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OZET

Giris ve Amag: Eczane eczacilarinin halk sagligina yonelik islevlerinin genisletilmesine olan
ilgi pek ¢ok tilkede artarak devam etmektedir. Bu ¢alismada eczane eczacilarinin eczanelerine
basvuran diyabet hastalariin t¢iinciil korumasinda tistlendikleri ve iistlenebilecekleri rollerin

incelenmesi ile karar vericilerin bilgilendirilmesi ama¢lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Karma aragtirma yaklasiminin kullanildigi bu aragtirmada tasarim yontemi
olarak eszamanli iicgenleme Ve eszamanli doniisiimsel desen birlikte kullanilmistir. Tanimlayict
nicel arastirmada veriler yiizylize ve anket formu yoluyla, nitel arastirmada ise yar1
yapilandirilmis goriismelerle toplanmistir. Verilerin harmanlanmasi, yorumlama esnasinda

gercgeklestirilmis olup tartigmada verilerin liggenlenmesinden yararlanilmistir.

Bulgular: Eczacilarin biiyiik bolimii (%98,7) onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan
roller iistlenmeleri gerektigini diisiinmektedir. Belirli bir sistematik igerisinde olmasa da
eczacilarin kendi birikimleri ve ilgileri ile sahip olduklari olanaklar dahilinde eczanelerine
basvuran diyabet hastalarina yonelik olarak birtakim hizmetleri iistlendikleri saptanmistir.
Eczacilar1 bu tiir roller iistlenmeye motive eden baslica faktorler; hastalarin ihtiyaci oldugunu
diisiinme, gorevi olarak goérme iken, iistlenmelerinin oniindeki engeller ise baslica; zaman
kisitliligy, 1s yiki fazlaligi ve bu tiir uygulamalar icin belirli bir sistem olmamasidir. Bu tiir
hizmetleri sunmak i¢in gerekli gordiikleri kosullarin 6nde gelenleri ise meslek i¢i egitim almak,
belirli bir sistem olmasi, kaynak saglanmasi ve diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde

calismaktir.

Sonug: Arastirma, pek ¢ok eczacinin halk sagligi rolleri tistlendigine ve bu rollerin uygun
desteklerle gelistirilebilecegine isaret etmektedir. Calismanin karma yontem kullanilarak
gergeklestirilmis olmasi konuya iliskin genis bir degerlendirme olanagi saglamakta ve gelecek

diizenlemeler i¢in 6nemli ipuglar1 vermektedir.

Anahtar kelimeler: Eczane eczacilii, diabetes mellitus, karma arastirma, onleyici saglik

hizmetleri, saglig1 gelistirme



ABSTRACT

Background and Objective: In many countries, it becomes increasingly common to extend
the practice role of community pharmacists towards public health activities. In order to inform
policy makers, this study aimed to examine the role of pharmacists in the tertiary prevention of

diabetic patients contactingi their pharmacies.

Materials and Methods: In this mixed methods research, concurrent triangulation and
concurrent transformative designs were combined. Data were collected face-to-face through a
questionnaire in the descriptive quantitative study and through semi-structured interviews in
the qualitative study. The data were blended during the interpretation stage and triangulation
was used in the discussion of the findings.

Results: The majority of the pharmacists (98.7%) believe that they should undertake roles in
preventive health and health promotion. Although not systematically, the pharmacists have
undertaken a number preventive services for diabetics, limited with their own knowledge,
concerns and facilities. The main motivators for offering such services were the needs of
patients and perceiving the task as pharmacist’s own responsibility; the main barriers were lack
of time, excessive workload and absence of a particular system for the implementation such
activities. Professional development training, establisment of a system, allocation of resources
and collaboration with other health professionals were suggested as the preconditions for

pharmacists be involved in preventive activities.

Conclusions: The research indicates that many pharmacists undertake roles in public health for
diabetic patients and that these roles could be developed further with appropriate support. The
findings provide a wide-scale evaluation of the subject through mixed research methodology

and also offer important clues for future policies.

Keywords: Community pharmacist; diabetes mellitus; mixed research methodology;

preventive care; health promotion
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde saglik sektorii mesleklerinde, 6zellikle eczacilikta birgok tilkede bir degisim
gerceklestigi goriilmektedir, kiiresellesmenin etkisiyle de bu durum yayginlasmaktadir. Daha
onceleri eczacinin oncelikli gorevi ilag iiretimi ve ila¢ saglama olarak goriiliirken, bugiin
eczacinin rolii klinik bir yonelime dogru gelismistir. Meslekteki bu gegis halen siirmekte olup,
saglik taleplerindeki degisimle birlikte eczacilar, hasta bakiminda {istlenecekleri bagka bir role
daha sahip olmustur (1). Bu baglamda, eczane eczacilarinin halk sagligi agisindan daha biiyiik
rol oynamalarina yonelik islevlerinin genisletilmesine olan ilgi artarak devam etmektedir (2).
Eczaneler, toplumun biiyiik bir boliimii i¢in ¢ogunlukla, eczacilarin ulasilabilir olmalari,

toplumla sik temasta bulunmalari, uzun mesai saatleri ve eczanelerin konum olarak yaygin

dagilimlar1 nedeniyle giivenilir danismanlik agisindan ideal yerler olarak kabul gérmektedir (2—

4). Bunun yaninda, eczane hizmetlerinin 6nemli halk sagligi sorunlarinin genis bir yelpazesine
sagladig1 faydalar, birgok iilkede yapilan arastirmalarda gosterilmistir (7). Eczane hizmetleri ile
yarar saglanan sorunlardan birisi olan diyabet hastaligi mevcut giincel verilere gore ciddi bir
halk sagligi tehdidi olusturmaktadir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitli (World Health Organization: WHO)’niin Kiiresel Diyabet
Raporu’nda 1980 yilindan 2014 yilina kadar diyabet prevalansinin %4,7’den %8,5’e yaklasik
2 kat ve yetigkin diyabet nifusunun ise 108 milyondan 422 milyona yaklasik 4 kat artmis
oldugu bildirilmistir (8). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation:
IDF) tarafindan yayinlanan 7. Diyabet Atlasi’na gore diinyada 20-79 yas grubunda 415 milyon
kiside diyabet hastalig1 mevcuttur ve eger onlem alinmazsa 2040 yilina kadar diyabetli niifusun
%35 artigla 642 milyona ulasacag1 ongériilmektedir (9). Ulkemizde ise diyabet sorunu, toplum
genelini yansitan yiiksek katilimli saha calismalarinda arastirilmistir. Bu agidan, 1997-1998
yillarinda Tirkiye genelinde 540 merkezde 24.788 kisinin katilimi ile yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi’nin (TURDEP-I), Tiirk yetiskin (20 yas ve Uizeri) toplumunda diyabet
prevalansinin %7,2 ve bozulmus glukoz toleransinin (BGT) %6,7 oldugunu gosteren bulgulari
mevcuttur. Diyabetlilerin yaklasik olarak tigte birinin (%32) diyabetli olduklarinin farkinda
olmadig1 saptanmistir. Ayrica toplumda obezite prevalansi %22,3, santral obezite %34,0 ve
hipertansiyon ise %28,9 bulunmustur (10). TURDEP-I’den yaklasik 12 yil sonra, ayni
merkezlerde yapilan ve saha aragtirmasi 18 Ocak 2010 ile 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda
tamamlanan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans

Calismasi (TURDEP-II)’na gore diyabet prevalansinin 12 yilda %90 oraninda artarak %13,7’ye



ulastig1 gorulmustiir. TURDEP-II ¢aligmast ile ayrica toplumda diyabet farkindaliginin azaldigi
ve bu sebeple diyabetlilerin neredeyse yarisinin (%45,5) daha 6nce tan1 almamis olmasiyla yeni
diyabetliler oldugu anlasilmistir. Bu ¢alismada prediyabet kategorileri de epidemiyolojik olarak
incelenmis; bozulmus aglik glukozu (BAG) prevalansi %14,5, BGT siklig1 %7,1 ve kombine
glukoz tolerans bozuklugu ise %6,7 bulunmustur (11). Ayrica, IDF’nin 6. Diyabet Atlasi’nda,
Turkiye nin hem prevalans hem de niifus agisindan Avrupa’da diyabetin en sik goruldigu ilk
bes tilke i¢inde oldugu bildirilmistir. Ek olarak ayni1 yayinda Turkiye’nin oniimiizdeki 20 yil

iginde diyabetin en sik goriilecegi ilk 10 iilke listesine girecegine isaret edilmektedir (12).

Saglikli veya hasta bireylerin giniimiizde danismanlik i¢in en sik basvurduklari saglik
kurumlart eczanelerdir ve eczacilar tist diizey ilag ve saglik egitimi almis, randevu alinmaksizin
herkesin rahatlikla goriigebilecegi ve ayrica hastanin ila¢ tedavisine baslamadan once
danigabilecegi saglik danigmanlaridir (13,14). “Damigmanlik”, saglik profesyonelleri ile
hastalar arasinda, saglik bakimi ile ilgili etkilesimlerde, sik¢a kullanilan bir terimdir.
Eczacilarin hasta danismanligi cesitli sekillerde olabilir. Uygulamada, hastaya ilacinin
verilmesi sirasinda basitge ilag dozlarinin soylenmesinden, ¢esitli yasam sekilleri ve saglig
koruma konularinda bilgilendirmeler yapmaya kadar genis bir aralikta ele alinabilir (15).
Eczacilar bu imkan: iyi degerlendirdiklerinde hem hasta memnuniyetini saglamis hem de
mesleki sorumluluklarini yerine getirmis olurlar. Hasta agisindan bakildiginda, hastalarin tibbi
bakim ve tedavilerini anlamalarin1 ve animsamalarini artirmanin yani sira hastanin tatmini ve
tedaviye uyumunu da artmaktadir. Bu da hastalarda olumlu saglik sonug¢larinin artigi anlamina
gelebilir. Eczaci agisindan ise, hastalarin artan tatmini, eczaciya olan giivenin artmasina neden
olacak, bu da eczaciligin “6zellikli bir gérev” olmasi imajini1 ortaya ¢ikaracaktir (16). Buradan
yola ¢ikilarak ve diyabet hastaligi sikliginin toplumdaki artisi g6z oniinde bulundurularak bu
arastirmada, eczane eczacilarinin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitimindeki rollerinin
Onleyici saglik ve saghgi gelistirme agisindan incelenmesi amaglanmistir. Karma yontem
yaklagimi ile nicel ve nitel yontemlerin birarada kullanildigi bu arastirma; eczacilar tarafindan
tistlenilen rollerin belirlenmesi, bu rolleri iistlenmelerinin harcadiklar1 siire, motivasyon
sebepleri, onlerindeki engeller yoniinden incelenmesi ve bu tiir rollerin eczacilarin aldiklari
eczacilik egitimi ile meslek i¢i egitimlerdeki yerinin anlasilmasi seklindeki ¢ok yonlii bir
degerlendirmeye olanak saglamasi hedefiyle durum analizi niteligi tagimaktadir. Boylece
arastirmanin bulgulari, etkin halk sagligi politikalart olusturmada saglam bilimsel kanitlarin
onemi goz oniinde bulunduruldugunda, gelisim ve degisimi tiim diinyada devam eden eczacilik

meslegi ile ilgili diizenlemelere 151k tutabilecektir.



Arastirmanin ana sorusu, “eczacilarin diyabet hastaligi baglaminda Onleyici saglik

hizmetleri ve saglig1 gelistirme agisindan roller listlenme konusundaki tutum ve davraniglari ve

bunlar1 etkileyen faktorler nelerdir?” olup bu soru kapsaminda yanitlanmasi hedeflenen sorular

ise soyle siralanmaktadir:

10.

11.

12.

Eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan roller
iistlenme konusundaki ve ayrica bu tiir rolleri diyabet hastalarina yonelik olarak

iistlenme konusundaki diistinceleri nelerdir?

Eczane eczacilar1 diyabet hastalarma yonelik olarak 6nleyici saglik hizmetleri ve

saglig1 gelistirme agisindan roller listlenmekte midir?

Eczane eczacilar1 diyabet hastalarina yonelik olarak onleyici saglik hizmetleri ve

saglig1 gelistirme agisindan iistlendikleri roller nelerdir?

Eczane eczacilar1 onleyici saglik ve saglhigi gelistirme agsindan roller iistleniyor

iseler bu tir hizmetleri sunarken harcadiklar siire ne kadardir?

Eczane eczacilarin1 diyabet hastalarina yonelik olarak onleyici saglik ve sagligi

gelistirme ag¢sindan roller iistlenmeye dair motive eden faktdrler nelerdir?

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik olarak dnleyici saglik ve sagligi

gelistirme agsindan roller iistlenmelerinin 6niindeki engeller nelerdir?

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik olarak onleyici saglik ve saglig

gelistirme ag¢sindan roller iistlenmeleri i¢in gereken kosullar nelerdir?

Eczane eczacilarimin diyabet hastalarina yonelik olarak sunmak istedikleri baska

hizmet tiirleri var midir? Var ise bu hizmetler nelerdir?

Eczane eczacilarinin aldiklari eczacilik egitiminde hastalara yonelik olarak onleyici
saglik ve sagligi gelistirme ag¢sindan roller iistlenmeleri konusunda miifredat icerigi

var midir? Var ise yeterli midir?

Eczane eczacilar1 diyabet hastalarmma yonelik olarak onleyici saglik ve sagligi

gelistirme ag¢sindan roller tistlenmek konusunda meslek i¢i egitim almakta midir?

Eczane eczacilar1 diyabet hastalarina yonelik olarak onleyici saglik ve sagligi

gelistirme agsindan roller tistlenmek ag¢suindan kendilerini yeterli hissetmekte midir?

Eczane eczacilar1 giincel geligsmeleri takip etmekte midir?



13. Eczane eczacilarmin sahip olduklar1 sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
diyabet hastalarma yonelik olarak onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan

roller listlenmeleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ECZANE ECZACILIGI
2.1.1. TANIMLAR VE ACIKLAMALAR

Eczaneler ve eczacilik ile ilgili en son yayinlanan “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik”, 12.04.2014 Tarih ve 28970 Sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Sekiz
boliimden olusan bu yonetmeligin amaci, “eczacilarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, eczanelerin acilmasi, isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin
ozellikleri ve eczacilik hizmetlerinin yuritiilmesine dair usul ve esaslari diizenlemektir” (17) .
Bu yonetmelige iligkin en son degisiklik 28.03.2016 Tarih ve 29667 Sayili Resmi Gazete’de
yayinlanmistir (18). Yonetmelikte ayrica, eczacilik, eczaci, eczane, eczane mesul miidiiri,
ikinci eczaci, yardimci eczact, ilag, majistral ilag, gida takviyeleri, eczaci odasi ve eczanelerin
acilmas1 konusundaki kosullarin tarif edilmesinde kullanilan yerlesim birimi ifadelerinin

tanimlamalar1 yapilmistir:

Eczacilik, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve
sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti,
etkinligi ve maliyeti bakimindan gozetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin
saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan

sorunlarin bildiriminin yapilmasina iligkin faaliyetleri yuriiten saglik hizmetidir.

Eczaci, Eczacilik Fakiiltesi veya Eczacilik Mektebi’'nden mezun olmus ya da Kanuna
gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini ispat ve tescil ettirmis, eczacilik faaliyetlerini

yiirlitmeye yetkili saglik meslek mensubunu ifade eder.

Eczane, Bir eczacinin sahip ve mesul midiirliigiinde, Kanuna gore agilmis saglik hizmeti

sunan saglik kurulusunu, ifade eder.

Tiirkiye’de, eczane eczacilari, bir eczacinin sahip ve mesul miidiirligiinde, mevzuata
uygun olarak ag¢ilmis saglik hizmeti sunan saglik kurulusunda, eczacilik fakiiltesi veya eczacilik
mektebinden mezun olmus ya da mevuzata gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini
ispat ve tescil ettirmis olan eczacilik faaliyetlerini yiiriitmeye yetkili saglik meslek

mensuplaridir.



Tiirkiye’de, mevzuata gore, eczacilar, eczane agmak disinda, ilag tiretim tesisi, kozmetik
imalathanesi, ilag Ar-Ge merkezi gibi miiesseseleri agabilir veya bu tiir resmi ya da 6zel
miuesseselerde mesul mudiirlik yapabilir. Eczane agmak ve isletmek ile ecza deposu mesul

mudurliigii yapmak icin eczaci olmak sarttir.

Mesul miidiir, serbest eczanede, hastane eczanesinde, ecza deposunda, ilag tiretim
tesisinde, kozmetik imalathanesinde veya ilac AR-GE merkezinde gorev yapan sorumlu

eczaciy ifade eder.

Tkinci eczaci, serbest eczanelerde, eczanenin sahip ve mesul miidiirii olan eczaciin
yaninda recete sayisi ve/veya ciro gibi kriterlere gore ¢alis rilmasi zorunlu olan veya istege
bagli olarak bu kriterlere tabi olmaksizin da ¢alisabilecek eczaci veya eczacilart ifade eder (17).
Ikinci eczaci calistirlmasina iliskin ustl ve esaslar “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda

Yonetmelik™ te 28.03.2016 tarihinde yapilan degisiklikler ile diizenlenmistir. Buna gore:

1. Serbest eczanelerde, yillik seksen bin regete sayisinin veya yillik vi¢ milyon Turk Lirasi
tutarinda cironun asilmast halinde ikinci eczaci ¢alistirtimast zorunludur. Bu recgete
sayist veya ciroya eklenen yillik her seksen bin recete veya yillik her ti¢ milyon Tiirk
Lirasi ciro i¢in ilave bir ikinci eczact ¢calistitilmasi gerekir. Regete sayist veya ciro
verileri dogrultusunda ¢alistirilmasi zorunlu ikinci eczaci sayist en fazla vigtuir. Regete
sayisi i¢in bir onceki yila ait Kurum verileri; ciro i¢cin Kuruma bildirilen KDV harig
hasilat esas alimir. Regete sayist ve ciro bilgilerinin her ikisinin de ikinci eczaci
calistiridmast i¢in uygun olmast halinde, daha fazla sayida ikinci eczaci
calistirilmasina imkan saglayan veri esas alinir. Regete sayisi ve ciro verilerindeki
yillik degisim orant dogrultusunda bu degerler Kurum tarafindan Tiirk Eczacilar
Birliginin de gorisu alinarak guincellenir ve ilan edilir. Serbest eczanelere ait ciro
bilgileri eczane mesul miidiirii eczact tarafindan Ilag Takip Sistemi tizerinden her yil
Nisan ayinda beyan edilir. Ciro bilgilerini beyan etmeyen eczacilarin Ila¢ Takip
Sistemine erigimi, cironun beyan edildigi tarihe kadar gecici olarak engellenir.

2. Eczaci, ikinci eczacuyr veya eczacilart otuz gun igerisinde ise bagslatir ve il saglik
miidiirligiing bildirir. Ikinci eczaci calistirma konusunda kriterleri tutan ancak
bundan imtina eden eczaci, il saglk miiduirliigii tarafindan uyarilir ve eczaciya otuz
giin stire verilir. Uyariya ragmen yukumliliguinu yerine getirmeyen eczacinin eczane
ruhsan: otuz giin siire ile askiya alimr. Sayet eczact bu siire sonunda da

yuikimlulvigiinii yerine getirmez ise ruhsat stiresiz askiya alinir (18).



Yardimci eczaci, 2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik fakiiltesinde okumaya hak
kazanmis olup mezun olduktan sonra serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde mesul
miidir olarak ¢alismak i¢in en az bir yil miiddetle hizmet sézlesmesine bagli olarak mesul
miidiir eczaci ile birlikte serbest eczanelerde veya hastane eczanelerinde ¢alisan eczaciyi ifade
eder (17). Yardimci eczaci ¢alistirllmasina iliskin usul ve esaslar “Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Yonetmelik’te 28.03.2016 tarihinde yapilan degisiklikler ile diizenlenmistir. Buna

gore:

1. Yardimci eczact olarak ¢alismak isteyen eczact ¢alisabilecegi eczaneyi kendisinin
belirlemesi halinde oncelik taninir.

2. Yardimci eczact olarak g¢alismak isteyen eczaci ¢alisacagi eczaneyi kendisinin
bulamamasi halinde bolge eczaci odasina bagvurur. Eczact odasi miracaat sirasini
dikkate almak suretiyle (c) bendindeki bilgiler 1siginda gerekli degerlendirmelerde
bulunarak yerlestirmeyi yapar ve il saglik miidiirligine bildirir.

3. Her yithn nisan ayinda Turk Eczacilart Birligi tarafindan eczanelerin, yillik satis
hasilat durumlari ile yillik karsilanan regete adetlerine gore dagilimlart Kuruma ve
ilgili eczaci odasina bildirilir. Kurumca belirlenen limitin uzerinde olan eczaneler,
kendilerine basvurulmasi halinde yardimci eczact ¢alistirmak zorundadwr. Ayni
eczane i¢in birden fazla yardimcit eczact miracaatinda eczane sahibi tarafindan
tercih hakki kullanilir.

4. Eczaci, yardimct eczaciyt otuz gun icerisinde ige baslatir ve il saglik miidiirliigiine
bildirir.

5. Yardimci eczact ¢alistirma konusunda kriterleri tutan ancak bundan imtina eden
eczact, il saglk muidiirliigui tarafindan uyarilir ve eczaciya otuz giin stire verilir.

6. Uyariya ragmen yiikimliligunii yerine getirmeyen eczacinin eczane ruhsati otuz guin

sure ile askiya alinir (18).

Ayrica ilgili mevzuata gore, “Yardimct eczacilara asgari iicretin bir buguk katindan,
ikinci eczacilara da asgari iicretin ti¢ katindan asagi olmamak iizere taraflarca belirlenecek

ticret odenir” (18).

Ilag, hastalig: teshis ve/veya tedavi etmek veya onlemek ya da bir fizyolojik fonksiyonu
diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana ve hayvana uygulanan dogal veya

sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonunu ifade eder.



Majistral ilag¢, Hasta icin 0zel olarak hekim tarafindan regete edilen ve eczanede bu

formiile gore hazirlanan ilaci ifade eder.

Gida takviyeleri, normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler
ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlariin kapsiil,
tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya

toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tirtinleri ifade eder.

Eczaci odasi, 25.01.1956 Tarihli ve 6643 Sayil1 Tiirk Eczacilart Birligi Kanunu geregince

kurulmus bdlge eczaci odalarini ifade eder.

Yerlesim birimi, Merkezi idarenin ilce kademesinden kiiclik belde ve kdyleri ile
10.07.2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu ile kdy iken mahalleye
dontistiiriilen yerlerini ifade eder (17).

Diger bir eczane personeli olarak eczane teknikeri ise 22 Mayis 2014 Tarihli ve 29007
Sayil1 Resmi Gazete “Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik™te, on lisans seviyesindeki eczane
hizmetleri programindan mezun, recetedeki ilaclari eczaci gézetiminde hazirlayan ve eczacilik
faaliyetlerine yardim eden saglik teknikeri olarak tanimlanmistir. Bu yonetmelikte yer aldigi

lizere eczane teknikerlerinin gorevleri soyledir:
Eczacimin gozetimi, sorumlulugu ve denetiminde;

1. Eczanede sunulan receteli ve recetesiz ila¢, tibbi iiriin, kozmetik miistahzar, tibbi
malzeme ve saglikla ilgili diger iiriinlerin temininde, saklanmasinda ve sunulmasinda
gorev alir.

2. Budiiriinlerin son kullanma tarihlerini ve stok kontrollerini yapar; eksikleri tespit eder
ve uygun bir sekilde depolanmalari ile kayitlarinin tutulmasi konusunda gérev alir.

3. Eczanede bulunan cihazlarin ve eczane laboratuvarimin bakimini yapar ve islerligini
saglar.

4. Eczanenin idari ve mali siire¢leriyle ilgili eczact tarafindan verilen gorevleri yerine
getirir (19).



Eczane teknisyeni ise T.C. Saglik Bakanlig1 ile Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda imzalanan
protokol ¢ergevesinde yiiriitiilen Eczane Destek Personeli Yetkilendirme Teorik ve Uygulama
Egitim’lerine katilarak sertifika sahibi olan eczane personellerini ifade eder. Eczane teknisyeni
{invanin alan eczane personelleri, 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanunun Gegici Yedinci maddesi uyarinca “3308 sayii Mesleki Egitim Kanunu
cergevesinde eczanede ¢alisan destek personeli egitimini tamamlamis olanlar eczane teknikeri

yetkisiyle calisabilir. ” ifadesine gore eczane teknikeri yetkisiyle ¢alisabilmektedirler (20).

Ayrica, 27.7.1968 tarih ve 12961 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Tiirk Eczacilari
Deontoloji Tiiziigii” niin “Ikinci Bolimii: Eczacilarin Birbirleri, Hekimler, Miisteriler Ve Diger

Is Sahipleri ile Iliskiler” maddelerine gore;

1. Eczaci, regeteyi yazan hekim, regetede adi yazili hasta veya regeteyi getiren kigi kim
olursa olsun; cinsiyet, dil irk, milliyet, felsefi inang, din ve mezhep, ahlaki distince,
karakter ve kisilik, toplumsal seviye, mevki ve siyasi diistince ayirimi yapmaksizin
ilacimi hazirlama ve recete sahibine verme hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle yukiumlvdiir.

2. Eczaci, meslek ve sana min icrasi sirasinda ogrendigi swrlari, kanuni zorunluluk
olmadikga, ifsa edemez.

Mesleki toplant: veya yayinlarda hastanin kimligi a¢iklanamaz.

3. Eczaci, hekimin iznini almadan yazilan ilagtan baskasini veremez ve hekimin istegi
disinda hastaya veya hastanin yakinlarina tavsiyede bulunmaz.

4. Eczaci, hastalarin veya hasta sahiplerinin, hastaligin ¢esidi veya uygulanan tedavi
seklinin iyi olup olmadigr hakkindaki sorularini, onlarin maneviyatint yiikseltecek
sekilde, umit verici ve teselli edici sozlerle karsilar.

5. Eczaci, farmasotik kurallara uygun olarak hazirladigi majistral formiillerin veya
miistahzar olarak verdigi ilaclarin sifa vermemesinden dolayt kinanamaz.

6. Eczaci, sanat ve mesleginin icrasi sirasinda veya disinda, meslek ahlak ve adabi ile

bagdasamuyan hareketlerden kaginir.
Eczaci, meslegin seref ve haysiyetine aykirt olarak, acik veya gizli, herhangi bir
sekilde hileli veya muvazaali anlagmalarla veya hediye vermek yoluyla satis
vapamaz, hekim veya herhangi bir sahst aract olarak kullanamaz; hastanmin diledigi
eczaneyi serbestce se¢mesine engel olamaz.

7. Eczaci, yapacagi yayinlarda eczacilik mesleginin serefini vistin tutmak zorundadir.



10.

11.

12.

Eczaci, yazi veya sozle veya her ne sekilde ve suretle olursa olsun kendi reklamini
yapamaz, is kagitlarina ve faturalara reklam mahiyetinde ibareler koyamaz.
Eczacinin miiessesesine koydugu tabelaya ancak, kendisinin adi ve soyadi ile eczane
kelimesinden ve reklam mahiyetinde olmamak sartiyle buna eklenebilecek kelime veya
ibareden kurulu eczanenin adi yazilabilir.

Gerek resmi ve gerekse mesleki tesekkiillerde gorevli bulunan eczacilar, bu
gorevlerinin sagladigi niifuzu, kisisel ¢ikarlar: icin kullanamazlar.

Eczaci, kanunlara aykir fiillere istirak edemez veya yardimci olamaz; 6643 sayili
Tuirk Eczacilart Birligi Kanunu ile 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler hakkindaki
Kanuna uygun olmiyarak veya muvazaa yoluyla tip mensubu olan veya olmayan
kisilerle acgik veya gizli anlasma yaparak eczane veya ecza dolabt agamaz.

Eczacilar, Turk Eczacilar: Birligi tarafindan bu hususlarda istenilecek her tiirli bilgi
ve belgeleri vermek ve ilgililere gereken kolayl:g: gostermek zorundadirlar.

Eczane sahibi eczaci, tibbi mistahzarat ve majistral formiilleri, Saglhk ve Sosyal
Yardim Bakanliginca saptanmus olan fiyat veya tarife degeri tistiinde satamaz.
Eczacilar, meslektaslar: ile iyi iligkiler kurarlar, maddi ve manevi bakimdan
birbirlerine yardim ederler. Meslekle ilgili anlasmazliklar: once kendi aralarinda
cozmege ¢calisirlar ve bunu basaramadiklar: takdirde bagl olduklari eczaci odalarina
durumu bildirirler.

Eczaci, staj yapan ogrencilerin, eczanenin faaliye ne, ozellikle [aboratuvar
calismalarina katilarak iyi ye smelerini, meslek sevgi, saygi ve ruhunun yerlesmesini

saglamaya ¢alisir (21).

2.1.2. ECZACILIK VE ECZANELER iLE iLGIiLi MEVZUAT

Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren mevcut olan eczaneler ve eczacilik ile ilgili

cikartilan ilk kanun olan 1927 yilinda 984 sayili “Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat
Islerinde Kullamilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus
Kanun"dan giliniimiize kadar eczacilik uygulama ve caligma esaslari ile eczanelerin agilmasi,
calistirilmasi, devredilmesi gibi calisma sistemlerini ilgilendiren ilgili birgok mevzuat
yayinlanmigtir. 1927 ile 2017 yillar1 arasinda yayimnlanan eczacilik ile ilgili kanunlar ve

yonetmelikler ile tiiziikk Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. 1927-2017 yillar1 arasinda eczacilik ve eczaneler ile ilgili yayinlanan mevzuat

Tarih Ve Say1

12.03.1927 Tarih Ve 575
Sayili Resmi Gazete (R.G.)
26.05.1928 Tarih Ve 898
Sayih R.G.

24.12.1953 Tarih Ve 8591
Sayih R.G.

02.02.1956 Tarih Ve 9223
Sayih R.G.

27.07.1968 Tarih Ve 12961
Sayih R.G.

01.11.1984 Tarih Ve 18562
Sayih R.G.

27.05.1994 Tarih Ve 21942
Sayih R.G.

02.10.1995 Tarih Ve 22422
Sayih R.G.

08.05.1997 Tarih Ve 22983
Sayih R.G.

20.10.1999 Tarih Ve 23852
Sayih R.G.

19.01.2005 Tarih Ve 25705
Sayih R.G.

27.01.2005 Tarih Ve 25709
Sayih R.G.

17.02.2005 Tarih Ve 25730
Sayil R.G.

30.03.2005 Tarih Ve 25771
Sayih R.G.

23.05.2005 Tarih Ve 25823
Sayih R.G.

12.08.2005 Tarih Ve 25904
Sayih R.G.

24.03.2007 Tarih Ve 26472
Sayih R.G.

02.02.2008 Tarih Ve 26775
Sayih R.G.

31.12.2009 Tarih Ve 27449
Sayih R.G.
27.04.2013 Tarih Ve 28630
Sayih R.G.
02.05.2013 Tarih Ve 28635
Sayih R.G.
12.04.2014 Tarih Ve 28970
Sayih R.G.
15.04.2014 Tarih Ve 28973
Sayih R.G.
22.05.2014 Tarih Ve 29007
Sayih R.G.
03.07.2015 Tarih Ve 29405
Sayih R.G.
20.09.2015 Tarih Ve 29481
Sayih R.G.

Adi
Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve
Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanun

Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Tiirk Eczacilari Deontoloji Tuziig

Ithal Edilecek Ila¢ Ham, Baslangi¢c maddeleri Ispenciyari ve Tibbi
Miiztahzarlar Y 6netmeligi

Farmasotik Miistehzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin
Degerlendirilmesi Hakkinda Y onetmelik

Tirk Eczacilar1 Birligi Y onetmeligi

Tirk Eczacilar Birligi Yardimlagma Sandig1 Y 6netmeligi

Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler
Hakkinda Y 6netmelik

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y6netmeligi

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslart Hakkinda Y 6netmelik
Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandiriimasina Dair Yénetmelik
Kozmetik Kanunu

Kozmetik Yonetmeligi

Beseri T1bbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Y&netmeligi

Tirk Eczacilar Birligi Eczaneler Bolge Temsilcilikleri ve Eczacilar
Isyeri Temsilcilikler Yonetmeligi

Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik
ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Y onetmelik

Biyosidal Uriinler Yonetmeligi

Beseri Tibbi Uriinlerin Imalathanaleri Hakkinda Y 6netmelik

Takviye Edici Gidalarin Ithalat1, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina
Iligkin Y 6netmelik

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y onetmelik

Maglarin Giivenliligi Hakkinda Yénetmelik

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplariin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Y onetmelik

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Y 6netmelik

Kozmetik Uriin veya Ham maddelerinin Etkinlik ve Giivenlilik
Calismalari ile Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik
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2.1.3. ECZACININ GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Tiirkiye’de, 12 Nisan 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik” 6. Maddesi’ne gore eczacinin gorev ve yetkileri su sekilde

siralanmaktadir:

1. Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve
sentetik kaynakli ilag hammaddelerinin elde edilmesini ve bu hammaddelerden
degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasini ve hastaya sunulmasini saglar.

2. [llacin analizlerini yapar.

3. [Ilacin farmakolojik etkisinin devamliligy ile emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan
gozetimini saglar.

4. Ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenligini saglar.

5. [Ilag¢ kullammina bagh sorunlar hakkinda hastalar: bilgilendirir ve ¢ikan sorunlarin
bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yurutur.

6. Kozmetik imalathanesi, ilag¢ AR-GE merkezi, ecza deposu gibi miiesseseleri agabilir

veya bu tiir resmi ya da ozel miiesseselerde mesul miidiirlik yapabilir (17).
Ayni1 yonetmeligi 7. Maddesi’nde, eczacinin sorumluluklari ise su sekilde belirtilmistir:

1. Hastanmn ilaglarim, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve
malzemeleri guvenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesine yardimct olur, bunlar
hakkinda yeterli bilgi ve kavrayisa sahip olmasini saglar.

2. Tibbi uvrunlerin giivenli sekilde kullamimlarimin saglanmasi i¢in advers etkilerin
sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasti,
degerlendirilmesi, arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve begeri tibbi
urunlerin yol agabilecegi zararin en alt diizeye indirilmesi igin gerekli tedbirlerin
alinmasi hususlarinda farmakovijilans c¢alismalarimin yiritilmesinde mevzuatin
yuikledigi gorevleri yerine getirir.

3. Ila¢c sunumunun hatasiz, recete edilme amacina uygun, hastamn gereksinimleri ile
uyumlu ve guvenli olmasint saglar.

4. Regeteye tabi olmayan ilaglarin ve saghga iliskin tim urinlerin hastanin
gereksinimlerine uygun, giivenli ve akilci bir sekilde tedarikini saglar ve bu konuda

danismanlik hizmeti verir.
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5. llaclarin kullammi, saklanmast ve imhas ile ilgili potansiyel zararlilik risklerine
karst hasta, toplum ve ¢evre bilinci olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢oziumiinde
aktif gorev alir.

6. Ilgili mevzuat cercevesinde gecerli mesleki ve etik davranislar: sergiler. Hastanin
veya faydalanicimin ozel yasam ve mahremiyetini korur. Akilct ilag¢ kullanimini
saglayarak bireyin saglkli olma halini ve yasam kalitesini artirmaya ¢aligir.

7. Olaganiistii hal veya kriz donemlerinde her turli ila¢ tedarik sireclerinde etkin rol
alir ve kamu kurum ve kuruluslarina yardimct olur.

8. Sahip ve mesul muduviru oldugu eczanedeki, eczane ¢alisanlar: ve eczacilik fakuiltesi

stajyerlerinin gorev dagilimlarin gergeklestirir, ¢alismalarint denetler ve koordine

eder (17).

2.1.4. TURKIYE’DE ECZACILIK TARIHi

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda eczanelerin yalniz biiyiik sehirlerde toplanmis oldugu, bazi
il ve ilgelerde ise eczane bulunmadig: bilinmektedir. Ornegin Istanbul'da 1924 yilinda 300
civarinda eczane (1927 yilinda Istanbulun niifusu 690.857 kisidir) oldugu belirtilmistir.
Dénemin Saglik Bakanligi Miifettisi Ecz. Ismail Hakk: Yesilyurt bir yazisinda “Bu eczanelerin
baz1 bolgelerde sikisik oldugunu, aligverislerinin kit ve diikkanlarin da hemen hemen bos bir
vaziyette ve mali bakimdan da acinacak bir halde" oldugunu ifade etmistir (22). Bu duruma bir
care bulmak, eczacilar1 ve eczaneleri mali bakimdan kuvvetlendirmek ve halk sagligina yardim
eden kurumlar haline getirmek i¢in 1927 yilinda 964 sayili "Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun" ¢ikartilmistir (23). 1927 tarih ve 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun”
ile eczanelerin sayilari, nifusa gore smirlandirilmistir. On bin nifusu olan yere bir eczane
acilmasina izin verilmistir. Bu sekilde eczanelerin iilke geneline yayilmasi amaglanmistir (24).
Ayrica bu kanun uyarinca 8.5.1928 giinii verilen bir emir ile Istanbul'da bulunan eczanelerden
90 tanesi kapatilmis ve 17 tanesinin de yeri degistirilmistir. Bu uygulamay1 baz1 eczacilar
olumlu karsilarken, bazilar1 da eczane sinirlamasinda haksizliklar ve yanligliklar yapildigim
savunmuslardir. Bu konuda gazetelerde yazilar yazilmis ve yayinlanan bir brosiir ile Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi'ne bagvurulmustur (23). 7 Subat 1949 tarihinde ¢ikarilan “5320 Sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanuna Bir Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun™ ile
eczanesi bulunmayan yerlerde bes yil eczane isletenlere, istedikleri yerde eczane agma hakki

taninmugtir. 18.2.1953 tarihinde kabul edilen 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
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Kanun ile de eczane sayisinin sinirlandirilmasina iliskin yasaklar tamamen kaldirilmistir (25).
Eczacilarin eczane agmasi ile ilgili olarak 6197 sayili bu yasada 17 Mayis 2012 tarihinde
yapilan degisikliklere gore ise yasanin 5. maddesinin 3. fikras1 geregi 3.500 kisiye bir eczane
diismesi gerektigi belirlenmistir (26). Boylece Tiirkiye'de bolgedeki niifusa gore eczane sayisi
sinirlamasi yeniden uygulanmaya baslanmistir. Bu yasal diizenlemenin yapilmasina kadar
sehirlerde ve ozellikle hastane cevrelerinde cok fazla sayida eczane olmasi nedeniyle geng
eczacilar kazang saglayabilmek i¢in kiigiik yerleri tercih etmislerdir (27). Diizenlemenin
sonrasinda ise bolgelerin niifusuna gore belirlenen sayilar disinda eczane agilmasi miimkiin
olmadigindan geng eczacilar eczane agmak ic¢in yasaya gore belirlenen maksimum eczane
sayisinin heniiz dolmadig1 yerleri tercih etmekte ya da maksimum Sayinin doldugu yerlerdeki
bir eczacinin emekli olmasi ya da oliimii gibi gesitli sebepler ile devri s6z konusu olan
eczaneleri devralmayi tercih etmektedirler. Ayrica Tirkiye’de eczacilarin gorev ve
sorumluluklari, tiim bu yasal diizenleme siireclerinde, baslica ilag liretme ve ilag saglama

tizerine tanimlanmustir (17,25).

2.1.5. TURKIYE’DE ECZACILIK EGITIMI

Cumhuriyet déneminin baglangicinda Tirkiye'de eczacilik 6gretimi yapan tek kurum
"Eczac1t Mekteb-i Ali” si idi. 9 Kasim 1908 tarihinde Tip Fakiiltesi'ne bagli olarak kurulmus
olan bu mektep, Kadirga'daki Menemenli Mustafa Pasa Konagi'nda Dis¢i Mektebi ile birlikte
egitim yapiyordu. Eczacit Mektebi'nde 6gretim siiresi 3 y1l idi ve 6gretim programi olarak Paris
Eczacilik Yiiksek Okulu'nun (Ecole Superieure de Pharmacie de Paris) 6gretim programi
uygulaniyordu. 1933 Universite Reformu ile Eczact Mektebi Tip Fakiiltesinden ayrilarak,
Ogretim programinin tiptan ¢ok fen bilimlerine yakin olmasi gerekgesiyle, Fen Fakiiltesi'ne
baglanmustir. Universite Reformu kapsaminda biitiin fakiiltelerde oldugu gibi, Eczaci
Mektebi'ne de yabanci profesorler (A. Heilbronn, K. Bodendorf, P. Duquenois, L. Rosenthaler,
C. H. Brieskorn) atanmistir. Bu arada 1938 yilinda 6gretim siiresi 4 yila ¢ikartilmistir.
1944 yilinda Eczac1t mektebi Fen Fakiiltesi'nden ayrilarak tekrar Tip Fakiiltesi'ne baglanmis ve
Eczaci Okulu adin1 almistir (27). Eczacilik 6gretiminin "Fakiilte" halinde yapilmasi gerektigine
inanan Ogretim {yelerinin gayretleri sonucunda 4 Subat 1961 tarihinde Tip Fakiiltesi
Profesorler Kurulu toplantisinda Eczaci Okulu'nun fakiilte haline getirilmesi oy birligi ile kabul
edilmistir. Karar 16 Kasim 1961 tarihinde istanbul Universitesi Senatosu'ndan ge¢mis ve 15

Ocak 1962 tarihinde dénemin Milli Egitim Bakaninin onayu ile "Istanbul Universitesi, Eczacilik
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Fakiiltesi" resmen kurulmustur (28). Tirkiye'nin ilk Eczacilik Fakiiltesi ise 1960 yilinda
ogretime baslayan Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'dir. Istanbul Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nin yilda 60 6grenci almasi nedeniyle mezun olan eczaci sayisinin iilke ihtiyaglarin
karsilayamamasi iizerine, 1960'l1 y1llarda biiyiik bir eczac1 ag1g1 ortaya ¢ikmistir. Bunun iizerine
bazi 6zel kuruluglar Milli Egitim Bakanligi'na bagvurarak "Eczacilik Yiiksek Okulu" agma izni
almislar ve bu okullarin ilki 1964 yilinda Istanbul'da kurulmustur. Bunu Ankara, Izmir ve
Eskisehir'de agilan okullar izlemistir. Bu okullar Anayasa'ya aykir1 olduklar1 gerekgesiyle 9
Temmuz 1971 tarih ve 1472 sayili kanun uyarinca devletlestirilmistir. Bir stire devlet okulu
olarak 6gretim yapan bu okullar 28.3.1983'te kabul edilen Yiiksek Ogretim Kurumlari Teskilati

Hakkinda Kanun uyarinca Eczacilik Fakiiltesi haline doniistiiriilmislerdir (29).

