ECZACILIKTA TALEP-HIZMET KORELASYONU *

lkemizdeki mevcut eczacilik hiz-
(Jmetlerinin ne oldugu, toplumun
bu hizmetlerden ne kadar yararland-
din1, gereksinimlerinin ne kadar kar-
silandigimin, toplumun eczacidan,
eczacinin toplumdan beklentilerinin,
algilannin, distincelerinin, inanclarn-
nin ne oldugu ve hangi belirleyiciler-
den etkilendigine dair genellenebilir
bir aragtirma bulunmamaktadsr, Oy-
sa, genel olarak saglik hizmetlerinin
Ozel olarak eczacilik hizmetlerinin
nasil olmas1 gerektigi arayisinda,
mevcut saghk olciitlerinden yarar-
lanmanin yaninda, toplumun bek-
lentisi, talebi ya da tamimladih ge-
reksinimlerin de degerlendirilmesi,
pek ¢ok olumlu sonucun ortaya ¢ik-
masin saglayacaktir.

AMAC:

Eczacilarin toplumdan, toplumun
eczacilardan beklentilerini, bu bek-
lentilerin ne kadarinin kargifandiginin
ve karsdanmayan beklentilerin ne-
denlerinin, ¢dzim dnerilerinin ne ol-
dugunun belirlenmesini ve bu dog-
rultuda meslek {yelerinin bilgilendi-
rilmesini, nihai olarak mesleki kalite-
nin arttirdmasidir,

Tiirk Eczacilan Birligi

GEREC-YONTEM:

Eczacihkta Talep-Hizmet Kore-
lasyonu Arastirmasi, ifade edilen
amaglan gergeklegtirmek lizere, ke-
sitsel tip bir arastirmadir.

Nixfus Etldleri Enstitlist’niin kul-
landifi sosyo-demografik bélgeler
tzerinden kota kullanilarak arastir-
manin érnedine 1760 kisi ahnrrstr.
Ornege alman kisiler bes demografik
bélgenin (Dogu, Bati, Orta, Dogu ve
Guney dogu ) 24 ilindeki eczaci (n=
880) ve toplum (n=880) olustur-
malktadir.

Biri eczacilara digeri topluma y6-
nelik olmak tizere iki ayn soru formu
gelistirilmistir. Soru formunun hazir-
lanmasinda, EuroPharm Forum'un
CiND! projeleri kapsaminda, Questi-
ons about Medicine (QaM) projesin-
den yararlanilmigtir. Arastirmarun 6n
uygulamasi, Ocak 2001 tarihinde
Ankara’da gergeklesmis, uygulama
sonunda, dl¢lm araclan ile ilgili di-
zeltmeler yapilmigtir, 23 Subat-1
Mayis 2001 tarihleri arasinda da
aragirmanin  uygulama asamasina
gegilmistir. Orneklemn planma uygun
olarak, sekiz anketér, bir sofér ve iki
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proje ylritiictsit arastirma ekibini
olusturmaktadir. Uygutlama TEB ta-
rafindan tahsis edilen bir minibiis ile
gergeklesmistir. Soru formlan anke-
torlerin toplum ve eczacilarla ylzyi-
ze gbritsmesi ile uygulanmgtir, Veri-
ler SPSS For Windows Release 10.0
programinda ylizde, ortalama, orn-
tanca gibi tarumlayic istatistiklerin
yaninda, kikare gibi dnemlilik testle-
ri ile de degerlendirilmistir,

BULGULAR:

1. Toplumun Eczaci, Eczacihk
Hizmetleri, Eczane Algisi

Eczaneye hem ilag hemn de saghk
sorunlart nedeniyle danigmanlik hiz-
meti almaya gidenlerin oraru dortte
birdir.

Kirda, Dogu bélgesinde, yashlar-
da ve kadinlarda eczaneyi kullamm
oram kentte, Bati1 bolgesinde, geng-
lerde ve erkeklerde oldugundan da-
ha disiiktiir. Yine erkekler ve yaghlar
eczaneyi danismanlik hizmeti almak
icin daha ¢ok kullarurken, kadinlar,
eczanelerde verilen ilag disi hizmet-
ler icin daha biliylk bir ahan kitlesini
olusturmaktadir. Kir nifusu, eczane-
ye hastalikla ilgili bilgi almak Uzere
daha cok basvururken, kentli ve Ba-
tli niifus ilac almak diginda eczaneyi
en ¢ok ilaglarla ilgili bilgi almak Gze-
re kullanmaktadir. Erkekler ve yash
niifus ayn: eczaneden hizmet almak
konusunda geng ve kadinlardan da-
ha yogun bir orana sahiptir. Bu da
eczaneyi darusmanlik hizmeti almak
icin kullanmak ve ayn eczaneye git-
me arasmda dogru bir orant oldugu-

nu gdstermektedir. Bir bagka deyis-
le, eczact danigmanlik hizmeti ver-
dikce kigilerin eczaneye gelme si-
rekliligi artmaktadir.

