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(DEMIR, Muazez, Degisen Eczaci Rolleri Baglaminda Hastalarin Eczacilik Hizmetleri
Ile Ilgili Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2018.)

OZET

Saglik sektoriiniin bir paydasi olan eczacilara, toplum sagligini gelistirme, saglik
danigsmanlig1 ve bilingli ila¢ tiikketiminin yayginlagmasi konularinda kritik roller yiiklenmistir.
Serbest eczaneler birinci basamak saglik kurulusuna ve serbest eczacilar da saglik
danigmanlarina doniismiislerdir. Hastalarin, eczacilar1 danigsman olarak kabul etmeleri i¢in de
oncelikle eczacilara ve bilgilerine giiven duymalar1 saglanmalidir. Bunun i¢in eczaci-hasta
iletisiminin daha giiclii hale getirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi énemlidir. Hasta
memnuniyeti, hastalarin saglik hizmeti sunucularindan aldigi hizmetin kalitesini
degerlendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi sonucunda
hizmet sunucusu i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar ortaya konulmakta ve daha iyi hizmet
sunumu i¢in gelistirici parametreler tespit edilebilmektedir. Hasta memnuniyeti hakkinda elde
edilen bilgiler, saglik hizmetlerinin tasariminda ve yonetiminde hizmet sunucularina ve politika
yapicilara yol gostermesi agisindan da degerlidir.

Bu calismada bireylerin serbest eczanelere, eczacilara ve eczacilik hizmetlerine dair
algilar1 degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin eczacilik hizmetinden memnuniyetleri tespit
edilmeye calisilmistir. Arastirma evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas lizeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 411 anket analize alinmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Eczacilik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Anketi” kullanilmistir. Anket faktoér analizine tabi tutulmus, bireylerin eczacilik hizmetlerine
iligkin alg1 ve memnuniyetleri ii¢ boyutta ele alinmuistir. Danismanlik rolii, fiziki sartlar-iletisim
ve ilag kullanimi bilgilendirme olmak iizere bu ii¢ boyut, toplam varyansin %60,863’linii
aciklamaktadir. Boyutlarin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin
tespiti igin T-testi ve Anova analizleri yapilmistir. Gruplar arasinda fark tespit edildigi
durumlarda ise farkin kaynagini anlayabilmek amaciyla Post-Hoc testlerinden “Tukey’s-b testi”
kullanilmustir.  Anketin  ikinci boliimiindeki c¢oktan se¢meli sorulara frekans analizi
uygulanmustir.

Aragtirma sonucunda bireylerin ortalama ayda bir kez eczaneye gittikleri tespit
edilmistir. Bireylerin eczacilarin danmismanliklarindan (2,928) orta derecede, eczanenin fiziki
sartlarindan ve eczaci ile olan iletisim boyutundan (3,929) iyi diizeyde ve ila¢ kullanim
bilgilendirme boyutundan (4,092) iyi diizeyde memnun olduklari sonucuna varilmistir. Buradan
eczanelerin fiziki sartlariin iyi oldugu, hastalarla iletisim noktasinda hastalari memnun ettikleri
ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme yaptiklari tespit edilmis. Eczacilarin klasik gorevlerini
yerine getirdikleri ancak degisen eczacilik rollerini heniiz tam olarak yerine getirmedikleri
sonucuna ulasilmistir. Bireylerin eczacilar1 genel olarak ilag saticisi; eczaneleri de ilag satilan
yerler olarak tanimladiklar1 gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, Eczane, Eczacilik hizmetleri, Damigsmanlik, Hasta, Hasta

memnuniyeti



(DEMIR, Muazez, Evaluation of Patient Satisfaction with Pharmacy Services in the
Context of Changing Pharmacist Roles, Master Thesis, Isparta, 2018.)

ABSTRACT

Pharmacists, who are a stakeholder of the health sector, have been given critical roles in
improving community health, health counseling and rational drug consumption. Community
pharmacies have transformed into primary health care organizations and community
pharmacists into health counselors. To accept pharmacists as consultants, patients should be
confident in pharmacists and their information. For this, it is important to make pharmacist-
patient communication stronger and create patient satisfaction. Patient satisfaction is important
in terms of evaluating the quality of the services that patients receive from health service
providers. As a result of the patient satisfaction assessment the points to be considered for the
service providers can be identified and developer parameters can be determined for better
service delivery. Information on patient satisfaction is also valuable in guiding service providers
and policy-makers in the design and management of health services.

In this study, the perceptions of individuals about community pharmacies, pharmacists
and pharmacy services were evaluated. In addition, the satisfaction of individuals was tried to be
determined about pharmacy service. The universe of the research consists of individuals over
the age of 18 living in the city center of Isparta. 411 questionnaires were included in the
analysis. In the study, the Pharmacy Services Evaluation Questionnaire developed by the
researcher was used as data collection tool. The questionnaire was subjected to factor analysis
and the perceptions and satisfaction of individuals about pharmacy services were discussed in
three dimensions. These three dimensions, including the role of counseling, physical conditions-
communication and drug use information , explain 60,863% of the total variance. T-test and
Anova analysis were performed to determine whether the dimensions differed according to
demographic variables. In cases where there is a difference between the groups, "Tukey's-b
test”, one of the Post-Hoc tests, was used to understand the reason of the difference. In the
second part of the questionnaire, frequency analysis was applied to multiple choice questions.

At the end of the research, it was determined that the individuals went to the pharmacy
once a month. Although individuals were partially satisfied with the counseling roles of
pharmacists (2,928), they were found to be highly satisfied with the physical conditions of the
pharmacist and the dimension of the contact with the pharmacy (3,929) and dimension of drug
use information (4,092). It is determined that pharmacies have good physical conditions,
pharmacists satisfy patients at the point of communication and inform people about drug use. In
addition, it was determined pharmacists fulfill their classical duties but have not yet fully
fulfilled their changing pharmacy roles. It has been concluded that individuals define
pharmacists as drug sellers and pharmacies as drug selling places.

Keywords: Pharmacist, Pharmacy, Pharmaceutical services, Counseling,

Patient, Patient satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmeti ihtiyacinin dogmasiyla baslayan saglik hizmeti alma siireci ilag
kullanma ile devam etmektedir. Genel olarak ilacin alinmasi ve tedavinin baglamasi
eczanelerde baglamaktadir. Saglhigin geri kazanilmasinda 6nemli bir yere sahip olan
ilacin dogru hastaya, dogru zamanda ve dogru dozda ulagmasini saglamak eczacilarin
gorevleri arasinda sayilmaktadir. Bu sebeple eczacilarin, baslayan saglik ihtiyacini
karsilama siirecini tamamlama ve saglik hizmeti sunma noktalarinda 6nemli
sorumluluklart vardir.

Saglik hizmetinin giris ve ¢ikis kapisi olarak nitelendirilen serbest eczaneler
toplumun ila¢ konusunda en bilgili uzmanlar1 olarak kabul edilmektedirler. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gére eczacilar, saglk kuruluslar1 ve toplum
icinde sayica fazla olup hasta refahin1i saglamak adina hastanin daha kolay
ulasabilecekleri, saglik konularinda danigsmanlik alabilecekleri, ilag yonetimi ve bilgisi
konusunda profesyonel kisilerdir(WHO, 1994: 4).

Eczanenin temel iiriinii olan ilag, tarihi gelisimi ile eczacilik meslegini de
etkilemistir. Ilag, eczanelerde el iiretimiyle yapilan eczalardan seri iiretimle iiretilen ve
pazarlanan eczalara dogru bir siire¢ gecirmistir. Bu gelisim eczaciyr “ilag yapan”
konumdan “ilag¢ satan” konuma dogru itmistir (Baytop, 1995: 8; White and Latif, 2006:
1409). Ancak 1970’lere gelindiginde, ilagtaki sanayilesme ve geligsme ile iiretilen daha
giiclii kimyasal ilaclarin yan etkilerine karsi insanlarin korunmasi gerektigi giindeme
gelmistir. Bunun i¢in eczacilara hazir ilaglar1 dogru kullaniminin saglanmasi noktasinda
sorumluluk yiiklenmistir (WHO, 1994: 8).

Daha sonra eczacilik meslegi, klinik eczacilik ve farmasotik bakim anlayislar
ile yeni bir boyut kazanmistir. Eczacilar sadece ilag sunan saglik hizmeti sunucusu
olmaktan ¢ikip zamanla saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve rehabilite edilmesine
kadar bir¢ok diizeyde gorev, sorumluluk ve isleve sahip hale gelmislerdir (TEB, 2003:
1).

Eczacilarin recetelerin hazirlanmasi ve ilaclar1 hastalara ulastirma rolleri,
tavsiyede bulunmaya, ilag tedavisini izlemeye, ilacin olumsuz yan etkilerini agiklamaya
ve saptamaya, ilag-besin veya ilag-ilag etkilesimlerinden kag¢inmaya kadar
genisletilmistir. Eczacilar artik halkin degisen ihtiyaglarina, saglik bakim hedeflerindeki

ve saglik hizmeti sunumdaki degisikliklere yanit vermek i¢in bu tiir ¢esitli rollere



sahiptir (Barber et al., 1994: 153). Bu rolleri danismanlik rolii altinda toplamamiz
miimkiindiir. Ayrica eczacilara yonelik bdyle bir bakis agis1 eczacinin sadece ilag
saticist olmadigini ve bir saglik personeli oldugunu hatirlatacaktir (TEB, 2007b: 30).

Eczacilik hizmetlerinin degerlendirmesini yapabilecek gruplardan birisinin de
hizmeti kullanan hastalarin kendileri oldugu ifade edilebilir. Bireylerin degerlendirme
yontemi ise kullandiklar1 eczacilik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik durumudur.

Bu calismanin yola ¢ikis noktas1 bireylerin eczacilara, eczanelere ve eczacilik
hizmetlerine iliskin algilarin1 degerlendirmek ve bireylerin eczacilik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini tespit etmektir. Bu amaglarla Isparta il merkezinde yasayan
bireylerle eczacilik hizmetlerine iliskin algi ve memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in
anket yapilmasi planlanmistir. Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de eczacilarin
sunduklar1 hizmeti genel olarak degerlendiren giincel bir ¢alisma ile karsilagiimamistir.
Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlukla klinik eczacilik egitimi almig eczacilardan hizmet
alan hastalar veya kronik hastalar tizerinde gergeklestirilmis oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeplerden dolay1 eczacilik hizmetlerine dair genel bir ¢erceve olusturmasi agisindan
calismanin degerli oldugu diistiniilmektedir.

Calisma tii¢ boliim olarak planlanmistir. Calismanin ilk boliimiinde eczacilik
mesleginin gelisiminin ve eczacilik hizmetlerindeki doniisiimiin daha anlasilir kilinmasi
amaciyla ilag ile ilgili kavramlara, diinyada ve Tiirkiye’de ilag sektoriiniin tarihgesine
yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde eczacilik ve hasta memnuniyeti olmak
lizere iki ana konu ele alinmustir. Ik baslik altinda eczacilik ile ilgili kavramlar,
eczacinin  saglik hizmeti sunumunda gerceklestirmesi beklenen sorumluluklari,
eczanenin saglik sitemlerindeki yeri, sunulan eczacilik hizmetleri ve doniisen eczacilik
konulart islenmigtir. Hasta memnuniyeti baslig1 altinda Oncelikle hasta, miisteri ve
memnuniyet kavramlart aciklanmig, daha sonra saglik hizmetlerinin degerlendirme
Olclitlerinden olan hasta memnuniyeti ve eczacilik hizmetleri 06zelinde hasta
memnuniyeti konulart incelenmistir. Calismanin son boliimde calismanin amaci,
yontemi, kisitliliklari, hipotezleri agiklanmistir. Caligmanin verileri SPSS 24.0 paket
programinda analiz edilmis ve elde edilen bulgulara yer verilmistir. Son olarak
arastirmanin bulgular tartisilmig, bulgular 1s181inda sonuglar ortaya konmus ve bu sonuglara

yonelik oneriler sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

ILAC

Bu boliimde eczacilik ve eczacilik hizmetlerinin daha anlagilir kilinmasi
amaciyla eczanenin konusu olan ila¢ ve ilag ile ilgili kavramlar, diinyada ve Tiirkiye’de

ila¢ endiistrisinin tarihgesi ele alinacaktir.

1.1. iLAC ENDUSTRISI

1.1.1. lac ve Ilag Ile flgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) tarafindan ilag “fizyolojik sistemleri ve
patolojik durumlari, kullananin yararina degistirmek veya incelemek amaci ile
kullanilan tiriin” seklinde tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’de 1928 tarihinde kabul edilmis ve giiniimiizde halen yiiriirliikte olan
1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nda ila¢ “Kodekste muharrer
sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve sabit bir sekilde
vapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete ¢ikarilan tababette
miistamel her nevi basit ve miirekkep devai tertiplere ispengiyari (eczaci) ve tibbi
miistahzarlar”™* olarak tanimlanmaktadir (1928: md.1). 1999 tarihli Ecza Depolari ve
Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Yonetmelige gore ise ilag; “bir
hastalig1 tedavi etmek veya onlemek, hastaligin teshisini koymak veya bir fizyolojik
fonksiyonu diizenlemek veya degistirmek maksadiyla insana ve hayvana uygulanan
tabii veya sentetik kaynakl etkin madde veya maddeler kombinasyonu”dur (1999: md.
4/K).

Bagka bir tanimda ilag; basta insan olmak {izere insan ve hayvanlarda fizyolojik
fonksiyonlarin 1iyilestirilmesinde, patolojik durumlarin ve semptomlarin tespit
edilmesinde, hastaliklar1 iyilestirmek, incelemek ve hastanin yararina degistirmek

amaciyla kullanilan, sadece eczanelerde tiiketiciye sunulan, vazgecilemez 6zelligi ve

! Giinimiiz Tiirkgesi ile: “kodekste yazili sekil ve formiiller diginda, bilimsel kurallara uygun
olarak belirli ve sabit bir sekilde iretilen, iireticisinin adiyla veya 6zel bir isim altinda piyasaya siiriilen,
tipta kullanilan her tiirlii basit veya bilesik tedavi edici, eczaci tarafindan hazirlanan ya da hazir iiriinlere”
ilag denilmektedir.



toplumsal bir {iriin olmasi sebebiyle denetim altinda olan madde ve {irlinlerdir (TEB,
2002: 23). Bu tanimlardan hareketle ila¢ kavraminin farkli sekillerde tanimlanabildigi
ve kesin tek bir tanimin s6z konusu olmadigi soylenebilir.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak ilag; hastaliklarin teshisini koyabilmek, hastaliklar
onlemek ve tedavi etmek amaciyla kullanilan; belirli sekil, formiil ve dozlarda
hazirlanan; sanayinin trettigi ya da bizzat eczacinin hazirladig1 sifa amaclh kullanilan
{iriin olarak tanimlanabilir. Ilaclarla ilgili temel olarak bilinmesi gereken regeteli ilag,
recetesiz ilag (OTC-BTC), majistral ilag, ofisinal ilag, miistahzar ilag, orijinal ilag,
jenerik ilag, biyolojik iirlin kavramlarma deginmek kavramsal acidan Onem
tasimaktadir. Bu baglamda ilag endiistrisinin {riinleri, regeteli ve regetesiz ilag olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir (Kirim, 1987: 159). Bir¢ok iilkede
regeteli/recetesiz ilag ayrimi hasta giivenligi ve ekonomik agidan tanimlanmakta (TEB,

2007a: 36, 52) ve bu dogrultuda politikalar belirlenmektedir.

. Recetesiz Receteli
llag llag

Sekil 1: Ilag Tiirleri (Kaynak: Literatiirdeki bilgiler 1s131nda olusturulmustur.)

Receteli ilac, hekim tarafindan recete edilmek sarti ile sadece eczanelerden
alinabilen ilag grubudur. Ilacin deva olmasmin yaninda zehir 6zelligi tasimasi
Ozelliginden dolayr dogru ilacin belirlenmesi, kullanim seklinin ve dozunun dogru
ayarlanmas1 ancak profesyonel saglik calisanlarinin bilgi ve yonlendirmeleri ile
mimkiin olacag:1 diislinlilmektedir. Bu noktada ilacin yazilmasinda hekimlere ve
hastaya ulastirilmasinda eczacilara gérev verilmistir (Ozcan vd., 2009: 12). Bu grup

ilaglar genellikle geri 6deme listesinde yer alan ilaglardir.



Recetesiz ilag, kendi icinde OTC ve BTC olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

OTC (Over The Counter-Tezgah Ustii Uriinler), hekim tavsiyesi ve
recetesine gerek duyulmadan eczanelerden veya marketlerden satin alinabilen basit
rahatsizliklar veya takviye {iriinler olarak kullanilabilen ilaglardir (Seneldir, 2010: 223;
Giilpinar ve Ozgelikay, 2015: 268). Bu grup ilaglar hem uygun gériilen yerlerden temin
edilebilen hem de eczaneden alinabilen ilaglar olarak kabul edilmektedir. Agr1 kesici
(analjezik), ates diisiiriicli (antipiretik), burun tikaniklig1 gidericileri, vitamin ve mineral
gibi destek tirtinleri OTC grubundaki ilaglar arasindadir (TEB, 2007a: 36).

BTC (Behind The Counter-Tezgah Arkasi Uriinler), regetesiz ilag
kategorisinde olmakla birlikte sadece eczanede eczact danigsmanliginda satilan ilaglardir.
Bu ilaglarin satis1 icin kimi iilkelerde yas sinirlamasi veya kayit zorunlulugu gibi sartlar
bulunmaktadir. OTC’den farki eczaneden alinma zorunlulugu ve ilag giivenligi
acisindan eczaci gdzetiminde verilmesidir (Ozcan vd., 2009: 17; TEB, 2016: 117).

Regeteli ve regetesiz ilag olmak lizere iki temel ilag grubu disinda ilaglarin
hazirlanis1 ve ruhsat durumuna gore de ilag¢ siniflandirilmaktadir. Hazirlanma sekillerine
gore ilaglar miistahzar, majistral ve ofisinal ilag¢ olarak ii¢ grupta siniflandirilmaktadir:

Miistahzar (Spesiyaliteler) Tlag, kodeksteki belirli sekil ve formlar disinda ilag
firmalar1 tarafindan tibbi ve teknik kurallara ve formiillere uygun fretilip 6zel ad ve
ambalajla ticarete c¢ikarilan veya eczanelerde satisa sunulan hazir, fabrikasyon ilaglardir
(Baylav, 1968: 376; MEB, 2016: 5).

Majistral (Yapma) flag, doktorun hastaya 6zel olarak regete ettigi formiile gore
eczacmin, istenilen etkin madde ve yardimci maddeler ile formiildeki Olgiileri
kullanarak hazirladidi ilaglara verilen isimdir (Tugcu Demirdz ve Ilbasmis Tamer, 2015:

380; Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Y6netmelik,
md. 4).

Ofisinal Tlag, her iilkenin farmakopesinde kayitli olan ve eczanelerde hazir
olarak bulunan veya ihtiya¢ halinde farmakopedeki formiile gore eczaci tarafindan
hazirlanan iyot tentiirii gibi ilaglardir (Tugcu Demirdz ve Ilbasmis Tamer, 2015: 380;
MEB, 2016: 4).

Hazirlanigina gore ilaglar {ic grupta toplanirken ruhsat kategorisine gore ilaglar

orijinal ilag ve esdeger ilag olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Orijinal ve



esdeger ilag ayirimi ilag politikast hazirlanmast ve uygulanmasinda gbéz oOniinde

bulundurulan dnemli bir faktordiir.

Orijinal Ilag, uzun siireli ve yiiksek yatirimli AR-GE ¢alismalari sonucunda elde
edilen etken madde ve formiiliin belirli bir hastalik iizerinde etkili oldugunun
kanitlanmasi ile gelistirilme siireci tamamlanmis yeni ilaglardir. Orijinal ilag, diinyanin
bir¢ok yerinde uluslararasi kuruluslarin etkisiyle giiclii yasalarla ve patent koruma
haklariyla belirli bir siire koruma altina alinmakta ve bu zaman zarfinda baska bir
firmanin bu ilacin benzerini iiretmesine izin verilmemektedir (Caliskan, 2008: 55; Kose,

2016: 180; Kartal ve Konca, 2017: 255).

Esdeger Ilag, orijinal ilagla ayn1 etken maddeleri igeren bdylece orijinal ilagla
aym Ozelliklere sahip ve aymi hastalik/hastaliklar1 tedavi etmek icin ayn1 dozda
kullanilan ilaglardir. Ancak ilacin adi, goriiniimii (renk veya sekil gibi) ve ambalaji,
referans aldig orijinal ilagtan farkli olabilir. Biyoesdeger oldugu bilimsel ¢aligsmalarla
kanitlanan ilaglarin, orijinal ilaglarin patent siiresi dolduktan sonra piyasaya
stiriilmelerine izin verilmektedir (Caliskan, 2008: 55; EMA, 2012; Tugcu Demir6z ve
[lbasmis Tamer, 2015: 407; Kartal ve Konca, 2017: 255). Bir esdeger ilag, referansiyla
ayni etkinlik, kalite ve gilivenilirlikte olmasi gerekmektedir (Url 1). Literatiirde ve
giinliik hayatta esdeger ilag yerine “muadil ilag” veya “jenerik ila¢” kavramalar1 da

kullanilmaktadir.

1.1.2. Ila¢ Endiistrisi

Bu baslikta ilag endiistrisi hakkinda genel bir kavramsal ¢er¢eve sunulduktan
sonra diinyadaki ve Tiirkiye’deki ila¢ endiistrisinin tarih¢esi 6nemli donemler ve
gelismeler bazinda incelenecektir.

Ila¢ endiistrisi, beseri ve veteriner hekimlikte tani, tedavi, koruma ve beslenme
amagh kullanilmak iizere kimyasal, bitkisel, hayvansal ve biyolojik madde veya
hammaddeleri gelismis teknoloji araciligiyla belirli doz ve formiillerde farmasotik
sekillere doniistiiren, kullanima hazir hale getiren ve pazarlayan endiistridir (Say, 1977:
5;1S0, 2004: 1).

[lag endiistrisi imalat sanayinin kimya sektdrii kapsaminda siniflandirilmaktadir.

Ilag endiistrisi, ilag aktif maddesi ve miistahzar ilag iiretimi olarak ikiye ayrilmaktadir.



Ilag aktif maddesi, ilacin asil etken maddesinin iiretimi iken miistahzar ilag iiretimi,
etken maddenin sekil olarak ilaca donistiiriildigii ve pazarlanabilir hale getirildigi
tiretim olarak tanimlanmaktadir (Say, 1977: 5).

Ilag endiistrisi, insanlar igin ila¢ kesfeden, gelistiren, iireten ve satan sirketlerin
toplamindan olusmaktadir. Saglik sektoriiniin iligkili oldugu ilag endiistrisi beseri ve
veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu, tan1 amagli ve besleyici olarak kullanilan
sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddelerin farmasotik
teknoloji araciligi ile bilimsel standartlar 1s18inda seri olarak iireterek tedaviye sunan bir
sanayi dali olarak tanimlanmaktadir (DPT, 2001: 1; Ekonomi Bakanligi, 2016: 1).

Ilag endiistrisi yiiksek katma degeri, biiyiik 6lcekte istihdam saglamasi, getirisi
yiiksek bir yatirnm olmast ve ihracat potansiyeliyle lilkelerin hedefledigi ve ihtiyag
duydugu sanayi doniisiimiinde kritik 6neme sahiptir. Ekonomik agidan kritik olan ilag
endiistrisi ayrica saglik acisindan da kritik bir alandir. Ilag endiistrisi bireylerin
tedavisinde, toplum sagligmin korunmasinda ve gelistirilmesinde stratejik bir
konumdadir ( TOBB, 2008: 1; IEiS, 2017: 3).

1.1.2.1. Diinya Ila¢ Endiistrisi Tarihcesi

Insanhigin varhig: kadar eski bir gegmise sahip olan ilag, bozulan saghgin geri
kazanilmasi, hastaliklarin tedavisi veya hastaliklardan korunmak ig¢in care arayisi
olmustur. Ayni zamanda ilag tarth boyunca varhigimi siirdiirmiis sifa araci olarak
tanimlanmaktadir (Abacioglu, 2010: 23).

Tarih Oncesi ¢aglarda insanlarin hayvanlar gézlemleyerek ve deneme yanilma
yoluyla bitkilerden ve bitkisel karisimlardan agrilarina, hastaliklarina sifa bulduklar
diisiiniilmektedir. Bu donemlerde herkesin kendine eczacilik yaptigir varsayimi kabul
edilmektedir. Ayrica bazi toplumlarda hastaliklarin ilahi bir ceza oldugu inanci
olusmustur. Bu c¢aglarda kimi hastaliklar i¢in sihir ve biiyii ile g¢areler aranmigtir
(Baylav, 1968: 9-24; Sonnedecker, 1976: 3-5; Baytop, 1985: 5). Eski ¢ag
uygarliklariin hastaliklara karsi i¢giidiiye, biiyiiye ve dine dayali deva ararken zamanla
gelistirdikleri eczacilik ve ilag bilgileri su sekilde 6zetlenebilir:

Mezopotamya uygarh@inda hastaliklara, insanlarin isledikleri giinahlarin veya
tanrilarin  6fkesinin neden oldugu kabul edilmistir. Mezopotamya’da hastaliklarin

tedavisinde dua, sihir, biiyii ve muska gibi dinsel kaynaklara basvurulmustur. Rahip



hekimler hastalar1 biiyii, iblisi kovma gibi yontemlerle tedavi etmislerdir (Demirhan
Erdemir, 2015: 6; Ozden, 2013: 32). Ote yandan Mezopotamya uygarhiginda tedavi
amaclh kullanilan droglar’? da mevcuttur. Bilinen en eski farmakope® olarak kabul edilen
Mezopotamya Farmakopesi’nde yaklasik 250 bitkisel drog ve 120 kadar da madeni-
hayvansal drog tanimlanmistir. laglarin hazirlanmasinda su, alkollii igecekler, yag,
zeytinyagi, bal ve gesitli siitlerden yararlanilmistir (Sonnedecker, 1976: 5; Higby, 2006:
8; Demirhan Erdemir, 2015: 34).

Hitit tibbinda da hastaliklar tanrilar tarafindan insanlarin cezalandirilmasi
olarak yorumlanmis ve deva olarak yine tanrilarindan yardim istenmistir. Hastalari
lyilestirmek ve salgin hastaliklari bitirmek i¢in biiyli yoluna bagvurulmustur. Dini
carelerin yaninda Hitit tabletlerinde bitkisel ilaglarin yazildig: regetelere rastlanilmaistir.
Bu recetelerde cesitli bitki isimlerinin ve bitkisel droglarin yazildigi bilinmektedir
(Demirhan Erdemir, 2015: 60-63).

Eski Misir uygarhginda hastaliklarin tedavisinde dini yaklasim ve biiyii temel
rol oynamistir. Derin bilgiye sahip ihtisaslagsmis hekimler ilag tedavilerini dini
uygulamalar esliginde siirdiirmiislerdir. Misir tarihine 151k tutan papiriislerde 700’iin
tizerinde drog ve 800’den fazla ilag formiilii yer almaktadir. Misirlilarin ilag konusunda
Mezopotamya uygarligindan etkilendigi diisliniilmektedir (Nasuhioglu, 1974: 13;
Sonnedecker, 1976: 9).

Eski Hint uygarhginda da hastaliklarin nedeni kotii ruhlar olarak yorumlanmis
ve tedavi amach ilaglar olarak dini uygulamalardan yararlanilmistir. Bunlar sihir, biiyii,
dua ve ruh ¢ikarma ile hastaliklardan kurtulmaya calismislardir. Ayrica bitkileri ayr
ayr1 iyilestirici gii¢ olarak tedavide kullanmislardir (Ozden, 2013: 9). Hint uygarliginin
M.O. 1500°lii yillara dayanan eserlerinde sihir, muska, dua gibi mistik tedaviden
bahsedilirken M.O. 700°lii yillara ait eserlerinde bitkisel droglara dair genis bilgiler yer
almaktadir. Hekimlerin tedavide kullandiklari ilaglari toz, yag, tentiir, surup, macun vb.
sekillerde hastalara verdikleri bilgisi bulunmaktadir (Demirhan Erdemir, 2015: 96, 103).

’Drog: ilag yapilmasinda kullanilan dogal veya sentetik kokenli, tedavi 6zelligi olan biitiin ham
maddelere verilen genel isimdir. Ayrica bitkisel kaynakli ham maddeler veya bitkilerin ilag olarak
kullanilan kismi olarak da tanimlanur.

*Farmakope: Ilag iiretiminde kullanilan etkin ve yardimci maddelerin formiillerinin ve dozlarnin
yer aldigi, yasal ve bilimsel olarak uyulmasi gereken ulusal ve uluslararast kurallar1 ve yontemleri igeren
resmi bir kitaptir.



Eski Cin uygarhginda seytani hastaliklara karsi bitkisel droglar ve biiyiili
sozler ile tedavi yontemleri kullanilmistir. Eski Cin’de zamanla hastaliklar ve tedaviler
konusunda biiyiik ilerlemeler yasadiklari eserlerinden tespit edilmistir. Bu donemde
hastaliklar ve hastaliklara 6zel bitkisel, hayvansal ve maddeni droglardan yararlanildigi
bilinmektedir (Ozden, 2013: 10; Demirhan Erdemir, 2015:111).

Eski Yunan uygarhginda hekimlik ve tedaviye bakis Hipokrat’tan Oncesi ve
sonrasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Hipokrat’tan onceki donemde hastaliklara mitolojik
tanrilarin 6fkelerinin sebep oldugu diisiiniilmiis ve hastaliklar kahinler araciligiyla dua,
kurban kesme gibi yontemlerle tedavi edilmistir. Mistik tedavinin yaninda bitkisel
droglarin da kullanildig: bilinmektedir (Demirhan Erdemir, 2015: 174, 176, 181).

Ilacin kokeni ¢ok eski devirlere dayanmakla birlikte bu konuda kesin tek bir
tarih sz konusu degildir. Kimi kaynaklarda M.O. 4000 yillarinda Siimerler’in ilag
hakkinda bilgi sahibi olduklarma dair bilgiler varken kimi kaynaklarda ilk ilacin M.O.
1500 yillarinda Misir’da kullanildig: ifade edilmektedir.

