile ilgili bilgi kaynaklar1 olarak ilag ve
eczacilikla ilgili uluslararas1 orgiitler (Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Eczacilik
Federasyonu-FiP), TEIS (Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi), online yapilan sunumlar,
kongreler, konferanslar, filyasyonda ve sahada goérevli hekim ve hemsireler, farkli bilim
insanlarinin goriisleri ve yayinlari, bazi hekimlerin YouTube ve tv programlari, hastalarinin
deneyimleri ve yanlis yayilan bilgilerin takibi ve hastalarin bilgilendirilmesi igin sosyal

medya takibi cevaplar vermistir.

Pandemi siirecinde hastalarin en sik danismanlik almak istedigi konular sirasiyla COVID-
19 agilari, COVID-19 tedavisi, COVID-19 korunma 6nlemleri, COVID-19 izolasyon siireci
ve COVID-19 bulagma yollar1 olmustur. Bu basliklar disinda hastalarin eczacilardan
danigmanlik almak istedigi konular arasinda asilarin yan etkileri, COVID-19 siirecinde
beslenme, COVID-19 sonrasi yan etkiler, hastalik endisesi ve kaygi yonetimi, COVID-19
stirecinde ve sonrasinda koagiilasyon yonetimi, gebelikte COVID-19 tedavisi, COVID-19
doneminde gida takviyelerinin kullanimi1 ve beslenme, COVID-19 sonrasi tat koku kaybinin
tedavisi gibi konularin yer aldigi belirtilmistir. COVID-19 siirecinde katilimecilarin
eczanelerinde aldiklari en sik 3 6nlem sirasiyla maske, eldiven, siperlik vb. kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, eczanenin diizenli dezenfeksiyonu ve pleksiglas ve benzeri yontemlerle
banko alaninin ayrilmasidir. Bu cevaplar haricinde eczacilar; eczaneye sinirli sayida hasta
kabul edilmesi, sosyal mesafe kurallarina dikkat edilmesi, UVC lamba ile sterilizasyon
islemi yapilmasi, hava tahliye cihaz1 kullanilmasi, pandeminin ilk dénemlerinde eczane dis
kapisindan hizmet saglanmasi, AVM eczanelerinde HES kodu sorgulamasi ile eczaneye
hasta kabul edilmesi gibi 6nlemler aldiklarini belirtmistir. Bu durum Cizelge 4.2, Sekil 4.1

ve Sekil 4.2°de sunulmaktadir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin pandemi siirecine iliskin tanimlayici 6zellikleri, Tiirkiye, 2022

Say1 %*
Pandemi Siirecine Iliskin Bilgileri Degerlendirme (n=414)
Cok lyi 67 16,2
Iyi 214 51,7
Orta 117 28,3
Iyi Degil 14 3,4
Koti 2 0,4
Covid Tams1 Alma Durumu (n=414)
Evet 202 48,8
Hayir 212 51,2
Eczane Personelinin Covid Tanis1 Alma Durumu (n=414)
Evet 239 57,7
Hayir 175 42.3
COVID-19 Pandemisi ile Tlgili Giincel Bilgi Kaynaklar1 (n=414)**
Saglik Bakanlig1 Rehberleri 303 73,2
Bilim Kurulu A¢iklamalari 245 59,2
Konuya Iligkin Literatiirler 184 44 .4
Meslek Odas1 Duyurulari 350 84,5
Meslektaglar 184 44.4
Hastalarin En Stk Damsmanhk Almak Istedigi Konu (n=414)**
COVID-19 Bulasma Yollari 120 28,9
COVID-19 Korunma Onlemleri 233 56,3
COVID-19 Tedavisi 312 75,4
COVID-19 izolasyon Siireci 133 32,1
COVID-19 Asilar 363 87,7
As1 Yan Etkisi 11 2,7
COVID Siirecinde Eczanede Alinan Onlemler (n=414)**
Maske, eldiven, siperlik vb. kisisel koruyucu ekipman kullanimi 386 93,2
Pleksiglas vb. yontemlerle banko alanini ayirma 202 48,5
Diizenli dezenfeksiyon 208 50,2
Eczane dis kapisindan hizmet saglama 96 23,2
Eczane personelinin doniisiimlii ¢aligsmasi 67 16,2
Hig¢bir 6nlem almadim 5 1,2
Sosyal mesafe 16 3,8

% Siitun ytizdesi

** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Stitun yiizdesi, verilen cevap sayisi tizerinden hesaplanmustir.
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Sekil 4.1. Pandemi siirecinde hastalarin en sik danismanlik almak istedigi konular, Tirkiye,
2022

16,2%

Eczane personelinin doniisiimlii ¢calismasi

0,
Eczane dis kapisindan hizmet saglama 23,2%

Pleksiglas vb. yontemlerle banko alanini 48,8%
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Sekil 4.2. COVID-19 siirecinde katilimcilarin aldigi 6nlemler, Tiirkiye, 2022
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Katilimcilarin %84,8°1 pandemi siirecinde is ylikiinde degisiklik oldugunu diisiinmektedir.
%70,8’1 pandemi siirecinde is yiikiiniin arttigin1 belirtirken %14,0’li pandemi siirecinde is
yiikiinlin azaldigini, %15,2°s1 ise herhangi bir degisiklik olmadigim1 ifade etmistir.
Katilimcilarin %93,2’si pandemi siirecinde hastalarinin soru ve danigsmanlik taleplerin
arttigini, %87,0’1 pandemi siirecinde hastalarinin regetesiz ilag kullanim davraniginin

arttigini diistinmektedir.

Katilimeilarin  %84,1°1 pandemi siirecinde hastalar1 ile iletisimini ¢ok 1iyi/iyi olarak

degerlendirirken %14,7’si orta, %1,2’si ise iyi degil/kotii olarak degerlendirmektedir.

Katilimcilarin %77,1’1 pandemi siirecinde hastalarin, eczacilarin bilgisine ve Onerisine

giiveninin arttigini diisiinmektedir.

Katilimeilarin %57,2’si pandemi 6ncesi mesleki tatminini iyi/¢ok iyi olarak degerlendirirken
katilimcilarin %39,3’tiniin pandemi baglangicindan itibaren mesleki tatminini iyi/¢ok iyi
olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin pandemi siirecinde mesleki tatmin,
iletisim, is yiikii, ruh sagligi gibi konularda tanimlayici ozellikleri Cizelge 4.3’te

sunulmaktadir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin pandemi siirecinde mesleki tatmin, iletisim, is yiiki, ruh saglig

gibi konularda tanimlayici 6zellikleri, Tiirkiye, 2022

| Say1 %*
Pandemide Is Yiikii Degisikligi (n=414)
Is Yiikiim Artt1 293 70,8
Is Yiikiim Azald: 58 14,0
Is Yiikiim Degismedi 63 15,2
Pandemide Hastalarin Soru ve Damismanhik
Taleplerinin Arttigini Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 386 93,2
Hayir 28 6,8
Pandemide Recetesiz ila¢ Kullamminin Arttigim Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 360 87,0
Hayir 54 13,0
Pandemide Hastalarla Iletisimi Degerlendirme Durumu (n=414)
Cok Iyi 113 27,3
Iyi 235 56,8
Orta 61 14,7
Iyi Degil 4 1,0
Kaoti 1 0,2
Pandemide Hastalarin, Eczacilarin Bilgi ve Onerisine
Giivenin Arttigini Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 319 77,1
Hayir 95 22,9
Pandpmi Oncesi Mesleki Tatmini Degerlendirme Durumu (n=414)
Cok Iyi 41 9,9
Tyi 196 47,3
Orta 162 39,1
Iyi Degil 10 2,4
Kaéti 5 1,3
Pandemi Baslangicindan itibaren Mesleki
Tatmini Degerlendirme Durumu (n=414)
Cok Tyi 30 7,2
Tyi 133 32,1
Orta 160 38,6
Tyi Degil 64 15,5
Kaoti 27 6,6
Pandemi Baslangicindan itibaren Genel Ruh
Saghgini Degerlendirme Durumu (n=414)
Cok lyi 18 4,3
Tyi 83 20,0
Orta 205 49,5
Tyi Degil 79 19,2
Kaoti 29 7,0
Ruh Saghg Uzerine Olumsuz Etkisi Oldugu Diisiiniilen Durumlar (n=414)**
Mali Sorunlar 285 68,8
Hastalik 195 47,1
Yetersiz Personel 113 27,3
Uzun Calisma Saatleri 197 47,6
Stres 293 70,8

%> Siitun yiizdesi

** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Siitun yiizdesi, verilen cevap sayist iizerinden hesaplanmigtir
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Pandemi siireci ile birlikte katilimcilarin mesleki tatmininde degisiklik oldugu tespit
edilmistir. Pandemi oncesinde katilimcilarin %57,2’si mesleki tatminini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirirken pandemi ile birlikte mesleki tatminini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendiren

katilimer ylizdesi %39,3’e diigmiistiir. Bu durum Sekil 4.3°te sunulmaktadir.

Pandemi Oncesi Mesleki Tatmin Pandemi Sonras1 Mesleki Tatmin

2,49% 1.2%

\‘ 9,9%
39,1%

w’

Cokiyi =lyi -Orta =lyidegil =Kotii Cokiyi =lIyi - Orta =lyidegil =Koti

Sekil 4.3. Katilimcilarin pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde mesleki tatminleri, Tiirkiye,
2022

Pandemi baglangicindan itibaren genel ruh sagligi degerlendirilmesi istendiginde
katilimcilarin %24,3’1 ¢ok 1yi/iyi, %49,5°1 orta, %26,2’si1 iy1 degil/kotii olarak ifade etmistir.
Ruh saglig1 iizerine olumsuz etkisi oldugu diistiniilen durumlar sirasiyla stres, mali sorunlar,

uzun ¢alisma saatleri, hastalik ve yetersiz personeldir. Bu durum Sekil 4.4’te sunulmaktadir.
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Sekil 4.4. Katilimcilarin ruh saghigina olumsuz etkisi olan etkenler, Tiirkiye, 2022

Katilimcilara, danisan hastalarinda en sik hangi kronik hastaliklarin bulundugu sorulmus

olup verilen yanitlara gore hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar1 sirasiyla

hipertansiyon, diyabet ve kanser olusturmaktadir. Hastalarin en sik danismanlik talep ettigi

ilk ti¢ ilag grubunu vitamin, mineral ve diger nutrisyoneller, antidiyabetik ilaglar ve

antihipertansif ilaglar olusturmaktadir. Calismaya katilan eczacilarin neredeyse tamami

(%.99,30) kronik hastalig1 olan hastalara tedavi uyuncunun 6nemi hakkinda bilgi verdigini

belirtmistir. Katilimcilara bagvuran hastalara ait kronik hastaliklarimin tanimlayici

ozellikleri, Cizelge 4.4°te, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’ da sunulmaktadir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilara bagvuran hastalarin kronik hastalik ve danigsmanlik talep ettigi

ilaglarin 6zellikleri, Tiirkiye, 2022

Say1 %*
Hastalardaki En Sik Kronik Hastalik (n=406)**
Hipertansiyon 201 49,5
Diyabet 45 35,9
Kronik Kalp Hastalig1 31 16,4
Astim/KOAH 41 10,1
Kanser 29 23,9
Hastalarin En Sik Bilgi Talep Ettikleri Ila¢ Gruplar: (n=244)**
Antineoplastik Ilaglar 81 33,2
Antihipertansif Ilaclar 33 42,4
Antidiyabetik Ilaclar 63 425
Antitrombotik Ilaglar 26 14,0
Tiroid ve antitiroid Ilaclar 10 19,9
Vitamin, Mineral ve Diger Nutrisyonel Uriinler 14 46,1
Kronik Hastaligi Olan Hastalara Tedavi Uyuncunun
Onemi Hakkinda Bilgi Verme Durumu (n=414)
Evet 411 99,3
Hayir 3 0,7

*Siitun yiizdesi

** Birden fazla segenek isaretlenmistir. Siitun yiizdesi, verilen cevap sayisi iizerinden hesaplanmistir

wonkorn TN e o
T GO
Hastahg

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Bl.sira W2 sira ®3.swra M4, sira W5 swra 6. sira

Sekil 4.5. Katilimcilara bagvuran hastalarda bulunan en sik kronik hastaliklar, Tirkiye, 2022
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e BT i o [ M
Tiroid ve antitroid ilaclar _ 20,2% _- 5,6%
Antitrombotik ilaclar _ 29,6% _ 6,1%
Antidiyabetik ilaclar [N o e o
Antihipertansif ilaclar _ 9,7% -- 5,7%
Antineoplastik ilaclar _ 25,8% -.5,7% 7,094
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Sekil 4.6. Hastalarin katilimcilardan en stk danigsmanlik almak istedigi ila¢ gruplari, Tiirkiye,

2022

Caligmaya katilan eczacilardan, kronik hastaligi olan hastalarina belli konularda sagladiklari

danismanligin etkinligini degerlendirmeleri istenmistir. Bu soruya verilen yanitlarin

dagilimi Cizelge 4.5°te yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Eczacilar tarafindan kronik hastaligi olan hastalara saglanan danigmanligin

konularina gore etkinliginin degerlendirilmesi, Tiirkiye, 2022

Damsmanhik Etkinlik Diizeyi

Danmismanhk Konular

Cok iyi Tyi Orta Kotii

Endikasyonlar

%25,2 %68,7 %6,0 -

Pozoloji ve Uygulama Sekli

%36,8 %56,0 %7,2 -

Farmakolojik Ozellikleri

%19,0 %57,7 %20,2 %3,1

Kontrendikasyonlar

%16,4 %53,0 %27,7 %2,9

Yan Etkiler

%16,3 %54,1 %26,3 %3,3

Iaclarin Etkilesimleri (ilag/besin)

%14,4 %49,7 %31,5 %4,3

Uyarilar, Onlemler

%21,7 %53,5 %23,1 %1,7

Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.)