Bugiin Tiirkiye'de 30’un iizerinde Eczacilik Fakiiltesi bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin 10
tanesi Istanbul ve 3 tanesi Ankara'da olmakla birlikte, digerleri 17 farkli sehirde dagilmaktadir.
Yiksekogretime Gegis Sinavi’nda aldiklar1 puanlara gore lise mezunlart bu eczacilik
fakiiltelerinden birine girebilmektedirler. Bu sinav ile eczacilik fakiiltelerine yilda kabul edilen

ogrenci sayist 2500 civarindadir (30).

Avrupa Birligi uyum yasalar1 cercevesinde, Avrupa Birligi’'nin 2005/36/EC sayili
yonergesi ile uyumlu olarak, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Baskanlig: tarafindan “Doktorluk,
Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin
Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik”, 02 Subat 2008 giin ve 26775
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelige gore “Eczacilik” bashikli 8. maddesinde
eczacilik egitiminin bir Uiniversitede tam giin tizerinden en az bes yillik egitimden olusacagi
hitkme baglanmistir (31). Bu tarihten bu yana eczacilik lisans derecesi egitimi dort yil yerine
bes yil siirerken, lisansiistii egitimler olan yiiksek lisans ve doktora egitimleri ise sirasiyla iki

ve dort yil stirmektedir.

Eczacilik lisans 6grencileri, Avrupa Birligi'nin Erasmus Programina katilarak, herhangi

bir Avrupa iilkesinde ii¢ aya kadar veya tam bir akademik y1l boyunca staj yapabilmektedirler.

Eczacilik fakiiltesindeki dort y1ldan sonra dgrenciler, staj yili olarak adlandirilan bir yillik
bir egitim daha almaktadirlar. Bu yil boyunca o6grenciler stajlarini bir rehber eczacinin
gozetiminde olmak iizere 6zellikle bir serbest eczane, daha sonra ise hastane eczaneleri veya

endiistriyel ortamlarin dahil oldugu eczacilikla ilgili ortamlarda alabilmektedirler. Bununla
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birlikte, mezun olan 6grencilerin eczacilik yapmak i¢in ulusal ¢apta herhangi bir kurul sinavina

girmeleri gerekmemektedir (32).

Eczacilik fakiiltelerinin eczacilik lisans egitimi sunarken temel aldiklar1 bir program
olarak Mezuniyet Oncesi Eczacilik Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi bulunmaktadir
(32). Bu programda eczacilik fakiiltelerinin ana amact ve eczacilik lisans egitiminin hedefleri

sOyle belirtilmektedir:

“Ulkemizdeki Eczacilik Fakiilteleri'nin ana amaci; ilgili mevzuattaki
“Eczacilik ve Eczacimin Gorev, Yetki ve Sorumluluklart” bolumunde verilen tanima
bagl olarak, lisans diizeyinde eczacilik ve saglik sektoriiniin gereksinim duydugu her

alanda nitelikli insan giiciinii yetigtirmektir.”

“Eczacilik lisans egitiminin hedefleri; Eczacilik meslegini se¢cmek
isteyen ogrencilerin beklentilerini karsilamak ve tutum, bilgi, beceri ve yeteneklere

sahip yuksek nitelikli eczacilar yetistirmek amacti ile soyle siralanabilir:

o Eczacilik meslek uygulamalart
o Uriin iiretilmesi ve sunulmasi
o Aklciilac kullanimi

o  Halk saghgi

e Bireysel beceriler

’

o Organizasyon ve yonetim becerisi’

Ayrica Turkiye Ulusal Eczacilik Egitimi Programlart Akreditasyon Standartlart ve
Kilavuzlari 'na gére olusturulan Mezuniyet Oncesi Eczacilik Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nda, eczacilik ¢ekirdek egitim programimin temel bilesenleri su sekilde
aciklanmaktadir (32):

“Eczacilik mesleki egitim programi, topluma karsi mesleki sorumluluk
taswyan, farklt  bilimlerden edindigi bilgileri kullanabilen, bunlar: birlikte
yorumlayabilen, sorunlari tammlayabilen, analiz becerisi gelismis, ahlaki ve etik
degerlere uygun davranan bir eczact yetistirmeyi hedefleyecek sekilde

’

dvizenlenmelidir.’

16



“Egitim programimin bilesenleri dikey ve yatay entegrasyon iginde

olmalidir.”

“Eczacithik Fakiiltesinin misyonuna uygun olarak, c¢ekirdek egitim
programinin ti¢ ana alanm “Temel Eczacilik Bilimleri”, “Eczacilik Meslek Bilimleri”
ve “Eczacilik Teknolojisi”dir. Bu ug temel alanda yer alan derslerin “Sosyal,
Davranissal ve Yonetimsel Eczacilik Bilimleri” ve “Eczacilik Uygulamalart” ile ilgili

konularla bir denge icinde olmasi saglanmalidir.”

“Eczacilik Meslek Bilimleri ve Eczacilik Teknolojisi alanlari, derinlik,
kapsam, yerindelik, kalite, ardisiklik ve pekistirme bakimindan, eczacilik mesleki
egitim programnin entelektiiel ve klinik hedefleri icin temel olusturmalidir. Bu
alanlar, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde yararlamilan ilaglarin
tasarumi, sentezi, tiretimi ve kullamminmin anlasilabilmesi icin gerekli bilgileri

’

kazandirmalidir.’

“Temel Eczacilik Bilimleri; genel kimya, analitik kimya, organik kimya,
fizik, fizikokimya, tibbi biyoloji, molekiiler biyoloji, hiicre biyolojisi, matematik,
biyokimya, immunoloji, mikrobiyoloji, anatomi, fizyoloji ve fizyopatoloji alanlarin

kapsar.”

“Eczacilik Meslek Bilimleri; Eczacilik Isletmeciligi,
Farmasotik/Medisinal Kimya, Farmakognozi, Farmasotik Botanik, Farmakoloji,
Farmakoterapi, Farmasotik Toksikoloji ve Klinik Eczacilik/Farmasotik Bakim gibi

’

alanlart kapsamalidir.”

“Eczacilik Teknolojisi bilim alanlari ise farmasotik teknoloji,
kozmetoloji, radyofarmasi, biyofarmasotik,  farmakokinetik ve  farmasotik
biyoteknoloji gibi alanlart icermelidir. Ayrica, YOK Baskanligi tarafindan 31 Aralik
2009 tarih ve 27449 sayi ile Resmi Gazete'de yayinlanan “Doktorluk, Hemgirelik,
Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin
Asgari Egitim Kosullarimin Belirlenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmeligi "nin madde 3 iinde, eczacilik egitimindeki asgari egitim kosullarinin
saglanabilmesi i¢in; bu alanda yuritilen yiuksekogretim programlarimizin egitim
miifredatlarinda yukarida belirtilen derslerin yaminda “ulusal mevzuat (eczacilik
Mevzuati) ve mesleki etik (deontoloji)” dersinin (Ek-5 sayili cetvel) zorunlu oldugu da

bildirilmigstir.”
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“Eczacilik meslek uygulamalart su disiplinleri kapsamalidir: Klinik
eczacilik, klinik farmakokinetik, terapotik ila¢ dizeyi izlemi, isbirligine dayali ilag
tedavisi yonetimi, tamamlayici ve tibbi bitkisel urinler, konvansiyonel (dogal ve
sentetik kaynakli), biyoteknolojik ve radyofarmasotik ila¢ etkin ve yardimci
maddelerin tasarumi sentezi, uretimi ve analizi, majistral ila¢ hazirlama,
biyoteknolojik ve radyofarmasotik ilag vretim teknolojileri ve bu teknolojiler ile elde
edilen ilaglar, kozmetik trinler, teshis ve hasta basi testleri, tibbi cihaz bilgisi,
kombinasyon tirtinlerine ait bilgiler, hastalitk durumu yonetimi, ila¢ dagitimi (sunumu)
ve regete isleme stireci, madde suistimali ve bagimlilig, literatiir degerlendirme dahil
ilag¢ danisma, gebelikte ve laktasyonda ila¢ kullanimi, acil ilk yardim, kanita dayali
karar verme, akilct ilag kullanimi, geriatri, saghgin tesviki ve hastaliklarin onlenmesi,
bagisiklama, bilgi teknolojisi uygulamalarinda destek araglari, ilag¢ uygulamasi,
beslenme, pediatri, hastanin degerlendirilmesi ve sonuclarinin izlenmesi, hasta ve
saglk calisanlart ile iletisim, hasta kayitlart ve saglikta dokiimantasyon, eczacilik
mevzuati ve etik, eczacilik tarihi ve deontolojisi, ila¢larin ruhsatlandirilmasi, ilagta

’

patent, farmakoekonomi, farmakoterapi ve kendi kendine/recetesiz ilag kullanimi.’

2.1.6. DUNYADA ECZACILIK EGITIMI

Birgok tilkede, eczacilar lisans standartlarma goére egitilmektedir, bunu takiben de bir
yillik bir 6n hazirlik egitim siireci izlenmektedir. Eczacilik lisans egitimleri, eczacilik
bilimlerine, sosyal, idari ve adli eczaciliga agirlik veren bilim temellidir. Tam miifredat ise

tilkeden tilkeye biiyiik 6lclide degisiklik gostermektedir.

Son yillarda diinyada eczacilik egitim siiresi uzatilmis olup mesleki tescil i¢in gereken
yetkinliklere iliskin kurallar da katilasmistir. Ingiltere'de halen on alti eczacilik okulu
bulunmaktadir. Bu okullar, eczacilik yiiksek lisansina giden 4 yillik bir lisans egitimi
sunmaktadir. Son olarak iilkede, 6n hazirlik yili ayrintili sekilde yapilandirilmistir ve eczaci
adaylar1 bu yilin sonunda bir sinava tabi tutulmaktadir. Amerika’da ise eczacilikta profesyonel
bir doktora yeterliligi programi norm haline gelmis olup bu program Avrupa’daki bazi
kurumlarca da sunulmaktadir. Ayrica Amerika’da da 6grencilerin 6n hazirlik egitimi almalari
gerekir ki bu egitim kurumsal tabir olarak asistanlik programi olarak bilinmektedir. Bu program

genellikle 1 yil siirer ve eczacilik pratiginin her yoniiyle goriilmesini saglar.
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Avrupa Birligi tilkeleri arasinda eczacilik egitimindeki belirgin farkliliklar devam
etmektedir. Ornegin, Hollanda'da eczaci olmak alt1 y1l alir. Resmi bir 6n hazirlik egitimi yili
yoktur; bunun yerine eczacilik okulunun son yil1 kapsaminda alt1 aylik bir pratik deneyim siiresi
vardir. 1k iki yillik egitim, temel bilimler ve farmasétik bilimler {izerine yogunlasmistir. Pratik
beceriler ise son iki yilda dgretilir. Ogrenciler dort y1l aradan sonra bir ara sinava girerek yiiksek
lisans derecesine hak kazanabilirler. Bununla birlikte, 6grencilerin ¢ogu alti yillik programi
tamamlay1p eczaci olarak kalmayi tercih etmektedir. Diger yolu tercih edip tamamlayanlara ise
Amerika’daki doktora yeterliligi programina benzer bir diploma verilir. Bu diplomay1 alanlar,
yasal olarak eczane eczacilig1 yapabilirler ancak pratikte ¢cogu 6nce en azindan 2 yil boyunca
yardimci eczact olarak caligmaktadirlar. Bununla birlikte, Hollanda’da eczacilarin, hastane

eczacilig1 yapabilmek i¢in mezuniyet sonrasi en az ii¢ yillik bir mesleki egitimi tamamlamalari

gerekir (33).

Almanya'da eczacilik miifredat1 federal yasalar ile diizenlenir ve herhangi bir degisikligin
yapilabilmesi i¢in on alt1 federal eyelet tarafindan da kabul edilmesi sarttir. Bununla birlikte
Almaya’da, kisa siire once klinik eczacilik ve farmakoterapi miifredata girmis olup eczacilar,

elestirel diisiinme ve klinik problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye tesvik edilmektedir (33).

Norveg, Isve¢ ve Finlandiya dahil olmak iizere iskandinav iilkelerinde iki ayr1 eczacilik
derecesi sunulmaktadir. Bunlardan biri yiiksek lisans derecesi olup egitim 5-6 yil almaktadir ve
6 aylik bir eczane pratigini igermektedir (34). Digeri ise lisans derecesi olup egitim siiresi 3
yildir. Bu egitim tiirii, Norveg ve Isveg'te regete yazanlarin derecesidir. Hem bu egitime sahip
hem de yiiksek lisans derecesine sahip eczacilar, regete etme ve hastalarla miisterilere tavsiyede
bulunulmasina iligkin ayni sorumluluga sahiptir, ancak lisans derecesine sahip olanlar bir

eczaneye sahip olamaz veya eczane isletemezler.

Eski sovyet lilkelerindeki eczacilik egitimi son yillarda 6nemli gelisme kaydetmistir.
Omegin Slovakya'da, eczacilar, Bratislava'daki Comenius Universitesinde eczacilik
fakiiltesinde egitilmektedir. Slovakya'daki tek eczacilik fakiiltesi budur ve burasi ayni1 zamanda
1960-1969 yillar1 arasinda biitiin Cekoslovakya'da da tek olan fakiiltedir. Fakiiltedeki bin
ogrenciden ¢ogu Slovakya'lidir. Egitim Ingilizce olarak verilmektedir (35). Lisans egitimi bes
yil siirer ve tamamlandiktan sonra eczacilar hem eczanelerde hem de hastanelerde yardimei
eczact olarak calisirlar ancak bir eczaneden tamamen sorumlu tutulamazlar. Eczane eczacisi

olmalari icin en az 2 yil yardimc1 eczaci olarak caligtiktan sonra bir sinava girmeleri sarttir.
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Hastane eczacis1 olmalari igin ise mezuniyet sonrast 5 yillik bir tecriibe edinmis olup ikinci bir

siava girmeleri ve bu sinavda basarili olmalar1 gerekmektedir.

Birgok gelismekte olan iilke artik kendi eczacilarini yetistirme kapasitesine sahiptir (36).
Ornegin, Endonezya bu iilkelerden biridir (37). Ulkede, dort yillik eczacilik lisans egitimin
ardindan bir yillik 6n hazirlik egitimi verilir. Eczacilik egitimi miifredati, yogun olarak, uygun
dozaj formlarmin hazirlanmasi, dogal kaynakli tibbi maddelerin incelenmesi ve laboratuar
calismalarindan olusur. On hazirlik egitimi alirken dgrenciler, hastane, toplum, sanayi ve saglik
bakanlig1 gibi eczacilik uygulamalarinin her alaninda deneyim kazanmalarinin yaninda derslere
de katilmak zorundadirlar. Bu nedenle Endonezya’da eczacilar, eczacilik uygulamalarinin tim
alanlarina iliskin genis bir bilgiye sahip olmakla birlikte, herhangi bir uygulama dalinda yetersiz
deneyim sahibi olma egilimi tasimaktadirlar. On hazirlik egitimini alan dgrencilerin daha sonra
hem yazili hem de sozlii sinavlarini tamamlamasi gerekir. Endonezya'da sekizi ozel
tiniversitelere ait olmak iizere toplam on alt1 eczacilik fakiiltesi vardir ve eczacilik egitimi,

egitim bakanligi tarafindan diizenlenir.

Giiniimiizde, ¢ogu iilkede, eczacilara mezuniyet sonrasi sertifika, diplomalar, klinik
eczacilik ve eczane eczacilifinda yiiksek lisans dersleri ve doktora gibi cesitli yiiksek dereceye
sahip egitim firsatlar1 sunulmaktadir. Bilgi yonetimi, iiretim ve kalite kontrolii gibi belirli bir
uygulama alanini segen eczacilar i¢in farkli uzmanlik alanlar1 da mevcuttur. Yine birgok iilkede
mesleki gelisime devam etmek eczacilik uygulamasinin bir dzelligi haline gelmistir. Ingiltere'de
Kraliyet ila¢ Kurumu, iiyelerinin yilda en az otuz saatlik mesleki gelisim siirdiirmelerini
tamamlamalarim beklemektedir (38). Ulkede, eczacilik alaninda en yiiksek mesleki standartlari
tesvik etmek amaciyla 1981'de bir Eczane Uygulama Koleji kurulmustur. Kolej, eczacilarin
egitim, muayene, uygulama ve arastirma yoluyla profesyonel ve kisisel gelisimlerinin tesvik

edilmesi ile hastalara ve saglik hizmetlerine yarar saglanmasi tizerine hizmet sunmaktadir (33).

1997 yilinda DSO tarafindan eczacilarin gelecek rollerinin tarif edilip tanmimlandig
raporda, bu rollere yonelik olarak eczacilik egitimi miifredati hakkinda da dneriler sunulmustur.
Rapora gore “Yedi Yildizli Eczac1” kavrami ile eczaci, bakim saglayici, karar verici, iletisimci,
yOnetici, hayat boyu 6grenen, 6greten ve lider olarak kabul edilmistir. Tanimlanan bu rollerin
ise eczacilik egitimi miifredatinin bir tiirevi olarak ortaya ¢ikacagindan bahsedilerek miifredat
ile ilgili olan konulara dikkat ¢ekilmistir. Buna gore eczacilik fakiiltelerince ders basliklar1 ve
ders saatlerini belirlemekten 6te 6grenme hedefleri, yontemleri ve ¢iktilarinin belirlenmesinin

daha biiyiik 6neme sahip oldugu ve egitim yontemlerinin éneminin vurgulanmak istendigi
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belirtilmistir. Tim egiticiler i¢in dgretmek yerine, 6grenme siirecinde aktif konumda olan
dgrencinin dgrenmesinin daha fazla dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Ogrencilerde
problem ¢6zme ve elestirel diisiinme becerileri gelistirmek ve egitim teknolojilerinin herhangi
bir yerde, her anda ve tam zamaninda 6grenilmesini saglamak i¢in kullanilmasi bu amaca
ulagmak i¢in 6nemli araglar olarak ifade edilmistir. Diinya genelindeki fakiiltelerin gelecekteki
miifredat revizyonu ve inovasyonunu dikkate alarak, bir farmasotik bakim modelini
destekleyen bilgi, beceri, tutum ve davranislara 6zel dikkat gostermesi gerektigi ve tim
eczacilik egitimi programlarmin kendini gelistirme amaciyla tanimlanmis asgari standartlar,
kendi kendine ¢alisma ve akran degerlendirmesi standartlarina uymasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica "Yedi yildizli lider"in nitelikleri su sekilde sunulmustur: etkin bir rol model (6zellikle
kadinlar i¢in), sozli gecen ve baskalarini etkileyebilen, "tek ¢atiyr” ifade edebilen, gelecek
vizyonuna sahip, yeni diisiinceyi uyarabilen, takim diisiincesini ve ekip ¢alismasini sinerjik hale

getirebilen ve etkili bir politikact (39).

2.1.7. TURKIYE’DE ECZANE ECZACILARININ CALISMA KOSULLARI

Tiirkiye’de, eczane eczacilar1 yalnizca ilag saglayicilart ve hasta danigmanlari olarak
degil, ayn1 zamanda en glivenilir ve en saygin saglik profesyonellerinden biri olarak hizmet
vermektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, hekimlerden randevu almak yerine Oncelikle

eczacilara danismayi tercih etmektedir (40).

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a gore eczacilar, eczaci olarak
hizmet ettikleri eczanelere sahip olabilmekte ve birden fazla eczaneye agamamaktadirlar. Bu

nedenle tilkede zincir eczanelerine izin verilmemektedir.

Eczane agmak isteyenler; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmali, Tiirkiye'deki herhangi
bir eczacilik fakiiltesinden mezun veya yurtdisindaki esdeger bir fakiilteden mezun olmali,
Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmis bir eczacilik diplomasina sahip olmali, yerel saglik
kurulundan eczacilik yapabilecegine dair rapor almali ve yardimei eczaci olarak en az bir yillik
tecriibeye sahip olmalidirlar. Ayrica eczanenin agilacagi yerlesim biriminde, 3.500 kisiye bir
eczane diismesine iliskin demografik kriter karsilanmalidir. Bunun disinda, bodrum kat1 veya
{ist kat1 hari¢ olmak {izere eczane alan1 35 m?den biiyiik olmal1 ve eczane kolay temizlenebilen

yiizeylere, yangina dayanikli mobilyalara, bir buzdolabina, su teminine olanak saglama gibi
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gerekli tim donanimi bulunduran bir laboratuvara ve gece dahil diikkanin disindan goriilebilen

1isiklandirilmis nébetci eczane levhasina sahip olmalidir (17).

Eczacilar i¢in ¢alisma saatleri ise, haftada 30 ila 50 saat arasinda degismektedir. Eczane
eczacilar1 diger eczacilara gore, bazen ginde 10-12 saati bulan daha uzun siireler ile
calisabilmektedir (41). Mevzuatta eczacinin eczanede bulunma zorunluguna iligkin hiikiimler,
“Eczanenin hizmet verdigi saatlerde mesul miidiir eczaci, varsa ikinci eczact ve yardimci
eczacilarin gorevi basinda bilfiil bulunmas: gerekir. Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden
24 saatten fazla sureyle ayrilmak zorunda kalan eczact veya mesul mudiir keyfiyeti il veya ilge
saglk miidiirliigiine bir yaziyla veya kayith elektronik posta ile bildirir. Ayriliy miiddeti on bes
gtine kadar devam edecekse eczaneye varsa ikinci eczact ya da yardimci eczaci, yoksa il saghk
muidurligune bildirilmek kosulu ile eczanesi bulunmayan bir eczaci, yoksa muvafakat alinarak
mahallin serbest tabibi nezaret eder. ” ifadeleri ile belirtilmektedir (17). Ayrica eczaneler, her
eczaci odasinin nobet komisyonlar tarafindan rasgele belirlenen programa uygun sekilde, en
az ayda bir kez olmak iizere ndbet¢i eczane olarak (24 saat iginde) gorev yapmaktadirlar.

Sehirlerin niifusuna baglh olarak, nobetgi eczanelerin sayisi degisiklik gostermektedir (41).

2.1.8. DUNYADA ECZANE ECZACILIGI
2.1.8.1. Uluslarasi diizeyde eczacihk

Eczacilarin saglikli yasami gelistirmeye yapabilecekleri 6nemli katki, uzun zamandan
beri uluslararasi diizeyde kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), eczacilarm bu

roliinii tesvik ve desteklemede 6nemli bir rol oynamistir.

1988'de DSO, gelismekte olan iilkelerde uyusturucu tedariki ve kullanimu ile ilgili belirli
sorunlar1 tespit etmis ve hiikiimetlerin eczacilart ilaglarin gilivenli ve uygun kullanimini
saglamalari agisindan en iyi sekilde degerlendirmelerini tesvik etmistir (42). Daha sonra DSO,
1994 yilinda Cenevre'de yapilan kirk sekizinci Diinya Saglik Kurulu toplantisinda, uyusturucu
stratejisini desteklemekleri {lizerine tiim diinyadaki eczacilara ¢agri yapmistir. Bu durum,
hiikiimetleri eczacinin roliinii daha agik bir sekilde tanimlamaya ve ulusal uyusturucu

stratejilerinde kaynaklarini tam olarak kullanmaya itmistir (43).

DSO, eczacilarin hem hastane hem de toplum ortamindaki gelecek rolleri icin

donatilmasin1 saglamak agisindan eczacilik egitiminin 6nemini vurgulamada 6nemli bir rol
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oynanustir. Iyi Eczacilik Uygulamalar1 hakkindaki belgesi (44), saglig1 gelistirme, hastaliklarin
onlenmesi, recete edilen ilaglarin temini ve kullanimi, akiler ilag kullaniminin gelistirilmesi ve
buna yonelik recete etme becerileri konularinda eczacilarin egitilmesine ihtiya¢ oldugunu
vurgulamistir. DSO, eczacilarin potansiyel katkisinin, yalnizca ilag saglamanin dtesinde hizmet
planlama ve sunumunun her seviyesine kadar genisledigini vurgulamakta israr etmistir. Bu
baglamda 1997 yilinda DSO tarafindan "Yedi yildizli eczac1" kavrami tanitilmis Ve eczacinin
rolleri; bakim saglayici, karar verici, iletisimci, yonetici, hayat boyu 6grenen, 6greten ve lider
olarak kabul edilmistir. Daha sonra da tiim bunlar yeterlilik standartlarinda ele alinmistir.

Eczacilar i¢in tanimlanan roller ve kapsamlari sunlardir:

1. Bakim saglayict: Eczaci bakim hizmeti verir. Bu hizmetlerin klinik, analitik,
teknolojik veya diizenleyici olmasina bakilmaksizin, eczacilar bireyler ve
toplumla rahatca etkilesim i¢inde olmalidirlar. Eczaci, yaptigi uygulamalari saglik
sistemi ve diger eczacilar ile biitliinlesik ve siirekli olarak gérmelidir. Sundugu
hizmetler en yiiksek kalitede olmalidir.

2. Karar verici: Kaynaklarin (personel, ilag, kimyasal, arag-gereg, prosediir,
uygulamalar) etkili, diisiik maliyetli ve verimli kullanimi, eczacinin dayanagi
olmalidir. Bu amaca ulagmak; en uygun eylem bi¢imini degerlendirme, sentez
etme ve karar verme becerilerini gerektirir.

3. [lletisimci: Eczaci hekim ile hasta arasinda ideal bir konumdadir. Bu nedenle, diger
saglik profesyonelleri ve toplum ile etkilesim halindeyken bilgi sahibi ve
kendinden emin olmalidir. Iletisim; sozlii, sdzsiiz, dinleme ve yazma becerilerini
igerir.

4. Lider: Eczaci kendisini ister ¢ok disiplinli bir saglik ekibinin igerisinde isterse de
diger saglik profesyonellerinin yetersiz oldugu ya da hi¢ olmadig: bir durumda
bulsun toplumun iyiligi i¢in liderlik gérevini iistlenmelidir. Liderlik, merhamet ve
empati ile karar verme, iletisim kurma ve etkili bir sekilde yonetme becerilerini
igerir.

5. Yonetici: Eczacinin kaynaklari (insan, fiziksel ve mali) ve bilgiyi etkin bir sekilde
yonetmesi gerekir; bir isveren ya da bir saglik ekibinin yoneticisi/lideri olsun
baskalari tarafindan yonetilmek konusunda rahat olmalidir. ilaglar ve ilgili {iriinler
hakkinda bilgi paylasiminda sorumluluk iistlendigi igin ilgili bilgi ve teknolojiler

giderek daha fazla zorlukla karsi karsiya kalacaktir.

23



6. Hayat boyu 6grenen: Eczaci olarak kariyer sahibi olmak i¢in gereken her seyin
okulda 6grenilmesi artik miimkiin degildir. Yasam boyu 6grenme konusundaki
kavramlar, ilkeler ve teslimiyet, eczacilik okuluna devam ederken baglamalidir ve
eczacimin kariyeri boyunca desteklenmelidir. Eczacilar nasil 6grenilecegini
Ogrenmelidirler.

7. Ogreten: Eczaci, gelecek nesil eczacilarm egitim ve Ogretimine yardimci
olmaktan sorumludur. Bir 6greten olarak katilim saglamak, sadece bilgiyi
baskalarina 6gretmekle kalmaz, uygulayici i¢in yeni bilgi kazanma ve mevcut

becerileri gelistirme olanagi da sunar (39).

Eczacilik uygulamalari, uluslararasi olarak cesitliliklerle karakterizedir. Ulkeler, DSO
tarafindan Ozetlenen gorevleri yerine getiritken eczacilik hizmetleri sunumunun sinirliligi
engeliyle karsilasmaktadir. Gelismis lilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda 100.000 niifus
basina diigsen eczaci sayis1 arasinda muazzam farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa'da bile mevcut

eczaci sayilari arasinda iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir (33).

2.1.8.2. Eczacilarin rolleri

Toplumda eczacilarin rolii, biiyiik oranda, bulunduklar1 ortamin ekonomik, diizenleyici
ve organizasyonel kosullarina gore belirlenir ve bu nedenle de tilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Ornegin, eczacilik uygulamasy, ilaglarin herhangi bir satis yerinden veya sadece
tescilli eczanelerden regeteli ya da regetesiz temin edilebiliyor olmasi gibi ¢esitli ilag yonetimi
bicimlerinden c¢ok etkilenmektedir. Bu tiir diizenlemeler genis bir aralikta c¢esitlilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin ekonomik cercevesi de eczacilik uygulamalarinin
dogasinin énemli bir belirleyicisidir. Birgok iilkede saglik hizmetlerinin sunumunda kamu ve
0zel sektoriin birlikteligi s6z konusudur ve bu durum eczane hizmetlerinin yiiriitiilmesine de
yansimaktadir. Yine hastalarin ilaglar1 6demede tam veya kismi paylarinin olmasi ya da hig
paylar1 olmamasi seklinde olmak iizere 6deme yontemlerinde de temel farkliliklar vardir.
Ulkeler arasinda kimlerin eczane agabilecegine iliskin de biiyiik farkliliklar bulunmaktadir.
Bazt iilkeler, eczacilarin ortaklik kurabildigi zincir eczanelere izin verirken bazilar1 yalnizca bir
eczacinin sahipligine izin vermekte, diger bir kismi ise bir eczacinin tek bir eczanesi olmasina

miusaade etmektedir.
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Bu kisitlamalar dahilinde, eczacinin toplumdaki saglik hizmetlerine katkisi bes ana tema
etrafinda toplanmaktadir (45). Bunlardan birincisi eczacinin hastalar igin regete edilen
ilaglardan maksimum faydayi saglamalar1 i¢in nasil kullanilacag1 gibi bilgilendirmelerle ilag
tedavisi yonetimini saglamasidir. Ikinci olarak; kronik hastaliklarda ilag tedavisinin
yonetiminde danigmanlik ile bu tlir hastalia sahip hastalarin ilaglarin1 en iyi sekilde
kullanmalarmi ve tedaviden en iyi sonuglar1 almalarini saglarlar. Ugiincii olarak, sik goriilen
saglik sorunlarinin yonetiminde randevusuz danismanlik verme yoluyla, insanlara tavsiye ve
giivence saglayarak, uygun oldugunda recgetesiz ilag tedarik ederek ve gerektiginde diger saglik
profesyonellerine basvurarak hastalarin kendi kendine ila¢ tedavisine yardimci olurlar.
Dordiincii olarak; sagligi gelistirme ve destekleme agisindan hastalara saglik taramasi, saglikli
yasam tavsiyeleri ve diger hizmetleri sunarlar. Eczacilarin sunduklari bu tiir hizmetler arasinda;
kan basinci 6liimii, viicut sivi degerleri 6l¢limii, kolesterol testi, gebelik testi, sigaray1 birakma
tavsiyesi ve diyabet danismanligi gibi bir dizi hizmetler yer almaktadir (38). Son tema olarak
ise eczacilar, uzmanlik alanlart birikimleri ile hekimler ve hemsireler gibi diger saglik

profesyonellerine oneri ve destek saglarlar(33).

Diinyada eczacilarin ilag saglama disindaki roller olarak koruyucu saglik ve sagligi
gelistirme agisindan hizmetler sunmalarina yonelik girisimler devam etmektedir. Bu agidan
Ingiltere’de eczane eczacilarinin iyilik ve saghg gelistirme rolleri {istlenmeleri konusunda bir
rehber hazirligi siirmektedir. Rehber planinda bahsedilen hizmetler, sigara biraktirmadan,
obezitenin engellenmesi ve diyabet i¢in Onleyici hizmetler ve anne-¢ocuk beslenmesine kadar

uzanan genis bir yelpazeye sahiptir (46).

2.1.8.3. Eczanelerin diizenlenmesi

Neredeyse tiim iilkelerde eczacilik kendine 6zgii diizenleyici ve disiplin organlari olup
kendi kendini diizenleyen bir meslektir. Cogu iilkenin eczacilik uygulamalarini diizenleyen

yazili kurallart bulunmaktadir. Bunlar genellikle ilgili Kurum tarafindan olusturulmustur (38).

Ornegin, Ingiltere'de Kraliyet ilag¢ Kurumu ii¢ rolii birlestirmekte olup tescil makamu,
temsilci organ ve denetici olarak hareket etmektedir. Kurum’un yetkileri yasal olarak
diizenlenmektedir ve tilkede eczcacilik yapabilmek i¢in yasal olarak bu Kurum’un tescili sarttir.
Yillik Eczacilik Kimyagerleri Kaydi yayimlamaktadir. Kurum’un ikinci rolii eczacilik meslegini
tesvik etmek ve iiyelerini temsil etmektir. Son olarak, eczane alanlarinin denetimi ve ilaglarin
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test edilmesi ile ilgili yasal sorumluluklari vardir. Ayrica Kurum, Ozel Konsey temsilcilerinden

secilmis tiyeleri igeren bir Konsey tarafindan yonetilmektedir (33).

2.1.8.4. Avrupa’da eczaciik

Lunde ve Dukes (47), Avrupa saglik sistemindeki hem eczane eczacilarinin hem de
hastane eczacilarmin rolleri ve fonksiyonlari hakkindaki ayrintili incelemelerinde, bu ikisi
arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu tespit etmiglerdir. O zamandan bu yana, Avrupa'da
eczacilik uygulamasi hizli bir degisim gec¢irmistir. Degisimin baslica etkenleri ticari baskilar,
devlet politikalar1 ve terapotik gelismelerdir (48). Devletler giderek ilag maliyetlerini kontrol
etme ve bunlar tiiketiciye aktarma yollarini aramaktadir. Ornegin Ingiltere'de, son yillarda,
birkag yiiz ilag i¢in receteli satis durumundan eczane satis durumuna gecilmistir. Hastalar, daha
once sadece bir doktorun recetesinde mevcut olan ilaglar1 kendi baslarina satin alabilir hale
gelmislerdir. Bu politika bir¢ok Avrupa iilkesinde de uygulanmistir. Uygulamanin eczacilik
tizerindeki 6nemli etkisi, hastalarin daha once doktora giderek edindikleri tibbi tavsiyeleri

giderek daha fazla olmak {izere eczacilardan ister hale gelmis olmasidir.

Rekabet direktiflerinin uygulanmasmin da eczane eczaciligima etkisi vardir. Ingiltere'de,
satis fiyat: siirekliligi (recetesiz ilaclarin tiim satis noktalarinda ayni fiyata satilmasi gerektigi),
bircok eczane zinciri ve siipermarketinin 'iki tane fiyatina ii¢' seklindeki teklifleri nedeniyle,
sona ermistir. Genel satig listesinde yer alan birgok ilacin herhangi bir perakende satig
magazasindan satilabilmesi durumu kii¢lik bagimsiz eczanelere finansal bir yiik getirmektedir
ve muhtemelen bunlarin sayilar1 azalacaktir. Avrupa’daki diger tilkeler de benzer bir yonde
ilerlemektedir. Ekim 2001'den itibaren Danimarka'da belirlenen 250 ilag, benzin istasyonlar1 da
dahil olmak {izere bir dizi perakende satis magazasindan da temin edilebilmektedir.
Almanya'daki eczacilar ise ila¢ saglama ilgili olarak neredeyse tekel sahibi olmalar1 nedeniyle
sansli durumdadirlar. Burada ila¢ satiglarinin yalnizca yiizde {igli eczanelerin disinda
gerceklesmektedir ve ilag saglayan doctor da bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Almanya bir
eczacmin tek bir eczane sahibi olabilmesi kuralin1 sik1 bir sekilde uygulamakta, dolayisiyla

yakin gelecekte zincir eczanelerinin kurulmasi pek miimkiin gériinmemektedir (49).

26



2.1.8.5. Amerika’da eczacilik

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) eczane uygulamalar ¢esitliligi ile karakterize
edilmektedir. ABD’deki eczane eczaciligi, genel saglik sistemi igin kii¢iik ama onemli bir
bilesen olup gelisimi, regeteli ilaglarin kullanimindaki hizli artistan en c¢ok etkilenmistir.
ABD’de, hekim tarafindan recete edilmesi gereken ilaclar ve herhangi bir profesyonel kontrol
gerektirmeyip herhangi bir yerde satilan ilaglar olmak {izere yalmzca iki ila¢ kategorisi
bulunmaktadir. Bu ikinci grup herhangi bir magazada, otomatlardan, posta ve servis
istasyonlarina kadar her yerde satilabilmektedir. Cogu iilkede oldugu gibi, uyusturucu maddeler
grubunda yer alan ilaglar digerlerinden daha sik1 bir sekilde kontrol edilmektedir. Ingiltere gibi
bazi iilkelerin aksine, yalnizca eczanelerde satilabilen ilaglar kategorisi bulunmamaktadir.

Bununla birlikte, ABD’de serbest eczaneler kalkinmalarmi stirdiirmektedirler.

Eczane uygulamalari, Kuzey Amerika’nin her bir eyaletinde, farkli sosyal, politik ve
ekonomik Ozellikleri ile geleneklerindeki farkliliklar1 yansitan degisiklikler gostermektedir.
Aralarinda, diizenlemeler ve verimlilik agisindan 6nemli farklar bulunmakta ancak hepsi
rollerin gelistirilmesi konusundaki siki girisimleri devam etmektedir. Atlantik'in her iki
yakasindaki serbest eczaneler benzer sorunlarla kars1 karstyadir. Her iki bolgede de eczacilar,
iiriin saglamak yerine hizmet sunarak gelir elde etmeyi zor bulmaktadir ve ayrica yogun
perakende rekabetiyle yiiz yiizedirler. Artan maliyetlerle ve daha diisiik marjlarla kars1 karsiya

olup bu nedenle diger perakende isletmelerden daha az kar elde etmektedirler (33).

2.1.8.6. Gelismekte olan iilkelerde eczacilik

Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektoriin bir
karisimindan olusmaktadir. Eczacilar genellikle kiigiik is adamlar1 olup gegimlerini ilag satisi

ile saglarlar.

Gelismekte olan iilkelerde kentsel niifus kirsalda yasayan niifusa gére daha varlikli olma
egilimindedir. Bunun sinucu olarak, eczacilar gibi saglik profesyonelleri sehirlerde ¢aligmay1
tercih etmekte ve Ozel sektor saglik hizmetleri kirsal alanlardan ziyade kentsel alanlarda
yogunlagsmaktadir (50). Ornegin, Gana'da, tescilli eczacilarin yiizde sekseni Biiyiik Accra'da
yasamakta ve ¢alismaktadirlar. Gelismekte olan iilkelerdeki bircok kentsel alanda ¢ok sayida

perakende eczane bulunmaktadir. Eczacilar, iiriinlerin giivenli ve uygun kullanimimi tesvik
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etmede O6nemli bir role sahiptir. Buralarda eczanelerin énemli oldugu gosterilen 6zellikleri
erisim kolayligini, ilaglarin hazir bulunabilirligini, uygun fiyatl iiriinlerin bulunabilirligini ve
eczanelerin alacak saglamalarim igerir (51). Bir¢ok kirsal alanda eczacilar seyrektir ve bu
niifusa ilag hizmetleri verilmemektedir. Ornegin, Tanzanya niifusunun yiizde sekseninin
farmasotik hizmetlere erisimi yoktur. Yaklasik 3.500.000 niifusa sahip olan Dogu Afrika'daki
Eritrea’da, 60.000 niifusa diisen bir eczaci oraniyla, toplam yalnizca elli {i¢ eczaci hizmet
vermektedir. Bazi iilkelerde eczacilikla iligkili hizmetler biiyiik olgiide diger tilkelerdeki
eczacilar tarafindan desteklenmektedir. Ornegin, yakin zamanda Gambiya’da, teknik destek
saglayan alt1 Nijeryal1 eczact hizmete girmistir. Eczacilarin yapabilecegi katki, biiylik oranda
ilaglarin bulunabilirligine gore belirlenir ve bulunmadigi durumlarda eczaciya olan ihtiyag
azalmis olur. Bir¢ok tilkede geleneksel tedavilerin 6nemli bir kismi1 kullanilmakta olup ilaglarin

hazirlanmasi ve tedariki ile ilgilenen ¢ok sayida geleneksel sifact bulunmaktadir (33).