Diinya medeniyetlerinde 1930’lu yillara kadar az miktarda ilacin oldugu ve
bunlarin bitkisel veya hayvansal kdkenli madde ve karisimlar ile minerallerden olusan
deva-i maddeler olduklar1 bilinmektedir (Turan, 2007: 13; Abacioglu, 2010: 24). Doga
kokenli bu karisimlar bilinen baz1 hastaliklarin  tedavisinde, belirtilerinin
giderilmesinde, uykuyu kolaylastirmada ve agr1 kesici olarak kullanilan sentetik
olmayan ilaglardir. Giliniimiiz modern ila¢ sanayisinin baslangici ise 1930’lu yillarda
sentetik kokenli ilaglarin bulunmasi olarak kabul edilmektedir (Kirim, 1987: 148; Sahin,
2005: 32).

1930’1u yillarda “siilfanilamid” denilen kimyasal maddenin ilagta etken madde
olarak kullanilabileceginin kesfiyle sentetik kokenli ilag¢ iiretimi icin arastirmalar
baslamistir. 1935 yilinda ilk siilfa ilaglarin piyasaya ¢ikmasiyla ilagta “terapdtik
devrim” ad1 verilen doneme girilmistir. Boylece sentetik kokenli ilag liretimiyle birlikte
sanayilesme adina ilk énemli adim atilmistir (Kirim, 1987: 148; Sahin, 2005: 32). Bu
stirecle birlikte tarih boyunca bitkisel veya hayvansal kokenli madde ve karigimlar
olarak hazirlanan ilaglara kimyasal etken maddelerle hazirlanan sentetik ilaglar dahil
olmus denilebilir.

Stilfanilamidlerin kesfi sonrasinda da ilaglarin (sentetik kokenli) iiretimi

arastirmact bireyler tarafindan kendi kii¢iik laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.



Ancak Ikinci Diinya Savasi (1939-1945) siirecinde enfeksiyonun sebep oldugu
hastaliklardan kaynaklanan toplu kirilmalar ve savas alaninda yaralanan askerlerin
tedavisi i¢in biiylik miktarlarda iiretilebilen ve de anti-bakteriyel 6zellikte olan ilaglara
gereksinim duyulmustur. ABD hiikiimetinin destekleri ile seri liretilmesi i¢in arastirma-
gelistirme caligsmalar1 baglatilmistir. Savas esnasinda (1939) ilk penisilinin seri {iretimi
gerceklestirilmis ve tliketilmeye baslanmistir (Kirim, 1987: 149). Boylece ilag
arastirmalar1 ve iiretimi bireysellikten ¢ikmis ve seri iiretim ile birlikte sanayilesme
siireci baslamistir.

Penisilinin ~ liretiminden sonra eczacilarin eczane laboratuvarlarinda
hazirladiklar1 ilaglar sanayi yapimi hazir ilaglara donilismiis; eczaciligin asil isi olarak
goriilen hastanin kullanabilecegi formda ila¢ hazirlama islemi ilag firmalarina gegmistir
(Kirim, 1987: 150). Eczacilik mesleginin, asli gorevi olan ilag hazirlama (majistral
ilaclar) fonksiyonunu kaybetmesi, eczaciligin gorev ve sorumluluklar1 konusunda
olusan doniisiim tizerindeki etkileri ikinci boliimde detaylandirilacaktir.

Diinya ila¢ endiistrisine yon veren li¢iincii biiyiik adim antibiyotigin kesfi ve bu
ilacin bizzat iiretici firma tarafindan pazarlanmasi olarak kabul edilmektedir. 1949
yilina kadar ilaci liretme ile satisa hazir hale getirme isi (kapsiil, draje, enjeksiyon haline
getirip ambalajlama) farkli iki firma tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ayr1 iki
fonksiyon 1950 yilinin baslarinda birlestirilmis ve ilag firmalar1 biinyelerinde kurduklari
satigy ve pazarlama kadrolar1 araciligiyla dogrudan hekimlere ilaglar1 pazarlamaya
baslamiglardir (Davies, 1967: 6; Kirim, 1987: 150). Boylece pazarlama fonksiyonu da
iretici firma tarafindan gergeklestirilmeye baslamstir.

Pfizer tarafindan gerceklestirilen diger bir yenilik ise ‘kimyasal isim’ yerine
‘marka isimler’ ile piyasaya ila¢ siirmek olmustur. Boylece modern ilag endiistrisinin
elinde tuttugu 6nemli bir koz olan ve pazarlama stratejisi olan recetelerde marka isim
yazma donemi baslamistir (Kirim, 1987: 151). Bu gelisme ilag regetelerinde kimyasal
isim (etken madde) yazilmas1 tartismalarina sebep olmustur ve halen giiniimiizde bu
tartisma devam etmektedir.

Literatiir incelendiginde, ila¢ endiistrisinin gelisme ve biiylime siirecine etki
eden gelismeler ti¢ ilag grubunun kesfi ve kesiflerle birlikte adim adim teknolojinin ilag
tiretiminde kullanilmasi1 olarak siralanmaktadir. Bunlar; ilk sentetik ilaglarin tiretilmesi,

biiyiikk miktarlarda iiretme tekniklerinin bulunmasi ve daha sonra ilag¢ firmalarinin ilaci
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pazarlamaya baslamas1 olarak kisaca &zetlenebilir. Bu 6nemli gelismelere Diinya ilag
Endiistrisi i¢in 6nemli bir diger gelisme olan biyolojik ilaglarin {iretilmesi ve aragtirma-
gelistirme siirecinde biyoteknolojinin kullanilmasi dahil edilebilir.

Biyoteknolojik yontemler kullanilarak canli organizmalardan ve sistemlerden
(insan, hayvan ve mikroorginazmalardan) firetilen biyolojik ilag grubu, 1982 yilinda
“insiilin”in kesfi ve piyasaya siiriilmesi ile ila¢ endiistrisinde yerini almistir (Mehta et
al., 2001: 250; Iskit, 2016: 29). Bu gelisme ile ilag¢ endiistrisine teknolojik ve iiriin
anlaminda yeni bir donem daha eklenmistir denilebilir.

Giliniimiiz diinya ilag piyasasinin yaris1 (%50) , Sekil 2’de goriildiigii gibi Kuzey
Amerika’nin (ABD ve Kanada) elindedir. Geriye kalan %50’lik pay icerisinde en ¢ok

paya sahip 5 iilke sirasiyla Cin, Japonya, Almanya, Fransa ve Italya’dur.

| DUNYA iLAC PAZARI |
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Sekil 2: Diinya Ilag Pazar1 Yiizdeleri (Kaynak: IEIS 2017 verileri kullanilarak
olusturulmustur.)

2017 yil1 verilerine gore diinya ila¢ pazarmin parasal degerinin 1.1 trilyon dolar
oldugu raporlanmistir (Url 2). Ancak Sekil 2’de verisine ulasilan en biiylik paya sahip
ilk 20 iilke degerlendirilmis ve 914 milyar dolar degerindeki toplam pazarin % 83’liik

kismu tizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Diinya ilag¢ pazarinin %17’si ismi ilk 20
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iilkeye girmeyen diger iilkelerde oldugu sdylenebilir. Tablo 1°de daha detayli bilgiler
yer almaktadir.

Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi1 (IEiS) 2017 verilerine gore (Url 3) ABD 453
milyar dolar ile pazarin % 41’ine hakim konumdadir. ABD pazardaki pay1 ile
kendisinden sonra gelen pazar biiytikliiklerine gore sirasiyla Cin, Japonya, Almanya ve

Fransa’nin toplamindan daha biiyiiktiir ve pazarin lideri konumundadir.

Tablo 1: Diinya ilag Pazar
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(Kaynak: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/32/dunya-ilac-pazari)

Tiirkiye 2016 IEIS verilerine gére 7 milyar dolar ile 16 sirada yer alirken Tablo 1°de
goriildiigii tizere 2017 yilinda 7 milyar dolar pay1 ile 17. siraya gerilemistir (Url 4).
Bunun sebebi olarak 6 milyar dolar gelire sahip Polonya’nin 2017 yilinda %33 biiylime

saglayarak gelirini 8 milyar dolara yiikseltmesi oldugu diisiiniilmektedir.
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m ABD
B Avrupa
W Japonya

m Diger Ulkeler

Sekil 3: 2010-2014 Diinya Ilag Pazarma Tamitilan Yeni Ilaglarin Satis1 (Kaynak: TEB,
Saglk Ilag ve Eczacilik Istatistikleri Yilligr, Ankara, 2018, s. 69)

Sekil 3’te goriildiigii lizere 2017 yilinda Diinya ilag pazarinin %57’sini ABD,
%?25’inin Avrupa kitas1 elinde tutarken geriye kalan %18’lik dilim diger iilkelerde
dagilmaktadir. Diger iilkeler arasinda da en biiyiik payi alan iilke %7’lik pay ile Japonya
oldugu goriilmektedir.

1.1.2.2. Tiirkiye Tla¢ Endiistrisi Tarihcesi

Tirkiye’deki ilag sektoriinii ve ilag politikalarin1 daha iyi kavrama ve
anlamlandirmak adina ilag endiistrisinin tarihgesinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
Tiirkiye Ilag Endiistrisi’nin tarihgesine bakildiginda literatiirde belli 6zellikler 6ne
cikarilarak bazi donemler olusturulmustur. Baytop tarafindan yapilan siniflandirma su
sekildedir (Baytop, 1996 ve Baytop 1997b Akt; Baytop, 1997a: 67);

»  Cumhuriyet'ten 6nceki eczane donemi (1833-1928),
= Cumhuriyet'ten sonraki laboratuvar donemi (1928-54),
» 1. Diinya Savasi'ndan sonraki fabrika dénemi (1954-1970),
» fla¢ etken maddesi iiretme dénemi (1970’ten giiniimiize) olmak iizere dort
dénemden olugmaktadir.
Benzer bir siniflama yapan Turan (2007: 15-32);
» Osmanli doneminde ilag sanayi (1850-1919)
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*  Cumhuriyet doneminde ilag sanayi (1920-1952)
» Modern tesisler (fabrikasyon) donemi (1952°den giiniimiize) seklinde
siniflandirmaya gitmistir.

Yukaridaki iki smiflandirma incelendiginde benzer isimlendirmeler ve yakin
tarihler goriilmektedir. Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi tarihcesi genel hatlariyla incelendiginde
tic donem ile karsilasilmaktadir. Biitiin diger sektor ve politikalarda oldugu gibi ilk
miladimiz Osmanli Donemi (1833-1928), ardindan Cumbhuriyetin Kurulus Doénemi
(1928-1954) ve son dénem II. Diinya Savasi sonrasi kiiresel bir sekilde diinyanin hemen
hemen her bolgesini etkisi altina alan siyasi-politik iklim degisikliginin beraberinde
getirdigi donem olarak siniflandirilabilir.

Tiirkiye’de ilag iiretimine eczanede baslanilmis, eczane laboratuvarlarinda veya
miistakil laboratuvarlarda ilag iiretimi gelistirilmis ve asama asama fabrika donemine

ulagtlmistir. Simdi sirasi ile bu donemlere deginilecektir.

1.1.2.2.1. Osmanh Déneminde ila¢ Sanayi (1833-1928)

Osmanli eczanelerinde galenik ilaglarin yapildigr ve satildigi bilinmektedir.
Eczanelerde havan mahsulii olan eski ilaglar eczanclerde hazirlanmis, cesitli siislii
kavanoz ve vazolarda muhafaza edilmistir. Cesit ve say1 olarak az olmasi ile birlikte
Avrupa’dan getirtilen miistahzarlar (hazir ilaclar) da eczanelerde satilmistir. Ancak
zamanla kavanoz ve vazolarin yerini de kutu, sise ve paket icerisindeki miistahzarlar
almistir (Baylav, 1968: 232, 242).

Bazi kaynaklarda 1833 yilinda bazi kaynaklarda 1850 yilinda “Ingiliz
Eczanesi’nin agilis1 ilag sanayisinin baslangi¢ tarihi olarak kabul edilmektedir. Bu
tarthin kabul gormesindeki temel etken genis c¢apta hazir ilag liretimine gecilmis
olmasidir. Bu eczanede 25 kadar hazir ilacin dretildigi belirtilmektedir. Bu sebeple
Tiirkiye’de ilag sanayisi “eczane ¢ocugu” olarak tanimlanmaktadir (Baytop, 1997: 12,
15, 67).

Osmanli Donemi’nde ilk eczanenin 1757 yilinda ag¢ilmis olmasi hesaba
katildiginda ilag yapiminin ve ila¢ satisinin oldugu sonucuna varilabilir. Osmanh
doneminde ilk eczanenin acilisindan 19. yiizyilin ortalarina kadar ithal yolla gelen
ilaglarin varliginin yaninda pazardaki ilaglarin cogunlugu eczane laboratuvarlarinda

tretilen majistral ilaglardan olusmaktaydi. Ayrica yabanci miistahzarlarin benzerleri
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(jenerikleri) de eczane laboratuvarlarinda eczacilar tarafindan {iretilmeye baglanmistir
(Ugurlu, 2008).

19. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren Tiirk eczacilar tarafindan yerli miistahzar
{iretimine ge¢ilmistir (Ugurlu, 2008). Ilk Tiirk miistahzar ilag, Ethem Pertev Bey
tarafindan 1895 yilinda ruhsati alinan ve kendi ila¢ yapim tesisinde iirettigi “Pertev
Surubu” olmustur (Baytop, 1985: 143; Turan, 2007: 19). Ecz. Ethem Pertev ve Ecz.
Mehmet Kazim’in isbirligi sonucunda 1900’li yillarda “Osmanli Komprime
Laboratuvar1” ilk iiretim tesisi kurulmustur (Turan, 2007: 19; Sarikaya, 2017: 12). Bu
gelisme Tiirk ilag endiistrisinde eczanelerin kisitli iiretim silirecinden laboratuvar
donemine gegcisi noktasinda dnemli bir adim olarak degerlendirilebilir. Osmanli’da yerli
ilacin sanayilesme siireci bu sekilde baslamistir. Bu gelismeler daha sonra Balkan ve
Birinci Diinya Savaslar1 esnasinda iilkenin ve 6zellikle ordunun ila¢ ihtiyacini karsilama

anlaminda da degerlidir (Baylav, 1968: 239).

Tablo 2: Osmanl Déneminde Faaliyete Gegen ilag Laboratuvarlar:

Kurulus Yih Laboratuvar
1885 Pertev Miiztahzarat Imalathanesi
1900 Osmanli Komprime Laboratuvari
1903 Sark Merkez Ispengiyari Laboratuvari
1907 Malzeme-i Sihhiye-i Askeriye Imalathanesi
1909-1910 Siileyman Ferit Miiztahzarat ve Itriyat Fabrikasi
1913 Caneti (Kanzuk) Laboratuvari
1914 Enver Laboratuvari
1915 Abdi Ibrahim Laboratuvari
1917/1921 Haver Laboratuvari
1919 Hasan Miiztahzarat Laboratuvari
1920 Dr. ihsan Sami Laboratuvari
1923 Mustafa Nevzat Pisak Laboratuvari

(Kaynak: Nurettin Turan, Kurulusundan Giiniimiize Tiirkiye [la¢ Endiistrisi, Scala
Yayincilik, 2007, s. 20; Url 5; Url 6.)

Literatiir incelendiginde Cumhuriyetin kurulusundan evvel kurulan ilag
laboratuvar sayisit 13 olarak tespit edilmistir. Ancak Osmanli zamaninda eczanelerde

ilag tretimi gerceklestirildigi unutulmamalidir. Laboratuvar doneminin baglangici
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Osmanli doneminde gerceklestirilmis olup Cumhuriyet doneminde laboratuvarda ilag

tiretimi devam etmistir.

1.1.2.2.2. Cumhuriyet Donemi fla¢ Sanayi (1928-1954)

Laboratuvar donemi olarak da adlandirilan ikinci dénemde Osmanli’dan kalma
kapitiilasyonlar1 kaldirma noktasinda miistahzar ilag ithali ve satis1 devlet kontroliine
alinmig ve ruhsatlandirma zorunlulugu getirilmistir. Ardindan mevzuata yonelik cesitli
eylemlerin gerceklestirildigi gorilmektedir. Mevzuattaki en Onemli gelisme ayni
zamanda Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi tarihi acisindan kilit tas1 olan 1262 sayili Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 1928 yilinda yayimlanmasidir. Bu kanun ilag ve
eczacilik ile ilgili diizenlemeleri kapsamaktadir ve ¢esitli diizenlemelerle birlikte halen
yurtrliiktedir (Say, 1977: 7; Ugurlu, 2008; Abacioglu, 2010: 71).

Tiirkiye'de 1923'ten 1950'lere kadar “ithal ikameci sanayi modeli” ile ekonomi
alaninda “korumacilik" ilkesine bagli kalinmigtir (Abacioglu, 2010: 73). Bu ilke ilag
sanayisinde de uygulanmis ve yerli iiretim desteklenmistir. Yabancilarin miistahzar ilag
pazari haline gelen Tirkiye’de, Cumhuriyet Donemi’ndeki gelismeler ve destekler ile
miistahzar ila¢ Uretimine eczanelerde devam edilmis (Turan, 2007: 21), ayrica
laboratuvar ve fabrikalardaki tiretimle birlikte 1949 yilina gelindiginde pazarin %39’u
yerli ilaglar tarafindan karsilanir duruma gelmistir (Baylav, 1968: 365). Turan (2007,
28) ise 1949 willarinda Tirkiye’nin ilag ihtiyacinin %45’inin yerli ilaglarla
karsilandigin1 belirtmektedir. Bu ifadelerden Cumhuriyet donemine ait kesin verilere
ulagilamadig1 sonucuna varmamiz miimkiindiir. Ulasilan veriler 1s18inda Cumhuriyet

donemi ilag ve laboratuvar sayilar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Cumhuriyet Dénemi Laboratuvar ve Ilag Sayilari

Yerli Laboratuvar Miiztahzar flaclar
Sayisi Yerli Yabanci
1923 14 V.y.* V.y.*
1927 20 V.y.* V.y.*
1929 30 30 515
1930 20 62 596
1931 20 186 719
1933 45 306 965
1934 AN 433 934
1935 40 468 1032
1936 V.y.* 549 1110
1937 A 628 1176
1938 56 690 1377
1947 100 V.y.* V.y.*
1949 92 1544 2416

(Kaynak: Turhan Baytop, Laboratuvardan Fabrikaya, Gorsel Sanatlar Matbaacilik, 1997,
s.74; Nasid Baylav,. Eczacilik Tarihi, YoOriik Matbaasi, 1968; Nurettin Turan, Kurulusundan
Gtiniimiize Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi, Scala Yayincilik, 2007, s. 22.) (* veri yok)

Tablo 3’ten anlasilacagi iizere ilag sanayisinin gelismekte ve biiylimekte oldugu
ifade edilebilir. Yillar bazinda laboratuvar sayisinin ve fliretilen ilag sayisinin arttigi
goriilmektedir. Ancak Tiirk Ilag Endiistrisi icin 1954 yili yapilan diizenlemeler ile
birlikte ila¢ sanayisine gelisme ve modernlesme anlaminda hiz kazandirildigr ancak
eczane laboratuvarlarinda ve fabrikalarinda gelismeye ¢alisan yerli ila¢ sanayinin 6niine

ket vurulmustur.

1.1.2.2.3. Modern Tesisler (Fabrikasyon) Donemi (1954- )

Tiirkiye’de modern tesisler donemini baslatan ve ilag sektoriinii yakindan
ilgilendiren gelisme iki 6nemli kanun degisikligidir. Bunlar 1954 yilinda kabul edilen
6224 sayil1 “Yabanct Sermayeyi Tesvik Kanunu” ile ayni zamanlarda gergeklestirilen
1262 sayili kanunda yapilan degisiklik olarak kisaca ifade edilebilir.

1262 sayili kanunda 6243 kanun numarasi ile yapilan degisiklik sonucu 5.
maddeye “Ispenciyari ve tibbi mevat ve miistahzaratin her tiirlii fenni sartlar1 haiz ve
kafi tesisatt muhtevi bir laboratuvar veya fabrikada imali mecburidir.” (Ispengiyari ve

Tibbi Miistahzarlar Kanunu, md.5) ibaresi eklenmistir. Bu madde ile kii¢iik
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laboratuvarlar olarak da adlandirilabilecek eczane laboratuvarlarinda ila¢ iiretimi
yasaklanmustir.

Tiirkiye’de 1954 yilinda kabul edilen “Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu” ise
kapitalizme kap1 aralamis ve liberalizmin etkileri goriilmeye baslamistir (Abacioglu,
2010: 73). Zamanla ¢ok uluslu yabanci firmalar Tirkiye pazarma girmis, yatirimlar
yapmiglardir. Bu firmalar ¢ogunlukla kendi buluslart olan etkin maddeleri dis
iilkelerdeki ana firmalarindan getirip mamul ilag sekline doniistiirmiisler ve
pazarlamislardir. Bazi1 yabanci firmalar Tiirkiye’de yatirim yapmamakla birlikte lisans
anlagsmast yaparak yerli firmalar araciligiyla fason iiretim yolunu tercih etmis ve
Tiirkiye pazarinda yerlerini almislardir (DPT, 2001: 70).

Bu donemde, ozellikle 1952-1957 yillar1 arasinda yerli miistahzar iiretiminde
hizli sanayilesme doneminin yasandigi gorilmiistiir. Tiirkiye’nin modern tesisler
(fabrikasyon) donemine gegisi olarak da adlandirilan bu donemle birlikte sanayilesen
ilag tiretimi tilke ihtiyacinin % 60'mi karsilayacak duruma gelmistir (Say, 1977; Ugurlu,
2008; Abacioglu, 2010: 74). Bu hizli sanayilesme siirecinin 1954 yilinda kabul edilen
“Yabanct Sermayeyi Tesvik Kanunu” ile yabanci sermayenin ve ithal iriinlerin
Tiirkiye’ye girisinin  kolaylastirilmasindan  kaynaklandigt sonucuna ulagilmistir.
Ekonomide biiyiikk degisimlere sebep olan liberalizmin Tiirkiye’nin lehine isleyen
yonlerinden biri, ilag¢ fabrikalar i¢in gerekli makine, teghizat, ekipman, ilag hammadde
ve yardimcit maddelerinin {ilkeye ithalini kolaylagtirmis olmasidir (Say, 1977: 6;
Abacioglu, 2010: 73).

Yasal diizenlemeler ile birlikte getirilen kolayliklar sonucu 1960’11 yillarda yerli
ilag sanayi miistahzarcilik alaninda atillm yapmustir. Ayrica yabanci sermayeli
firmalarin yasal zorunluluk sebebiyle bazi iiretim tesislerini Tiirkiye’de kurmasi yerli
ila¢ tretiminin ve tiiketiminin artmasina yol agmuistir (Abacioglu, 2010: 73). Bu iki
gelisme ile Tiirkiye’nin ilag ihtiyaci yerli ilag ile karsilanir hale gelmistir.

Say’in (1977: 9) ifade ettigine gore Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu yoluyla
ilkeye giren firmalar yardimci ve ham maddelerin bir kismini1 kendi iilkelerinden ithal
etmiglerdir. Yabanci firmalar Tiirkiye’deki fabrikalarinda miistahzar {retimi
gerceklestirmis ve boylece baslangic asamasindaki yerli ilag¢ sanayisi, yabanci sermayeli
kuruluslarin etkisiyle miistahzar ilag liretme asamasinda kalmistir. Bu durumda o donem

icin kullanilan “ilag ihtiyaci yerli iiretimle karsilaniyor” ibaresi tartisma konusu olabilir.
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Miistahzarat ilag iiretimi ifade edildigi gibi gelisirken ilag hammadde tiretim
sanayisi yiikksek bir gelisme diizeyi gosterememistir. Hammadde iiretimi 1965’1
yillarinda baslamasina ragmen giliniimiizde ilag¢ hammaddesi biiyiikk oranda ithal
edilmektedir (Abacioglu, 2010: 74).

1950’1 yillarda baslayan tesvikler, ardindan 80-90’larda gelen kiiresellesme
dalgasi ile birlikte Tiirkiye’de tamamen yerli ila¢ sanayi hedefi kirilmis ve miistahzar
ilag sanayii tiiriinde bir sanayilesme siirecine girilmistir. Tirkiye’de kiiresellesmenin
etkisi ve ila¢ firmalarinda birlesme veya devir yontemleri araciligi ile ilag tiretim

yatirimlari ¢ok uluslu yabanci sirketlerin eline gegmistir (Abacioglu, 2010: 76).

Tablo 4: Cumhuriyetten Giiniimiize ila¢ Firmalar1 Sayis1

Yillar : Firmalar
Yerli Yabanci Toplam

1965 132
1970 119 11 130
1980 74 7 81

1990 96 10 106
2000 91 35 126
2010 332 109 441
2017 372 120 492

(Kaynak: Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, ilag Sanayii Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,
2001, s. 6; Turhan Baytop, Laboratuvardan Fabrikaya, Gorsel Sanatlar Matbaacilik, 1997, s.33;
IEIS, Tiirkiye ilag Sektorii 2017, 2018, s. 4.)

Tirkiye’de ilag sektoriinde faaliyet gosteren firmalara iligkin Tablo 4’e
bakildiginda %?24,4’linlin yabancit sermayeli, %75,6’sinin yerli firma oldugu
goriilmektedir. Ancak yerli firmalarin {Urettigi drlinler g¢ogunlukla fason veya
miistahzarat {iretim seklinde olmas1 Tiirk ilag sanayisinin gelismesine katki anlaminda
tartismal1 bir durumdur.

Tiirkiye’de faaliyet gdsteren ilag iireticilerine dair bilgileri orijinal ve jenerik ilag
ureticileri; ithal ve imal iriinler baglaminda degerlendirildiginde ila¢ piyasasinda
faaliyet gosteren orijinal ila¢ {reticilerinin payr yaklasik %70 iken, jenerik ilag
tireticilerininki %30 oldugu goriilmektedir (Rekabet Kurumu, 2013: 65). Tiirkiye’de
iretilen tUriinler deger bazinda incelendiginde yaklasik yiizde 57’si ithal, ylizde 43’1 ise
yerel iretim seklinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yerel iliretim jenerik ilag
tiretimine dayaniyor olmasi ve ilag iiretimi i¢in gerekli etken hammaddelerin de

yaklasik ylizde 80’inin ithal ediliyor olmasi ilag sektoriinlin ithalata bagli oldugu
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sonucuna ulasilabilir (KPMG, 2018: 17, 23). Tirkiye’de faaliyette olan orijinal ilag
tireticilerinin tamaminin uluslararasi firmalara bagli olduklar1 ve bu firmalarin agirlikli

olarak orijinal ilag iiretimi ya da ithalat1 yaptiklar1 bilinmektedir (Karakog, 2014: 66).
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Sekil 4: Tiirkiye {ilag Sektorii Ihracat ve Ithalat Degerleri (Kaynak: IEIS,
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari)

Tiirkiye’de Sekil 4’te gorildiigi tizere 2017 yilinda 4.976 milyon dolar
degerinde ithalat yapilirken 898 milyon dolar degerinde ihracat gerceklestirilmistir. Bu
durumda ilag pazari ticaret dengesinin -4078 milyon dolar oldugu goriilmektedir. Tim
bu bilgiler degerlendirildiginde Sekil 4’ten anlasilacag: iizere Tiirkiye ila¢ sektoriintin
ithalat1 ytliksek bir sektor oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de ilag sektorii 1990’1 yillarin basindan bu yana liberal ve neoliberal
politikalarin etkisi, hiikiimet politikalar1 ve devlet tesvikleri ile birlikte biiylime ve
gelisme yasayan, Ozel sektoriin varhiginin hissedildigi sektorlerden birisi haline
gelmistir. 2000 ve sonrasi hiikiimet doneminde ise uygulanan politikalar geregi SSK ve
Ordu Ila¢ Fabrikalarinin kapatilmasi, devletin kamu hastanelerine ila¢ temininden
cekilmesi ve diizenlenen yeni ilag protokolleri gibi uygulamalar, ilag pazarindaki
biiyiimeyi saglarken saglik ve ilag alaninda &zel sektdr giiglendirilmistir (Petrol-Is,
2010: 8).
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1.1.3. Tlac Sektoriinde Kiiresel ve Ulusal Paydaslar

Saglik sisteminde oldugu gibi ilag¢ sektoriinde de kiiresel ve ulusal paydaslar
bulunmaktadir. Ilag sektdriiniin paydaslari {ic grup olarak tanimlanmaktadir. Bunlar;
diizenleyici otoriteler, iireticiler ve dagitim kanallar1 olarak gruplandirilmaktadir
(Karakog, 2014: 63). Ilag sektdriindeki diizenleyici otoriteler ise kiiresel kuruluslar (dis
paydaslar) ve ulusal kuruluslar olarak siniflandirilabilir.

1929 Buhrani sonucu liberal devlet anlayisinin sosyal refah devlet anlayisina
dontistiigii gortiilmiistiir. Ancak 1980’lerde sosyal devlet anlayisinin degisimini zorunlu
kilan ekonomik baskilar sebebiyle kamu hizmeti kavrami ve devletin kamu hizmeti
sunumundaki sorumluluklart tartisma konusu olmustur. Yasanan ekonomik, sosyal ve
siyasal degisimler refah devlet politikalarinin sorgulanmasina ve devletin gorevlerinin
yeniden tanimlanmasina yol agmustir (Eser vd., 2011: 202).

Bu donilistimiin  yansimalart 1980’lerin sonlarinda saglik hizmetlerinde de
reform arayislaria yol agmustir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler kiiresel
ekonomik sikintilar ile miicadele ederken biitcelerde biiyiik yer kaplayan saglik
harcamalarin1 azaltmak ve siirdiiriilebilir hale getirmek igin “salgin” (Klein, 1993: 752)
olarak nitelendirilen birbirinin aynisi reform uygulamalarina bagvurduklar1 goriilmiistiir
(Agartan, 2015: 37).