%27,7 %52,7 %17,9 %1,7
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Kronik hastalig1 olan hastalarin tedavi sirasinda en ¢ok zorlandigi konulara katilimcilarin
%73,7’si1 ilaglarin akilct olmayan kullanimi (yanlis doz/yanlis siire/yanlis uygulama yolu
vb.), 63,3’l sigara birakma, kilo verme vb. yasam tarzi degisiklikleri, %55,5’1 tedavi
uyuncunun diisiik olmasi ve %3 1,4’{i hastalig1 reddetme sonucu tedaviye direng gosterilmesi

cevabini vermistir. Bu durum sekil 4.7°de sunulmaktadir.

Hastahig1 reddetme sonucu tedaviye diren¢ l 31,4%

gosterilmesi

Tedavi uyuncunun diisiik olmasi l55,6%
Sigara birakma, kilo verme vb. yasam tarz '63,3%

degisiklikleri

Tlaclarin akiler olmayan kullanimi l73,7%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Sekil 4.7. Kronik hastaligi olan hastalarin tedavide en zorlandigi konular, Tirkiye,

2022

Eczaneye bagvuran ve kronik hastaligi olan hastalarin, katilimcilardan beklentileri sirasiyla
detayl bilgilendirme yapilmasi, giileryiiz ve anlayis gosterilmesi, sorularina anlasilir yanit
verilmesi ve yeterli zaman ayrilmasi cevaplar1t gelmis olup bu durum Cizelge 4.6’da

sunulmaktadir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilara bagvuran hastalara ait kronik hastaliklarinin yonetimi, Tirkiye,
2022

Say1 %*

Kronik Hastaligi Olan Hastalarin Tedavi Sirasinda
En Cok Zorlandig1 Konular (n=414)**

Ilaglarm akile1 olmayan kullanimi (Yanlis doz/yanlis siire/yanlis 305 73,7
uygulama yolu vb.)

Sigara birakma, kilo verme vb. yasam tarzi degisikliklerinde 262 63,3
zorlanma

Tedavi uyuncunun diisiik olmasi 230 55,5
Hastalig1 reddetme sonucu tedaviye direng gosterilmesi 130 31,4

Eczaneye Gelen Kronik Hastaligi Olan Hastalarin
Eczacilardan Beklentileri (n=414)**

Detayl bilgilendirme yapilmasi 307 74,1
Giileryiiz ve anlayis gosterilmesi 296 71,5
Sorularina anlasilir cevap verilmesi 290 70,0
Yeterli zaman ayrilmasi 270 65,2
Diger 45 10,8

% Siitun ytizdesi

** Birden fazla segenek isaretlenmistir. Siitun yiizdesi, verilen cevap sayisi iizerinden hesaplanmistir

Hastalarin eczacilardan diger beklentileri arasinda SGK farkinin alinmamasi, ilag fiyat
farkinin ¢ikmamasi veya fiyat farkinin eczaci tarafindan alinmamasi, muayene ticretinin
cikmamasi, ¢ikan muayene {icretlerinin eczaci tarafindan talep edilmemesi, olabilecek en
kisa siirede hizmet alip bir an dnce eczaneden ayrilmasi, ilag etkilesimi ve pozoloji hakkinda
bilgilendirilmesi, televizyon reklaminda yer alan gida takviyeleri ile ilgili bilgi talebi,
eczaclyl her zaman eczanede bulma istegi, samimiyet, mahremiyetin korunmasi, recete
stireclerinin hizlica tamamlanmasi, sonsuz sabir gosterilmesi, eczane yogunken dahi
yalnizca kendileri ile ilgilenilmesi, muadil ila¢ verilmemesi, 6zel konularda eczane yardime1
personeli yerine eczaciya danismak, Ozellikle insiilin kalemleri gibi uygulama giicliigi
bulunan ilaglar ile yeni tedaviye baslayan hastalar uygulama konusunda bilgi talebi, ilaglarin
eve teslimi, 6demeleri zorunlu olan muayene ticretleri ve katki paylarinda indirim talebi gibi

cesitli beklentileri bulunmaktadir. Bu durum ¢izelge 4.7°de sunulmaktadir.
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Cizelge 4.7. Kronik hastalig1 olan hastalarin eczacidan beklentileri, Tiirkiye, 2022

takviyelerinin yanlis kullanimi sonucu olusan rahatsizliklar hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Talepler n %*
[lag fiyat farki ve muayene iicretinin alinmamasi 23 5,6
Recetede yer alan ilaglarin birebir aymisinin sunulmasi, muadil | 5 1,2
sunulmamast
Regete siireclerinin hizlica yapilarak hastalarin eczaneden ayrilmast 3 0,7
llaglar ve dermokoznetikler ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, ilaglarin | 2 0,5
kullanim siklig1 ve diger ilaglar ile etkilesimleri hakkinda bilgilendirme
yapilmast
Samimiyet gosterilmesi 2 0,5
Sabirli davranilmasi 2 0,5
Ozellikle insiilin gibi kullanimi zor olan yeni bir tedaviye baslaninca | 2 0,5
Ol¢tim cihazlari ve insiilin kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi
Giivenilirlik a¢isindan eczacilarin her zaman eczanede bulunmast 2 0,5
Mahremiyetin korunmasi 1 0,2
[laglarmin evlerine teslim edilmesi 1 0,2
Ozel konularda eczac1 yardimci personeli yerine eczacilara danisilarak | 1 0,2
soru sorulmasi
Eczacilar tarafindan ayni agiklamanin hasta anlayincaya kadar defalarca | 1 0,2
yapilmasi
Internette gordiikleri besin takviyelerinin kullanimi ve fiyatlarinin neden | 1 0,2
daha ucuz oldugu konusunda bilgi alinmasi
SGK fiyat1 lizerinden indirim yapilmasi 1 0,2
Eczanede farkli hastalar varken dahi yalnizca kendileriyle ilgilenilmesi 1 0,2
Go¢cmen hastalarin antibiyotik talebi, dil bariyeri asilarak etkin bir | 1 0,2
iletisim kurulmasi
Odiing ilag alip receteyi daha sonrasinda yazdirma talebi 1 0,2
Her hizmetin ticretsiz sunulmasi 1 0,2
TV reklamlarinda yer alan firiinlerin igerigi, reklami yapilan gida | 1 0,2

%> Siitun yiizdesi
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Katilimcilardan, pandemi siirecinde raporlu ilaglarin dogrudan eczanelerden temin
edilmesini saglayan uygulamayi degerlendirmeleri istenmis olup gelen cevaplar degiskenlik
gostermektedir. Buna gore katilimecilarin %54,1°1 uygulamayi c¢ok 1iyi/iyi olarak
degerlendirirken %24,9’u orta, %21,0’1 ise iyi degil/kotii olarak degerlendirmistir. Bu durum
Sekil 4.8’de sunulmaktadir.

Katilimcilarin %53,1°1 pandemi siirecinde hastalarin tedavi siirecine katkisini iyi, %33,4’°1
cok iyi olarak degerlendirmektedir. Tedavi silirecine daha fazla katki saglamalarinin
ontindeki engellere sirastyla is yiikii fazlaligi, zaman yetersizligi, hasta ile goriismek i¢in

gereken alan yetersizligi ve personel yetersizligi yanitlari verilmistir.

Katilimeilarin %97,3’u medya kaynakli ya da yakin aile, akraba, es dost kaynakli olarak
yanlig bilgilerin hastalar tizerinde olumsuz bir etki biraktigini diistinmekte, %97,6’s1 yanlis

bilgiye maruz kalan hastalarina gerekli danismanlik hizmetini verdigini ifade etmektedir.

Katilimeilarin %79,5’1 fakiiltede aldiklar1 derslerin kriz yonetimi ve afetlerde yeterli
olmadigini diisiinmekte, %87,2’s1 kriz yonetimi ve afetler ile ilgili miifredatta daha fazla

derse ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir. Bu durum Sekil 4.9°da sunulmaktadir.

Katilimcilarin %95,4’1 kronik hastaligi olan hastalarin pandemi siirecinde vitamin, mineral,
takviye edici iriin kullanim davranigsinda artis oldugunu diisiinmektedir. Bu siiregte
hastalarin en sik satin almak istedigi triin gruplar sirasiyla bagisiklik giiglendiriciler
(%84,8), vitaminler (%78,7), kisisel koruyucu ekipmanlar (%65,2) ve dezenfektanlardir
(%56,5). Bunlar haricinde hastalarin talep ettigi {rlinler arasinda antipsikotikler,
antidepresanlar, antikoagiilan ve antitrombotik ilaglar, oral kontraseptifler ile pandeminin

ilk donemlerinde antibiyotikler yer almaktadir.

Katilimeilarin %77,1°1 pandemi siirecinde hastalarin, eczacilarin bilgisine ve Onerisine
giiveninin arttigini, %383,30’u ise pandemi siirecinde kronik hastalik yOnetiminde

etkinliginin arttigin1 diistinmektedir. Bu durum Cizelge 4.8’de sunulmaktadir.



50

Cizelge 4.8. Katilimcilara basvuran hastalara ait davraniglar ve pandemi siirecinde

eczacinin etkinligi

Say1 %*
Pandemide Raporlu flaclarin Dogrudan Eczaneden Temin
Edilmesini Saglayan Uygulamay1 Degerlendirme (n=414)
Cok lyi 116 28,0
Iyi 108 26,1
Orta 103 24,9
Iyi Degil 42 10,1
Koti 45 10,9
Pandemide Hastalarin Tedavi Siirecine Katkinin
Degerlendirilmesi (n=414)
Cok Iyi 138 33,4
Iyi 220 53,1
Orta 52 12,6
Iyi Degil 3 0,7
Kotu 1 0,2
Tedavi Siirecine Daha Fazla Katki Saglanmasinin
Oniindeki Engeller (n=414)**
Is yiikii fazlalig 353 85,3
Zaman yetersizligi 248 59,9
Hasta ile goriismek icin gereken alan yetersizligi 160 38,6
Personel yetersizligi 98 23,6
Diger 49 11,8
Medya, Aile, Akraba, Es Dost Kaynakh Yanhs Bilgilerin
Hastalarda Olumsuz Etki Biraktigini Diisiinme (n=414)
Evet 403 97,3
Hayir 11 2,7
Yanhs Bilgiye Maruz Kalan Hastalara Gerekli Danismanhk
Hizmeti Sunma Durumu (n=414)
Evet 404 97,6
Hayir 10 2,4
Fakiiltede Alinan Derslerin Kriz Yonetimi ve Afetlerde
Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 85 20,5
Hay1r 329 79,5