2.2. DIYABET HASTALIGI
2.2.1. DIYABET HASTALIGI VE EPIDEMIiYOLOJISi

Diabetes Mellitus (DM), genetik, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi degisikliklerinin
etkilesimi nedeniyle insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi veya her ikisinde olusmus defektlerden
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Son derece ciddi ve ilerleyici
bir hastalik olmasinin yani sira, kontrol saglanamadiginda akut ve kronik komplikasyonlara yol
acip morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemesiyle hem birey hem de toplum i¢in biytik bir

saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (52).

Birgok iilkede 6liime neden olan hastaliklar iginde ilk bes sirada yer alan diyabetin

etiyolojisi karmasik olup halen tam olarak bilinmemektedir (53).

Diinyada diyabet prevalansi, zamanla, engellenemeyen bir sekilde artis gostermektedir.
2000 yilinda 171 milyon olan diyabetli insan sayist 2007°de 246 milyon, 2010°da 285 milyon
olmustur ve 2030 yilinda 438 milyon olacagi tahmin edilmektedir (54). Tiirkiye’de ise diyabet
prevalansi %13,7 olarak bulunmustur (55). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Haziran
2007-Temmuz 2013 donemi verilerini goz ontine alan ¢alisma sonuglarina gore, iilkemizde
analiz donemi boyunca, yani 2008 yilindan 2012 yilina kadar diyabetli kisi sayis1 2.514.842
kisiden 5.217.709 kisiye ulasarak yaklasik olarak %107 artmistir. Ayrica kurum tarafindan
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yapilan 2012 yili toplam saglik harcamalari incelendiginde %23 ile diyabetin, saglik
harcamalari i¢inde biiytik bir orana sahip oldugu gorilmektedir (56). Altinci Diyabet Atlasi’nda
IDF, 2013 icin Turkiye'de erigskin yas grubundan 59.786 insanin diyabet ve diyabet iliskili
nedenlerle kaybedildigini 6ngormektedir (12). Ulusal Hastalik Yuki ¢alismasinin 2004 yili
verilerine gore, Turkiye'de ulusal diizeyde oliime neden olan ilk on hastalik arasinda diyabet
%2,2 ile sekizinci yer almaktadir; cinsiyetlere gore ise erkeklerde on birinci, kadinlarda ise
yedinci 6liim sebebidir. Bunun yaninda ulusal diizeyde “Islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Y1l1”
(Disability Adjusted Life Year, DALY) siralamasinda ilk 20 hastaligin dagiliminda tiim yas
gruplarinda diyabet on ikinci sirada yer almaktadir. Bu arastirmaya gore ‘Yasam Y1li Kaybi’na
(YLL/1000 kisi) neden olan hastaliklar arasinda iskemik kalp hastalig1 ve perinatal nedenler ilk
iki siradadir. Diyabet igin bu oran kadinlarda yilda binde 1,7, erkeklerde yilda 1,2 olarak
belirlenmistir. En fazla ‘Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillar1® (Years Lost with Disability,
YLD) nedeni olan hastalik olarak ilk ii¢ siray1 noropsikiyatrik hastaliklar, yaralanmalar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 alirken diyabet 12. sirada yer almaktadir (57). Onemli hastalik yiikii
ve maliyetlerine sahip olan diyabetin ilerlemesi ve sakatlik meydana getiren
komplikasyonlarinin oniine geg¢ilmesi ya da olabildigince geciktirilmesi birtakim koruyucu

saglik uygulamalari miimkiin olabilmektedir.

2.2.2. DIYABET VE KORUYUCU SAGLIK GiRiSIMLERI

Koruyucu saglik girisimlerinin konusu yalnizca kisileri hastaliktan korumak degildir.
Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi ve hastaliklarin sakatlik ve niikslerden korunmas: da
koruyucu saglik kapsamindadir. Bu bakimdan korunma, birincil, ikincil ve tiglinciil olarak tice

ayrilir.

Birincil koruma, kisiyi hastaliklardan koruma igin alinan tim o6nlemleri kapsar (58).
Diyabet hastalig1 i¢in bu tiir koruma duyarli toplumlarda ve bireylerde diyabetin gelismesinden

koruyan aktiviteleri igerir.

Ikincil koruma, hastaliklarin belirti dncesi veya belirtilerin ¢cok hafif oldugu donemde
laboratuvar muayeneleri ile taninarak tedavi edilmesidir. Burada kisi hastaligiin
ilerlemesinden, tedaviden yararlanamayacagi bir asamaya varmaktan korunmaktadir (58). Bu
koruma tiirii diyabet hastalig1 i¢in hastaliktan korunma ve ilerlemesini 6nlemek i¢in erken tani
ve etkili kontrolii igerir.
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Uciinciil koruma hastalar1 hastaliklarin ilerlemesinden ve sakatlik ile sonuglanmasindan
koruma i¢in alman énlemlerdir (58). Ornegin diyabet hastalig1 igin bu dnlemler diyabete bagl

akut ya da kronik komplikasyonlar1 ve ozirliiliigii engellemek i¢in alinan 6nlemlerdir.

2.2.3. DIYABETTE BIiRINCIiL KORUMA: ONLEME

Diyabet icin birincil koruma stratejileri, diyabetin yasam sekli ve ¢cevresel belirleyicilerini
degistirmekle ilgilidir. Ayrica yiiksek riskli olarak belirlenen bireylerde koruyucu onlemleri
uygulamakla ilgilidir. Bu amagla diyabet igin birincil koruma miidahaleleri, diyet
degisikliklerini ve artirilmig fiziksel aktiviteyi i¢erir. Bunun yaninda bozulmus glikoz toleransi

ve insiilin duyarliliginda birtakim ilag miidahalelerinde de yararlanilabiir (59).

2.2.4. DIYABETTE IKINCIiL KORUMA: TARAMA VE ERKEN TANI

Diyabet hastalig1 agisindan ikincil korumada toplumda diyabet taramalar1 6nemlidir. Bu
yuzden diyabet ile ilgili semptomlari olan tiim hastalar mutlaka diyabet yontiinden taranmalidir
(60). Diyabet hastalarinda birtakim Klasik semptomlar yaninda daha nadir olan semptomlar da
gorulebilir. Klasik semptomlar; poliiiri, polidipsi, polifaki veya istahsizlik, halsizlik, ¢cabuk
yorulma, agiz kurulugu ve nokturidir. Daha nadir goriilen semptomlar ise bulanik gérme,
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢i infeksyionlar (cilt, vulva, iiriner), tekrarlayan mantar
infekdiyonlar1 veya kasint1 olabilmektedir. Ayrica Tip 1 diyabette semptomlar ¢ogunlukla
birkac hafta icinde geliserek hizla ilerler. Bu nedenle hastalarin %20 kadar1 diyabetin acil ve
ciddi bir komplikasyonu olan diyabetik ketoasidoz ile bagvurabilir. Buna karsilik tip 2 diyabetli
bireylerin onemli bir kisminda baglangicta semptom yoktur veya yakinmalar ¢ok siliktir. Bazi
hastalar var olan semptomlarin1 baska nedenlere baglar. Bu sebeplerle hastalik, gercek
baslangicindan yillar sonra fark edilir, hatta bazen diyabete bagli komplikasyonlar saptanarak
tan1 konmasi s6z konusu olabilir (52). Asemptomatik bireylerde ise viicut kitle indeksi (VKI)
25 kg/m2 veya iizeri olan kisilerde; 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir diyabet taramasi
yapilmalidir. Ayrica VKI >25 kg/m2 olan kisiler, risk faktorlerinden birini tasiyor ise daha
erken yasta ve daha sik araliklarda taranmalidir (52,59). Tarama agisindan risk faktorleri olarak

g6z oniinde bulundurulmasi gereken durumlar sunlardir(52):

1. Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunanlar
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Daha once BAG veya BGT saptananlar

Fizik aktivitesi dustk olan veya sedanter yasam siirenler
Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisik beslenenler
Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

Iri bebek doguran veya daha 5nce GDM tanis1 almis kadilar
Disiik dogum tartili doganlar

Hipertansif, dislipidemik veya vaskiiler hastaligi bulunanlar

© © N o g kDN

Polikistik over sendromu olan kadinlar
10. Sizofreni hastalan ve atipik antipsikotik ilag kullananlar

11. Insiilin direnci ile ilgili hastaligi bulunanlar

Bu durumlara sahip bireylerin taranmasi ile erken tani ve tedavilerinin yapilmasi ¢ok
onemlidir (61). Diyabet taramasi, aglik plazma glukozunun 6l¢iilmesi ile yapilir ve diyabet
tanisi, plazma glukoz degerlerine iligskin kriterlere dayanilarak konulur (52). Tan1 konulmasinda

kullanilan bu kriterler:;

1. HbA1C’nin (glikozillenmis hemoglobin) %6,5’a esit veya tizerinde olmasi ya da

2. Aglik plazma glukozunun (PG) 126 mg/dl’ye esit veya iizerinde olmasi (en az 8 saat
stiren aglik sonrasi dlgiilen deger) ya da

3. Agizdan verilen 75 gr’lik glukoz yiiklemesini (oral glukoz tolerans testi-OGTT)
takiben 2 saat sonraki plazma glukozunun 200 mg/dl’ye esit veya iizerinde olmasi ya da

4. Hiperglisemi ya da hiperglisemik kriz semptomlari olan hastalarda rastlantisal olarak

plazma glukozunun (PG) 200 mg/dl’ye esit veya tizerinde 6lgiilmesidir.

Diyabet hastaliginin tipleri bulunmaktadir. Hastaligin taramasi ve erken tani konulmasi
acisindan bu tiplerin ve ortaya ¢ikis siireclerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ancak bir bireyin
diyabet tiirlerinden yalnizca biri ile iliskilendirilmesi teshis sirasindaki mevcut kosullara baglh
olup birgok diyabetik bireyin kolayca tek bir smnifa sigmamasi da s6z konusudur. Ornegin,
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanis1 konan bir kisi, dogumdan sonra hiperglisemik
olmaya devam edebilir ve aslinda tip 2 diyabet hastasi oldugu tespit edilebilir. Alternatif olarak,
yiiksek dozlarda alinan eksojen steroidlerden dolayr diyabet tanisi konulan alan bir kisi,
steroidler kesildikten sonra normoglisemik hale gelebilir, ancak tekrarlanan pankreatit ataklar
ile yillar sonra bu kiside diyabet gelisebilir. Bir baska 6rnek ise tiyazidlerle tedavi edilen bir
kiside yillar sonra diyabet gelismesidir. Tiyazidler, kendi basina siddetli hiperglisemiye nadiren

neden olduklarindan, bu tiir bireylerde ilacin siddetlendigi tip 2 diyabet olmas1 muhtemeldir.
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Bu nedenle, hekim ve hasta icin esas 6nemli olan belirli bir diyabet tipini etiketlemekten Gte

hipergliseminin patogenezini anlamak ve etkili bir sekilde tedavisi gergeklestirmektir (52).
Diyabetin tipleri baslica dort grupta incelenmektedir (52):

1. Tip 1 diyabet: Genellikle erken yaslarda baslar. Hiperglisemiye ait semptomlar,
aniden ortaya ¢ikar. Bu diyabet tiirli, genellikle mutlak insilin eksikligine yol acan
pankreas beta adacik hiicrelerindeki otoimmiin yikim sonucu olusur. Bu tiirdeki bazi
hastalarda, 6zellikle ¢cocuklar ve ergenlerde, hastalik ilk olarak kendisini ketoasidoz
tablosuyla gosterebilir. Diger hastalarda ise enfeksiyon veya diger stres durumlarinda
hizla ve siddetli hiperglisemiye ve/veya ketoasidoza doniisebilen 1limli aglik
hiperglisemisi bulunur. immiin aracili diyabet olarak ortaya ¢ikan tablolar yaninda
Tip 1 diyabet hastaliginin bazi formlarinin ise bilinen bir etiyolojisi yoktur ve
idiyopatik diyabet olarak adlandirilirlar. Bu formda hastalardan bazilari kalic1 insulin
eksikligi yasamakta olup ketoasidoza egilimlidirlar ancak pankreas beta hiicresi
otoimmiinitesi agisindan immiinolojik kanitlar tasimamaktadirlar. Tip 1 diyabet
hastalarinda tedavi, baslica insiilin replasmani ile saglanir (52).

2. Tip 2 diyabet: Insiilin direnci nedeni ile insiilin yanitindaki yetersizlik ve beta hiicre
yetersizligi sonucu insiilin sekresyon kusuruna bagli ortaya ¢ikan tablodur. Genellikle
genetik yatkinlik ve sinsi baslangi¢ soz konusudur. Diyabet hastalarin ¢ogu (%85-
95’1) tip 2 DM’li hastalardir. Cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar. Zaman i¢inde
diyabetteki hiperglisemi bir¢ok hayatsal organda uzun donemli hasara, disfonksiyona
ve yetmezlige neden olmaktadir (62).

3. Gestasyonel diyabet: Gebelige bagl insiilin direnci sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle
asemptomatik bir durumdur. Arastirilmasi amaciyla hastalara gebeligin 24-28.
haftalarinda rastgele bir zamanda 50 g glukozlu sivi igirilir. 1.saat plazma glukozunun
180 mg/dl veya iizerinde bulunmasi durumunda hasta GDM gibi takip edilmelidir. 1
saat sonra PG diizeyi >140 mg/dl ise diyabet agisindan siipheli olarak kabul edilir ve
taniy1 kesinlestirmek i¢in 100 gram glukozlu 3 saatlik OGTT yapilir. 100 g glukozlu
OGTT’de aglik plazma glukozu 95 mg/dl veya iizerinde olup 1.saat PG>180 mg/dl,
2.saat PG>155 mg/dl, 3.saat PG >140 mg/dl degerlerinden en az 2’sinde normal sinir
astlmis ise GDM tanisi konulur. Tip 2 diyabet i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugundan,
GDM’li kadinlarin dogumdan 6-10. hafta sonra kalict diyabet agisindan taranmasi

onem tasimaktadir (52).
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4. Spesifik nedenlere baglh diyabet: Tip 1, tip 2 ve GDM disinda, bazi durumlar (ilag

kullanimi, pankreas hastaliklari, infeksiyonlar, endokrin hastaliklar, vb.) da diyabete

neden olabilmektedir veya bazi nadir genetik sendromlara diyabet eslik edebilir.

Ayrica ailevi olarak tek gen mutasyonuna bagli (monogenik) diyabet formlar1 da

gorilebilmektedir. Diyabet tablosuna neden olan diger spesifik nedenler sunlardir

(52):

A. Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri (mutasyonla karakterize),

W

Insiilinin etkisindeki genetik defektler,

C. Ekzokrin pankreas hastaliklari: Pankreatit, pankreatektomi, neoplazi, kistik

fibroz, hemokromatozis, fibrokalkiiloz pankreopati,

Endokrinopatiler: ~ Akromegali, Cushing sendromu, glukagonoma,
feokromositoma, hipertiroidi, somatostatinoma, aldosteronoma,

llagc veya kimyasal maddeye bagli: Vacor, pentamidine, nikotinik asit,
glukokortikoidler, tiroid hormonu, diazoksid, beta-adrenerjik agonistler,
thiazidler, fenitoin, alfa interferon, proteaz inhibitorleri, klozapin, beta
blokerler,

Infeksiyonlar: Konjenital rubella, sitomegaloviriis,

G. Immiin aracilikli diyabetin nadir formlari: Stiff-man sendromu, anti-insiilin

reseptor antikorlari,

Diyabetle bazen iligkili olan diger genetik sendromlar: Down sendromu,
Klinefelter sendromu, Turner sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich
ataksisi, Hungtinton koresi, Laurance-Moon-Biedl sendromu, miyotonik

distrofi, porfiri, Prader-Willi sendromu.

2.2.5. DIYABETTE UCUNCUL KORUMA: iILERLEME VE KOMPLIKASYONLARI
ONLEME

Diyabette tan1 konduktan sonra yapilmasi gerekenler; kan sekerinin optimal kontrolii,

varsa hipertansiyonun c¢ok dikkatle ve yakin takiple izlenip tedavi edilmesi, bunun yaninda
sigaranin birakilmasi, egzersiz ve beslenmenin diizenlenmesi seklindeki yasam tarzi
degisiklikleri ile lipid diisiiriicii ilaglarin kullanilmasidir (63). Ugiinciil koruma kapsamindaki

bu uygulamalar ile amaglanan hastaligin ilerlemesi ve yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren
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komplikasyonlarinin dniine gegilmesidir. Diyabetin olugsmasi istenmeyen hem akut hem kronik

birtakim komplikasyonlart bulunmaktadir.

Diyabetik hastalarda akut komplikasyonlar, acil durumlar olup hiperglisemik ve

hipoglisemik durum olmak iizere temelde iki biiyiik gruba ayrilir:

1. Diyabetik hiperglisemik durumlar

e Diyabetik ketoasidoz (DKA)

e Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD)

2. Hipoglisemi

Diyabetik ketoasidoz, plazma glukoz diizeyinin genelde 250 mg/dl iizerinde seyrettigi

hiperglisemiyle giden, kanda 3 mmol/l iizerinde total keton bulundugu, ph degerinin 7,3

tizerinde olmasi veya HCOsz degerinin 15 meq/l altinda olmasi ile asidozun mevcut

oldugu,idrarda keton ve glukoz pozitifliginin bulundugu tablodur. Nedenleri:

1) Mutlak insiilin yetmezligi
e Yeni baglayan tip 1 DM hastalarin bir kismi ilk kez DKA tanisi ile
teshis edilirler
e Insiilin kullanilamamas1 veya yetersiz ya da uygunsuz insiilin
enjeksiyonu
e Insiilin pompasindan herhangi bir nedenle insiilin gelmemesi
e Surekli ayni1 yere insulin yapilmasi, lipodistrofi gelismesi
2) Gorece insiilin yetmezligi
e Stres
e Enfeksiyonlar: Ust solunum yollari, iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi
enfeksiyonlar
e Tikayict damar hastaliklari: Akut koroner sendromlar, serebrovaskiiler
hastaliklar
e Cerrahi girisimler, travma, yanik
e Emosyonel stresler
3) Diyet hatalari
4) Nedeni bilinmeyen (%10)
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DKA’nin baslica belirtileri; poliiiri, polidipsi, halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma, gastrik
irritasyona baglt karin agrisi (akut batini taklit edebilir) ve altta yatan hastaliga ait
semptomlardir. Hastalarin fizik muayenelerinde ise metabolik asidozu kompanze etmek i¢in
Kussmaul solumu gelismesi, nefeste aseton kokusu (glrik meyva kokusu) varligi,
dehidratasyon bulgular1 ve hipotermi goriilebilir. Biling hastanin metabolik durumuna goére
normalden derin komaya kadar degisebilir. Yiiksek ates varligi enfeksiyonun giiclii belirtisidir.
Tedavisinde acil miidahale yapilmasi ve intravendz sivi, potasyum ve insulin tedavisi ile

gerekirse bikarbonat eklenmesi gerekir (64).

Hiperglisemik hiperozmolar durumda; lileri derecede hiperglisemi, hiperozmolarite,
dehidratasyon, biling bulanikligi veya kaybi vardir. Hiperglisemik ketoasidoz ve HHD beraber
olabilir. Bu durum, tiim diyabetik komalarin %20-30’unu olusturur. Mortalitesi yiiksektir.

Nedenleri:

1) Enfeksiyonlar
e Pnomoni
e Ogzellikle Gram (-) etken sepsisleri
e Idrar yolu enfeksiyonlar
2) Altta yatan hastaliklar
e Tikayict damar hastaliklari: Akut miyokard enfarktiisii, mezenterik
tromboz, pulmoneremboli vs.
e Metabolik hastaliklar
e Sicak carpmasi
e Akut pankreatit
e Endokrin nedenler: Cushing Sendromu, akromegali, tan1 almamig DM,
tirotoksikoz
e Digerleri: alkol bagimliligi, yanik, travma, rabdomiyoliz, diyaliz
3) llaglar: Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, kortikosteroidler,
karbamazepin, klorpromozin, thiazid, lityum
4) Cerrahi girisimler: Koroner bypass, ortopedik cerrahi, renal transplantasyon
5) Sosyo-ekonomik etkenler:
e Yashlhk

e Yeterli s1v1 gereksinimini karsilayamamak
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HHD laboratuar bulgularinda; plazma glukozunun 600 mg/dL’nin {izerinde oldugu ciddi
hiperglisemi, hiperozmolarite (>320 mOsm/kg), dehidratasyon mevcuttur. Ketonemi veya
ketoniiri yoktur ya da eser miktardadir. Asidoz olmayip (pH>7.3), bikarbonat 15mEq/L’in
tizerindedir. Hastalar genelde yaslh, diyabeti oral antidiyabetik (OAD) ilaglarla regiile olan
kisilerdir. Diyabet olmadan da HHD gelisebilir. Klinik yavas baslangi¢lidir; poliiiri, polidipsi,
halsizlik, kilo kaybi, sersemlik, konfiizyon ve koma baslica belirtilerdir. Dehidrasyon bulgulari
vardir. HHDlilerin %20-25’inde koma tabloya eklenmistir. Bu durumda, serum ozmolaritesi
340 mOsm/L tizerindedir. Lokal ve jeneralize nérolojik bulgular vardir. Tedavide hastalara acil

miidahale yapilmasi ve intravendz sivi, potasyum ve insulin tedavisi baglanmasi gerekir (65).

Insiilin kullanan tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda yasamim herhangi bir doneminde
hipoglisemi gelisebilir. Ayrica oral antidiyabetiklerden uzun ve orta etkili siillfoniliire kullanan,
ozellikle yasl ve bobrek yetmezligi gelismis hastalarda da hipoglisemi goriilebilir. Diyabetik
hastalarda hipoglisemi alt smnir1 70 mg/dL’dir. Hipoglisemi gelismesine yol agan baslica

nedenler:

1) Insulin dozunun fazla yapilmasi

2) Insulin uygulama zamanlarma uyulmamasi

3) Uygunsuz instlin se¢imi

4) Yiiksek doz OAD kullanimi

5) Ogiin atlama ve yetersiz karbonhidrat alimi

6) Insulin gereksiniminin azalmasi

7) Egzersiz yapilacak uzva insiilin enjeksiyonu

8) Glukoz kullaniminin attugi durumlar

9) Hepatikglukoz iiretiminin azalmasi (alkol alimi)
10) Glukagon ve epinefrin yanitinda yetersizlik

11) Adrenal yetersizlik, kronik bobrek yetersizligidir.

Hipoglisemi biyokimyasal bir kavram olup asemptomatik ya da semptomatik olabilir.
Plazma glukoz duzeyleri 80 mg/dL’nin altinda olunca kontrregulatuar aktivite tetiklenir.
Bireysel farkliliklar gostermekle birlikte hipoglisemi belirtileri ve fizik muayene bulgulari,
adrenerjik desarj ve noroglikopeniye baglidir. Adrenerjik desarj belirtisi olarak; aglik hissi,
titreme, soguk terleme, carpinti, bulanti, anksiyete, tremor, solukluk, tasikardi, Sistolik kan
basincinda artig goriilebilir. Noroglikopeniye ait bulgular ise beynin glukozsuz kalmasi sonucu

gelisir ve hipogliseminin derecesi ve siiresine bagl olarak degisir. Oncelikle korteks etkilenir.
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Onlem alinmaz ise alt merkezlerde de etkilesim olup ciddi hipoglisemide irreversibl hasar
geligebilir. Belirtiler; halsizlik, bas donmesi, dalginlik, davranis ve biling degisikliklerinden
konfuzyon ve komaya kadar gidebilir. Sik hipoglisemik nobet gecirenlerde hipoglisemi ile
iligkili otonom bozukluk gelisebilir, hastalar hipoglisemiyi algilayamazlar, bu durum dliimciil
sonuclara yol acabilir. Hastalarda hafif tabloda, soguk nemli cilt, halsizlik, solukluk, tremor,
carpinti, terleme vardir. Orta tabloda hastanin bilinci yerinde olup aktiviteleri belirgin bir
sekilde etkilenmistir. Bas agrisi, halsizlik, ruhsal degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte
azalma, davranis degisiklikleri gozlenir. Ciddi tablo ise diizeltilmesi i¢in bagkasinin yardimi

gerektiren durumdur. Hastada biling kayb1 ve konviilsiyon vardir.

Hipogliseminin Onlenmesinde hasta ve cevresinin egitimi son derece oOnemlidir.
Hipogliseminin tedavisi tablonun derecesine uygun olarak yapilmalidir. Hafif hipoglisemi
tedavisinde, 15’ler kurali uygulanmalidir. Hasta hipoglisemiyi fark ettigi anda 15 gram
karbonhidrat i¢ceren gida alir (150-200ml meyve suyu, 4-5 adet kesme seker, 1 dilim ekmek ya
da 3-4 glukoz tableti) ve 15 dakika beklenir. Eger hasta halen semptomatik ise ya da PG 70
mg/dL’nin altinda ise tekrar yukaridaki islemler uygulanir. Kan sekeri 70 mg/dL ve uzerinde,
klinik belirtiler azalmis ve ara ya da ana 0gin zamanina 30 dakikadan fazla siire var ise
karbonhidrat igeren ogiinler onerilmektedir. Orta derece hipoglisemide 30 gram hizli etkili
karbonhidrat (meyve suyu, kesme seker, glukoz tablet) verilir. Ciddi hipoglisemide ise
glukagon 1 mg SC/IM yapilir. Hastane kosullarinda hastaya IV 50 ml %20 Dextroz ya da hasta
stabillesinceye kadar 100150 ml %10 dextroz devam edilir (64,66).

Diyabetin kronik komplikasyonlari ise baslica mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak iki
ana baslikta incelenebilir. Ayrica kas-iskelet sistemi ile ilgili bulgular da diyabetli bireylerde

sikca karsilasilabilecek komplikasyonlardandir.

1. Makrovaskiiler komplikasyonlar
e Koroner arter hastaligi
e Serebrovaskiler hastalik
e Periferik arter hastaligi

2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

e Retinopati
e Nefropati
e Noropati

3. Diyabette kas-iskelet komplikasyonlari
37



e El anormallikleri (Karpal Tiinel Sendromu, Fleksor Tenosinovit, Dupuytren

Kontraktiirii), donuk omuz, osteoartrit, diyabetik osteoartropatiler

Makrovaskiiler komplikasyonlar, tip 2 DM iliskili mortalite ve morbiditenin en 6nemli
kismimi olusturmaktadir (67). Diyabet ve nefropati birlikteligi kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesini daha da artirir. Diyabette aterom patolojisi non-diyabetik insanlar ile benzerdir.
Ancak diyabette aterom daha erken ve hizla gelisir ve ¢ok daha siddetlidir. Hem koroner hem
de periferik sirkiilasyonun distal damarlarini tutar. Koroner lezyonlar1 plak uilserasyonuna daha
cok meyillidir ve instabildir ve bu da trombiis formasyonu, okliizyon ve unstabil anjina veya
myokard enfarktiisiine yol agar. Tip 2 diyabetik hastalarda lipid anormallikleri sik goriliir.
Dislipidemi bozulmus glukoz toleransi ile metabolik sendromda da gorilir. Bu anormallikler
toplu olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Bu komplikasyonlar agisindan yillik diizenli
olarak kardiyovaskiiler tarama yapilmasinin yaninda 6énleme ve korunma yaklagimlart 6nem
tasimaktadir. Bu amagla diyabet hastalarinda sigaranin birakilmasi, kilolu veya obez bireylerde
kilo kaybinin saglanarak hedef kiloya ulasilmasi, beslenmenin diizenlenmesi (tuz tiikketimi ve
islenmis gidalarin kisitlanmasi, alkol alimimin kontroliiniin saglanmasi), bireysellestirilmis
fiziksel aktivite ve kan basinci kontroliiniin (hedef 140/90 mmhg’nin altinda) saglanmasi ile

dislipideminin tedavisi 6nerilmektedir (64).

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan retinopati, gozde olusan, onemli ve sik karsilasilan
bir komplikasyondur. Diyabet tanili hastalarda diyabetik retinopati prevalansi, diyabet siiresi
iki yildan daha az olanlarda %2, 5 yildan daha az olanlarda %17, 15 yil ve daha fazla olanlarda
%97,5°tir. Genelde bilateral ve simetrik tutulumludur. Etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Gelisiminde en onemli neden kontrolstiz gegen diyabet siiresidir. Bugiin
icin tedavisinde veya onlenmesinde kullanilabilecek, etkinligi kanitlanmis bir farmakolojik
tedavi yoktur. Diyabetli olgularin diizenli olarak kontrolii ve zamaninda uygulanan lazer
fotokoagtilasyon ile ciddi gorme kaybi riskinin azaldigi gosterilmistir. Cerrahi tedavi ise

retinopatinin ileri evrelerindeki komplikasyonlari i¢in endikedir (68).

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan noropati, sinir sisteminin belli bolgelerini etkileyen
heterojen bir sendromdur. BGT ile beraber de goriilebilir. Onemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir ve non-travmatik amputasyonlarin %50-75’inden sorumludur. Diyabetik ayak
sorunlariin etiyolojisindeki en onemli nedendir. En sik rastlanan noropati distal simetrik

polinoropatidir. Klasik olarak “eldiven-¢orap tarzi” yayilimindan bahsedilir. Semptomlar
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genellikle ayaklarda baslayip ellere dogru yayilabilir. Klinikte halsizlik, karincalanma,

ayaklarda yanma, dokunma ve agr1 hissi kaybi gozlenir (69).

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan nefropati, mikroalbiiminiirik periyot ile baslayip
persistan albuminiiri, kan basincinda yiikselme, glomerul filtrasyon hizinda (GFR) progresif
azalmaya yol acan ve kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede artis ile karakterize bir vaskiiler
komplikasyondur. Tip 1 ya da Tip 2 DM hastalarinin yaklasik %20-30’unda ortaya ¢ikar.
Zamanla kan basinci ve albuminiiri artar ve hastalarin %40-50’de nefrotik sendrom gelisir (70).
Optimal tedavi primer 6nlemedir. Tedavinin amaci, mikroalbuminiiriden asikar nefropatiye
ilerlemenin onlenmesi ve asikar nefropatili hastalarda da bobrek fonksiyonunun azalmasinin ve
kardiyovaskiiler olaylarin ortaya ¢ikiginin onlenmesidir. Bunun igin de ilk yapilmasi gereken

gliseminin normale yakin kontrolil ve siki kan basinci kontroliidiir (64).

Diyabetin tedavi edilmediginde meydana gelebilecek sonuglari ile akut ve kronik
komplikasyonlar1 diistiniildiigiinde {igiinciil koruma yaklagimi ile alinabilecek Onlemler

sunlardir:

1. Hiperglisemi agisindan medikal tedavi: Diyabet hastalarinda iyi glisemik kontrol ile
uzun streli klinik gidis arasinda belirgin bir iliski oldugu gosterilmistir (71,72).
Tedavide esas amag tim giin boyunca kan sekerlerinin miimkiin oldugunca normale
yakin tutulmasi ve komplikasyonlarin énlenmesidir (73). Tip 1 DM tedavisinde tek
segenek insiilindir. Klinik tabloya gore obez tip 1 DM’li hastalara metformin ve
postprandial hiperglisemisi olan tip] DM’li hastalara akarboz verilebilir. Tip 2 DM’de
ilk ilag kontrendikasyon olmadik¢a metformindir. Metformini tolere edemeyen,
kontrendikasyonu olan, zayif olan veya tedaviye hizli yanit istenen durumlarda
tedaviye sulfonilire veya glinid grubu bir ila¢ ile baslanabilir. Baglangigtaki
HbA1c>%10, hiperglisemik semptomlari olan hastalarda tedaviye insilin ile
baslanmalidir. Insiilin tedavisi tercihen bazal-bolus veya karisim insiilin ile yapilmali
ve beraberinde miimkiinse metformin de verilmelidir (73,74). Kontrendikasyon yoksa
sekonder korunma agisindan diisik doz aspirin (80-150 mg/glin) mutlaka
onerilmelidir (75).

2. Obezite tedavisi: Diyabet tedavisinin ilk basamag1 olan diyet ve fiziksel aktivite ile
gerektiginde ilag veya cerrahi tedavi ile obezite kontrol edilmelidir. Prediyabet

evresindeki kisilerde %35-7 kilo kaybi ile diyabet gelisme riski %58 oraninda
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azalmaktadir (76). Obezitenin tedavisi ile kan basinci ve dislipidemi kontrolii daha
kolay saglanabilecek, vaskiiler problemler 6nlenebilecektir (77).

Fiziksel Aktivite: Diyabetli bireyin fiziksel aktivitesinin artmasi plazma glukoz ve
lipid duzeyleri ile kan basinci kontroliiniin saglanmasini kolaylastirir, kilo kaybi1
saglar. Bu yilizden diyabetik hastalara haftada en az 3 giin, giinde en az 30 dakika orta
siddette fiziksel aktivite tavsiye edilmelidir. Egzersizin ¢ok a¢ karina veya yemekten
hemen sonra yapilmasi sakincalidir. Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilacak
egzersiz hem postprandial glukoz hem de ertesi sabah aglikkan sekeri diizeylerini
diistirmede etkili olacaktir (62, 66).

Beslenmenin diizenlenmesi: Beslenme, diyabet gelismesini 6nlenmek ya da en
azindan yavaslatmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ¢ok onemlidir. Bu nedenle
enerji dengesi ve kilo kayb stratejileri dikkate alinarak bireyin tercihleri ve beslenme
gereksinimi diyetisyen tarafindan en iyi bigcimde belirlenmelidir (79). Beslenme
tedavisine ev halkinin destegi saglanmalidir. Hipertansiyon ve kronik bobrek hastalig
olanlarda tuz alimi kisitlanmalidir. Ozellikle hastalara, sofrada tuz eklenmemesinin
yeterli olmayacagi, yemeklerin yapim asamasinda tuzsuz yapilmasi gerektigi israrla
vurgulanmalidir. Hastanin 6glin atlamamasi, alkol kullanmamasi ve hipoglisemi
yasayabilecek olmasi agisindan daima yaninda 2 kiip seker tasimasi 6nemlidir (80).
Hipertansiyon agisindan kan basinct kontrolii: Siki bir hipertansiyon kontroli
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltir ve diyabete bagli tim sonlanim noktalarinda
diizelme saglar. Bu yiizden kan basinci1 130/80 mmHg diizeylerinde tutulmalidir (81).
Dislipidemi tedavisi: Diyabetik hastalarda en sik goriilen dislipidemi trigliserid
yuksekligi ve HDL-kolesterol distkligidir (82). O acidan diyabet bugiin
kardiyovaskiiler hastalik risk esdegeri olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden
trigliserid diizeyi 150 mg/dL’nin altinda olmalidir (83). Risk faktorlerine gore LDL-
kolesterol degerleri belirlenmelidir.

Bagisiklama: Diyabet hastalarina bulunduklar1 yasa gore degerlendirilerek gerekli
rutin asilart yapilmalidir. Ayrica diyabet tablosuyla infeksiyonlara yatkin hale
gelebilen bu hastalara yillik influenza asis1, yagina uygun olarak segilecek pndmokok
asis1 yapilmasi onerilmektedir. Yine asilanmamuis iseler diyabet hastalarinda Hepatit
B asisinin uygulanmasi da 6nem tasimaktadir (64).

Sigara biraktirma: Diyabetik ve nondiyabetik kisilerde sigara kardiyovaskiler
hastalik i¢in bir risk faktoridir. Epidemiyolojik verilerin hepsi sigaranin

birakilmasini onermektedir (84).
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9.

10.

11.

Goz muayenesi: Diyabet hastalarindan kronik komplikasyonlardan biri olan diyabetik
retinopati agisindan hastalarin baslica glisemik kontrollerinin saglanmasi ve kan
basinci ile lipid degerlerinin kontrolii 6nemli bir gerekliliktir. Bunun disinda ise
diyabet hastalarina yillik diizenli bir sekilde g6z muayenesi yaptirmalar1 mutlaka
onerilmelidir (64).

Egitim: Hastalarin egitimi, diyabet tedavisinin bel kemigini olusturur. Hastaligin, akut
ve kronik komplikasyon riskini azaltmak i¢in hastalarin stirekli egitimi sarttir. Bu
yiizden hastalar bir diyabet merkezine sevk edilmeli ve glisemi kontrolii saglandiktan
sonra hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi egitim programlarina dahil
edilmelidir. Egitim dizenli araliklarla tekrarlanmalidir. Hasta egitiminde DM ve
komplikasyonlar1 hakkinda hastaya bilgi verme, kisa ve uzun donemli tedavi
amaglari, insilin kullanimi, saklanmasi, kan sekerine gore ayarlanmasi, beslenme
planlamasi, egzersiz ve yolculuk, hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlari, yaninda
seker bulundurma, hipertansiyon, dislipidemi ve obesitenin DM ile baglantisi, ayak
bakimi; yakilarimin bilgilendirilmesi ve egitimi, sigara, alkol, kontrasepsiyon ve
diger sosyal sorunlar anlatilmalidir (85,86).

Ayak bakimi: Diyabetik ayak sorunlarini nlemede en 6nemli ilkeler hastanin egitimi
ve iyi bakimidir. Bununla birlikte iyi glisemik kontrolin vazgecilmez kosul oldugu
unutulmamalidir. Onleme yaklasimlari: diyabetik ayak risk faktorlerinin saptanmast,
diizenli ayak muayenesi ve izleme, hastanin ve yakinlarinin egitimi, uygun ayakkabi
giyilmesi, iilserin erken tanilanmasini igerir. Diyabetik ayagin onlenmesinde hasta ve
yakinlarina yonelik egitim onerileri (80):

1) Ayaklar her giin 1lik su ile yikayip kurulanir.

2) Parmak aralar1 6zellikle kurulanir, ¢linkii 1slak kaldiginda kolayca
mantar enfeksiyonu olusur.

3) Ayaklarin yikayacagi suyun sicakligi dirsekle kontrol edilir. Asiri
sicaklik kolayca ciltte yaniklara neden olabilir. Ozellikle duyu kusuru
olan diyabetliler bu konuya daha ¢ok 6zen gostermelidir.

4) Ayaklar parmak aralar1 hari¢ nemlendirici bir krem ile nemlendirilir.

5) Ayaklar giinliik olarak muayene edilir. Muayenede ayak sirt1, parmak
aralar1 ve ayak tabani degerlendirilir. Gerekirse ayak tabanini gormek
icin ayna da kullanilabilir. Gorme sorunu varsa hasta bir yakinindan bu

konuda yardim istemelidir.
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6) Hasta muayene sirasinda morluk, kizariklik, siyahlik, sislik, kanama,
akinti, kabarcik gibi olagan dis1 bir durumla karsilagtiginda hemen
doktora haber vermelidir.

7) Nasirlar igin nasirilaci, nasir bantlar1 vb. Kullanilmaz. Hasta hicbir
kosulda nasirlarini kendisi kesmeye calismamalidir.

8) Ayaklari temizlemede ponzatasi kullanilmaz. Bu konudaki yakinmalar
i¢in bir uzmandan destek istenmelidir.

9) Tirnaklar banyodan sonra yumusakken ve diiz bir sekilde kesilir. Derin
kesmekten kacinilir. Gorme sorunu varsa hastanin bir yakini1 yardimet
olabilir.

10) Ayaklar tisiiyor ise 1s1 kaynaklarma (soba, kalorifer, 1sitici vb.)
Yaklastirilmaz. Isinmak i¢in 1sitict kullanmak yerine kalin ¢orap vb.
giyilmelidir.

11) Yere ayakkabisiz veya terliksiz basilmaz. Kumsalda yiiriirken mutlaka
uygun terlik, denize girerken deniz ayakkabis1 giyilmelidir. Parmak arasi
terlik kullanilmaz, arkas1 kapali yumusak terlikler tercih edilir.

12) Ayakkabi tabani ile ayak tabani ayni genislikte, yine burun kismi da
genis olmalidir. Ayakkabi ayaktan 1 cm daha derin olmalidir.
Ayakkabilar yiksek ve ince topuklu ya da tamamen topuksuz
olmamalidir.

13) Yeni alinacak ayakkabi 6glen saatlerinde satin alinmalidir ve ayakkabi
once evde araliklarla denenmelidir.

14) Diyabetliler icin 6zel ayakkabilar da satilmaktadir. Ayaklarda sekil
bozuklugu varsa ayaga uygun ozel ayakkabi yaptirilmalidir.

15) Ayakkabilar giyilmeden once ters gevrilip silkelenmelidir. Ayakkabinin
tabanligi, astar1 elle kontrol edilir, kivrilmis veya bozulmus ise
degistirilir.

16) Sentetik ¢oraplar yerine pamuklu veya yiinlii, burunlan dikissiz, bilek
kisimlari siki olmayan ve miimkiinse agik renk c¢oraplar tercih edilir.
Coraplar gunliik olarak degistirilir.