Saglik hizmetlerinin degisen yapisi, artan maliyetleri ve bireylerin daha iyi
hizmet beklentileri hiikiimetlerin politik sdylemlerinin icerisinde saglikta reform
gereksinimini vurgulamalarma neden olmustur. 1980’lerden giinlimiize finansal
kaygilarin yan sira neoliberal politikalarin ve kiiresellesmenin etkisi ile pek ¢ok tilkede
saglikta uygulanan reformlar ile kokli degisimlerin gergeklestirildigi goriilmiistiir
(Glinaydin, 2011: 325-327). Hiikiimetleri, saglik sektoriinde reform arayigina iten temel
neden olarak saglik hizmetlerinin artan maliyetleri gosterilmektedir. Maliyet artiglari,
iilkeleri tibbi iirlin ve hizmetlerin daha ekonomik bir sekilde sunulmasina yonelik
diizenleyici politika arayisina yoneltmistir (Breyer ve Haufler, 2000: 445). Bu arayis
icerisinde iilkelerin reform kararlarin1 dogrudan ya da dolayli yollarla etkileyen dis
paydaslarin varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Kiiresellesen diinyay: diizenleyen, ortak hedefler ile daha saglikli bir toplum
olusturma yolunda miicadele ve destek veren uluslararasi kuruluslar iilkelerin reform

arayislarinda maddi ve stratejik anlamda destek olabilmekte veya hiikiimetlerin reform
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programlarinda dogrudan ya da dolayli paydaslar olabilmektedirler. Saglik sektorii
acisindan bakildiginda DSO, IMF, Diinya Bankas1 (DB) ve UNICEF gibi yapilanmalar
en ¢ok ismi duyulan paydaslar olarak siralanabilir.

Kiiresellesmenin ve neoliberal politikalarin etkisiyle kiiresel boyutta IMF ve DB
gibi uluslararas1 paydas kuruluslar reformlar1 finans boyutunda desteklerken; DSO ve
UNICEF gibi uluslararasi kuruluslar ise “herkese saglik” misyonuyla bireylerin saglik
ihtiyacin1 giderme yoniinden reformlar1 desteklemektedirler (Giinaydi, 2011: 324). ilag
baglaminda diisiiniildiigiinde Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (International
Pharmaceutical ~ Federation  (FIP) da  uluslararas1  kuruluslar  arasinda
degerlendirilmelidir.

Ulusal baglamda ilag sektorii ile ilgili diizenleyici paydaslar olarak genellikle
donemin hiikiimeti, Saglik Bakanligi, Sosyal Isler Bakanligi ve sosyal sigortadan
sorumlu kurumlar sayilmaktadir (Arts et al., 2006: 37). Tiirkiye’de de benzer durum sz
konusu olup diizenleyici paydaslar arasinda hiikiimet, Saglik Bakanligi ve bagh
kurulusu olan Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin ilgili kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
yer almaktadir. Saglik Bakanligi ilaca dair diizenleme ve denetlemeden sorumlu iken
Sosyal Giivenlik Kurumu ilacin en biiyiik alicis1 konumunda olmasi sebebiyle 6zellikle
fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 konularinda s6z hakkina sahip aktorlerden birisi
olarak ¢esitli miidahalelerde bulunmaktadir.

Saglik sektorii 6zelinde ilag sektoriinde yapilan diizenlemelere bakildiginda
devlet anlayislarindaki degisim ve doniisiimlerden etkilenildigi sdylenebilir. Bu
durumun ila¢ sektoriindeki paydaslarin piyasaya miidahalesini ve hizmet anlayisini
etkiledigi diisiiniilebilir.

Diizenleyici otoritelerin, iilkelerin ve toplumlarin sagligini korumak ve de
bireylerin etkin, kaliteli ve ekonomik ilaca erisimi saglamak adina iireticiler ve dagitim
kanallar1 lizerinde diizenleme yapma yetkileri oldugu bilinmektedir (Caligkan, 2008:
51).

Toplum sagligini etkilemesi ve eczaci-hasta iliskisinde asimetrik bilginin varligi
sebepleri ile dinyanin pek ¢ok iilkesinde ilag sektorii diizenleyici otoritelerin
miidahalesi altindadir. ilag sektoriine yapilan miidahalelerin temelinde toplum sagligin

koruma ve gelistirme cabasi vardir. Yapilan diizenlemeler ilaglarin piyasaya ¢ikmadan
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onceki giivenlik, etkinlik ve kalite (ruhsatlandirma) bakimindan kontrolii sonrasi
tiiketime kadar devam etmektedir (Wondemagegnehu, 1999: 1; Karakog, 2014: 5).

Devletlerin ilag fiyatlarim1 diizenlemesi ve kontrol altinda tutmasinin bagka bir
nedeni ilag sanayisinde yasanabilecek tekellesme sorunudur (Top ve Tarcan, 2004: 21).
Bu sebeple stratejik 6neme sahip ilag sektoriiniin, piyasa ekonomisi giiglerine
birakilmast sakincali goriilmektedir. Devlet otoritesinin ve miidahalesinin, ilacin
gelistirilmesinden iiretilmesine ve tiiketicilere sunulmasina kadar tiim asamalarda
gerekli ve zorunlu oldugu kabul edilmektedir (Petrol-Is, 2010: 2). Devletin ilag
lizerindeki miidahalelerin tek sebebi ekonomik degildir. Ilag sektdriiniin siirekli denetim
ve kontrol altinda olmasin 6nemli sebeplerinden birisi halk sagligin1 dogrudan etkiliyor
olmasidir.

Halk saghgi ve gilivenligi ile ilgili kaygilardan otiirii hiikiimetlerin ilag
sektoriiniin faaliyetlerine miidahalede bulunmasi zaruri bir faaliyet olarak goriilmektedir
(DPT, 2001; Ratanawijitrasin and Wondemagegnehu, 2002: 8). Hiikiimetlerin ilag
piyasalarinda varliklarin1 korumalar1 ve diizenleyici otorite olmalar1 piyasanin yapisi,
toplum sagligin1 yakindan ilgilendirmesi ve saglik harcamalarin1 karsilayan ii¢lincii
tarafin devlet olmasi gerekgeleriyle mesru goriilmektedir.

Bu agiklamalardan yola ¢ikarak ilag sektoriindeki diizenleyici otorite olan kurum
ve kuruluslarin diger paydaslar olan lreticiler ve dagiticilar iizerinde diizenleme ve
denetleme yapmasi kabul goren bir uygulama oldugu sonucuna varilabilir.

Tiirkiye ilag sektoriinde faaliyet gdsteren iireticiler, orijinal ya da jenerik ilag
iireticileri olarak iki farkli kategoride ele alinmaktadir (Karakog, 2014: 66). Ilag
piyasasinda faaliyet gdsteren orijinal ilag iireticilerinin pay1 yaklasik %70 iken, jenerik
ilag tireticilerininki %30 oldugu goriilmektedir (Rekabet Kurumu, 2013: 65). Tiirkiye’de
ilag liretimi yapan firmalara iligkin 2017 verilerine gore 372 yerli firma ve 120 yabanci
firma olmak tizere toplam 492 firma ilag sektoriinde yer almaktadir (Bkz. Tablo 4).

Ilag sektdriindeki diger bir paydas ilaglari iireticiden son kullanict olan hastalara
ulagtirmakla sorumlu dagitim kanallaridir. Bunlar toptan dagitim kanallar1 depocular ve
perakende satis yapan serbest eczacilar (Mercan, 2013: 176) olarak
siniflandirilmaktadir.

Ecza depolar, ilaglarin iireticilerden tiiketicilere giivenli bir sekilde ulastirilmasi

basta olmak tiizere gerektiginde hatali, sahte, tarihi ge¢mis ve piyasadan toplatilma
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karar1 verilen ilaglar1 piyasadan geri ¢ekmekle sorumludur. Ecza depolari, ilaglarin
alimi, satimi1, saklanmasi ve tasinmasi konularinda “Iyi Dagitim Uygulamalar1” usul ve
esaslarina gore faaliyet gostermektedirler (Turan, 2007: 86). Tiirkiye’de hizmet sunan
ecza deposu statiisiindeki kuruluslarin (ecza deposu ve ecza kooperatifleri) sayisi
TITCK verilerine (2018) gore 537 olarak tespit edilmistir. Toplamda 537 olan ecza
depolarindan subeler ¢ikarildiginda 258 tane kurulusun ilag sektoriinde dagitim goérevini
yerine getirdigi soylenebilir (Url 7).

Ilag sektoriindeki en onemli paydaslardan birisi hi¢ kuskusuz eczacilardir.
Ilaglar1 hastalara ulastiran ve bu siirecte ¢ok 6nemli bir misyon iistlenen eczacilara dair

bilgiler ikinci boliimde detaylandirilacaktir.
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IKiINCIi BOLUM

ECZACILIK VE HASTA MEMNUNIYETI

Bu boliimde eczacilik ve hasta memnuniyeti olmak {izere iki ana konu ele
almacaktir. Oncelikle eczacilik ile ilgili temel kavramlar, meslegin gelisimi, eczacilarin
saglik hizmetleri sunumundaki sorumluluklari ile eczanelerin saglik orgiitlenmesindeki
yeri agiklanacaktir. ilagtaki gelisimlere paralel olarak degisen eczacilik hizmetleri ve
eczacinin doniigen rolii derinlemesine ele alinacaktir. Daha sonra hasta memnuniyeti
kavrami1 ve eczacilik hizmetlerinden hasta memnuniyeti konularina dair literatiir bilgisi

verilecektir.

2.1. ECZACILIK

Bu baslik altinda eczacilik ile ilgili temel kavramlara, eczacinin ve eczaciligin
ilag ile birlikte doniisiimiine, eczacilarin degisen rollerine, saglik sistemleri icerisinde

eczanelerin pozisyonlarina ve eczacilarin sorumluluklarina deginilecektir.

2.1.1. Eczacilik Tle Tlgili Temel Kavramlar

Bu baglik altinda eczaciliga dair kavramlardan bahsedilecektir. Daha sonraki
basliklarda bu kavramlarin doniisiimii ve eczacilarin saglik sektoriindeki konumu daha
genis perspektiften tartisilacaktir.

Ecza, eczacinin kelime kokenine bakildiginda, bu kavramin Fransizca “drogue”
kelimesinin tam karsiligi olan Arapga “ecza” kavramindan tiiredigi goriilmektedir.
Littré’nin tip sozliigline gore ecza, majistral veya hazir olarak satilan ilaglarin
yapiminda kullanilan bitkisel, hayvansal veya madeni hammaddelere verilen genel addir
(Akt; Baylav, 1968: 206). Eczayi iireten veya hastaya ulastiran kisi ise eczacidir.

Eczaci, Eczacilik Fakiiltesi veya Eczacilik Mektebi’nden ya da kanuna gore
denkligi kabul edilen yabanci okullardan mezun olmus eczacilik faaliyetlerini
yiiriitmeye yetkili saglik meslek mensubu kisilerdir (Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik, 2014: md. 4/c). Baska bir tanimda eczaci, teshis veya tedavi amaciyla

hastaya verilen ilaca dair hasta veya yakinini ilag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi,
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ilacin yan etkileri, dogru dozun ayarlanmas1 gibi konularda bilgilendirmekle sorumlu
saglik hizmeti sunan kisilerdir (Geggil, 1981: 10).

Islam diinyasinda “eczaciligin babas1” olarak anilan Ebi Reyhan Biruni eczaciy1
su sekilde tanimlamistir; “Saydelani veya Saydenani, tek tek ilaglarin hangi nevinin iyi
oldugunu, ve bunlart hangisinin tercih edilmesi lazim geldigini ogrenmek ve tip ilminin
maruf sahsiyetleri tarafindan ortaya konup herkesce kabul edilmis bulunan terkiplerin
en iyisini yapabilmek suretiyle ilaglart toplamayr kendisine sanat edinmis olan kisidir”
(Baylav, 1968: 81; Baytop, 1985: 56). islam ve Tiirk literatiiriine bakildiginda eczaci
mesleginin karsilig1 “Saydeldni veya Saydenani” kelimeleridir.

Osmanli donemindeki bazi kaynaklarda ilag sanati ile ugrasan meslek
adamlarina “Ispegyar” da denildigi goriilmektedir. Ispecyar eserlerde “otlar ve eczalar
diikkaninda mevcud olup tabibin ismarladigi iizere serbetler, macunlar ve haplar yapan
kimse” olarak tamimlanmistir (Baylav, 1968: 191). Sonradan ispegyar kelimesi
“ispengiyar” olarak Tiirk¢e’de kullanilmaya devam etmistir. Ancak giiniimiizde sik
duyulan bir kelime degildir. Tiirk¢e’de eczaci kelimesinin kullanilmaktadir. Eczacinin
genel olarak meslegini tanimlayan kavram ise eczaciliktir.

Eczacilik, recetelenen ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi; majistral
denilen bizzat eczaci tarafindan hazirlamasi1 gereken yapma ilaglarin ne sekilde
hazirlanacag ve hastalara ne sekilde (kapsiil, surup vb.) verilmesi gerektigi ile ilgilenen
ilimdir  (Sehsuvaroglu, 1970: 14). Eczacilikk meslegi ¢esitli kurumlarda
gerceklestirilmekle birlikte en ¢ok serbest eczanelerde yapilmaktadir.

Serbest Eczane, sahibi ve mesul miidiirii eczacinin kendisi olma sart1 ile
eczacilik mesleginin kurallar1 dogrultusunda hizmet iireten ve sunan, lyi Eczacilik
Uygulamalari’nin geregini yerine getirerek kamusal faydayr en iist diizeyde
saglayabilecek, hastaya ilacit temin etmenin yaninda birinci basamak saglik hizmeti
sunulan ve saglik tiiketiminin son duragi olarak da tanimlanan, kamusal 6zelligi olan
hastaya en yakin saglik hizmeti sunan birimlerdir (Tanker, 1984: 79; Iyi Eczacilik
Uygulamalar1 Kilavuzu, md. 4/m; SGK SUT, 2013: md. 1.4.1/c). Saglik hizmeti sunan
eczanelerin diger bir 6zelligi de eczaci tarafindan isletilmek zorunda olan ticari bir
isletme olmalaridir (Kocabacak, 2011: 96).

Eczacilar farkli is ortamlarinda da gorev yapmaktadirlar: Eczanelerde yardimci

eczacl veya sahibi olarak, hastane eczanelerinde, kliniklerde, laboratuvarlarda, ilag
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sanayiinde  Ar-Ge’den  iretime ve pazarlamaya kadar farkli  alanlarda
calisabilmektedirler. Ozellikle serbest eczacilarin yerine getirdikleri ve degisen cesitli
eczacilik hizmetleri bulunmaktadir.

Eczacilik Hizmetleri, 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu’na gore
hastaliklarin teshis, tedavisi ve onlenmesi amaciyla eczaci tarafindan yerine getirilmesi
gereken  sorumluluklardir. Bu sorumluluklar, dogal ve sentetik kaynakli
hammaddelerden istenilen ilaglarin hazirlanmasi; ilaglarin hastaya sunulmasi; ilacin
analizlerinin yapilmasi, ila¢ ve eczanedeki diger iirlinlerin hasta ve devlet agisindan
giivenliginin, etkinliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi; ilacla ilgili standardizasyon
ve kalite gilivenliginin saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagli olusabilecek sorunlarin
(farmakovijilans) hastaya sOylenmesi ve cikan ila¢ yan etkilerinin uygun birimlere
bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetler olarak siralanabilir. Ayni1 zamanda eczacilik
hizmetleri toplumsal fayday1 gozeterek yapilmasi gereken saglik hizmetidir (6197 Sayili
Kanun, 1953: md. 1). Kisaca eczacilik, eczacinin eczane isletirken ve hastasi ile

iletisimde iken gerceklestirdigi faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanabilir.

2.1.2. Eczacihigin Kokeni

Eczaciligin kokenleri hakkinda kesin bilgi olmamakla birlikte insanligin temel
ithtiyaglar1 arasinda yer almasi sebebiyle ila¢ ve eczaciligin tarihi insanlik tarihi ile
esdeger olarak kabul gormektedir. Tarth Oncesi caglarda hayvanlar gozlenerek ve
deneme yanilma yoluyla bitkisel droglardan yararlanildig1 ve herkesin kendine eczacilik
yaptig1 diisliniilmektedir. Ayrica bu ¢aglarda hastaliklar ilahi bir ceza olarak goriilmiis,
kimi hastaliklar i¢in sihir ve bliyii ile careler aranmistir. Daha sonra Misir, Stimer ve
Mezopotamya gibi birgcok medeniyete ait yazili belgelerde gesitli bitkisel karisimlara,
hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlere dair bilgilere ulagilmistir (Baylav, 1968:
9-24; Sonnedecker, 1976: 3-5; Baytop, 1985: 5; Higby, 2006: 8).

Herkesin kendisinin eczacis1 oldugu donemde otlardan ve dogadan sifa arama
olgusu ile dogadaki bu otlardan c¢esitli formiillere gore hastalara veya hastaliklara deva
niyetiyle karigimlar hazirlamak olgusu aym diistinlilmemelidir (Sehsuvaroglu, 1970:
13). Bu ifadeden anlasildign iizere eczacilik mesleginin kokenleri incelendiginde

karigimlarin hazirlanmasi stireci milat olarak alinmalidir.
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Eczaciligin tarihi, ilaglarin ge¢misini ve bunlari1 hazirlayanlar1 da kapsamaktadir.
Tarih Oncesi ¢aglardan gelismis medeniyetlere kadar bir siire hekim, eczact ve din
adamu vasiflariin tek kiside toplandigi bilinmektedir (Anderson, 2005: 4; Baylav,
1968: 13). Yunan medeniyetinde tanrilarin kizdig1 zaman insanlar1 hasta ettigine inanilir
ve rahip olan hekim-eczacilardan ya da mitolojik dgelerden sifa beklenilirdi. M.O.
460’ta Kos Adasi’nda dogan Hipokrat, buna karsi ¢ikmis ve hastaliklarin dogal olaylar
olup kizgin tanrilarla ilgisi olmadigini agiklamistir. Boylece Hipokrat, tip ve eczaciligin
modern bir temele oturmasini saglamistir (Sehsuvaroglu, 1970: 90-94).

Hekim ile eczacinin birbirinden ayrilmasi ise milattan sonra II. yiizyilda yasayan
Galenos (Galen-Galien)’a dayandirilmaktadir. Galenos, O6zellikle Galenik Eczacilik
(Galenique Pharmacie) olarak tanimlanan bitkisel kaynakli ilaglarin hazirlanmasi ve
prensiplerinin olusturulmasi1 noktasindaki katkilar1 sebebiyle eczacilik tarihi acisindan
onemli bir isim olarak kabul edilmektedir (Sehsuvaroglu, 1970: 192; Hahn, 1978: 19).
Ancak bazi eserlerde Galenos’un hekim-eczaci oldugu ve eczaciliga daha ¢ok 6nem
vererek Galenik eczaciligin gelismesine katki sagladigi belirtilmektedir (Baylav, 1968:
55; Sehsuvaroglu, 1970: 192; Baytop, 1985: 23).

Giintimiizdeki anlamda eczacilik mesleginin, hukuki olarak tiptan ayri olarak
okutulmasi ve ayr1 bir bilim olarak taninmasi ilk kez Avrupa’da baslamistir. Alman
Imparator II. Friedrich hekimlerin degil, eczacilarin eczacilik yapmasini emrettigi
genelgesi 1240’ta yaymlamis ve “ Hekimlik” ve “Eczacilik” nihai olarak birbirinden
farkli meslekler haline gelmistir (Sehsuvaroglu, 1970: 194; Baytop, 1985: 26).

Literatiirdeki bilgilerden hareketle, en eski insanlarla birlikte kullanilan bitkisel
droglarin hayvanlardan veya deneysel yolla 6grenilmesi ve kullanilmasi donemi,
ardindan hekim olarak kabul edilen kesis-din adami-biiyiiciilerin ilag verme ya da ilag
yerine kullanilan biiyii, sihir gibi yontemleri i¢ine alan din adami-hekim-eczacinin tek
kiside toplandig1 dini donem; Hipokrat (M.O. 460) ile hekimlik ve eczaciligin din ve
mitolojiden ayrildig1 donem; eczaciligin babasi olarak kabul edilen Bergamali Galenos
(M.S.130-200) ile birlikte eczaciligin tiptan ayri bir bilim olmasi gerektigi savunuldugu
donem ve son olarak 1240’da yayimlanan genelge ile donemin sartlarina gére hukuki
olarak eczaciligin hekimlikten ayr1 bir meslek haline geldigi donem (Sehsuvaroglu,
1970: 20-25, 191; Baytop, 1985: 26; Baytop, 1997: 12; Troy, 2006; Turan, 2007: 13)

olmak tizere eczaciligin kdkeni bu sekilde kronolojik siraya konulabilir.
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2.1.3. Degisen Eczacilik Hizmetleri ve Eczacinin Doniisen Rolii

Hem Tiirkiye hem de diinya agisindan bakildiginda eczacilarin sunduklar
hizmet ve iistlendikleri gorevlerin zamanla degisime ugradigi sOylenebilir. Eczacilar
sadece ila¢ sunan saglik hizmeti sunucusu olmaktan ¢ikip zamanla sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve rehabilite edilmesine kadar bir¢ok diizeyde gorev, sorumluluk ve
fonksiyona sahip hale gelmislerdir (TEB, 2003: 1). Giiniimiizdeki eczacilik hizmetleri
ile bireylerin ve dolayisiyla toplumun daha iyi saglik hizmeti almasinda eczacilar
onemli roller iistlenmektedir.

Eczaci olarak tanimlanan kisiler ve daha sonra bizzat eczacilar sosyal
gelismelerden etkilenmis, sanayinin gelismesi ve ilacin sanayilesmesi ile birlikte
topluma sunduklar1 hizmetler de degisime ugramistir.

Eczacilik hizmetlerinin kronolojisi (Kanzik, 1992: 31);

» Ampirik-Galenik Dénem (- 1940)

» Bilimsellesme ve Sanayilesme Donemi (1940 - 1970)

» Hastaya Yonelik Hizmetler Donemi (1970 -) olarak siralanmaktadir.

Goriilmektedir ki sunulan eczacilik hizmetleri ilag¢ sanayisine paralel bir gelisme
gostermistir. Eczacilik mesleginin  hizmet (ilag) iretme ve sunma donemleri
sanayilesmenin etkisinde kalmis daha sonra iretim agirlikli hizmet sunumu yerini

zamanla ve degisen beklentiler dogrultusunda hastaya hizmet sunmaya birakmaistir.

2.1.3.1. Ampirik-Galenik Donem (- 1940)

Ampirik-galenik donemde eczacilar, hastalarin tedavisi ile alakali olarak
hekimlerce degerli ve vazgegilmez kisiler olarak goriilmiislerdir (White and Latif, 2006:
1409). Birinci donem olarak kabul edilen ampirik-galenik donemde eczacilar bizzat
kendileri ilag {iretimi gergeklestirmislerdir. Eczacilar, eczanenin bir kdsesinde
kurduklar1 laboratuvarlarda simgeleri haline gelen havanlar1 (Kanzik, 1992: 31) ve diger
techizatlarla majistral denilen ilaglar1 uygun doz ve miktarda {iretip hastaya bu sekilde
hizmet sunmusturlar.

1930-1940’larda ilk sentetik kokenli siilfa ilaglarin kesfi ve piyasaya siirilmesi
(Kirim, 1987: 148) ile dogal kaynakli ilaglarin yapildigi, majistral ilaglarin 6n planda

oldugu, hekim—eczacilarin ilact hazirlayip sunduklari birinci donemin sonlandig: ifade
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edilmektedir. Bu doneme ait literatiir bilgisi eczaciligin kdkeni boliimiinde daha detayli

anlatilmistir.

2.1.3.2. Bilimsellesme ve Sanayilesme Donemi (1940 - 1970)

[k hazir kimyasal ilaglarin bulunmasi, akabinde ilacin sanayilesmesi ve Birinci
Diinya Savasi esnasinda seri iiretime baslanmasi ile ilagta sanayilesme hizla gelismeye
baslamistir. Sanayilesme sonucu zamanla hazir ilaglar tedavi alaninda daha ¢ok tercih
edilmis ve raflarda daha cok yer almaya baslamistir. ilacin iireticisi olan ve majistral
ilag hazirlamas1 sebebiyle liretim asamasinda hekim ile yakin iliski igerisinde olan
eczaci profilinde degisim olmustur. Bu degisim eczaciyr “ilag yapan” konumdan “ilag
satan” konuma dogru itmistir (Baytop, 1995: 8; White and Latif, 2006: 1409).

Baylav’in (1968: 446) tabiriyle eczacilik doktorun regetesini okuduktan sonra
elindeki miistahzarlari, kendisi i¢in satis komisyonu ilave ederek hastaya veren ticaret
adamina yani bakkalliga doniismiistiir. Bu donemle birlikte ilacin dagiticisi haline gelen
eczacilarin asil gorevi olan ilag hazirlama, majistral ilag yapma isinin ikinci plana
atildig: ifade edilebilir.

Ronesans hareketlerinin etkisiyle 15. yiizyilda Avrupa’da kimya, biyoloji,
anatomi, fizyoloji bilimlerinde 6nemli gelismelerin saglanmasi, biyoloji bilimlerinde
hassas ve gelismis cihazlarin kesfedilmesiyle biyolojik yapilarin bilinmeyen ve o
zamana kadar ¢oziimlenememis yonlerinin acikli§a kavusmasi ile ilacin tiretimi ve ilag
konusu kimyaci ve biyologlarin ilgi ve ¢aligma alan1 haline gelmistir (Baytop, 1985: 46;
Kanzik, 1992: 31). Boylece eczacinn {iriinii olan ilag multidisipliner bir iiriin haline
doniigsmiistiir.

Yirminci ylizyillin baglarinda ilag endiistrisinin gelismesi, hekimlerin hazir
ilaclart tercih etmeleri ve eczacilifa yonelik cesitli kisitlayict politikalarin uygulanmasi
eczacilik mesleginin alan1 daraltilmigtir. Ornegin, o donemlerde eczacinin gorevlerinden
biri hastasinin regetesiz ila¢ istegi dogrultusunda hasta yararma ilag tavsiyesinde
bulunmak iken; 1922-1969 yillar1 arasinda Amerika Ilag Dernegi (American
Pharmaceutical Association- APhA) tarafindan eczacilarin hastalari ile ilag ve ilacin
terapotik etkileri tizerine konusmasi yasaklanmistir (Hepler and Strand, 1990: 534).

Bilimsellesme ve sanayilesme doneminin sonlarinda ilag lizerine yogun egitim

alan ve ilacin tek uzmani olarak kabul géren eczacilar mesleki doniistimleri ile birlikte
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ilacin taciri olurken eczanelerin de saglik hizmeti sunulan yerlerden daha ziyade ilag

satilan diikkanlara doniistiiriildiikleri sdylenebilir.

2.1.3.3. Hastaya Yonelik Hizmetler Donemi (1970 -)

1970’lere gelinen donemde ilag sanayisinde yasanan gelismeler ile birlikte
spesifik ve giiclii sentetik ilaclar liretilmeye baslanmistir. Ancak bu ilaglarin insan
sagligr acisindan yan etkileri olabileceginden eczacilara, modern ilaglar olan sentetik
kokenli hazir ilaglarin dogru kullanimi noktasinda sorumluluklar verilmistir. Eczacilar,
ila¢ satis1 yaninda ilaca dair bilgileri hastaya ve topluma sunmaya baslamis ve bdylece
saglik hizmeti sunumundaki rollerinde degisim baglamistir (WHO, 1994: 8).

Hepler ve Strand (1990: 533) yirminci yiizyil eczaciliginda geleneksel donem,
gecis donemi ve hasta bakim doénemi olarak {i¢ donemin oldugunu ifade etmektedir.
Eczacilarin geleneksel donemdeki hazir ilaglar1 tedarik etmek ve satisa sunmak rolleri
zamanla bilgi ve yetenekleri dogrultusunda hizmet sunmaya ve son olarak hasta bakimi
sunucusuna dogru doniismustiir (Wiedenmayer et al., 2006). Ayrica bu doniisiim halk
saglig1 acisindan ve saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir paydas olarak kabul edilmesi
gereken eczaneleri bir ticaret kurumu olmaktan ¢ikartmasi ve meslegin deger kazanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir (Anderson, 2007; Eroglu vd., 2016: 76).

Hasta odakli bakim anlayisiyla ilag tedavisinin saglanmasi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi c¢abasiyla eczacilarin sunduklari hizmet sekli degismis ve bu anlayis
dogrultusunda eczacilik hizmetlerinde yeni kavramlar dogmustur. Bu kavramlar
arasinda; oOzellikle farmasotik bakim ve klinik eczacilik kavramlarindan bahsetmek
gerekmektedir. Bu iki kavramin dogusu eczacilarin aldiklar egitim ile sahip olduklari
bilgi birikimlerine oranla potansiyellerini tam olarak kullanmasina olanak tanimasa da,
meslek agisindan onemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir (Hepler, 2004: 1492;
Wiedenmayer et al., 2006). Bu kavramlarin eczacilik hizmetlerinde yer edinmesi
eczacilik mesleginin doniisiimii ve eczacilarin iistlendigi sorumluluklar agisindan kritik
bir gelisme olarak degerlendirilebilir.

Hastaya yonelik hizmetler doneminin baglangic1 olarak 1960’larda “klinik
eczacilik” kavramiin dogusu kabul edilmektedir. Klinik eczacilik, 1960’11 yillarda
Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1980’li yillarda ise Avrupa’da uygulanmaya
baslamistir (Hepler and Strand, 1990: 534; Aypar vd., 2014: 48).
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Amerikan Klinik Eczacilik Dernegi (American College of Clinical Pharmacy-
ACCP) tarafindan klinik eczacilik; eczacilar tarafindan hasta bakimi kapsaminda
farmakokinetik, terapotik (tedavi bilimi), farmakoloji ve toksikoloji gibi bilimlerin
bilimsel prensiplerini hasta yararina kullanilmasini i¢eren somut bir saglik bilimi
uzmanlig1 ya da disiplini olarak tanimlanmigtir (Ives and Maddux, 2004: 1). ACCP’nin
kisaltilmig taniminda klinik eczacilik, rasyonel ila¢ kullaniminin bilim ve uygulamasi ile
ilgili eczane alani olarak tanimlanmaktadir (ACCP, 2008: 816).

Son yillarda eczacilarin klinik anlamda onkoloji dahil pek ¢ok alanda aktif
olarak gorev almaya basladiklar1 belirtilmektedir. Bu alanlarda eczacinin geleneksel
gorevleri olan ilag hazirlama, karistirma, sterilite vb teknik iglerin yani sira hastalarin
egitimi, tedavi uyuncunun artirilmasi, yan etkilerin bildirilmesi, hasta danigmanlhigi,
destekleyici tedaviler gibi klinik gorevlerde kritik rolleri gergeklestirmektedirler (Aypar
vd., 2014: 51).