%* Siitun Yiizdesi

** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Stitun yiizdesi verilen cevap sayisi lizerinden hesaplanmistir
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Cizelge 4.8. (devam) Katilimcilara bagvuran hastalara ait davranislar ve pandemi siirecinde

eczacimin etkinligi

Say1 %*
Kriz Yonetimi ve Afetler ile Ilgili Miifredatta Daha Fazla
Derse Ihtiya¢c Oldugunu Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 361 87,2
Hayir 53 12,8
Kronik Hastalig Olanlarin Pandemide Takviye Edici Uriin
Kullaniminda Artis Oldugunu Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 395 95,4
Hayir 19 4.6
Kronik Hastaligi Olan Hastalarin Pandemide En Sik
Satin Almak Istedikleri Uriin Gruplar1 (n=414)**
Bagisiklig1 gili¢lendirici gida takviyeleri 351 84,8
Vitaminler 326 78,7
Kisisel koruyucu ekipmanlar 270 65,2
Dezenfektanlar 234 56,5
Antiviraller 62 14,9
Antibiyotikler 60 14,5
Diger 15 3,6
Pandemide Kronik Hastalik Yonetiminde Eczaci Etkinliginin
Arttigim1 Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 345 83,3
Hayir 69 16,7

%?* Siitun Yiizdesi

** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Siitun yilizdesi verilen cevap sayisi lizerinden hesaplanmistir
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= Cokiyi =Iyi - Orta =1lyidegil = Kotii

Sekil 4.8. Pandemi siirecinde raporlu ilaglarin dogrudan eczanelerden temin edilmesini

saglayan uygulamanin degerlendirilmesi, Tiirkiye, 2022

Fakiiltede Alinan Derslerin Kriz Kriz Yonetimi ve Afetler ile Tlgili
Yonetimi ve Afetlerde Yeterli Daha Fazla Derse Ihtiyag
Oldugunu Diisiinme Durumu Oldugunu Diisiinme Durumu

12,80%

O

\ 79,50% ’

= Evet - Hayir = Evet - Hayir

Sekil 4.9. Miifredattaki derslerin kriz yonetimi ve afetler acisindan yeterliliginin ve ilave

ders ihtiyacinin degerlendirilmesi, Tiirkiye, 2022
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Eczane konumu ile pandemi siirecindeki is yiikii arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmistir. Buna gére ASM karsisindaki eczanelerin
%79,6’smi1n, hastane karsisindaki eczanelerin %48,1’inin, semt eczanelerinin %68,4’{iniin,
diger konumda yer alan eczanelerin %80,6’sinin is yiikiiniin arttig1 goriilitken AVM

icerisinde yer alan eczanelerin %75,0’inin is yiikiinlin azaldig1 sonucuna ulasilmistir.

Pandemi siirecine iliskin bilgi ile pandemi siirecindeki is yiikii arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigin1 saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmistir. Buna goére pandemi
stirecine iligkin bilgisinin iyi oldugunu diislinen eczacilarin %72,6’sinin is ylki artarken
pandemi siirecine iliskin bilgisinin kotii oldugunu diislinen eczacilarin %75,0’inin is

yiikiinde artis meydana geldigi sonucuna ulasilmistir (2= 9,623, p= 0,047).

Pandemide hastalarin soru ve danismanlik taleplerinin arttigini diistinme durumu ile
pandemi stirecindeki is yiikii arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 saptamak amaciyla
bir degerlendirme yapilmistir. Buna gore pandemide hastalarin soru ve danismanlik
taleplerinin arttigin1 diisiinen eczacilarin %72,3 {inlin pandemide is yiikiinde artis meydana

gelmistir (x*= 11,946, p= 0,003).

Pandemide hastalarin recetesiz ila¢ kullanimimnin arttigini diisiinme durumu ile pandemi
stirecindeki i1s ylikii arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir

degerlendirme yapilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (y“= 2,111,
p=0,348).

Pandemide raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden temin edilmesini saglayan uygulamay1
degerlendirme durumu ile pandemi siirecindeki is yiikii arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigin1 saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmistir. Buna gdre uygulamayi iyi
olarak degerlendiren eczacilarin %74,1’inin pandemi siirecinde is yiikiinde artis meydana
gelirken; uygulamayi kotii olarak degerlendiren eczacilarin %66,7’sinin pandemi siirecinde
is yiikiinde artis goriilmiistir (y>= 14,358, p= 0,006). Bu durum Cizelge 4.9’da

sunulmaktadir.
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Cizelge 4.9. Katilimcilarin bazi 6zelliklere gore is yiikii degisimi, Tiirkiye, 2022

Is Yiikii Degisikligi
Is Yiikiim Artti | Is Yiikiim Azald1 | Is Yiikiim Degismedi
Say1 (%*) Say1 (%) Say1 (%*)

Eczane Konumu (n=414)
Semt Eczanesi 108 (68,4) 15 (9,5) 35(22,1)
ASM Karsist 133 (79,6) 15 (9,0) 19 (11,4)
Hastane Karsisi 26 (48,1) 23 (42,6) 5(9,3)
AVM ici 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0)
Diger 25 (80,6) 2 (6,5) 4 (12,9)
Pandemi Siirecine iliskin Kendi Bilgilerini Degerlendirmesi (n=414)
Iyi 204 (72,6) 44 (15,7) 33 (11,7)
Orta 77(65,8) 13 (11,1) 27 (23,1)
Koti 12 (75,0) 1(6,3) 3(18,8)

1?=9,623 p=0,047**
Pandemide Hastalarin Soru ve Damismanhk Taleplerinin
Arttigim1 Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 279 (72,3) 48 (12,4) 59 (15,3)
Hayir 14 (50,0) 10 (35,7) 4 (14,3)

x 2= 11,946 p= 0,003**
Pandemide Hastalarin Recetesiz Ila¢ Kullaniminin
Arttigim Diisiinme Durumu (n=414)
Evet 258 (71,7) 47 (13,1) 55 (15,3)
Hayir 35 (64,8) 11 (20,4) 8 (14,8

x?=2,111 p= 0,348**
Pandemide Raporlu ilaclarin Dogrudan Eczaneden
Teminini Saglayan Uygulamay1 Degerlendirme (n=414)
Iyi 166 (74,1) 20 (8,9) 38 (17,0)
Orta 69 (67,0) 17 (16,5) 17 (16,5)
Kotu 58 (66,7) 21 (24,1) 8(9,2)

2= 14,358 p=0,006**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi
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Katilimeilarin egitim diizeyi ile pandemide hastalarin soru ve danigmanlik taleplerinin
arttigini diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini saptamak amaciyla bir
degerlendirme yapilmistir. Buna goére lisans mezunlarinin %92,7’si, yliksek lisans
mezunlarinin %93,9’u ve doktora mezunlarinin tamami pandemi siirecinde hastalarin soru

ve danigmanlik taleplerinin arttigini diistinmektedir.

Katilimcilarin mesleki tecriibesi ile pandemide hastalarin soru ve danigsmanlik taleplerinin
arttigini diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir
degerlendirme yapilmistir. Mesleki tecriibbeden bagimsiz olarak tiim eczacilar pandemi
stirecinde hastalarin soru ve danismanlik taleplerinin arttigin1 diisiinmektedir. Benzer sekilde
eczaneye giinliik ortalama basvuru sayisindan bagimsiz olarak tiim eczacilarin pandemi
stirecinde hastalarin soru ve damigsmanlik taleplerinin arttigin1 diisiindiigii sonucuna

ulagilmistir.

Katilimeilarin eczane konumu ile pandemide hastalarin soru ve danmismanlik taleplerinin
arttigini diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir
degerlendirme yapilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (y?>= 4,381, p=

0,357).

Eczaneye giinliik ortalama basvuru sayis: ile pandemide hastalarin soru ve danigmanlik
taleplerinin arttigin1 diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki olup olmadigin1 saptamak
amaciyla bir degerlendirme yapilmais, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu durum ¢izelge 4.10’da sunulmaktadir.
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin Baz1 6zelliklere gore verilen soru ve danismanlik hizmetine

talep artisinin degisimi, Tiirkiye, 2022

Pandemide Hastalarin Soru ve Danismanhk
Taleplerinin Arttigim1 Diisiinme Durumu
Talep Artti Talep Artmadi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Egitim Diizeyi (n=414)
Lisans 280 92,7 22 7,3
Yiksek Lisans 93 93,9 6 6,1
Doktora 13 100 0 0,0
N/A
Mesleki Tecriibe (n=414)
1-5 Yil 101 90,2 11 9,8
6-9 Y1l 55 98,2 1 1,8
10-14 Yil 52 100 0 0,0
15 Y1l ve Uzeri 178 91,8 16 8,2
N/A
Eczane Konumu (n=414)
Semt Eczanesi 149 94,3 9 5,7
ASM Karsisi 156 93,4 11 6,6
Hastane Karsisi 51 94,4 3 5,6
AVM Ici 3 75,0 1 25,0
Diger 27 87,1 4 12,9

y’= 4,381 p= 0,357**
Eczanenin Giinliik Ortalama
Basvuru Sayisi (n=414)

20’den Az 8 100 0 0,0
20-40 49 90,7 5 9,3
40-60 163 94,2 10 5,8
60 ve Uzeri 166 92,7 13 73
N/A
Hastalardaki En Sik Kronik Hastahklar (n=406)
Hipertansiyon 183 91,0 18 9,0
Diyabet 42 93,3 3 6,7
Kronik Kalp Hastalig1 30 96,8 1 3,2
Astim/KOAH 39 95,1 2 4,9
Kanser 29 100 0 0,0
Diger 56 949 3 51
N/A

Kronik Hastalig1 Olan Hastalara Tedavi Uyuncunun
Onemi Hakkinda Bilgi Verme Durumu (n=414)

Evet 383 93,2 28 6,8
Hayir 3 100 0 0,0
N/A

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi
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Katilimeilarin egitim diizeyi ile pandemide kronik hastalik yonetiminde eczaci etkinliginin
arttigini diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir
degerlendirme yapilmistir. Buna gore lisans mezunlarimin %82,1°1, yiiksek lisans
mezunlarinin %84,8’1 ve doktora mezunlarinn tamami pandemi siirecinde kronik hastalik

yonetiminde eczacilarin etkinliginin arttigini diisiinmektedir.

Katilimcilarin  mesleki tecriibesi ile pandemide kronik hastalik yonetiminde eczaci
etkinliginin arttifini diistinme durumu arasinda anlaml bir iliski olup olmadigini1 saptamak

amaciyla bir degerlendirme yapilmuis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(x*= 4,616, p=0,202).

Katilimcilarin pandemi siirecine iliskin bilgisi ile pandemide kronik hastalik yonetiminde
eczaci etkinliginin arttigin1 diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin
saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmistir. Buna gore pandemi siirecine iligskin bilgi
ile pandemide kronik hastalik yonetiminde eczaci etkinliginin arttifin1 diislinme arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Pandemi siirecine yonelik bilgisi iyi olarak degerlendiren
eczacilarin %86,5’inin, orta olarak degerlendiren eczacilarin %77,8’inin ve kotli olarak
degerlendiren eczacilarin %68,8’inin pandemide kronik hastalik yonetiminde eczaci

etkinliginin arttigin diisiindiigii sonucuna ulagilmistir (x?=7,049, p=0,029).