17) Ayakkabilarin tabani yabanci cisim batmalarini engelleyebilecek

malzemeden yapilmis olmalidir.
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Sonug olarak hastalar diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve koruyucu
saglik yaklasimi ile diyabet gelisimini Onleyici tedbirler alinmalidir. Gerekli kisilerde diyabet
taramasi1 yapmalidir. Diyabeti olan hastalarda ise komplikasyonlar1 onlemek i¢in ilgili degerler,
HbAlc <%6,5, aglik PG 70-120 mg/dL, tokluk PG 140 (pik <180 mg/dL), KB 130/80 mmHg,
VKI<25 kg/m2, total kolesterol <200 mg/dl, TG<150 mg/dL LDL-kolesterol <100 mg/dL,
HDL-kolesterol erkeklerde >40 mg/dL, kadinlarda >50 mg/dL olacak sekilde sekilde tedaviler
ve kontroller yapilmalidir. Onleme ve tedavi acisindan hastalar nefroloji, géz hastaliklari,

kardiyoloji gibi boliimlere de yonlendirilmelidir (78).

2.2.6. DIYABETTE UCUNCUL KORUMADA ECZANE ECZACILARININ KATKISI

Eczane eczacilari; eczanelerin diyabet hastalarinin mutlaka ugradiklari saglik kurumlari
olmas1 ve hastalar tarafindan en rahat ulasilabilen saglik profesyonelleri olmalari, dolayisiyla
toplumdaki konumlart itibariyle hekimler tarafindan tanisi konan diyabet hastalarinin koruyucu
saglik agisindan {iglinciil koruma kapsamindaki tedavilerine, izlemlerine ve egitimlerine Katki
saglayabilirler. Bu katikiyi, hastalarin hiperglisemi agisindan medikal tedavilerinden ilag
bilgileri ile en etkin ve verimli sekilde yararlanmalarin1 saglayarak, obezite tedavisi, fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, kan basinci kontrolii, bagisiklama, sigara birakma, ayak bakimi ve
komplikasyonlar agisindan diizenli hekim kontrolii hakkinda bilgilendirme, yonlendirme ile
danismanlik ve egitim hizmetleri sunup yasam tarzi degisikliklerini destekleyerek
gerceklestirebilirler. Eczacinin danismanligi ile diyabette hastalarin tedaviye uyumlulugunun
artmasinin ve yasam kalitelerinin 1iyilesmesinin saglandigina dair ©Onemli kanitlar

bulunmaktadir (87).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TURU

Karma arastirma yaklasiminin benimsendigi bu gézlemsel arastirmada nicel ve nitel
yontemler birarada kullanilmistir. Karma arastirma tasarim yontemi olarak ise eszamanli
ticgenleme Ve eszamanli doniigiimsel desen birarada kullanilmistir. Eszamanli {iggenleme
tasarimi, nicel ve nitel verilerin eszamanli olarak toplanip analiz edildigi bir yaklagimdir. Veri
analizi genellikle ayr1 ayr1 yapilir ve verilerin yorumlanmasi esnasinda birlestirme
gerceklestirilir. Birlestirme, verilerin tiggenlemesi yani birbirine ne derece yakin oldugunun
tartisilmasidir. Bu tasarim arastirma bulgularim1 dogrulamak, giiclendirmek ve capraz
gecerliligine bakmaya calisildiginda faydalidir. Eszamanli dontistimsel tasarimda da nicel ve
nitel veriler ayn1 zamanda toplanip, analiz edilir. Oncelik veri tiirlerinden nitel veya nicel olana
verilmekle birlikte baz1 durumlarda her iki veri tiirline de esit onem verilebilir. Veri analizi ayri
ayr1 yapilir, birlestirme genelde veri yorumlama asamasinda ya da veri doniistiiriilmiisse veri
analizi esnasinda meydana gelir. Uggenlenme yonteminden farkli olarak bu tasarim genis ¢apli

veya alternatif bakis agilarina imkan verir ve galisilan olguyu daha iyi anlamay1 saglar (88).

Bu arastirmanin nicel yontem kulanilarak gerceklestirilen boliimii kesitsel ve tanimlayict
tiptedir ve veriler bir anket formu yoluyla toplanmistir. Nitel yontem kullanilarak
gergeklestirilen boliimiinde ise verilerin yari-yapilandirilmig derinlemesine goriismeler yoluyla
toplanmistir. Nicel yontem ve nitel yontem verileri aragtirma sorularina yonelik olarak
birbirinden bagimsiz sekilde toplanmistir. Verlerin analizi ayr1 ayr1 yapilmistir. Verilerin
harmanlanmasi1 yorumlama (tartisma) esnasinda gercgeklestirilmistir ve bu asamada hem
verilerin tiggenlenmesi hem de genis ¢apli ve alternatif bakis agilarinin yansiltilmasi
olanaklarindan yararlanilmistir. Boylece bu iki veri setini biitiinlestirmenin avantajlar
kullanilarak ¢ikan sonuglarin tek basina kullanilan bir ydonteme gore daha biitiinciil bir anlay1s

saglayip arastirilan olayin cesitli yonlerini agiklamaya yardimei olmasi saglanmistir (89).

Arastirma i¢in etik kurul onay1 23.03.2016 tarihinde Bezmialem Vakif Universitesi Etik

Kurulu’ndan alinmastir.
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3.2. ARASTIRMA BOLGESI

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi’nin egitim ve arastirma bolgesi
olan Zeytinburnu’nda yiiriitiilmiistiir. Zeytinburnu, Istanbul ilinin bir il¢esi olup, ilge olmasi 1
Eyliil 1957 tarihinde kanunlasmistir (90). Istanbul’un toplam 39 ilgesinden biri olan
Zeytinburnu Avrupa yakasinda yer almaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Zeytinburnu’nun Istanbul’daki konumu
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Komgulugunda Istanbul’un diger ilgeleri bulunan Zeytinburnu, dogusunda Fatih,
kuzeyinde Bayrampasa, batisinda Esenler, Gilingéren ve Bakirkdy, giineyinde ise Marmara
Denizi ile gevrilidir (Sekil 2). Cografi yiizdliiciimii ise 11,16 km?’dir. Ilce, 13 mahalleden
olugmaktadir. Bunlar; Zeytinburnu Bestelsiz, Cirpici, Gokalp, Kazligesme, Maltepe, Merkez
Efendi, Nuri Pasa, Seyit Nizam, Siimer, Telsiz, Veli Efendi, Yenidogan ve Yesiltepe
mahalleleridir (Sekil 3). 2016 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Zeytinburnu'nda 143.895 erkek
ve 144.002 kadin olmak tiizere toplam 287.897 kisinin yasadigi tespit edilmistir. Ayn1 yil
verilerine gore Zeytinburnu niifusunun Istanbul’un toplam niifusuna orani1 %1,9 civarindadir

(91).
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Sekil 2. Zeytinburnu’nun Istanbul’daki konumu ve komsu ilgeler
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MARMARA DENIZi

Aragtirmanin yiriitiildiigii donemde, ilgede toplam 112 eczane yere almakta olup
eczaneler, ilgenin 13 mahallesinde en azinda 1 ve en ¢ogunda 22 olmak {izere dagilmaktadir.
Eczane agma sistemi ile ilgili 12 Mayis 2012 tarihinde yapilan diizenlemelere gore 6197 sayili
yasanin 5. maddesinin 3. fikras1 geregi 3.500 kisiye bir eczane diismesi gerekmektedir (26).
28.01.2013 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2012 sonuglarindan yola ¢ikilarak, il ve il¢elerde eczane basina
diisen niifus hesaplanmig olup, buna iligkin yayinlanan tabloya goére ilgili tarihte
Zeytinburnu’ndaki mevcut eczane sayisinin 119 oldugu goriilmektedir. Bu tarihteki yeni
diizenlemeye gore 3500 kisiye 1 eczane hesabu ile, ilgenin bu tarihteki 292.407 kisilik niifusu
baz alinarak, olmasi gereken eczane sayisi 83 ve fazla eczane sayisi ise 36 olarak
hesaplanmistir. Bunun yaninda yeni diizenlemeye gore acilabilir eczane sayisi, O olarak
belirtilmistir. Aym tarihte Istanbul’daki toplam eczane sayis1 5.118 olarak verilmis olup
Zeytinburnu’ndaki eczanelerin sayisinin istanbul’daki tiim eczanelerin sayisia oraninin %2,3

civarinda oldugu goriilmektedir (26,92).
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Ilgede saglik hizmeti veren kuruluslar olarak ise toplam 17 adet aile sagligi merkezi, 1
adet verem savas dispanseri, 1 adet ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlama merkezi, 1 adet toplum
sagligr merkezi, 1 adet dogum ve kadin hastaliklar1 egitim arastirma hastanesi, 1 adet dogum
evi, 1 adet liremeye yardimci tedavi merkezi, 1 adet saglik egitim uygulama ve arastirma
merkezi, 1 adet gogiis hastaliklari hastanesi ve gogiis cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi, 2
adet agiz ve dis saghigi egitim ve arastirma merkezi ve 10 adet agiz ve dis sagligi poliklinigi
bulunmaktadir (93,94).

Sekil 3. Zeytinburnu’nun mahalleleri

MARMARA DENizi
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3.3. ORNEKLEME VE VERIi TOPLAMA
3.3.1. NICEL YONTEM ORNEKLEME VE VERI TOPLAMA

Arastirmada, pilot ¢alismasinin da yiriitiilmesi ile birlikte nicel yontemin verilerinin

toplanmas1 2017 Ocak ve 2017 Nisan aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Nicel yontem arastirmasinin evrenini arastirma bolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde yer
alan toplam 112 eczane olusturmaktadir. Baslangigta 6rnekleme i¢in gereken maksimum sayiy1
elde etmek amaci ile eczacilar arasinda onleyici saglik hizmetlerine yonelik roller iistlenme
prevalanst %50 ve giiven araligit %95 kabul edilerek yapilan oOrneklem biiyikligi
hesaplamasina gore temas edilecek eczane sayisi 87 olarak bulunmustur. Ancak gerek pilot
calisma ile temas edilen 28 eczanede; eczaciya ulasamama, eczacinin arastirmaya katilmay1
reddetmesi, eczacinin randevu verip gelmemesi seklindeki nedenlerle yalnizca 8 eczaci ile yani
temas edilen eczanelerin %28,6’sinde anketin uygulanabilmis olmas1 ve literatiirde yer alan
eczacilara yonelik gergeklestirilen bu tiir arastirmalardaki yanit oranlarinin %34,9’lara kadar
inerek seyretmesi (95) nedeniyle 87 eczaneye temas edildiginde uygulanabilecek anketlerin
ortalama %31,8 oraninda ve dolayisiyla yaklastk 28 adet olma ihtimali goz Oniinde
bulundurulmus ve bu durumun arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi agisindan
sorun olusturacagi diistiniilerek arastirma bolgesindeki toplam sayis1 112 eczanenin tamamina
temas edilmesine karar verilmistir. Dolayisiyla kesitsel 6zellikteki bu arastirmanin evrenini ve
orneklemini Zeytinburnu ilgesinde eczane eczacisi olarak caligmakta olan tiim eczacilar

olusturmaktadir.

Arastirmada ayrica, Fatih ilgesinde yiiriitiilen pilot ¢alismadaki eczane eczacilarina
temasin tek gidis ile saglanmasi yerine, eczaciya ulasilana kadar ilk ikisi eczaneye gitmek,
tiglincli ve sonuncusu ise telefon yolu ile eczaneye ulagsmak olmak iizere toplam 3 temas

gerceklestirilmesi planlanmistir.

Eczacilara ulasma amaci ile arastirma bolgesi olan Zeytinburnu ilgesindeki tiim
eczanelere gergeklestirilen 3 temas arasindan ilk gidiste; 112 eczanede ve bu eczanelerden
birinde ikinci eczaci olarak ¢alisan bir eczaci ile birlikte eczane eczacisi olarak ¢aligan toplam
113 eczac1 oldugu &grenilmistir. Tlk temas ile 113 eczane eczacisindan 60’ma ulasilmis olup
bunlardan 7’si arastirmaya katilmay1 reddetmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 53 kadart ile
ise anket formu uygulanmistir. Ik temas ile yanit oran1 %46,9’dur. 113 eczane eczacisindan ilk
gidiste ulasilamayan 53’{inlin eczanesine ikinci gidis ile temas gergeklestirilmis ve bunlardan
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24’1ine ulasilmis olup 51 arastirmaya katilmay:1 reddetmis, arastirmaya katilmayi kabul eden
19’u ile ise anket formu uygulanmustir. Ikinci temas ile yanit oram1 %35,8 dir. Ikinci gidiste de
ulasilamayan, kalan toplam 29 eczaciya son temas olan telefon yoluyla ulasilmaya ¢alisilmis
ve bunlardan 7’sine ulasilmis, ulasilanlardan 3’1 arastirmaya katilmayr reddetmis olup kabul
eden 4 eczaci ile anket uygulanmistir. Ugiincii temas ile yanit oram %13,8’dir. Toplam 3
temastan higbiri ile ulasilamayan eczaci sayist 22°dir (Sekil 5). Herhangi bir temas ile ulasilan
toplam 91 eczacidan ise toplam 15°i arasirmaya katilmay1 reddetmis, katilmay1 kabul eden 76
eczact ile de kendi eczanelerinde onamlari alindiktan sonra goriisme gergeklestirilmistir (Ek 1).
Boylece arastirmada 3 temas gergeklestirilmesi yoluyla yanit orani %67,3 olarak elde
edilmistir, arastirmadaki kiimiilatif yanit oraninin ise %39 oldugu gériilmektedir. Arastirmaya
katilmay1 reddeden toplam 15 eczacinin 2’si (%13,3) katilmak istemedigini ifade etmis ve
nedeni soruldugunda higbir sebep belirtmek istemedigini sdylemis olup 7°si (%46,7) hi¢ zamani1
olmadigi i¢in katilmak istemedigini, kalan 6’s1 ise daha farkli sebepler belirterek katilmak
istemediklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Sekil 4. Arastirma bolgesinde calismakta olan eczacilarin arastirmaya
katihm durumlari
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Sekil 5. Arastirmada 6rnekleme ulasmak iizere gerceklestirilen temaslar ve eczacilarin

ulasiima durumlar

» Ulasilan eczaci sayisi: 60
* Arastirmaya katilmay1 kabul eden: 53
Ik temas * Arastirmaya katilmay1 reddeden: 7
Toplam: 113 [N Ulasilamayan eczaci sayisi: 53

» Ulasilan eczaci sayisi: 24

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden: 19
1 olioio s Arastirmaya katilmay reddeden: 5
« Ulasilamayan eczac1 sayisi: 29

Toplam: 53 )
~N
» Ulasilan eczaci sayist: 7
* Arastirmaya katilmay1 kabul eden: 4
Uciincii temas [ Arastirmaya katilmay1 reddeden: 3
Toplam: 29 | Ulasilamayan eczaci sayist: 22 )

Karma aragtirmanin nicel yontemi kapsaminda veri toplamak iizere aragtirmaci tarafindan
ilgili literatiirden faydalanilarak; 6rneklemi olusturan eczane eczacilarinin sosyodemografik ve
mesleki ozelliklerini, eczanelerine bagvuran hastalarin 6zelliklerini, eczane Ozellikleri ve
eczanelerinde calisan saglik profesyoneli durumunu, eczacilarin diyabet hastalarina yonelik
onleyici saglik hizmetleri listlenmek konusundaki goriislerini, eczacilarin diyabet hastalarina
yonelik tistlendikleri rollerin yaninda onlar1 bu rolleri iistlenmeye motive eden sebepler ile bu
tir rolleri iistlenmelerinin Onilindeki engelleri ve bu tiir rolleri iistlenmeleri icin gereken
kosullari, eczacilarin bu tiir 6nleyici saglik hizmetleri agisindan eczacilarla hekimlerin igbirligi
yapmas1 konusundaki goriislerini ve diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik hizmetleri
sunumunun eczacilarin aldiklar1 eczacilik egitimi ile eczacilik meslek i¢i egitimlerindeki yerini
sorgulayan 7 boliim ve bu boliimlerin igerisindeki 21 acik uglu ve 161 kapali uglu toplam 182
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sorudan olugan bir anket formu hazirlanmistir. Konunun kapsamli degerlendirilmesi amaciyla
sorgulanan 6zelliklerin fazlaca olmasina ek olarak diyabet hastaliginin izlemi ve tedavisinde
birgok faktor yer almasi nedeniyle anket formunda ¢ok sayida soru yer almistir. Anket
formunun hazirlanmasi sonrasinda, arastirma bolgesinde veri toplamaya baslanmasindan 6nce
Istanbul ili Fatih ilgesinde arastirmanin pilot calismasi1 gergeklestirilmistir. Pilot ¢alisma ile;
literatiir taramasinda arastirma ile benzer durumlart sorgulayan ve baskin ¢ogunlugu diger
tilkelerde yiiriitiilmiis olan ¢alismalarla karsilasildigindan, tilkeler arasi sistem farkliliklar ve
kiiltiirel ya da yasal isleyis farkliliklar1 goz oniinde bulundurarak sahaya ¢ikmak, sahadaki
isleyisi yakindan gozlemleyip meslek grubunu anlamak ve ayrica bastan itibaren arastirmanin
akiginin olumsuz etkilenmesine neden olabilecek sonradan degisiklik ihtiyaci dogurabilecek
aksakliklarin 6niine gec¢ilmesi amaglanmistir. Bu pilot calisma ile anket formunun uygulanma
stiresi deneyimlenmis ve degerlendirilmis ayrica anket uygulanan eczane eczacilarinin tepki ve
Onerileri goz Oniinde bulundurularak soru kaliplarinda ve soru seceneklerinde birtakim
degisikliklerin yapilmasi geregi goriilmiistiir. Soru sayisi, fazlaca olmasi agisindan
degerlendirilmis, pilot ¢caligmada anketi uygulama siiresinin 30-40 dakikayr gegcmemesi ve
eczacilardan olumsuz bir geri doniis olmamasi iizerine SOru sayisinda azaltma yapilmasina
gerek goriilmemistir. Ancak soru kaliplar1 ve segeneklerinde gerekli goriilen degisiklikler
yapilmasiyla anket formu 4 bélim ve 19 agik uglu, 135 kapali uglu olmak tizere toplam 154
sorudan olusan son halini almistir (EK 2). Pilot ¢alisma ile anket formunun ilk versiyonundan
itibaren yapilan degisiklikler; sorulmak istenilen konunun daha anlasilir ve net olmasina
yonelik kelime veya climle degisiklikleri, literatiire gore segenekleri bir giinde en az 100°den
baslatilan eczaneye bagvuran hasta sayisinin yerine seceneklerin 10’un altindan baslayip en
fazla 150 tizeri olacak sekilde yeniden diizenlenmesi, konu akisina gore soru siralarinin yeniden
diizenlenmesi, eczacilarin kullanmakta oldugu bilgisayar sistemlerinde eczaneye giinliik
bagvuran diyabet hasta sayisini gosteren bir 6zellik bulunmadigindan bagvuru durumunun siklik
secenekleriyle diizenlenmesi, saglikli beslenme ve kilo kontrolii konusunda tistlenilen rollerin
benzer olarak algilanmasi nedeniyle bu konulardaki sorularin birlestirilmesi, literatiirden
yararlanilarak hazirlanan bu tiir rolleri istlenmek i¢cin motive eden sebepler ve rolleri
iistlenmenin Oniindeki engellere dair se¢eneklere ek olarak eczacilar tarafindan tekrar eden
ifadelerin ilave edilmesi (isimin bir pargasi olmasi, gérevim olarak gormem, isimi severek
yapmam, hastalarin ihtiyac1t oldugunu diisiinmem, kendim diyabet hastasi oldugum igin
onemsemem, yakinlarimda diyabet hastalig1 oldugu i¢in dnemsemem, bu tiir uygulamalarin
yasal dayanaginin olmamasi), eczaci olarak ¢alisma durumu sorusunun secenekleri arasindaki

literatiirde yer alan eczane ortagr ifadesinin Tiirkiye’de yasal olmamasi nedeniyle
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seceneklerden ¢ikartilmasi, eczanede calisan saglik profesyonelleri durumunu &grenmeyi
amaglayan soru seceneklerinden hemsire, diyetisyen ve paramedik ifadelerinin Tiirkiye’de
yasal olmamasi nedeniyle ¢ikartilmasi ile eczanede calisan hizmet goérevlisi sayisini 6grenmeye
yonelik sorunun eklenmesi, eczacilarin bu tiir rolleri hastalarin talep etme durumuna gore mi
yoksa kendileri gerekli gordiiklerinde mi {istlendigi agisindan bir sorunun eklenmesini
icermektedir. Ayrica arastirmada veriler toplanirken, T.C. Saglik Bakanligi ile Tiirk Eczacilar
Birligi arasinda imzalanan protokol c¢ercevesinde yiiriitilen Eczane Destek Personeli
Yetkilendirme Teorik ve Uygulama Egitim’lerine katilarak sertifika sahibi olup eczane
teknisyeni tinvanini alan eczane personellerinin ilgili mevzuattaki “3308 sayili Mesleki Egitim
Kanunu ¢ergevesinde eczanede ¢alisan destek personeli egitimini tamamlamis olanlar eczane
teknikeri yetkisiyle c¢alisabilir.” ifadesine gore eczane teknikeri yetkisiyle calisabilmeleri

nedeniyle eczane teknisyenleri de eczane teknikeri kapsaminda degerlendirilmistir (20).

Tablo 2. Arastirma 6rnekleminden arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen eczacilarin

katilmay1 reddetme nedenleri

Eczacilarin arastirmaya katilmayi reddetme nedeni Eczaci sayisi Yiizde
Hi¢ zaman1 olmadig i¢in katilmay1 istemedigini belirten 7 46,7
Daha once bir ankete katildiginda sorun yasadigi i¢in 2 13,3

katilmay1 istemedigini belirten

Higbir zaman anketlere katilmayi tercih etmedigi igin 1 6,7
katilmay1 istemedigini belirten

Ankette yer alan sorular1 sagma buldugu i¢in katilmay1 1 6,7
istemedigini belirten

Bu arastirmanin halk saglig: tipta uzmanlik 6grencisi 1 6,7
tarafindan yapilmasini uygun bulmadig icin katilmay1

istemedigini belirten

Saglik sorunu nedeniyle psikolojik olarak ankete 1 6,7

katilacak durumda olmadigi i¢in katilmayi istemedigini

belirten
Hicbir sebep belirtmek istemeyen 2 13,3
Toplam 15 100,0
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3.3.2. NITEL YONTEM ORNEKLEME VE VERIi TOPLAMA

Arastirmanin nitel yontem verilerinin toplanmasi 2017 Nisan ve Eyliil aylar1 arasinda

gergeklestirilmistir.

Nitel yontemde 6rnekleme i¢in amacli 6rnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi ve oOlgiit 6rnekleme yontemleri birlikte kullanilmistir. Maksimum ¢esitlilik
orneklemesi, goreli olarak olusturulan kiiglik bir 6rneklemde galisilan arastirma sorusuna taraf
olabilecek bireylerin gesitliligini maksimum derecede yansitmay1 amaglar. Boylece, problemin
farkl1 boyutlarini ortaya koymaya calisir (96). Olgiit 6rnekleme ise 6nceden belirlenmis bir dizi
olcuitii karsilayan butiin durumlarin gozden gegirilerek c¢alisilmast olarak tanimlanmaktadir.
Buna gore, sozu edilen oOl¢iit ya da olgiitler arastirmac tarafindan olusturulabilir ya da daha
onceden hazirlanmis bir Olgiit listesi kullanilabilir (97). Arastirmaya katilan eczacilarin
seciminde, meslekteki tecriibe siireleri Olciit olarak alinmistir. Bu sebeple, goriismeler
meslekteki tecriibe siiresi 5 yil ve altinda olan eczacilar, 6 ile 20 y1l arasinda bir siiredir eczane
eczaciligl yapan eczacilar ve 20 yilin Gizerinde bir siiredir eczane eczacilig1 yapan eczacilar ile
yapilmistir. Ayrica maksimum cesitliligin saglanmasi amaciyla, eczane eczacilari yaninda
eczacilik akadesmisyenleri, eczacilik derneklerinde ve eczaci odasinda gorev alan eczacilar
olmak iizere arastirma sorularina taraf olabilecek tiim pozisyonlardan eczacilarla goriismeler

gergeklestirilmistir.

Arastirmada, baslangigta, eczane eczaciligt mesleginde yeni olan (5 yil veya daha az
sliredir eczane eczacligi yapanlar), meslekte orta siireli tecriibeli olan (6 ile 20 y1l arasinda bir
stiredir eczane eczaciligl yapanlar) ve meslekte uzun siiredir tecriibeli olan eczacilardan (20
yilin lizerinde bir siiredir eczane eczacilig1 yapanlar) olusmak {izere en az 3 adet odak grup
goriigmesi ile bu odak grup goriisemlerinin sonrasinda tematik doygunluk olusana kadar
cinsiyet ve mesleki tecriibe siiresi ¢esitliligi gozetilerek yari-yapilandirilmis derinlemesine
goriismelerin gergeklestirilmesi planlanmistir. Bu amagla belirtilen kriterler gbz Oniinde
bulundurularak odak gruplar olusturulmak {izere arastirma bolgesinde eczane eczacisi olarak
caligmakta olan ve daha 6nce nicel yontem kapsaminda ulasilan eczacilara arastirmaya katilip
katilmayacaklarina yonelik telefon yolu ile ulagilmistir. Ancak odak grup goriismesine
katilmay1 kabul eden eczacilarin her bir grup i¢in sayist 2-4 kisiyi gegmemis, dolayistyla odak
grup goriismesi i¢in Onerilen en az 6 kisilik sayiya ulagilamamasi nedeniyle katilmay1 kabul
eden eczacilar ile en azindan bir adet odak grup goriismesi gergeklestirilmesi amaglanmuistir.

Daha sonra odak grup goériismesine katilmay1 kabul eden toplam 9 eczaci ile liniversite anabilim
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dalinin toplanti salonunda gerceklestirilmek iizere goriismeye katilabilecekleri zamanlar
acisindan goriistilmiistiir. 9 eczacinin tiimiine uygun higbir giin ve saat belirlenememis bunun
yerine en fazla 8 kisi i¢in uygun olan dort hafta sonraki bir giin ve saat odak grup goriismesi
icin kararlagtirilabilmistir. Belirlenen tarihte odak grup goriismesine katilacagini bildiren 8
eczaciya goriisme giiniinden 6nceki 3-4 giin i¢inde hatirlatma ve teyit amaci ile telefon yoluyla
ulagilmistir. Ancak toplam 8 eczacidan yalnizca 2 kisi goriismeye gelebilecegini belirtmistir.
Bu nedenle katilacagini belirten 2 katilimciya da odak grup goriismesinin iptal edildigine dair
haber verilmistir. Odak grup goriismesi i¢in en az 6 eczacinin katilabilecegi ortak bir tarih
belirlenemediginden, nitel yontem kapsaminda arastirma bdlgesindeki eczacilar ile yine
cinsiyet ve mesleki tecriibe siiresi ¢esitliligi goz Oniinde bulundurularak saturasyona ulagana
kadar yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismelerin  gerceklestirilmesi planlanmistir.
Sonrasinda meslekte kisa-orta-uzun siiredir tecriibeli olma durumu ve kadin-erkek cesitliligi
saglanmaya calisilarak ulasilan eczane eczacilar arasindan arastirmaya katilmay1 kabul edenler
ile yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Baslangicta yapilacak
goriismeler i¢in belli bir say1 hedeflenmemis olup verilerin doyum noktasina gelmis olmasi
amaglanmistir. Eczane eczacilarinin yaninda ilgili tiim olasiliklara ulagsabilmek amaciyla farkl
pozisyonlarda gorevler iistlenen eczacilarin goriislerinin de alinmasi hedefiyle anahtar kisi
olarak; eczacilik akademisyenleri, eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilar ve eczacilik
meslek kurulusu olan Istanbul Eczac1 Odasi’nda gorev alan bir eczact ile goriisme yapilmustir.
On dort derinlemesine goriisgmeden sonra eczacilarin verdigi yanitlarin benzer hale gelmis
olmas1 nedeniyle goriismeler ve veri toplama islemi sonlandirilmistir. Boylece arastirmanin
orneklemini, aragtirma bolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde eczane eczaciligi yapan eczacilar
(n=9), Istanbul ilindeki iiniversitelerde gérev alan eczacilik akademisyeni eczacilar (n=2),
merkezi Istanbul ilinde bulunan eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilar (n=2) ile istanbul

Eczaci Odasi’nda gorev alan eczaci (n=1) olmak {izere toplam 14 eczaci olusturmustur.

Yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismelerde kullanilmasi amaciyla arastirmact
tarafindan literatiirden ve arastirmanin nicel yonteminin veri toplama siirecindeki saha
gozlemlerinden faydalanilarak eczane eczacilarina yonelik ve anahtar kisi olarak goriisiilmesi
planlanan eczacilik akademisyenleri, eczacilik derneginde gorev alan eczacilar ile Istanbul
Eczact Odasi’nda gorev alan eczaciya yoOnelik ayri ayr1 olmak {izere goriisme rehberleri
hazirlanmistir (Ek 4, EK 5, Ek 6, EK 7). Eczane eczacilarina yonelik olarak hazirlanan gériisme
rehberi; eczaciya ait sosyodemografik ve mesleki bilgileri, eczanesine bagvuran hastalarin

ozelliklerini, eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller iistlenmeleri
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konusunda goriislerini, eczane eczacilariin diyabet hastalarina yonelik tistlendikleri 6nleyici
saglik hizmetleri hakkinda goriislerini, eczacilarin dnleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan
diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalarina iliskin goriislerini ve eczacilik egitimi ile
meslek ici egitimlere iliskin goriislerini sorgulayan toplam 7 boliimden olusmaktadir. Eczacilik
akademisyenlerine yonelik olarak hazirlanan goriisme rehberi; eczaciya ait sosyodemografik
ve mesleki bilgileri, eczane eczacilarinin dnleyici saglik hizmetleri agisindan roller iistlenmeleri
konusunda goriislerini, eczacilik egitiminde onleyici saglik hizmetleri ve saghigi gelistirme
uygulamalarinin yeri hakkinda goriislerini ve eczacilarin onleyici saglik hizmetleri sunmak
acisindan diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalarina iliskin goriislerini sorgulayan
toplam 4 boliimden olugmaktadir. Eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilara yonelik olarak
hazirlanan goriisme rehberi; eczaciya ait sosyodemografik ve mesleki bilgileri, eczane
eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri acisindan roller iistlenmeleri konusunda goriislerini,
eczacilarin 6nleyici saglik hizmetleri sunmak acisindan diger saglik profesyonelleri ile is birligi
yapmalarina iligkin goriislerini ve eczacilik egitimi ile meslek i¢i egitimlere iligkin goriislerini
sorgulayan toplam 4 boliimden olugmaktadir. Istanbul Eczaci Odasi’nda gérev alan eczaciya
yonelik olarak hazirlanan goriisme rehberi ise eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilara
yonelik olarak hazirlanan goriisme rehberi gibi eczaciya ait sosyodemografik ve mesleki
bilgileri, eczane eczacilariin Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller iistlenmeleri
konusunda goriislerini, eczacilarin onleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan diger saglik
profesyonelleri ile is birligi yapmalarina iliskin goriislerini ve eczacilik egitimi ile meslek igi
egitimlere iligkin goriislerini sorgulayan yine toplam 4 bolimden olusmakta olup farkli soru

igeriklerini barindirmaktadir.

Derinlemesine goriismeler, arastirmaci tarafindan 2017 yilinda Istanbul ilinde
gerceklestirilmistir.  Goriismeler yapilmadan oOnce katilimcilar arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, sonrasinda rumuz isimler kullanilarak séz1i ve yazili onamlart alinmistir (Ek
3). Goriismeler sirasinda katilimcilarin onamlari ile ses kaydi gergeklestirilmistir. Gorlismeler;
eczacilarin eczaneleri i¢inde, eczanelerin kapali ofislerinde, Bezmialem Vakif Universitesi’nin
Halk Sagligi Anabilim Dali toplant1 salonunda, kafede ve Istanbul Eczaci1 Odasi’nda olmak
tizere ¢esitli yerlerde, miimkiin oldugunca giiriiltiisiiz bir ortamda yiiriitiilmiis ve ortalama 60
dakika siirmiistiir. Daha sonra her bir goriismeye ait ses kayitlari, analiz asamasinda kullanilmak

lizere, yaziya dokiilmiistiir.
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3.4. VERILERIN ANALIiZi

3.4.1. NICEL YONTEM VERILERININ iSTATISTIKSEL ANALIZi

Nicel yontem verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, Bezmialem Vakif
Universitesi tarafindan lisansli IBM Statistical Package of Social Sciences Statictics 16.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular igin ortalama, minimum ve maksimum deger ve
frekans hesaplamalarindan yararlanilmistir. Ortalama degerler, standart sapmalari ile birlikte
verilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, gézlerden
birinde besten kiigiik beklenen deger bulundugunda Fisher'in kesin ki-kare testi ve sirali

degiskenler mevcut oldugunda ise egimde ki-kare testi kullanilmistir.

3.4.2. NITEL YONTEM VERILERININ TEMATIK ANALIZi

Verilerin analizinde tematik c¢ergeve analizi kullanilmistir. Sonrasinda elde edilen
temalarin yorumlanmasinda arastirmanin amacina yonelik herhangi bir temaya katki yapan

katilimci ifadeleri bir tane olsa bile degerlendirilmistir.

Konular arastirma amacina yonelik olarak gruplandirilarak, ¢alismanin bulgular: bagliklar
halinde sunulmustur. Bulgular sunulurken yanitlardan sonra parantez icinde, sirasiyla;
eczacilarin c¢aligmakta oldugu eczacilik pozisyonunda gorev yaptigi siire, ilgili eczacilik

pozisyonu Ve cinsiyetinin bas harfi belirtilmistir.
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3.5. ARASTIRMACININ CALISMA ZAMAN CiZELGESI

Arastirmacinin ¢alisma zaman ¢izelgesi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirmacinin ¢alisma zaman cizelgesi

Calismalar 2016
Eyliil Kasim
Ekim Aralik

Literatiir Tarama = ++++ +4++

Arastirma ++++ +++

Yonteminin

Belirlenmesi

Arastirma

Formlarinin

Olusturulmasi
Evrenin
Belirlenmesi
Orneklem
Olusturulmast
Arastirmanin
pilot ¢aligmasinin
gerceklestirilmesi
Veri Toplama
Verilerin Analize
Hazirlanmasi
Veri Analizi
Raporlama ve

Tez Yazimi

3.6. ARASTIRMANIN BUTCESI

2017
Ocak  Mart  Mayis  Temmuz
Subat  Nisan  Haziran Agustos
+++ ++ ++ ++
++
+++
++
++
++++
++++ -+t ++++
++++ ++++
++

Eyliil
Ekim

++

++++

++++

Kasim

Aralik

+++

+++

++++

Arastirmanin higbir asamasinda herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamas,

kirtasiye ve ulasim masraflari aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.
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4. BULGULAR

Karma yontem yaklasimi kullanilarak gergeklestirilen aragtirmanin bulgular1 nicel

yontem bulgular1 ve nitel yontem bulgular1 olmak iizere iki ayr1 baglik altinda sunulmustur.

4.1. NICEL YONTEM BULGULARI
4.1.1. ECZACILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEK{ OZELLIiKLERI

Aragtirmaya katilan toplam 76 eczacinin 39’u (%51,3) kadin, 37’si (%48,7) erkek olup

her iki cinsiyetten eczacilarin sayisinin birbirine yakin oranlarda oldugu goériilmektedir (Tablo
4).

Tim eczacilarin yaglari, 25 ile 78 arasinda degismekte olup yas ortalamalar
46,5+13,5’tir. Kadin eczacilarin yaslari, 26 ile 69 arasinda degismekte ve yas ortalamalari
44,2+12,1, erkek eczacilarin ise yaglar1 25 ile 78 arasinda degismekte ve yas ortalamalar
49,0+14,6°dir. Bulunduklar1 yas araligina gore gruplandirildiginda eczacilarin en biiyiik
grubunun (%31,6) 35-44 yas arasinda oldugu goriilmektedir (Sekil 6) (Tablo 2).

Sekil 6. Eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi

m25-34 = 35-44 wA45-54 = 55-64 =65 ve lizeri
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Arastirmaya katilan eczacilar meslekteki gorev stirelerine gore gruplandirildiginda; tigte
birlik en biiyiik boliimiinii 11 ile 20 yil arasinda bir siiredir eczane eczaciligl yapan eczacilar
olusturmaktadir. En kiigiik boliimii ise eczacilardan 6’sinin (%7,9) yer aldig1 1 yildan daha az

stiredir tecriibeli eczacilardan meydana gelmektedir. (Sekil 7) (Tablo 4).

Sekil 7. Eczacilarin meslekteki tecriibe siirelerine gore
dagilimlari

= | yi1ldan az
m1-5yil
6-10 y1l
s = 11-20 yil
=21-29 yil

= 30 y1l ve tizeri

Aragtirmaya katilan toplam 76 eczacinin 75’1 (%98,7) olmak iizere neredeyse tamami
eczanenin sahibi olarak, yalnizca 1°1 (%]1,3) ise eczanede ¢alisan ikinci eczane eczacisi olarak

gorev yaptigini belirtmistir.

Eczacilardan 11’1 (%14,5) saglik alaninda lisansiistii egitim almig veya almaya devam
ediyor iken 65’inden olusan biiyiik boliimii (%85,5) ise eczacilik egitimi sonrasinda bu tiir bir

egitim almamis veya almaya devam etmemektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Tammlayic1 Ozellik

Cinsiyet

Yas

Meslekteki gorev siiresi

Saghk alaninda lisansiistii

egitim alma durumu

Kadin

Erkek

25-34

35-44

45-54

55-64

65 ve lizeri

1 yildan az
1-5 yl

6-10 y1l

11-20 y1l
21-29 yil

30 yil ve iizeri
Almis veya almaya devam eden

Almamis veya almaya devam etmeyen

Eczane
eczacisl
sayisi
39
37
15
24
16
11
10
6
8
8
25
13
16
11
65

Yiizde

51,3
48,7
19,7
31,6
21,1
14,5
13,2
7,9
10,5
10,5
32,9
17,1
21,1
14,5
85,5
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4.1.2. ECZANELERDE CALISAN SAGLIK PROFESYONELI VE DIGER PERSONEL
DURUMU

Eczacilarin 69’u (%90,8) olup biiyiik bir boliimiiniin eczanesinde, kendilerinden baska
saglik profesyoneli olarak eczane teknikeri veya teknikerleri ¢aligmakta iken 7’sinin (%9,2)
eczanesinde kendisinden bagka hi¢bir saglik profesyoneli calismamaktadir. Eczanesinde diger
saglik profesyoneli olarak eczane teknikeri gérev alan eczacilarin 31’inin (%44,9) eczanesinde
tek bir eczane teknikeri, 38’inin (%55,1) eczanesinde ise birden fazla eczane teknikeri gérev

almaktadir.

Eczacilarin yarist (%50,0) eczanesinde hi¢ hizmet gorevlisi ¢alismadigini belirtirken
diger yaris1 ise eczanesinde bir veya birden fazla hizmet gorevlisi calistigini belirtmistir.
Eczanesinde tek bir hizmet gorevlisinin ¢alistigini ifade edenler eczacilarin 20’si (%26,3) olup

eczanesinde birden fazla hizmet gorevlisi ¢alistigini belirten eczacilar ise 18’1 (%23,7) kisidir.

4.1.3. ECZANELERE BASVURAN HASTALARIN OZELLIKLERI

Eczacilarin eczanelerine bir giinde gelen ortalama regete sayilarini tahmin etmeleri
istenmis; 12’°si (%15,8) eczanesine giinde ortalama 20’nin altinda, 29°u (%38,2) 20 ile 49
arasinda, 22’si (%28,9) 50 ile 74 arasinda ve 10’u (%13,1) 75 ve ilizerinde regete geldigini
belirtmislerdir. Kalan diger 3 (%3,9) eczaci ise eczanelerine bir giinde gelen ortalama regete

sayisini soylemek istemediklerini ifade etmistir.

Eczanelerine regeteli veya regetesiz yapilan tiim bagvurularin en sik hangi yas grubunun
hastaliklarindan olustugu soruldugunda, eczacilarin 10’u (%13,2) ¢ocuklar, 29’u (%32,8)
yetigkinler (18-49 yas), 32’si (50-65 yas) orta yaslilar ve 3’1 (3,9) 65 yas tizeri hastalar olarak
yanitlamistir. Bunlarin diginda 2 (%2,6) eczact ise bir tahminde bulunamadigini, bu nedenle de

soruya cevap veremeyecegini belirtmistir.