Klinik eczacilik igerdigi klinik kelimesinden dolay1r ¢ogu zaman hastanede
sunulan eczacilik hizmeti olarak algilanmasina ragmen aslinda hasta odakli eczacilik
olup sadece hastane ile sinirli hizmet vermekten ziyade serbest eczacilarin da yerine
getirebilecegi bir alan olarak kabul edilmektedir (Aypar vd., 2014: 48; Giingtr, 2016:
28; Url 8).

Klinik eczacilik ile eczacilik tekrardan canlandirilip meslek yeniden
sekillendirilirken (Shirkey, 1977: 674) eczaciligin hasta odakli bir meslege dogru
dontistimiinde eczacilar "goriinmez" bir saglik bakim uzmani olarak tanimlanmiglardir
(Adamcik et al., 1986: 1187). Klinik eczacilik eczaciligin donisiimii igerisinde
eczacilara tekrardan saglik meslek mensubu olma yolunu agmustir.

Eczaciligin dontisimde onemli bir merhale olan diger kavram farmasotik
bakimdir. Hepler ve Strand (1990: 539) tarafindan farmasétik bakim; hastalarin yasam
kalitesini gelistirecek kesin sonuglara ulasmak amaciyla ilag¢ tedavisinin sorumlu bir
sekilde saglanmasi olarak tanimlanmustir. Uluslararas: Ilag Federasyonu (FIP) 1998
yilinda “hastalarin yasam Kalitesini gelistirmek ve siirdiirmek™ olarak tanima ekleme
yapmistir (Wiedenmayer et al., 2006: xi).

Benzer sekilde Berenguer ve arkadaslari (2004: 3935), farmasotik bakimin bir
hastanin yasam kalitesini iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in pozitif sonuclarin elde

edilmesi amaciyla ila¢ tedavisinin etkin ve kontrollii bir sekilde saglanmasi anlamini

32



tasidigini belirtmislerdir. Farmasotik bakim, 6zellikle ilag ve saglik ile ilgili sorunlari
Onlemeyi veya tanimlamayir amaglayan eczaci-hasta isbirligini gerektiren bir bakim
stireci olarak tanimlanmaktadir.

Iyi Eczaciik Uygulamalar1 Kilavuzunda (2014: md. 4/g.) farmasotik bakim
“hastanmin ilaglardan en iyi sekilde faydalanmas: igin eczaci tarafindan bilgi ve
damismanlik hizmetinin verilmesi, ila¢c tedavisinin izlenmesi ve eczacimin oncelikli
olarak hasta saghgim gozetmesi esasina dayali hasta odakli eczaciltk hizmeti” olarak
tanmimlanmustir. Giingor (2015: 21), farmasotik bakimi kisaca “eczacimin tiim bildiklerini
hasta yararina kullanmasi” olarak tanimlamstir.

Farmasoétik bakim ile klinik eczacilik kavramlarina bakildiginda yakindan iligkili
olduklar1 goriilmektedir. Hepler (2004: 1492) yayinladigi ¢alismasinda klinik eczacilik
ve farmasotik bakimin birbirinin tamamlayict hizmetler olduguna vurgu yapmustir.
Klinik eczacilik uygulamalarinin, farmasotik bakim felsefesini  benimsedigini
belirtmistir. Bu baglamda eczacilardan, hastanin tedavi siirecinin basariya ulagsmasi igin
terapotik bilgi ve deneyimlerini kullanmalari, hastayla ilgilenmeleri ve yoénlendirme
yapmalar1 beklenmektedir (ACCP, 2008: 816).

Sonug olarak 1970’lerden giiniimiize degisen eczacilik hizmetleri neticesinde
eczacilarin hasta odakli hizmet anlayis1 ile farmasotik bakimi igeren klinik eczacilik
hizmeti sunmaya baslamiglardir. Farmasotik bakim ile eczacilarin, hastalara ve
dolayisiyla topluma ila¢ tedarigi ve kullanimini anlatmanin yaninda danismanlik

baglaminda saglik hizmeti sunmalar1 gerektigi sdylenebilir.

2.1.4. Saghk Sisteminde Eczanelerin Yeri

Serbest eczacilar, saglik kuruluslar1 baglaminda sayica fazla olmalari, halkla i¢
ice ve kolay ulasilabilir olmalari, mesleki uzmanliklar: ile hastalara saglik hizmeti
sunabilecek yetiye sahiptirler. Bu ozellikleri ile eczacilar topluma en yakin saglik
danigmani1 ve ayrica saglik sisteminin hem ilk duragi hem de son durag: diger bir
deyisle saglik sisteminin giris ¢ikis kapilaridir (Giingdr, 2015: 22, 74, 85; Uney, 2016:
102). Eczanelerin ilk durak olmalari hekime veya tedaviye dogru yonlendirmede
onemliyken; son durak olmalari ise ila¢ uyuncunun saglanmasi, ilag¢ ve tedaviye dair her
tirlii bilgiyi sunmalari, saglikli yasam adina 6neri ve tavsiyelerde bulunabilmeleri halk

saglig acisindan 6nemlidir.
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DSO raporuna gére eczacilar, saglik kuruluslar1 ve toplum iginde sayica fazla
olup hasta refahim1 saglamak adima hastanin daha kolay ulasabilecekleri kisilerdir. DSO
tarafindan eczacilar ila¢ yonetimi ve bilgisi konusunda profesyonel kisiler olarak kabul
edilirken genel saglik bilgisi konularinda da topluma danismanlik yapabilecek kisiler
olarak goriilmektedirler (WHO, 1994: 4). Eczacilar ve eczaneler, bireylerin kolay
ulagabildikleri yerlerde olmalar1 ve profesyonel saglik hizmeti sunucular1 olarak
danmismanlik yapabilmeleri sebebiyle saglik orgilitlenmesi igerisinde Oonemli bir yere
sahiptirler.

Saglik calisanlar1 olan eczacilar, Ozellikle ilaglarin potansiyel faydasi ile
gerceklesen gergek deger arasindaki boslugun kapatilmasinda onemli bir rol
oynamaktadirlar. Ayrica toplum igerisinde eczacilar, hastalarin saglikla ilgili sorunlarinm
danisabilecekleri saglik profesyonelleri olarak kabul edilmelidirler. Saglik iiriinleri ve
hizmetleri eczacidan alinabildiginden, bu noktada bazi problemler ¢oziilebilir ve
hastalar gerekli durumlarda hastanelere veya diger saglik hizmeti sunucularina
yonlendirilebilir (WHO, 2011).

Saglik sistemleri igerisinde eczanelerin konumlandirilmasinin iilkelerin
gelismislikleri ile de alakali oldugu soylenebilir. Anderson ve arkadaslarina (2009) gore
gelismekte olan iilkeler i¢in eczane, cogu zaman saglikli yasam tavsiyeleri ve saglik
hizmeti almak igin en erisilebilir hatta tek erisilebilir saglik hizmeti sunucusu olarak
ifade edilmistir. Saglik sistemleri igerisinde konumlandirilmasi gereken eczacilarin
degisen eczacilik rolleri de disiiniildiiglinde 6nemli bir saglik hizmeti sunucusu
olduklar1 sonucuna varilabilir.

DSO (2011), saglik hizmeti sunumunda eczacilarin bilgi ve yeteneklerinden
etkin faydalanilabilmesi ve degisen eczane rollerinin hayata gegirilmesi i¢in eczanelerin
saglik sisteminin bir pargast ve paydasi olacak sekilde konumlandirilmalarini

onermektedir.

2.1.5. Saghk Hizmeti Sunumunda Eczacilarin Sorumluluklar:

Daha o6nce tanimi yapildigr {izere eczaci, ilact derinlemesine bilen uzmandir.
Dolayisiyla ilaglarin dogru ve giivenli bir bigimde hazirlanmasi, kullanilmasi ve
saklanmasi1 eczacilarin sorumlulugundadir. Bu klasik gdrevlerinin yani sira degisen

eczacilik rolleri paralelinde eczacilarin gérev ve sorumluluklar1 da degisime ugramistir.
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DSO’ne gore eczacilar, ilag kullanimi dahil olmak iizere halk saghiginda dnemli
rol oynamalidirlar. Eczacilar ilag ve ilaglarin Kullanimi, farmasétik bakim sunumu,
hastaliklarin onlenmesi, saghigin tesviki ve gelistirilmesi konularinda aktif katilim
gostermelidirler. Eczacilar hastalarina bilingli ve objektif tavsiyelerde bulunmali ve tiim
bu sorumluluklari yerine getirmelidirler (Wiedenmayer vd., 2006: 17).

Saglik hizmetinde optimal fayda elde edilmesi i¢in eczacilarin sahip olmasi
gereken nitelikler DSO gibi uluslararas1 kuruluslarca standardize edilmistir. DSO niin
1997 yilinda Kanada Vancouver’da gergeklestirilen toplantida “Gelecegin Eczacisini
Hazirlamak: Miifredat Gelistirmek™ konulu rapor yaymlanmistir. Raporda ¢agin ve
gelecegin eczacilarinin degisen rollerini uygulayabilmeleri i¢in 6zel bilgi, yetenek ve
davraniglara sahip olmalar1 gerektigi iizerinde durulmustur. Goriigmeler sonrasi
eczacilarin “seven star pharmacist” olarak isimlendirilen yedi nitelik ile donatilmasi
gerektigi lizerinde anlagmaya varilmistir. (WHO, 1997: 3-4). Buna gore eczacilar;

* Bakim verici (Care-giver),

« Karar verici (Decision-maker),

* Lider (Leader),

* Yonetici (Manager),

+ Omiir boyu 6grenici (Life-longer learner),

« Ogretici (Teacher),

« {letisimci (Communicator) olmalidirlar.

Bu nitelikler degerlendirildiginde eczacilarin, en kolay ulasilabilen yiiksek
kalitede bakim verici olmalari, hastalar adina en uygun ilag tedavisinde karar verici
olmalari, hastalara, topluma ve kendilerinden sonra gelen meslektaslarina bilgi ve
tecriibelerini  aktarmalar1 yonilinde ogretici olmalari, ilag tedavisinin basar1 ile
sonuglanmasi basta olmak iizere tedavi uyuncunun saglanmasi ve hasta memnuniyetinin
elde edilmesi gibi amaglar1 yerine getirmek i¢in iletisimci olmalar1 gerekmektedir.

Klinik eczacilarin uygulama, arastirma ve egitim alaninda miikkemmellige
ulagsmasini1 hedefleyen profesyonel ve bilimsel bir topluluk olan ACCP’ye gore klinik
eczacilik hizmetinde yerine getirilen sorumluluklar belirlenmistir. Eczacilar (Aypar vd.,
2014: 48; Url 9):

e Hasta i¢in regetelenmis ilaglarin, hastaya olasi yararinin saglamasi amaciyla

hastalar ile dogrudan iletisim halinde calisirlar,
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e Hastanin saglik sorunlarini ve durumlarimi degerlendirirler,

e Hasta icin yazilan regetedeki ilaglarin hastanin gereksinimleri ve tedavi
hedeflerini optimum diizeyde karsilayip karsilamadigini degerlendirirler,

e Hastanin ila¢ tedavisini uygunluk ve etkililik yoniinden degerlendirirler,

e Uygun ilag tedavisi ile iyilestirilebilecek veya coziimlenebilecek tedavi
edilmemis saglik sorunlarini tanimlarlar,

e Hastanin kullanmakta oldugu ilaglarin hastanin sagligi iizerine etkilerini
belirlemek iizere hasta takibi yaparlar,

e Hastaya ilaglarim1 en 1iyi sekilde nasil kullanabilecegine dair tavsiyede
bulunurlar,

e Hastanin ihtiyaclarina en uygun ve tedavi hedeflerine ulasilmasinda etkin
katki saglayacak ilaglarin se¢ciminde hastanin hekimi ve diger saglik profesyonelleri
ile iletisim halindedirler,

e Hekimin veya saglik hizmeti sunucularinin hastadan istedikleri egzersiz, diyet
ve bagisiklama gibi koruyucu saglik hizmetinin etkinligini saglarlar,

e Saglig iyilestirmek veya siirdiirmek konularinda hasta egitimini desteklerler,

e Hastay1 gerektiginde hekim veya diger saglik profesyonellerine
yonlendirirler.

Farmasotik bakim felsefesini benimseyen klinik eczacilik uygulamalar1 hasta ile
dogrudan iletisim, bilgilendirme ve gerektiginde hekime veya ilgili hizmet sunucularina
yonlendirme gibi faaliyetleri icermektedir. Etkin ila¢ tedavisi basta olmak iizere hastaya
saglikli yasam konularinda danigmanlik yapilmasi eczacilarin degisen rolleri
baglaminda sorumluluklar1 arasinda sayilmaktadir.

DSO ve Uluslararasi ilag Federasyonu (FIP) isbirligiyle hazirlanan “Geligsmekte
Olan Eczane Uygulamasi: Hasta Bakimma Odaklanmak” isimli el kitabinda klinik
eczacilik ve farmasotik bakimin disinda eczacilarin sunduklart bazi hizmetlere yer
verilmistir. Bu hizmetler (Wiedenmayer et al., 2006: 7-12);

e Kanita Dayal1 Eczacilik,

e Hasta Ihtiyaclarin1 Karsilama,

e Kronik Hasta Bakimai,

e Kendi Kendine Tedavi (Self-medication),

e Farmasotik Bakim Hizmetlerinde Kalite Giivencesi,
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e Farmakovijilans sayilmaktadir.

Bu hizmetlere bakildiginda eczacilarin, hasta merkezli hizmet anlayisiyla hasta
ihtiyaclarina yoneldikleri, kronik hastalarin tedavisinde etkin rol oynayarak ilag
tedavisinde basarty1 hedefledikleri, ila¢ yan etkilerinin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi amaciyla farmakovijilans hizmeti sunduklar1 sdylenebilir. Ayrica
ilacin uzmani olmalar1 sebebiyle eczacilar, yaygin hastaliklarda hekim regetesi
olmaksizin tedavi ve tavsiye noktasinda “kendi kendine tedavi” hizmeti
sunabilmektedirler (Wiedenmayer vd., 2006: 7-12). Bu gorevler degerlendirildiginde
eczacinin saglik danigmani oldugu sonucuna varilabilir. Nalbantoglu , eczacilik
mesleginin en degerli ve vazgecilmez gorevlerinden birinin saglik danismanligi
oldugunu bildirmektir (Akt; Giingor, 2015).

Kisaca hasta danigsmanlig: silirecinde eczacinin sorumluluklari; dogru ilaci, dogru
dozda kullanilmasini saglamak, uygun kullanim seklini agiklamak, yan etkiler ve besin
ilag etkilesimleri hakkinda bilgilendirmek, tedavi siirecini anlagilir hale getirmek ve
saglikli yasam adima gerekli tavsiyelerde bulunmak olarak siralanmistir (Giingor, 2015:

76).

2.1.6. Tiirkiye’de Eczaci ve Eczaciik

Bu baslik altinda Osmanli’dan giiniimiize Anadolu topraklarinda eczaciya ve
eczaciliga dair gelismeler kronolojik siraya gore verilmistir. Ayrica Tiirkiye’de eczaci,
eczane ve eczacilik egitimi veren kurumlara iligskin bilgiler ve eczaciliga dair sayisal

veriler paylasilmistir.

2.1.6.1. Osmanh Déneminde Eczaci ve Eczacilik Hizmetleri

Osmanli doneminde Selguklulardan miras kalan sifahaneler gibi dartilsifalar
kuruldugu ve bu biiyiik yapilarin icerisinde miistakil eczaneler olmamakla birlikte ilag
yapan kisilere yer verildigi bilinmektedir. Bursa (1400), Fatih (1470), Il. Bayezid
(1486) ve Siileymaniye (1555) Dariissifalarinin vakfiyelerinde ila¢ hazirlama isleri ile

ugrasan kisilere “serbetiyan”, “ugsaban”, “assab”, “edviyekib” gibi isimlerin verildigi

belirtilmektedir. Ancak bunlar eczaci degillerdir. Bu donemlerde Akrabadin adi verilen

37



eczact kitaplar1 olmakla birlikte bu eserlerde eczacilardan bahsedildigi tespit
edilmemistir. (Baylav, 1968: 130-135; Baytop, 1985: 92; Yildirim, 2009: 273).

Osmanli’da 17. ylizyllda eczane diye ayr1 bir miiessese olmamakla birlikte
Evliya Celebi, o dénemlerde Istanbul’da hekimlerce agilmis 700 tane diikkan ve
oralarda c¢alisan 1000 kisinin varligindan bahsetmektedir. Ayrica Osmanli’da eczaneler
disinda eczacilik isleri ile ugrasan bir¢ok esnaf grubunun halka hizmet sundugu ifade
edilmektedir. Evliya Celebi’nin aktardigina gére Osmanli doneminde aktarlar (attar),
macuncular, giilapcilar (giilsuyu saticisi), amberciler, buhurcular, mesrubat-1 devacilar,
edhan-1 edviyecilar (ilag yaglari saticisi) gibi bitkisel ilaglar satan esnaf grubu
bulunmaktadir (Baylav, 1968: 135; Yildirim, 2009: 273). Donemin kosullar1 géz 6niine
alindiginda yukarida ismi zikredilen esnaflar {irettikleri deva amacgli yag, serbet,
macunlar ile halkin saglik ihtiyacini karsilamislardir.

Osmanli doneminde eczacilik meslegi ayr1 bir meslek olarak kabul edilene degin
eczact ve hekim tek kisi olup, ilaglar hekimler tarafindan hazirlanmistir. Diinyada
ortagagda son bulan bu durum, Anadolu’da 19. yiizyila kadar devam etmistir (Baylav,
1968: 135, 213)

1839°da egitime baslayan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu)
icerisinde Fransizca egitim verilen eczacilik sinifinin kurulmasi eczacilik meslegi i¢in
onemli olan bir adimdir. Buradan mezun olanlar genellikle saray ve ordu i¢in hizmet
sunarken 1873’ten itibaren Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’den (Sivil Tip Okulu) diploma
almaya baslayan sivil eczacilar, halka hizmet sunmak amaciyla eczane agmaya
baslamiglardir. Boylece 19. yiizyilda Osmanli’da da eczaligin hekimlikten ayr1 bir bilim
oldugu kabul edilmistir (Baylav, 1968: 206-219).

Baylav (1968: 213), Tiirkiye’de eczaciligin gelisimine dair diisiincelerini su
sekilde oOzetlemektedir: Eczacilik ve hekimlik 19. yilizylla kadar diinyadaki
gelismelerden habersiz kalmistir. 1840°da Ahmed Mustafa®’ nin eczact unvani almast ile
eczacilik karanliktan alaca karanlia donmiistiir. Bir siire daha livey evlat donemi
yasadiktan sonra 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de ayr1 eczacilik okulunun
acilmasiyla eczacilik meslegi tiptan ayr1 bir kimlik kazanmigstir.

Osmanli’nin ilk eczanesi 1757°de Bahgekap: semtinde acilan “Iki Kapili

Eczdhine” olarak bilinmektedir. ilk agilan eczaneyi yine yabanci uyruklu kisilerce

* Tiirkiye’de ilk eczaci diplomast alan kisi.
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acilan eczaneler takip etmistir ki 1868 yilma gelindiginde Istanbul’da, yabancilar
tarafindan isletilen 44 tane eczane kayitlara gegmistir (Baytop, 1985: 96-98). 1885
yilima kadar acgilan eczanelere bakildiginda yabanci uyruklu kisilerce isletildigi ve
eczaciligin yapancilarin elinde oldugu goriilmektedir.

Osmanli’da 1868 yilinda eczane sayisinin 60°a ulastigl, bu eczanelerin
Istanbul’da yer aldig1 ve sahiplerinin yabanci uyruklu oldugu bilinmektedir (Turan,
2007: 89). Osmanli’da Hamdi Bey tarafindan ilk Tiirk eczanesi 1895-96 yillarinda
acilana kadar yapanci uyruklu eczacilarin a¢tifi eczaneler hizmet sunumunda
bulunmustur. Hamdi Beyi Ethem Pertev, Mehmet Kazim, Hasan Rauf gibi isimler takip
etmis ve boylece Tiirkler de eczacilik hizmeti sunmaya baslamistir (Baylav, 1968: 229).
Osmanli eczacilar1 yetismeye ve meslekte yerlerini almaya baslamislardir.

Baytop (1995), “Eczahane’den Eczaneye” isimli eserinde Osmanli eczacisini
“(...) bankosu, terazisi ve havani basinda, verilen regete uyarinca, her bir hasta igin 6zel
ilag hazirlamak amacryla biitin glin ¢alisan, ayni zamanda mahallenin saglik
danigsmanligin1 yapan, (...), caliskan, fedakdr ve alcakgoniilli” kisiler olarak
tanimlamustir.

Osmanli donemindeki eczacilik hizmetlerine bakildiginda eczanelerde ilag
hazirlama ve sunma hizmetinin yani sira hekimlerin hasta kabul ve muayenelerini
gerceklestirdikleri goriilmektedir. Bu donemde sivil hekimligin (tababetin) eczanelerde
yapildig1 kaynaklarda belirtilmektedir. Baska bir deyisle eczaneler, eczacinin sanatinin
icra ettikleri yerler olmakla beraber hekimlerin tababet yaptiklari yerler olarak da
hizmet sunan birimler haline gelmislerdir. Benzer durumun Avrupa’da da gorildigi
bilinmektedir (Baylav, 1968: 243-244).

Eczacilik meslegine dair hukuki gelismelere bakildiginda eczacilikla ilgili ilk
mevzuat ¢alismast 1853 yilinda yayimlanan ve eczane sayisini simirlayicit hiikiimler
iceren ‘“Nizamname-i Eczaciyan” olmustur. Bu diizenlemeden sonra 1860 (kimi
kaynaga gore 1961) tarihli “Belediye Ispengiyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamname”
si yaymmlanmigtir. Bu nizamname ile eczacilik mesleginin tanimi yapilmus,
sorumluluklart belirlenmis, eczane agma sartlara baglanmistir (Baylav, 1968: 249;
Turan, 2007: 25; Ugurlu, 2008: 214).
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2.1.6.2. Cumhuriyetten Giiniimiize Eczaci ve Eczacilik Hizmetleri

Cumhuriyet donemine gelindiginde diger alanlarda oldugu gibi eczacilik
alanindaki ilk icraatlarin kanuni diizenlemeler ile basladigi goriilmektedir. Yapilan
onemli diizenlemeler;

e 1928 yilinda yayimlanan ve halen de yiiriirliikte olan 1262 sayili “Ispenciyari ve

Tibbi Mistahzarlar Kanunu”5,

e 1953 yilinda yayimlanan 6197 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun™®,

e 1954 yilinda yayimlanan “Miistahzar Imalathaneleri Talimatnamesi”’,

e 1956 yilinda yaymlanan 6643 sayil “Tiirk Eczacilari Birligi Kanunu™®,

Yapilan bu diizenlemeler ile ilag ve eczacilik devlet kontrolii altina alinmis;
eczacilarin sorumluluklari, gérevleri ve smirliliklar1 kanunlar ile belirlenmis, eczane
acma ve diger islemler kurallara baglanmis, eczacilik resmi anlamda kurallar1 belli bir
meslek olarak tanimlanmistir. Eczacilik kanunlarla giivence altina alimmis, diger
mesleklerden ayrilip ilag ile ugrasan tek meslek olarak kabul edilmistir.

Tiirkiye’de 1950’11 yillar eczacilik meslegi i¢in doniim noktast olmustur.
Ozellikle 1954 tarihli “Miistahzar Imalathaneleri Talimatnamesi” geregince eczanelerde
ilag liretiminin yasaklanmasi (Turan, 2007: 21), artan mistahzar ilaglarin etkisi ve
miistahzar ilaca talebin artmasi ile bilime dayali sanat icra eden ilag iireten eczaneler
ticari bir kuruma doniismiislerdir (Giiven, 2015: 28). Bu gelisme ile ilag iiretilen yerler
olan eczaneler sadece ilag¢ satan kurumlara doniismeye baslamislardir.

Eczanelerin ticarethanelere doniismesi saglik hizmeti sunumunda ilacin
etkinligini saglamakla gorevli serbest eczacilarin ayakta kalabilmesi i¢in eczanelerini
ticarethane mantigiyla isletmeleri gerekliligini dogurmustur. Bu yiizden ilact hastaya
ulagtirirken bile eczacilik hizmetlerini zaman zaman yerine getiremez olmuslardir
(Tanker, 1984: 79).

Tiirkiye’de eczaneler ilag¢ satan ticarethaneler olarak; eczacilar da oralari isleten
tacirler olarak faaliyet gdstermis denilebilir. Ancak degisen eczaci rolleri baglaminda

hastaya yonelik hizmet anlayisinin deger kazanmasi ile iilkemizde de eczacilik

> 1262 sayil1 Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, Resmi Gazete Tarihi: 26.05.1928 Sayisi: 898

%6197 sayili Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Tarihi: 24.12.1953 Sayist: 8591
’ Miistahzar imalathaneleri Talimatnamesi, Resmi Gazete Tarihi: 08.02.1954 Sayisi: 8633
8 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu, Resmi Gazete Tarihi: 02.02.1956 Sayist: 9223
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mesleginin doniismeye basladigi ve kanun baglaminda eczanelerin saglik sistemi
icerisinde yerini aldig1 sdylenebilir.

Tiirkiye’de 2008 yilinda yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde
basamaklandirilamayan saglik hizmeti sunucusu olarak tanimlanan eczaneler (27012
sayil1 (miikerrer) Resmi Gazete, 2008, md. 2.4/a) , 2009 yil1 resmi gazetede yayimlanan
degisiklik ile birinci basamak saglik kurulusu olarak tanimlanmistir (27125 sayili Resmi
Gazete, 2009). Boylece eczacilarin sundugu hizmet birinci basamak saglik hizmeti
olarak tanmimlanmis ve eczacilara saglik sistemi igerisinde Onemli sorumluluklar
verilmigtir.

Eczacilara bakildiginda iiretici, hekim, hasta ve ilag arasinda arayiiz olarak gorev
yapti1 goriilmektedir. Bu sebeple DSO, genel saglik sistemlerinde eczacilarin daha
katilime1 konuma getirilmesi ve ilaca dair derin bilgilerinden daha genis bir sekilde
yararlanilmasi noktalarinda 6nerilerde bulunmaktadir (Wiedenmayer et al., 2006: 17).
Bu baglamda degerlendirildiginde Tiirkiye’de eczanelerin birinci basamak kurulusu
haline getirilmesi yerinde bir karardir.

Uzunoglu ve arkadaglar1 (2007: 30, 88) tarafindan yapilan bir arastirmada
serbest eczacilar, ila¢ ve ilag kullanim bilgisini eksiksiz saglama, hekime yonlendirme
ve tedavinin takibi noktalarinda sorumluluk almalart gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
eczacilarin, hastalara tedavi siireclerini saglikli bir sekilde siirdlirmeleri i¢in danismanlik
hizmeti sunmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Tiirkiye’de eczacilarin gérev ve sorumluluklart su sekilde siralanabilir (Tiirk
Eczacilart Deontoloji Tiizligli, 1968; Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Y onetmelik,
2014; Iyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu, 2014);

e Eczact meslektaglariyla, hekim ve veteriner hekimlerle isbirligi igerisinde
oncelikli olarak insan ve hayvan sagligini gézetlemelidir.

e Hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastaliklardan korunmasi asamalarinda
kullanilan dogal ve sentetik kaynakli ilag hammaddeleri elde edilmesinden, bu
hammaddelerden degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasindan ve hastaya
sunulmasindan sorumludurlar.

e Ilag analizlerini yapmalidr.

e Tlacin giivenligi, etkililigi ve maliyeti bakimindan degerlendirmeler yapmalidir.
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e llag ve diger tibbi iiriinlerin giivenli kullanimlarinin saglanmasi adina yan
etkilerin (advers) sistematik bir sekilde izlenmesi, bilgi toplanmasi, kayit altina
alinmasi, degerlendirilmesi ve bu firiinlerin yol acabilecegi zararin 6nlenebilmesi i¢in
farmakovijilans ¢alismalarina katilmakla sorumludur.

e Akilct ilag kullanimi konusunda toplumsal farkindaligin olusturulmasinda etkin
rol almalidirlar

e llaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi esnasinda olusabilecek potansiyel
risklere kars1 hasta, toplum ve c¢evre bilincinin olusturulmasinda ve sorunlarin
¢Ozlimiinde aktif gérev almalidir.

e Hastaya ve diger miisterilere eczacilik hizmeti bizzat ve her zaman eczaci
tarafindan sunulmalidir.

e Eczaci, hastalarina ve diger miisterilerine, hastaliklar1 veya uygulanan tedavi
yontemine dair sorulart dahil sorunlarina maneviyatin1 yiikseltecek, timit verici ve
teselli edici ifadelerle cevap vermelidir.

e llaglar1 verirken, ilaclarin hastanin gereksinimleri ile uyumlu, regete edilme
amacina uygun ve giivenli olmasina dikkat etmelidirler.

e Eczaci, gorev ve sorumluklart ¢ercevesinde, hastanin ilaglardan en iyi faydayi
saglamasi i¢in saglik danigmanligt hizmeti vermelidir.

e Receteye tabi olmayan ilaclar ve diger saglik iirtinleri konularinda da hastanin
gereksinimlerine uygun, giivenli ve akilci bir sekilde danismanlik hizmeti vermelidir.

e lla¢ ve saghk damismani olarak eczaci, toplumu hastalik riskleri konusunda
bilgilendirme, risklerden korunma yollarin1 anlatma, riskli bireyleri erken tan1 ve tedavi
icin doktora yonlendirme gibi gorevleri yerine getirerek koruyucu saglik hizmeti
sunumunda aktif rol oynamalidirlar.

e TIlag ve diger saglk iiriinlerinin hastayr magdur etmeyecek sekilde temin
edilmeli, hastaya sunulan ilaglarin kullanim talimatlar1 ayrintili olarak anlatilmali,
anlatilanlarin hasta tarafindan anlasilip anlasilmadig: teyit edilmelidir.

e Eczaci, ilaglarin dogru kullaniminin anlagilmasma ydnelik olarak ilacin adi,
dozu, kullanma zamanlari, kullanim sekli, saklama kosullari, ila¢ kullaniminda dikkat
edilmesi gereken hususlar, ilaci kullanirken kacinilmasi gereken gida ve diger ilaglar,

ilag alim1 sonrasinda karsilasilacak sonuglar, ila¢ yan etkisi tepkimeleri ve ilag yan
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etkilerinin Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi’ne (TUFAM) bildirilmesi gibi konularda
hasta ve diger misterileri bilgilendirmelidir.

e Eczaci, gorlisme esnasinda hastanin egitim durumu goéz oniinde bulundurup
teknik ve tibbi terimler kullanmaktan kaginmali, sundugu bilgilerin basit, acik ve kolay
anlagilabilir olmasina dikkat etmeli, bu bilgilerin tedavi agisindan Onemini
vurgulamalidir.

e Eczaci ilacin kullanim sekli, dozu ve varsa diger 6nemli hususlar hakkinda
hastalara sozlIii bilginin yani1 sira ambalaj {izerine yazarak da bilgi verebilir.

e Eczaci, hastalarina karsi iyi bir dinleyici olmalidir.