Pandemi Oncesi mesleki tatmini ile pandemide kronik hastalik ydnetiminde eczact
etkinliginin arttigini diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini1 saptamak
amaciyla bir degerlendirme yapilmistir. Buna gore pandemi dncesi mesleki tatmini 1yi olan
eczacilarin %89,0’1, orta olan eczacilarin %77,8’1 ve kotii olan eczacilarn %53,371
pandemide kronik hastalik yonetiminde eczacinin etkinliginin arttigini1 diisinmektedir (y“=
18,857, p<0,001). Pandeminin baslangicindan itibaren mesleki tatmin ile pandemide kronik
hastalik yonetiminde eczaci etkinliginin arttigini diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmis ve benzer bir sonuca
ulagilmigtir. Buna gore pandeminin baslangicindan itibaren mesleki tatmini iyi olan
eczacilarin %91,4°1, orta olan eczacilarin %79,4’i ve kotii olan eczacilarn %75,8’inin
pandemide kronik hastalik yonetiminde eczacinin etkinliginin arttigini diistinmektedir (y°=

13,157, p=0,001). Bu durum gizelge 4.11’de sunulmaktadir.
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine goére kronik hastalik yonetiminde eczaci

etkinliginin artisindaki degisim, Tiirkiye, 2022

Pandemide Kronik Hastalik Yonetiminde
Eczaci Etkinliginin Arttigim Diisiinme
Durumu
Artti Artmadi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Egitim Diizeyi (n=414)
Lisans 248 82,1 54 17,9
Yiksek Lisans 84 84.8 15 15,2
Doktora 13 100 0 0,0
N/A
Mesleki Tecriibe (n=414)
1-5 Y1l 88 78,6 24 21,4
6-9 Yil 44 78,6 12 21,4
10-14 Y1l 45 86,5 7 13,5
15 Y1l ve Uzeri 168 86,6 26 13,4
v’= 4,616 p=0,202**
Pandemi Siirecine Iliskin
Bilgi Degerlendirmesi (n=414)
Iyi 243 86,5 38 13,5
Orta 91 77,8 26 22,2
Koti 11 68,8 5 31,3
¥?= 7,049 p= 0,029**
Pandemi Oncesi Mesleki Tatmini
Degerlendirme Durumu (n=414)
Iyi 211 89,0 26 11,0
Orta 126 77,8 36 22,2
Kot 8 53,3 7 46,7
y’= 18,857 p<0,001**
Pandemide Baslangicindan itibaren
Mesleki Tatmini Degerlendirme Durumu (n=414)
Iyi 149 91,4 14 8,6
Orta 127 79,4 33 20,6
Koti 69 75,8 22 24,2
y’= 13,157 p=0,001**

*Satir Yizdesi, **Ki-Kare Testi
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Katilimcilarin - egitim  diizeyi ile pandemide hastalarin tedavi silirecine katkinin
degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir
degerlendirme yapilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (x?=1,733,

p= 0,420).

Katilimeilarin mesleki tecriibesi ile pandemide hastalarin tedavi siirecine katkis1 arasinda
anlaml bir iligki olup olmadigini saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmas, istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir (x220,687, p=0,876).

Katilimeilarin pandemi siirecine iliskin bilgileri ile pandemide hastalarin tedavi siirecine
katkis1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla bir degerlendirme
yapilmustir. Buna gore pandemi siirecine iligkin bilgisi iyi olan eczacilarin %91,1°1 tedavi

siirecine katkismin iyi oldugunu diisiinmektedir (y>= 16,352, p<0,001).

Pandemi dncesi eczacilarin mesleki tatmini ile pandemide hastalarin tedavi siirecine katkisi
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigin1 saptamak amaciyla bir degerlendirme yapilmistir.
Degerlendirme sonucunda mesleki tatmini iyi olan eczacilar, hastalarinin tedavi silirecine
katkistmin da daha iyi oldugunu diisinmektedir (¥?=16,551, p<0,001). Benzer bir
degerlendirme pandemi siirecinden itibaren mesleki tatmin ve genel ruh saghg ile
pandemide hastalarin tedavi slirecine katkisi arasindaki iliskiyi saptamak icin
gerceklestirilmis ve benzer bir sonu¢ bulunmustur. Buna gore pandemi siireci boyunca
mesleki tatmini 1yi olan eczacilarin %94,5°1 tedavi siirecine katkisinin da iyi oldugunu
diisiinmektedir (x*=22,068, p<0,001). Pandemi baslangicindan itibaren genel ruh sagligi iyi
olan eczacilarin %93,1’i tedavi siirecine katkisinin da iyi oldugunu diisiinmektedir (y?=
9,455, p=0,009).

Kronik hastalig1 olan hastalara tedavi uyuncunun 6nemi hakkinda bilgi verme durumu ile
pandemide hastalarin tedavi siirecine katkisi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Pandemi siirecinde hastalart ile iletisimi ile tedavi siirecine katkis1 arasinda anlamli bir iliski
olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan degerlendirmede hastalar ile iletisimini iyi
olarak degerlendiren eczacilarin %90,5’inin pandemi siirecinde hastalarin tedavisine

katkisinin da iyi oldugunu diisiindiigii sonucuna ulasilmistir (y>=33,443, p<0,001).

Pandemide raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden temin edilmesini saglayan uygulama ile
pandemide hastalarin tedavi siirecine katkisi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini
saptamak amaciyla degerlendirme yapilmistir. Buna gore uygulamanin iyi oldugunu
diistinen eczacilarin %92,4’i pandemi siirecinde hastalarin tedavisine katkisinin da iyi
oldugunu diisiinmektedir (¥*>=16,190, p<0,001). Benzer sekilde pandemide hastalarin,
eczacilarin bilgi ve Onerisine gilivenin arttigini diisiinen eczacilarin %91,5’1 pandemide

tedaviye katkismin da iyi oldugunu diisiinmektedir (x?=30,461, p<0,001).

Medya ya da aile, akraba, es dost kaynakli olarak yanlis bilgilerin hastalarda olumsuz etki
biraktigini diisiinme ile pandemide hastalarin tedavi siirecine katkisi arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 saptamak amaciyla yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamanmustir (x>= 0,190, p= 0,663).

Fakiiltede alinan derslerin kriz yonetimi ve afetlerde yeterli oldugunu diisiinme durumu ile
pandemide hastalarin tedavi siirecine katkis1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamstir (y>= 0,793, p= 0,373). Bu durum ¢izelge 4.12’de sunulmaktadir.
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Cizelge 4.12. Katilimcilarin bazi ozelliklerine goére pandemide tedavi siirecine eczaci

etkinliginin artisindaki degisim, Tiirkiye, 2022

Pandemide Hastalarin Tedavi Siirecine
Katkinin Degerlendirilmesi

Tyi Iyi Degil
Sayi (%)* Sayi (%)*
Egitim Diizeyi (n=414)
Lisans 267 87,4 38 12,6
Yiksek Lisans 82 82,8 17 17,2
Doktora 12 92,3 1 7,7
¥=1,733  p=0,420**
Mesleki Tecriibe (n=414)
1-5 Y1l 95 84,8 17 15,2
6-9 Y1l 49 87,5 7 12,5
10-14 Y1l 44 84,6 8 154
15 Y1l ve tizeri 170 87,6 24 12,4
x’= 0,687 p=0,876**
Pandemi Siirecine Iliskin
Bilgileri Degerlendirme (n=414)
Iyi 256 91,1 25 8,9
Orta 89 76,1 28 23,9
Koti 13 81,3 3 18,8
¥’= 16,352 p<0,001**
Pandemide Oncesi Mesleki Tatmini
Degerlendirme Durumu (n=414)
Iyi 218 92,0 19 8,0
Orta 130 80,2 32 19,8
Koti 10 66,7 5 33,3
¥?= 16,551 p<0,001**
Pandemide Baslangicindan itibaren
Mesleki Tatmini Degerlendirme Durumu (n=406)
Iyi 154 94,5 9 55
Orta 138 86,3 22 13,8
Koti 66 72,5 25 27,5
¥’= 22,068 p<0,001**

Pandemide Baslangicindan itibaren

Genel Ruh Saghgimi1 Degerlendirme Durumu (n=414)

fyi 94 93,1 7 6,9

Orta 179 873 26 127

Kot 85 78,7 23 21,3
7=9,455  p=0,009**

*Satir Yizdesi, **Ki-Kare Testi
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Cizelge 4.12. (devam) Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore pandemide tedavi siirecine

eczaci etkinliginin artigindaki degisim, Tiirkiye, 2022

Pandemide Hastalarin Tedavi Siirecine
Katkinin Degerlendirilmesi

Tyi Iyi Degil

Say1 | (%)* Say1 ‘ (%)*

Kronik Hastahg: Olan Hastalara Tedavi Uyuncunun
Onemi Hakkinda Bilgi Verme Durumu (n=414)

Evet 355 86,4 56 13,6

Hayir 3 100 0 0,0

N/A

Pandemide Hastalarla iletisimi
Degerlendirme Durumu (n=414)

Iyi 315 90,5 33 9,5

Orta 41 67,2 20 32,8

Koti 2 40,0 3 60,0
¥?= 33,443 p<0,001**

Pandemide Raporlu ilaglarin Dogrudan Eczaneden

Temin Edilmesini Saglayan Uygulamayi Degerlendirme (n=414)

Iyi 207 92,4 17 7,6

Orta 79 76,7 24 23,3

Koti 72 82,8 15 17,2
¥’=16,190  p<0,001**

Pandemide Hastalarin, Eczacilarin Bilgi ve Onerisine

Giivenin ArttiZim1 Diisiinme Durumu (n=414)

Evet 292 91,5 27 8,5

Hayir 66 69,5 29 30,5
x°= 30,461 p<0,001**

Medya Kaynakh ya da Aile, Akraba, Es Dost

Kaynakh Olarak Yanhs Bilgilerin Hastalarda

Olumsuz Etki Biraktigin1 Diisiinme (n=414)

Evet 348 86,4 55 13,6

Hayir 10 90,9 1 9,1
x?=0,190 p= 0,663**

Fakiiltede Alinan Derslerin Kriz Yonetimi ve Afetlerde

Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu (n=414)

Evet 71 83,5 14 16,5

Hayir 287 87,2 42 12,8
x?=0,793 p=0,373**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Pandemi, mevcut mesleki rollerde ve uzmanliklarda degisiklige neden olmus, yeni mesleki
rollerin gelistirilmesi, uzaktan danmigmanlik hizmetleri ile iletisimin saglanmasi gibi
teknolojik gelismeler kullanilmaya baglanmistir. Bu degisiklikler hastalara faydali olmakla
birlikte bakimin sekteye ugrama riskini de beraberinde getirmistir. Pandemi sirasinda birgok
hasta, COVID-19'a yakalanma endisesi basta olmak tizere farkli nedenlerle saglik
kuruluslarina basvurmaktan ¢ekinmistir [113]. Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore
2019 yilinda birinci basamak saglik kurumlarina toplam bagvuru sayist 288.101.866, ikinci
ve Uglincii basamak saglik kurumlarina toplam basvuru sayist 524.801.756 olmustur [7].
2020 yilinda ise birinci basamak saglik kurumlarma toplam bagvuru sayist 253.119.935’¢,
ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarina toplam basvuru sayisi ise 347.141.196’ya
diismiustiir. 2019 yilinda yapilan miiracaatlarin %35°1 birinci basamak, %65°1 ikinci ve
tiglincii basamak saglik kurumlarma yapilirken 2020 yilinda hekime miiracaatin %42,2’si
birinci basamak saglik kurumlarina, %57,8’1 ikinci ve {iglincli basamak saglik kurumlarina
yapilmistir. Kisi basi hekime miiracaat sayist 2019 yilinda 9,8 iken 2020 yilinda %26,5
azalarak 7,2 oldugu goriilmiistiir [114].

Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde yapilan calismada pandemi siirecinde acil servis
bagvurularinin %56,7 oraninda azaldigi tespit edilmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna
kiyasla kronik hastaligi olanlarin basvuru oranlarinda artis saptanirken kronik hastalig
olmayanlarm bagvurularmda azalma goriilmiistiir [115]. Ulkemizde yapilan bir baska
caligmada, 2019 yilinin ayn1 doneminde acil servis basvuru sayist 149.387 iken 2020 yilinda
caligma doneminde toplam acil servis ziyareti sayisinin 78.907 oldugu, pandemi sirasinda
acil servis ziyaretlerinin bir 6nceki yila gore %47,17 azaldig1 ve acil olmayan sikayetler
nedeniyle acil servis ziyaretlerinin azalmasina bagl olarak gereksiz hasta yiikiiniin azaldig

goriilmiistiir [116].