Eczacilara eczanelerine receteli veya regetesiz basvuran tiim hastalar diisiindiiklerinde
sosyoekonomik durumlari en sik nedir diye soruldugunda, 36’s1 (%47.4) diisiik, 40’1 (%52,6)

orta olarak cevap vermis ancak eczacilarin higbiri yiiksek cevabini segmemistir.
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4.1.4. DIYABET HASTALARININ ECZANELERE BASVURMA DURUMU

Eczacilara regeteli veya recetesiz olmak {iizere diyabet hastalarinin eczanelerine ne
siklikla bagvurdugu soruldugunda; 47’si (%61,8) olmak {izere en biiyiik bolimii giinde birkag
kez, 22’s1 (%28,9) haftada birkag kez, 5’1 (%6,6) ayda birkag kez ve 2’s1 (%2,6) ise yilda birkag

kez olarak cevap vermistir (Sekil 8).

Sekil 8. Eczacilarin eczanelerine diyabet hastalarinin
basvurma sikhig:

50 47

— 45
40
35
30
25 22
20
15
10 5

5 2

o — I

Yilda birkag kez Ayda birkac kez Haftada birkag kez  Giinde birkag kez

Eczane eczacisi sayl1s

Basvuru siklig

4.15. ECZACILARIN ONLEYiCi SAGLIK HIZMETLERi VE SAGLIGI
GELISTIiRME ACISINDAN ROLLER USTLENME KONUSUNDAKI DUSUNCELERI

Eczacilardan 75’1 (%98,7) eczane eczacilar1 saglik alaninda hastalara ilag saglanmasi
disinda onleyici saglik hizmetleri ya da sagligi gelistirme acisindan roller iistlenmelidir derken
yalnizca 1°1 (%]1,3) ise listlenmemelidir demistir. Bu soru eczacilara diyabet hastalarina yonelik
bu tlir hizmetleri {istlenmeleri agisindan soruldugunda ise 73’ (%96,1) iistlenmeli olarak

yanitlamis, 3’1 (%3,9) ise listlenmemeli olarak cevap vermistir.
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4.1.6. ECZACILARIN DIYABET HASTALARINA YONELIK ONLEYiCi SAGLIK VE
SAGLIGI GELiSTiRME ACISINDAN USTLENDIKLERiI ROLLER VE BU ROLLERI
USTLENME SIKLIKLARI

Eczacilara kendilerinin eczanelerinde diyabet hastalarina yonelik olarak ila¢ saglamak
disinda Onleyici saglik hizmetleri ya da sagligi gelistirme agisindan roller distlenip
tistlenmedikleri soruldugunda, 71’1 (%93,4) bu tiir rolleri {istlendigini, 5’1 (%6,6) ise
iistlenmedigini belirtmistir. Buna karsin tiimii (%100,0) diyabet hastalarina hastalik hakkinda
bilgilendirme yaptigini belirtmistir. Yaptiklar1 bu bilgilendirmelerin siklig1 soruldugunda ise
41°1 (%53,9) haftada birkag kez, 32°si (%42,1) ve 3’1 ise (%3,9) yilda birkag¢ kez oldugunu

ifade etmistir.

Eczacilarin tiimii diyabet hastalarina saglikli beslenme ve kilo kontrolii ile 6nemi
konusunda (%100,0) bilgilendirme yaptigin1 belirtirken tamamina yakini ise hastalara sigara
birakma (%93,4), diizenli fiziksel aktivite (%96,1), ayak bakimi (%90,8), kan sekeri izlemi
(%98,7), insiilinin dogru kullanim1 (%93,4), insiilin saklama kosullar1 (%97,4), kan basinci
kontrolii (%96,1), hipoglisemi akut komplikasyonu olabilecegi (%92,1), ndropati kronik
komplikasyonu olabilecegi (%94,7) ve diyabetik ayak kronik komplikasyonu (%92,1)
konusunda bilgilendirme yaptigini belirtmistir. Bunlarin disinda yine biiyiik bir boliimii de
diyabet hastalarin1 mevsimsel influenza ve pndmokok gibi kronik hastaliklarda koruyucu olan
asilarla bagisiklama (%88,2), diyabetik ketoasidoz ya da hiperosmolar hipergisemik nonketotik
koma akut komplikasyonu olabilecegi (%73,7) ve retinopati (%85,5) ve nefropati (%88,2)
kronik komplikasyonlar1 gelisebilecegi konusunda bilgilendirdigini ifade etmistir. Ayrica
eczacilarin tiim bu konularda yaptiklarini belirttikleri bilgilendirmelerin sikliklart gesitlilik
gostermektedir. Eczacilarin yaklasik yarisi ile tigte ikilik boliimii tarafindan; sigara birakma
(%44,7), diizenli fiziksel aktivite (%52,6), saglikli beslenme ve kilo kontrolii (%48,7), kan
sekeri izlemi (%60,5), insiilin saklama kosullar1 (%64,5) ve kan basinct kontrolii (%46,1)
konularinda bilgilendirme en sik olarak haftada birka¢ kez iistlenilmektedir. Ayak bakimi
(%35,5), insiilinin dogru kullanim1 (%47,4), hipoglisemi akut komplikasyonu (%51,3) ve
diyabetik ayak kronik komplikasyonu (%36,8) konusunda bilgilendirme ise en sik olarak
eczacilarin {igte biri ile yarisindan biraz fazlasi tarafindan ayda birka¢ kez yapilmaktadir.
Eczacilarin dortte biri ile ticte birinden fazlasi tarafindan olmak tizere en sik olarak yilda birkag
kez tistlenilen roller ise mevsimsel influenza ve pnomokok gibi kronik hastaliklarda koruyucu
olan asilarla bagisiklama (%36,8), diyabetik ketoasidoz ya da hiperosmolar hipergisemik

nonketotik koma akut komplikasyonu olabilecegi (%34,2) ile noropati (%36,8) ve nefropati
63



(%39,5) kronik komplikasyonlaridir. Retinopati kronik komplikasyonu hakkinda bilgilendirme

ise en sik olarak %28,9 oraninda hem haftada birkac kez hem de yilda birkag kez

tistlenilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Eczacilarin diyabet hastalarini bilgilendirme sikhiklarimin dagilim

Eczac tarafindan iistlenilen rol
Sigara birakma ve onemi konusunda

bilgilendirme

Diizenli fiziksel aktivite ve 6nemi

konusunda bilgilendirme

Saghkh beslenme ve kilo kontrolii ile

onemi konusunda bilgilendirme

Ayak bakimi ve onemi konusunda

bilgilendirme

Kan sekeri izlemi ve 6nemi konusunda

bilgilendirme

Insiilinin dogru kullanimi konusunda

bilgilendirme

Eczacinin rolii
iistlenme sikhig1
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkac kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

Higbir zaman

Eczaci
say1s1
5
8
29
34
3
13
20
40
0
11
28
37
7
22
27
20
1
6
23
46
5
10
36
25
2

Yiizde

6,6
10,5
38,2
44,7
3.9
17,1
26,3
52,6
0,0
14,5
36,8
48,7
9,2
28,9
35,5
26,3
1,3
7.9
30,3
60,5
6,6
13,2
47,4
32,9
2,6
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Insiilin saklama kosullar1 konusunda

bilgilendirme

Kan basinci kontrolii ve 6nemi

konusunda bilgilendirme

Mevsimsel influenza ve pnomokok gibi
kronik hastaliklarda koruyucu olan
asilarla bagisiklamanin 6nemi
konusunda bilgilendirme

Hipoglisemi akut komplikasyonu

olabilecegi konusunda bilgilendirme

Diyabetik ketoasidoz ya da
hiperosmolar hipergisemik nonketotik
koma akut komplikasyonu olabilecegi
konusunda bilgilendirme

Noropati kronik komplikasyonu

olabilecegi konusunda bilgilendirme

Retinopati kronik komplikasyonu

konusunda bilgilendirme

Nefropati kronik komplikasyonu

olabilecegi konusunda bilgilendirme

Diyabetik ayak kronik komplikasyonu

konusunda bilgilendirme

Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman

Yilda birkag kez

6
19
49

14
24
35

28
16
23

16
39
15
20
26
23

28
26
18
11
22
21
22

30

26

11

22

7,9
25,0
64,5

3,9
18,4
31,6
46,1
11,8
36,8
21,1
30,3

7,9
21,1
51,3
19,7
26,3
34,2
30,3

9,2

5,3
36,8
34,2
23,7
14,5
28,9
27,6
28,9
11,8
39,5
34,2
14,5

7,9
28,9
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Ayda birkac kez
Haftada birkac kez

28
20

36,8
26,3

Eczacilarin %51,3-%82,9 arasinda degisen biiylik bir boliimii diyabet hastalarina sigara

birakma, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve kilo kontrolii, ayak bakimi, kan sekeri

izlemi, instilinin dogru kullanimu, insiilin saklama kosullar1, kan basinci kontrolii, bagisiklama,

hipoglisemi ya da hiperglisemik durumlar1 igeren akut komplikasyonlar ile kronik

komplikasyonlar konusunda brosiir ya da yazili bilgi vermediklerini belirtmistir. Bu konular

hakkinda brosiir verenlerin ise eczacilarin onda biri ile dortte biri (%10,5 ile %25,0) arasinda

bir boliimiinden olustugu ve bu rolii en sik yilda birkag kez iistlendikleri goriilmektedir.

Eczacilarin %26,3’1 tarafindan en sik ayda birka¢ kez olmak tizere hastalara bilgilendirici

brosiir verilen tek konu ise evde kan sekeri izlemidir. En sik olarak haftada birka¢ kez brosiir

ya da yazili bilgi verilen hi¢bir konu olmadigi goze garpmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Eczacilarin diyabet hastalarina brosiir ya da yazih bilgi verme sikhiklarinin

dagilinm

Eczac tarafindan iistlenilen rol

Sigara birakma ve 6nemi konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Diizenli fiziksel aktivite ve 6nemi

konusunda brosiir ya da yazih bilgi verme

Saghkh beslenme ve kilo kontrolii ile
onemi konusunda brosiir ya da yazih bilgi

verme

Eczacimin rolii
iistlenme sikhig1
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hig¢bir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

Higbir zaman

Eczaci
sayisi
39
16
9
12
46
14
8
8
40
19
8
9
45

Yiizde

51,3
21,1
11,8
15,8
60,5
18,4
10,5
10,5
52,6
25,0
10,5
11,8
59,2
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Ayak bakimi ve 6nemi konusunda brosiir

ya da yazih bilgi verme

Kan sekeri izlemi ve 6nemi konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Insiilinin dogru kullanimi konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Insiilin saklama kosullar1 konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Kan basinci kontrolii ve 6nemi konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Mevsimsel influenza ve pnomokok gibi
kronik hastaliklarda koruyucu asilarla
bagisiklamanin 6nemi konusunda brosiir
ya da yazih bilgi verme

Hipoglisemi akut komplikasyonu
olabilecegi konusunda brosiir ya da yazih

bilgi verme

Diyabetik ketoasidoz ya da hiperosmolar
hipergisemik nonketotik koma akut
komplikasyonu olabilecegi konusunda

brosiir ya da yazih bilgi verme

Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkac kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman

Yilda birkag kez

58
11

22,4
10,5
7,9
56,6
10,5
26,3
6,6
63,2
18,4
13,2
5,3
67,1
15,8
7,9
9,2
61,8
18,4
15,8
3,9
68,4
19,7
6,6
5,3
76,3
17,1
6,6
0,0
82,9
11,8
5,3
0,0
76,3
14,5
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Noropati kronik komplikasyonu
olabilecegi konusunda brosiir ya da yazih
bilgi verme

Retinopati kronik komplikasyonu

konusunda brosiir ya da yazih bilgi verme

Nefropati kronik komplikasyonu
olabilecegi konusunda brosiir ya da yazih

bilgi verme

Diyabetik ayak kronik komplikasyonu

konusunda brosiir ya da yazih bilgi verme

Ayda birkac kez
Haftada birkag kez

Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

59
11

56
10

6,6
2,6

77,6
10,5
9,2
2,6
77,6
14,5
6,6
1,3
73,7
13,2
6,6
6,6

Eczacilarin dortte ticlinden fazlasi diyabet hastalarini sigara birakma (%78,9), saglikli
beslenme ve kilo kontrolii (%89,5), kan sekeri yiiksekligi (%97,4), hipertansiyon (%97.,4),
bagisiklama (%89,5) ile noropati (%90,8), retinopati (%88,2), nefropati (%85,5) ve diyabetik

ayak (%92,1) kronik komplikasyonlar1 agisindan diger saglik profesyonellerine yonlendirdigini

belirtmistir. Bu yonlendirmelerin ise eczacilarin yarisina yakini tarafindan en sik olarak

bagisiklama (%43,4) ile retinopati (%43,4), nefropati (%48,7) ve diyabetik ayak (%46,1) kronik

komplikasyonlar1 acisindan yilda birka¢ kez ve kalanlar i¢in (%39,5-%46,1) ise ayda birkag

kez yapildigr goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Eczacilarin diyabet hastalarim diger saghk profesyonellerine yonlendirme

sikliklarinin dagilim

Eczaci tarafindan iistlenilen rol

Sigara birakma konusunda hekime

yonlendirme

Saghikh beslenme ve kilo kontrolii ile
onemi konusunda diyetisyen, beslenme

uzmani veya hekime yonlendirme

Kan sekeri yiiksekligi acisindan hekime

yonlendirme

Hipertansiyon acisindan hekime

yonlendirme

Mevsimsel influenza ve pnomokok gibi
kronik hastahklarda koruyucu olan
asilarla bagisiklama konusunda hekime
yonlendirme

Noropati kronik komplikasyonu acisindan

hekime yonlendirme

Retinopati kronik komplikasyonu

acisindan hekime yonlendirme

Eczacimin rolii
iistlenme sikhigi
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkac kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

Eczaci
sayis1
16
16
30
14
8
17
30
21
2
13
35
26
2
9
33
32
8
33
17
18
7
25
30
14
9
33
20
14

Yiizde

21,1
21,1
39,5
18,4
10,5
22,4
39,5
27,6
2,6
17,1
46,1
34,2
2,6
11,8
43,4
42,1
10,5
43,4
22,4
23,7
9,2
32,9
39,5
18,4
11,8
434
26,3
18,4
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Nefropati kronik komplikasyonu

acisindan hekime yonlendirme

Diyabetik ayak kronik komplikasyonu

acisindan hekime yonlendirme

Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Hicbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

11
37
20

35
23
12

14,5
48,7
26,3
10,5

7,9
46,1
30,3
15,8

Eczacilarin iicte ikisinden fazlasi diyabet hastalarina sigara birakma (%69,7) ve ayak

bakimi (%72,4) konusunda ila¢ tavsiyesinde bulunmaktadir. Bu rol eczacilarin {i¢te birinden

fazlas1 (%34,2-%35,5) tarafindan olmak tizere her iki konu i¢in de en sik ayda birka¢ kez

tistlenilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Eczacilarin diyabet hastalarina ilag tavsiyesinde bulunma sikhiklarinin dagilim

Eczaci tarafindan iistlenilen rol

Sigara birakma konusunda ila¢ tavsiyesi

Ayak bakimi konusunda ila¢ tavsiyesi

Eczacimin rolii
iistlenme sikhig1
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez

Eczac1

sayisi

23
17
26
10
21
17
27
11

Yiizde

30,3
22,4
34,2
13,2
27,6
22,4
35,5
14,5

Eczacilarin %85,5’luk biiylik bir bolimii diyabet hastalarma hipertansiyon taramasi

acisindan kan basinci 6l¢iimii yaptigini belirtmistir ve bu rolii en sik olarak yarisindan fazlasinin

(%55,3) haftada birkag kez tistlendigi goze ¢arpmaktadir (Tablo 9).
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Eczacilarin iicte ikisinden fazlasi (%68,4), diyabet hastalarinda obezite taramasi amaci ile
viicut kitle indeksi hesaplamasi ve bel ¢evresi dl¢limii yapmadigini ifade etmistir. Bu tiir bir

hesaplama ve 6l¢iimii yapanlar ise en sik olarak yilda birkag kez (%18.4) bu rolii istlenmektedir
(Tablo 9).

Tablo 9. Eczacilarin diyabet hastalarinda tarama amach 6l¢iim yapma sikhiklarinin

dagilim
Eczaci tarafindan iistlenilen rol  Eczacinin rolii iistlenme Eczaa Yiizde
siklig1 sayisl
Viicut kitle indeksi hesaplama Hig¢bir zaman 52 68,4
ve bel cevresi ol¢ciimii Yilda birkag kez 14 18,4
Ayda birkag kez 8 10,5
Haftada birkag kez 2 2,6
Hipertansiyon taramasi Higbir zaman 11 14,5
acisindan kan basinc ol¢iimii Yilda birkag kez 10 13,2
Ayda birkac kez 13 17,1
Haftada birkag kez 42 55,3

Eczacilarin yaklagik tigte ikisi (%64,5), diyabet hastalarinda kan sekeri takibi yaptiklarini
belirtmislerdir. Bu rol en sik olarak eczacilarin %30,3’li tarafindan haftada birkag

tistlenilmektedir (Tablo 10).

Eczacilarin dortte liciinden fazlasi (%80,3) diyabet hastalarinda insiilin kullanimina dair
takip yaptigini ifade etmislerdir. Ayrica bu rol en sik olarak eczacilar tarafindan %39,5 oranla
ayda birkac kez tistlenilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10. Eczacilarin diyabet hastalarinda takip yapma sikliklarinin dagilimm

Eczaci tarafindan iistlenilen rol Eczacinin rolii iistlenme Eczac Yiizde
sikhigi sayisi

Kan sekeri takibi Higbir zaman 27 35,5
Yilda birkag kez 6 79
Ayda birkag kez 20 26,3
Haftada birkag kez 23 30,3

Insiilinin dogru kullanimina Hicbir zaman 15 19,7

dair takip Yilda birkag kez 16 21,1
Ayda birkag kez 30 39,5
Haftada birkag kez 15 19,7

Eczacilarin yarisindan fazlasi (%53,9), diyabet hastalarina bagisiklama agisindan higbir
zaman ag1 uygulamadigimi belirtmistir. Bu rol en sik olarak eczacilarin iicte birinden fazlasi

(%35,5) tarafindan yilda birkag kez tistlenilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Eczacilarin diyabet hastalarina as1 uygulama sikliklarinin dagilim

Eczacinin rolii iistlenme sikhigi Eczaci sayis1 Yiizde
Hicbir zaman 41 53,9
Yilda birkag kez 27 35,5
Ayda birkag kez 6 7,9
Haftada birkag kez 2 2,6
Toplam 76 100,0

Eczacilara, diyabet hastalarina yonelik olarak sigara birakmalart konusunda,
bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme, hekime yonlendirme ve ilag tavsiyesinde
bulunma disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklar1 soruldugunda yalnizca 7’si
(%9,2) yaptigini, 69°u (%90,8) ise baska bir uygulama yapmadigini belirtmistir. 7 eczacinin bu
konuda hastalara yonelik olarak yaptiklarini ifade ettikleri diger uygulamalar; nikotin 6l¢iimii,

nikotin bagimlilig1 testi uygulama, biorezonans yontemi Onerisinde bulunma, akupunktur
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tavsiyesi, kagit tizerinde birakma sozii verdirme, psikolojik danigmanlik yapma ve sigara

birakma hattina yonlendirmedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda, bilgilendirme ve yazili bilgi ya da brosiir
verme disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklar1 soruldugunda eczacilarin
sadece 4’1 (%5,3) yaptigini belirtmistir. 4 eczaci arasindan 2’sinin yaptiklarini ifade ettikleri
ilgili diger uygulamalar, eczacinin kendisinin spora giderken kendisiyle birlikte gelsinler diye
hastalar1 cagirmasi ve eczacinin konu ile ilgili kendi olusturdugu web sitesine yonlendirmesidir.

Diger 2 eczaci ise hastalara adimsayar cihaz dagittiklarini belirtmislerdir.

Saglikli beslenme ve kilo kontrolii konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir
verme, diyetisyen, beslenme uzman veya hekime yonlendirme ve viicut kitle indeksi
hesaplamas1 ve bel ¢evresi Ol¢limii yapma disinda baska herhangi bir uygulama yapip
yapmadiklar1 soruldugunda eczacilarin yalnizca 5’1 (%6,6) yaptigim belirtmistir. 5 eczacinin
saglikl1 beslenme ve kilo kontrolii ile ilgili yaptiklarini ifade ettikleri diger uygulamalar; besin
destek ve vitamin takviyesi Onerisi, bitkisel ¢ay Onerisi, alkali su igmeleri 6nerisi, gida takviyesi

Onerisi ve konu ile ilgili kendi olusturdugu web sitesine yonlendirmedir.

Ayak bakimi konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme ve ilag
tavsiyesinde bulunma disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklari soruldugunda
eczacilarin sadece 5’1 (%6,6) yaptigin1 belirtmistir. 5 eczacinin ayak bakimu ilgili yaptiklarini
belirttikleri diger uygulamalar; aromaterapi, ayakkabi pudrasi Onerisi, ortopedik ayakkabi

kullanim1 dnerisi, ayak bakimi uygulama egitimi ve yara pansumanidir.

Kan sekeri izlemi konusunda, diyabet hastalar1 i¢in bilgilendirme, yazili bilgi ya da brostir
verme, takip yapma ve hekime yonlendirme disinda bagka herhangi bir uygulama yapip
yapmadiklari soruldugunda eczacilarin yalnizca 4’1 (%5,3) yaptigini belirtmistir. 4 eczaci, kan
sekeri izlemiyle ilgili yaptiklar1 diger uygulamalari; ikisi kan sekeri ol¢limii, biri kan sekeri

Ol¢limiinilin uygulamali egitimi ve digeri ise HbAlc taramasina yonlendirme olarak belirtmistir.

Insiilin kullanim1 konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme ve insiilinin
dogru kullanimina dair takip disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklari
soruldugunda, eczacilarin sadece 4’1 (%5,3) yaptigin1 belirtmis olup bu 4 eczacinin insiilin
kullanimuyla ilgili yaptiklarini ifade ettikleri diger uygulamalar; hastanin diyabet hemsiresi ile

irtibatinin saglanmasi, eczacinin ilk insiilin uygulamasin1 kendisinin gdstermesi, insiilin
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uygulama yeri ve igne ucundan ilag gelmesinin kontrolii ile yeni insiilin baslanan hastalar i¢in

ilag¢ firmalarindan insiilin kullanim egitmeni ¢agirmaktir.

Insiilin saklama kosullar1 konusunda, diyabet hastalarma bilgilendirme ve yazili bilgi ya
da broslir verme disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklar1 soruldugunda
eczacilarin 2’si (%2,6) yaptigini belirtmistir. 2 eczacinin bu konuda yaptiklarini ifade ettikleri
diger uygulamalar; hastanin buzdolabinin sicaklik derecesini ayarlamak ve ila¢ firmalarindan

insiilin kalemi ve cantasi getirterek tlicretsiz dagitimini saglamaktir.

Kan basinci kontrolii konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme, hekime
yonlendirme ve ilag tavsiyesinde bulunma disinda baska herhangi bir uygulama yapip
yapmadiklar1 soruldugunda, eczacilarin yalnizca 6’s1 (%7,9) baska roller {istlendigini
belirtmistir. 6 eczacinin diger bir uygulama olarak {istlendikleri rol ¢izelge ile tansiyon takibi
yapmaktir. Bu eczacilardan biri ayrica hastalara fitoterapotik destek iriin Onerisinde

bulundugunu ifade etmistir.

Bagisiklama konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da broslir verme, hekime
yonlendirme ve as1 uygulama disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklari
soruldugunda eczacilarin 8’i (%10,5) baska uygulama yaptigini ifade etmistir. 8 eczacinin
bagisiklama agisindan belirttikleri diger uygulamalar ise; 5 eczacinin belirttigi bagisiklik
sistemini giliclendirici iirlin tavsiyesi, 2 eczacinn belirttigi vitamin destek tedavisi 6nerisi ve

1’inin belirttigi eczaneye bilgilendirme panosu asmaktir.

Akut komplikasyonlar konusunda, bilgilendirme ve yazili bilgi ya da brosiir verme
disinda bagka herhangi bir uygulama yapip yapmadiklar1 soruldugunda eczacilarin yalnizca 1’1

(%1,3) yaptigini belirtmistir. Bu eczacinin belirttigi diger uygulama hekime yonlendirmedir.

Noropati kronik komplikasyonu konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme
ve hekime yonlendirme disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklari soruldugunda
eczacilardan yalnizca 4’1 (%5,3) yaptigim1 baska uygulama yaptigimi belirtmistir ve bu 4
eczacinin yaptiklarini belirttikleri diger uygulamalar; aromaterapi 6nerisi, B vitamini takviyesi
Onerisi, tarama amagh B ve D vitamini diizeyi dl¢limiine yonlendirme ve fitoterapotik destek

tedavisi Onerisidir.

Retinopati kronik komplikasyonu konusunda, bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir

verme ve hekime yonlendirme bulunma disinda baska herhangi bir uygulama yapip
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yapmadiklar1 soruldugunda eczacilar arasindan yalnizca 2’si (%2,6) yaptigini belirtmis olup
tistlendikleri diger rolleri vitamin Onerisi ve kolormatik gozliik kullanim1 6nerisi olarak ifade

etmislerdir.

Nefropati komplikasyonu konusunda, bilgilendirme, yazil1 bilgi ya da brosiir verme ve
hekime yonlendirme disinda bagka herhangi bir uygulama yapip yapmadiklar1 soruldugunda
eczacilardan yalnizca 3’1 (%3,9) yaptigint belirtmistir. 3 eczacinin hastalara yonelik olarak
yaptiklarini ifade ettikleri nefropatiyle ilgili diger uygulamalar; 2 eczacinin belirttigi dengeli su
tiikketimi tavsiyesi ve diger eczacinin belirttigi akilci ilag kullanimi konusunda danigsmanlik

vermektir.

Diyabetik ayak komplikasyonu konusunda, bilgilendirme, yazil1 bilgi ya da brosiir verme
ve hekime yonlendirme disinda baska herhangi bir uygulama yapip yapmadiklari soruldugunda
eczacilarin 5’1 (%6,6) yaptigini, 71’1 (%93,4) ise baska bir uygulama yapmadigin1 belirtmistir.
5 eczacinin bu konuda yaptiklarini ifade ettikleri diger uygulamalar; 2 eczacinin belirttigi
aromaterapi, birinin belirttigi yara pansumani, bir digerinin belirttigi yara bakim uzmanina
yonlendirme ile sonuncusunun belirttigi ise diyabet corabi, terligi ve ayakkabi Onerisi ile

temininden olusmaktadir.
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4.1.7. ECZACILAR TARAFINDAN VERILEN HiZMETLERIN SURE OLARAK VE
VERILME DURUMU OLARAK OZELLIKLERi

Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik olarak tistlendikleri hizmetleri sunmak igin hasta
basina harcadiklari en fazla siire en biiyiik boliimii (%39,5) tarafindan belirtildigine gore en sik

6-10 dakika siirmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Eczacilar tarafindan diyabet hastalarina yonelik olarak sunulan hizmetlere

harcadiklari siirelerin dagilim

Eczacilarin bir diyabet hastasi icin onleyici saghk Eczaci sayis1 Yiizde

hizmeti sunmaya harcadigi en fazla siire

5 dakika veya altinda 14 18,4
6-10 dakika 30 39,5
11-15 dakika 18 23,7
>15 dakika 14 18,4
Toplam 76 100,0

Ayrica eczacilarin 7’°s1 (%9,2) bu tlir hizmetleri, yalnizca hastalar talep ettiginde veya
danistiginda, 6’s1 (%7,9) yalnizca kendisi gerekli gordiigiinde ve 63 kisilik (%82,9) en biiyiik
boliimii ise hem hastalar talep ettigi veya danistiginda hem de kendisi gerekli gordiigiinde

sunmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik hizmet sunduklar:1 durumlarin

dagilim
Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik hizmet Eczaci sayis1 Yiizde
sunduklar: durumlar
Yalnizca hastalar talep ettiginde veya danistiginda 7 9,2
Yalnizca eczaci gerekli gordiigiinde 6 79
Hem hastalar bilgi talep ettigi veya danistiginda hem de 63 82,9
eczaci gerekli gordigiinde
Toplam 76 100,0
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4.1.8. ECZACILARI DIYABET HASTALARINA YONELIK ROLLER USTLENMEYE
MOTIVE EDEN FAKTORLER

Eczacilarin kendilerini diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik agisindan hizmetler
sunmaya motive ettigini soru secenekleri arasindan segerek belirttikleri sebepler sikliklarina
gore sirastyla; hastalarin ihtiyact oldugunu diisiinme (%75,0), gorevi olarak gorme (%67,1),
isini severek yapma (%65,8), baz1 uygulamalarin iginin bir pargast olmasi (%48,7), kendisi de
diyabet hastasi olmasi nedeniyle onemseme (%7,9). Secenckler arasinda yer almayip
belirttikleri diger sebepler ise; yakinlarinda diyabet hastasi olmasi nedeniyle 6nemseme (%35.,3),
bazi hastalarin hastaligin ciddiyetinin farkinda olmadigini diistinme (%1,3), diyabet 6miir boyu
stiren kronik bir hastalik olup hastalarla siirekli iletisim halinde olma (%1,3), diyabetin biiyiik
sorun oldugunu goriip 6nlem alinmazsa ¢ok daha biiyiik salgin haline varacagini diisiinme
(%1,3), tedavinin basarili olmasini isteme (%1,3), insanlara faydali olma (%1,3) ve olumlu

sonuglar almanin kendisini memnun etmesidir (%1,3) (Tablo 14).
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Tablo 14. Eczacilan diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmeye motive eden sebepler

Eczacilar tarafindan belirtilen motive eden faktorler Eczaci sayisi Yiizde
(n=76)
Hastalarin ihtiyaci oldugunu diistiinmem 57 75,0
Gorevim olarak gérmem 51 67,1
Isimi severek yapmam 50 65,8
Hastalarin verdigim bu tiir hizmetten memnun kalmast 39 51,3
Bazi uygulamalarin isimin bir pargasi olmasi 37 48,7
Kendim de diyabet hastas1 oldugum i¢in dnemsemem 6 7,9
Y akinlarimda diyabet hastasi oldugu i¢in 6nemsemem 4 53
Bazi hastalarin hastaligin ciddiyetinin farkinda olmamasi 1 1,3
Diyabet 6miir boyu siiren kronik bir hastalik olup 1 1,3
hastalarla siirekli iletisim halinde olmam sebebiyle
Diyabetin biiyiik sorun oldugunu goriip 6nlem alinmazsa 1 1,3
cok daha biiylik salgin haline varacagini diistinmem
Tedavinin basarili olmasi i¢in 1 13
Insanlara faydali olmak igin 1 1,3
Olumlu sonuclar almak beni memnun ettigi i¢in 1 1,3

4.19. ECZACILARIN ONLEYICi SAGLIK VE SAGLIGI GELISTiRME
HiZMETLERi SUNMAK ACISINDAN SAGLIK PROFESYONELLERI iLE i$
BiRLiGi HAKKINDA DUSUNCELERI

Eczacilardan 74’1 (%97,4) eczane eczacilar1 ve hekimler dnleyici saglik hizmetleri
sunmak agisindan is birligi yapmalidir derken yalnizca 2°si (%2,6) ise yapmamalidir demistir.
Bu soru eczacilara diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri sunmak iizere eczacilar ve
hekimlerin is birligi yapmalar1 agisindan soruldugunda ise yine eczacilardan 74’1 (%97,4)
eczacilar1 ve hekimler diyabet hastalari icin Onleyici saglik hizmetleri sunmak icin is birligi

yapmalidir olarak yanitlamis, 2’si (%2,6) ise yapmamalidir olarak cevap vermistir.
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4.1.10. ECZACILARIN DIYABET HASTALARINA YONELIK ROLLER
USTLENMELERININ ONUNDEKiI ENGELLER

Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik roller tistlenmelerine engel olarak belirttikleri
durumlar baslica, eczaci ve eczane ile iligkili engeller, hastalar ile iligkili engeller ve sistemsel

engeller olarak gruplandirilabilir.

Eczaci ve eczane ile iliskili olarak gruplandirilan engeller eczacilar tarafindan belirtilme
sikliklarina gore; eczacilarin is yiikii fazlaligi (%47,4), zaman yetersizligi (%43,4), personel ve
kaynak yetersizligi (%34,2), bilgi ve klinik beceri yetersizligi (%18,4), klinik ara¢ gereg
eksikligi (%14,5), onleyici uygulamalar i¢in biitge yetersizligi (%14,5), eczanede kapali bir
ofisin bulunmamasi (%10,5), mali karsilama yetersizligi (%9,2), uygulamalar1 gergeklestirmek
icin yer yetersizligi (%7,9), eczacinin ilgisiz olmasi (%2,6), eczaneye diyabet hastalarinin az
sayida gelmesi (%1,3) ve eczanenin semt eczanesi olmayip ticaret ortaminda bulunmasi (%1,3)

olarak siralanmaktadir.

Hastalar ile iligkili olarak gruplandirilan engeller eczacilar tarafindan belirtilme
sikliklarina gore; hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar icin
zamanlarmin olmamasi (%43,4), hastalarin bu tiir uygulamalara kars1 ilgisiz olmas1 (%30,3),
hastalarin degisime agik olmamasi (%25,0), hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili elestiriye
kapali olmasi (%23,7), hastalarin daha acil saglik sorunlarina sahip olmasi (%6,6) ve hastalarin

bu hizmetleri para karsiliginda yaptigini1 sanmasi (%1,3) olarak siralanmaktadir.

Sistemsel olarak gruplandirilan engeller ise eczacilar tarafindan belirtilme sikliklarina
gore; brosiir eksikligi (%77,6), diger saglik profesyonelleri ile koordinasyon eksikligi (%43,4),
bu tiir uygulamalar i¢in yerlesik bir sistem olmamasi (%39,5), bu tiir uygulamalarin yasak
olmasi (%38,2), eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapilmasi (%32,9), standart bir uygulama
modelinin olmamasi1 (%30,3), eczacilik sisteminde bu tiir uygulamalar1 taninmamasi (%30,3)

ve eczaci olarak yetkilerinin sinirli olmasi (%1,3) seklinde siralanmaktadir.

Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik agisindan roller
istlenmelerinin 6niindeki engellerin tamami belirtilme sikliklarina gore siralanmis olarak Tablo

15’te sunulmustur.
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Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarma yonelik roller iistlenmelerinin

oniindeki engeller

Eczacilar tarafindan belirtilen engeller

Brosiir eksikligi

Eczacilarin is yiikii fazlalig

Zaman yetersizligi

Hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar
i¢in zamani olmamasi

Diger saglik profesyonelleri ile koordinasyon eksikligi

Bu tiir uygulamalar i¢in yerlesik bir sistem olmamasi

Bu tiir uygulamalarin yasak olmasi

Personel ve kaynak yetersizligi

Eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapilmasi

Hastalarin bu tiir uygulamalara kars ilgisiz olmasi

Standart bir uygulama modelinin olmamasi

Eczacilik sisteminde bu tiir uygulamalar1 taninmamasi
Hastalarin degisime ag¢ik olmamasi

Hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili elestiriye kapali olmasi
Bu tiir hizmetlerin mali karsiliginin olmamasi

Bilgi ve klinik beceri yetersizligi

Klinik ara¢ gereg eksikligi

Onleyici uygulamalar i¢in biitge yetersizligi

Eczanede kapal1 bir ofisin bulunmamasi

Mali karsilama yetersizligi

Uygulamalar1 gergeklestirmek icin yer yetersizligi

Hastalarin daha acil saglik sorunlarina sahip olmasi

Ilgisiz olmam

Eczaneme diyabet hastalarinin az sayida gelmesi

Eczanemin semt eczanesi olmayip ticaret ortaminda bulunmasi
Hastalarin bu hizmetleri para karsiliginda yaptigimi sanmasi

Yetkilerimizin sinirli olmasi

Eczaci sayisi
(n=76)
59
36
33
33

33
30
29
26
25
23
23
23
19
18
16
14
11

[
=

e = N = TS T~ RN "

Yiizde

77,6
47,4
434
434

43,4
39,5
38,2
34,2
32,9
30,3
30,3
30,3
25,0
23,7
21,1
18,4
14,5
14,5
10,5
9,2
7,9
6,6
2,6
1,3
1,3
1,3
1,3

80



4.1.11. ECZACILARIN DIiYABET HASTALARINA ONLEYIiCi SAGLIK VE
SAGLIGI GELISTIRME ACISINDAN HiZMETLER SUNMAK iCiN GEREKLI
GORDUKLERI KOSULLAR

Eczacilara diyabet hastalarina onleyici saglik hizmeti ve saglhigi gelistirme uygulamalari
yapmak icin ne olmasimi istedikleri soruldugunda gerekli gordiikleri birtakim kosullardan
bahsetmislerdir. Bu kosullar temel olarak; sistemsel degisiklikler, eczacinin diger saglik
profesyonelleri ile is birligi, eczacilarin meslek i¢i egitim almasi, eczaciya kaynak destegi ve

hastalarla ilgili kosullar olarak gruplandirilabilir.

Eczacilarin gerekli gordiikleri sistemsel degisiklikler belirtilme sikliklarina gore sirastyla;
eczacilarin yetkilendirilmesi (%13,2), bu tiir hizmetler yasal dayanaginin olmasi/kan sekeri
Olglimii gibi yasak olan uygulamalarin yasal hale gelmesi (%11,8), belirli bir sistem olmasi
(9%10,5), eczacinin daha fazla zamani olmasi (%10,5), bu tiir uygulamalarin mali karsilama
bedelinin olmasi (%5,3), danismanlik i¢in eczanede ayr1 bir yer bulunmasi (%5,3), eczacinin is
yikiiniin azalmast (%2,6), eczacilarin bu tiir hizmetlerde saglik sisteminin bir pargasi
oldugunun topluma duyurulmas: (%2,6), eczacilarin bu tiir uygulamalar i¢in tesvik edilmesi
(%1,3), eczacilarin bu tiir uygulamalar1 goniilliiliikk esasina gore sunmasi (%1,3), prosediirel ve

teknik islerin azalmasidir (%1,3) (Tablo x).

Bu tiir hizmetleri sunmak i¢in eczacilardan 6’s1 (%7,9) hekim, 2’si (%2,6) hemsire ve 2’si
diyestiyen olmak tizere diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmay gerekli gordiiklerini
belirtmislerdir.

Eczacilardan 17’°si (%22,4) bu tiir uygulamalar1 yapmak i¢in meslek i¢i egitim almalari

gerektigini ifade etmistir.

Eczacilarin gerekli gordiikleri kosullar arasinda yer alan kaynak destekleri, sikliklarina
gore sirastyla; eczacilara hastalara sunmak lizere saglik yonetim kurumlari ya da meslek
kuruluslarinca hazirlanmis bilgilendirici brosiirler verilmesi (%44,7), arag-gere¢ destegi

(%11,8), bu tiir uygulamalar i¢in biitge destegi (%9,2) ve yeterli personel saglanmasidir (%2,6).