Yukaridaki ifadelerden hareketle Tirkiye’de eczacilarin gorev  ve
sorumluluklarimi ilag kullanimina dair “bilgilendirme” yapmak, hastalar ve hekimler ile
“isbirligi” igerisinde olmak, “koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti” sunumunda aktif rol
almak, hastalar ve miisteriler ile gii¢lii “iletisim” halinde olmak ve bu dort kategori ile
ilintili  “saglhk damsmanhgr” yapmak seklinde bes temel kategoriye ayirmak

miumkindiir.

Koruyucu ve
Gelistirici
Saglik
Hizmeti

Bilgilendirme Tletisim

. Eczacilarin
Isbirligi Gorev ve
Sorumluluklari

Saglik
Danigsmanligi

Sekil 5:Eczacilarin Gorev ve Sorumluluklart (Kaynak: Arastirmaci tarafindan
literatiir bilgilerine dayandirilarak olusturulmustur.)

Tiirkiye’de eczacilarin saglik danigmanligi, bilgilendirme ve yonlendirme
yapmalar1 gerektigi, hastalarla iletisim kurmalar gerektigi eczacilik mevzuatinda agikca

yazmaktadir. Ayrica eczacilik mevzuatinda birinci basamak saglik hizmeti olarak
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basamaklandirilan eczanelere, sagligi koruyucu ve gelistirici hizmet sunumunda 6nemli
gorevler verilmistir.

Eczacilik hizmetlerinin ge¢misine bakildiginda Adalet ve Kalkinma Partisi
iktidarinin uygulamaya koydugu “Saglikta Doniisiim Programi” kirilma noktasi olarak
yorumlanabilir. Tiirkiye’de SDP 6ncesi sosyal giivenlik sistemlerinde SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 ve Yesil Kart olmak iizere parcali bir yapt bulunmaktaydi. Bu parcali
yaptya bagli olarak da ¢ok farkli uygulamalar ile saglik hizmeti sunumu
gerceklestirilmekteydi. Bu parcali yapidan etkilenen hizmetlerden birisi eczacilik
hizmetidir. SDP 6ncesi SSK‘lilar, SSK’ya bagli hastane veya dispanserlerin biinyesinde
calistirilan eczanelerden; Bag-Kur’lular kurumla anlasmali eczanelerden ilag temin
ediyorlardi. Yesil Kartlilar ise giivenceleri kapsaminda sadece Saglik Bakanligi
hastanelerinden hizmet alabilmekte ve yatarak tedavi aldiklar1 durumda ila¢ masraflar
karsilanmakta idi. Yesil Kart kullanicilar1 ayaktan tedavileri i¢in cepten ilaglarini
almaktaydilar (Tokag, 2009: 8-9).

SDP ile daha onceleri pargali yapida bulunan ve birbirinden farkli hizmet sunan
cok bash sosyal giivenlik kurumlari (Bag-kur, Emekli Sandig1 ve SSK), 16 Mayis 2006
tarihinde 5502 sayilt Sosyal Gilivenlik Kurum Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu
catis1 altinda birlestirilmislerdir (5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu;
Atasever ve Karaca, 2017: 23). Boylece ilaglarin biiyilk ¢ogunlugunu alici
konumundaki tek kurum olan Sosyal Giivenlik Kurumu ilaglarin geri 6demesine iliskin
usul ve esaslar1 diizenlemis ve belirli kurallara baglamistir.

Sosyal giivenlik sistemindeki diizenlemeler sonucu SSK ve Yesil Kart
kullanicilar1 basta olmak iizere tiim vatandaslarin serbest eczanelerden ilaca ulasmasi
saglanmistir (Akdag, 2012: 226). SSK’lilar 2005 yilindan itibaren serbest eczanelerden
ila¢ almaya baglamistir. Ayn1 zamanlarda da biitiin serbest eczanelerden hizmet almaya
baslamis, ila¢ bedellerinin 6denmesi dahil ayaktan tedavi hizmetleri karsilanmistir.
Ancak daha sonra Yesil Kartlilardan artan harcamalar sebebiyle ayn1 yil igerisinde %20
katki payr alinmigtir (Deloitte, 2009: 2). Eczacilik hizmeti kullanimma yo6nelik
vatandaglara saglanan bu kolayliklar eczacilik hizmetlerinden memnuniyet anlaminda

onemli gelismeler olarak degerlendirilebilir.
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Tiirkiye’de SDP ile referans fiyat uygulamasina gecilerek ve ilag fiyatlarina zorunlu
iskontolar getirilmis ve ilag fiyatlar1 diigiiriilmiistiir. SDP ile yapilan diizenlemeler kisaca su

sekildedir (Deloitte, 2009: 2; Giirsoy, 2016: 227);

e llagta maliyet bazli fiyatlama yonteminden dis referans fiyatlandirma
yontemine gegilmistir (Nisan 2004),

e Asamali olarak regeteli (2004) ve regetesiz (2005) tiriinlerde KDV oraninin
%18’den %8’e indirilmistir,

e llag fiyatlarinda kutu basma %60 oraninda fiyat diisiisii yapilmistir,

e Bine yakin ilagta % 1 ile % 80’ne varan zorunlu iskontolar getirilmistir.

Fiyat iizerinde yapilan bu indirimler ile halk ilact daha uygun fiyata almaya
baslamistir. Bu durum her ne kadar eczacilik hizmetleriyle dogrudan iligkili olmasa da
bireylerin eczacilik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen bir faktér olabilecegi
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de 27353 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tedavi
Katilim Paymin Uygulanmas1 Hakkindaki Teblig” uyarinca 2009 yilindan beri
eczanelerden katki paylari tahsil edilmeye baglanmustir (27392 sayili Teblig , 2009). Bu
durum ise eczacilar ile bireyleri kars1t karsiya birakmis ve eczaci-hasta iletisiminde

sorunlara sebep olmustur.

2.1.6.3. Tiirkiye’de Eczacihiga Dair Genel Bilgiler

Cumhuriyetin kurulusundan 1960 yilina kadar eczacilik egitimi sadece Istanbul
Universitesi'nde yillik 80 6grencilik kontenjan ile devam ettirilmistir. Ancak
Tiirkiye’nin baz1 bolgelerinin eczaneden yoksun olmasi ve bunun sebebi olarak yeterli
sayida yetismis eczacinin olmamasi yeni eczacilik fakiiltelerinin agilmasina dayanak
olmustur. 1961 yilinda Ankara Universitesi’nde Eczacilik Fakiiltesi agilmistir. Daha
sonra birgok iiniversitede eczacilik egitimi verilmeye baslanmistir. Tiirkiye 2018-2019

egitim-0gretim yilindaki eczacilik fakiilteleri ve kontenjanlar1 Tablo 5’teki sekildedir.
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Tablo 5: Tiirkiye’de Eczacilik Fakiilteleri ve Kontenjanlari

UNIVERSITELER Kontenjan Sayilar
1 | Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi (Istanbul) 50
2 | Adiyaman Universitesi 82
3 | Agri Ibrahim Cegen Universitesi 82
4 | Altinbas Universitesi (Istanbul) 80
5 | Anadolu Universitesi (Eskisehir) 144
6 | Ankara Universitesi 206
7 | Atatiirk Universitesi (Erzurum) 100
8 | Bezm-i Alem Vakaf Universitesi (Istanbul) 55
9 | Biruni Universitesi (Istanbul) 70
10 | Cukurova Universitesi (Adana) 62
11 | Dicle Universitesi (Diyarbakir) 62
12 | Ege Universitesi (Izmir) 123
13 | Erciyes Universitesi (Kayseri) 82
14 | Erzincan Binali Yildirim Universitesi 62
15 | Gazi Universitesi (Ankara) 113
16 | Hacettepe Universitesi (Ankara) 144
17 | Inénii Universitesi (Malatya) 82
18 | Istanbul Medipol Universitesi 80
19 | Istanbul Universitesi 216
20 | Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 60
21 | Istinye Universitesi (Istanbul) 99
22 | Izmir Katip Celebi Universitesi 82
23 | Karadeniz Teknik Universitesi (Trabzon) 82
24 | Lokman Hekim Universitesi (Ankara) 60
25 | Marmara Universitesi (Istanbul) 123
26 | Mersin Universitesi 82
27 | Saglik Bilimleri Universitesi (istanbul) 144
28 | Selcuk Universitesi (Konya) 62
29 | Sivas Cumhuriyet Universitesi 82
30 | Siileyman Demirel Universitesi (Isparta) 62
31 | Trakya Universitesi (Edirne) 82
32 | Van Yiiziincii Y1l Universitesi 82
33 | Yeditepe Universitesi (Istanbul) 83
34 | Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi 82
35 | Dogu Akdeniz Universitesi (KKTC-Gazimagusa) 40
36 | Girne Amerikan Universitesi (KKTC-Girne) 41
37 | Uluslararasi Kibris Universitesi (KKTC-Lefkosa) 40
38 | Yakin Dogu Universitesi (KKTC-Lefkosa) 80
TOPLAM 3363

(Kaynak: 2018-2019 OSYM’e Tercih Kilavuzu’ndan yararlanarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur.)
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2002-2003 egitim-0gretim yilinda Tirkiye’de toplam 11 fakiiltede eczacilik
egitimi verildigi ve 939 kisinin yeni kayit oldugu bilinmektedir. Ayrica bu dénemde
toplam mezun sayisinin istatistiki verilere gore 919 oldugu belirtilmistir (SB, 2017:
226). Ancak zamanla eczaciliga dair sayisal tablo degismistir. Tablo 5’te gorildigi
tizere 2018 yilinda toplam 38 devlet ve vakif {iniversitesinde egitim verilmektedir. Bu
fakiiltelerde 2018 yilinda toplam 3363 kisi eczacilik egitimine baslamistir. Bu bilgiler
1s185inda SDP ve yeni politikalarla birlikte eczaci sayisinin arttirllmasma yonelik
diizenlemelerin yapildig1 sdylenebilir.

Eczacilik fakiiltelerinden 5 wyillik egitimin ardindan mezun olan eczacilarin
calisma alanlarina iliskin bilgiler Tablo 6’da verilmistir. Eczacilarin ¢aligma alanlarina
bakildiginda 9%74,3’liik gibi biiyiik bir kisminin serbest eczane sahibi oldugu ve
eczanesinde ¢alistigi goriilmektedir.

Tablo 6: Eczacilik Fakiiltesi Mezunlarinin Calisma Alanlari

CALISMA ALANLARI SAYl | YUZDE

Eczane Sahibi 25.896 74,30
Kamu Eczacis1 (Hastane) 675 1,94
Kamu Eczacis1 (Hastane Dis1) 616 1,77
Akademisyen (Ozel) 43 0,12
Akademisyen (Kamu) 225 0,65
Depo Mesul Midiirii 626 1,80
Eczane Mesul Midiirii 136 0,39
ikinci Eczaci 312 0,89
Yardimc1 Eczaci 13 0,03
Ozel Hastane Eczacisi 581 1,67
Ozel Sektdr Eczacist 92 0,26
Calismayan Eczaci 5655 16,22
TOPLAM 34.870 100

(Kaynak: TEB, Saglik Ila¢ ve Eczacilik Istatistikleri Yilligi, Ankara, 2018, ss. 74)
(Tablodaki veriler 2018 yilinda Tiirk Eczacilar1 Birligi’ne iiyeligi devam eden eczacilari
kapsamaktadir.)

Serbest eczacilarin ¢alisma usul ve esaslarina bakildiginda ilk eczanenin 1857°de
Osmanli doneminde acgilmasindan giliniimiize serbest eczanelerin koklii bir gegmise ve
yapilanmaya sahip oldugu soOylenebilir. Yasal c¢erceve acgisindan da hastaya ilaci

ulastirmada dagitici konumdaki serbest eczacilarin eski bir tarihe sahip oldugu
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sOylenebilir. Giliniimiizde de eczacilarin ¢alisma usul ve esaslari kanun ve
yonetmeliklerle belirlenmektedir.

Cumbhuriyetin kurulus yillarinda ¢ikarilan 964 sayili Eczacilar ve Eczahaneler
Kanun’una (1927: m.19) gore 10000 kisiye 1 eczane agilmasina yonelik kanun
kisitlamasi eczane sayisinda artis olmasini engellemistir. O donemlerde bu durumun
sonucu olarak pek c¢ok il ve ilgede (Tunceli ve ilgeleri, Van ve Siirt’in ilgeleri) eczane
acilamadigi belirtilmektedir (Turan, 2007: 90). Daha sonra Tiirkiye’de yasa kisitini
kaldiran 6197 sayili Eczaci ve Eczaneler Kanunu (1953) yayimlanmustir.

Tiirkiye’de niifusa dayali eczane kisitinin kaldirilmast ve eczacilik fakiilte
sayisinin arttiritlmasi ile eczane sayisinda artis yasanmistir.

Tablo 7: Tiirkiye’de Eczane Sayisi ve Eczane Bagina Diisiin Niifus Miktar1

Yil Eczane Sayisi Nufus Eczane Basina Diisen Kisi Sayisi
1927 668 13 648 270 20432
1935 478 16 200 694 33 893
1940 482 17 820 950 36 973
1950 640 20947 188 32730
1960 1194 27 754 820 23247
1970 2524 35 605 174 14 107
1980 6335 44 736 957 7 062
1990 13 005 56 473 035 4342
2000 20748 67 803 924 3268

(Kaynak: Nurettin Turan, Kurulusundan Giiniimiize Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi, Scala Yayincilik,
2007, s 89; Abdullah Ugur, Tirkiye’de Eczanelerin Mekénsal Analizi ve Yeni Yasal
Diizenleme, SDU Faculty of Arts and Sciences Journal of Social Sciences, 2017, 177-196, s.
183; TUIK.)

Tirkiye’de 2018 yili uygulamasina gore serbest eczaneler, eczacilik yapma
hakkin1 kazanmig bir bireyin sahip ve mesul miidiirliiglinde olmak kosuluyla il saglik
miidirliigiince diizenlenmis ve valilikce onaylanmis bir ruhsatname ile agilmaktadir
(6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, m.5).

Serbest eczaneler 06zel sektor kurulusu olmakla birlikte toplum sagligim
yakindan ilgilendirmesi ve ilacin istisnai durumu sebebiyle devlet kontroliinde olan
kuruluglardir. Bir bolgedeki serbest eczane sayilari kanunlarla belirlenmekte; tagima,

devretme, nakil islemleri Saglik Bakanligi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve
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Tiirk Eczacilar1 Birligi bilgisi dahilinde gergeklestirilmektedir (6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, m.5).

Tirkiye’de 6179 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’unun 5.
maddesinde 2012 yilinda yapilan bir degisiklik ile (28309 sayili kanun, 2012) bir
bolgedeki serbest eczane sayilari, ilge siirlart igindeki niifusa gore en az 3.500 kisiye
bir eczane olacak sekilde diizenlenmistir. Ancak hi¢ eczanesi bulunmayan yerlerde
niifus kriterine bakilmaksizin bir eczanenin agilmasina izin verilmektedir.

Tiirkiye’de 2010-2018 donemine ait serbest eczane sayist Sekil 6’da verilmistir.
Sekil 6’dan anlasilacag tizere Tirkiye’de siirekli artan oranda bir artis oldugu ve 2018

yilinda serbest eczane sayisinin 25.896 ulastigi goriillmektedir.

2018 '— 25.896
2017 — 25.859
2016 — 24,928
2015 — 25.453
2014 — 25.026
2013 — 24.753
2012 — 24.406
2011 — 24.311
2010 — 23.636
2009 — 23.152
2008 — 24.119
2007 — 23.265
2006 — 20.632
2005 — 20.517
2004 — 19.725
2003 — 19.417
2002 — 19.021
2001 — 18.900
2000 — 17.495

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

@ Eczane Sayisi

Sekil 6: Tiirkiye’de Yillara Gore Serbest Eczane Sayis1 (Kaynak: TEB, Saglik Ilag
ve Eczacilik Istatistikleri Yillig1, Ankara, 2018, ss. 73.)

TUIK 2017 verileri gére Tiirkiye toplam niifusu 80.810.525 olarak tespit

edilmistir. Kanunda yer alan 3.500 kisiye bir eczane kriterine gére hizmet sunan toplam

eczane sayisinin 23088 olmasi gerekmektedir. Ancak TEB (2018: 73) istatistiklerine
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gore 2017 yilinda toplam eczane sayisi 25.859 olarak yayimlanmistir. Bu durumda
Tiirkiye’de 2771 tane eczane fazla goziikmektedir. Detayli incelemeler sonucu fazlalik
goriinen eczanelerin 6zellikle Istanbul, Izmir, Antalya, Ankara illeri basta olmak iizere

tilkenin batisindaki yigilmalardan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Tablo 8: 2017 Yilindaki Mevcut Eczane Sayist

Niifusa Kanuna | Niifus/Mevcut Meveut
o - Eczane
Gore Gore Eczane ..
.. Mevcut .. Sayisi-Niifusa
.. Niifus Olmasi Eczane Sayisina Gore .
Bolge Eczane Gore Olmasi
2017 Gereken | Basina Eczane Basina
Sayisi . .. . .. Gereken
Eczane | Diisen Kisi | Diisen Kisi
Sayisi Sayis1 Sayisi Eczane Sayist
y Y y Farki
Akdeniz Bolgesi 10303984 | 3757 2943 3500 2742 814
D. Anadolu Bélgesi 6465902 | 1183 1847 3500 5465 -664
Ege Bolgesi 10383963 | 4076 2966 3500 2547 1110
G. Anadolu Bolgesi 8161929 | 1954 2331 3500 4177 -377
¢ Anadolu Bolgesi 12895988 | 4513 3684 3500 2857 829
Karadeniz Bolgesi 7782736 | 2392 2223 3500 3253 169
Marmara Bolgesi 24816023 | 7984 7090 3500 3108 894
Bolgeler Toplam 80810525 | 25859 | *23084 3500 3125 *2775
TOPLAM 80810525 | 25859 | 23088 3500 3125 2771

(*3500'iin kat sayisindan dolayr bolge-bolge hesaplandiginda, Tirkiye toplamindan farkliliklar
¢ikmaktadir.) . .
(Kaynak: TEB, Saglik Ila¢ ve Eczacilik Istatistikleri Yilligi 2018, 2018, ss. 76-77 verilerinden

yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.)

Tablo 8’de goriildiigii tizere bolgesel agidan bakildiginda en ¢ok eczaneye sahip
bolge Marmara Bolgesi’dir. Bu bolgede niifusa gore 894 tane fazla eczane olmak iizere
toplam 7984 eczane hizmet sunmaktadir. Ancak Ege Bolgesi niifusa gore gereginden
fazla eczaneye sahip olup bolgede 1100 fazla eczane bulunmaktadir. Yine Tablo 8’den
anlasilacagi lizere Dogu Anadolu ve Giliney Dogu Anadolu Bolgeleri’'nde eczane sayisi
olmasi gereginden daha azdir. Bu iki bolgede toplamda 1041 tane eczane agilmasi
gerekmektedir.

28970 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik (2014) hiikiimleri dogrultusunda, eczacilarin serbest

eczane agma ve nakil islemlerinde kullanilmak {izere niifus Kkriteri baz alinarak
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yerlestirme puani uygulamasi, ikinci eczaci c¢alistirma sarti ve yeni mezunlara yonelik
yardimc1 eczaci diizenlemesi getirilmistir.

Eczaci yerlestirme puani uygulamasinda eczacinin calisma yili ile calistigi
ilgenin sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore belirlenen katsaymin ¢arpimi sonucu
hizmet puani hesaplanmaktadir. Eczaci bu puan ile Saglik Bakanlig: tarafindan yilda {i¢
kez ilan edilen eczane agilmasi uygun yerlere bagvurabilmektedir. Eczane agilabilecek
yerlere bagvuran eczacilardan yerlestirme puani en yiiksek olanlar eczane agma hakk1
kazanmis olurlar (28970 sayili Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik, 2014:
m.8)

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik (2014: m.4/k) ile serbest
eczanelerde recete sayisit ve/veya ciro gibi kriterlere gore calistirilmasi zorunlu olan
veya istege bagl olarak bu kriterlere baglh olmaksizin da ¢alisabilecek ikinci eczaci
calistirilmasi uygulamasina gegilmistir.

Diger bir uygulama yardimci eczacilik uygulamasidir. Yonetmelige gore
yardimc1 eczact, 2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik fakiiltesine baslayan eczacilarin
mezuniyet sonrast en az 1 yil serbest eczanelerde veya hastane eczanelerinde calisan
eczacidir. Serbest eczane acabilmek veya serbest eczanelerde mesul miidiir olarak
calisabilmek i¢in yardimci eczacilik siiresinin dolmus olmasi gerekmektedir (28970
sayili Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik, 2014: m. 4/v). 2018 yilinda ilk
yardimc1 eczacilar eczanelerde c¢alismaya baslamiglardir. Yardimeir eczacilik
uygulamasinin eczanenin yonetilmesi konusunda islerin nasil yiriitiildiigiine dair
tecriibe kazanma, hastalarla veya miisterilerle nasil bir iletisim kurulmasi gerektigine
dair bilgilenme gibi noktalarda degerli bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Saglikta DOniisiim Programi ile eczact ve eczane sayilarmin arttirildigt
goriilmektedir. Ayrica hizmet sunma noktasinda eczacilarin tecriibe sahibi olmalari i¢in
yeni uygulamalarin getirilmesi ve yogun olan serbest eczanelerde hastalarla
ilgilenilmesi i¢in daha g¢ok eczaciin calistirilmas:t zorunlulugunun getirilmesi halk

saglig1 ve hasta memnuniyeti acisindan 6nemli gelismeler olarak degerlendirilebilir.
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2.2. HASTA MENUNIYETI

Bu baslik altinda oncelikle saglik kuruluslarinin miisterisi olan “hasta” kavrami
aciklanacaktir. Daha sonra hizmetin oldugu her yerde siirdiiriilebilirligin saglanmasi igin
onemli olan “memnuniyet” kavramina deginilecektir. Saglik kuruluslarinin énemli bir
ciktisi olan “hasta memnuniyeti” kavrami genel olarak ve eczacilik hizmetleri

baglaminda ele alinacaktir.

2.2.1. Hasta Ve Miisteri Kavramlar

Tirk Dil Kurumu’nun tamimina gore hasta hastalik, kaza veya yaralanma
sebebiyle beden ve ruh sagligi bozuk olan, esenligi yerinde olmayan, tedaviye
gereksinim duyan, rahatsiz anlamlarina gelmektedir (Url 10). Baska bir tanimda hasta,
saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu hizmetten rahatsizligi nedeniyle faydalanan kisi
olarak tanimlanmistir (Tengilimoglu, 2016: 63). Tanimlara bakildiginda ikinci tanimda
hasta kavraminin, hizmet sunumu yapan 6te yandan isletme olan saglik kuruluslarinin
sundugu hizmeti kullanan kisiler olarak ele alindig1 sdylenebilir.

Tiirk Dil Kurumu miisteriyi; hizmet veya mal alan ve karsiliginda iicret 6deyen
kimse seklinde kisaca tanimlanmistir (Url 11). Ancak giiniimiiz pazarlama anlayisinda
miisteri, sadece Uretilen mal veya hizmeti tiiketen kisiler degil bu {irtinlerden haberdar
olan ve potansiyel olarak her an tiiketici olabilecek tiim kisiler olarak tanimlanmaktadir
(Tengilimoglu, 2016: 62). Bu tanimdan hareketle saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in
musteri, “bir saglk kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar
olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha once bu hizmetlerden
yararlanmug kisilerin tiimiidiir” (Engiz, 1997: 62). Bu baglamda hasta bireylerin saglik
kuruluglarinin tek miisterisi oldugu algisinin degisime ugradigi belirtilmektedir
(Kavuncubas1 ve Yildirim, 2012: 490). Hastalarin yani sira tiiketici olabilecek diger
bireylerde saglik kuruluglariin miisterileri olarak goriildiigli sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin, profesyonel isletmecilik bakis agisi ile sekillendigi (Erdem
vd., 2008: 96) giiniimiizde isletmecilikte 6nemli kavramlardan birisi pazarlama ve
pazarlamada da 6nemli pazarlama karmasi elemanlarindan biri insan faktoriidiir. Bu

baglamda Mol (2008: 14)’a gore pazarlama perspektifinden bakildiginda saglik
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isletmelerinin hastalarina “miisteri” denilmesi normal bir durumdur. Bu durumda saglik
kuruluglarinin hastalara miisteri gozii ile bakmas1 dogal karsilanmali denilebilir.

Pakdil (2007: 4)’e gore “miisteri” kavrami saglik hizmet sunumu siirecinde
hizmeti sunanlar, alanlar ve araci olanlar dahil pek ¢ok meslek grubunu ve kitleyi
kapsamaktadir. Ayrica saglik  kuruluslarinin  pazarda rakiplerine iistiinliik
saglayabilmeleri ve toplam kalite anlayisi ile “memnuniyeti” saglayabilmeleri adina
hedef kitleleri olan “hastalar”, “miisteri” olarak tanimlanmaktadir (AKkt; Yasar, 2016:
7).

Saglik hizmeti sunan kuruluslar her ne kadar isletme gibi yonetiliyor olsa da
“hasta” “miisteri” tartigmasi devam etmektedir. Bu konu ile ilgili Deber ve arkadaslari
(2005: 345) tarafindan yapilan calismada, ayakta tedavi kliniklerine bagvuran kisilere,
saglik hizmeti alan kisileri adlandirmak icin “hasta”, “miisteri”, “alic1”, “tiiketici”, “is
ortagi” ve “kurtulan (survivor)” segeneklerinden hangisini tercih ettiklerine yonelik
sorular yoOneltilmistir. Arastirmanin sonucunda katilimcilarin  ¢ogunun “hasta”
kelimesini tercih ettikleri tespit edilmistir. Diger seceneklerin piyasa iliskisi gibi kulaga

hos gelmeyen ¢agrisimlar yaptigi belirtilmistir.

2.2.2. Memnuniyet Kavrami

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde memnun olma, sevinme anlamlaria gelen (Url
12) memnuniyet etimolojik kokenine bakildiginda siikran, ihsan ve liituftan dogan borg
anlamma gelen minnet sozciigiinden tiiredigi goriilmektedir (Url 13). Ote yandan
memnuniyetin “mutmain”, “tatmin” kelimelerini de ¢agristirdig1 sdylenebilir.

Memnuniyet kavrami yasam tarzi, gecmis deneyimler ve beklentiler gibi birgok
faktorle iliskili bireysel ve toplumsal degerleri de i¢ine alan karmasik bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Carr-hill, 1992: 237). Baska bir tanimda memnuniyet, miisterinin
almis oldugu hizmete ve hizmet aldig1 isletmeye dair degerlendirmesi olarak ifade
edilmistir (Oliver, 1997: 8).

Memnuniyet, satin alma ve tiiketim ile sonug¢lanan siire¢ ile tutum degisikligi,
tekrar satin alma ve marka sadakati gibi satin alma sonrast olaylarin yeniden baglanti
kurmasina aracilik eden bir kavramdir. Kavramin temeli, tiiketicinin ihtiyaclar1 ve

isteklerinin karsilanmasiyla elde edilen karlarin pazarlama konseptine tekrar dahil

edilmesine dayanmaktadir (Churchill et al., 1982: 491). Isletmeler miisteri
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memnuniyetini saglayarak sistem yaklagimindaki girdi-siire¢-¢iktt dongiisinii devam
ettirmeye c¢aligmaktadirlar. Bu baglamda disiiniildiigiinde isletmelerin ¢iktilarindan
birisinin miisteri memnuniyeti oldugu sdylenebilir.

Miisteri memnuniyeti, tiiketicinin iirlinii kullandiktan sonra ne kadar tatmin
oldugunu veya olmadigin1 gdsteren bir satin alma sonrasi olgu olarak tanimlanmaktadir.
Isletmeler agisindan miisteri memnuniyeti, pazarlama faaliyetlerinin énemli bir sonucu
ve degerlendirmesi haline donlismiistiir (Churchill and Suprenant, 1982, 491, 503).

Pazarlamanin felsefesine pragmatik kavraminin baska bir degisle “iliski yonli”
bakis agisinin dahil edilmesi ihtiyaci, tliketici memnuniyetinin gelistirilmesi ve
Olciilmesine dikkat ¢ekmistir. Tiiketici memnuniyeti arastirmalart 1970'lerin basinda
mesru bir zemin kazanmaya baglamistir. Boylece taraflarin birbirleri ile olan etkilesim
arttirtlarak memnuniyet diizeyi ylikseltmistir (Churchill et al., 1982: 491; Erdogan vd.,
2011: 15). 1970°1i yillarin ortasina gelindiginde ise tliketici memnuniyeti arastirmalari,
satin alma sonrasi olaylarin incelenmesine yonelmis ve bu egilim halen devam
etmektedir (Oliver, 1997).

Miisteri memnuniyeti, siibjektif algiyr Olgmesine ragmen o6zellikle hizmet
sektorlinde hizmet sunum siirecini, hizmet ¢iktisini ve hizmetin kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel 6l¢iitlerden birisidir (Yasar, 2016: 46). Saglik hizmeti
sunan kurumlar agisindan bakildiginda miisteri memnuniyeti kavraminin hasta

memnuniyeti kavramina doniistiigii sdylenebilir.

2.2.3. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin sikayetlerinin giderilmesi, hizmetten bekledikleri
performansi, hizmetin  sunulusunu, sosyo-kiiltirel degerlerine  (kiiltiiriine,
aliskanliklarina, yasam tarzina, inancina, sosyal sinif ve statiisiine) uygunlugunu igeren
¢ok degiskenli bir fonksiyon olarak tanimlanmaktadir (Engiz, 1997: 64;).