Hollanda’da pandemi siirecinde aile hekimligi polikliniklerinden uzmanlara ve hastanelere
sevkler ertelenerek hastanelerdeki yiik azaltilmis ancak bu uygulamanin kronik hastaligi
olan, psikiyatrik problemleri bulunan ve yaslilar gibi savunmasiz gruplarin saglig
iizerindeki zarar verici etkilere dair endiseleri de giindeme getirmistir. Saglik sistemlerinin

sadece salgina odaklanmasi sonucunda gelisecek ikincil zararlardan ka¢inmak igin, birinci
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basamagin tiim saglik sorunlart i¢in bakim saglamasinin 6nemine dikkat g¢ekilmistir.
Bakimimn siirekliliginin saglanmasiin salginin erken donemlerinde proaktif olarak ele
alinmas1 gerektigini gosterilmistir [117]. Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniginde yiiriitiilen ¢alisma sonuglar1 da bu endiseyi dogrular niteliktedir.
Poliklinige pandemi siirecinde bagvuran hastalar ile bir onceki yilin ayni doneminde
bagvuran 9.184 bagvuru kaydi incelenmistir. Calismada pandemi doneminde, ilag
raporlarmin saglik kuruluslarina basvurmadan uzatilmasi sebebiyle oOzellikle kronik
rahatsizligi olanlarin bagvurusunda azalma gozlenmistir. Bu durumun hasta takibini
zorlagtirmas: ve ilerde yasanabilecek komplikasyonlara sebep olma ihtimali nedeniyle
arastirmacilar tarafindan teletip uygulamalarinin {ilkemizde daha da gelistirilmesi ve
yayginlastirilmas: &nerilmistir [118]. Ispanya’da da 644 hasta ile benzer bir calisma
yuriitiilmiis, yedi hafta siiren bir karantina siirecinde hastalarin romatizmal hastaliklar1 i¢in
kullandiklar1 tedaviye uyumlulugu degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
%9,8’inin ilaglarinin doz araligini agtigi, %10,5’inin ise tedaviyi biraktigi gérilmistiir.
Tedavilerinde degisiklik yapan hastalarin %49,2'si bu degisikligi herhangi bir hekime
danismadan yaptigini, %63,5’1 COVID-19'a yakalanma korkusu nedeniyle bu degisiklikleri
yaptigini ifade etmistir [119]. Kahramanmaras’ta 397 kisinin dahil edildigi ¢alismada kronik
hastalig1 olan katilimecilarin %38,1°’1 COVID-19 siirecinde takip ve/veya tedavilerinin hi¢
aksamadigini belirtirken %36,7’s1 kismen aksadigini, %20,6’s1 aksadigini, sadece %4,6’s1
takip ve/veya tedavilerinin ¢ok aksadigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %81,2’si siirecinde
kronik hastaliklarinin seyrinden dolay1 endiselendigini, %71,1°1 salgin siirecinde saglik
calisanlarina duyduklar1 sayginin arttigini ifade etmistir [120]. Calismamizda katilimcilarin
%70,8’1 pandemi slirecinde is yiikiiniin arttigini, %93,2’si pandemi siirecinde hastalarinin
soru ve danigmanlik taleplerin arttigini, %87,0’1 pandemi siirecinde hastalarinin regetesiz
ila¢ kullanim davranisinin arttigin1 diisiinmektedir. Pandemi nedeniyle birinci ve ikinci
basamak saglik hizmet kuruluslarinda hekimlere miiracaatin azalmasi nedeniyle hastalarin
eczanelere yaptiklari bagvuru artisina bagli olarak eczacilardan soru ve danigsmanlik

taleplerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Bagisiklik sistemini giigclendirmek i¢in saglikli beslenmenin yani sira ¢esitli besin takviyeleri
kullaninminin 6zellikle COVID-19 ig¢in riskli olan gruplarda faydali olacagi vurgulanmistir
Bu oneri dogrultusunda insanlar, bulasi Onleyici tedbirler alarak ve bagisikliklarini
giiclendirerek, COVID-19’un bulagin1 ve seyrini engellemek i¢in giinliikk yasamlarinda

cesitli yasam tarzi degisikliklerine yer vermistir [121]. Eczacilar pandemi siirecinde halk



65

sagligt acisindan, bagisikligin giiglendirilmesi, sagligin korunmasi, tibbi danigmanlik
hizmetinin siirdiiriilmesi, kigisel bakim egitimi verilmesi, hastaliklarin yonetiminde ve acil
durumlara hazirlikta merkezi konumda bulunma gibi roller Ustlenmistir [122].
Calismamizda katilimeilarin %95,4°1 kronik hastaligi olan hastalarin pandemi siirecinde
vitamin, mineral, takviye edici tiriin kullanim davraniginin arttigini belirtmistir. Bu siiregte
hastalarin en sik satin almak istedigi iiriin gruplart sirasiyla bagisiklik gii¢lendiriciler,

vitaminler, kisisel koruyucu ekipmanlar ve dezenfektanlar olmustur.

Hollanda’da COVID-19 salgininin toplum eczacilari ile hastalar arasindaki iletisim ve
farmasotik bakim tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla 215 kisi ile yapilan ¢alismada
eczacilarin cogu hasta temasini ve eczaneye gelen hasta sayisini sinirlamayi amaglayan sik
temizlik (%89,9), el dezenfeksiyonu (%96,7) ve eczane bankolarma plastik koruyucu
yerlestirme (%93,5) gibi 6nlemler aldigini belirtmistir. Eczanedeki danismanligi telafi etmek
icin eczacilar hastalara animasyon videolar1 gibi ¢evrim i¢i bilgi materyalleri sagladigini
ancak smirlt dijital becerilere sahip yaslilar veya sinirh saglik okuryazarligi olan hastalar
icin uygun olmadigmni ifade etmistir [123]. Italya’da 1.632 eczacmin dahil edildigi anket
caligmasinda eczacilarin %981 kisisel koruyucu ekipman kullandigini, %87,9’u bankoya
koruyucu fiziksel bariyer yerlestirdigini, %89,1°1 eczaneye giren hasta sayisini azalttigini,
%68,8°1 sosyal mesafe diizenlemeleri yaptigini ifade etmistir. Ankete katilan 1.632 eczacinin
296’s1 spesifik COVID-19 semptomlarmin oldugunu, 365 eczacinin non-spesifik
semptomlar1 oldugunu, semptomu olan eczacilarin 67’si test verdigini, 15°i COVID pozitif
ciktigini ifade etmistir [124]. M.J. Khojah ve arkadaglari tarafindan Orta Dogu’da eczane
eczacilarimin COVID-19'a maruz kalma riskini degerlendiren ve 800 eczacinin katildigi
calisma sonucunda eczacilarin %52,4°li banko alaninmi pleksiglas ile ayirdigini, %39,8’1
hastadan regeteyi kabul ederken eldiven taktigini, %56,6’s1 eczaneye girecek kisi sayisini
simirlandirdigint  belirtmistir. Eczacilarin %12,9’u daha 6nce COVID-19 gecirdigini,
%27,8’1 de eczane personelinin daha 6nce COVID-19 gegirdigini belirtmistir [125].
Calismamizda da benzer sonuglara ulasilmis, katilimcilarin COVID-19 siirecinde
eczanelerinde aldiklar1 en sik ii¢ dnlem sirastyla kisisel koruyucu ekipman kullanimi, diizenli
dezenfeksiyon ve pleksiglas vb yontemlerle eczane bankosunun ayrilmasi olmustur.
Katilimcilarin - %48,8’1 kendisinin, %357,7°s1 ise eczanesinde goérev yapan yardimci
personelinin COVID-19 tanisi aldigimi ifade etmistir. Katilimcilarin %97,6’s1 medya ve
cerve kaynakli yanlis bilgiye maruz kalan hastalarma gerekli danmigmanlik hizmetini

verdigini ifade etmistir.
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Nadeem ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ve COVID-19 salgininin yasattigi zorluklarla
miicadelede eczane hizmetlerinin potansiyelini degerlendiren c¢alismada, eczane
hizmetlerindeki en biiyiik degisimler arasinda, telefarmasi ve evlere ilag teslimati hizmetinin
oldugu ifade edilmistir. Pandemi ile birlikte eczacilarin yeni sorumluluklar tistlenmesinin
hastalarin saglikli sonuglara ulagmasina yardimei olacagi ve saglik uzmanlari, niifus ve
saglik sistemi tarafindan daha Once taninmayan bir deger olusturacaginin alti ¢izilmistir
[126]. Avustralya’da 647 eczaci ile gergeklestirilen anket ¢alismasinda katilimcilar, pandemi
stirecinde tavsiye ve danigmanlik bekleyen hasta sayisinin artmasi, hastalarin evine ilag
teslimatlarin artirilmasi ve siire¢ iginde degisen diizenlemeler sebebiyle is yiikiiniin arttigini
ifade etmistir. Eczacilar, sorumlulugunu ve stresini arttiran bir diger faktoériin COVID-19’a
iliskin bilgilerin hizla degismesi ve belirsizligin ¢ok oldugu bu dénemde insanlarin kolay
erisilebilir bir destek ve bilgi kaynagi olarak eczaneleri diisiinmesi nedeniyle basvuru
sayilarinin artmasi oldugunu belirtmistir. Yiiz yiize birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimdeki azalma, eczacilara yiiklenen talepleri onemli 6lgiide arttirmis ve genellikle
bagskalari tarafindan yerine getirilen gorevlerde eczacilarin kendilerini sorumlu hissetmesine
yol agmistir. Katilimcilar COVID-19'a hazir oldugunu diisiinmemekte ve mevcut rollerinin
siire¢ yonetiminde yeterli donanima sahip olmadiklarin1 hissetmektedir. Arastirmacilar
tarafindan eczacilarin pandemilerde tistlendigi rolleri igin yeterince hazirlamak ve egitmek,
eczacilar1 salgindaki rolleri igin yeterince hazirlamanin ve egitmenin kisisel gilivenlik
duygusu ile uzun vadeli psikolojik yiikleri azaltacagi ve siire¢ yonetiminde eczacilara
yardimct olacagi sonucuna ulagilmistir [127]. Calismamizda katilimcilarin %26,08’i
pandemi baslangicindan itibaren genel ruh saghgmi iyi degil/kotii olarak ifade etmistir.
Katilimcilarin zihinsel sagligi tizerinde olumsuz etkisi olan ilk ii¢ faktorii stres, mali sorunlar
ve uzun ¢alisma saatleri olusturmaktadir. Katilimcilarin %79,5°1 fakiiltede aldiklar1 derslerin
kriz yonetimi ve afetlerde yeterli olmadigini, %87,2’si kriz yonetimi ve afetler ile ilgili

miifredatta daha fazla derse ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir.

Nalli vd. tarafindan Ulkemizde gorev yapan eczacilarin COVID-19 hakkinda bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla 364 eczacinin dahil edildigi ¢aligmada pandemiye yonelik 16
soru sorulmustur. Calismaya katilan eczacilarin %99,5’u 6nermelerin biiyiik bir kismini
dogru yanitlayarak iyi diizeyde bilgi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir [128].
Calismamizda katilimeilarin %67,9°u pandemi siirecine iligkin bilgilerini ¢ok iyi/iyi olarak

degerlendirmistir, COVID-19 pandemisi ile ilgili giincel bilgi kaynaklari sirastyla meslek
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odast duyurulari, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan rehberler, bilim kurulu

aciklamalari, konuyla ilgili yayinlanan literatiirler ve meslektaslaridir.

Birlesik Krallik’ta Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen ve 197 eczacinin dahil
edildigi ¢aligmada katilimcilar yeni ¢alisma bigimlerine uyum saglamalarina ragmen siirekli
degisimin hizin1 ve yaklagan degisikliklerin belirsizligini zorlayic1 buldugunu belirtmistir.
Uzayan ¢alisma saatleri, az sayida katilimcinin 6nceden var olan saglik durumlarinin
kotiilesmesine ve genellikle yorgunluga yol agmistir. Uzun ¢aligma saatleri nedeniyle
aileden ayrilmak, bazi katilimcilarin miicadele etmesine, sagliklarinin etkilenmesine ve
birgcogunun duygusal olarak tiikkenmesine yol agmistir. Katilimcilar, COVID-19'a maruz
kalmaktan ve enfeksiyonu evde sevdiklerine tagiyabileceklerinden endiselendiklerini ifade
etmistir. Katilimcilarin belirttigi bir bagka zorluk bakim sagladiklar1 bir hastayla ilgili kotii
haber almanin duygusal tepkiye ve diger hastalarin yaninda daha endiseli hissetmelerine
neden olmasidir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi, pandeminin kendilerine eczanenin yaptigi
onemli katkiyr hatirlattigini ve bunun uygulamalarmi degistirmeleri i¢in bir katalizor
olduklarini belirtmistir. Bir¢ok durumda gelisen ve gelisen iligkiler ve eczacilarin katkilari
nedeniyle verilen de8erin artmasi, multidisipliner bir ekibin pargasi olmak katilimcilar

tarafindan 6nemli olarak algilanmaktadir [129].