Aymni eczaneyi kullanimda eczaci-
nin “tamdik” olmasi énemli bir dl¢tt-
tiir. Daha sonra hastalarn eczaneye
fiziksel yakinligh ve eczacilik hizmet-
lerinin kalitesi gelmektedir. “Tamdik”
olmanin bir giivenme dizeyi yaratti-
g gdz dninde bulundurulursa, deni-
lebilir ki, aym eczaneyi kullanmada
hastalann temel kriteri eczacinin
meslegini nasil icra etmekte oldugu-
dur. Sirekli ila¢ kullananlarin ayni
eczaneye gitmeyi tercih etme orani
kullanmayanlara gore farkhdir. Bu
fark, istatistiki olarak da anlamh bu-
lunmustur (p<0.01).

jflacin eczane disinda satimasina
olumlu yaklasanlann orani azimsan-
mayacak bir rakamdir (ylizde 13.2).
Bu kisilerin biiylk bir ¢coguniugu da
bu kamya sahip olmalannin nedeni-
ni ilaca ulasmanm kolaylasacak ol-
masi seklinde ifade etmistir. Bu du-
rum da kammizca eczaciik hizmet-
lerinin ilaca ulasma olarak kodlanip,
teknik bir meseleye indirgenmesinin
sonucudur.

fla¢ fiyatlan hastalann biiytk bir
cogunlugu tarafindan pahali bulun-
maktadir (yiizde 83.4). pahalibgin
nedenleri konusunda ise toplum ve
eczacilar hemen hemen hemfikirdir.
Ekonomik kosullar ve disa bagimii-
Ik pahalhigmn en o6nemli nedenleri
olarak gorilmektedir.

Bazi hastaliklarda hastalann ec-
zaclya bagvurma nedeni, ylizde 32.5



oraninda eczaciya ulagmanm daha
kolay oldugu seklinde agiklanmugtr,
Bu veri, eczacilarin birinci basamak
safllk hizmetlerinde ne derece
onemli bir rolii oldugunu dogrula-
maktadir. (cretsiz bakim ve eczaci-
nin halkin anladii bir dille konus-
mas1 da eczaciya bagvurma oranin
artrmaktadr.

Toplum, eczacinin ilag damigman-
hik hizmetini yeterince yerine getir-
Eczac,
hastamn hastaligl ve kullanacag: Hag
hakkindaki bilgisini &lcmemekte,
daha ¢ok ilacin uygulama sekli, doz
semas) ve kullanma siiresini acikla-
makia yetinmektedir. lla¢ etkilesim-

medigini disiinmektedir.

leri ve ilacin yan etkileri konusunda
her zaman uyarn yapan eczaci sayisi
cok azdir. Bazi Ulkelerde zorunlu
olan bu uygulama, lilkemizde ne ya-
zik ki gerceklestiriimemektedir. An-
cak hastalar, ilacin uygulama sekli,
kullanma stiresi, doz semasi, yan et-
kileri ve ilag etkilesimleri konusunda
daha ¢ok bilgi sahibi olmay: iste-
mektedir.

Hastalarin yaklasik yans: eczayi
mesleginde yeterli bulmakta, ancak
geri kalan yansi ise kismen yeterli ya
da yetersiz bulmaktadir. Eczaneden
aldigi darigmanlik hizmetini yeterli
bulanlann sayis ise, eczaciyl mesle-
ki olarak yeterli bulanlardan daha
digiikttr. Hastalann dortte biri, ec-
zaneden aldig: danismanlik hizmetini
yetersiz bulmaktader.

Hastalann biy(k bir gogunlugu
eczaclyl ilag satan ya da ticaret ya-
pan kisi olarak tanimlamslarder. Ec-
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zaneye gelen kisinin ise hasta oldu-
gunu distinmektedirler.