Bagka bir tanima gore hasta memnuniyeti, hastanin beklentileri ile aldig1
bakimin uyumu olarak tanimlanmaktadir. Buna gore, hasta saglik kurulusuna gelmeden
once bazi beklentileri sahiptir ve hizmeti aldiktan sonra ge¢irdigi deneyimlere bagh
olarak belli algilar edinmektedir (Nesanir ve Ding, 2008: 419). Bu beklentileri ile
algilar1 arasindaki iliski memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi ortaya ¢ikartmakta

denilebilir.
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Miisteri merkezli c¢aligma anlayisinda, ayakta kalmanin sartlarindan biri
musterilerin beklentileri ile algilamalar1 arasinda dengeyi saglamak, miisterilerin
isteklerini, ihtiyaclarini, beklentilerini karsilamak ve algilarinda olumlu yer edinmektir
(Sevim vd., 2008: 25). Miisterisi hasta olan saglik kuruluslar1 igin basar1 ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi ancak hasta ve yakinlarmin beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile miimkiindiir. Bu sebeple saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in hasta ve
yakinlarinin beklentileri 6l¢iisiinde veya iizerinde memnuniyetlerinin saglanmasi 6nemli
bir faaliyettir (Tengilimoglu, 2001: 32, 34). Daha sonra hasta memnuniyetinin
korunmasi ve arttirilmasi i¢in de, hastanin hizmeti satin alma 6ncesi hizmetten haberdar
olmasindan siirecin sonuna degin gegen zaman diliminde hasta ve yakinlarinin beklenti
ve ihtiyaglarma dogru ve uygun karsilik verilmesi gerekmektedir (Giilliili vd., 2008:
28). Saglik kuruluslari acisindan bakildiginda goriililyor ki uzun bir siirecin
degerlendirilmesini igeren ve bircok faktorden etkilenen hasta memnuniyetinin tespit
edilmesi 6nemli bir iglemdir.

Isletmelerin  memnuniyet arastirmasi yapmalarindaki amac¢ miisterilerinin
tepkilerini 6lgmek ve degerlendirme sonucuna bagli olarak gereken diizenlemeleri
gerceklestirmektir (Sevim vd., 2008: 25). Benzer durum bir isletme olan saglik
kurumlarinda da gecerlidir. Giinimiizde saglilk kurumlarinda memnuniyet
aragtirmalariin yapilmasi ve sonuglarina gore hareket edilmesi hasta memnuniyetinin
saglanmasi adina zorunlu bir faaliyet haline gelmistir.

Hasta memnuniyeti terimi literatiirde 1960-1970 yillar1 arasinda yerini almaya
baslamis ve daha sonra konu hakkindaki arastirmalar 6zellikle 1980 sonrasinda artmaya
baslamistir (Thiedke, 2007: 33). Saglik kurumlarinin temel ¢iktis1 olarak kabul edilen
hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesini degerlendirmede kullanilmakta ve
saghigin hizmet kalitesini yansitan temel olgiitlerden birisidir (Carr-hill, 1992: 238;
Ozkan Aydm vd., 2011: 213; Ghose and Adhish, 2011: 241; Kavuncubasi ve Yildirim,
2012: 493).

Saglik kurumlarinda memnuniyet degerlendirmesinin temel amaci hastalarin
beklenti, ihtiyag ve isteklerine dikkat c¢ekerek (Carr-hill, 1992: 240) gerekli
diizenlemeleri gergeklestirmektir. Bu baglamda saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilen ‘“hasta memnuniyeti” c¢aligmalari,

hastalarin siirece iliskin goriislerini icermesi, kurumun performansini degerlendirmesi

55



ve iyilestirmesi nedeniyle onemli olarak goriilmektedir (Sitzia and Wood, 1997: 1840).
S6z konusu saglik hizmeti olsa bile artan rekabet kosullari, hizla degisen teknoloji,
egitim diizeyi ve iletisim imkanlar1 hasta memnuniyetini saglik kurumlarindaki
faaliyetlerin odagma yerlestirmeyi zorunlu hale getirmistir (Ozkan Aydin vd., 2011:
213).

Hasta memnuniyeti ¢aligmalari, saglik kurumlarinin performansinin hastalarin
bakis agisindan degerlendirilmesinde kullanilan etkili bir aragtir. Bu tiir calismalar
sonucunda elde edilen bilgiler, saglik kurumlarimin hasta i¢in daha c¢ekici hale
getirilmesi, yeni miisterileri ¢ekmesi ve hasta memnuniyetini bozan c¢eligkilerin
giderilmesi agisindan degerli goriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlarinin tavsiye
yoluyla pazarlamasini gerceklestirerek potansiyel miisterilere tanitim yapacaklar hasta
ve hasta yakinlar1 oldugu i¢in hasta memnuniyetinin saglanmasi 6nemlidir (Ross et al.,
1987: 16; Ghose and Adhish, 2011: 241).

Glinlimiiz kosullarinda miisteriler isletmelerin sundugu iiriin ya da hizmetlerde
sadece kaliteli arayisinda olmamakta ve sadece kaliteyi yeterli gormemektedirler
(Sevim vd., 2008: 23). Saglik kurumlari hastalarin medikal ihtiyaglarini en ist kalite ile
karsilamanin yani sira estetik, duygusal ihtiyag, kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de
cevap verebilir durumda olmak zorunda kalmislardir (Engiz, 1997: 67). Bu kurumlar,
hasta memnuniyetini saglamak adina hastaya durumu hakkinda yeterli ve aydinlatici
bilgi vermeli, tedavi siirecinde yapmasi gerekenler hakkinda hasta yeterince
bilgilendirilip yoOnlendirilmeli ve miisterilerinin memnun olarak ayrilmalarini
saglamalidirlar (Pakdil, 2011; Akt. Atilla, 2012: 48).

Miisteri memnuniyetinin saglanmast odakli bakildiginda hizmetin amaci,
miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir. Bu terimler birbiri ile iliski terimler
olup farkli anlamlar tasidigi unutulmamalidir. Thtiyag, hizmeti kullanirken veya satin
alirken var olan temel gereksinimdir (Kotler, 2002: 6 Akt; Gillili vd., 2008: 31).
Beklenti ise siibjektif, degisebilir, bulanik, ifade edilmesi zor olabilen, net ve kesin
olmayan Ongoriilerdir (Giilliili vd., 2008: 31). Misterilerin ihtiyag ve beklentilerinin
tespit edilmesi memnuniyet i¢in ilk adim olabilir.

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini saglamak i¢in oncelikle hasta ihtiyag
ve beklentilerini bilmeleri gerekmektedir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle 1ilgili

beklentilerini etkileyen dort temel olgu vardir (Engiz, 1997: 65):
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* Hastalarin tibbi ihtiyaglari,

* Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,

* Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

* Zihinlerindeki kalite tanima.

Tibbi ihtiyag, bireylerin esenliklerini kaybetmeleri, kaza ya da yaralanma
sonucunda veya baska sebepler ile saglik durumlarinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan temel
gereksinimdir. Deneyim olgusu ise, hastalarin saglik kurulusuna gelmeden &nce
edindikleri, yakinlardan veya o hizmeti kullanmis baskalarindan elde ettikleri
deneyimler ve bu deneyimlerine paralel sahip olduklar1 beklentilerdir (Engiz, 1997: 65).
Icinde yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel gevre ve psikolojik durumda kimi zaman olumlu kimi

zamanda olumsuz beklentilere sebep olabilmektedir.

Tibbi ihtiyaclar

g

Diger Saglik Sosyo-kiiltiirel
Kuruluglarindan Hasta ‘ Konun!ve Psikolojik
Edinilmis Tecriibeler Beklentileri Durumlari

&

Kalite Olgusu

Sekil 7: Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler (Kaynak: Osman Hayran ve Haydar Sur,
Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevleri, 1997, ss. 65.)

Bireylerin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel konumu ve kalite anlayis1 beklentiyi
etkileyen oOnemli faktorlerdendir. Bu faktorler bireylerin temel ihtiyaclarinin
giderilmesini yeterli gormelerini saglayabilecegi gibi temel ihtiyacin yani sira baska
beklentilere girmelerini de etkileyebilir.

Giliniimiiz tlketicisi saghk kuruluslarindan teshis ve tedavi gibi medikal
hizmetlerin yan1 sira bu hizmetleri zenginlestirecek ve katma degerini arttiracak

hizmetleri de beklemektedir. Sadece teshis ve tedavi amacgh saglik hizmeti sunumu
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misterilerin beklentilerini karsilamayip memnuniyetsizligine yol agmaktadir (Giillilii
vd., 2008; 2). Saglik hizmeti sunumunun bir paydasi olan eczanclerde de hasta
memnuniyetinin tanimi, amaci ve énemi diger saglik kuruluslarindan farkli degildir.

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyet, bireylerin eczanede gecirdikleri zaman
diliminde gordiikleri muamele, eczanenin fiziki sartlari, regetenin karsilanma hizi, giiler
yiizlii hizmet, eczacinin veya diger ¢alisanlarin ilgisi, eczacinin hastay1 ilac1 ve sagligi
konusunda bilgilendirmesi ve hastanin ilaglar1 hakkindaki tiim endiselerini giderme
cabasi gibi bir¢ok faktorii icinde barindiran beklentilerinin kargilanma diizeyi olarak
tanimlanabilir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesinin ¢iktis1 ve gostergesi olan
“hasta memnuniyeti” ¢aligsmalari, hastalarin siirece iliskin beklenti ve beklentilerinin
karsilanma derecesini icermesi, kurumu degerlendirmesi ve iyilestirmesi nedeniyle
onemli olarak goriilmektedir (Sitzia and Wood, 1997: 1840). Bu sebeple diger saglik
kurumlar gibi eczacilar da kuruluslarinin hizmet kalitesine dair bir ¢ikt1 olarak eczacilik
hizmetlerinden memnuniyet ¢alismalarin1 6nemsemelidir.

Eczaneler ticari isletmeler olmakla birlikte hizmet iiriinliniin saglik ve ilag
olmas1 sebebiyle saglik otoritelerince c¢esitli diizenlemeler altindadir. Pazarlama
faaliyeti ve reklam yapamayan eczacilar, hasta memnuniyetini saglayarak pazarlama
faaliyetini gergeklestirebilirler. Boylece miisteri sadakatini olusturabilir ve memnun
olan hastalarin ¢evrelerine memnuniyetlerini aktarmasi ile pazarlama saglayabilirler.

Saglik hizmeti sunmanin yaninda ticari bir yapidaki eczanelerin, hizmet
sunduklar1 hastalarin tekrar kendilerine gelmelerini saglayabilmek ve boylece rekabet¢i
saglik piyasasinda ayakta kalabilmek i¢in gelen miisterilerin memnun etmeleri
gerekmektedir. Eczacilar iletisimleri, giiler yiizleri ve sunduklari eczacilik hizmetleri ile
hasta memnuniyetini yakalayip rekabet¢i saglik piyasasinda bagarili olabilirler.

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin saglanmasiin bir diger amaci ilag
tedavisinde olusturabilecek katma degerdir. Tedavisi basariyla sonuglanan bireylerin
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Ancak bu siirece tersten
bakildiginda saglanan hasta memnuniyeti de basarili bir ilag tedavisinin elde edilmesi
i¢in 6nemli bir faktor olmaktadir. Memnun kalan hastalarin tedaviye ve rehabilitasyona
katilimlar1 artmakta, tedaviye tam uyum saglamaktadirlar. Boylece hastaligin

tedavisinde basarili sonuglarin ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir (Ross et al., 1987: 16).
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Ozellikle ayaktan tedavi goren hastalarda tedavi siirecine gegilmeden onceki son durak
olan eczaneler, ilag tedavisinin hem seyrini belirlemede hem de basar1 ile
sonu¢lanmasinda 6nemli bir etken olabilmektedirler.

Eczacilik hizmetleri agisindan Sadece regetenin karsilanmasi hasta memnuniyeti
icin yeterli goriilmemektedir. Eczacilarin degisen rolleri baglaminda 6zellikle
danismanlik yapmalari, hastalarla iletisim kurmalari, bireylerin hastaliklar1 ve tedavileri
hakkinda bilgi sahibi olup gerekli yonlendirmeleri yapmalar1 hastalarin eczacilik

hizmetlerine iliskin algi ve memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda goriillmektedir.
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UCUNCU BOLUM

ECZACILIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRMESINE iLISKIN
BiR ARASTIRMA

Bu boliim kapsaminda, ¢alismanin gere¢ ve yonetiminden bahsedilerek, ¢alisma
sonucunda elde edilmis olan bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu bdliimde, bulgular
tartisma kisminda literatiirdeki benzer calismalarla degerlendirilmis ve daha sonra

calismadan elde edilen sonuglar paylasilip oneriler gelistirilmistir.

3.1. GEREC VE YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Glinlimiizde saglik hizmet sunumunun bir paydasi olan serbest eczaneler saglik
hizmeti zincirinin ilk ve son halkasi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda sistem
eczacilara, bireyleri dogru tedaviye yonlendirmek ve sonrasinda basarili bir tedavi
siirecini saglamak adina tavsiye noktasinda etkin roller yiiklemektedir. Bu ¢alisma ile
birinci basamak saglik kurulusu olan serbest eczanelerden hastalarin, almis olduklar
eczacilik hizmetlerini ve eczacilar1 degerlendirmeleri istenecektir. Bu ¢alismanin ana
amact bireylerin eczacilik hizmetlerine iligkin algilarin1 ve hastalarin eczacilik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesidir. Bu ¢aligma ile ulasilmak
istenen alt amaclar su sekildedir;

= Bireylerin eczaneye gitmelerindeki temel amaglar,

= Bireylerin goziinde eczaci algst,

= Bireylerin eczaneyi nasil bir kurulus olarak degerlendirdigi,
= Bireylerin eczane se¢imini etkileyen faktorler.

Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de kronik hastalar baglaminda eczacilik
hizmetlerinden memnuniyet degerlendirmesini igeren ¢aligmalar tespit edilmistir. Ancak
genel olarak serbest eczanelerden alinan hizmetlerin degerlendirildigi ¢ok az calisma ile
karsilagilmistir. Saglik sistemleri igerisinde konumlandirilan ve halk saglig1 acisindan

kritik bir yerde olan eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesi serbest eczacilik
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mesleginin gelecegi ve saglik politikalar1 agisindan 6nemli olarak goriilmistiir. Bu
caligma literatiirdeki boslugun giderilmesi ve daha kapsamli calismalar icin ilk olmasi

acgisindan 6nem tagimaktadir.

3.1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem cilimlesini “Bireyler eczacilik hizmetlerinden memnun
mu?”, “Bireyler eczacilar1 ve serbest eczaneleri nasil algilamaktadir?”, “Bireylerin

serbest eczane se¢imini etkileyen faktorler nelerdir?” sorulari olusturmaktadir.

3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Isparta merkezde yasayan bireylerin bilgi toplama araci
olarak yoneltilen anket sorularina verdikleri cevaplarin gergek durumu yansittig

varsayilmaktadir.

3.1.4. Arastirmanmn Kisitlar:

Arastirma Isparta il merkezinde yasayan 18 yasindan biiylik yetiskin bireyleri
kapsamaktadir. Arastirmanin verileri 2018 yili Kasim ayinda toplanmis olup sonuglar
bu evrenin bu zamandaki Ozelliklerini yansittigt i¢in genellenememektedir.
Arastirmanin Tiirkiye’de yasayanlara genelleyebilmek icin daha genis kapsaml

orneklem tizerinde c¢alisilmasi gerekmektedir.

3.1.5. Evren ve Orneklem

Genel olarak eczacilik hizmetlerinin degerlendirildigi ve bireylerin memnuniyet
diizeylerinin 6l¢iilmesini amaclayan ¢alismanin evrenini, Isparta il merkezinde yasayan
18 yasindan biiyiik tiim bireyler olusturmaktadir. TUIK verilerine gére 2017 yili Isparta
merkez niifusu 251.531 kisiden olugmaktadir (Url 14). Bir arastirmada 6rneklemin ne
kadar olmas1 konusunda kesin bir say1 vermenin miimkiin olmadig: bilinmektedir. Fakat
evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven araligt %5 hata pay1 olarak alindiginda

mevcut evrende ulagilmasi gereken drneklem sayis1 384 olarak hesaplanmaktadir (Disgi,
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2008). Arastirmada kolayda ornekleme yoluyla 411 ankete ulasilmigs ve anketler

degerlendirilmeye alinmistir.

3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Anketin hazirlanmas1 asamasinda Oncelikle ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir
taramasi yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda arastirmada kullanilan anket
sorularii1 hazirlamak igin MacKeigan ve Larson (1989), Yegenoglu Onaran (1994),
Johnson ve arkadaslari (1998), Gourley ve arkadaslart (2001), Kucukarslan ve
Schommer (2002), Kassam ve arkadaslart (2012), Sakharkar ve arkadaslar1 (2015),
Hicum (2015), Akpmar (2015), Minarikova ve arkadaslari (2016), Alhomoud ve
arkadaslar1 (2016)’nin ¢aligmalarindan yararlanilmistir. Bu ¢alismalarin literatiir, anket
ve dlgeklerinden faydalanilmistir.

Sakharkar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilmis, Hiicum (2015)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanip gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi yapilan “Eczacilik
Hizmetleri Ile Ilgili Hasta Memnuniyeti Anketi (The Patient Satisfaction with
Pharmacy Services Questionnaire (PSPSQ 2.0))” isimli Olgekten yararlanilmakla
birlikte klinik eczacilik sunan eczanelerden hizmet alan hastalarin memnuniyetini
Olcmesi sebebiyle aynen kullanilmamaistir.

Anket sorularmin gelistirilmesi asamasinda Saglik Yonetimi Bolimi
akademisyenlerinden ve eczacilardan uzman gorlisii alinmistir. Hazirlanan anket
sorulariin anlagilabilirligini denetlemek amaciyla, kolayda 6rnekleme yontemiyle 30
kisilik grup tizerinde pilot calisma yapilmistir. Anlasilmayan ve tekrar eden sorular
yeniden diizenlenmis ve katilimcilara yoneltilen anket meydana getirilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket ii¢c boliimden olusmaktadir. Anketin
birinci boliimiinde eczacilik hizmetler, eczaci-hasta iletisimi, danismanlik hizmetleri,
eczanenin fiziki sartlar ile ilgilidir. Bu béliimde 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanismis olup
“1: Higbir Zaman™, “2: Nadiren”, “3: Ara Sira”, “4:S1k Sik”, “5: Her Zaman” seklinde
derecelendirilmistir. Anketin ikinci boliimiinde eczaci ve eczane ile ilgili sorular ve agik
uclu soru yer almaktadir. Son bdliimiinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik

degiskenler sorulmaktadir.
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3.1.7. Analiz ve Yontem

Anket formlar1 aracilifiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 24.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan
elde edilen veriler oncelikle faktor analizine tabii tutulmustur. Giivenilirligi diisiiren ve
teorik gerceveye uymayan sorular faktor analizi agsamasinda analizden ¢ikartilmistir.
Faktor analizi yapilirken varimax dondirme islemi yapilmigtir. Analiz sonuncunda

sorularin 3 boyutta toplandigi tespit edilmistir.

Anketten elde edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yizde hesaplamalar1 ile analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan
ortalamalari iizerinden yapilmistir. Daha sonra veriler normallik testine tabi tutulmustur.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini tespit etmek icin her bir boyutun
carpiklik ve basiklik degerleri bulunmustur (Tablo 12). Biitiin boyutlarda veriler
normal dagilim gosterdigi tespit edildikten sonra parametrik testler yapilmistir.
Parametrik testlerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda “T-testi”; {i¢ ve tizeri gruplarin
karsilastirilmasinda “Anova (varyans analizi) testi” kullanilmistir. Varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynagini “Tukey’s-b testi” ile

tespit edilmistir.

3.1.8. Calismamn Hipotezleri

Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki hipotezler kurulmustur;

Hi: Bireylerin eczacilara dair danismanlik rolii algisi eczane algisina gore
farklilik gostermektedir.

H,: Bireylerin eczacilara dair danigmanlik rolii algisi kronik hastaligin olup
olmama durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hs: Bireylerin eczacilara dair danismanlik rolii algist siirekli ayn1 eczaneyi tercih
edip etmeme durumuna gore farklilik gostermektedir.

H,: Bireylerin eczacilarin yaptiklari ilag kullanimi bilgilendirmesinden memnun
olma durumu kronik hastaligin olup olmamasina gore farklilik gostermektedir.

Hs: Bireylerin fiziki sartlardan memnun olma durumu egitim diizeyine gore

farklilik gostermektedir.
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Hs: Bireylerin eczacilara dair danigmanlik rolii algist yas gruplarma gore

farklilik gostermektedir.

3.2. BULGULAR

3.2.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 9°da

gosterilmektedir.

Tablo 9: Katilimcilarin Demografik Degerlere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsiyet
Erkek 186 45,5
Kadin 223 54,5
Yas (Yil)
- 24 85 22,0
25-34 121 31,4
36 —44 81 21,0
45 + 99 25,6
Medeni Durum
Evli 248 60,9
Bekar 155 38,1
Diger 4 1,0
Egitim Durumu
[Ikogretim 80 19,6
Lise 67 16,4
On Lisans 38 9,3
Lisans 169 41,4
Lisansiistii 54 13,2
Aylik Gelir (TL)

- 1603 56 16,5
1604 — 3500 133 39,2
3501 — 5500 83 24,5
5501 - 67 19,8
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 117 28,7
Ozel Sektor 118 29,0
Diger 172 42,3
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Tablo 9’da gorildigi {izere, katilimcilarin % 45,51 erkek iken %54,5’i
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %22’si 25 yas altinda,
%31,4’1 25-34 yas aralifinda, %21,0 36-44 yas aralifinda ve %25,6’s1 45 yas ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin biliylik ¢ogunlugunun (%60,9) evli
oldugu tespit edilmistir.

Katilmeilarin = egitim  durumlarina bakildiginda  %19,6’simin  ilkdgretim,
%16,4’1liniin lise, %9, 3’liniin 6n lisans, %41,4’liniin lisans ve %13, 2’sinin lisansiisti
egitime sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin aylik gelir durumuna bakildiginda %16,5 asgari
ticret olan 1604 TL’den az, %39,2’sinin 1604-3500 TL araliginda, %24,5’inin 3501-
5500 TL araliginda ve %19,8’inin 5500 TL nin iizerinde oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Son olarak katilimcilarin calisma durumu incelendiginde %28 7’sinin kamu
sektorlinde, %29’unun 6zel sektorde calistigr tespit edilmistir. Katilimcilarin %42,3°1
ise diger kategorisinden emekli, 6grenci, ev hanimi, issiz olarak ¢alisma durumlarin

belirtmislerdir.

3.2.2. Katihmeilarin Eczaciik Hizmetlerinden Memnuniyetlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin Eczacilik Hizmetlerini Degerlendirme Anketinde
yer alan ifadelere vermis olduklari cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10: Katilimeilarin Eczacilik Hizmetlerinden Memnuniyet ile Tlgili ifadelerden Aldiklari
Puanlarm Dagilimi

No ifadeler X SS

1 | Ilag aldigim eczac1 saglik sorunlarim/kaygilarim ile ilgilenir. 2,929 1,425

[lag aldigim eczaci, hasta olarak sorularima cevap vermeye | 335 | 1251
isteklidir. ’ ’
3 [lag aldigim eczaci hastalara yardimer olmak igin yeteri kadar 3,468 | 1,175
vakit ayirir.

2

4 | llag aldigim eczac1 ilag uyumunun énemli oldugunu anlatir. 2,993 1,394

5 llag aldigim eczaci saglikli yasam konusunda faydali 2,685 1,395
tavsiyelerde bulunur.
Ilag aldigim eczaci ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirme 2,722 1,390
yapar.
7 | Eczacinin muadil ilaci tavsiye etmesini dogru bulurum. 2,787 1,419

8 |llag aldigim eczaci ilaglarrmi nasil kullanmam gerektigi 4,140 1,088
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konusunda agiklama yapar.

9 | llag aldigim eczaci ilgili ve naziktir. 3,941 1,082

10 Ilag_ aldigim eczaci tedavimin basarili sonuglanmast i¢in | 3025 1,325
tavsiyelerde bulunur.

11 llag aldigim eczaci ile iletisim kurarken kendimi rahat 3,791 1,242
hissederim.

12 | Eczacimdan saglik konularinda istedigim bilgileri alabilirim. 3,413 1,228

13 | ilag aldigim eczaneden genel olarak memnunum. 3,885 1,118

14 | Gerek duydugumda saglik ihtiyaglarim igin eczaciya danigirim. 3,186 1,402

15 Ila¢ aldigim eczaci ilaglarin ne icin kullanacagim konusunda 3,556 1,301
aciklama yapar.

16 | ilaglarin hazirlanmast icin uzun bir siire bekletilirim. 2,528 1,170

17 | Eczane calisanlar1 nazik ve saygilidirlar. 4,012 1,033

18 Ilag aldigim eczaci, bilgilendirme yapmadan recetedeki ilaclarin 2,391 1,312
muadilini verir.

19 Eczaneden ayrldigimda ilaci nasil kullanacagimi Ogrenmis | 4 047 1,064
olurum.

20 | ilag aldigim eczaci sagligim ile ilgili danismanlik yapar. 2,731 1,322

21 | Ilag aldigim eczaci soru sormam i¢in uygun firsatlari olusturur. 3,097 1,279

22 Ilag aldigim eczaci saghgmu gelistirmek veya saglikli kalmam 2,814 1,404
i¢in ¢abalar.

23 Ilag aldigim eczaci, ilaglar1 kullanmam konusunda giivende 3,294 1,315
hissetmemi saglar.

24 E_c_zgneden ayrildigimda ilact nerede muhafaza edecegimi [ 347 1,335
bilirim.

25 | ilag aldigim eczaci, agik anlasilir bir sekilde konusur. 3,941 1137

26 llag aldigim eczaci, ilag tedavimi degerlendirmek icin onceki 2,601 1,382
saglik durumum ve ilaglarim hakkinda bilgi ister.

27 | Eczaneden memnun ayrilmazsam eczanemi degistiririm. 3,896 1,347

8 Ilag aldigim eczaci ilaglarrmin faydali olup olmadig ile ilgili 2,110 1,310
benden geri doniis alir.

29 | Verdigi bilgiler konusunda eczaciya giivenirim. 3,650 1129
Ilag aldigim eczaci, muadil ilaglari kullanip kullanamayacagim | 3 g4g 1.293

30 . . , :
konusunda tavsiyelerde bulunmasi beni memnun eder.

31 flag aldigim eczaci, eczaneye her gittigimde beni samimi bir 3,775 1,205
sekilde karsilar.

32 Ilag aldigim eczaci tiim bilgileri anlayrp anlamadigini kontrol 2,855 1,379
eder.

33 Ilag aldigim eczanenin fiziki ortamindan (ferahlik, genislik vb.) 3,879 1,097
memnunum.

34 | Ilag aldigim eczanenin temizliginden memnunum. 4,173 0,980

35 llag aldigim eczanenin hastalar icin bekleme yerlerinin 4,074 1,067
bulunmasindan memnunum.

36 | Ilag aldigim eczaneyi baskalarina tavsiye ederim. 3,625 1,346
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Anketlerde 5’li Likert dlg¢egine gore yapilandirilmis ifadelere verilen cevaplarin
degerlendirilmesi yapilirken araliklarin esit oldugu varsayiminda bulunulmaktadir. Bu
varsayimdan hareketle aritmetik ortalamalar i¢in puan araligi “0,80” hesaplanmistir.
Anketteki ifadeler yorumlanirken 1.00-1.79 “Higbir Zaman”, 1.80-2.59 “Nadiren”,
2.60-3.39 “Ara Sira”, 3.40-4.19 “Sik Sik”, 4.20-5.00 “Her Zaman” seklindeki kategori
kullanilmistir (Kaplanoglu, 2014: 138).

Ankette yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasimna ve standart sapma
dagilimlarina Tablo 10°da yer verilmistir. Tabloya bakildiginda katilimcilarin, eczacinin
ilaglarin nasil kullanilmas1 gerektigi konusunda agiklama yapmasi (4,140 £+ 1,088),
eczacinin (3,941 + 1,082) ve eczane calisanlarinin nazik ve saygili olmalart (4,012 +
1,033), eczaneden ayrildiklarinda ilaci nasil kullanacaklarinit 6grenmis olmalar1 (4,047
+ 1,064) noktalarinda memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilar ilag aldiklar1 eczaneden genel olarak memnun (3,885 + 1,118) olduklarini
ifade edip ilag aldiklar1 eczaneyi baskalarina tavsiye (3,625 + 1,346) ettiklerini
belirtmislerdir.

Anket ifadelerine katilim diizeylerinden katilimcilarin ilag tedavisinde ilag
uyumunun Onemini anlatma (2,993 + 1,394), ilacin yan etkilerini soyleme (2,722 +
1,390 ), ilacin ne i¢in kullanildigin1 agiklama (3,556 + 1,301) ve ilaglar1 kullanirken
ilaca karsi giliven duyulmasini saglama (3,294 =+ 1,315) noktalarinda eczacilik
hizmetlerinden orta derecede memnuniyet duydugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilar
tarafindan eczacilarin saglikli yasam konularinda tavsiyede bulunmalar (2,685 + 1,395)
ve saglik damismanligi yapmalar1 (2,731 £+ 1,322) degerlendirildiginde orta derecede
memnuniyet duyduklari tespit edilmistir.

Anketin ifadeleri arasinda “Ila¢ aldigim eczanenin temizliginden memnunum.”
(4,173 + 0,980) ifadesi katilm diizeyi en yiiksek ifadeyken, “lla¢ aldigim eczact
ilaglarimin faydali olup olmadigr ile ilgili benden geri doniis alir.” (2,110 £ 1,310)

ifadesi katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en diisiik olan ifade olarak goriilmektedir.