Sencan ve Yilmaz tarafindan Ulkemizde 339 toplum eczacisi ile gerceklestirilen calismada
eczacilarin COVID-19’a iliskin en ¢ok yararlandigi bilgi kaynaklari sirasiyla Saglik
Bakanlig1 ve hiikiimetin aciklamalar1 (%96,7), internette yer alan bilimsel kaynaklar (%89,6)
ve medya (%84) olmustur. Katilimcilarin %89,3"i eczanelerinde hastalar ile arasinda en az
1-2 metre mesafe olacak sekilde diizenlemeler yapmis, %77,9'u eczane personeline, %68,4'i
hastalara COVID-19 ile ilgili egitimler vermistir. Bilgi kaynag: olarak bilimsel kaynaklari,
Saglik Bakanligi duyurulari ile medyay1 kullanan ve bilimsel toplantilardan bilgi alan
eczacilarin, hastaliktan korunma davranislarinin daha dogru oldugu, hem eczane personeline
hem de hastalara COVID-19’a yonelik daha fazla egitim verdigi belirlenmistir. Caligma
sonunda yiiksek bilgi diizeyinin kisilerin davraniglarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmis ve eczacilarin hastalar ile dogrudan etkilesimi oldugundan COVID-19 hakkinda
dogru bilgiye sahip olmalarmin, edindikleri bilgileri davraniglarina yansitarak topluma
aktarma ve COVID-19'un yayilmasini dnlemek ve kontrol altina almak i¢in hasta egitimi
vermeleri ile miimkiin olacagi savunulmustur [130]. Calismamizda katilimcilarin %53,1°1

pandemi siirecinde hastalarin tedavi siirecine katkisini iyi, %33,4’i c¢ok 1iyi olarak
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degerlendirmektedir. Tedavi siirecine daha fazla katki saglamalarinin 6niindeki engellere
sirastyla is yiikii fazlaligi, zaman yetersizligi, hasta ile goriismek icin gereken alan

yetersizligi ve personel yetersizligi yanitlar verilmistir.

Pandeminin ilan edilmesini takiben Tiirkiye’de gerceklestirilen ve 1.098 eczacinin dahil
edildigi ¢evrimigi anket calismasinda eczacilar, bagisikligi artirma (%90,8), dermatolojik
sorunlar (%50,2) ve bagisiklama (%43,0) ile ilgili {iriinler i¢in hasta danismanlig1 sikliginda
artis bildirmis, COVID-19 pandemisi siirecinde siklikla (%71,7) kronik hastaligi olan
hastalara danismanlik hizmeti verdiklerini belirtmistir. Pandemi siirecinde eczacilara farkli
konularda ¢ok sayida soru gelmis olup hemen hemen tiim eczacilara (%95,4) COVID-19
salgin1 sirasinda bitkisel ve gida takviyelerinin kullanimi sorulmustur. Eczacilar bu sorularla
ilgili hasta kaynaklarinin televizyon (%84,8), arkadas/komsu (%65,1), WhatsApp gruplari
(%52,1) ve Facebook (%50,6) oldugunu belirtmistir. Eczacilar tarafindan kullanilan en
yaygin kisisel koruma 6nlemler dogrudan temastan kaginmak (%93,7), daha sik el yikamak
(%93,2) ve maske kullanimi (%92,8) olmustur. Toplum eczacilarinin medyan tiikenmislik
puant 3,3 olarak tespit edilmistir. Kadin eczacilarin tiikkenmislik puanlarinin (3,5) erkek
eczacilardan (3,0) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Eczacilar, COVID-19 salgini
hakkinda daha fazla egitim ve &gretime ihtiyaglar1 oldugunu diisiinmekte, bu gibi
durumlarda acil eylem plani hazirlanmasini 6nermektedir. Eczacilarin ¢ogu, Tiirkiye'de
maske temini ve dagitiminda yasadiklar1 sorunlarin mesleki itibarlarini ve hastalariyla olan
iliskilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ozellikle maske ve dezenfektan temini
konusunda meslek kuruluslarindan veya devletten takdir ve maddi destek almay:
beklediklerini bildirmislerdir [131]. Calismamizda pandemi siirecinde hastalarin en sik
danmigmanlik almak istedigi konular sirasiyla COVID-19 asilari, COVID-19 tedavisi,
COVID-19 korunma 6nlemleri, COVID-19 izolasyon siireci ve COVID-19 bulasma yollar1
olmustur. Katilimeilarin %26,08°1 pandemi baslangicindan itibaren genel ruh sagligini ¢ok
iyi degil/kotii olarak ifade etmistir. Katilimeilarin zihinsel saghigi tizerinde olumsuz etkisi
olan ilk {i¢ faktorii stres (%70,8), mali sorunlar (%68,8) ve uzun ¢alisma saatleri (%47,6)

olusturmaktadir.

COVID-19 pandemisi siirecinde Istanbul’da gérev yapan eczacilarin anksiyete diizeyini
tespit etmek amaciyla gergeklestirilen ve 239 eczacinin dahil edildigi ¢alismada Beck
anksiyete Olcegine gore katilimcilarin %39,3'0 gerginlik, %34,7’si korku ve %22,6's1 en

kotiisiiniin olmasindan korkma, %7,5’1 ise siddetli kaygi duygusu yasadiklarini ifade
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etmistir. Pandeminin altinci ay1 itibariyle Istanbul’daki eczacilarin anksiyete dlgegi puani
ortalamasinin 9,4+10,6 oldugu ve %>54,8’inin minimal diizeyde anksiyete sahibi oldugu;
kadin eczacit olmanin ve COVID-19 ile ilgili yiiksek diizeyde endiseye sahip olmanin
ortalama kaygi puanini 6nemli 6l¢iide artirdig1 tespit edilmistir. COVID-19 ile ilgili endise
diizeyi arttik¢a ortalama kaygi puanini da artirdigi goriilmiistiir. Pandemi siirecinde
gerceklestirilen bir¢ok ¢alisma, kadinlarda kaygi seviyelerinin 6nemli 6lgiide daha yiiksek
oldugunu gostermistir [132]. Arastirmacilar tarafindan bu durumu hakli ¢ikarmak igin 6ne
siriilen argiimanlardan ilki kadmlarin duygularini daha agik ve giiclii bir sekilde
deneyimlemek i¢in sosyallesmeleridir. ikincisi ise, kadinlarin genellikle ailelerde ana bakici
sorumlulugunu tstlenmesi nedeniyle okullarin ve diger tesislerin kapanmasinin ardindan
evdeki artan yiike kars1 daha savunmasiz hale gelmeleri olmustur [133]. Calisma sonucunda
Istanbul'daki serbest eczacilarin pandeminin 6. ayi itibariyle yiiksek diizeyde kaygi
yasamadiklar1 ancak, COVID-19'a 6zgii baz1 endiselerin kaygi puani iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu goriilmektedir. Eczacilarin psikolojik olarak pandemi ile bas edebilmesi,

arastirmacilar tarafindan halk saglig1 acisindan umut verici olarak yorumlanmistir [ 132].

Sivas il merkezinde 15 toplum eczacisi ile yari yapilandirilmis sorulardan olusan goriisme
teknigl uygulanmis, katilimcilar pandemi siirecindeki c¢ok yogun ve zor kosullarda
calistiklarini, giinliikk islerinin daha da c¢esitlendigini ve ic¢inde bulunduklari ortamin
belirsizlestigini, ila¢ tedavisinin yonetilmesinin yani sira iicretsiz danigmanlik roliinii de
istlenmeye devam ettiklerini ifade etmistir. Hastalarin en sik sordugu sorular arasinda
COVID-19 belirtileri, ilaglarin advers etkileri ve dogru maske kullaniminin yer aldigi
gorilmiistiir. Arastirma sonucunda eczacilarin pandeminin tiim olumsuz etkilerine karsin,
halk sagligmin korunmasinda 6nemli rol oynadiklari, topluma kesintisiz danigmanlik
hizmeti verdikleri ve agir pandemi kosullarinda dahil temel {iicretsiz saglik kilavuzu

olduklar1 sonucuna ulasilmistir [134].

5.1. As1 Reddi ve Eczacinin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore as1 tereddiitii, asilarin bulunmasina ragmen asilama
konusunda isteksizlik veya reddetme davranigsinin sergilenmesidir. As1 reddi ise kisilerin
kendi iradesi ile higbir asty1 uygulatmamasidir [135]. Kisiler asilarin etkisi ve giivenilirligi
hakkinda endise duyma, enjeksiyondan korkma, bilgi eksikligi, medya etkisi, daha once

yasanan olumsuz deneyimler, sosyal normlar, bireysel faktorler vb. nedenler ile agilanma
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konusunda tereddiit yasabilmekte, kararsiz ve ¢ekingen tavir sergileyebilmektedir [136]. Ast
kararsizlig1 ve as1 reddi, yaklasik yirmi bes y1l 6nce ortaya ¢ikan kavramlar olmakla birlikte
as1 reddi vakalarinin giderek artmasi, asilama oranlariin diismesi ve asi ile korunabilir
hastaliklarin sikliginda artis gibi ciddi problemleri beraberinde getirmektedir. Ulkemizde
son on yildir baglayan “as1 karsitlig1” hareketi onceleri ¢ok az sayida goriilmekte iken 2015
yilinda “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili davanin kazanilmasi ve
as1 karsit1 sdylemlerin medyada daha sik yer almasi ile as1 karsitligi hizla artis gostermistir.
Saglik Bakanlig: verilerine gore 2011 yilinda as1 reddi vaka sayis1 183 iken, 2013°te 980°e,
2015’te 5 bin 400’e, 2016°da 12 bin diizeyine yiikselmis, 2018 yil1 itibari ile ast reddine
iliskin vaka sayis1 23.642’ye ulasmistir [137]. DSO, 2019 yilinda yaptig1 agiklamada asi

reddinin on kiiresel sorun arasinda degerlendirildigini ifade etmistir [135].

Pandemi siirecinde bilinmeyen bir etkenle savasilmasi, siirecin ne kadar siireceginin belli
olmamasi, tedavinin belirsizligi, tim toplumun risk altinda olmasi ve kisilerde Sliim
korkusuna yol agmasi gibi nedenlerle bireylerin gilivenlik duygusu azalmig, bireylerde
anksiyete, depresyon, stres ve uyku sorunlari yaygin olarak goriilmeye baslanmistir [66]. Bu
stiregte COVID-19 asilarina kars1 da stiphe ile yaklagilmis ve toplum genelinde asiya yonelik
birtakim tereddiitler olusmustur. Konu ile ilgili Ulkemizde Saglik Bakanligi COVID-19 asis1
bilgilendirme platformu olan “https://covid19asi.saglik.gov.tr/” hazirlanmistir. Bu
platformda rutin uygulanan asilar ile COVID-19 asilarina yonelik bilgilendirmeler, sik¢a
sorular sorular ve giinliik asilama verilerine yer verilmistir. Saglik profesyonelleri ve
sanatcilarin destegiyle bilgilendirici ve farkindalik olusturucu kamu spotlar1 hazirlanarak
ulusal kanallarda ve sosyal medyada yaymlanmistir [139]. Saglik Bakanlig1 verilerine gore
Temmuz 2023 itibariyle Ulkemizde birinci doz as1 yapilma oram1 %93,38, ikinci doz as1

yapilma oran1 %85,70’tir.

Ulkemizde Kasim 2020°de Istanbul’da 749 kisi ile gergeklestirilen arastirmada
katilimcilarin %49°u asilar geldigi taktirde as1 olmayr diigiindiiglinii belirtirken %20’si
kararsiz oldugunu, %30’u ise as1 yaptirmay1 disinmedigini belirtmistir [140]. Amerika
Birlesik Devletlerinde 2020 yilinin sonunda 2.525 yetiskin ile gerceklestirilen bir ¢alisma
sonucunda katilimcilarin %45°1 asilarin igerigine iliskin endiseli oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin yaklagik yarisi COVID-19 agilarint kabul ederken yaklasik %40°1 emin
olmadigint ve bir siire beklemeyi tercih edecegini, %10’u ise kesinlikle yaptirmak

istemedigini dile getirmistir [141].
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Birlesik Krallik'ta (n=1.088) ve Tiirkiye'de (n=3.936) katilimcilarin potansiyel bir COVID-
19 asis1 icin as1 olma istekleri, yeni koronaviriisiin kokenine iliskin inanglar1 ve cesitli
davranigsal bilgilerin arastirilmasi i¢in Mayis 2020 tarihinde ¢evrimigi bir anket calismasi
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye'deki katilimeilarin %54 {iniin, Ingiltere'deki
katilimcilarin = %63'tintin  yeni  koronaviriisiin dogal yollarla olustuguna inandigs,
Tiirkiye'deki katilimeilarin %31'inin, Birlesik Krallik'takilerin ise %14'tiniin kendilerine
herhangi bir COVID-19 asis1 yaptirmaktan emin olmadiklar1 tespit edilmistir. Her iki tilkede
de katilimcilarin %3'i a1 olmayi reddetmektedir. Salginin dogal yollarla olustuguna inanan

katilimcilarda as1 yaptirma diisiincesinin daha fazla oldugu belirlenmistir [ 142].

