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Bu yazi, Amerikan Eczacilar Birligi biinyesinde olusturulan
bir calisma grubunca yiiriitiilen aragtirma sonuclarint kapsayan
“Eczacilikta Kadm’’ konulu rapordan alinmustir.

1970'lerde, bayan eczaci imaju icin gok az
sey yapimus olsa da eczacilar, "Eczacinin Top-
lumdaki Yeri" konusu ile oldukca ilgilenmigler-
dir. Ornegin 1972'de APHA (Amerikan Eczac-
lar Birligi), "Dichter Motivasyonel Arastirma
Enstitiisii” ile birlikte "Genis Kapsamh Eczaci-
lik Hizmetleri ve Oneminin Tiiketiciye Aktarl-
mast'' baslikh bit cahsma raporu hazirladi. Ge-
nelde Dichter Raporu olarak bifinen bu rapor,
eczacinmn hasta ile olan iliskisinin yok oldugunu,
buna karsin hastanin eczacidan mesleki hizmet
ve kigisel bilgi bekledigini ortaya ¢ikards.

1974 yiinda Gagnon'un "Ulusal Eczaneler
Birligi" icin yapti: calisma sonuglarina gore ise;
titketici, ihtiyaci oldugu her an eczacimin —ilag
hakkinda her tiirlii kisisel agiklama da dahil ol-
mak iizere— yarcima hazir durumda elmasin iste-
mektedir. Bir Eyalet Eczacilik Kurulunun tiiketi-
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ci fiyesi de tiiketicinin eczaci ile daha yakin iligki
icine girmek istedigini ve buna bagh olarak ecza-
cyi ilacin bilingli kullanimini saglamada, bilgi da-
garciimt daha yararli hale getirmeye zorladify
fikrini savunmaktadir.

70'l yillardaki bu tiiketici agirhkdr calismala-
rin amaci, eczacilara halkin kendilerinden mesleki
hizmet bekledifini gostermekti. Ayrica, bu tiir

bir arastrmayr gindeme getiren gercek, halkm-

ilag ve ilag hakkindaki bilgi ihtiyacr ile kargi kar-
stya kalmis bir eczacinin iistlenecegi en uygun rol
konusundaki anlayis farklihklarinm olmasi idi.
Pek gok eczaci, hastanin bu tiir ilag bilgisi ile ra-
hatsiz edilmek istemedigini veya bu bilgilerin re-

geteyi yazan doktor tarafindan verilmesi gerekti- -

gini varsaymaktayd). Fakat arastirma sonuclari
bu varsaymn ne kadar yanlis oldugunu ortaya
koydu. .
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Halkm bayan eczaciyt kabul etmede gekimser
davrandig kansi ise hala siirmektedir. Bu kaninmn
dzellikle meslek sahipleri ve bayan eczacillik
fakiiltesi dgrencileri arasinda yaygin olmase il-
gingtir. Buna karsin Arastirma Grubuna gore hal-
kin erkek eczaciyi tercih ettifiine dair kesin hig-
bir kamit yoktur. Kadinin eczac olarak kabul
edilme probleminin, ashinda eczacinin kadin ola-
rak tanmmasi problemi oldugu ortaya cikmstir.
Arastirma Grubu ayrica bayan eczacilarin toplum
tarafindan taninmasindaki giicliigiin aslinda tiim
meslek mensuplarim ilgilendiren daha genis bir
taninma problemini yansittigma inanmaktadir.
Bu konuda sadece bayan eczacilar iizerinde yo-
gunlasma daha biiyiik olan esas sorunun gozden
ka¢gmasina neden olabilecektir.