3.2.3. Faktor Analizi Sonuclar:

Bireylerin eczacilik hizmetlerinden memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmis olan ankette yer alan ifadeler, arastirmaci tarafindan olusturuldugu igin

faktor analizine tabi tutulmustur. Analizde Varimax dondiirme yontemi kullanilmus,
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faktor yiikii 0.30’dan diisiik ifadeler, 0.10’dan daha az farkla birden fazla faktore dahil
olan binisik ifadeler ve teoriye uymayan ifadeler boyutlardan g¢ikarilmistir. Faktor

analizine dair sonuglar Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11: Eczacilik Hizmetlerinin Degerlendirilmesine Iliskin Faktdr Analizi

. Faktor | Aciklanan
LIEL LD 0 Yiikleri | Varyans
1.Faktor: Damismanhk Rolii
22 1lag aldigim eczaci sagligim gelistirmek veya saglikli kalmam 0,805
i¢in cabalar.
20 Ilag aldigim eczaci saglhigim ile ilgili danismanlik yapar. 0,800
5 [lag aldigim eczac1 saglikli yasam konusunda faydali tavsiyelerde 0,781
bulunur.
26 Haf; aldigim eczaci, .ilag tedavimi deéerlqn@i@nek icin onceki 0,766
saglik durumum ve ilaglarim hakkinda bilgi ister.
)8 Ilag aldlglm eczaci ilaglarimin faydali olup olmadig ile ilgili 0,699
benden geri doniis alir.
10 Ilag _aldlglrn eczaci tedavimin bagarili sonuglanmasi igin 0,698
tavsiyelerde bulunur.
1 llag aldigim eczaci saglik sorunlarim/kaygilarim ile ilgilenir. 0,693 44.738
21 llag aldigim eczac1 soru sormam igin uygun firsatlari olusturur. 0,687
6 Ilag aldigim eczaci ilaglarm yan etkileri hakkinda bilgilendirme 0,680
yapar.
23 Hac; aldlglm eczacl, ilaglar1 kullanmam konusunda giivende 0,667
hissetmemi saglar.
4 llag aldigim eczac1 ilag uyumunun 6nemli oldugunu anlatir. 0,664
12 Eczacimdan saglik konularinda istedigim bilgileri alabilirim. 0,631
32 Ilag aldigim eczaci tiim bilgileri anlayip anlamadigini kontrol 0,629
eder.
15 Ilag aldigim eczaci ilaglarm ne igin kullanacagim konusunda 0,568
aciklama yapar.
14 Gerek duydugumda saglik ihtiyaglarim igin eczaciya danigirim. 0,564
2. Faktor: Fiziki Sartlar ve fletisim
33 Ilag aldigim eczanenin fiziki ortamindan (ferahlik, genislik vb.) 0,849
memnunum.
34 Ilag aldigim eczanenin temizliginden memnunum. 0,812
35 Ilag aldigim eczanenin hastalar i¢in bekleme yerlerinin 0,798
bulunmasindan memnunum. 10,873
31 Hag aldigim eczaci, eczaneye her gittigimde beni samimi bir 0,680
sekilde karsilar.
29 Verdigi bilgiler konusunda eczaciya giivenirim. 0,621
25 1lag aldigim eczaci, acik anlasilir bir sekilde konusur. 0,543
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3. Faktor: fla¢ Kullanim Bilgilendirme

8 llag aldigim eczaci ilaglarimi nasil kullanmam gerektigi 0,821
konusunda agiklama yapar. 5,253
19 Eczaneden ayrildigimda ilaci nasil kullanacagimi 6grenmis 0,720
olurum.

Tablo 11°de eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesi anketinin 3 boyutunun
faktor yiikleri verilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi, verilen faktdr analizine
uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi icin KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) degerine bakilmis ve Barlett testi yapilmistir. Test sonucunda KMO
degeri 0, 954 bulunmustur. Bulunan deger 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunda degiskenler arasi korelasyonun p<0.00
diizeyinde anlamli oldugu anlasilmistir.

Eczacilik hizmetlerini degerlendirme anketi verilerine yapilan faktor analizi
sonucunda Danismanlik Rolii, Fiziki Sartlar ve lletisim, lla¢c Kullanimi Bilgilendirme
olmak tizere 3 faktore ayrilmistir. Bu faktorler, varyansin toplam %60,863 inii
aciklamaktadir. Faktorlere iligkin bilgiler agagidaki gibidir:

Faktor 1- Damismanhik Rolii: Faktor 15 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0,564 ile 0,805 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi 44,738, cronbach
alfa degeri ise 0,936 bulunmustur.

Faktor 2- Fiziki Sartlar ve iletisim: Faktor 6 ifadeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0,543 ile 0,849 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyans: 10,873,
cronbach alfa degeri ise 0,871 dir.

Faktor 3- Ilac Kullamm Bilgilendirme: Faktor 2 ifadeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri0,720 ve 0,821 seklindedir. Faktoriin agiklanan varyansi 5,253, cronbach

alfa degeri ise 0,710 olarak bulunmustur.

3.2.4. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada  bireylerin  eczacilik  hizmetlerine  iliskin  memnuniyet
degerlendirmeleri faktor analizi sonucu 3 boyut ¢ergevesinde degerlendirilmis ve her bir

boyutun aldig1 degerler Tablo 12'de gosterilmistir.
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Tablo 12: Boyutlarmin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
ifade | Max- | Cronbach | — :
Boyutlar Sayist | Min Alfa X SS Kurtotis Skewness
(Basikhik) (Carpiklik)
Damigmanlik | 15 15 093 | 2928 | 0984 | -0814 0,149
Rolii Boyutu
Fiziki Sartlar
ve iletisim 6 15 0,871 | 3929 | 0855 | -0,274 -0,631
Boyutu
Ilag
Kullanim 2 15 0,710 | 4,092 | 0,949 | 0,580 -1,060
Bilgilendirme
Boyutu

Tablo 12’de verilen her bir boyuta ait bilgiler asagida verilmistir:

e Damsmanhk Rolii Boyutu: Bu boyut 15 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan, eczacilarin klasik ilag verme islemleri disinda ilgi
diizeyleri, ilag ve saglik konularinda tavsiye vermeleri, hastalarina danigsmanlik
yapmalar1 gibi konularda degerlendirme alinmistir. Damigmanlik Rolii Boyutunun
aritmetik ortalamasi 2,928 ve standart sapmasi 0,984 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,962 olarak bulunmustur. Bu boyut yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur.

e Fiziki Sartlar ve Iletisim Boyutu: Bu boyutta 6 ifade yer almaktadir. Bu
boyut altinda hem iletisime dair ifadeler hem de eczanenin fiziki sartlarindan
memnuniyete dair ifadeler toplanmistir. Fiziki Sartlar ve Iletisim Boyutunun aritmetik
ortalamast 3,929 ve standart sapmas1 0,855 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,871 olarak yiiksek giivenilir bulunmustur.

e lla¢c Kullamm Bilgilendirme Boyutu: Bu boyut ila¢ kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmayr iceren 2 ifadeden olusmaktadir. flag Kullanimi
Bilgilendirme Boyutunun aritmetik ortalamasi 4,092 ve standart sapmasi 0,949 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,710 olarak giivenilir
bulunmustur.

Arastirmalar sonucu elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip
sergilemedigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve carpiklik katsayilarinin -2 ile +2
arasinda bir deger almasi gerekmektedir (Kan, 2016: 116). Tablo 12’ye bakildiginda bu

caligmanin basiklik ve carpiklik katsayilarimin -2 ile +2 arasinda degerlerler aldig
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goriilmektedir. Bu sebeple veri setinin normal dagilima uygun oldugu goriilmiis ve
verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir.
3.2.5. Boyutlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyeti 6l¢en danismanlik roli, ila¢ kullanimi
bilgilendirme ve fiziki sartlar ve iletisim boyutlar cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, gelir ve ¢alisma durumundan olusan demografik bilgiler ile karsilagtirilmigtir.

3.2.5.1. Damsmanlik Rolii Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Danismanlik Rolii Boyutunun aldigr puanlarin demografik degiskenlere gore

dagilim1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Danigmanlik Rolii Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Cinsiyet
Erkek 162 2,955 1,003 t= 0,460
Kadin 201 2,907 0,972 p= 0,646
Yas (Yil)
- 24 76 2,749 0,887
25-34 111 2,786 0,985 F= 4,261
35- 44 69 3,019 1,095 p= 0,006
45 + 88 3,214 0,984
Medeni Durum
Evli 218 3,038 0,995 t= 2,491
Bekar 141 2,778 0,948 p=10,013
Egitim Durumu
Ikdgretim 62 3,136 1,008
Lise 62 3,056 1,063
On Lisans 33 3,186 1,010 g: é ’5321
Lisans 154 2,889 0,935
Lisansiistii 51 2,489 0,865
Aylhk Gelir (TL)

- 1603 48 2,843 1,048
1604 — 3500 114 2,980 0,968 F=0,263
3501 — 5500 80 2,894 0,936 p= 0,852
5501 - 61 2,919 1,055
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Calisma Durumu
Kamu Sektorii 110 2,998 0,985
= " F=2,400
Ozel Sektor 100 3,051 1,051 0= 0,092
Diger 151 2,797 0,937 '
Siirekli Aym1 Eczaneye Gitme
Evet 213 3,300 0,904 t=9,482
Hayir 148 2,405 0,851 p=0,000
Kronik Hastalk
Evet 72 3,032 1,054 t=1,017
Hayir 289 2,900 0,966 p=0,310
Eczane Algis1
Saglik Kurulusu 66 0,855 0,047

- F=16,132
Ticarethane 58 0,861 0,105 0= 0,000
flag Alinan Yer 235 0,968 0,113 ,

Tablo 13’de goriildiigii lizere eczacilarin danismanlik boyutunun katilimcilarin
cinsiyetine (t=0,460, p=0,646), aylik gelirine (F=0,263, p=0,852), ¢alisma durumuna
(F=2,400, p=0,092) ve kronik hastaligi olup olmamasma (t=1,017, p=0,310) gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Danismanlik  rolii boyutunun puanlart  katilmeilarin =~ yaslarmma  gore
karsilagtirildiginda, bireylerin yaslar arttikga danismanlik roliinden aldiklar1 puanlar da
artig egilimi gostermis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (F=4,261, p=0,006). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin
45 yas ve iizeri bireylerin danismanlik boyutundan aldiklar1 puanlarin, 34 ve alt1 yastaki
bireylere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Yaslt bireylerde,
eczacilarin danigmalik rolii tistlendiklerine dair alg1 daha ytiksek bulunmustur.

Bunun yani sira danigmanlik rolii boyutu puanlarinin katilimeilarin medeni
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=2,491, p= 0,013). Evli bireylerin bekar bireylere gore puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmistir. Bu nedenle evli bireylerde eczacinin danigmanlik
hizmetlerine iligkin alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Danismanlik rolii boyutu puanlar1 katilimcilarin - e8itim  durumuna goére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (F=4,251,
p=0,002). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin, egitim diizeyi yiiksek olan
(lisans ve lisansiistii egitim) bireylerde, diger gruplara gore eczacilarin danigmanlik

yaptigina dair alg1 diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir..
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Katilimcilar arasinda egitim diizeyi yiiksek olan (lisans ve lisansiistii egitim) bireylerde,
eczacilarin danigmalik rolii iistlendiklerine dair algi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Danigmanlik rolii boyutunun puanlar stirekli ayni eczane gitme durumuna gore
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t= 9,482,
p= 0,000). Siirekli ayn1 eczaneye giden katilimcilarin, eczacinin danigmanlik roliinii
yerine getirdigine dair algis1 daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Son olarak danismanlik rolii boyutunun puanlar bireylerin eczaneyi nasil bir yer
olarak algiladigi durumu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistir (F= 16,132, p= 0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin,
lic grubun da birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Eczaneyi ilag
alman yer olarak gorenlerin damigmanlik rolii algis1 diizeylerinin en yiiksek oldugu,
bunu ticarethane olarak gorenlerin takip ettigi ve saglik kurulusu olarak gorenlerin

gorece olarak algi diizeylerinin en diisiik grup oldugu anlasilmistir.

3.2.5.2. Fiziki Sartlar ve iletisim Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Fiziki Sartlar ve Iletisim Boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere
gore dagilimi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Fiziki Sartlar ve Iletisim Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 176 3,938 0,847 t= 0,234
Kadin 211 3,917 0,864 p=0,815
Yas (Y1)
- 24 82 3,758 0,813
25-34 119 3,824 0,807 F= 6,427
35-44 72 4,000 0,901 p= 0,000
45 + 92 4,246 0,800
Medeni Durum
Evli 231 4,038 0,862 t= 3,149
Bekar 150 3,758 0,824 p= 0,002
Egitim Durumu
[Ikogretim 74 4,038 0,876
Lise 64 4,104 0,020 F=3,146
n ’ ’ p= 0,015
On Lisans 37 4,130 0,873
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Lisans 160 3,837 0,842
Lisansiisti 51 3,673 0,687
Aylik Gelir (TL)

- 1603 52 4,026 0,818
1604 — 3500 127 3,980 0,873 F=1,947
3501 - 5500 76 3,711 0,917 p=10,122
5501 - 66 3,894 0,816
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 114 3,958 0,859
Ozel Sektor 108 3,983 0,816 o
Diger 163 3,869 0,857 ="
Siirekli Aym1 Eczaneye Gitme
Evet 228 4.244 0,737 t=9,678
Hayir 157 3,474 0,811 p=0,000
Kronik Hastalik
Evet 78 4,180 1,022 t= 0,875
Hayir 322 4,076 0,932 p= 0,382
Eczane Algis1
Saglik Kurulusu 68 4,272 0,773
Ticarethane 64 3,333 0,798 iaoad
Hac; Alinan Yer 250 3,972 0,823 ="

Tablo 14’te goriildigi iizere eczacilarin fiziki sartlar ve iletisim boyutunun
katilimeilarin cinsiyetine (t=0,234, p= 0,815), aylik gelirine (F=1,947, p= 0,122),
calisma durumuna (F=0,674, p= 0,511) ve kronik hastaligin olup olmamasina (t=0,875,
p=0,382) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlart katilimcilarin  yasina gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=6,427,
p=0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, 45 yas ve lizeri bireylerin fiziki
sartlar ve iletisim boyutundan memnuniyet diizeylerinin 34 yas ve alt1 bireylere gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Yaslh bireylerin, eczanenin fiziki
sartlarindan ve eczaci veya eczane galisanlari ile olan iletisim diizeyinden daha memnun
oldugu sodylenebilir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlari katilimcilarin medeni durumuna
gore karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(t=3,146, p= 0,002). Evli bireylerin, bekar bireylere gore puanlarinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlar katilimcilarin egitim durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (F=4,251,
p=0,002). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, lisansiistii egitime sahip bireylerin
lise ve On lisans grubundaki bireylere gore daha az memnun olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmigtir. Katilimcilarin memnuniyet diizeylerine iligskin en ¢ok memnun olan
grubu 6n lisans ve ilkogretim egitimine sahip bireyler olustururken en az memnuniyet
diizeyine sahip grubun lisansiistii egitimi gormiis bireylerden olustugu sonucuna
ulasilmstir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlari katilimeilarin siirekli ayni1 eczaneye
gitme durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ortaya c¢cikmustir (t=9,678, p=0,000). Siirekli ayni1 eczaneden hizmet alan bireylerin,
eczanenin fiziki sartlarindan memnuniyet diizeyi daha yliksek iken eczanede kendileri
ile ilgilenen kisilerle olan iletigsimlerinin de daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Son olarak fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlari katilimeilarin eczane
algist durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (F=16,407, p=0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, ii¢
grubun da birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Eczaneyi saglik
kurulusu olarak gorenlerin fiziki sartlardan memnuniyetinin en yiiksek oldugu, bunu
ilag alinan yer olarak gorenlerin takip ettigi ve ticarethane olarak gorenlerin gorece

olarak memnuniyetlerinin en diisiik grup oldugu anlagilmistir.
3.2.5.3. fla¢ Kullanim Bilgilendirme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirmasi

[lag  Kullanimi Bilgilendirme Boyutunun aldigi puanlarin  demografik

degiskenlere gore dagilimi Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: ilag Kullanmmu Bilgilendirme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Degiskenler
Cinsiyet
Erkek 182 4,159 0,996 t= 1,224
Kadin 220 4,043 0,905 p=0,222
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Yas (Yil)
- 24 84 4,036 1,017
25-34 119 4,088 0,887 F=6,427
35-44 80 4,094 1,028 p=0,395
45 + 96 4,260 0,871
Medeni Durum
Evli 243 4,124 0,939 t= 0,561
Bekar 153 4,069 0,958 p=0,575
Egitim Durumu
[Ikogretim 76 4,132 0,932
Lise 66 4,046 1,115
On Lisans 37 4176 0,966 056
Lisans 169 4,098 0,948
Lisanstuistii 53 4,047 0,742
AyliKk Gelir (TL)

- 1603 55 3,964 0,985
1604 — 3500 130 4,086 0,971 F= 1510
3501 - 5500 83 3,994 0,992 p=0,212
5501 - 66 4,280 0,760
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 116 4,207 0,802
Ozel Sektor 116 3,983 1,055 F=1625

' ' p=0,198

Diger 168 4,095 0,960
Siirekli Ayni Eczaneye Gitme
Evet 234 4,301 0,857 t= 5,300
Hayir 166 3,807 1,006 p=0,000
Kronik Hastahk
Evet 77 4173 0,819 t=2,873
Hayir 308 3,863 0,856 p= 0,004
Eczane Algisi
Saglik Kurulusu 71 4,380 0,694
Ticarethane 68 3,683 1,122 E: g:égg
Ilag Alinan Yer 258 4,128 0,923

Tablo 15’te goriildiigii tizere eczacilarin ilag kullanimi bilgilendirme boyutunun
katilimcilarin cinsiyetine (t=1,224, p= 0,222), yasma (F=6,427, p= 0,395), medeni
durumuna (t=0,561, p= 0,575), egitim durumuna (F=0,173, p= 0,952), aylik gelirine
(F=1,510, p= 0,212) ve galisma durumuna (F=1,625, p= 0,198) gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ilag kullanimi bilgilendirme
boyutunun puanlar1 katilimcilarin  yaslarmma gore Kkarsilastirildiginda, istatistiksel
anlamda fark bulunmamis olmasina ragmen bireylerin yaslar1 arttik¢a ilag kullanimi

bilgilendirme boyutundan aldiklari puanlarin da artig egiliminde oldugu goriilmektedir.
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flag kullanim1 bilgilendirme boyutunun puanlari katilimcilarin siirekli ayni
eczaneyi kullanma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ortaya ¢ikmistir (t=5,300, p=0,000). Siirekli ayn1 eczaneye giden bireylerin,
eczacimin klasik gorevi olan ilag kullanimi bilgilendirmesinden memnuniyet diizeyi
farkli eczanelerden hizmet alan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

flag kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlari katilimeilarin kronik hastalig:
olup olmama durumuna gore Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ortaya c¢ikmustir (t=2,873, p=0,004). Kronik hastaligi olan katilimcilarin,
eczacilarin ilag bilgilendirme gorevini yerine getirmesinden memnuniyet diizeyleri daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son olarak ilag kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlar: katilimeilarin eczane
algilarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmistir (F=7,158, p=0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin eczaneyi
ticarethane olarak goren bireylerin ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme faaliyetinden
memnuniyet diizeylerinin, eczaneyi saglik kurulusu ve ilag alinan yer olarak goren

bireylerinkinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

3.2.6. Ankete Katilan Bireylere Yonelik ifadeler

Ankette katilimcilara sorulan ¢oktan se¢meli sorularin  cevaplarim
degerlendirmek i¢in frekans analiz yapilmistir. Bu baghk altinda sorularin teker teker
frekans analizleri sonuglar1 verilmistir.

“Eczanede sizinle kim ilgileniyor?” sorusuna verilen cevaplari inceleyebilmek

amaciyla frekans analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Eczanede ilgilenen Kisilere Iliskin Bulgular

Eczanede lgilenen Kisi Sayi (n) Yiizde (%)
Eczaa 127 31,1
Eczane Teknikeri 240 58,8
Bilmiyorum 41 10
TOPLAM 408 100
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Tablo 16’da goriildiigii tlizere katilmecilarin % 31,11 eczanede kendisiyle
eczacinin ilgilendigini belirtirken %58,8’1 eczane teknikerinin ilgilendigini belirtmistir.
%10’lu kesi ise eczanede kim ile muhatap oldugunu bilmedigini ifade etmistir.
Katilimcilarin genel olarak eczanede eczane teknikerinden hizmet aldig1 sdylenebilir.

Arastirmaya dahil olan katilimecilarin “Eczane sizin i¢in nasil bir yerdir?”

sorusuna vermis olduklar1 cevaplarin analiz verileri Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17: Katilimcilari Eczaneyi Tamimladiklar1 Yere Iliskin Bulgular

Eczaneyi Tanmimlama Say1 (n) Yiizde (%)
Saghik Kurulusu 73 18
Ticarethane 68 16,8
ila¢ Alinan Yer 263 64,9
Diger 1 0,2
TOPLAM 405 100

Katilimeilarin %64,9°1uk biiylik bir kism1 eczaneyi “ila¢ aldiklar1 yer” olarak
tanimlarken, %18’lik kesim “saglik kurulusu” olarak ve %16,8’lik kesim “ticarethane”
olarak tanimlamislardir. Eczanenin c¢ogunlukla ilag satilan herhangi bir yer olarak
algilandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin, “Eczact ne ig yapar?” sorusuna verdikleri cevaplari incelenmis

ve elde edilen sonuclar Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18: Katilmcilarin Eczacty1 Tamimlamak I¢in Kullandiklar1 ifadeler

Eczaciy1 Tammlama Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Hizmeti Sunucusu 123 21,4
Saghk Damismani 92 16
ila¢ Saticist 356 61,9
Diger 4 0,7
TOPLAM 575 100

Tablo 18’de goriildiigli lizere katilimcilar bu soruya birden fazla cevap
vermiglerdir. Katilimcilara gore %61,9’u eczacilart “ilag saticisi” olarak goriirken
%21,4’1 “saglik hizmeti sunucusu” ve son olarak %16’s1 “saglik danigmani” olarak

tanimlanmislardir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin, “Siirekli olarak miisterisi oldugunuz bir
eczaneniz var mi?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplari analiz edebilmek amaciyla

frekans analizi yapilmistir. Elde edilen veriler Tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19: Katilmcilarm Siirekli Miisterisi Olduklar1 Eczaneye Iliskin Bulgular

Siirekli Miisterisi Olunan Eczane Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 239 58,7
Hayir 168 41,3
TOPLAM 407 100

Katilimeilarin 9%58,7’si siirekli ayn1 eczaneye gittigini belirtirken %41,3’1
stirekli miisterisi olduklar1 bir eczanelerinin olmadigimni ifade etmislerdir. Miisteri
sadakatinin yaklasik yar1 yariya oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin, “Eczaneye gitmenizdeki temel amaclar
nedir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplarin frekans analizinden elde edilen veriler

Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20: Eczaneye Gitme Amacina Iliskin Bulgular

Eczaneye Gitme Amaci Say1 (n) Yiizde (%)
Regeteli ila¢ alma 388 58,1
Gida takviyesi gibi ila¢ benzeri iiriinler almak 64 9,6
Ila¢ dis1 iiriinler almak 88 13,2
Saghk danismanhg: almak 81 7,6
Eczacilik hizmeti almak 73 10,9
Diger 4 0,6
TOPLAM 668 100

Tablo 20’de gorildigli tizere bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
Katilimcilar en ¢ok eczaneye receteli ila¢ almak icin gitmektedir. Regeteli ilag almay1
%13,2 ile kozmetik, bebek ve kisisel bakim gibi ilag disi iirlinler alma, %10,9 ile
tansiyon Ol¢iimii gibi eczacilik hizmeti alma, %9,6 ile gida takviyesi gibi ilag benzeri
driinler alma amaclar1 takip etmektedir. Bu verilere gore katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun (%58,1) receteli ilag almak i¢in eczaneye gittikleri sonucuna varilabilir.

79



Arastirmaya katilan katilimcilarin, “Eczane segiminizi etkileyen faktorler
nelerdir?” sorusu sorulmus ve katilimcilarin vermis olduklart cevaplarin frekans

analizinden elde edilen veriler Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21: Eczane Se¢imini Etkileyen Faktorler

Faktorler Say1 (n) Yiizde (%)
Eczaneye ulasim 294 38,8
Eczaci ile olan gecmis deneyimler 127 16,8
Nitelikle ve giiler yiizlii personel 231 30,5
Eczacilik hizmeti sunmasi 100 13,2
Diger 6 0,8
TOPLAM 758 100

Tablo 21°de gorildigi tizere, katilimcilar bu soruya birden fazla cevap
vermistir. Katilimcilarin eczane segerken dikkat ettikleri faktorlerin basinda %38,8’lik
oranla eczaneye ulasim gelmektedir. Eczane se¢imini etkileyen diger faktorler; nitelikli
ve giler yiizlii personel (%30,5), eczaci ile gegmis deneyimler (%16,8), eczacilik
hizmeti sunmasi (%13,2) seklinde siralanmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Siirekli ilag¢ kullanmanizi gerektiren kronik
bir hastaliginiz var mi?” sorusu sorulmus ve verilen cevaplar frekans analizi ile analiz
edilmistir. Bu soruda katilimcilarin %80,3 kronik bir hastaligi olmadigint belirtirken
%19,7’s1 stirekli ila¢ kullanmalar1 gereken bir kronik hastalifa sahip olduklarim
belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan katilimeilara, “Son 3 ay iginde ortalama kag¢ defa eczaneye
gittiniz?” sorusu sorulmus ve katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplarin frekans
analizinden elde edilen veriler Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Katilimcilarin Son 3 Ay I¢inde Eczaneye Gitme Sikligina Ait Bulgular

Eczaneye Gitme Sikhgi Sayi (n) Yiizde (%)
Hic¢ gitmeyenler 36 9,2
1- 3 kez 243 62,1
4-6 kez 72 18,4
7+ 40 10,2
TOPLAM 391 100
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Tablo 22’den anlasildig: tizere katilimcilarin %62,1°lik kism1 son 3 ay igerisinde
1-3 kez eczaneye gittiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %9,2’si hi¢ eczaneye
gitmedigini, %10,2’sinin 7 ve daha fazla eczaneye gittigini sOylemistir. Ayrica Tablo
23’de goriildiigi tizere bireylerin ortalama eczaneye 3,10 kez gittikleri tespit edilmistir.

Bu durumda bireylerin ortalama ayda 1 kez eczaneye gittikleri sonucuna varilabilir.

Tablo 23: Katilimcilarin Son 3 Ay Iginde Ortalama Eczaneye Gitme Orani

Son Ug Ay icinde Eczaneye N Min-Max X SS

Gitme Sikhg 391 0-20 3,10 2,867

Arastirmaya katilan katilmcilarin, “Eczanelerin aile hekimligi gibi birinci
basamak saghk hizmeti sunucusu oldugunu biliyor muydunuz?” sorusu sorulmus ve
katilimeilarin vermis olduklari cevaplar frekans analizi ile analiz edilmistir. Analizden

elde edilen veriler Tablo 24’te gosterilmektedir.

Tablo 24: Katilimecilarin Eczanelerin Birinci Basamak Saglik Kurulusu Olusuna Dair
Farkindalik Diizeyleri

Eczanelerin Birinci Basamak
Saghk Kurulusu Olarak Sayi (n) Yiizde (%)
Farkindahg
Evet 146 36
Hayir 260 64
TOPLAM 406 100

Tablo 24’te goriildiigii tizere katilimcilarin %64l eczanelerin birinci basamak
saglik kurulusu oldugunu bilmedikleri, geriye kalan %36’lik kesimin ise bu bilgiye
sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Anket formunda yer alan agik u¢lu soruda katilimcilarin eczacilik hizmetine dair
sikayetci olduklar1 bazi noktalar tespit edilmistir. Eczacilarin tiiccar (paragdz) olmasi
(%16,8), hastalara bilgilendirme yapilmadan muadil ilacin verilmesi (%10,5) ve
hastalara miisteri gozliyle bakilmasi (%2,1) bireylerin rahatsiz olduklari i¢in dile
getirdikleri durumlardir. Ancak agik uglu soruda eczacilarin tiiccar olduklarini

belirtenlerin sayisinin az olmasi ve yapilan analizlerde eczanenin ticarethaneden ziyade
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ila¢ alinan yer olarak tanimlanmasi, eczacilara atfedilen ticarethane imajinin genel
gecer bir yargi olmadigini gostermektedir.

Ayrica acik uglu soruya verilen 95 cevap igerisinde katilimcilarin eczacilik
hizmetlerine dair ¢esitli Onerileri ve beklentileri de tespit edilmistir. Katilimcilar,
eczacilarin daha ¢ok bilgi paylasiminda bulunmalar1 (%16,8), hastalarina daha ¢ok ilgi
gostermeleri (%4,2), giiler ylizli olmalart (%9,5), daha samimi ve iletisime agik
olmalari (%2,1) ve eczane teknikerlerinin degil bizzat kendilerinin hastalarla ilgilenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar, ndbet¢i eczane sayisinin arttirilmasi
(%5,3) ve eczaneler i¢in saghk kurulusu vurgusunun yapilmasi (1,1) Onerilerinde

bulunmuslardir.

3.2.7. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Arastirmada olusturulan hipotezlerin kabul veya red durumlari Tablo 25°te

gosterilmektedir.

Tablo 25: Hipotezlerin Kabul ve Red Durumlar1

No Hipotez Kabul/Red

Bireylerin eczacilara dair danismanlik roli algis

eczane algisina gore farklilik gostermektedir. Kabul

Bireylerin eczacilara dair danismanlik roli algis
2 |kronik hastaligin olup olmama durumuna gore Red
farklilik gostermektedir.

Bireylerin eczacilara dair danismanlik rolii algisi
3 |stirekli ayn1 eczaneyi tercih edip etmeme durumuna Kabul
gore farklilik gostermektedir.

Bireylerin eczacilarin  yaptiklar1 ilag  kullanim
bilgilendirmesinden memnun olma durumu kronik

4 hastaligin ~ olup  olmamasma  gore  farklilik Kabul
gostermektedir.

5 Bireylerin fiziki sartlardan memnun olma durumu Red
egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

6 Bireylerin eczacilara dair danmismanlik roli algis1 yas Kabul

gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Arastirmada kurulan hipotezler test edilmis ve hipotezlerin kabul edildigi
saptanmistir. Ancak yas ve egitim boyutlarinda ila¢ kullanimi1 bilgilendirme boyutuna

gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

3.3. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular tartisilmis ve eczacilik hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili yapilan
literatiirdeki calismalarin bulgular ile karsilastirilmistir.

