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V. SONUC VE ONERILER
V.1. SONUCLAR
V.I.1. Toplumun Eczaci, Eczacilik Hizmetleri, Eczane Algisi

Eczaneye hem ilag hem de saglik sorunlari nedeniyle damsmanlik hizmeti almaya gi-
denlerin orani dértte birdir,

Kirda, Dogu bolgesinde, yashlarda ve kadinlarda eczaneyi kullanim orani kentte,
Bati bdlgesinde, genglerde ve erkeklerde oldugundan daha diisiiktiir. Yine erkekler ve
yasllar eczaneyi damsmanhk hizmeti almak icin daha cok kullanirken, kadinlar, ecza-
nelerde verilen ilag digi hizmetler icin daha biiyiik bir alici kitlesini olusturmaktadir,
Ktr niifusu, eczaneye hastalikla ilgili bilgi almak tizere daha cok basvururken, kentli ve
Batih niifus ilag almak disinda eczaneyi en ¢ok ilaclarla ilgili bilgi almak lizere kullan-
maktadir. Erkekler ve yasl niifus ayni eczaneden hizmet almak konusunda geng ve ka-
dinlardan daha yogun bir orana sahiptir. Bu da bize eczaneyi danismanlik hizmeti al-
mak i¢in kullanmak ve ayni eczaneye gitme arasinda dogru bir oranti oldugunu gos-
termektedir. Bir baska deyisle, eczaci damigmanlik hizmeti verdikce kisilerin eczaneye
gelme sirekliligi artmakeadir.

Ayni eczaneyi kullanimda eczacinin “tamidik” olmasi énemli bir 8lgiittiir. Daha son-
ra hastalarin eczaneye fiziksel yakinligi ve eczacilik hizmetlerinin kalitesi gelmektedir,
“Tamdik” olmann bir giivenme diizeyi yarattigi géz 6niinde bulunduruldugunda, ayn
eczaneyi kullanmada hastalarin temel kriteri eczacinin meslegini nasil icra etmekte ol-
dugudur denilebilir. Siirekli ilag kullananlarin ayni eczaneye gitmeyi tercih etme orani

kullanmayanlara gére farkiidir. Bu fark, istatistiki olarak da anlamlh bulunmustur
(p<0.01).

llacin eczane diginda satilmasina olumlu yaklasanlarin orani azimsanmayacak bir ra-
kamdir (yiizde 13.2). Bu kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugu da bu kaniya sahip olmalarinmn
nedenini ilaca ulasmanin kolaylagacak olmasi seklinde ifade etmistir. Bu durum da ka-
nimizca eczacilik hizmetlerinin ilaca ulasma olarak kodlanip, teknik bir meseleye indir-
genmesinin sonucudur.

llag fiyatfari hastalarin biiyiik bir ¢oguniugu tarafindan pahall bulunmaktadir (yiizde
83.4). pahaliligin nedenleri konusunda ise toplum ve eczacilar hemen hemen hemfikir-
dir. Ekonomik kosullar ve disa bagimhilik pahaliligin en &nemli nedenleri olarak goriil-
mektedir.
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Bazi hastaliklarda hastalarin eczaciya bagvurma nedeni, yiizde 32.5 oraninda ecza-
ciya ulasmanin daha kolay oldugu seklinde agiklanmistir. Bu veri, eczacilarin birinci ba-
samak saglk hizmetlerinde ne derece dnemli bir rolii oldugunu dogrulamaktadir. Uc-
retsiz saglk hizmeti ve eczacinin halkin anladigi bir dille konugmasi da eczaciya bas-

vurma oranini artirmaktadir.

Toplum, eczacinin ilag damgmanlik hizmetini yeterince yerine getirmedigini diigiin-
mektedir. Eczaci, hastanin hastaligi ve kullanacag ilag hakkindaki bilgisini Glgmemekte,
daha cok ilacin uygulama sekli, doz semasi ve kullanma stiresini agiklamakla yetinmek-
tedir. lla¢ etkilesimleri ve ilacin yan etkileri konusunda her zaman uyari yapan eczaci
sayisi cok azdir. Bazi {lkelerde zorunlu olan bu uygulama, tlkemizde ne yazik ki ger-
ceklestirilmemektedir. Ancak hastalar, ilacin uygulama sekli, kullanma siiresi, doz ge-
masl, yan etkileri ve ilag etkilesimleri konusunda daha cok bilgi sahibi olmayi istemel¢-
tedir.