Hastalann en dnemli gérdiigi ec-
zac1 davranigi, eczacinin yeni ilacla
tedavi yaklagimlan ve saglik konu-
sundaki yaymnlan takip etmesi ol-
mugtur. Bu veri, toplumun eczacidan
en temel beklentisinin mesleki kali-
tesini artirmak oldugu seklinde yo-
rurmlanabilir,

Toplum eczanelerin saghkla ilgili
afisler asili olan, brosirler dagitilan
ve hasta ile 6zel gdrigme alanlan
olan mekanlar olmasini istemekte-
dir. Buna karsin her on eczanenin
ancak Uclinde hasta ile &zel goris-
me alanlan vardir ve yine her on ec-
zanenin besinde saglikla ilgili brogir-
ler dagntilmaktadr.

Hastalarim eczane mekanina yé-
nelik sikayetlerinin basinda, koku,
kirlilik, kalabalik ve oturacak alan
olmamasi gelmektedir. En memnun
olduklarn 6zellikler ise, temizlik ve
dizen gibi mekansal dzelliklerin ya-
ninda, ilgi ve gilleryliz gdsterilmesi,
kolay ulasma ve Ucretsiz hizmetler
olarak siralanmustir.

2. Eczacinm FEczaci, Eczacihk

Hizmetleri, Eczane Algisi

Eczaneye glinlikk ortalama gelen

kisi sayis1 21-40 arasindadir. Eczaci-

lann yiizde 42’si bu saymin eczane
agildigi glinden bu yana arttigim ifa-
de etmistir. Arthigmi disinenlerin
yarnsl ise bunun nedeninin eczanenin
taninmasi oldugunu dislinmektedir.

Eczacilar giinde ortalama 7-10

Ecracdido Tolep-Hizmet Korelosyony
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saat arasinda ¢alismaktadir. Eczane-
den glinlik kargilanan recete sayisi
ortalama 11-40 arasinda dedismek-
tedir. Eczanelerin blyik bir ¢oguniu-
gunda eczaciyla birlikte bir kisi daha
calismaktadir. Eczanede calhsanlar
genel olarak erkek, 19-28 yas ara-
sinda, ilkégretimini tamamlams, 1-
5 yildir aym eczanede ¢ahsan kigiler-
den olugmaktadir. Her dérf eczaci-
dan birine eczanede esi ya da karde-
si yardimci olmaktadir.

Eczacilar beklenebilecedi gibi, ec-
zane diginda ilag satimasini yizde
98.2 oraminda olumlu gdrmemekte-
dir. Bunda eczacmin iglevinin azala-
cadl veya eczanenin zarar edecegi
gibi mesleki gelecege yonelik endi-
seler, yizde 31.7 oraninda ifade edil-
mistir. Eczacilarin ylzde 54.8'1 ise
ilacin eczane disinda satilmasinin ya-
ratacadl toplum saghd sorunlarina
yonelik endiselerini dile getirmigtir.

Fczacilann biiyiik bir ¢oguniugu
ilag fiyatlanni pahali bulmaktadir.
Pahahlugin nednelerini ise toplumda
oldugu gibi, ekonomik sartlar ve di-
sa bagimlilik olarak gostermislerdir.

Eczact kendi eczanesinin siirekli
tercih edilmesinin nedeninin slrekli
eczanede bulunmasi, hastaya ilgi
gosterilmesi ve kaliteli hizmet gibi,
eczacin kendisinden kaynakli ne-
denler oldugunu ditsinmektedir.

Eczac kendisini herseyden once
konusunda en bilgili olan kisi olarak
gormektedir. Toplumun en ¢ok be-
nimsedigi eczacimn ilag satan kisi
oldugu ifadesine ise genel olarak ec-
zacilar mesafeli yaklagmaktadmr. Yi-

ne eczacinmn ticaret yapan kisi oldu-
gu geklindeki toplum tarafindan en
cok benimsenen ifadelerden biri, ec-
zac1 tarafindan aynt 6l¢ide benim-
senmemektedir. Bir bagka deyisle,
eczacl Kendisi daha ¢ok saglik per-
soneli konumuna yerlestirirken, top-
lum eczaneyi kendi hastahk sireci
icinde kullandigh bir ahig-veris meka-
ni olarak tasavvur eimektedir.

Eczaci, biiylk bir cogunlukla
saglhk egitimi yapma, ila¢ hakkinda
yazill bilgi verme, ilag etkilesimleri
ve ilacin yan etkileri hakkinda uyar-
ma konulannda isteksiz oldugunu
ifade etmistir. Toplumun bu isteksiz-
ligi dogru bicimde saptadigt goril-
mektedir.