TUKETICININ GORUSLERI

Halk, eczacinin saghk hizmetlerindeki rolii gi-
bi, egitimi hakkinda da sadece yiizeysel bilgiye
sahiptir. Kisiler arbbk yazlmis bir regetenin
kompleks veya anlasilmaz bir islemi gerektirdigi-
ni dislnmemektedir. Diger saghk personeliyle
beraber halk, hastane ve benzeri kurumlardaki
eczanelerde bulunan ilag danisma ve bilgilendir-
me servislerinin varh@indan habersizdir. Ayrica
tiiketici, receteli veya regetesiz aldigfi ve kullandi-
&1 ilaglarin yarataca@ tehlikenin genellikle fark:-
na varmaz. Ozetle ciizdamna uygun bir sekilde
ilag alabilmesi tilketicinin tatmin elmasi igin ye-
terlidir. Cogu kisi igin eczacimin sundugu hizmet
denince sadece recetenin kisa siire iginde okun-
masi, ilaglarin verilmesi veya eczanenin pazar
giinleri gec saatlerde de acik olmasi anfasiimak-
tadir.

Daha fazla eczaci hastaya daha yakin bir iist-
lendikce tilketici goziindeki eczaci imaji da o &k
ciide degisecektir. Buna ek olarak halk, bu konu-
daki [literatiirii, tilketici agwrhkl organizasyon
programlarim_kullanarak ve bilgi verebilecek ku-
ruluslara damisarak ilag bilgilerini arttirmak igin
acemice de olsa bir gaba harcamaktadir. Halkin
ifaca olan bu ilgisi, eczacllarn verdigi danisma
hizmetlerinin yayginlastimimas: ve desteklenmesi
ile olumlu bir sekilde yonlendirilmelidir.

Herseyin tesinde eczacilar bu rolii kendi uy-
gulama standartian ile daha uyumlu bulmaktadir-
lar ve bu konuda bayan eczacilarin tiiketici go-
ziindeki eczaci imajimin degismekte oldugu siy-
fenebilir. Gittikge artan bayan eczaci sayisina
ragmen toplumda eczacimn erkek olmasi gerekti-
gi kanisi hala yaygindw. Bu yaygin kaniya kargin
bayan eczacilar, tiilketici tarafindan giderek daha
fazla benimsenmeye baglamiglardir.

DiGER SAGLIK PERSONELININ
GORUSLERI

Arastirma Grubu'na gore, bayan eczacilar
hemgirelerin kendilerini erkek eczacilardan daha
gabuk kabule meyilli olduklarina inanmaktadir-
lar. Bununia birlikte hemsireler, bayan eczacila-
rin rollerini ozellikle hemsireler tarafindan ger-
ceklestirilen gorevlere dogru genisletmeleri ile
tehdit edildiklerini dilsiinmektedirler. (Yani, ilag
verilmesi, i.v. kangim, ilag diizenlenmesi... gibi
girevler).

Diger taraftan, dzellikle yash erkek doktorlar
tarafindan kabul edilme bir sorun olusturabil-
mektedir. Ornegiin, bayan eczacifarin meslek ala-
nmindaki yeteneklerini inceleyen ""1976 HEW Ra-
poru’ eczacilarin dokiorlar tarafindan kabul edil-
mesi sorununa defiinerek soyle der; "Klinik ecza-
cilik alaminda, kadin eczacmm kendini ispatla-
mak, miimkiin olan en iyi isi ortaya gikarmak ve
diger saghk personeli tarafindan kabul ediimek
igin belli dlgiide agresif ve atilgan bir kisilikte ol-
masi gerekiyor. Klinik eczacihikta gahsmayi dii-
simen bir kisim bayan eczaci igin iste bu dzellik
engel olusturmaktadir, ¢iinkii agresif ve atilgan
olmak toplumda bir kadin igin dogal kabul edile-
bilen ozelliklerden degildir.™ Bu rapor, su sekil-
de sonuclanmaktadir: "Klinik eczacilik erkek igi
olarak kabul edilmeye baglanmigtir ciinkii, kadin
eczacilar giderek daha fazla oranda serbest ecza-
nelerde yardimer eczaci olarak calismayi tercib
etmekte ve boylelikle eczane sahibi veya klinik
eczacy gibi belirleyici rollerden uzaklasarak daha
az yetki ve daha az maasla ¢aligmak durumunda
kalmaktadirlar.