Hastalarin yaklasil yarisi eczayr mesleginde yeterli bulmakta, ancak geri kalan yari-
st ise kusmen yeterli ya da yetersiz bulmaktadir. Eczaneden aldigi danigmanlik hizme-
tini yeterli bulanlarin sayisi ise, eczaciyr mesleki olarak yeterli bulanlardan daha diigtik-
tiir. Hastalarin dortte biri, eczaneden aldigr danigmanlik hizmetini yetersiz bulmakta-
dir.

Hastalarin biiylik bir cogunlugu eczaciy! ilag satan ya da ticaret yapan kisi olarak ta-
nimlamiglardir. Eczaneye gelen kisinin ise hasta oldugunu disiinmektedirler.

Hastalarin en onemli gdrdiigii eczaci davranigi, eczacinin yeni ilagla tedavi yaklagim-
lar1 ve saghk konusundaki yayinlart takip etmesi olmustur. Bu veri, toplumun eczaci-
dan en teme! beklentisinin mesleki kalitesini artirmak oldugu seklinde yorumlanabilir.

Toplum eczanelerin saglikla ilgili afisler asil olan, brostrler dagitifan ve hasta ile
ozel goriigme alanlari olan mekanlar olmasini istemektedir. Buna karsin her on ecza-
nenin ancak lgiinde hasta ile &zel gériisme alanlar vardir ve yine her on eczanenin

besinde saglkla ilgili brosiirler dagitlmaktadir.

Hastalarin eczane mekanina yonelik sikayetlerinin baginda, koku, kirlilik, kalabahk
ve oturacak alan olmamasi gelmektedir. En memnun olduklari ézellikler ise, temizlik
ve diizen gibi mekansal &zelliklerin yaninda, ilgi ve glileryliz gosterilmesi, kolay ulagma

ve licretsiz hizmetler olarak siralanmigtir.
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V.1.11. Eczacinin Eczaci, Eczacilik Hizmetleri, Eczane Algis

Eczaneye glinliik ortalama gelen kisi sayisi 21-40 arasindadir. Eczacilarin ylizde 42’si
bu sayinin eczane agildigi giinden bu yana arttgini ifade etmistir. Arttugint disiinenle-
rin yarisi ise bunun nedeninin eczanenin taninmasi oldugunu disiinmektedir.

Eczaalar giinde ortalama 7-10 saat arasinda calismaktadir. Eczaneden guinltik kar-
stlanan regete sayisi ortalama 11-40 arasinda degismekeedir. Eczanelerin bliytik bir ¢o-
gunlugunda eczaciyla birlikte bir kisi daha calismaktadir. Eczanede calisanlar genel ola-
rak erkek, 19-28 yas arasinda, ilkégretimini tamamlamus, 1-5 yildir ayni eczanede ca-
hsan kisilerden olusmaktadir. Her dért eczacidan birine eczanede esi ya da kardesi
yardimai olmaktadir.

Eczacilar beklenebilecegi gibi, eczane disinda ilag satilmasini yiizde 98.2 oraninda
olumlu gérmemektedir. Bunda eczacinin iglevinin azalacagi veya eczanenin zarar ede-
cei gibi mesleki gelecege yonelik endiseler, yiizde 31.7 oraninda ifade edilmistir. Ec-
zacilarin ytizde 54.8'i ise ilacin eczane diginda satilmastnin yaratacag: toplum sagligt so-
runlarina yénelik endigelerini dile getirmistir.

Eczacilarin buyiik bir goguniugu ilag fiyatlarini pahali bulmakeadir-. Pahaliligin neden-
lerini ise toplumda oldugu gibi, ekonomik sartlar ve disa bagimlitik olarak gostermis-
lerdir.

Eczaci kendi eczanesinin siirekli tercih edilmesinin nedeninin siirekii eczanede bu-

lunmast, hastaya ilgi gosterilmesi ve kaliteli hizmet gibi, eczacimin kendisinden kaynak-
I oldugunu diisiinmektedir.