Eczacilik hizmetlerinin degerlendirme anketinin ifadelerine bakilarak;
arastirmadaki ifadeler arasinda en vyiiksek “flac aldigim eczanenin temizliginden
memnunum.” (4,173 £ 0,980), en diisiik ise “/la¢ aldigim eczaci ilaclarimin faydali olup
olmadigi ile ilgili benden geri doniig alir.”” (2,110 = 1,310) ifadelerinden memnun
olundugu tespit edilmistir. Benzer bir sonu¢ Akpinar’in (2015) c¢alismasinda da elde
edilmistir. Katilimcilara yoneltilen “Eczacim ilaglarimin faydali olup olmadigu ile ilgili
bana goriigiimii sorar.” ifadesine %46,6 katilim oldugu tespit edilmistir. Minarikova ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan Slovakya'da hasta memnuniyetinin ve serbest
eczanelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada da en disiik puan alan
ifadelerden birinin bu calismada oldugu gibi “laclarimzin ne kadar ise yaradigini
eczac sizinle ne siklikla kontrol eder.” (2,69)° ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Eczacilarin sunduklar1 hizmetler arasinda ila¢ hakkinda bilgilendirme, tedaviye
yoneltme, tavsiyede bulunma, tedavi siirecini kontrol etme islevleri bu c¢alismada
“danigmanlik rolii” boyutunun olarak adlandirilirken, Minarikova ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan calismada “tedavi yonetimi” olarak adlandirilmistir. Benzerlik
gosteren ifadelere bakildiginda ortalamalarinin da yakin deger aldiklari tespit edilmistir.

Aragtirmada danigmanlik rolii boyutunun en diislik ortalama degeri aldig1 ortaya
cikmistir. Benzer sekilde Minarikova ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da
bireylerin tedavi yonetiminden memnuniyet diizeylerinin en diisiik oldugu saptanmistir
ve Slovakya eczanelerinde hastalik tedavisi veya ilaca bagli tedavi ile ilgili spesifik

danigmanlik yapilmadigi belirtilmistir. Ayn1 durumun Isparta ilinde de gecerli oldugunu

° Bu ¢alismada “l=¢ok memnunun”, “2= memnunum”, “3=ne memnununum ne degilim”, “4=
memnun degilim”, “5=hi¢ memnun degilim” seklinde kodlandigi i¢in ortalamalar ters gevrilerek
alinmistir. Ifadelerin standart sapma degerleri verilememistir.
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sOylememiz miimkiindiir. Alhomoud ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada da
danismanlik ile alakali boyutun en diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir.

Hasta ile eczaci arasinda sozlii olmayan iletisim iizerinde ¢evresel etmenlerin
etili oldugu distiniilmektedir. Mekanin 1giklandirmasi, kullanilan  renklerin
dekorasyonu, ferahligi, genisligi ve temizligi eczaci ile olan iletisimi etkileyen faktorler
olmakla birlikte eczaci hakkindaki algilar1 da etkilemesi miimkiindiir (Tindall et al.,
1989; Cagirci ve Yegenoglu, 2007: 38). Calismamizda eczanenin temizligi, ferahligi ve
genislik olarak yeterli olmasi gibi fiziki sartlar1 degerlendiren ifadeler ile eczaciyla
iletisimden memnuniyeti degerlendiren ifadeler “fiziki sartlar ve iletisgim” olarak
adlandirilan tek bir boyut altinda toplanmistir. Katilimeilarin bu boyuttan iyi derecede
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu calismada eczanelerin fiziki sartlarinin iyi
oldugu sonucuna varilmstir.

Caligmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore karsilastirmasi yapildiginda
danigsmanlik rolii ve fiziki sartlar- iletisim boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Yas arttikca bireylerin eczacilarin danismanlik yaptiklarina dair
algilarinin da yiikseldigi ve 45 yas istii bireylerin daha memnun olduklar1 saptanmistir
(Tablo 13). Fiziki sartlar ve iletisim boyutunda da benzer sekilde yas arttikga
memnuniyet diizeyinin yiikseldigi anlasilmistir (Tablo 14). Bu durumda yaslh bireylerde
memnuniyetin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Alhomoud ve arkadaglarinin
(2016) yaptiklar1 ¢alismada ise yas artikca eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin
azaldig tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile danismanlik rolii ve fiziki sartlar-iletisim
boyutlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda, her iki boyutta evli bireylerin memnun
olma durumlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13, 14). Katilimcilarin egitim durumu
ile damismanlik rolii boyutu karsilastirildiginda ise bireylerin, eczacilarin danismanlik
yaptiklarina dair algilar1 orta diizeyin altinda kalmistir. En diisiik algiya sahip bireylerin,
en egitimli grup olan lisansiistli egitim seviyesindeki hastalar oldugu tespit edilmistir.
En yliksek algiya sahip gruplar ise on lisans ve ilkogretim egitimi alan hastalardan
olustugu saptanmistir (Tablo 13).

Katilimeilarin = egitim  durumunun fiziki sartlar ve iletisim boyutu ile

karsilastirilmas1 sonucu, genel memnuniyet diizeyinin orta derecenin {izerinde iyi
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oldugu anlasilmistir. Egitim degiskeni icerisinde en ez memnun olan grubun lisansiistii
egitim alan kisiler oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Alhomoud ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 ¢alismada ise egitim seviyesi diisiik olan hastalarin iletisim
kalitesinden memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin demografik degiskenlere gore ilag kullanimi bilgilendirme boyutu
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte, bu boyutun memnuniyet diizeyinin
diger boyutlardan daha ytiksek ¢iktig1 ve genel olarak 4’iin ilizerinde oldugu saptanmistir
(Tablo 15).

Calismaya katilan bireylerin = %58,8’1 eczanede kendileriyle eczane
teknikerlerinin ilgilendigini belirtmislerdir. Kendileriyle eczanede kimin ilgilendigini
bilmeyenler ise katilimcilarin %10’unu olusturmaktadir. Acik uclu soruya verilen
cevaplara bakildiginda katilimcilarin bu durumdan rahatsiz olduklari tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %58,7’si siirekli ayni eczaneye gittiklerinin
belirtmislerdir. Benzer sekilde Yegenoglu Onaran’in (1994) yaptigi calismada da
katilmcilarin %83 linlin  slirekli ayni eczaneye gittigi tespit edilmistir. Akpinar'in
(2015) yaptig1 caligmada da katilimcilarin %56,1’inin ayni eczaneye gittigi saptanmustir.
Siirekli ayn1 eczaneye gitme durumu ile her {i¢ boyut ile karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Siirekli ayn1 eczaneyi tercih edenlerin eczaciya dair
danigsmanlik algilar1 daha yiiksek, eczanenin fiziki sartlarindan ve eczaci ile ilan
iletisimden daha memnun, eczacini ila¢ kullanimi bilgilendirmesinden de daha memnun
olduklar1 saptanmustir. Siirekli ayn1 eczaneye gitme durumu zamanla daha giiglii iletisim
kurulmasina, tanisik olma durumunun gerceklestirilmesine, hastanin rahatsizliklarinin
eczaci tarafindan daha bilinir ve izlenebilir duruma gelmesine ve de zamanla gliven
ortaminin kurulmasi ile eczacidan tavsiye alma noktasinda gelismelerin yasanmasina
yol acabilir. Tim bu durumlar memnuniyeti etkileyen faktorler olarak goriilebilir.
Ayrica bu durumlar zamanla eczaciyr istenilen profesyonel danigsman statiisiine de
getirme agisindan onemlidir.

Yegenoglu Onaran’in (1994) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin % 17 si eczacilari
tiiccar olarak tanimlarken %@83’li saglik¢1 olarak tanimlamislardir. Bu g¢alismada da
katilimcilarin eczane algisim1 6lgmek i¢in eczaneyi nasil bir yer olarak tanimladiklari
sorulmustur. Katilimeilarin %64,9 “ilag alinan yer” olarak tanimlarken, %16,8’lik gibi

kiigilik bir grup (68 kisi) “ticarethane” olarak gordiigiinii belirtmistir (Tablo 17). Ankette
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yer alan agik uc¢lu soruda da tekrardan vurgulamak isteyen 18 kisi “eczanelerin
ticarethane mantigiyla calistigini, eczacilarin paragéz olduklarini, eczacilarin esnafa
doniistiigiini ve hastayr miisteri olarak gordiiklerini” belirtmislerdir. Ancak
katilimeilarin - biiyiik ¢ogunlugunun boyle diisiinmedigi ilag aldiklar1 yer olarak
gordiikleri tespit edilmistir. Eczanelerin ilag satilan yer olarak goriilmesine paralel
olarak katilimcilar eczacilari ilk sirada “ilag saticist” olarak tanimlamislardir.

Eczanelere ilag alinan yer baska bir deyisle ilag satilan yerler olarak bakildiginda
eczanelerin ticaret yaptigini sdylemek miimkiin olur. Lakin katilimcilarin eczaneleri
ticarethaneden ziyade ilag alinan yer olarak belirtmeleri eczanelerin kotii bir imaji
olmadigmi gosterir niteliktedir. iki tan1 arasindaki niians farki katilimcilarca fak edilmis
olup eczanelerin saglik hizmeti saglamanin yaninda ticari 6zelligi olsa bile eczanenin
ticarethane olmadigi sayisal verilerle ortaya konulmustur.

Bu caligmada katilimcilarin eczaneye gitmelerindeki temel amag regeteli ilag
almak olarak tespit edilmistir. Danigsmanlik hizmeti i¢in gidenler olmakla birlikte
oranlar1 azdir. Katilimeilardan %7,6’lik kiigiik bir grup, saglik damigmanligi igin de
eczaneye gittigini belirtmistir. Benzer durum Yegenoglu Onaran’in (1994) ¢alismasinda
da tespit edilmistir. Katilimcilar eczaneye en ¢ok ilag almak icin gittikleri
belirtmislerdir. Minarikova ve arkadaslarmin (2016) calismasinda da katilimcilarin
%70,4’liniin ila¢ almak i¢in %12’sinin danismak i¢in eczaneye gittigi tespit edilmistir.

Calismada belirli bir eczane secimini etkileyen temel faktoriin ulasim olarak
tespit edilmistir. Benzer sekilde El Hajj ve arkadaslari (2011) tarafindan Katar’da
yapilan ve de Minarikova ve arkadaslarinin (2016) Slovakya’da yaptiklar: ¢alismada
eczane se¢iminde en etkili faktoriin ulasim oldugu ortaya konulmustur

Serbest eczaneler, hastalar igin sinirsiz, yiiksek nitelikli, ticretsiz saglik hizmeti
sunan ve en Onemlisi kolay ulasilabilir saglik hizmeti sunuculari olarak
tanimlanmaktadirlar (Minarikova vd., 2016: 28). Ancak yapilan ¢aligmada bireylerin
ayda 1 kez eczaneye gittikleri tespit edilmistir. Yegenoglu Onaran’nin (1994) Ankara
ilinde sosyo-demografik 6zellikleri farkli iki mahallede gergeklestirdigi calismasinda da
katilimeilarin ayda 1 defa eczaneye gittikleri sonucuna ulasilmistir. Kuzey irlanda’da
(Birlesik Krallik) yapilan bir calismada ayda en az 1 defa eczaneye gidildigi tespit
edilmistir (Wazaify, 2005). Benzer sekilde El Hajj ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
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Katar’da yapilan c¢alismada da bireylerin ayda en az 1 kez eczaneye gittikleri
saptanmistir.

Anket uygulamasi esnasinda katilimcilarin ¢ogu ‘“‘eczacimiza soru sorarsak
cevap veriyor.” ibaresini kullanmiglardir. Arastirmamizda da ifadeler arasinda yer alan
“Ilac aldigim eczaci soru sormam icin uygun firsatlart olusturur.”(3,097) ifadesine katilim
orta diizeyin altinda kalmistir. Ayrica anket gelistirme asamasinda eczacilarla yapilan
gorliismeler esnasinda eczacilarin da benzer bir ifade kullandiklar tespit edilmistir. Tim
bu tespitler degerlendirildiginde eczacilarin iletisim i¢in ilk adimi hastalardan bekledigi
sonucuna varilabilir. Benzer sekilde El Hajj ve arkadaglarinin (2011) yaptigi ¢aligmada
“Recgeteli ilaglarimi satin aldigimda eczane bana regetemi veriyor, ila¢ tedavisi
konusunda bana rehberlik ediyor ve soru sormami tesvik ediyor.”(2,02)'° ifadesinden
memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur. Alhomoud ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari
calismada da benzer sekilde eczacilarin “ila¢ damismanligi saglamak ve hastalart

ilaglarla ilgili sorular sormaya tegvik etmek” ifadesi en diisiik puan1 almistir.

3.4. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada bireylerden, eczacinin ve eczanelerin sunduklart hizmetleri nasil
algilandiklar1 ve beklentilerinin karsilanip karsilanmadigini degisen eczaci rolleri
baglaminda degerlendirmeleri istenmistir. Calisma kapsaminda Isparta il merkezinde
ikamet eden toplam 411 kisiye ulagilmistir. Aragtirmaci tarafindan olusturulan anketin
ifadeleri faktdr analiz sonucunda 3 boyutta toplanmustir. ilk faktdr olan danismanlik
rolii boyutunda eczacinin, hastaya ilaglarin yan etkisini ve ilag uyumunu anlatmasi,
hastadan ila¢ ve sagligi konularinda geri doniit almasi1 ve saglikli yasam basta olmak
lizere ¢esitli tavsiyelerde bulunmasi gibi gorevleri iceren 15 ifade yer almistir. Ikinci
faktor olan fiziki sartlar ve iletisim boyutunda hem eczanenin fiziki sartlari hem de
eczacl ile hasta arasindaki iletisim 6 ifade ile degerlendirilmistir. Son faktor olan ilag
kullanim1 bilgilendirme boyutunda eczacimin hastalara ilaci nasil kullanmalari

gerektigini anlatip anlamadigini 6lgen 2 ifade yer almistir.

' Bu galigmada “l=tamamen katiliyorum ya da katiliyorum”, “2=kararsizim”, “3=tamamen
katilmiyorum ya da katilmiyorum”, seklinde kodlandigi i¢in ortalamalar ters cevrilerek almmustir.
Ifadelerin aldiklar standart sapma puanlar1 verilememistir.
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Ozellikle gelismis iilkelerde 1970’lerden beri hastaya yonelik hizmet anlayis ile
eczacilik hizmetlerinin sunulmaya baslamasi ile birlikte birinci basamak saglik hizmeti
sunumu baglaminda basarili bir gelisme kat edilmistir. Hastaya yonelik eczacilik
hizmeti donemi olarak adlandirilan giliniimiizde eczacilardan ilag ve saglik konularinda
tavsiyelerde bulunmalari, yonlendirme yapmalar1 ve hastalar1 kontrol altinda tutmalar
beklenmektedir. Bu baglamda yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de eczacilarin
sunduklar1 hizmeti genel olarak degerlendiren giincel bir ¢calisma ile karsilasiimamustir.
Bu agidan aragtirmanin sonuglariin degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica SDP ile saglik hizmeti sunumunda biiyilk gelismelerin yasandigl ve
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiikseldigi bilinmektedir. Ancak SDP
sonrasi eczacilik hizmetleri 6zelinde durumun ne oldugunu ortaya koyan bir ¢alisma ile
literatiirde  karsilasilmamistir. Bu sebeple arastirma, eczacilik hizmetlerinden
memnuniyeti degerlendirmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.

Arastirmada eczacilik hizmetleri, Oncelikle danigsmanlik rolii boyutunda ele
alimmistir. Ayrica hastalarin eczaci ile olan iletisimleri, eczanenin fiziki sartlar1 ve
eczacinin klasik gorevi olarak kabul edilen ila¢ bilgilendirme boyutlar1 hastalar
tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin en ¢ok memnun olduklari konunun ilag
kullanim1 bilgilendirmesi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin fiziki sartlar ve iletisim
boyutundan memnuniyetlerinin iyi diizeydeyken, degisen eczacilik rollerinin
degerlendirilmesinin alindig1 danigmanlik rolii boyutunda hastalarin algilarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur.

Demografik degiskenlerden yas grubuna bakildiginda yas arttikca, bireylerin
eczacilara iliskin danigsmanlik rolii algilarinin da yiikselme egiliminde oldugu sonucuna
varitlmigtir. Yine hastalarin yasi arttikga fiziki sartlardan memnuniyet diizeylerinin
yiikseldigi ve eczacilar veya eczane c¢alisanlar1 ile daha tatmin edici iletisim
gerceklestirdikleri sonucu elde edilmistir. Yash bireylerin eczacilik hizmetlerinden
genel olarak daha memnun olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bir diger sonug olarak da,
egitim seviyesi yiiksek bireylerin eczacilarin danismanlik yaptiklarina dair algilar1 orta
diizeyde cikarken, eczanenin fiziki sartlarindan ve eczane ¢alisanlari ile olan iletisimden
memnuniyet diizeylerinin iyi olmakla birlikte diger gruplara gore daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir.
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Arastirmada ortaya cikan ilag kullanimi bilgilendirme boyutunda demografik
degiskenlere gore genel olarak memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugu goriilmustiir.
Eczacilarn, ilaglarin nasil kullanilacagina dair yazili ve sozlii bilgilendirmeyi genel
olarak yaptiklar1 ve bireylerin bu durumdan memnun olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Aragtirma sonucunda eczacilarin degisen roller baglaminda hizmet sunumunda
yetersiz olduklari, hastalarin eczacilarin danismanliklarindan orta derecede memnun
olduklar1 sonucuna varilmistir. Ancak eczanelerin fiziki sartlarinin iyi oldugu, hastalarla
iletisim noktasinda hastalar1 memnun ettikleri ve ila¢ kullanimi hakkindaki
bilgilendirme yaptiklari tespit edilmis ve hastalarin genel olarak bu noktalarda yiiksek
derecede memnun olduklar1 bulunmustur.

Calismada bireylerin ortalama ayada 1 kez eczaneye gittikleri tespit edilmistir.
Ayrica bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun, eczanelerin birinci basamak saglik kurulusu
statiisiine sahip oldugunu bilmedikleri, eczaneyi ilag aldiklart herhangi bir yer olarak
tanimladiklar1 ve eczacilar1 da ilag saticisi olarak gordiikleri sonucuna ulasilmistir.
Eczacilar1 saglik danigsmani olarak tanimlayan bireyler olmakla birlikte genele
bakildiginda saglik danigsmani olarak gérmedikleri tespit edilmistir. Bireylerin eczaneye
gitmedeki temel amaclari regeteli ila¢ almak oldugu anlagilmistir. Calismada yapilan
analizler ve acgik uglu sorunun degerlendirilmesi sonucunda hastalarla daha ¢ok eczane
teknikerlerinin ilgilendigi tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglarindan ve katilimcilarin onerilerinden hareketle asagidaki
Oneriler gelistirilmistir:

1. Farmasotik bakim igerisinde degerlendirilebilecek danigsmanlik roliinden
memnuniyet orta diizeyde bulunmustur. Ancak daha kaliteli ve giiniimiiz
sartlarina uygun hizmet sunumu i¢in eczacilar, hasta merkezli anlayisa
uygun sekilde davraniglarini degistirmelidir.

2. Eczacilann erisilebilirligi, giivenilirligi ve ilag bilgilendirme gibi hizmetleri
sunabilecek donanima sahip olduklar1 yoniinde halk bilinglendirilmelidir.

3. Eczanelerin birinci basamak saglik kurulusu olduklar1 ve saglik sisteminin
bir parcasi olduklart kamu spotlari ile daha ¢ok vurgulanmalidir.

4. Eczacilar, hastalarin ila¢ tedavisinde olumlu sonuglar elde etmek icin
farmasotik bakim felsefesini benimsemis, iletisim kabiliyeti yiiksek,

hastalarin ihtiyaglarini ve sorunlarini ele almaya istekli olmalidirlar.
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Serbest eczacilarin toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki
sunma kapasitelerini gelistirecek olan klinik eczacilik uygulamalar1 ve
farmasotik bakim stiregleri eczaciligin hem egitim miifredatina eklenmeli
hem de meslek i¢i egitim programlar ile desteklenmelidir. Boylece bu
konularda eczacilarin bilgi diizeyleri arttirilabilir.

Tirk Eczacilar Birligi’nin yiiriitmekte oldugu Rehber (Smart) Eczanem
projesini daha yaygin hale getirilmeli ve benzer projelerle eczaciligin
degisen rollerinin yerine getirebilmesi i¢in egitim destegi saglamalidir.
Eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin saglanmasi ile ilag tedavisinde
uyung artmakta, ilag yan etkilerinin yol agtig1 sorunlar giderilebilmekte ve
tedavinin basariyla sonuglanma ihtimali yiikselmektedir. Eczacilarin bu
durumlarin farkinda olmasi saglanmalidir.

Eczacilar, klasik ila¢ verme Ve ilacin {izerine kullaniginin yazma gorevlerinin
yani sira hastaya yonelik danismanlik hizmetleri de vermeli ve hastalara
danismanlik yapmak icin daha fazla zaman ayirmalidirlar.

Eczacilik mesleginin hastalar, eczacilar, toplum sagligi ve saglik sistemleri
acisindan daha etkin hale gelmesi i¢in gelismelere eczacilar cephesinden de
bakilmalidir. Eczacilarin gelistirilmis ve daha kapsamli eczacilik hizmetleri
hakkindaki goriislerini irdeleyecek, yeni roller iistlenmeye hazir olup

olmadiklarini ortaya koyacak arastirmalar yapilmalidir.

Arastirmacinin Kisisel Notu: Arastirmanin amaci, 6nemi ve arastirmaci ile ilgili

diger bilgiler tez igerisinde detaylandirilmistir. Bu kisimda eczacilar ile ilgili aragtirma

yapacak arastirmacilara yol gosterme ve kiigiik bilgiler sunma amaci ile birkag nokta

dile getirilmek istenilmistir. Arastirmada Oncelikle eczacilarin giinlimiiz sorunlarini

belirlemek amaciyla yola ¢ikilmis ancak bazi sorunlar sebebiyle konu degisikligine

gidilmistir. Konu degisikligine sebep olan zorluklar1 kisaca ifade etmekte fayda

goriilmiistiir. Eczacilarin ¢ogunlukla eczanelerde bulunmamasi, bulunduklarinda yogun

calisiyor olmalar1 ve anketi doldurmak i¢in izin kagidi gérmek istemeleri karsilasilan

baslica sorunlar arasinda sayilabilir. Izin icin iist kurumlara basvurulmus ancak gerekli

izin ve destek alinamamasi da asilamayan zorluklar arasinda olmustur. Arastirma
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esnasinda eczacilarin en az diger saglik personelleri kadar ulasilmasi zor kisiler oldugu
tespit edilmistir. Tiim bu zorluklar ve yiiksek lisans siiresinin kisitli olmasi konu
degisikligine gidilmesine sebep olmustur. Saglik sisteminin bir paydasi olan eczacilar
ve eczaneler ile ilgili calisma yapmak isteyen arastirmacilarin veri toplama noktasini

cozlimledikten sonra caligmalari {izerinde yogunlagmalar1 tavsiye edilmektedir.
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EK 2: ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

ECZACILIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Bu arastirma ile hastalarin serbest eczacilik hizmetinden memnuniyet diizeyleri tespit
edilmeye calisilacaktir. Anketlerden elde edilecek bilgiler bilimsel amagla kullamilip gizli
tutulacaktir. Sorularin dogru ve samimi cevaplanmasi, dogru tespitler yapilmast agisindan
onem tasimaktadir. Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Erdal EKE’nin damsmanhiginda Ars. Gor.
Muazez DEMIR tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilginiz ve sabrimz icin tesekkiirler. (Iletisim:

muazezdemir00@gmail.com)

I. BOLUM: Eczaciik Hizmetleri ile ilgili Sorular

Liitfen bu sorulara cevap verirken siirekli gittiginiz eczaneniniz varsa onu diigiinerek, stirekli

gittiginiz bir eczane yoksa gittiginiz eczaneleri genel olarak diisiinerek cevaplayniz.

1 2 3 4 5
Hicbir Zaman Nadiren Ara Sira Sik Sik Her Zaman

1 | Ilag aldigim eczac1 saglik sorunlarim/kaygilarim ile ilgilenir. 1(2])3[4]5

2 | Ilag aldigim eczaci, hasta olarak sorularima cevap vermeye isteklidir. 1(2]13[4]5

3 Ilag aldigim eczac1 hastalara yardimer olmak igin yeteri kadar vakit 11213l 4l5
ayIrir.

4 | Ilag aldigim eczac1 ilag uyumunun énemli oldugunu anlatir. 1(2])3[4]5
Ilac aldigim eczaci saglikli yasam konusunda faydal tavsiyelerde

5 1121314|5
bulunur.

6 | ilag aldigim eczaci ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapar. 1(2])3[4]5

7 | Eczacinin muadil ilaci tavsiye etmesini dogru bulurum. 112(3]|4]|5
Tlag aldigim eczac ilaglarimi nasil kullanmam gerektigi konusunda

8 1121314]|5
aciklama yapar.

9 | Ilag aldigim eczaci ilgili ve naziktir. 1/2] 3] 4|5

10 Ilac aldigim eczac1 tedavimin basarili sonuclanmast icin tavsiyelerde 11213l al5
bulunur.

11 | Ilag aldigim eczaci ile iletisim kurarken kendimi rahat hissederim. 12345

12 | Eczacimdan saglik konularinda istedigim bilgileri alabilirim. 112(3]4]5

13 | ilag aldigim eczaneden genel olarak memnunum. 1(2])3[4]5

14 | Gerek duydugumda saglik ihtiyaglarim i¢in eczaciya danigirim. 12 3[4]5

15 S:gaildlglm eczaci ilaglarin ne i¢in kullanacagim konusunda agiklama 11213l 4l5

16 | Ilaglarm hazirlanmasi i¢in uzun bir siire bekletilirim. 1{2[3[4]5

17 | Eczane calisanlar1 nazik ve saygilidirlar. 112(3]4]|5

18 Mag a@d.lglm eczacl, bilgilendirme yapmadan regetedeki ilaglarin 11213l 4l5
muadilini verir.

19 | Eczaneden ayrildigimda ilaci nasil kullanacagimi 6grenmis olurum. 112(3]4]5

20 | Ilag aldigim eczac1 saglhigim ile ilgili danismanlik yapar. 112(3]4]|5

21 | Ilag aldigim eczaci soru sormam i¢in uygun firsatlar1 olusturur. 1(2])3[4]5

29 [lag aldigim eczaci saghigimi gelistirmek veya saglikli kalmam igin 1l213l4ls
cabalar.

93 ilaf:l aldigim eczaci, ilaglar1 kullanmam konusunda giivende hissetmemi 11213 4
saglar.

24 | Eczaneden ayrildigimda ilaci nerede muhafaza edecegimi bilirim. 112(3]4]5

25 | Ilag aldigim eczaci, agik anlasilir bir sekilde konusur. 1(2])3[4]5
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26 [lag aldigim eczaci, ilag tedavimi degerlendirmek igin dnceki saglik 11213l 4l5
durumum ve ilaglarim hakkinda bilgi ister.

27 | Eczaneden memnun ayrilmazsam eczanemi degistiririm. 112(3]4]|5
[lag aldigim eczact ilaglarrmin faydali olup olmadigr ile ilgili benden

28 e 1121314]|5
geri doniis alir.

29 | Verdigi bilgiler konusunda eczaciya giivenirim. 11 2(3]|4]|5
Mlag aldigim eczac1, muadil ilaglar1 kullanip kullanamayacagim

30 . : 1121314]|5
konusunda tavsiyelerde bulunmasi beni memnun eder.

31 Ila¢ aldigim eczaci, eczaneye her gittigimde beni samimi bir sekilde 11213l 4l5
karsilar.

32 | Ilag aldigim eczaci tiim bilgileri anlayip anlamadigim kontrol eder. 112(3]4]5

33 Ilag aldigim eczanenin fiziki ortamindan (ferahlik, genislik vb.) 1l 213l 4l 5
memnunum.

34 | Ilag aldigim eczanenin temizliginden memnunum. 112(3]4]5

35 Ilag aldigim eczanenin hastalar igin bekleme yerlerinin bulunmasindan 112(3]|4]|5
memnunum.

36 | Ilag aldigim eczaneyi baskalarina tavsiye ederim. 112(3]4]5

II. BOLUM

Asagidaki ifadelerde uygun olan sikki igaretleyiniz!

37. Eczanede sizinle kim ilgileniyor?

1. () Eczact 2. () Eczane Teknikeri (Kalfa- ¢irak) 3. () Bilmiyorum

38. Eczane sizin i¢in nasil bir yerdir? .
1. () Saglik Kurulusu 2. () Ticarethane 3. () lla¢c Aldigim Yer
4.()Diger ...cooeviiininnnnnn.

39. Eczaci ne is yapar? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz!)
1. () Saglik hizmeti sunucusudur

2. () Saglik danigmanidir
3. () llag saticisidir
4.()Diger: oo,

40. Siirekli olarak miisterisi oldugunuz bir eczaneniz var mi1?
1. () Evet 2. () Hayr
41. Eczaneye gitmenizdeki temel amaglar nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz!)
1. () Regeteli ilag almak
2. () Gida takviyesi gibi ilag benzeri iiriinler almak
3. () Ilag dis1 iirtinler (kozmetik, bebek, kisisel bakim vb.) almak
4. (') Saglik danigmanligi almak
5. () Eczacilik hizmetleri (kan, tansiyon dl¢limii, igne) almak
B. () DIger: oot

42. Eczane seg¢iminizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz!)
1. () Eczaneye ulasim
2. () Eczact ile olan gegmis deneyimler
3. () Nitelikli ve giiler yiizlii personel
4. () Eczacilik hizmeti sunmasi (tansiyon-seker dl¢iimil, igne)
5. () DaBr: ettt
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43. Siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var m?
1. () Evet 2. () Hayrr
44. Son 3 ay icinde ortalama ka¢ defa eczaneye gittiniz? (Liitfen say1 olarak belirtiniz!)
45. Eczanelerin aile hekimligi gibi birinci basamak saglik hizmet sunucusu oldugunu
biliyor muydunuz?
1. () Evet 2. () Hayir

46. Eczacilarla ilgili eklemek istediginiz goriis ve onerilerinizi litfen belirtiniz.

KATILIMCI iLE iLGIiLi DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz: 1. () Erkek 2.( )Kadm
2.Yasimz : .............
3. Medeni Durumunuz: 1.( ) Evli 2.()Bekar 3.()Diger...............
4. Egitim Durumunuz:
1. () Okur-yazar degil 2. (') Okur-yazar 3. () Ilkokul 4. (') Ortaokul
5. () Lise 6. () On Lisans 7. () Lisans 8. () Lisansiistii
5. Toplam Eve Giren Aylik Gelir: .................... TL
6. Calisma Durumunuz:
1. () Kamu Sektorii 2. () Ozel Sektor 3. () Emekli 4. () Ogrenci
5.() Ev Hanim 6. () Serbest Calisan 7.() Issiz
8.()Diger ...............
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