Eczacilardan 7°si (%9,2) 6nleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan roller iistlenmeleri

icin hastalarin bu tiir uygulamalara agik olmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

81



Eczacilarin  Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller {stlenmek igin gerekli
gordiikleri/olmasini istedikleri kosullarin tiimii belirtilme sikliklarina gore siralanmis olarak

Tablo 16’te sunulmustur.
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Tablo 16. Eczacilarin diyabet hastalarina énleyici saghk ve saghg gelistirme agisindan

roller iistlenmek icin gerekli gordiikleri/ olmasini istedikleri kosullar ve sikliklari

Eczacilarin gerekli gordiikleri kosullar

Eczacilara hastalara sunmak iizere saglik yonetim
kurumlari ya da meslek kuruluslarinca hazirlanmig

bilgilendirici brosiirler verilmesi

Eczacilarin bu tiir uygulamalar1 yapmak i¢in meslek ici

egitim almasi

Eczacilarin yetkilendirilmesi

Bu tiir hizmetler yasal dayanaginin olmasi/ kan sekeri
Olgtimii gibi yasak olan uygulamalarin yasal hale
gelmesi

Arag-gerec destegi

Belirli bir sistem olmasi

Daha fazla zamani olmasi

Bu tiir uygulamalar i¢in biitge destegi

Hastalarin bu tiir uygulamalara agik olmasi
Eczaci-hekim is birligi

Bu tiir uygulamalarin mali karsilama bedelinin olmasi
Danigmanlik i¢in eczanede ayr1 bir yer bulunmasi
Eczacinin is yiikiiniin azalmasi

Eczaci-diyetisyen i birligi

Yeterli personel olmasi

Eczaci-hemsire is birligi

Eczacilarin bu tiir hizmetlerde saglik sisteminin bir
pargast oldugunun topluma duyurulmasi

Eczacilarin bu tiir uygulamalar i¢in tesvik edilmesi

Eczacilarin bu tiir uygulamalar1 goniilliiliik esasina gore

sSunmasi

Prosediirel ve teknik islerin azalmasi

Eczaci sayisi
(n=76)
34

17

10

N NN DD NDDN AP O N N 00 0o ©

Yiizde

44,7

22,4

13,2
11,8

11,8
10,5
10,5
9,2
9,2
7,9
5,3
53
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6

1,3
1,3

1,3
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4.1.12. ECZACILARIN DIiYABET HASTALARINA SUNMAK iSTEDIKLERI DiGER
HiZMET TURLERI

Eczacilara diyabet hastalarina baska ne tiir hizmet vermek istedikleri soruldugunda
(%61,8) yaklasik ticte ikisi olmak tizere biiyiik boliimii vermek istedikleri baska bir hizmet tiirii
olmadigini belirtirken kalan iicte bir civarindaki daha kii¢iikk bolimii (%38,2) ise vermek

istedigi ¢esitli hizmet tiirlerinden bahsetmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Eczacilarin diyabet hastalarina baska hizmet tiirleri sunmak isteme

durumlarma gore dagilimlar

Eczacilarin diyabet hastalarina baska hizmet tiirleri sunmak Eczacisayis1  Yiizde

isteme durumlari

Vermek istedigi baska bir hizmet olmadigini belirtenler 47 61,8
Vermek istedigi ¢esitli hizmet tiirlerinden bahsedenler 29 38,2
Toplam 76 100,0

Eczacilarin bahsettikleri bu hizmet tiirleri bahsedilme sikliklarina gore sirasiyla;
hastalarin takibi (%9,2), hastalar1 bilinglendirme (%6,6), beslenme ile ilgili bilin¢lendirme
(%3,9), brosiirlerle bilgilendirme (%3,9), kan sekeri olgtimii (%3,9), ayak bakimu ile ilgili
bilin¢lendirme (%2,6), danigmanlik sunma (%2,6), hastalarin verilerini takip sistemine girme
(%2,6), kan sekeri takibi (%2,6), yonlendirme (%1,3), HbAlc olgiimi (%1,3), spora
yonlendirme (%1,3), yag-Kitle 6l¢iimii (%1,3), hastaneler ve hekimlerle birlikte ¢aligmalar
yapmak, anket yapmak, veri toplamak (%1,3), fiziksel aktivite ilgili bilgilendirme (%1,3),
diyabetin komplikasyonlar1 konusunda hastalar1 bilin¢lendirme (%1,3), vitamin analizi (%1,3),
OTC iiriin saglik destek hizmeti (%1,3), yara bakim hizmetleri konusunda bilgi vermek (%1,3),
yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili bilgilendirme (%1,3) ve ilag bilgisi sunmadir (%1,3) (Tablo
18).
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Tablo 18. Eczacilarin diyabet hastalarina sunmak istedikleri diger hizmet tiirleri ve

belirtilme sikliklari

Eczacilar tarafindan belirtilen hizmet tiirleri Eczaci sayisi Yiizde
(n=76)
Hastalariin takibi 7 9,2
Bilinglendirme 5 6,6
Beslenme ile ilgili bilinglendirme 3 3,9
Brostirlerle bilgilendirme 3 3,9
Kan sekeri 6l¢limii 3 3,9
Ayak bakimi ile ilgili bilin¢lendirme 2 2,6
Danismanlik 2 2,6
Diyabet hastalarinin verilerini takip sistemine girmek 2 2,6
Kan sekeri takibi 2 2,6
Yonlendirme 1 1,3
HbAIc 6l¢timii 1 1,3
Spora yonlendirme 1 1,3
Yag-kitle ol¢iimii 1 1,3
Hastaneler ve hekimlerle birlikte galigmalar yapmak, 1 1,3
anket yapmak, veri toplamak
Fiziksel aktivite ilgili bilgilendirme 1 1,3
Diyabetin komplikasyonlar1 konusunda hastalari 1 1,3
bilinglendirme
Vitamin analizi 1 1,3
OTC {iriin saglik destek hizmeti 1 1,3
Yara bakim hizmetleri konusunda bilgi vermek 1 1,3
Yasam tarz1 degisiklikleri ile ilgili bilgilendirme 1 1,3
Ilag bilgisi sunma 1 1,3



4.1.13. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK VE SAGLIGI GELISTiRME
UYGULAMALARI iLE ECZANE ECZACILIGI MESLEKi PRATIGi ACISINDAN
ALDIKLARI ECZACILIK EGITIMINE iLISKIN GORUSLERI

Eczacilarin tigte birinden fazlasinin (%34,2) aldig1 eczacilik egitiminde hastalara yonelik
Onleyici saglik ya da sagligi gelistirme uygulamalart agisindan herhangi bir egitim igerigi
olmadigini ve yaklagik yarisinin (%48,7) ise aldigi eczacilik egitiminde bu tiir uygulamalara
yonelik igeriklerin bulundugunu ancak yetersiz oldugunu ifade ettigi dikkat ¢ekmektedir.

(Tablo 19).

Tablo 19. Eczacilarin aldiklan eczacilik egitimlerinde hastalara yonelik onleyici saghk

ya da saghg gelistirme uygulamalari acisindan egitim iceriklerinin yerinin dagilimi

Eczacillarinin  aldiklar1  eczacihik  egitimlerinde  Eczaci sayisi Yiizde
hastalara yonelik onleyici saghk ya da saghg
gelistirme uygulamalar acisindan egitim

iceriklerinin yeri

Yoktu 26 34,2
Vardi ve yetersizdi 37 48,7
Vardi ve yeterliydi 13 17,1
Toplam 76 100,0

Eczacilara eczane eczacisi olarak mesleki pratiklerini diistindiiklerinde aldiklar1 eczacilik
egitiminin miifredatini nasil bulduklar1 soruldugunda, 49°u (%64,5) olmak tizere yaklasik tligte
ikilik biiyiik bir boliimii yetersiz buldugunu belirtirken, yalnizca 20’si (%26,3) ise yeterli
buldugunu belirtmistir. Ayrica bu yetersiz ve yeterli buldugunu belirten eczaci gruplari i¢inde
sirasiyla 8 (%10,5) ve 2 (%2,6) kisi bu degerlendirmelerine aldiklar1 egitimin yogun bir teorik
yiike sahip oldugunu eklemistir. Bu eczacilarin da diginda egitimin yeterliligi konusunda yorum
yapmadan, yalnizca yogun bir teorik yiike sahip oldugunu vurgulayan 2 eczaci da
bulunmaktadir. Eczacilardan 1’1 aldig1 egitimin icerigini hatirlamadigini sdylemis ve 4 eczact

da bu soruya cevap vermek istemedigini ifade etmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Eczacilarin eczane eczacili@i mesleki pratigi acisindan aldiklar eczacilik

egitimi hakkindaki degerlendirmelerinin dagilim

Eczacilarin aldiklar: eczacilik egitimi miifredati hakkindaki Eczaci Yiizde
goriisleri sayisi

Yogun teorik yiike sahip, detayli ve eczane eczaciligi mesleki ) 26
pratigi acisindan yeterli

Eczane eczaciligi mesleki pratigi agisindan uygun ve yeterli 18 23,7
Yogun teorik yiike sahip 2 2,6
Yogun teorik yiike sahip ve eczane eczacilig mesleki pratigi

acisindan yetersiz | 105
Eczane eczacilig1 mesleki pratigi agisindan yetersiz 41 53,9
Hatirlamadigini belirten 1 1,3
Bu soruya cevap vermek istemedigini belirten 4 53
Toplam 76 100,0

4.1.14. ECZACILARIN DIYABET HASTALARINA YAKLASIM ILE ILGILI
MESLEK iCi EGIiTiM ALMA DURUMLARI

Eczacilarin yarisina yakini (%43,4) eczacilik egitimi disinda diyabet hastalarina yaklasim
ile ilgili 6nleyici saglik veya sagligi gelistirme uygulamalarini igeren herhangi bir meslek igi

egitim, kurs ya da ders almadigini belirtmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Eczacilarin diyabet hastalarina yaklasimla ilgili meslek ici egitim alma

durumlarimin dagilhim

Eczacilarin diyabet hastalarina yaklasimla ilgili Eczaci sayisi Yiizde

meslek i¢i egitim alma durumlar:

Hig¢ almayan 33 43,4
Bir kez alan 15 19,7
Birden fazla kez alan 28 36,8
Toplam 76 100,0
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4.1.15. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK VE SAGLIGI GELISTiRME
HiZMETLERI SUNMAK ACISINDAN YETERLI HISSETME DURUMLARI

Eczacilardan 56’s1 (%73,7) olmak iizere en biiyiik boliimii diyabet hastalarina yonelik
Onleyici saglik ve sagligi gelistirme hizmetleri vermek agisindan kismen yeterli hissetmektedir

(Tablo 22).

Tablo 22. Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk ve saghg gelistirme

hizmetleri vermek acisindan yeterli hissetme durumlarimin dagilimi

Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk  Eczaci sayisi Yiizde
ve saghgr gelistirme hizmetleri vermek acisindan

yeterli hissetme durumlari

Hig yeterli hissetmeyenler 7 9,2

Kismen yeterli hissedenler 56 73,7
Tamamen yeterli hissedenler 13 17,1
Toplam 76 100,0

4.1.16. ECZACILARIN MESLEKiI GUNCEL GELISMELERI TAKiP ETME
DURUMLARI

Giincel gelismeleri takip etme durumlarini irdelemek agisindan sorulan soruya cevap
olarak eczacilarin biiyiik bolimii (%81,3) son bes yil iginde eczacilik temali herhangi bir

konferans ya da kongreye katildigini ifade etmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Eczacilarin son bes yil icinde eczacilik temah herhangi bir konferans ya da

kongreye katilma durumlarinin dagilimi

Eczacilarin son 5 yil icinde eczacilik temal herhangi  Eczaci sayisi Yiizde

bir konferans ya da kongreye katilma durumu

Katilmayan 14 18,7
Katilan 61 81,3
Toplam 75 100,0
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4.1.17. DEGiISKENLER ARASI ILISKILERIN ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRMESI

Aragtirmada, eczane eczacilarimin hastalara ila¢ saglama disinda Onleyici saglk
hizmetleri ya da saghigi gelistirme agsisindan roller iistlenmeleri gerektigini diisiinen ve
diisinmeyen eczacilar arasinda cinsiyet, yas, meslekteki tecriibe siiresi, saglik alaninda
lisansiistii egitim alma durumu, aldiklari eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi
gelistirme acisindan miifredat icerigi bulunma durumlari, diyabet hastalarina yaklagim ile ilgili
meslek i¢i egitim alma durumlari, kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri
sunmak acisindan yeterli hissetme durumlar1 ve giincel geligsmeleri takip etme durumlari gibi
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 24). Yine eczane ve eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir giinde gelen regete
sayisi, bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu, basvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumlari, eczanede calisan diger saglik profesyoneli olup olmadigi ve
eczanede calisan eczane teknikeri ve hizmet gorevlisi sayisi ile eczane eczacilarinin hastalara
ilag saglama disinda Onleyici saglik hizmetleri ya da sagligi gelistirme agsisindan roller
iistlenmeleri konusundaki goriisleri arasinda da anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 24). Ancak eczacilar arasinda eczanelerine diyabet hastalarinin bagvuru sikligi yilda
birka¢ kereden giinde birkag¢ kereye arttikca eczacilarin onleyici saglik ve sagligi gelistirme
acisindan roller iistlenmeleri gerektigini belirtenler anlamli olarak artis gostermektedir (p<0,01)

(Tablo 24).

Tablo 24. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin 6zellikleri ile eczacilarin hastalara ila¢ saglama disinda onleyici
saghk hizmetleri ya da saghg gelistirme acisindan roller iistlenmeleri konusunda
gorisleri arasindaki iliski

Eczane eczacilari saghk alaninda
hastalara ila¢ saglama disinda

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile onleyici saghk hizmetleri ya da p
eczane ve eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri saghg gelistirme agisindan roller = degeri
iistlenmeli midir?
Evet %(n) Hayir %(n)
I Kadin 50,0(38) 1,3(1)
Cinsiyet Erkek 48.7(37) 0.0(0) >0.05
25-34 19,7(15) 0,0(0)
35-44 30,3(23) 1,3(1) -
o 45-54 21,1(16) 0,0(0) >0.05
55-64 14,5(11) 0,0(0)
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>65 13,2(10) 0,0(0)
<1yl 7,9(6) 0,0(0)
1-5yil 10,5(8) 0,0(0)
. e 6-10 yil 10,5(8) 0,0(0) -
Mesleki tecriibe siiresi 11-20 yil 31,6(24) 1.3(1) >0.05
21-29 y1l 17,1(13) 0,0(0)
>30 yil 21,1(16) 0,0(0)
Saglik alaninda lisansiistii Almayan 84,2(64) 1,3(1) >0.05
egitim alma durumu Alan 14,5(11) 0,0(0) '
<20 16,4(12) 0,0(0)
I 20-49 38,4(28) 1,4(1) -
Bir giinde gelen recete sayisi 50-74 30.1(22) 0,0(0) >0.05
>75 13,7(10) 0,0(0)
Cocuklar 13,5(10) 0,0(0)
Bagvuran hastalarin en sik Yetiskin (18-49 yas) 39,2(29) 0,0(0) >0.05
bulundugu yas grubu Orta yaglilar (50-65 yas) 41,9(31) 1,4(1) '
Yaglhlar (>65 yas) 4,1(3) 0,0(0)
Bagvuran hastalarin en sik Diistik 47,4(36) 0,0(0) >0 05*
sosyoekonomik durumu Orta 51,3(39) 1,3(1) '
Eczanede ¢alisan diger saglik Hi¢ yok 9,2(7) 0,0(0) >0.05
profesyoneli durumu Eczane teknikeri 89,5(68) 1,3(2) '
Hi¢ yok 10,5(8) 0,0(0)
iﬁiﬁgﬂfgﬁfﬂ 741e Bir tane 39,5(30) 0,0(0) >0.05*
Y Birden fazla 48,7(37) 1,3(1)

. Hig yok 50,0(38) 0,0(0)
ng:jﬁgfsiallzan hiziig Bir tane 26,3(20) 0,0(0) >0.05*
& Y Birden fazla 22,4(17) 1,3(1)

Giinde birkag kez 61,8(47) 0,0(0)
Diyabet hastalarinin eczaneye Haftada birkag kez 28,9(22) 0,0(0) <0.05*
basvuru siklig Ayda birkag kez 5,3(4) 1,3(2) '
Yilda birkag kez 2,6(2) 0,0(0)
Eeplspiminie o vy sz oo
uveulamalarma vénelik icerik Vard:1 ve yetersizdi 48,7(37) 0,0(0) >0.05
e M ¢ Vard ve yeterliydi 15,8(12) 1,3(1)
bulunma durumu
onteyic saghk wyguiamalarr 1 almayan 434(33) 0.0(0)
e s ok ot Bir kez alan 19,7(15) 0,0(0) >0.05%
¢ cleg Birden fazla kez alan 35,5(27) 1,3(1)
alma durumu
b]')rgeabiecti Islzfi?llqailirzll};)insiﬁma Hig yeterli hissetmeyen 9,2(7) 0,0(0)
y gLk izt . Kismen yeterli hisseden 6,6(5) 1,3(1) >0.05*
acisindan kendilerini yeterli -
; Tamamen yeterli hisseden 17,1(13) 0,0(0)
hissetme durumu
Son bes y1l i¢inde eczacilik
S Katilmayan 18,7(14) 0,0(0)
temal1 herhangi bir konferans Katilan 80.0(60) 1.3(1) >0.05

ya da kongreye katilma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmstir.

Aragtirmada, eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik olarak ilag saglama disinda

onleyici saglik hizmetleri ya da sagligi gelistirme agisindan roller iistlenmeleri gerektigini
diisiinen ve diisiinmeyen eczacilar arasinda cinsiyet, meslekteki tecriibe siiresi, saglik alaninda

lisansiistii egitim alma durumu, aldiklar1 eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi

90



gelistirme ac¢isindan miifredat igerigi bulunma durumlari, diyabet hastalarina yaklasim ile ilgili
meslek i¢i egitim alma durumlari, kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri
sunmak agisindan yeterli hissetme durumlari ve giincel gelismeleri takip etme durumlar1 gibi
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 25). Yine eczane ve eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir giinde gelen regete
sayisi, bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu, basvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumlari, eczanede ¢alisan diger saglik profesyoneli olup olmadigr ve
eczanede ¢alisan eczane teknikeri ve hizmet gorevlisi sayisi ile eczane eczacilarmin diyabet
hastalarina ila¢ saglama disinda onleyici saglik hizmetleri ya da saglig1 gelistirme agsisindan
roller iistlenmeleri konusundaki goriisleri arasinda da anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05)
(Tablo 25). Ancak eczacilar arasinda yas araligi diistiik¢e ve eczanelerine diyabet hastalarinin
basvuru siklig1 yilda birkag kereden giinde birkag kereye arttikga eczane eczacilarinin diyabet
hastalar1 i¢in Onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan roller listlenmeleri gerektigini

belirtenler anlamli olarak artig gostermektedir (p<0,05; p<0,01) (Tablo 25).

Tablo 25. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin 6zellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarina ila¢ saglama disinda
onleyici saghk hizmetleri ya da saghg gelistirme acisindan roller iistlenmeleri
konusunda goriisleri arasindaki iliski

Eczane eczacilar saghk alaninda
diyabet hastalarina ila¢ saglama

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile disinda onleyici saghk hizmetleri p
eczane ve eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri ya da saghg gelistirme acisindan = degeri
roller iistlenmeli midir?
Evet %(n) Hayir %(n)
L Kadmn 50,0(38) 1,3(1)
Cinsiyet Erkek 46.1(35) 26(2) >0.05
25-34 19,7(15) 0,0(0)
35-44 31,6(24) 0,0(0)
Yas 45-54 21,1(16) 0,0(0) <0.05*
55-64 11,8(9) 2,6(2)
>65 11,8(9) 1,3(1)
<1l y1l 7,9(6) 0,0(0)
1-5y1l 10,5(8) 0,0(0)
Mesleki tecriibe siiresi 2-11_3 Oy 1;11 312%5((285)) 8:88; >0.05*
21-29 yil 15,8(12) 1,3(2)
>30 yil 18,4(14) 2,6(2)
Saglik alaninda lisansiistii Almayan 81,6(62) 3,9(3) >0.05
egitim alma durumu Alan 14,5(11) 0,0(0) '
<20 13,7(10) 2,7(2)
Bir giinde gelen regete sayisi 20-49 39,7(29) 0,0(0) >0.05*
50-74 28,8(21) 1,4(1)
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>75 13,7(10) 0,0(0)
Cocuklar 12,2(9) 1,4(1)
Bagvuran hastalarin en sik Yetigkin (18-49 yas) 37,8(28) 1,4(1) >0.05
bulundugu yas grubu Orta yaglilar (50-65 yas) 41,9(31) 1,4(1) '
Yaglilar (>65 yas) 4,1(3) 0,0(0)
Bagvuran hastalarin en sik Diisiik 46,1(35) 1,3(1) >0 05*
sosyoekonomik durumu Orta 50,0(38) 2,6(2) '
Eczanede ¢aligan diger saglik Hig yok 7,9(6) 1,3(1) >0.05
profesyoneli durumu Eczane teknikeri 88,2(67) 2,6(2) '
Hig yok 9,2(7) 1,3(2)
iﬁiﬁgﬂfglﬁfm cezane Bir tane 36,8(28) 2,6(2) >0.05*
Y Birden fazla 50,0(38) 0,0(0)
. Hig yok 48,7(37) 1,3(2)
Efza“fd.e calisan hizmet Bir tane 25.0(19) 1,3(0) >0.05*
EOTEVIISt saylst Birden fazla 22,4(17) 1,3(1)
Giinde birkag kez 61,8(47) 0,0(0)
Diyabet hastalarinin eczaneye Haftada birkag kez 26,3(20) 2,6(2) <0.01*
bagvuru sikligi Ayda birkag kez 6,6(5) 0,0(0) '
Yilda birkag kez 1,3(1) 1,3(1)
bk ve saghis geitme YO 2.905) 131
uveulamalarna vonelik icerik Vardi ve yetersizdi 46,1(35) 2,6(2) >0.05
byg y ¢ Vard: ve yeterliydi 17,1(13) 0,0(0)
ulunma durumu
olexicsaghk uyguiamalan | LI almayan 421(32) 13()
acismdan meslek iei e&itim Bir kez alan 17,1(13) 2,6(2) >0.05*
¢ sleg Birden fazla kez alan 36,8(28) 0,0(0)
alma durumu
b]')rif;abizti Islzgi?lialrllir;;}égnsiﬁma Hig yeterli hissetmeyen 9,2(7) 0,0(0)
yicl saglik lzme ) Kismen yeterli hisseden 69,7(53) 3,9(3) >0.05*
acisindan kendilerini yeterli S
hissetme durumu Tamamen yeterli hisseden 17,1(13) 0,0(0)
Son bes yil iginde eczacilik
temal1 herhangi bir konferans Ezgi::layan %g:%ég; ;::;gg >0.05

ya da kongreye katilma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

Aragtirmada, diyabet hastalarina yonelik olarak ila¢ saglama disinda onleyici saglik
hizmetleri ya da saglig1 gelistirme agisindan roller iistlenen ve iistlenmeyen eczacilar arasinda
cinsiyet, yas, meslekteki tecriibe siiresi, saglik alaninda lisansiistii egitim alma durumu, aldiklar1
eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan miifredat igerigi bulunma
durumlari, diyabet hastalarina yaklasim ile ilgili meslek i¢i egitim alma durumlari ve kendilerini
diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri sunmak agisindan yeterli hissetme durumlar1 gibi
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo x). Yine eczane ve eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir glinde gelen recete
sayisi, bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu, eczanede calisan diger saglik
profesyoneli olup olmadig1 ve eczanede calisan eczane teknikeri ve hizmet gorevlisi sayisi ile

eczane eczacilarinin hastalara ilag saglama disinda Onleyici saglik hizmetleri ya da saglig
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gelistirme agsisindan roller iistleniyor olmalar1 arasinda da anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p>0,05) (Tablo x). Ancak eczanelerine bagvuran hastalarin sosyoekonomik durumlari diistiikge
ve eczanelerine diyabet hastalarinin bagvuru siklig1 yilda birkag¢ kereden giinde birkag kereye
arttikca diyabet hastalari i¢in Onleyici saglik ve saglig1 gelistirme agisindan roller iistlendigini
belirten eczacilar anlamli olarak artis gostermektedir (p<0,05; p<0,05) (Tablo 26). Ayrica son
bes yil iginde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye katilan eczacilar arasinda

diyabet hastalarina yonelik bu tiir rolleri tistlenenler anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin ozellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarina ila¢ saglama disinda
onleyici saghk hizmetleri ya da saghg gelistirme acisindan roller iistlenme durumlari

arasindaki iliski

Siz eczanenizde diyabet
hastalarina ila¢ saglama disinda

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile onleyici saghk hizmetleri ya da p
eczane ve eczaneye basvuran hastalarin o6zellikleri saghg gelistirme agisindan roller = degeri
iistleniyor musunuz?
Evet %(n) Hayir %(n)
- Kadin 48,7(37) 2,6(2)
Cinsiyet Erkek 44.7(34) 3.9(3) >0.05
25-34 18,4(14) 1,3(1)
Yas 35-44 30,3(23) 1,3(1)
45-54 19,7(15) 1,3(2) >0.05*
55-64 13,2(10) 1,3(2)
>65 11,8(9) 1,3(1)
<1yl 6,6(5) 1,3(2)
1-5 yil 10,5(8) 0,0(0)
Mesleki tecriibe siiresi 6-10 y1l 10,5(8) 0,0(0) >0 05*
11-20 y1l 30,3(23) 2,6(2) '
21-29 yil 17,1(13) 0,0(0)
>30 yil 18,4(14) 2,6(2)
Saglik alaninda lisansiistii Almayan 78,9(60) 6,6(5) >0.05
egitim alma durumu Alan 14,5(11) 0,0(0) '
<20 14,5(11) 1,4(1)
Bir giinde gelen regete sayisi ég:éz gg:gg(?); g;gg >0.05*
>75 13,2(10) 0,0(0)
Cocuklar 12,2(9) 1,4(1)
Bagvuran hastalarin en sik Yetiskin (18-49 yas) 36,5(27) 2,7(2) >0.05
bulundugu yas grubu Orta yaghilar (50-65 yas) 40,5(30) 2,7(2) '
Yaglilar (>65 yas) 4,1(3) 0,0(0)
Bagvuran hastalarin en sik Diistik 47,4(36) 0,0(0) <0.05*
sosyoekonomik durumu Orta 46,1(35) 6,6(5) '
Eczanede ¢alisan diger saglik Hig yok 7,9(6) 1,3(2) >0.05
profesyoneli durumu Eczane teknikeri 85,5(65) 5,3(4) '
Eczanede ¢alisan eczane Hig yok 9,2(7) 1,3(2) >0.05%
teknikeri sayisi Bir tane 35,5(27) 3,9(3) '
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Birden fazla 48,7(37) 1,3(1)
. Hig yok 47,4(36) 2,6(2)
Egrz:jﬁgesiallgan hizmet Bir tane 25.0(19) 1.3(1) >0.05*
& Y Birden fazla 21,1(16) 2,6(2)
Giinde birkag kez 59,2(45) 2,6(2)
Diyabet hastalarinin eczaneye Haftada birkag kez 27,6(21) 1,3(1) <0 05*
bagvuru sikligt Ayda birkag kez 5,3(4) 1,3(1) '
Yilda birkag kez 1,3(1) 1,3(1)
ssey 20
uveulamalarma vénelik icerik Vard1 ve yetersizdi 46,1(35) 2,6(2) >0.05
ye y ¢ Vardi ve yeterliydi 15,8(12) 1,3(1)
bulunma durumu
Dbt sl S0tk ity 050 39
acismdan meslek ici egitim Bir kez alan 17,1(13) 2,6(2) >0.05*
H sleg Birden fazla kez alan 36,8(28) 0,0(0)
alma durumu
?I:f;abizti 2:?;?11?;12;};31];113;21 Hig yeterli hissetmeyen 7,9(6) 1,3(2)
Y gL hizme - Kismen yeterli hisseden 69,7(53) 3,9(3) >0.05*
agisindan kendilerini yeterli -
; Tamamen yeterli hisseden 15,8(12) 1,3(2)
hissetme durumu
Son bes yil iginde eczacilik
. Katilmayan 14,7(11) 4,0(3)
temal1 herhangi bir konferans Katilan 78.7(59) 2.7(2) <0.05

ya da kongreye katilma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

Arastirmada, diyabet hastalarina hastalik hakkinda haftada birka¢ kez ya da ayda veya
yilda birkag kez bilgilendirme yapan eczacilar arasinda cinsiyet, yas, meslekteki tecriibe siiresi,
aldiklar1 eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve saghigi gelistirme acisindan miifredat icerigi
bulunma durumlari, diyabet hastalarina yaklagim ile ilgili meslek i¢i egitim alma durumlari,
kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri sunmak agisindan yeterli hissetme
durumlart ve giincel gelismeleri takip etme durumlari gibi sosyodemografik ve mesleki
Ozellikleri agisindan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 27). Yine eczane ve
eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir glinde gelen regete sayisi, bagvuran hastalarin en
stk bulundugu yas grubu, basvuran hastalarin en sik sosyoekonomik durumlari, eczanede
calisan diger saglik profesyoneli olup olmadig1 ve eczanede ¢alisan eczane teknikeri ve hizmet
gorevlisi sayisi ile eczacilarin hastalik hakkinda bilgilendirme sikliklar1 arasinda da anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27). Ancak saglik alaninda lisansiistii egitim alan
eczacilarin da hastalara anlamli olarak daha sik bilgilendirme yaptiklar1 saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 27).
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Tablo 27. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, eczane ve eczaneye

basvuran hastalarin ozellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarimi hastahk hakkinda

bilgilendirme sikliklar1 arasindaki iliski

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile eczane
ve eczaneye bagvuran hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet

Yas

Mesleki tecriibe siiresi

Saglik alaninda lisansiistii egitim
alma durumu

Bir giinde gelen recete sayist

Bagvuran hastalarin en sik
bulundugu yas grubu

Basvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumu
Eczanede calisan diger saglik
profesyoneli durumu

Eczanede ¢aligsan eczane teknikeri
sayisi

Eczanede calisan hizmet gorevlisi
sayisi

Eczacilik egitiminde 6nleyici
saglik ve sagligi gelistirme
uygulamalarina yonelik igerik
bulunma durumu

Diyabet hastalara yonelik
onleyici saglik uygulamalari
acisindan meslek i¢i egitim alma
durumu

Diyabet hastalarina yonelik
onleyici saglik hizmeti sunma
agisindan kendilerini yeterli
hissetme durumu

Son bes yil iginde eczacilik temali
herhangi bir konferans ya da
kongreye katilma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmustir.

Kadin

Erkek

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

<1 yil

1-5yil

6-10 y1l

11-20 yil

21-29 yil

>30 yil
Almayan

Alan

<20

20-49

50-74

>75

Cocuklar
Yetiskin (18-49 yas)
Orta yaglilar (50-65 yas)
Yaglilar (>65 yas)
Diisiik

Orta

Hig yok

Eczane teknikeri
Hig yok

Bir tane

Birden fazla
Hig yok

Bir tane

Birden fazla

Yoktu
Vardi ve yetersizdi
Vard1 ve yeterliydi

Hi¢ almayan
Bir kez alan
Birden fazla kez alan

Hig yeterli hissetmeyen
Kismen yeterli hisseden
Tamamen yeterli hisseden

Katilmayan
Katilan

Diyabet hastalarimi hastahk hakkinda

bilgilendirme sikhig1
Haftada birkac kez Ayda veya yilda
%(n) birka¢ kez % (n)
28,9(22) 22,4(17)
25,0(19) 23,7(18)
7,9(6) 11,8(9)
15,8(12) 15,8(12)
17,1(13) 3,9(3)
6,6(5) 7,9(6)
6,6(5) 6,6(5)
3,93) 3,9(3)
3,93) 6,6(5)
5,3(4) 5,3(4)
18,4(14) 15,1(11)
11,8(9) 5,3(4)
10,5(8) 10,5(8)
42,1(32) 43,4(33)
11,8(9) 2,6(2)
8,2(6) 8,2(6)
24,7(18) 15,1(11)
15,1(11) 15,1(11)
20,5(15) 6,9(5)
8,1(6) 5,4(4)
17,6(13) 21,6(16)
24,3(18) 18,9(14)
4,1(3) 0,0(0)
25,0(19) 22,4(17)
28,9(22) 23,7(18)
3,9(3) 5,3(4)
50,0(38) 40,8(31)
5,3(4) 5,3(4)
23,7(18) 15,8(12)
25,0(19) 25,0(19)
26,3(20) 23,7(18)
15,8(12) 10,5(8)
11,8(9) 11,8(9)
1,3(2) 32,9(25)
1,3(1) 47,4(36)
1,3(2) 15,8(12)
28,9(22) 15,1(11)
5,3(4) 15,1(11)
19,7(15) 17,1(13)
3,9(3) 5,3(4)
38,2(29) 35,5(27)
11,8(9) 5,3(4)
10,7(8) 8,0(6)
44,0(33) 37,3(28)

p
degeri

>0.05

>0.05*

>0.05*

<0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05*

>0.05
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Arastirmada, eczacilarin diyabet hastalar1 i¢in Onleyici saglik rollerinden en az birini
istlendiginde harcadiklar1 en fazla siireler ile yaslari, meslekteki tecriibe siireleri, saglik
alaninda lisansiistlii egitim alma durumlari, aldiklar eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve
saglig gelistirme agisindan miifredat igerigi bulunma durumlari, diyabet hastalarina yaklagim
ile ilgili meslek i¢i egitim alma durumlari, kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir
hizmetleri sunmak ac¢isindan yeterli hissetme durumlar ve giincel gelismeleri takip etme
durumlar1 gibi sosyodemografik ve mesleki 6zellikler arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(p>0,05) (Tablo 28). Yine eczane ve eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir giinde gelen
recete sayisi, bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu, bagvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumlari, eczanede calisan diger saglik profesyoneli olup olmadigi ve
eczanede calisan eczane teknikeri ve hizmet gorevlisi sayisi, diyabet hastalarimin eczaneye
basvuru sikligi ile bu tiir rollerden en az birini iistlendiginde harcadigi en fazla siire arasinda da
anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 28). Ancak kadin eczacilarin erkelere gore bu
tiir hizmetler i¢in anlamli olarak daha fazla siire harcadiklar1 saptanmistir (p<0,01) (Tablo 28).
Ayrica eczacilar arasinda diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik hizmeti sunma agisindan
kendisini yeterli hissetme diizeyi arttikca hastalara bu tiir hizmetleri sunarken ayirdiklari

stirelerin de artig gosterdigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, eczane ve eczaneye

basvuran hastalarin ozellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarina yonelik iistlendikleri

roller icin harcadiklari en fazla siireler arasindaki iliski

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile
eczane ve eczaneye bagvuran hastalarin ozellikleri

Cinsiyet

Yas

Mesleki tecriibe siiresi

Saglik alaninda lisansiistii
egitim alma durumu

Bir giinde gelen recete sayist

Bagvuran hastalarin en sik
bulundugu yas grubu

Basvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumu
Eczanede calisan diger
saglik profesyoneli durumu

Eczanede ¢aligsan eczane
teknikeri sayisi

Eczanede caligan hizmet
gorevlisi sayisi

Diyabet hastalarmin
eczaneye bagvuru sikligi

Eczacilik egitiminde 6nleyici
saglik ve sagligi geligtirme
uygulamalarma yonelik
igerik bulunma durumu
Diyabet hastalarina yonelik
onleyici saglik uygulamalari
agisindan meslek i¢i egitim
alma durumu

Diyabet hastalarina yonelik
onleyici saglik hizmeti
sunma agisindan kendilerini
yeterli hissetme durumu

Kadin

Erkek

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

<1 yil

1-5yil

6-10 y1l

11-20 yil

21-29 yil

>30 yil

Almayan

Alan

<20

20-49

50-74

>75

Cocuklar
Yetiskin (18-49 yas)
Orta yaslilar (50-65 yas)
Yaglilar (>65 yas)
Diisiik

Orta

Hig yok

Eczane teknikeri
Hig yok

Bir tane

Birden fazla

Hig yok

Bir tane

Birden fazla
Giinde birkag kez
Haftada birkag kez
Ayda birkag kez
Yilda birkag kez

Yoktu
Vard ve yetersizdi
Vardi ve yeterliydi

Hi¢ almayan
Bir kez alan
Birden fazla kez alan

Hig yeterli hissetmeyen
Kismen yeterli hisseden
Tamamen yeterli hisseden

* Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

Eczacinin onleyici saghk rollerinden en az
biri icin hasta basina harcadigi en fazla siire

<S5 dk
%i(n)
3,93)
14,5(11)
3,9(3)
3,9(3)
6,6(5)
1,3(1)
2,6(2)
0,0(0)
3,9(3)
1,3(1)
5,3(4)
3,9(3)
3,9(3)
14,5(11)
3,93)
2,7(2)
2,7(2)
9,6(7)
1,4(1)
2,7(2)
5,4(4)
9,5(7)
0,0(0)
9,2(7)
9,2(7)
0,00)
18,4(14)
0,0(0)
11,8(9)
6,6(5)
5,3(4)
7,9(6)
5,3(4)
10,5(8)
2,6(2)
2,6(2)
2,6(2)

6,6(5)
9,2(7)
2,6(2)

6,6(5)
5,3(4)
6,6(5)

5,3(4)
10,5(8)
2,6(2)

6-10 dk
%i(n)
17,1(13)
22,4(17)
7,9(6)
15,8(12)
2,6(2)
7,9(6)
5,3(4)
5,3(4)
3,9(3)
3,9(3)
11,8(9)
3,9(3)
10,5(8)
36,8(28)
2,6(2)
4,1(3)
20,5(15)
11,0(8)
4,1(3)
8,1(6)
13,5(10)
16,2(12)
2,7(2)
15,8(12)
23,7(18)
5,3(4)
34,2(26)
5,3(4)
11,8(9)
22,4(17)
21,1(16)
9,2(7)
9,2(7)
22,4(17)
14,5(11)
2,6(2)
0,0(0)

13,2(10)
15,8(12)
10,5(8)

15,8(12)
9,2(7)
14,5(11)

1,3(1)
34,2(26)
3,93)

11-15 dk
% (n)
17,1(13)
6,6(5)
5,3(4)
6,6(5)
5,3(4)
2,6(2)
3,9(3)
2,6(2)
0,0(0)
2,6(2)
7,9(6)
6,6(5)
3,9(3)
22,4(17)
1,3(1)
2,7(2)
9,6(7)
5,5(4)
6,8(5)
2,7(2)
13,5(10)
6,8(5)
0,0(0)
11,8(9)
11,8(9)
2,6(2)
21,1(16)
2,6(2)
10,5(8)
10,5(8)
13,2(10)
5,3(4)
5,3(4)
17,1(13)
5,3(4)
1,3(1)
0,0(0)

13,2(10)
6,6(5)
3,93)

10,5(8)
3,93)
9,2(7)

2,6(2)
15,8(12)
5,3(4)

>15 dk
% (n)
13,2(10)
5,3(4)
2,6(2)
5,3(4)
6,6(5)
2,6(2)
1,3(1)
0,0(0)
2,6(2)
2,6(2)
7,9(6)
2,6(2)
2,6(2)
11,8(9)
6,6(5)
6,8(5)
6,8(5)
4,1(3)
1,4(1)
0,0(0)
6,8(5)
10,8(8)
1,4(1)
10,5(8)
7,9(6)
1,3(1)
17,1(13)
2,6(2)
5,3(4)
10,5(8)
10,5(8)
3,9(3)
3,9(3)
11,8(9)
6,6(5)
0,0(0)
0,0(0)

1,3(1)
17,1(13)
0,0(0)

10,5(8)
1,3(1)
6,6(5)

0,0(0)
13,2(10)
5,3(4)

p degeri

<0.01

>0.05*

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05*

>0.05*

>0.05

>0.05*

<0.05*
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Arastirmada, eczacilarin diyabet hastalari i¢in Onleyici saglik rolleri istlendikleri
durumlar ile cinsiyetleri, meslekteki tecriibe siireleri, saglik alaninda lisanstistii egitim alma
durumlari, aldiklar1 eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan
miifredat igerigi bulunma durumlari, diyabet hastalarina yaklasim ile ilgili meslek ici egitim
alma durumlar ve kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri sunmak agisindan
yeterli hissetme durumlari gibi sosyodemografik ve mesleki dzellikler arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 29). Yine eczane ve eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan
bir glinde gelen regete sayisi, bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu, basvuran
hastalarin en sik sosyoekonomik durumlari, eczanede calisan diger saglik profesyoneli olup
olmadig1 ve eczanede calisan eczane teknikeri ve hizmet gorevlisi sayisi, diyabet hastalarinin
eczaneye basvuru sikligi ile bu tiir rolleri hastalar talep ettiginde mi kendisi gerekli gordiigiinde
mi yoksa her iki durumda da mi istlendigi arasinda da anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 29). Bulunduklar yas aralig1 diistiik¢e eczacilar arasinda bu tiir hizmetleri hem
hastalar talep ettiginde ya da damistiginda hem de kendisi gerekli gordiiglinde sunma artig
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 29). Ayrica son bes yil iginde eczacilik temali herhangi bir
konferans ya da kongreye katilan eczacilar arasinda hastalara yonelik Onleyici saglik
hizmetlerini hem hastalar talep ettiginde hem de kendisi gerekli gordiigiinde sunma orani
yalnizca hastalar talep ettiginde veya yalnizca kendisi gerekli gordiigiinde sunanlara gore

anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001) (Tablo 29).
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Tablo 29. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye

basvuran hastalarin ozellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk

acisindan roller iistlendikleri durumlar arasindaki iliski

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile eczane ve
eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet

Yas

Mesleki tecriibe siiresi

Saglik alaninda lisansiistii egitim
alma durumu

Bir giinde gelen recete sayist

Basvuran hastalarin en sik
bulundugu yas grubu

Basvuran hastalarin en sik
sosyoekonomik durumu
Eczanede calisan diger saglik
profesyoneli durumu

Eczanede calisan eczane teknikeri
sayisi

Eczanede calisan hizmet gorevlisi
sayisi

Diyabet hastalarinin eczaneye
basvuru sikligi

Eczacilik egitiminde onleyici saglik
ve saglig1 gelistirme
uygulamalarina yonelik igerik
bulunma durumu

Diyabet hastalaria yonelik 6nleyici
saglik uygulamalari agisindan
meslek i¢i egitim alma durumu
Diyabet hastalara yonelik dnleyici
saglik hizmeti sunma agisindan
kendilerini yeterli hissetme durumu
Son bes yil icinde eczacilik temali
herhangi bir konferans ya da
kongreye katilma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmustir.