Feleszko ve arkadaslar tarafindan, Polonya’da COVID-19 asilamasina yonelik tutum ve
davranislarin saptanmasi ve karar alimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ve 1.066 kisinin katildigi ¢alismada katilimeilarin %28't SARS-CoV-2'ye
karsi aginin bulunmasi halinde as1 olmayacagmi belirtmis, %78’1 rutinde uygulanan
cocukluk asilarin1 desteklerken yalnizeca %37°si COVID-19 asilarini desteklemistir. Calisma
sonucu elde edilen veriler, daha genis bir perspektiften dogrulamak igin Ulkemizin de
aralarinda bulundugu 21 iilkenin verileri degerlendirilerek karsilastirma yapilmastir.
Calismada tilkelerin COVID-19 asilarina yonelik tereddiitiin, tiim asilara karsi saptanandan
cok daha ytiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismaya dahil edilen tilkeler arasinda
COVID-19 agilarina yonelik tereddiitin %44 ile en yiiksek Tirkiye’de oldugu dikkat
cekmektedir. Calisma sonunda arastirmacilar tarafindan, mevcut asi tereddiitii oranlariyla
toplumsal bagisikligin saglanamayacagi bu nedenle asilamanin zorunlu olmasi gerektigi

onerilmistir [143].

12-19 Ekim 2021 tarihleri arasinda Tirk Eczacilar Birligi tarafindan yiriitilen ve
Tiirkiye’de COVID-19 asisina yonelik alginin tespiti amaglanan calismaya 2.633 kisi dahil
edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda katilimeilarin %60,2’si, Ulkemizde pandeminin basindan
bu yana Saglik Bakanliginin COVID-19 siirecini basarili yiiriittiigiinii diistinmektedir.
Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadinlar erkeklere kiyasla yonetimi daha basarili
bulmaktadir. Egitim seviyesi arttikca basarili bulma algis1 azalmaktadir. Katilimcilarin
%87,6’s1 pandeminin basindan bu yana saglik calisanlarinin COVID-19 ile miicadelesinin
basarili oldugunu diisiinmekte, %50,9’u pandemi siirecinde maske, grip ve zatiirre asilarinin
eczanelerden temin edilmesini dogru, %48,7’s1 basarili bulmaktadir. Egitim seviyesi artik¢ca

basarili bulma algisinin azaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %80°1 eczacilara giivendigini
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ifade etmistir. Yag arttikca eczaciya duyulan gilivenin arttig1 tespit edilmistir. Hastalarin
%39,5°1 hastalandig1 zaman doktora gitmek yerine eczaneden ilag almayi tercih etmektedir.
Genglerin ve egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin bu tercihinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir [144].

Eczacilar dahil tiim saglik ¢alisanlarinin, as1 uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir
iletisim kurmasi ve as1 karsithigr ile ilgili sorular bilimsel dayanaklarla cevaplandirarak
giiven saglamalari, as1 konusundaki tereddiitleri gidermede en etkin yollardan biridir. As1
tereddiitii veya as1 karsitligi yasayan hastalarin asilarla ilgili bireysel korku ve endiseleri
saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilmeli ve endiselerinin nedeni anlagilmaya
calisiimalidir. Iletisim sirasinda konuyu genel hatlariyla ele alip biitiin bilgileri hastaya
aktarmak yerine hastalarin endiselendigi ana sebep lizerinde durularak dogrudan soru
isaretlerine odaklanilmas stratejisi benimsenmelidir. Sabit fikirli ve bilgilenmek istemeyen
hastaya kars1 direng gosterip tartismak yerine hasta ile goériismenin nazikge sonlandirilmasi

tavsiye edilmektedir [145].

5.2. Fakiiltelerin Egitim Miifredat1 Bilgisi

Yiiksek Ogretim Kurumu verilerine Ulkemizde 2022 yilinda halihazirda 6grenci kabul eden
40 adet eczacilik fakiiltesi bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin 28’1 devlet, 12’si vakif
tiniversitesidir [146]. Bu liniversitelerin miifredatlar: incelendiginde bir¢ogunda farmasoitk
bakim ve danigsmanlik, klinik eczacilik hizmetleri, halk sagligi, iletisim becerileri, akilci ilag
kullanim1 ve enfeksiyon hastaliklarinda akilci ilag kullanimi, saglik iletisimi ve medya adli
ders igeriklerinin oldugu goriilmektedir. Ege Universitesi’nde Afette Toplumsal Sorumluluk
adli secmeli dersi, Istanbul Universitesi’nde “Afet Kiiltiirii” zorunlu dersi, Istanbul Yeni
Yiizyll Universitesi’nde “Bulasici Hastaliklar” ve “Dezenfektanlar ve Uygulamalari”
se¢meli dersi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’nde “Viral Enfeksiyonlar ve Korunma
Yéntemleri” segmeli ders, Acibadem Universitesi'nde “Olaganiisti Durumlarda Risk
Yonetimi” segmeli dersi, Altinbas Universitesi’nde “Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Antibiyotik
Farkindalig1” se¢meli dersi, Biruni Universitesi'nde “Enfeksiyondan Korunma Yollar1”
se¢meli dersi bulunmaktadir [147-152]. Ancak anket sonuglari miifredatta konu ile ilgili
anlatilanlarin yeterli bulunmadigini, bu konuda daha fazla derse ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, COVID-19 pandemisinden ders ¢ikarmak

ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek herhangi bir salgina karsi hazirlikli olmanin gerekliligine
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dikkat ¢cekmis, 27 Aralik giinlinii “Uluslararast Salgina Hazirlik Giinii” olarak ilan etmistir
[153]. Gelecekte yasanabilecek salginlara karsi yeni nesil eczacilarin hazirlikli olmasi halk

saglig1 acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de toplum eczacilari, COVID-19 pandemisi siirecinde
saglik sisteminin siirdiiriilmesinde ¢esitli sorumluluklar tstlenmistir. Bu sorumluluklar
arasinda hastalarin ilag¢ temini, farmasotik danismanlik saglanmasi, kronik hastaligi olan ve
diizenli olarak ila¢ kullanan hastalarin takibi gibi rutin olarak siirdiirdiigii is ve islemlerin
yani sira COVID-19’dan korunma yontemleri, risk unsurlari, belirti ve semptomlart gibi
konularda bilgi vermek, sorularin1 yanitlamak, kaygi ve endiselerini azaltmak, dogru maske
kullanim1 vb. konularinda aydinlatmak, yanlis bilgilerin yayilmasimi 6nleyerek toplum
bilincini olusturmak gibi yeni sorumluluklar iistlenmislerdir. Bu tez ¢alismasinda Ulkemiz
genelinde eczacilik hizmeti saglayan toplum eczacilarinin pandemi siirecinde, kronik
hastalik yonetimindeki rolii konusunda bir perspektif sunulmustur. Calisma kapsaminda elde

edilen sonuclar asagida 6zetlenmektedir:
Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmektedir:

% Katilimcilarin  dortte iicii pandemi siirecine iliskin bilgilerini ¢ok iyi/iyi olarak

degerlendirmektedir.

% Katilimcilarin yarist kendisinin, yarisindan fazlasi ise eczanesinde gorev yapan yardimct

personelinin COVID-19 tanis1 aldigini ifade etmistir.

% Katilimcilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili glincel bilgi kaynaklarini sirasiyla meslek
odast duyurulari, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan rehberler, bilim kurulu

aciklamalari, konuyla ilgili yaymlanan literatiirler ve meslektaslar1 olusturmaktadir.

¢ Pandemi siirecinde hastalarin en sik danismanlik almak istedigi konular sirasiyla COVID-
19 asilari, COVID-19 tedavisi, COVID-19 korunma 6nlemleri, COVID-19 izolasyon
stireci ve COVID-19 bulagma yollar1 olmustur.
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Katilimcilara COVID-19 siirecinde eczanelerinde aldiklari en sik {i¢ dnlem sirasiyla
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, diizenli dezenfeksiyon ve pleksiglas vb. yontemlerle

eczane bankosunun ayrilmasi olmustur.

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu pandemi siirecinde is yilikiinde degisiklik oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin dortte ticii pandemi siirecinde is yiikiiniin arttigini ifade

etmistir.

Katilimcilarin neredeyse tamami pandemi siirecinde hastalarinin soru ve danigmanlik
taleplerin arttigini, biiyilk ¢ogunlugu pandemi siirecinde hastalarinin recetesiz ilag
kullanim davranisinin arttigini, dortte iigli pandemi siirecinde hastalarin, eczacilarin

bilgisine ve Onerisine giiveninin arttigini diisiinmektedir.

Pandemi dncesinde katilimcilarin yarisindan fazlasi mesleki tatminini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirirken pandemi ile birlikte katilimcilarin beste ikise mesleki tatminini ¢ok

1yi/iyi olarak degerlendirmistir.

Pandemi stirecinde katilimeilarin zihinsel sagligi lizerinde olumsuz etkisi olan ilk ti¢

faktori stres, mali sorunlar ve uzun ¢aligma saatleri olusturmustur.

Katilimcilara damisan hastalarinda en sik goriilen kronik hastaliklar1 sirasiyla
hipertansiyon, diyabet ve kanser olusturmaktadir. Hastalarin en sik danigmanlik almak
istedigi ilk {i¢ ila¢ grubunu ise vitamin, mineral ve diger nutrisyoneller, antidiyabetik

ilaclar ve antihipertansif ilaclar olusturmaktadir.

¢ Kronik hastaligi olan hastalarun tedavi sirasinda en ¢ok zorlandig1 konulart ilaglarin

akilc1 olmayan kullanimi. yasam tarzi degisiklikleri ve tedavi uyuncunun diisiik olmasi

yer almaktadir.

Pandemi siirecinde raporlu ilaglarin dogrudan eczanelerden temin edilmesini saglayan
uygulamayi katilimcilarin yarisindan fazlasi ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirirken dortte biri

orta, dortte biri ise iyi degil/kotii olarak degerlendirmistir.
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Katilimeilarin hastalarin tedavi siirecine daha fazla katki saglamalarmin Oniindeki
engellere sirastyla is yiikii fazlaligi, zaman yetersizligi, hasta ile gériismek i¢in gereken

alan yetersizligi ve personel yetersizligi yanitlar1 verilmistir.

Katilimeilarin beste dordii fakiiltede aldiklart derslerin kriz yonetimi ve afetlerde yeterli
olmadigint ve afetler ile ilgili miifredatta daha fazla derse ihtiyag oldugunu

diistinmektedir.

Pandemi siirecinde ASM ve hastane karsisi ile semt eczanelerinin is ytlikii artarken AVM

icerisinde yer alan eczanelerin is yiikiiniin azaldig1 sonucuna ulasilmaistir.

Pandemide hastalarin soru ve danigmanlik taleplerinin arttigini diisiinen eczacilarin dortte

ticlinilin is yiikiinde artis meydana gelmistir.

Pandemi oncesi mesleki tatmini iyi olan eczacilarin biyiik ¢ogunlugu, kotii olan
eczacilarin yarisindan fazlas1 pandemide kronik hastalik yonetiminde eczacinin
etkinliginin arttigin1 diistinmektedir. Pandeminin baslangicindan itibaren mesleki tatmini
iyl olan eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu, orta ve kotii olan eczacilarin ise dortte lci

pandemide kronik hastalik yonetiminde eczacinin etkinliginin arttigini diisiinmektedir.