Eczaciar bliylk ¢ogunlukla ken-
dilerini mesleki olarak yeterli gor-
mekte ve verdikleri danismanlik hiz-
metinin de yeterli oldugunu distn-
mekiedir. Bu baglamda da toplum
ve eczacinin eczacihik hizmetlerini
algilamasinda bir a¢i fark gérialmek-
tedir.

Eczaci da toplum gibi, en énemli
eczacihk hizmetinin yeni ilacla teda-
vi yaklagimlan ve saglk konusunda-
ki yayminlan takip oldugunu diigin-
mektedir.

Eczacilara foplumun eczanenin

hangi mekansal ozelliklerinden
memnun oldugunu distndiikleri so-
ruldugunda, yansina yakini hastayl
memnun eden temel dzelligin ilgi ve
glilerytiz oldugunu ifade etmigtir. Ka-
liteli hizmet, damsmanlk hizmeti al-
ma, bilgi ve tecribe gibi nedenler

bunlan takip etmektedir. Bir baska



deyisle eczacl, iyi eczacihgin hastayi
en ¢cok memnun eden &zeliikkler ol-
dugunu digtinmektedir, Eczacilar da
yine hastalarin kendisine giileryiiz
gostermesi, iyi iletisim kurabilmeleri,
tegekkir etmeleri gibi dzelliklerinden
memnun olduklarini bildirmistir.

Sonug olarak Eczacihkta Talep-
Hizmet Korelasyonu Calismasi talep
ve talebin karsidanmasi arasindaki
iliskinin zayif oldugunu géstermekte-
dir. Talebin yénii kalitenin artinlma-
sini isaret ederken, talebi kargilayan-
lar bu beklentinin zaten karsilan-
makta oldugunu diisinmektedir, Do-
layisiyla hizmet kalitesinin artinlma-
s1 kargisinda en biyik engel, hizme-
tin kalite dGizeyini hasta-merkezli bir
bi¢cimde saptayamamak olarak go-
ritimelidir.

ONERILER

Talep eden ve talebi kargilayan
arasindaki iliskinin saptanan zayifli-
gindan hareketle, bu iligkinin giiclen-
dirilmesi, eczacinin kendisinden talep
edilen hizmeti kargdayabilmesi icin
toplumsal, sivasal, ekonomik, mes-
leki bir dizi 6nlemin beraber diistiniil-
mesi gerekmektedir. Bu dnlemlerden
baghcalan gdyle siralanabilir:

lyi Eczacihk Uygulamalan Kilavu-
zu'nun uygulanabilirligini artiracak
onlemler alinmast,

Lisans sonrasi egitimini shrekli-
lestirilmesi ve egitim igeriginin alan
bilgisi yaminda iletisim ve damgman-
lik hizmetlerini de icerecek bicimde
kurgulanmasi,

Toplum Saghk Eczac —?

6197 sayili yasa taslaginin haya-
ta gecirilmesi,

Toplumun eczacidan neyi bekle-
yebileceginin simrlarmin iyi gizilme-
si,

Eczacilara saglik egitimi ve hasta
kayitlannin tutulmasmin  dneminin
anlatilmasi,

Eczanede ¢aligan kisilerin mesle-
ge ydnelik egitimine &ncelik veril-
mesi, ‘

Eczanede cahsan kigilerin hizmet
sirlarimin iyi gizilmesi,

Eczane mekaninin yeniden dii-

Zzenlenmesi ve eczanede verilen hiz-.

met kalitesi ¢ercevesinde rekabeti
ozendirmek lizere eczane mekanimn
standardizasyonu,

Eczacimn hastaya ilag hakkinda
verecedi bilgilerin ¢ergevesi konu-
sunda yasal dlzenleme olmasa da,
sipheye yer birakmayacak élciide
kesinlik saglanmasi gerekljligi, aras-
trmanin ilk géze carpan bulgulan
arasindadir. (3

* Bu arastirma, Tiirk Eczaciarn
Birligi adina, Ankara Ciniversitesi Fc-
zaculike Fakiiltesi Eczacilik Isletmecili-
gi AbD Ogretim (lyesi Doc. Dr. Giil-
bin OZCELIKAY, Prof. Dr. Sevgi SAR,
TEB Ar-Ge Brimi'nden Ecehan BAL-
TA ve Ozlem OZKAN taraindan ger-
ceklestirilmistir,

Eczaciido Talep-Hizmet Korelasyonu