Eczaci kendisini herseyden 6nce konusunda en bilgili olan kisi olarak gérmektedir.
Toplumun en ¢ok benimsedigi eczacinin ilag satan kisi oldugu ifadesine ise genel ola-
rak eczactlar mesafeli yaklagmaktadir. Yine eczacinin ticaret yapan kisi oldugu seklin-
deki toplum tarafindan en ¢ok benimsenen ifadelerden biri, eczaci tarafindan ayni &l-
clide benimsenmemektedir. Bir bagka deyisle, eczaci kendisi daha cok saglik caligan
konumuna yerlestirirken, toplum eczaneyi kendi hastalik siireci icinde kullandig bir
alig-veris mekani olarak tasavvur etmektedir.

Eczaci, buylk bir ¢ogunlukla saghk egitimi yapma, ilac hakkinda yazih bilgi verme,
ilag etkilegimleri ve ifacin yan etkileri hakkinda uyarma konularinda isteksiz oldugunu
ifade etmistir. Toplumun bu isteksizligi dogru bicimde saptadigi gorilmektedir.

Eczacilar biiytik cogunlukla kendilerini mesleki olarak yeterli gérmekte ve verdik-
leri danigmankik hizmetinin de yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bu baglamda da top-
lum ve eczacinin eczacilik hizmetlerini algilamasinda bir aci farki gériilmektedir.
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Eczaci da toplum gibi, en nemli eczacilik hizmetinin yeni ilagla tedavi yaklagimlari
ve saglk konusundaki yayinlari takip oldugunu distinmektedir.

Eczacilara toplumun eczanenin hangi mekansal 6zelliklerinden memnun oldugunu
diigtindlkleri soruldugunda, yarisina yakini  hastayr memnun eden temel &zelligin ilgi
ve glileryliz oldugunu ifade etmistir. Kaliteli hizmet, danismanlik hizmeti alma, bilgi ve
tecriibe gibi nedenler bunlar takip etmektedir. Bir baska deyisle eczaci, iyi eczacihgin
hastayr en ¢ok memnun eden &zellikler oldugunu diistinmektedir. Eczacilar da yine
hastalarin kendisine giileryiiz géstermesi, iyi iletisim kurabilmeleri, tesekkiir etmeleri
gibi 6zellikierinden memnun oldultarin bildirmistir.

Sonug olarak Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu Caligmasi talep ve talebin kar-
silanmasi arasindaki iligkinin zayif oldugunu géstermektedir. Talebin yont kalitenin ar-
tirtlmasini isaret ederken, talebi kargilayanlar bu beklentinin zaten karsilanmakta oldu-
gunu diislinmektedir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin artiriimasi kargisinda en blytik en-
gelin, hizmetin kalite diizeyini hasta-merkezli bir bicimde saptayamamak olarak goriil-
melidir.

V.2. ONERILER

Talep eden ve talebi kargilayan arasindaki iliskinin saptanan zayifligindan hareketle,
bu iliskinin gliclendirilmesi, eczacinin kendisinden talep edilen hizmeti karsifayabilme-
si icin toplumsal, siyasal, ekonomik, mesleki bir dizi nlemin beraber dustintilmesi ge-
rekmektedir. Bu 6nlemlerden baglicalar séyle siralanabilir:

lyi E¢zacililk Uygulamalari Kilavuzu’nun uygulanabilirligini artiracak dnlemler alinmast,

Lisans sonrasi egitimini slireklilestirilmesi ve egitim iceriginin alan bilgisi yaninda ile-
tisim ve danigmanlik hizmetlerini de icerecek bicimde kurgulanmasi,

6197 sayili yasa taslaginin hayata gegiriimesi,
Eczacilara saglk egitimi ve hasta kayitlarinin tutulmasinin &neminin anlatiimasi,
Eczanede ¢alisan kisilerin meslege yonelik egitimine oncelik verilmesi,

Eczane mekaninin yeniden diizenlenmesi ve eczanede verilen hizmet kalitesi cer-
cevesinde rekabeti 6zendirmek iizere eczane mekaninin standardizasyonu,

Eczacinin hastaya ilag hakkinda verecegi bilgilerin cercevesi konusunda yasal diizen-
leme olmasa da, stipheye yer birakmayacak oiglide kesinlik saglanmasi gerekliligi, aras-
trmanin itk gbze carpan bulgulari arasindadir.
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