Kadin

Erkek

25-34

35-44

45-54

55-64

>65

<1yl

1-5y1l

6-10 y1l

11-20 y1l

21-29 yil

>30 y1l

Almayan

Alan

<20

20-49

50-74

>75

Cocuklar
Yetiskin (18-49 yas)
Orta yaglilar (50-65 yas)
Yaslilar (>65 yas)
Diisiik

Orta

Hig yok

Eczane teknikeri
Hig yok

Bir tane

Birden fazla

Hig yok

Bir tane

Birden fazla
Giinde birkag kez
Haftada birkag kez
Ayda birkag kez
Yilda birkag kez

Yoktu
Vard1 ve yetersizdi
Vard1 ve yeterliydi

Hig almayan

Bir kez alan

Birden fazla kez alan

Hig yeterli hissetmeyen
Kismen yeterli hisseden
Tamamen yeterli hisseden

Katilmayan
Katilan

Eczacinin diyabet hastalarina yonelik
onleyici saghk rolii iistlendigi durum

Yalnizca hastalar
talep ettiginde veya
yalnizca eczact
gerekli gordiiglinde

%(n)
5,3(4)
11,8(9)
1,3(1)
3,93)
3,93)
2,6(2)
5,3(4)
1,3(1)
0,0(0)
0,0(0)
6,6(5)
3,9(3)
5,3(4)
14,5(11)
2,6(2)
2,7(2)
6,9(5)
6,9(5)
1,3(1)
1,4(1)
6,8(5)
8,1(6)
1,4(1)
5,3(4)
11,8(9)
1,3(1)
15,8(12)
1,3(1)
10,5(8)
5,3(4)
11,8(9)
2,6(2)
2,6(2)
7,9(6)
6,6(5)
1,3(1)
1,3(1)

9,2(7)
5,3(4)
2,6(2)

6,6(5)
5,3(4)
5,3(4)
3,93)
9,2(7)
3,93)

10,7(8)
6,7(5)

Hem hastalar
talep ettiginde
hem eczaci
gerekli
gordiigiinde %(n)
46,1(35)
36,8(28)
18,4(14)
27,6(21)
17,1(13)
11,8(9)
7,9(6)
6,6(5)
10,5(8)
10,5(8)
26,3(20)
13,2(10)
15,8(12)
71,1(54)
11,8(9)
13,7(10)
32,9(24)
23,3(17)
12,3(9)
12,2(9)
32,4(24)
35,1(26)
2,7(2)
42,1(32)
40,8(31)
7,9(6)
75,0(57)
9,2(7)
28,9(22)
44,7(34)
38,2(29)
23,7(18)
21,1(16)
53,9(41)
22,4(17)
5,3(4)
1,3(1)

25,0(19)
43,4(33)
14,5(11)

36,8(28)
14,5(11)
31,6(24)
5,3(4)
64,5(49)
13,2(10)

8,0(6)
74,7(56)

p degeri

>0.05

<0.05*

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05*

>0.05*

>0.05

>0.05*

>0.05*

<0.001
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Eczacilarin cinsiyetleri ile kendilerini diyabet hastalarina ydnelik Onleyici saglik
acisindan roller iistlenmeye motive eden faktorler olarak belirttikleri; hastalarin ihtiyaci
oldugunu diisiinme, gorevi olarak gorme, isini severek yapma, bazi uygulamalarin iginin bir
parcast olmasi, hastalarin memnuniyetini saglamasi ve kendisinin de diyabet hastasi olmasi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Hastalara yonelik bu tiir rolleri tiistlenmelerinde motivasyon faktorleri acisindan
eczacilarin bulunduklar1 yas araligi diistiikge hastalarin ihtiyacit oldugunu diisiinme, isini
severek yapma, gorevi olarak gérmeyi motivasyon sebebi olarak belirtenlerin orani artmaktadir
(p<0,05; p<0,05; p<0,01). Yas aralig1 yiikseldik¢e ise eczacilar arasinda motivasyon sebebi
olarak kendisinin de diyabet hastas1 oldugunu belirtenlerin orani artis gostermektedir (p<0,05).
Yas aralig1 ile eczacilarin belirttikleri diger motive eden faktorler olan; baz1 uygulamalarin
isinin bir parcasit olmasi ve hastalarin memnuniyetini saglamasi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

6-10 y1l ve 11-20 y1l siireli mesleki tecriibeye sahip olan eczacilar arasinda motivasyon
sebebi olarak isinin bir pargasi oldugunu belirtenlerin oram1 diger mesleki tecriibe siirelerine
sahip eczacilara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Ayrica eczacilarin meslekteki
tecriibe siireleri azaldikga motivasyon sebebini gorevi olarak gorme seklinde belirtenlerin
oraninin arttigr bulunmustur (p<0,01). Meslekteki tecriibe siireleri ile eczacilarin belirttikleri
diger motive eden faktorler olan; hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme, igini severek yapma,
hastalarin memnuniyetini saglamasi ve kendisinin de diyabet hastas1 olmas1 arasinda ise anlaml

bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Eczacilarin saglik alaninda lisansiistii egitim alma durumlar ile kendilerini hastalara
yonelik Onleyici saglik acisindan roller iistlenmeye motive eden faktorler olarak belirttikleri;
hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme, gorevi olarak gdrme, isini severek yapma, bazi
uygulamalarin isinin bir par¢asi olmasi, hastalarin memnuniyetini saglamasi ve kendisinin de

diyabet hastasi olmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Eczanelerine bir giinde gelen regete sayisi arttik¢a eczacilar arasinda motivasyon sebebi
olarak isini severek yaptigini belirtenlerin oraninin da artig gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Yine bir giinde gelen regete sayisi azaldik¢a eczacilar arasinda motivasyon sebebi olarak
kendisinin de diyabet hastasi oldugunu belirtenlerin orani ise artma géstermektedir (p<0,01).

Eczanelerine bir giinde gelen recete sayist ile eczacilarin belirttikleri diger motive eden faktorler
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olan; hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme, gorevi olarak goérme, bazi uygulamalarin iginin bir
pargasit olmasi ve hastalarin memnuniyetini saglamasi arasinda ise anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Aragtirmada, eczacilarin eczanelerine basvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu ve
en sik sosyoekonomik durumlart yaninda diyabet hastalarinin eczanelerine basvuru sikligi ile
kendilerini hastalara yonelik dnleyici saglik agisindan roller iistlenmeye motive eden faktorler
olarak belirttikleri; hastalarin ihtiyaci oldugunu diistinme, gorevi olarak gérme, isini severek
yapma, bazi uygulamalarin isinin bir pargasi olmasi, hastalarin memnuniyetini saglamasi ve

kendisinin de diyabet hastasi olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir uygulamalara yonelik i¢erik var olup yetersiz ya da
yeterli oldugunu belirten eczacilar arasindan olmadigini belirten eczacilara gére motivasyon
faktorii olarak gorevi olarak gormeyi belirtenler anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Ayrica aldiklart eczacilik egitiminde bu tiir igeriklerin bulunma durumu ile
belirttikleri diger motive eden faktorler olan; hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme, isini
severek yapma, bazi uygulamalarin isinin bir parcasi olmasi, hastalarin memnuniyetini

saglamas1 ve kendisinin de diyabet hastasi olmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir

(p>0,05).

Son bes yil iginde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye katilan eczacilar
arasinda diyabet hastalarina onleyici agisinda roller iistlenme agisindan motivasyon sebebi
olarak hasta memnuniyetini belirtme orani katilmayanlara gore anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Bu tiir etkinliklere katilma durumlar ile belirttikleri diger motive eden
faktorler olan; hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme, gorevi olarak gérme, isini severek yapma,
bazi uygulamalarin iginin bir pargasi olmasi ve kendisinin de diyabet hastasi olmasi1 arasinda

ise anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmada, kadin eczacilar arasinda diyabet hastalarina onleyici saglik hizmetleri
sunma agisindan bir engel olarak zaman yetersizligini belirtenler erkeklere gore anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0,05). Bunun disinda eczacilarin cinsiyetleri ile bu tiir hizmetleri
sunmalarinin Oniinde belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller

istlenmelerinin 6niindeki engeller).
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Eczacilarin bulunduklart yas araligr diistiikce engel olarak klinik ara¢ gereg eksikligini,
hastalarin cogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar i¢in zamani olmamasini, is yiikii
fazlaligini, onleyici uygulamalar i¢in biit¢e yetersizligini ve hastalarin kendi yasam tarzlariyla
ilgili elestiriye kapal1 olmasini belirtenlerin orani artig gostermektedir (p<0,05; p<0,05; p<0,05;
p<0,05; p<0,05). Yas aralig1 yiikseldik¢e ise eczacilar arasinda engel olarak eczanede kapali bir
ofisin bulunmamasini belirtenlerin oraninin arttigr bulunmustur (p<0,05). Ayrica bunlarin
disinda eczacilarin yaslari ile bu tiir hizmetleri sunmalarinin 6niinde belirttikleri diger engeller
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri

diyabet hastalarina yonelik roller tistlenmelerinin 6niindeki engeller).

Meslekteki tecriibe siiresi 5 y1l ve altinda olan eczacilar arasinda bu tiir uygulamalar i¢in
yerlesik bir sistem olmamasini engel olarak belirtenler anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).
Eczacilarin meslekteki tecriibe siiresi diistiikce engel olarak is yiikii fazlaligini, onleyici
uygulamalar i¢in biitce yetersizligini ve hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili elestiriye kapali
olmasini belirtenlerin orani artig gostermektedir (p<0,05; p<0,01; p<0,01). Arastirmada
eczacilarin bahsettikleri diger engeller ile meslekteki tecriibe siireleri arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina

yonelik roller tistlenmelerinin 6niindeki engeller).

Arastirmada, eczacilarin saglik alaninda lisansiistii egitim alma durumlar ile diyabet
hastalarma Onleyici saglik hizmetleri sunmalarimin Onlinde engel olarak belirttikleri
durumlardan higbiri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15.

Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmelerinin 6niindeki engeller).

Eczacilarin eczanelerine bir giinde gelen recete sayisi arttikca hastalarin ¢cogunlukla bir
acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar i¢in zamani olmamasini bir engel olarak belirtenlerin orani
da artig gostermektedir (p<0,05). Ayrica bunun disinda eczacilarin bu tiir hizmetlerini
sunmalarinin Oniinde belirttikleri diger engeller ile eczanelerine bir giinde gelen recete sayisi
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri

diyabet hastalarina yonelik roller {istlenmelerinin 6niindeki engeller).

Eczacilarin eczanelerine bagvuran hastalarin en sik bulunduklari yas araligi diistiikce
eczacilar arasinda bilgi ve klinik beceri yetersizligini engel olarak belirtenlerin orani
artmaktadir (p<0,05). Bagvuran hastalarin en sik bulunduklar1 yas araligi yiikseldikce ise

onleyici uygulamalar i¢in biitce yetersizligini ve hastalarin kendi yasam tarziyla ilgili elestiriye

102



kapal1 olmasin1 engel olarak belirtenlerin orani artis gostermektedir (p<0,05). Bunlarin disinda
ise eczanelerine bagvuran hastalarin en sik bulunduklar yas aralii ile eczacilar tarafindan
belirtilen diger engeller arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15.

Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmelerinin dniindeki engeller).

Arastirmada, eczacilarin eczanelerine basvuran hastalarin en sik sosyoekonomik
durumlar ile diyabet hastalarina onleyici saglik hizmetleri sunmalarinin 6niinde engel olarak
belirttikleri durumlardan higbiri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo
15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmelerinin Oniindeki

engeller).

Eczanesinde calisan baska higbir saglik profesyoneli bulunmayan eczacilar arasinda
eczanesinde eczane teknikerleri ¢alisanlara gore bu tiir rolleri listlenmek agisindan bir engel
olarak zaman yetersizligini belirtenler anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Bunun disinda ise
eczanede c¢alisan diger saglik profesyoneli olup olmamasi ile eczacilarin bu tiir hizmetleri
sunmalariin oniinde belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller

istlenmelerinin 6niindeki engeller).

Eczanesinde hi¢ eczane teknikeri ¢calismayan eczacilarin bir veya birden fazla ¢alisanlara
gore zaman yetersizligi engelini belirtme orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bunun disinda aragtirmada, eczanede c¢alisan eczane teknikeri sayisi ile eczacilarin
bu tiir hizmetleri sunmalarinin 6niinde belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik

roller tistlenmelerinin Oniindeki engeller).

Arastirmada, eczacilarin eczanelerinde c¢alisan hizmet gorevlisi sayisi ile diyabet
hastalarima Onleyici saglik hizmetleri sunmalarimin Onlinde engel olarak belirttikleri
durumlardan higbiri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15.

Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmelerinin niindeki engeller).

Aragtirmada, eczacilarin eczanelerine diyabet hastalarinin bagvuru sikligi ile bu hastalara
Onleyici saglik hizmetleri sunmalarinin 6niinde engel olarak belirttikleri durumlardan higbiri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri

diyabet hastalarina yonelik roller {istlenmelerinin 6niindeki engeller).
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Eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir uygulamalara yonelik igerik olup yetersiz ya da
yeterli oldugunu belirten eczacilar arasinda bu tiir igeriklerin olmadigini belirtenlere gore
Onleyici uygulamalar i¢in biitce yetersizligini engel olarak belirtenler anlamli olarak daha
fazladir (p<0,05). Bunun disinda eczacilarin aldiklar1 eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir
uygulamalara yonelik i¢erik bulunma durumu ile eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmalarinin
oniinde belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). (Bkz.
Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller iistlenmelerinin oniindeki

engeller).

Diyabet hastalarina yaklasimla ilgili hi¢ meslek i¢i egitim almayan eczacilar arasinda bir
veya birden fazla kez alanlara gore bilgi ve klinik beceri yetersizligini engel olarak belirtenler
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05). Ayrica, arastirmada, eczacilarin bu konuda
meslek i¢i egitim alma durumlart ile hastalara bu tiir hizmetleri sunmalarinin 6niinde
belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15.

Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik roller listlenmelerinin 6niindeki engeller).

Diyabet hastalarina yonelik 6nleyici saglik hizmeti sunma agisindan kendisini hig yeterli
hissetmeyen eczacilar arasinda bilgi ve Kklinik beceri yetersizligini engel olarak belirtenler
kismen ya da tamamen yeterli hissedenlere gore anlamli olarak daha fazla saptanmistir
(p<0,05). Bunun disinda eczacilarin hastalara yonelik bu tlir hizmetleri sunmak agisindan
kendilerini yeterli hissetme durumlart ile belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina yonelik

roller tistlenmelerinin oniindeki engeller).

Son bes yil i¢inde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye katilmayan
eczacilar arasinda diyabet hastalar1 i¢in Onleyici agisinda roller {istlenme agisindan ilgisiz
olmasimi engel olarak belirtenlerin orani katilanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Arastirmada, eczacilarin bu tiir etkinliklere katilim durumlar ile
hastalara bu tiir hizmetleri sunmalarinin 6niinde belirttikleri diger engeller arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 15. Eczacilarin belirttikleri diyabet hastalarina

yonelik roller iistlenmelerinin Oniindeki engeller).

Arastirmada, eczacilarin hem bulunduklari yas araligi hem de meslekteki tecriibe siireleri
yiikseldikge aldiklar1 eczacilik egitimi miifredati iceriginde dnleyici saglik ve sagligi gelistirme

uygulamalarina yonelik icerik bulunmadigmi belirtenlerin oran1 da artis gostermektedir
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(p<0,05; p<0,01) (Tablo 30). Ayrica eczacilarin eczanelerine diyabet hastalarmin bagvuru
sikligi ile eczacilik egitimlerindeki onleyici saglik ve sagligi gelistirme uygulamalarina yonelik

igerik bulunma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin 6zellikleri ile eczacilarin aldiklar1 eczacilik egitiminde onleyici
saghk ve saghgi gelistirme uygulamalarina yonelik icerik bulunma durumu arasindaki

iliski
Eczacilarin aldiklar: eczacihik
egitiminde onleyici saghk ve saghgi

gelistirme uygulamalarina yonelik
icerik bulunma durumu

Eczacinin sosyodemografik ve
mesleki ozellikleri ile eczane ve

g;zzltllill;ely; ibasvuran hastalarin Yoktu Vardi ve yetersizdi degeri
% (n) - Vardi ve
yeterliydi %(n)
. Kadin 14,5(11) 36,8(28
Cinsiyet Erkek 19,7E 15) 28,9%22% ~0.05
25-34 1,3(1) 18,4(14)
35-44 10,5(8) 21,1(16)
Yas 45-54 7,9(6) 13,2(10) <0.05%*
55-64 9,2(7) 5,3(4)
>65 5,3(4) 7,9(6)
<l yil 0,0(0) 7,9(6)
1-5 y1l 1,3(1) 9,2(7)
Mesleki tecritbe  6-10 yil 2,6(2) 7,9(6) <0.01*
stiresi 11-20 y1l 11,8(9) 21,1(16) '
21-29 y1l 6,6(5) 10,5(8)
>30 y1l 11,8(9) 9,2(7)
Diyabet Giinde birkag kez 22,4(17) 39,5(30)
hastalarinin Haftada birkag kez 9,2(7) 19,7(15) ~0.05*
eczaneye Ayda birkag kez 1,3(1) 5,3(4) '
basvuru sikligit  Yilda birkag kez 1,3(1) 1,3(1)

* Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

Arastirmada, eczacilarin cinsiyetleri, yaslari, meslekteki tecriibe siireleri, saglik alaninda
lisanstiistii e@itim alma durumlari, aldiklar1 eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi
gelistirme acisindan miifredat igerigi bulunma durumlari, kendilerini diyabet hastalarina
yonelik bu tiir hizmetleri sunmak agisindan yeterli hissetme durumlar ve giincel gelismeleri

takip etme durumlar1 gibi sosyodemografik ve mesleki ozellikler ile meslek igi egitim alma
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durumlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 31). Yine eczane ve
eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri olan bir glinde gelen recete sayisi, bagvuran hastalarin en
sik bulundugu yas grubu, basvuran hastalarin en sik sosyoekonomik durumlari, eczanede
calisan diger saglik profesyoneli olup olmadig1 ve eczanede calisan eczane teknikeri ve hizmet
gorevlisi sayisi, diyabet hastalarinin eczaneye bagvuru sikligi ile meslek ici egitim alma

durumlari arasinda da anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin ozellikleri ile eczacilarin diyabet hastalarina yaklasim ile ilgili
onleyici saghk uygulamalar1 agisindan meslek ici egitim alma durumlar arasindaki

iliski
Eczacilarin diyabet hastalarina yaklasim
ile ilgili dnleyici saghk uygulamalar:

agisindan meslek ici egitim alma durumlar1 | p degeri
Hic almayan En az bir kez alan

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile
eczane ve eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri

%(n) %(n)
. Kadmn 17,1(13) 34,2(26)
Cinsiyet Erkek 26,3(20) 22.4(17) >0.05
25-34 7,9(6) 11,8(9)
35-44 11,8(9) 19,7(15)
Yas 45-54 10,5(8) 10,5(8) >0.05*
55-64 6,6(5) 7,9(6)
>65 6,6(5) 6,6(5)
<1yl 3,93) 3,9(3)
1-5 yil 3,93) 6,6(5)
Mesleki tecriibe siiresi (j'll_goy;ﬂ 151',38(2) 2%?2‘1%) >0.05*
21-29 yil 6,6(5) 10,5(8)
>30 yil 11,8(9) 9,2(7)
Saglik alaninda lisansiistii Almayan 38,2(29) 47,4(36) >0.05
egitim alma durumu Alan 5,3(4) 9,2(7) '
<20 9,6(7) 6,9(5)
Bir giinde gelen recete sayist 58:471?1 18:%%;1) 28:283 >0.05*
>75 5,5(4) 7,9(6)
Cocuklar 6,8(5) 6,8(5)
Bagvuran hastalarin en sik Yetigkin (18-49 yas) 13,5(10) 25,7(19) >0.05
bulundugu yas grubu Orta yaslilar (50-65 yas) 20,3(15) 23,0(17) '
Yaslilar (>65 yas) 4,1(3) 0,0(0)
Bagvuran hastalarin en sik Diisiik 22,4(17) 25,0(19) >0.05%
sosyoekonomik durumu Orta 21,1(16) 31,6(24) '
Eczanede calisan diger saglik Hig yok 3,9(3) 5,3(4) >0.05
profesyoneli durumu Eczane teknikeri 39,5(30) 51,3(39) '
Hig yok 3,93) 6,6(5)
i‘]’(ﬁgﬁes?l]‘;a“ cezane Bir tane 19,7(15) 19,7(15) >0.05*
Y Birden fazla 19,7(15) 30,3(23)
. Hig yok 21,1(16) 28,9(22)
Efza“]?d.e gahisan hizmet Bir tane 11,8(9) 14,5(11) >0.05*
EOTEVIISL SayIst Birden fazla 10,5(8) 13,2(10)
Giinde birkag kez 28,9(22) 32,9(25)
Diyabet hastalarinin eczaneye Haftada birkag kez 7,9(6) 21,1(16) >0.05%
basvuru siklig1 Ayda birkag kez 5,3(4) 1,3(1) '
Yilda birkag kez 1,3(1) 1,3(2)
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Eczacilik egitiminde 6nleyici
saglik ve saglig1 gelistirme
uygulamalarina yonelik icerik
bulunma durumu

Diyabet hastalarina yonelik
onleyici saglik hizmeti sunma
acisindan kendilerini yeterli
hissetme durumu

Son bes yil i¢inde eczacilik
temal1 herhangi bir konferans
ya da kongreye katilma durumu

Yoktu
Vardi ve yetersizdi
Vardi ve yeterliydi

Hig yeterli hissetmeyen
Kismen yeterli hisseden
Tamamen yeterli hisseden

Katilmayan
Katilan

* Egimde ki-kare testi uygulanmustir.

18,4(14)
19,7(15)
5,3(4)

5,3(4)
30,3(23)
7,9(6)

12,0(9)
32,0(24)

15,8(12)
28,9(22)
11,8(9)

3,93)
43,4(33)
9,2(7)

6,7(5)
49,3(37)

>0.05

>0.05*

>0.05

Arastirmada, eczacilarin cinsiyetleri, yaslari, meslekteki tecriibe siireleri, saglik alaninda

lisansiistii egitim alma durumlari, aldiklar1 eczacilik egitiminde Onleyici saglik ve sagligi

gelistirme agisindan miifredat igerigi bulunma durumlar1 ve diyabet hastalarina yaklasim ile

ilgili meslek i¢i egitim alma durumlari ile kendilerini diyabet hastalarina yonelik bu tiir

hizmetleri sunmak acisindan yeterli hissetme durumlart arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 32).

107



Tablo 32. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye
basvuran hastalarin 6zellikleri ile diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk ve saghgi
gelistirme uygulamalar1 yapmak acisindan kendilerini yeterli hissetme durumlari
arasindaki iliski

Eczacilarin diyabet hastalarina
yonelik onleyici saghk ve saghg:

gelistirme uygulamalar1 yapmak =
Eczacinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleriile =~ acgisindan kendilerini yeterli hissetme 8
eczane ve eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri durumlar =
Hic yeterli Kismen veya =
hissetmeyen %(n) = tamamen yeterli
hisseden %(n)
- Kadin 2,6(2) 48,7(37)
Cinsiyet Erkek 6.6(5) 421(32) >0.05
25-34 1,3(1) 18,4(14)
35-44 3,9(3) 27,6(21)
Yas 45-54 2,6(2) 18,4(14) >0.05*
55-64 0,0(0) 14,5(11)
>65 1,3(1) 11,8(9)
<l y1l 0,0(0) 7,9(6)
1-5 y1l 1,3(1) 9,2(7)
Mesleki tecriibe siiresi ?-1{(2)0},;11 g:gggg 217%5((281)) >0.05*
21-29 y1l 1,3(1) 15,8(12)
>30 yil 1,3(1) 19,7(15)
Saglik alaninda lisansiisti Almayan 7,9(6) 77,6(59) >0.05
egitim alma durumu Alan 1,3(1) 13,2(10) '
5319 2090
uveulamalarna vénelik icerik Vardi ve yetersizdi 3,9(3) 44,7(34) >0.05
byg Y ¢ Vard ve yeterliydi 0,0(0) 17,1(13)
ulunma durumu
grﬁieabizti l;:?;?ll(alrlma }llonelllk Hig almayan 5,3(4) 38,2(29)
YIct saghik uygulamalart — gir ka7 alan 2,6(2) 17,1(13) >0.05*
agisindan meslek ici egitim Birden fazla kez alan 1,3(2) 35,5(27)

alma durumu

* Egimde ki-kare testi uygulanmistir.

Arastirmada, eczacilarin cinsiyetleri, yaslari, meslekteki tecriibe siireleri, saglik alaninda
lisansiistii egitim alma durumlari ve eczanelerine bir giinde gelen regete sayisi, eczanede ¢alisan
diger saglik profesyoneli olup olmadigi ve eczanede ¢alisan eczane teknikeri ve hizmet
gorevlisi sayisi ile son bes yil iginde eczacilik temali herhangi bir kongreye katilma durumlari

arasinda anlaml bir iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33. Eczacilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, eczane ve eczaneye

basvuran hastalarin 6zellikleri ile diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk ve

eczacilarin son bes yil icinde eczacilik temal herhangi bir kongreye katilma durumlari

Eczacinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri

arasindaki iliski

ile eczane ve eczaneye basvuran hastalarin

ozellikleri

Cinsiyet

Yas

Mesleki tecriibe siiresi

Saglik alaninda lisansiistii
egitim alma durumu

Bir giinde gelen recete sayisi

Eczanede ¢aligan diger
saglik profesyoneli durumu

Eczanede ¢aligsan eczane
teknikeri sayist

Eczanede ¢alisan hizmet
gorevlisi sayist

Kadin
Erkek
25-34

35-44

45-54

55-64

>65

<1 yil

1-5 yil

6-10 y1l
11-20 y1l
21-29 yil
>30 y1l
Almayan
Alan

<20

20-49

50-74

>75

Hig yok
Eczane teknikeri
Hig yok

Bir tane
Birden fazla
Hig yok

Bir tane
Birden fazla

* Egimde ki-kare testi uygulanmstir.

Eczacilar son bes y1l icinde
eczacilik temal herhangi bir
konferans ya da kongreye

katilma durumlan p degeri
Katol/lor?na)yan Katilan %(n)

6,7(5) 45,3(34)

12,0(9) 360027) @ 00°
2,7(2) 17,3(13)
6,7(5) 24,0(18)
2,7(2) 187(14)  >0.05*
2,7(2) 12,0(9)

4,0(3) 9,3(7)
1,3(1) 6,7(5)
0,00) 10,7(8)
1,3(1) 9,3(7) .
9,3(7) 207017y 7008
1,3(1) 16,0(12)
5,3(4) 16,0(12)

18,7(14) 66,7(50)
0,0(0) 14,7(11) >0.05
1,3(1) 14,7(11)

10,7(8) 28,0(21) .
4,03) 253(19) 005
2,7(2) 10,7(8)

4,003) 5,3(4)

14,7(11) 76,0(57) >0.05
4,0(3) 6,7(5)
8,0(6) 31,0(23) = >0.05*
6,7(5) 44,0(33)

12,0(9) 38,7(29)
2,7(2) 227(17)  >0.05*
4,0(3) 20,0(15)
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4.2. NITEL YONTEM BULGULARI
4.2.1. ECZACILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKi OZELLIiKLERI

Arastirmanin nitel yontemi kapsaminda arastirmaya katilmayi kabul eden ve goriisme
yapilan katilimcilar; arastirma bdolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde eczane eczacisi olarak
calismakta olan 9 eczaci ile anahtar kisi olarak gériisiilen Istanbul ilinde yer alan iiniversitelerde
gdrev yapmakta olan 2 eczacilik akademisyeni eczaci, merkezi Istanbul ilinde bulunan eczacilik
derneklerinde gorev iistlenen 2 eczaci ve Istanbul Eczac1 Odasi’nda gorev alan 1 eczaci olmak
tizere toplam 14 kisiden olugsmaktadir. Goriisme yapilan eczacilardan en geng yasta olan1 27 ve
en ileri yasta olam1 73 yasinda iken tiim eczacilarin yas ortalamalar1 46,8+13,3’tiir. 14
katilimcidan 10’unu kadinlar ve 4’inii erkekler olusturmakta, kadinlarin yas ortalamasi
45,9+12,3 (yas araligi, 27-63) olup erkeklerin yas ortalamasi ise 49,0+17,3’tiir (yas aralig1, 35-
73). Eczacilik akademisyenleri digindaki eczacilar saglik alaninda lisansiistii egitim almamis
veya almaya devam etmemektedir. Eczane eczacilarindan; 3’1 2, 3, 4 ve 6 yildir olmak {izere 5
yil ve altinda, 2’si 6 ve 20 yildir olmak tizere 6-20 yil arasinda ve 4’i 24,26, 30 ve 37 yildir
olmak tizere 20 yilin iizerinde bir siliredir eczane eczacilifi yapmaktadir. Eczacilik
akademisyenleri 15 ve 30 yildir, eczacilik dernegi tiyeleri 20 ve 23 yildir, eczaci odasinda gorev
alan eczaci ise 9 yildir ilgili eczacilik pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Anahtar kisi olarak
goriisiilen eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilar ayni zamanda Istanbul’un Zeytinburnu
ilgesi digindaki farkli ilgelerinde 31 ve 40 yildir olmak iizere eczane eczaciligi yapmaktadir.
Ayrica goriisiilen eczane eczacilari arasinda yalnizca 37 yildir eczane eczaciligl yapmakta olan
kadin eczacinin eczacilik dernegine liyeligi bulunmaktadir. Goriisme yapilan eczacilarin ilgili
eczacilik pozisyonunda gorev yaptiklari siire, yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan

dagilimlarini gosteren bilgiler Tablo 34’de sunulmustur.

Arastirmanin nitel tiirde olmasi ve Orneklemede olasiliksiz 6rnekleme yonteminin
kullanilmis olmasi nedeniyle tabloda yer alan sayilarin herhangi bir genelleme amaciyla

kullanilmasi s6z konusu olmayip, yalnizca arastirma grubunu tanitma amaciyla kullanilmastir.

Tablo 34’de goriildiigii gibi, arastirma grubundaki eczane eczacilari, meslekte kisa-orta-
uzun siireli tecriibeli olan, geng-orta-ileri yas grubunda bulunan, her iki cinsiyetten ve lisans

O0grenim diizeyine sahip eczacilardir.
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Tablo 34. Goriisme yapilan kisilerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore

Goriisme yapilan Kisiler

Eczane eczacilari

Anabhtar kisiler

Eczacilik

akademisyenleri

Eczacilik
derneginde gérev

alan eczacilar

Istanbul Eczaci
Odasi’nda gorev

alan eczaci

dagilim

Ozellik

Gorev yaptigi siire

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Gorev yaptigi siire

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Gorev yaptigi siire

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Gorev yaptigi siire
Yas
Cinsiyet

Ogrenim durumu

<5yl
6-20 y1l
>20 y1l
<30
30-44
50-64
>65
Kadin
Erkek
Lisans
Lisaniistii
15 y1l

30 y1l

37

50

Kadin
Erkek
Lisans
Lisaniistii
20 y1l

23 yil

53

63

Kadin
Erkek
Lisans
Lisantistii
9 yil

52

Kadin

Lisans

Say1
3

R PR PO N O N R R R R NO R R R R P R O O W R NN MDD

Toplam

I I
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4.2.2. ECZACILARIN ECZANELERINE BASVURAN HASTALARIN OZELLIKLERI
4.2.2.1. Eczaneye en sik basvuran hasta yas grubu

Eczacilara gore eczanelerine en sik basvuran hastalar orta ve ileri yas grubunda
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu hastalarin en sik basvuru sebeplerini kronik
hastaliklarin olusturdugunu diisiinmektedirler. Ayrica ileri yas ve kronik hastaliga sahip
hastalarin yaninda eczanelerine bagvuran ¢ocuk hastalarin da yogun oldugunu belirten

ifadelerde bulunmuslardir.

“En ¢ok yetiskin, 40 yas ve tistii diyebiliriz hatta 60 yas tistii daha ¢ok
¢linkii kronik hastalar geliyor bize. Eczaneye daha ¢ok, iste KOAH hastalari, seker,
diyabet hastalar: geliyor. Kanser hastalart da geldigi oluyor. O yiizden yas grubu

kronik hastaliklar” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“En ¢ok yasli hastalar, seker hastaligi, tansiyon, astim bu bolgede ¢ok
yogun, bolgemizde hatta gogiis hastaliklari, kronik tiim hastaliklar geliyor, ileri yas

hastaliklari.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Yaslilar daha ¢ok yani 40 yas iistii diyebiliriz. Kronik olarak astim,
KOAH, diyabet, tansiyon yogunlukta diyebilirim.” (2 yil, eczane eczacist, K)

“Benim yas grubum, ¢ocuk hastam var, ¢cocuk hastam ve olgun hasta
diyelim hani yasl kelimesini kullanmayalim da olgun hastam var. Geng hastam daha
az yani geng derken ne oluyor iste 18-45 yas arasit hastam daha az.” (20 yil, eczane

eczacist, K)

“Bir kere ¢ocuk hastaliklar: ¢cok yogun oluyor, ondan sonra da sey 30-
40 yastan sonra ileri yas hastaliklar: hipertansiyon, seker VS. vs.” (24 yil, eczane

eczacist, K)

4.2.2.2. Eczaneye basvuran hastalarin sosyoekonomik durumlari

Goriisiilen eczane eczacilarinin tamami eczanelerine bagvuran hastalarin sosyoekonomik
durumlarin1 en sik diisiik ve orta seviye olarak degerlendirmistir. Hatta bu durumu

Zeytinburnu ilgesiyle bolge olarak iliskilendirerek dile getirmislerdir.
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“BU bolge igin diistik diyebiliriz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)
“Burada zayif, bélge olarak.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Bizim bolgemiz genellikle ekonomik durumu iyi degil.” (30 yil, eczane

eczacist, E)

“Bayagi diisiik yani sosyoekonomik diizey. Zengin niifus ¢ok az,
cogunlugu fakir yani fakir olmasa da saglhiga biitce aywmadiklari i¢in hep ekstradir

hep borgtur Vs. éyle.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.2.3. Diyabet hastalarinin eczaneye basvuru sikhig

Eczane eczacilarinin neredeyse tamaminda yaygin sekilde gézlenen bir baska ortak algi,
eczanelerine her giin, giinde birka¢ kez olmak {izere diyabet hastalarinin sikhikla bagvuruyor

olmasidir.

“Her giin geliyor, en az 4-5 tanesi diyabettir, en az 5 tane. Belki daha

fazla.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Raporlu hastalarimiz var, onlar yash. Her giin, giinde 3-5 hasta

geliyor.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani bu kronik hastaliklarin en basinda diyabet ve hipertansiyon
geliyor. Giinde 3-5, 10 belki, ilacin bitis tarihine gore ugruyorlar, yazdirip aliyorlar

yvani.” (24 y1l, eczane eczacisi, K)

4.2.3. ECZANE ECZACILARININ ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERIi VE SAGLIGI
GELISTIRME ACISINDAN ROLLER USTLENMESINE YONELIiK GORUSLER

Arastirmaya katilan tiim eczacilar, eczact olarak c¢alistigi pozisyon, mesleki tecriibe
sliresi, yas1 ve cinsiyeti farketmeksizin eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri ve sagligi

gelistirme agisindan roller iistlenmeleri gerektigini diisiinmektedir.

“Kesinlikle bunlart iistlenmelidir. Yoksa hani gérevi sadece doktorun

vazdigi ilacini vermekse yani ¢ok kisitl bir gorev oluyor. Hani yapabileceginden daha
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cok diigtigiinii yapmis oluyor. Sadece ilact giinde kag defa kullanmasi gerekiyor ag mi

tok mu ki ¢ogu insan dyle algiliyor eczacinin gorevini.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Diyabet zaten ¢agimizin en biiyiik problemlerinden biri diinyadaki en
yogun hastaliklardan biri zaten Tiirkiye 'de de ¢cok hizli yayilryor. Komplikasyonlarda
¢ok fazla tabi ki tabi ki anksiyete basta olmak iizere diyabet hastalarinda bébrek
rahatsizliklart su bu yani ilerlemesin yani hastaligin komplikasyonlarin geciktirmek
agisindan burada tabi ki bir eczacimin rolii oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii bilingsiz
hasta geliyor zaten yani burada bilin¢lendirme ¢cok onemli yani bir hastanin regetesini
veriyorsunuz ilacini seker hapi. Hapt bi kullantyorum bi kullanmiyorum diyor mesela
orda sizin israriniz kullanmast gerektigini anlatmaniz onun komplikasyonlarin
anlatmaniz yani hekime gittiginde illaki bilgileniyor ama tabi bi eczacidan da
hekimden de bir sey duydugu zaman bak beni bunu gercekten kullanmazsam
bobreklerime goziime sinir sitemime bunun zarart olacak bunun bilincini iyice aliyor”

(2 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabiii ki yani halkin daha once yani doktora gitmeden ilk énce
basvurdugu. Ciinkii boyle bir sey gibi aileden biri gibi hemen gelip soruyor. Daha
rahat anlatiyor ve bizden yonlendirme bekliyor. Nereye basvuracagim. E biz de tabi
aileyi taniyoruz, dolayisiyla daha ¢ok yonlendirebiliyorsun.” (37 yil, eczane eczacist,

K)

“Yapmalar: lazim, ¢ok dogru bir sey. Yani halki ¢iinkii mahalleyi
kisileri en iyi taniyan onlar. Hele mahalle eczacilar: ya da belli bélgede oluyorsa o
kisilerin aliskanliklarimi biliyor iste yasama sekillerini biliyor. Dolayisiyla onlarin

yvonlendirilme agisindan ¢ok onemli.” (30 yil, eczaculik akademisyeni, E)

Ustelik eczacilarin, bu tiir rolleri iistlenmeleri gerektigi konusundaki goriislerini birtakim

ortak gerekgelerle agikladiklar1 goriilmektedir. Eczane eczacilar1 disinda goriisiilen eczacilik

akademisyenleri de ¢esitli benzer veya farkli gerekgelerle eczane eczacilarmin bu tiir rolleri

iistlenebileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica eczane eczacilarinin ifadelerinde bu tiir rolleri

iistlenmeyle ulasilmak istenen amagclara dair de belirttikleri ortak noktalar bulunmaktadir.

Tiim gorligmelerden elde edilen bulgulara uygun olarak, eczane eczacilarinin onleyici saglik

hizmetleri agisindan roller iistlenmeleri agisindan tekrarlayan gerekgeler ve bu tiir rollerin

iistlenilmesiyle ulagilmak istenilen amaglar, sikliklarina gore su sekilde siralanmaktadir:
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Gerekgeler:

e Eczacmin hastalar tarafindan en kolay/rahat ulagilabilen saglik profesyoneli
olmas1

e Hekimlerin is yiikii yogunlugu

e Hastalarin saglik sorunlarina gereken 6nemi vermemeleri/tedavilerini thmal
etmeleri

e Hastalarin ilaglarini diizenli kullanmamalari

e Hastalarin eczaci ile siirekli/yakin iletisimi

e Toplumda diyabet hastalig1 sikliginda fazlalik

e Hekimlerin hastalara sinirli siire ayirabilmesi

e Hastalarin yanlis/hatali ila¢ kullanimi1

e Eczaciin hastalar1 ve eczane ¢evresini yakindan tanimasi

e Eczacimin donanim ve gorevinin yalnizca ila¢ saglamanin 6tesinde oldugu
e Saglik sistemi i¢inde gorev alan her tiirlii saglik personelinin yetersizligi

e Hekime ulasim zorlugu

e Isinin bir parcasi olmasi

Amaglar:
e Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile bireysel ve toplumsal diizeydeki
ekonomik yiiklerin azaltilmasi
e Hastalarin yasam kalitesinin artmasi

e Komplikasyonlari geciktirmek/6nlemek

Goriisiilen eczane eczacilari ile birlikte eczacilik derneginde gorev alan eczaci ve Istanbul
Eczac1 Odasi'nda gorev alan eczaci da eczane eczacilarinin halihazirda zaten bu tiir hizmetleri

iistlendiklerini diistinmektedir.