Pandemi siirecine iligkin bilgisi, mesleki tatmini ve hastalar1 ile iletisimi iyi olan

eczacilarin tedavi slirecine katkisinin da iy1 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pandemide raporlu ilaglarin dogrudan eczaneden temin edilmesini saglayan uygulamanin
iyi oldugunu diisiinen eczacilarin biiylik ¢ogunlugu pandemi siirecinde hastalarin

tedavisine katkisinin da iyi oldugunu diistinmektedir.
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6.2. Oneriler
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Kronik hastaligi olan hastalarin tedavi sirasinda en ¢ok zorlandigi konular arasinda
ilaglarin akilci olmayan kullanimi yer almaktadir. Akilcr ilag kullanimi (uygun
endikasyon/ uygun ila¢/ uygun siire/ uygun doz/ uygun maliyet) ilkeleri dogrultusunda
eczacinin ila¢ sunumunu dogru sekilde yapmasi biiyliik 6nem tagimaktadir. Eczacilar
ilacin gilivenilir ve uygun kullanilmasinin yani sira ilaglarin akilct kullaniminin tesvik
edilmesinden ve hastaya gerekli egitim ve bilgilendirmelerin yapilmasindan da
sorumludur. Hasta odakli eczacilik hizmetlerinde eczacilarin sahip oldugu uzmanlik
bir¢ok farkli uygulama ortaminda tedavi basarisina katkida bulunmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklar1 da farmasotik bakim hizmetinin yogun olarak ihtiya¢ duyuldugu
alanlardandir. Bu konuda Meslek Odalar ile isbirligi ve uyum halinde hem eczacilara
hem de eczaci yardimci personellerine yonelik diizenli araliklarla siirekli meslek igi

egitimlerin planlanmasi diistiniilmelidir.

Salgin siirecinde hem rutin uygulanan asilar, hem de mevcut pandemiye karsi yeni
gelistirilen asilar konusunda halkin dogru bilgilendirilmesi, as1 tereddiitii ve as1 reddinin
oniine gecilmesinde eczacilarin sorumlulugu fazladir. Bu konuda da Meslek Odalar ile
isbirligi ve uyum halinde hem eczacilara hem de eczaci yardimci personellerine yonelik
meslek i¢i egitimlerin planlanmasi, spekiilasyonlarin meydana gelmemesi ve yanlis
bilgilerin yayilmamas: icin Kkitle-iletisim araglar1 aracilifiyla dogru mesajlarin
paylasilmas1 ve dogru olmayan haberlerin yapilmasina ve yayilmasina engel olacak

mekanizmalarin uygulamaya gecirilmesi diistiniilmelidir.

Pandemi siirecinde hastalarin izolasyonu, temaslhlarin takibi, farkli iilkelerden gelen
kisilere on dort glin karantina uygulanmasinin yam sira toplumdaki yayginliga gore
bolgelerin ve/veya sehirlerin karantina altina alinmasi, belirli yas gruplarina belirli
tarihlerde sokaga ¢ikmaya kisitlamalar getirilmesi gibi Onlemler uygulanmaya
baslamistir. Bircok iilke kisisel koruyucu ekipman, yeterli is giicii, yeterli tibbi ekipman
ve egitim agisindan pandemiye hazirliksiz yakalandigimi belirtmistir. Bu konunun
onemine dikkat ¢cekmek ve gelecek nesilleri olasi pandemilere hazirlamak amaciyla
eczacilik fakiiltelerinin egitim miifredatlar1 giincellenerek pandemi gibi olaganiistii
durumlarda eczacilik hizmetleri ve farmasotik bakim konusunda derslere yer verilmesi

ve tiim fakiiltelerde zorunlu ders olarak ders programina eklenmesi diisiiniilmelidir.
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Benzer sekilde eczane yardimci personelleri igin de ve eczane hizmetleri bdliimlerinin
miifredatinda gilincelleme yapilarak pandemi ve afet durumlarina hazirlanmalari

saglanmalidir.

% Olaganiistii durumlarda dahi kesintisiz hizmet veren toplum eczacilariin is yiikiiniin
azaltilmasi ve mesleki tatmininin arttirilmasina yonelik mekanizmalar olusturulmali ve

eczacilarin hizmet sunumunu tesvik edecek uygulamalar hayata gecirilmelidir.
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EK-2. Anket Formu

Sosyodemografik Ozellikler

1.Yas ..................

N

. Cinsiyet
] Kadin [ Erkek

w

. Medeni Durum
[1 Bekar [ Evli

4. Egitim Diizeyi

(] Lisans
1 Yiiksek Lisans
(1 Doktora

o1

. Mesleki Tecriibe

1 1-5yil

1 6-9 il

1 10-14 w1l
1 15yl +

=)

. Eczanenizin Faaliyet Gosterdigiil: ....................

\‘

. Eczanenizin Konumu

1 Semt Eczanesi
ASM Karsisi
Hastane Karsisi
AVM ici

Diger

0 O O

oo

. Eczanenize giinliik ortalama basvuru sayisi

1 <20
1 20-40
1 40-60
1 60+

COVID-19 Pandemisine Iliskin Sorular

9. Pandemi siirecinde is yiikiiniizde degisiklik oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1 Evet, is yiikiim artt1.
1 Evet, is ylikiim azald.
] Hayir, degisiklik olmadi.
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EK-2. (Devam) Anket Formu

10. Pandemi siirecine iliskin bilgilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
[ Cok iyi 0 lyi ] Orta [ Tyi degil [ Kotii

11. COVID-19 Pandemisi ile ilgili giincel bilgi kaynaklarimiz hangileridir?

1 Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberler
Bilim kurulu agiklamalar1

Konuya iligskin yayinlanan literatiirler

Meslek odast duyurulari

Meslektaslar

Diger (Liitfen belirtiniz)

N O B O

12. Pandemi siirecinde hastalarimzin en sik damismanhk almak istedigi konular
hangileridir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1 COVID-19 Bulasma Yollar1
COVID-19 Korunma Onlemleri
COVID-19 Tedavisi
COVID-19 Izolasyon Siireci
COVID-19 Asilan

Diger (Liitfen belirtiniz)

N O B B O

13. COVID-19 siirecinde eczanenizde aldigimz onlemler nelerdir? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)

] Higbir 6nlem almadim.

Maske, eldiven, siperlik vb. kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Pleksiglas vb. yontemlerle banko alanini ayirma

Diizenli dezenfeksiyon

Eczane dis kapisindan hizmet saglama

Eczane personelinin doniisiimlii caligmast

Diger (Liitfen belirtiniz)

N O o O O

14. COVID-19 tamis1 aldimiz mm?

" Evet "] Haywr

15. Eczane personeliniz COVID-19 tamsi aldi mi?

" Evet "] Haywr

16. Pandemi 6ncesi mesleki tatmininizi nasil degerlendirirsiniz?

] Cokiyi [ lyi ] Orta [ lyi degil [ Kotii

17. Pandemi baslangicindan itibaren mesleki tatmininizi nasil degerlendirirsiniz?

] Cokiyi [ lyi ] Orta [ lyi degil [ Kotii
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EK-2. (Devam) Anket Formu
18. Pandemi baslangicindan itibaren genel ruh saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
[ Cok iyi 0 lyi ] Orta [ Tyi degil [ Kotii

19. Asagidakilerden hangisinin (e@er varsa) zihinsel sagh@imz iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

"1 Mali sorunlar [ Hastalik  [1 Yetersiz personel [ Uzun ¢alisma saatleri [ Stres
20. Pandemi siirecinde hastalarmmizin soru ve damismanhk taleplerin arttigim

diisiiniiyor musunuz?

O Evet  [] Hayir

21. Pandemi siirecinde hastalarinizin regetesiz ila¢c kullaniminin arttigini diisiiniiyor
musunuz?

O Evet  [] Hayir
Kronik Hastalik Yonetimine Iliskin Sorular

22. Hastalarimizda en sik hangi kronik hastaliklar mevcuttur? (Hastalik sikhigina gore
isaretleme yapabilirsiniz)

1. Sira 2.Sira | 3. Sira 4.Sira | 5. Sira

Hipertansiyon

Diyabet

Kronik kalp hastaligi
Astim/KOAH

Kanser

Diger (Liitfen belirtiniz

23. Hastalarimz en sik hangi grup ilaclarla ilgili bilgi talep edilmektedir? (Oncelik
sirasina gore isaretleme yapabilirsiniz)

Antineoplastik ilaglar

Antihipertansif ilaglar
Antidiyabetik ilaclar
Antitrombotik ilaclar

Tiroid ve antirioid ilaglar

Vitamin, mineral ve diger
nutrisyonel {irlinler

Diger (Liitfen belirtiniz)
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EK-2. (Devam) Anket Formu

24. Kronik hastalig1 olan hastalarimizin tedavi sirasinda en ¢ok zorlandigr konular
hangileridir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
] Hastalig1 reddetme sonucu tedaviye direng gosterilmesi
1 Tlaglarm akilc1 olmayan kullanim1 (Yanlis doz/yanlis siire/yanlis uygulama yolu vb.)
1 Tedavi uyuncunun diisiik olmast
1 Sigara birakma, kilo verme vb. yasam tarz1 degisikliklerinde zorlanma

25. Kronik hastaligi olan hastalariniza asagidaki konularda sagladiginiz danismanhgin
etkinligini nasil degerlendirirsiniz?

Coklyi 1yi Orta Koti Cok Kotii
Endikasyonlar O O O O O
Pozoloji ve Uygulama Sekli () () () Q) Q)
Farmakolojik Ozellikleri O O O O O
Kontrendikasyonlar O O O O O
Yan Etkiler QO O O O @
Ilaglarm Etkilesimleri (ilag/besin/) ) O O O )
Uyarilar, Onlemler O O O O )
Ozel Durumlar (gebelik, pediatri vb.) ) O O O O

26. Kronik hastahigi olan hastalarimiza tedavi uyuncunun énemi hakkinda bilgi veriyor
musunuz?

" Evet "] Haywr

27. Eczanenize gelen kronik hastahg@ olan hastalarin bir eczaci olarak sizden
beklentileri nelerdir?

1 Yeterli zaman ayrilmasi

" Detayli bilgilendirme yapilmasi

"] Sorularina anlasilir cevap verilmesi
1 Giileryliz ve anlay1s gosterilmesi

"1 Diger

Pandemi Siirecinde Kronik Hastalik Yonetimi

28. Kronik hastalig1 olan hastalarimizin pandemi siirecinde vitamin, mineral, takviye
edici iiriin kullanim davranisinda artis oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1 Evet [ Hayrr
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EK-2. (Devam) Anket Formu

29. Kronik hastalig1 olan hastalarimizin pandemi siirecinde en sik satin almak istedigi
iiriin gruplari nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

"1 Bagisikligr gii¢lendirici gida takviyeleri
Vitaminler

Antiviraller

Antibiyotikler

Kisisel koruyucu ekipmanlar
Dezenfektanlar

Diger (Liitfen belirtiniz)

N O O B

30. Pandemi siirecinde hastalarinizla iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz?

1 Cok iyi 0 lyi "] Orta [ lyi degil 1 Kot

31. Pandemi siirecinde raporlu ilaclarin dogrudan eczanelerden temin edilmesini
saglayan uygulamayi nasil degerlendirirsiniz?

[ Cokiyi [lyi [1Orta [ lyi degil [ Koti

32. Pandemi siirecinde hastalarin, eczacilarin bilgisine ve onerisine giiveninin arttigini
diisiiniiyor musunuz?

1 Evet  [] Hayrr

33. Pandemi siirecinde kronik hastalik yonetiminde etkinliginiz arttigim diisiiniiyor
musunuz?

1 Evet  [] Hayrr
34. Pandemi siirecinde hastalarinizin tedavi siirecine katkimzi nasil degerlendirirsiniz?
O Cokiyi [1lyi [JOrta [ lyi degil [ Koti

35. Tedavi siirecine daha fazla katki saglamanizin 6niindeki engeller nelerdir? (Birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1 Zaman yetersizligi

Personel yetersizligi

Is yiikii fazlalig

Hasta ile goriismek i¢in gereken alan yetersizligi
Diger (Liitfen belirtiniz)

0 O B

36. Medya kaynakh ya da yakin aile, akraba, es dost kaynakl olarak yanhs bilgilerin
hastalariniz iizerinde olumsuz bir etki biraktigim diisiiniiyor musunuz?

" Evet "] Hayir
37. Yanhs bilgiye maruz kalan hastalarimza gerekli damismanhk hizmetini veriyor
musunuz?

" Evet "] Hayir
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EK-2. (Devam) Anket Formu

38. Fakiiltede aldigimiz derslerin kriz yonetimi ve afetlerde yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

| Evet "] Hayir

39. Kriz yonetimi ve afetler ile ilgili miifredatta daha fazla derse ihtiya¢ oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

| Evet "] Hayir
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EK-3: Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
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Odev bashigi:  ozgecan tez
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Dosya boyutu: 4.75M
Sayfa sayisi: 125
Kelime sayisi: 23,981
Karakter sayisi: 170,844
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