Arastirma Grubu soz edilen bu HEW raporu
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sonuglarina siiphe ile bakmaktadwr giinkii bu ra-
porda varilan sonucglar bayan eczacilarin 6zellik-
leri ve bir klinik eczact icin gerekli dzellikler hak-
kindaki izlenim ve tahminlere dayandirdmistir.
Klinikte agresif olmanm gerekli oldugu vefveya
bayan eczacilarin erkek meslektaslarina orania
daha az agresif oldugu konusunda kesin bir kanii
yoktur.. Aksine bayan eczacilar erkek meslektas-
larina kiyasla daha degisik ortamlardan ve egitim
diizeylerinden geldikleri igin daha Kararli ve ken-
dine giiveni daha fazla kisiler olma olasiiklar)
yillkeselctir.

Klinik eczacihgmn, halen tiniversitelerde yo-
gunlasrmis bir ¢alisma alani olmasi ve akademik
ortamda doktorlarin daha hoggoriilii ve yenilikgi
davranmalari nedeniyle, bu konuda kesin yargiya
varmak bu asamada miimkiin olmayacaktir.

Bu nedenle eczacilarin yeni istlendikleri rol-
ler hakkinda doktoriars miimkiin olan en kisa sii-
rede aydmlatmak gerekmektedir. Bu agidan so-
run sadece bayan eczacilan degil tiim eczacilan
itgilendirmektedir. Aragtirma Grubu goguniugu
bayan olan klinik diyetisyenlerin bilgileri ile ken-
dilerini doktorlara kabul ettirdiklerini ortaya ¢i-
karmistir. Ozetle, doktorlara kendini kabul ettir-
me konusunda bayan-eczacidarin drnek alabile-
cekleri modeller mevcuttur.

Gergel sudur ki, pek ¢ok bayan eczaci (tiim
dgrencilerin % 39,3'i} lisansiistii programlara ka-

tilmaktadwr. Bu da eczacinin klinik roliinii gelis-
tirme isteginin bir belirtisidir. iste boyle klinik
rol, &zellikle geng doktorlar tarafindan yavas ya-
vas da olsa kabul edilmektedir. Belki de bu ka-
bullenmeyi gittikce sayillan artan’bayan doktor-
larin varlig1 etkilemektedir. Sonugta Arastirma
Grubu bayan eczacillarin benimsenme ve kabul
edilme sorununun yavas yavas gegmiste kaldifi-
na ve kendilerine klinik eczacihfin genel saghk
hizmetlerine katkisini gosterme firsati verildikge
en aza indirgenebilecegine inanmaltadir.

Bayan'eczacilarin halk ve diger saghk perso-
neli tarafindan kabul edilebilmesi konusunda
clumlu gelismelerin oldugu giiniimiizde bu konu-
da ciddi bir sorun oldugu séylenemez. Aragtirma
Grubu elindeki verilerin gogunu eczacilikla ilgili
kesimlerden almig olmasi nedeniyle spesifik tavsi-
yeler verecek kadar yeterlj bilgiye sahip olduguna
inanmamaktadir. Bunun yanisira, Arastirma Gru-
bu, ¢alismalarini bayan eczacilarin saysinin gide-
rek artmasiyla ortaya ¢ikan sorunfarla sinrlandir-
mis ve bu nedenle de galismalarinda 6zellikle ba-
yan eczactlarin kimlik sorunlarina egilmistir. By
sorun bir kez ¢oziildiiglinde, bayan eczacilarla il-
gili cogu problem de ortadan katkacaktir.

KAYNAK: APhA TASK FORCE
WOMAN IN PHARMACY, 1981.

CEVIRI :TEB Cevirl ve Arastirma Biirosu
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