“Simdi ilact sunan, ilact nihai tiiketicive ulastiran son basamak
olmamiz hasebiyle bu bence onemli. Zaten iistlenmis vaziyette hani bu zaten bizim
yvaptigimiz bir is. Adr konmamus olsa da bu bir gérev gibi telakki edilmis olmasa da bu

bizim yaptigimiz bir is.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabii ki iistlenmeli, iistleniyoruz da zaten ister istemez bunu

yvapiyoruz.” (24 yul, eczane eczacist, K)

“Simdi eczacilar zaten bu isin igindeler bireysel olarak da ¢iinkii
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eczaneye geldikleri zaman eczaciyla muhatap olduklari zaman insanlar daha kolay ve
daha rahat ulastiklar: icin her seylerini paylasirlar. Doktora anlatamadiklar: bize
anlatirlar, doktordan soramadiklarini bizden sorarlar. Yani onun icin zaten bu
hizmetlerin i¢indeler ama bunu tespit edemiyorlar yani bunu anlatmak veya bunu ispat
etmek istememisler bugiine kadar. Fakat bu isin i¢cindeler yani, psikolojisine varana
kadar. Bir giin bir hasta geldi bana dedi ki agri kesici istiyor, ilact sizden almak
istiyorum dedi sen ver dedi, gecen giin dedi fare ilaci aldim dedi sen verdin dedi,
fareler 6ldii dedi. Sen verdigin zaman daha iyi gelecek o dedi, yani bu sekilde bir

rahatligimiz var.” (23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

“En ¢ok zaten eczacilarin bence en biiyiik gorevi halka ilk teghisi bile
eczact koyup yonlendirme yapiyor ve burada ¢ok onemli bir aktif rol oynuyor.” (9 yil,

eczact odasinda gorev alan eczaci, K)

Eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan roller tistlenmeleri hakkinda
arastirmaya katilan tiim eczacilar ile yapilan goriismeler ile ortaya ¢ikan tiim temalar ve kodlar,

toplam tekrar sayilarina gore sirali olarak Tablo 35’te verilmistir.
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Tablo 35. Eczane eczacilarinin onleyici saghk hizmetleri acisindan roller iistlenmeleri
hakkinda goriisler (toplam tekrar sayisina gore siral)

Kodlar

Eczane eczacilarimin énleyici saglik
hizmetleri acisindan roller tistlenmeli

Eczane eczacilar: onleyici saglk
hizmetleri agisindan roller
tistlenmelerinin gerekgeleri oldugu

Eczane eczacilari énleyici saglik
hizmetleri agisindan roller
tistlenmelerinin amaglart oldugu

Eczacilarin zaten onleyici saglik
hizmetleri sunduklart

Alt kodlar

Eczacimin hastalar tarafindan
en kolay/rahat ulasilabilen
saglik profesyoneli olmasi
Hekimlerin is yiikii yogunlugu
Hastalarin ilaclarim diizenli
kullanmamalart

Hastalarin saglk sorunlarina
gereken onemi
vermemeleri/tedavilerini
ihmal etmeleri

Toplumda diyabet hastaligi
stkliginda fazlalik

Hastalarin eczact ile
siirekli/yakin iletisimi
Hekimlerin hastalara sinirii
stire aywrabilmesi

Hastalarin yanhis/hatali ilag
kullanimi

Eczacimin hastalart ve eczane
cevresini yakindan tanimasi
Eczacinin donanim ve
gorevinin yalnizca ilag
saglamanin étesinde oldugu
Saglik sistemi i¢inde gorev
alan her tiirlii saghk
personelinin yetersizligi
Hekime ulagim zorlugu

Isinin bir parcasi olmasi
Koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmast ile bireysel ve
toplumsal diizeydeki
ekonomik yiiklerin azaltilmasi
Hastalarin yasam kalitesinin
artmasi

Komplikasyonlart
geciktirmek/onlemek

Ciktig1
kisi say1st
(n=14)

10

Toplam
tekrar
sayisi

13

14

11
10
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4.2.3.1. Eczacimin hastalar tarafindan en kolay/rahat ulasilabilen saghk profesyoneli

olmasi

Hangi eczacilik pozisyonunda gorev aliyor olursa olsun goriisiilen tiim eczacilar;
eczanelerin yerlesimi itibariyle toplumun giinliik yasam alaninin i¢inde bulunuyor olmasi, diger
saglik kuruluslarina gore calisma saatleri ve sayilarinin fazlaligi agisindan esnek erisim
kosullarina sahip olmasi ve hastalarin hekim gibi diger saglik profesyonellerine gore eczane
eczacilarima daha hizli ulasarak kolayca iletisim kurmalarina olanak saglamasi nedenlerine
dayanarak, eczane eczacilarinin hastalar tarafindan en kolay/rahat ulasilabilen saghk
profesyoneli oldugu gerekcesiyle onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan

roller iistlenmeleri gerektigini diistinmektedir.

“Anlatiyorlar béyle. Ekmek almaya ¢ikmis ¢at kapi geliyorlar mesela
bana... Hastaya yakin c¢iinkii ¢evremizde hasta. Mesela hasta doktora giderken
napacak, hasta minibiise binecek, once randevu alacak, ulagim var bi de, hastanede
hekimlerin yiikii de ¢ok fazla onlarin yiikii bizden fazla. Onlar napsin ben onlara da
tiziiliiyorum yani, yani bir de onlar teshis koymak zorundalar, ona gore recete
diizenleyecek. Bir de rotasyona girdigi i¢in bu devlet hastanelerinde simdi hasta gittigi
zaman bir daha aynt hekimi de bulamiyor béyle bir durum var. Eczanede hep ben
varim hep beni goriiyor mesela degisik degisik doktorlara gidiyor. Ayni doktoru takip
edemiyor, mesela doktora bir giin Siileymaniye 'ye gidiyor bir giin Samatya'ya gidiyor,

bazen tayini ¢ikiyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani simdi aslinda eczacilar en kolay ulasilabilir saglik personeli.
Yani tabi ki hekim hastasint yonlendiriyor ilacint veriyor hemgsireler gerekli
enjeksiyonlar vs. varsa bilgi veriyor ama eczaci en kolay ulasilabilen saglik personeli
oldugu i¢in diyabetli bir kiside nasil bir yagsam siirmesi lazim nasil beslenmesi lazim
ilacimi ne sekilde nasil kullanmasi lazim yani bunlari ashinda hastaya hani en
rahatlikla anlatabilecek aktarabilecek hasta sorun yasadiginda aklina bir sey
takildiginda sorabilecegi doniip ulasabilecegi saghk personeli olarak ¢ok aktif rol
alabilecegini  diigiiniiyorum.. Dedigim  gibi hekim de hastasini  eminim
yonlendiriyordur ama hani Tiirkiye deki hekimin hastaya aywrdigr siire vs. gibi
kisithiliklar: sorunlarimizi da biliyoruz. Dolayisiyla eczact bu agidan daha ulasilabilir

ve daha rahat bilgi verebilir konumda. ” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)
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“Simdi eczacilar zaten bu isin igindeler bireysel olarak da ¢iinkii
eczaneye geldikleri zaman eczaciyla muhatap olduklar: zaman insanlar daha kolay ve
daha rahat ulastiklar: icin her seylerini paylasirlar. Doktora anlatamadiklar: bize
anlatirlar, doktordan soramadiklarini bizden sorarlar... Tabi bu hizmetleri zicretsiz
verdigimiz i¢in de bizimle her seylerini paylastyorlar. Su an aile hekimleri de iicretsiz
hizmet veriyor ama mesafeyi her zaman koruyor oradaki doktorlar. Oraya gittikleri
zaman yani hirpalanip dondiikleri ¢cok oluyor... Hemen bir sey oldugu zaman bana
ulasiyor diyor Ki ben bunu napicam... Hastalar 1K bize ulastiklari icin. Telefonlarimiz
herkeste kayitli, gece giindiiz arayabiliyorlar yani. Arandigi igin ulagmak da kolay
oldugu icin akil sormalar: da sey yapmalar: da, yardimci olmamiz gerekiyor. Ozellikle
cinsel saglikta da doktordan once bize ulasiyorlar. Doktor bir sey, engel. Biz demek ki
daha yakin davraniyoruz. Belki de iicretsiz oldugu icin de bunu yapiyorlar, onun
karsihiginda bir bedel ddemedikleri i¢in. Doktora gitse ya bedel odiiyor, ya
ulagsamiyor. Burda kolay bize ulasiyor, kapt a¢ik dakkada bir her dakka burda. Mesela
bir resmi tatil olup da biz eczaneyi kapali tuttugumuz zaman eczane niye kapalr bugiin.
Resmi tatil oldugunun farkinda degil insanlar. Bizi 7 giin 24 saat burda hazir bekliyor

insanlar.” (23 yil, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)

“Ashinda eczane halkin ¢ok kolay ulasabilecegi bir yerde acildigi igin
eczacilar halkin danisabilecekleri en yakin yer ve iicretsiz. Dolayisiyla insanlar
buralara c¢ok degisik sorularla gelebiliyorlar, degisik ihtiyaglarla. Halk saghigini
korumada bence eczanenin ¢iinkii hasta olmayan insanlar da geliyor. Halk sagligini
korumada eczacilik ¢ok ¢ok onemli bir yerde. Yani bir aile hekimine bile gitmeye
cekinen insanlar iste bir dis macunu alirken dis macununu nasil kullanacagini

eczacinin anlatmasi bile ¢ok onemli.” (20 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci,

K)

“Iste bu konularda ézellikle ilac ve beslenme konularinda bence halka
en yakin eczaci ¢inkii doktora ulasim o kadar kolay degil. Ama eczane hem sayi olarak

fazla.” (9 yil, eczact odasinda gorev alan eczaci, K)
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4.2.3.2. Hekimlerin is yiikii fazlahg

Hem meslekte yeni olan hem de uzun siiredir tecriibeli olan her iki cinsiyetten
eczane eczacilari, hekimlerin is yiikiinlin fazla oldugunu gézlemlediklerinden bahsetmekte ve
bu gerekge ile kendilerinin 6nleyici saglik hizmetleri ve saghgi gelistirme agisindan roller

istlenmis olmalarini veya iistlenmeleri gerektigini savunmaktadirlar.

“Genelde doktor bunlarla ¢ok fazla vakit aywramiyor. Rapor ¢ikarir,
ilacint yazar, hastayr génderir. Ben yazdim artik, billyorsunuz belki herkes biliyor ...
Mesela ilacint kullanmaya basladiktan sonra bir ay sonra iki ay sonra kilo veriyor mu
vani illa her seyi doktorun yapma ozelligi sansi yok bir kere bulundugumuz ortam ne
kadar ozel hastane olsun devilet hastaneleri olsun. Doktorlarin bir hasta icin
aywrabilecegi vakit ¢cok az ama eczact bunu yapabilir... Zaman zaman dozlama hatast
oluyor mesela hastanelerde belki siz daha ¢ok karsilasirsiniz genelde regete
hazirlamayr yanindaki sekreterine ya da hemsgiresine falan veriyor doktor hizli hizli

yaziyor. (4 yil, eczane eczacist, E)

“Mesela hasta doktora giderken napacak, hasta minibiise binecek, once
randevu alacak, ulasim var bi de, hastanede hekimlerin yiikii de ¢ok fazla onlarn yiikii
bizden fazla. Onlar napsin ben olarak da iiziiliiyorum yani, yani bir de onlar teshis

koymak zorundalar, ona gére regete diizenleyecek.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Doktor ¢ok yogun oldugu icin gidiyor hemen fazla tahlile gerek
gormediginden bir rapor c¢ikartiyor. Fazla incelemeden. Hasta da kullaniyor.
Hastamin ufak sikdyetlerinden yakaltyoruz bunu. Onun devamli ila¢ kullandigini
diistintin bu defa hipoglisemi biinyeyi de bozuyor dolayisiyla... Ben burdaki diyabetle
ilgili bir konusma oldugu zaman hastay1 hemen buraya (eczane icindeki kendi ¢alisma
masasint kastederek) alirim. O zaman otur diyorum sana diyabetin zararlarini
bahsedeyim énce. Ilk hedefim bu yani. O bahsetmezse ki doktor zaten buna bahsetmeye
vakti yok c¢iinkii 30 tane 40 tane hasta kuyrukta bekliyor Maalesef bizim Tiirkiye nin
sartlart boyle. Onun igin ben onlara zararlarindan bahsederim.” (30 yil, eczane

eczacisi, E)

“Soyle soyleyeyim, saglik sektorii su anda ¢ok kiigiik, herkes her seye
yetisemiyor. Artik uzman olanlar isin icinden swyrilmaya ¢alismasina ragmen ¢ok
rakamlar var, hocalar asistanlarina yoénlendiriyorlar ama yine de 40-50 hasta

bakiyorlardir... Bircok sey igin de aile hekimine gidiyorum ben bazen regete
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diizeltmeye. Tiklim tiklim yani iceride yok yok... Aile hekimlerinde o kadar ¢cok yapilan
seyler var ki, cocuk takipleri, asilar, hemgireler ¢ok yogun. Hani onlarin tizerinden de

birtakim isleri aliyorsunuz.” (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.3.3. Hastalarin ilaglarini diizenli kullanmamalari

Gorilisme yapilan eczacilardan akademisyen olarak gorev almakta olan eczacilar disinda
tamami diyabet hastalarinin gerek oral antidiyabetik ilaclarim gerekse insiilin analogu
ilaclarim diizenli olarak kullanmadiklarini hatta bunu bir¢ok diyabet hastasinin ifadeleri ile
mevcut bilgisayar sistemindeki ilag kullanim bilgilerine bakarak anlayabildiklerini vurgulamis
ve bu gerekge ile eczacinin kendisine bagvuran diyabet hastalarim diizenli ila¢ kullaniminin

onemi konusunda bilgilendirmesinin gereklilik ve 6neminden bahsetmistir.

“Ciinkii bilingsiz hasta geliyor zaten yani burada bilin¢lendirme ¢ok
onemli yani bir hastanin regetesini veriyorsunuz ilacini, Seker hapi. Hapi bi
kullantyorum bi  kullanmiyorum diyor mesela orda sizin israrmmiz  kullanmasi
gerektigini anlatmaniz onun komplikasyonlarini anlatmaniz yani hekime gittiginde
illaki bilgileniyor ama tabi bi eczacidan da hekimden de bir sey duydugu zaman bak
beni bunu gergekten kullanmasam bobreklerime goziime sinir sitemime bunun zarart
olacak bunun bilincini iyice aliyor... Zaten odemiyor istemese bile gittiginde bi glifor
almus bi gittiginde glikofaj almus ikisini de diizenli kullanmamais sonra ikisini de unutup
ikisini bir aliyor ayni ila¢ oldugunu diigiinmeyip o yiizden hani sormak ¢ok énemli.”

(2 yil, eczane eczacisi, K)

“Sonra insiilin yapmayr bilmiyorlar, seker ilaglarint diizenli
kullanmiyorlar mesela diin bir bayan geldi 2 seker hapini ayni anda almis. Mesela
76°ya diismiis sekeri, cok titremis falan. Iste ona bir diizenleme yapiyoruz mesela...
Ya simdi ben mesela seker hastalarina doktorlar genelde alfalipoik asit tarzi ondan
yvaziyorlar, bizim hastalar da i¢miyorlar, diyorlar ki biz bir siirii hap ig¢iyoruz bu ne ise
yariyor bu vitaminmis. Ben bunu i¢csem mi i¢cmesem mi mesela benexol i¢csem mi

icmesem mi.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Diyabet hastalarinda ben sunu gordiim, sekerini de kontrol ediyor ya
boyle ilag kullanirken normal ¢ikryor normal ¢ikiyor deyip bilingsiz birakiveriyor ilaci.

Boyle hasta ¢cok var.” (30 yil, eczane eczacisi, E)
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“Bazen kullanmasi gereken insiilin hastalarinda buna sik¢a rastliyoruz,
iste bakin evinizde bitmis insiilin yazdirilabilir alabilirsiniz kullanabilirsiniz. Ben yok
var evde insiilin, ama nasil olur bu kadar kullanmaniz dolayisiyla bitmis olmast
gerekiyor, yok yok ben ona iste tatlh yedigim zaman kullantyorum baska zaman

kullanmama gerek kalmiyor diyebiliyor hasta.” (20 y1l, eczane eczacisi, K)

“Ozellikle diyabette ¢iinkii bizde Tiirk toplumunda zaten ila¢ kullanimi
cok bilingsiz bir sekilde kullamliyor. Insiilin kullammi oOzellikle, insanlar insiilin
kullanimindan  kagiyor. Biz eczanede onlara insiilin  kullaniminin  onemini
anlatiyoruz... Yani doktoru soylese bile insiilinden kagryor hastalarimiz. Bir de

instilini kullanirken yemek oncesi yemek sonrasi gibi kurallara hi¢ dikkat edilmiyor.’

(9 y1l, eczacilik odasinda gorev alan eczaci, K)

4.2.3.4. Hastalarin saghk sorunlarina gereken onemi vermemeleri/tedavilerini ihmal

etmeleri

Meslekteki tecriibe siiresi farketmeksizin eczane eczacilarinin ve eczacilik derneklerinde
gorev alirken ayn1 zamanda eczane eczacilig1 yapan eczacilarin eczaci olarak uyarma ihtiyaci
hissettikleri diyabet hastalarinin saglik sorunlarin1 6nemsemedikleri, tedavilerini thmal ettikleri
ve gerekli yasam tarzi degisikliklerine dikkat etmediklerine dair gozlemlerini paylastiklari ortak

ifadeleri bulunmaktadir.

“Mesela seker hastaligini ornek alirsak seker hastalar: genelde yani
vemek aliskanliklarini degistirmiyorlar, sadece ilagtan bir mucize bekliyorlar.
Halbuki yemek aliskanligini diyet yapmaya bagslarlarsa ne yiyip ne yememeleri
gerektigini bilirlerse daha ¢ok tedavi gériirler. Sadece metformin kullandim, insiilin
kullandim. Mesela ozellikle ornek olarak tip 2 diyabet hastalari. Tip 2 diyabet
hastalar1 sadece metforminle baglyorlar ama yemek aliskanliklar: ¢ok kotii oldugu
icin insiiline kadar gidiyor... Benim ¢evremde olan yasl hastalar mesela tath ¢ok
seviyorlar, seker ¢ok tiiketiyorlar. Ama halbuki seker hastasi mesela a¢lik kan sekeri

200-300lerde geziyor, hala tatl: yiyorlar.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Tip 2 hastalarinda ben séyle bir sey gozlemledim. Oncelikle oral
antidiyabetikle bagshiyorlar hastalar tek bir ilagla, daha sonra baska bir doktora

gidiyor. Yeterli gelmiyor ¢iinkii. Beslenmesine de hi¢bir miidahalede bulunmuyor bu
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arada. Baska bir doktora gidiyor. O diyelim metformin iizerine bir ila¢ daha ekliyor
oral antidiyabetik olarak. Iki ilag kullanmaya basliyor. Yine beslenmesine hichir sey
yapmuyor hatta iki ila¢ kullandigi icin daha rahat davraniyor. Daha sonra yani
diyabetin kendisi i¢cin nasil bir sey oldugunun farkinda olmadan devam ediyor. Sadece
tip 2’de bence yasam seklinin degismesi gerekiyor, beslenmeden tutun, hayatina spor
eklenmesi olarak en azindan yiiriiyiis eklenmesi gerekiyor. Beslenmesini ciddi
anlamda degistirmesi gerekiyor. Ve stresten uzaklasmasi gerekiyor. Her ay kan
tahlilini yaptirmasi gerekiyor bu hastalarin. Ama ee, normal bir insan gibi ya onu
hastalik olarak algilamadan normal yasantinsa devam ediyor. Bir zaman sonra artik
bu da yetmiyor. Insiiline baslyor. Insiiline baslayinca da sey de ¢ok onemli hasta
uyuncu da ¢ok énemlidir aslinda hasta uyuncunda e kafasina gére yapiyor. Her giin
diizenli yapmiyor. Ben bunu ¢ok gozlemledim. Diistiigiinde yapmiyor, yiikseldiginde
yiiksek dozda yapiyor. Bir giin yapiyor bir giin yapmiyor. Ee, sekeri mesela 400-
500lere ¢ikiyor koma diizeyine insiilinini yapiyor, rahatlyyor. Gidip, bayram diyelim
mesela Ramazan Bayrami veya baska bir sey gidip baklavasin bile yiyor. Yani ben
boyle hastalarla karsilastigim icin séyliiyorum bunun vehametini bu hastaligin ne
boyutlara ulasabileceginin farkinda degiller. Yasam seklinin degismesi gerekiyor

oncelikle.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Birincisi benim beslenmeme dokunmayin ben bunlart yiyip icecegim.
Ben bunlardan asla vazgecemem verin ne ilacim varsa onu kullanayim. Bu grup,
bunun ¢ok iyi takip edilmesi gerekiyor ¢iinkii abartili beslenmeleri oluyor.” (20 yil,

eczacilik derneginde gorev alan eczact, K)

4.3.2.5. Hastalarin eczaci ile siirekli/yakin iletisimi

Goriisiilen her pozisyondan eczacilarin eczane eczacilarinin hastalar ile siirekli ve

yakin bir iletisim icinde olmalarindan 6tiirii 6nleyici saglik hizmetleri ve saglig1 gelistirme

acisindan rolleri rahatlikla sunabilecek durumda olduklarmi isaret eden ortak ifadelerde

bulundugu dikkat ¢ekmektedir.

“Hastaya siirekli yakin temasta mesela doktora belki ayda bir gidebilir
ama eczaci her zaman agik yani. Hastaya stirekli temas halinde o yiizden yapabilecegi

cok sey var.” (4 yil, eczane eczacisi, E)
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“Simdi semt eczanesi oldugumuz i¢in siirekli hastalarimiz var bizim...
Yani tamidigimiz hastalar var, hani gelince ismiyle hitap ediyoruz, mesela mualla

hanmim hos geldin gibi.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Ashina bakarsaniz hekimlerle bir¢ok seyi paylasamiyor hastalar
burada eczaciya bir¢ok sey anlatabiliyor yani siz onun biitiin ailevi durumunu yakin
akrabalarimin hastaliklarindan tutun ne bileyim gecirdigi trafik kazasini her seyini
sizinle paylasiyor yani artik 0 aileden biri oluyorsunuz siz daha rahat konusuyor
herhalde ¢ok rahat konusuyor yani artik soyle soyleyebilir yani yazliga gidiyorum
sende gel iste durgunumuz var geliyorsunuz bak falan artik akrabas: gibi oluyorsunuz
yani gelmezseniz kiziyor falan yani... Bir de hekimle ge¢irdigi vakit ¢ok kisith
eczaciyla siirekli muhatap oluyor siirekli ayni eczaciya gidiyor bir hasta siirekli ayni
giivendigi bir eczacrya gidiyor siirekli ama hekimle bes dakika on dakika goriiyor 0

kadar yani o0 yiizden unutamiyor.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani simdi aslinda eczacilar en kolay ulasilabilir saglik personeli.
Yani tabi ki hekim hastasimi yonlendiriyor ilacini veriyor hemgireler gerekli
enjeksiyonlar vs. varsa bilgi veriyor ama eczaci en kolay ulasilabilen saglik personeli
oldugu icin diyabetli bir kiside nasil bir yasam siirmesi lazim nasil beslenmesi lazim
ilacimi ne gsekilde nasil kullanmasi lazim yani bunlari ashinda hastaya hani en
rahatlikla anlatabilecek aktarabilecek hasta sorun yasadiginda aklina bir gey
takildiginda sorabilecegi doniip ulasabilecegi saglik personeli olarak ¢ok aktif rol
alabilecegini diisiiniiyorum. Ozellikle diyabet icin. Bu egitimin de aslinda hani alinan
bu egitimin donamimh bir egitim bunu da topluma sunabilmeli.” (15 yil, eczacilik

akademisyeni, K)

4.2.3.6. Toplumda diyabet hastaliginin sik goriilmesi

Eczacilik akademisyeni olarak gorev almaktaki eczacinin yaninda meslekte yeni ya da
uzun siiredir tecriibeli olan eczane eczacilarinin da 6nleyici hizmetlerin dnemini belirtmek igin

toplumda diyabet hastaligini ¢cok sik goriildiigiinii diistindiiklerini ifade ettikleri goriilmektedir.

“Cok yani ben iiziiliiyorum valla, her gelen 10 kisiden nerdeyse 7si 8i
diyabet hastasi neredeyse. Cok ya yani diyorum ya bir on kisiden sekizi seker hastast.

Clinkii obezite ¢ok artti, insanlar ¢ok kilolu, ee o da ister istemez seker hastasi yapiyor
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daha simdi sabah mesela gitmis ermeni hastanesine mesela diaformin vermis 1000 ’lik.
Mesela gobegin ¢ok var bunu erit demis ¢iinkii kalp hastasi stent takildi falan. lla¢
baslamis ama ¢ok tedavi oldu o hani kalpte stent var bir siirii ilaclar kullanvyor falan.
Ama gébek ¢ok yiiksek. Bir de bizde tiip mide ameliyati olan hasta da ¢ok var yani
morbid obezler de var. Yani bu aslinda obezite bence alim giicii ile de alakali yani
alim giicii diistiik¢e artiyor yani bilingli insanlar obezite olmamaya ¢alisiyor yani ona
gore onlem alvyor, sporuna gidiyor. Diyetisyenine gidiyor kendine bakvyor. Yani alim
giicti diistiik¢e napacak insanlar et alip yiyemiyor, napiyor, hamur isi yapryor, ekmek
yiyor pilav makarna yiyor falan derken obezite oluyor yani. ” (26 yil, eczane eczacist,
K)

“Bence sehrimizde biitiin hastaliklarin ana sebebi diyabet geliyor.
Yani ileri yaslarda hemen hemen hastalarin 6nemli bir béliimiinii kapstyor bu bunun
icin gerekli goriiyoruz. Cok fazla, ¢ok fazla. Benim géziimde niifusun %20 si demek ki

gittikge de artiyor. Bu onem tasiyor.” (30 yul, eczane eczacisi, E)

“Valla artik yas ortalamast o kadar diistii ki benim uzak bir akrabam
cocuk 7 yasinda daha bire gidecek ve seker c¢ikti. Biraz boyle sey beslenme
aliskanliklarimizin bozulmasi, ¢ocuklarin iste bu fast food denilen seyler cipsler
kolalar bu tip seyler ¢ikolatalar sekerler, uzak tutamiyoruz yani baya bi. Yine oglumun
bir arkadas: daha 17 yasinda seker, tansiyon her bigey var, yani ilag¢ kullaniyor

bunlar. ” (24 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.3.7. Hekimlerin hastalara sinirh siire ayirabilmesi

Hem meslekte yeni olan hem de uzun siiredir tecriibeli olan eczane eczacilar1 ve

eczacilik akademisyeni, hekimlerin hastalara kisitli bir siire ayirabildiginden bahsetmis olup bu

durumu hastalarin eczane eczacilarina daha rahat ulasabilip eczacilarin Onleyici saglik

hizmetleri ve saghgi gelistirme gibi konularda hastalara genis vakit ayirabilmesi ile

karsilastirmis ve bu tiir hizmetlerin sunumunda eczane eczacilarina rol diistiiglinti belirtmistir.

“Zaman zaman hani kilo vermesi gerekiyor diye 6rnek hani sekerden
vola ¢ikarsak genelde seker hastalart kilolu oluyorlar fazla kilolar: var. Mesela onun
takibini yapabilir, en basitinden. Mesela ilacin kullanmaya bagsladiktan sonra bir ay

sonra iki ay sonra kilo veriyor mu yani illa her seyi doktorun yapma ozelligi sansi yok
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bir kere bulundugumuz ortam ne kadar 6zel hastane olsun devlet hastaneleri olsun.
Doktorlarin bir hasta icin aywabilecegi vakit ¢cok az ama eczaci bunu yapabilir. Tabi
komplikasyonlara gelirsek hani engellere gelirsek eczaci bunu tek basina
vapamayabilir belki bi eczanede bir eczaci bunu tek basina yapamayabilir. Diger
elemanlar teknisyen ya da kalfa ¢irak hani bizim Tiirkiye deki sistem boyle. Bir eczact
var, eczact da eczanesinde fazla durmuyor. Bunu kalfalara ya da eczanedeki ¢iraklara
verirse bunu yapamaz. Mesela eczanede birkag tane eczaci en az iki tane eczaci olursa

hastalara danmismalik hizmeti yapabilir.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Tabii ki bi de hekimle ge¢irdigi vakit ¢ok kisitli eczaciyla siirekli
muhatap oluyor siirekli ayni eczaciya gidiyor bir hasta siirekli ayni giivendigi bir
eczaciya gidiyor stirekli ama hekimle bes dakika on dakika goriiyor o kadar yani o

viizden unutamiyor” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Ben diyabet konusunda genellikle sey yapiyorum hastalara, ézellikle
o hastalara. Ciinkii hastalik ¢ok kétii bir hastalik. Sonunda ileriki yillarda basina
biiyiik problemler agiyor hastalarin. Hastalara bunu empoze etmeye ¢alistyorum. Su
anda hi¢bir sey yok olmayacak da, 5 yil sonra 10 yil sonra belki 10 yil da olmayacak
ama 10 yil sonra hayatlarinin berbat olacagini empoze ediyorum hastalara. Sivri
ornekler veriyorum onlara. Cevresinden ve c¢evremizden oOrnekler gosteriyorum
onlara. Diyorum ki bak bu hasta bu boyle boyle diyorum. Erkeklere bir kere erkek
giictintin gittigini soyliiyorum, bu erkekleri vuruyor bir kere. Soyliiyorum, ¢ok israr
edersen sana isim bile verebilirim gidip ona daniswrsin diyorum. Genglere séyliiyorum
bunu, gobekleri de var. Onlart buradan vuruyorum. Diyorum ki doktor bunu siz
soylemez vakti bile olmaz diyorum. Firsati da yoktur diyorum. Ben hemen hemen tiim
erkekleri uyarmisimdir bizim hastalarimizdan olan. O zaman egiliyor tedaviye. Su an
diyorum dikkat et performansun eksik goriiyor musun diyorum, gértiyorum diyor, 0
zaman diyorum dikkat et baglamis bu. Bu boyle gidecek diyorum ve bitecek diyorum.

Bu ¢ok onemli bir faktér.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Yani yonlendirebilir. Tabi ki dedigim gibi hekim de hastasini eminim
yonlendiriyordur ama hani Tiirkiye deki hekimin hastaya aywdigr siire vs. gibi
kisithiliklar: sorunlarimizi da biliyoruz. Dolayisiyla eczact bu agidan daha ulasilabilir
ve daha rahat bilgi verebilir konumda dolayisiyla hani iste beslenmesi, yasam tarzi
nasil olmali, sonugta metabolik bir sikintili bir siire¢ bu ve dolayisiyla kontrol altinda
olmali ama bu kontrol altinda yasam da kisiyi normal sosyal yasantisindan
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soyutlamamalr. Dolayisiyla en kolay ve en saglikli sekilde nasil giinliik yasantisin

surdiirebilir.” (15 y1l, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.3.8. Hastalarin yanhs/hatah ila¢ kullanin

Eczane eczacilar1 hastalarin hem kendilerine tedavi amaglt verilen ilaglart hatali olarak
kullanmalar1 hem de baskasina iyi geldigini 6grendigi bir ilac1 kendisi de alip kullanmalari
seklinde yanlig/hatali ilag kullanimlarinin mevcut olmasi nedeniyle hastalarin dogru ilag

kullanimi1 ve 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi gerektigine vurgu yapmistir.

“Naglarim ¢ok bilingsizce kullaniyor, bir tansiyon ilacini doktor
degistirmis ¢iinkii tansiyonunu kontrol altina alamuyorlard:, tansiyon ilacini
degistirmig, eski tansiyon ilacini birakmiyor. Birakmasi gerektiginin farkinda degil,
ben onu sorgulaya sorgulaya, kiziyla da geliyor arada kizina sora sora, doktor ne
soyledi size bunu kullanmaya devam edecek mi etmeyecek mi, iste etmeyecek demisti
galiba, yeni ila¢ yazdim dedi gibi boyle zorlayarak o ilk ilact kullanmamas: gerektigini
anlatabildik, onu birakti. Daha sonra kullandig: ilaglar hep yan etkilerden kaynakl
ilaclardi, bi2 eksikligi olsun, iiriner ilaglar: yani siirekli kullaniyor, bir antibakteriyel
ilag, triner antibakteriyel ila¢ siirekli kullanilmaz, antibiyotik gibi diistiniin,
antibiyotik, stirekli kullanilmaz, tansiyon ilact kullanir gibi kullaniyyor. Onun bi
tanesini bilingsizce kullandigini fark ettim, her recetesine yazdiriyordu, mualla abla
dedim bunu kullantyor musun evet kullaniyorum dedi. Ama bunu bir kutu
kullanacaksin sonra birakacaksin, o bana bir sey demiyor tabi, ilk zaman yazmislar,
tansiyon rapor ilact gibi siirekli tekrar tekrar yazdirip kullantyor. Doktorlar zaten bu
tarz hastalarda aile hekimleri ozellikle direk hasta ne séyliiyorsa onu yaziyorlar, yani
bir sorgulama seyi ben ¢ok az rastladim, ancak kan tahlili yaptirdiklarina hani
degerlendirmede bulunup onu bi uzman doktora vs. yénlendiriyorlar.” (3 yil, eczane

eczacisi, K)

“Kimisi diyor ki ben insiilin vuruluyorum iste ila¢ (oral
antidiyabetikleri kastediyor) igmeyecegim. Ama simdi ilacini icmezsen iste metformin
icmezsen mesela onu icmezsen insiilini daha ¢ok kullanmak zorunda kalirsin. Iste
galvus mesela raporu var hi¢ icmemis insiiline yiiklenmis, iste haplari anlatiyorsun.

Yani anlatiyoruz éyle.” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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“Yani ilaglarini  dogru kullaniyor olmalari, ilaglarimin  eczaci
tarafindan séyle bir gozden gecirilmesi ¢iinkii bazen hasta bir doktora gidiyor sonra
farkl bir doktora gidiyor, bir doktor amaryl veriyor digeri, bi doktor diamicron veriyor
oteki doktor betanorm veriyor, hasta hepsini kullaniyor... Dolayisiyla gegcmiste
kullandigi ilaglar nedir hani sen hangi ilaglart kullaniyorsun diye bir sormakta fayda

var. (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani bu konuda benim de ailem igerisinde ¢ok fazla yapilan hatalar
var. Yarwor baskasina diye bana da yarar mantigiyla ben gelene hastalara

vermiyorum zaten. Yani bu bilingsiz ila¢ kullanimi ger¢ekten.” (6 yil, eczane eczacist,

E)

4.2.3.9. Eczacinin hastalari ve eczane ¢evresini yakindan tamimasi

Goriisiilen eczacilar, eczane eczacilarinin yerlesimleri ve konumlart itibariyle eczanenin
cevresini ve hastalari yakindan tanimasi sayesinde bu hastalara yonelik onleyici saglik
hizmetleri ve saglig1 gelistirme acisindan hizmetleri daha rahat ve kolayca lislenebilecegini

diistinmektedir.

“Simdi semt eczanesi oldugumuz igin siirekli hastalarumiz var bizim.
Yani tamidigimiz hastalar var, hani gelince ismiyle hitap ediyoruz, mesela mualla

hanim hos geldin gibi.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Hastaya yakin c¢iinkii ¢evremizde hasta. Mesela hasta doktora
giderken napacak, hasta minibiise binecek, dnce randevu alacak, ulasim var bi de...
Yani ama ben buradayim hasta 20 sene énce ne kulandr onu bile biliyorum bazen. O

ilacini bile biliyorum.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabiii ki yani halkin daha once yani doktora gitmeden ilk dnce
basvurdugu. Ciinkii boyle bir sey gibi aileden biri gibi hemen gelip soruyor. Daha
rahat anlatiyor ve bizden yonlendirme bekliyor. Nereye basvuracagim. e biz de tabi

aileyi tantyoruz, dolayisiyla daha ¢ok yonlendirebiliyorsun.” (37 yil, eczane eczacisi,

K)

“Yapmalar: lazim, ¢ok dogru bir sey. Yani halki ¢iinkii mahalleyi

kisileri en iyi taniyan onlar. Hele mahalle eczacilar: ya da belli bélgede oluyorsa o
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kisilerin aliskanliklarini biliyor iste yasama sekillerini biliyor... Yani egitim
verebilirler aslinda eczacilar. Yasadigi c¢evredeki bolgedeki insanlart en iyi

egitebilecek bence saglik profesyonelleri diyelim” (30 yul, eczaculik akademisyeni, E)

4.2.3.10. Eczacinin donanim ve gorevinin yalnizca ila¢ saglamanin 6tesinde oldugu

Gorilisme yapilan eczane eczacilarindan meslekte yeni olan bir erkek eczaci ve meslekte
uzun stiredir tecriibeli olan bir kadin eczaci, eczacilarin donaniminin ve gorevinin yalnizca ilag
saglamanin otesinde olmasi nedeniyle Onleyici saglik hizmetleri ya da saghigi gelistirme

acisindan hizmetleri iistlenebileceklerini dile getirmistir.

“Kesinlikle bunlart tistlenmelidir. Yoksa hani gérevi sadece doktorun
yazdigi ilacint vermekse yani ¢ok kisitl bir gorev oluyor. Hani yapabileceginden daha
¢ok diisiigiinii yapmus oluyor... Sadece eczact olmam, hani bunu yapmak en azindan
hani yemin ettigin igin Sokrates yemini var. Hi¢ degilse yillardir biz bu yetkinin altinda
bir faydasi olmasi lazim. Yoksa sadece tiiccarlik yapmak, raftan ilaci alip yeter ki

parami alryim demek yanlis olur, hani bence.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Ya simdi aslinda iistlenmeliler ¢iinkii biz de okuyoruz mesela diisiin
hazirlikla bir 6 yil, hazirlig1 gecti bu 5 yil. Yani 5 yil ¢ok uzun bir zaman. Yani bu 5

yvilt okuyan bir insan da raftan ilag alvyim ilag veriyim.” (26 yil, eczane eczacist, K)

4.2.3.11. Saghk sistemi icinde gorev alan her tiirlii saghk personelinin yetersizligi

Goriigiilen eczacillardan meslekte orta siireli  tecriibeli eczacilar grubunda
degerlendirilen bir erkek eczacinin, saglik sistemi i¢indeki her tiirlii saglik personelinin yetersiz
oldugu ve bunun saglik hizmetlerinde olusturdugu aksakliklarin iglerin paylasiimasiyla
agilabilecegini dolayisiyla eczane eczacilarinin da sisteme dahil edilerek yiiklerin

paylasilmasinda yer almasi gerektigine dair ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Ya saghk sektorii maalesef ¢alisan sayisi az, yani genel olarak
soyliiyorum buna biitiin herkesi dahil ederek séyliiyorum. Yani hizmetlisinden bile
bahsediyorum. Yani sayi ¢ok az. Yani az oldugu i¢in bunun miimkiin oldugu kadar

vayilmast lazim. Bunu dogru projelerle yaymak lazim. Simdi burada hastanin en rahat
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ulasabilecegi yerlerden biri eczane. Ama eczanede bazi oniimiiz kesiliyor. Yani belli
bir miktarda kesiliyor. Ciinkii reklam gibi diisiiniiliiyor bunlar. Burada aslinda
hastanin korunmast gereken bir durum var. Boyle olunca ben de kendimi geri plana
cekiyorum agikgasi... Benim projelerim halen aklimda. Belli kurallarin yani yasak
kelimesinin gelismesi lazim. Soyle soyleyeyim, saglik sektorii su anda ¢ok kiigiik,
herkes her seye yetisemiyor. Artik uzman olanlar isin iginden swyrilmaya ¢alismasina
ragmen ¢ok rakamlar var, hocalar asistanlarin yonlendiriyorlar ama yine de 40-50
hasta bakiyorlardiwr. Yani burada bir seyin dagilmasi islerin paylasilmasi lazim. Her
isi ben yapamam yani, herkes paylasiyor, isini gorevini herkes biliyor, destek
olursunuz o ayr bir sey. Hani her isi de ben yapacagim demek insanin psikolojik ve

normal tiim saglhigina aykiri bir sey, insana aykiri. (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.3.12. Hekime ulasim zorlugu

Goriisiilen eczacilar arasindan meslekte uzun siiredir tecriibeli bir kadin eczane eczacist,
hastalarin eczaciya ulagsma siirecine kiyasla hekime ulasmalarinin hem mesafe hem de ayni
hekime goriinebilme agisindan bakildiginda daha zorlayici bir siire¢ oldugunu ve bu nedenle
hastalarin eczaciya kolayca ulasarak oOnleyici saglik hizmetleri gibi ¢esitli hizmetleri

alabileceklerini diisiinmektedir.

“Hastaya yakin ciinkii ¢evremizde hasta. Mesela hasta doktora
giderken napacak, hasta minibiise binecek, énce randevu alacak, ulasim var bi de,
hastanede hekimlerin yiikii de ¢ok fazla onlarin yiikii bizden fazla. Onlar napsin ben
olarak da iiziiliiyorum yani, yani bir de onlar teshis koymak zorundalar, ona gére
regete diizenleyecek. Bir de rotasyona girdigi i¢in bu devlet hastanelerinde simdi hasta
gittigi zaman bir daha ayni hekimi de bulamiyor boyle bir durum var. Eczanede hep
ben varim hep beni goriiyor mesela degisik degisik doktorlara gidiyor. Ayni doktoru
takip edemiyor, mesela doktora bir giin Siileymaniye’ye gidiyor bir giin Samatya'ya
gidiyor, bazen tayini ¢ikiyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.3.13. Onleyici saghk ve saghg geiistirme uygulamalarimin eczacinin isinin bir parcasi

olmasi

Eczacilik akademisyeni olarak gorev almakta olan kadin eczaci, eczane eczacilarinin
Onleyici saglik hizmetleri ya da sagligi gelistirme agisindan roller tistlenmeleri gerektigini bu

tiir hizmetleri sunmanin eczacilik mesleginin bir parcasi oldugu gerekgesiyle belirtmistir.

“Kesinlikle, tabii ki yani zaten eczacimin aslinda mesleki taniminda
yani eczane eczacisi ise bunlar zaten o mesleki tanimin kavramin olmazsa olmazlari.
Dolayisiyla tabii ki iistlenmesi gerekiyor ama ne derece uygulaniyor pratikte o

tartisilabilir.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.3.14. Koruyucu saghk hizmetlerinin uygulanmasi ile bireysel ve toplumsal diizeydeki

ekonomik yiiklerin azaltilmasi

Goriisiilen eczacilardan meslekte yeni olan orta ya da uzun siireli tecriibeye sahip eczane
eczacilar1 koruyucu saglik hizmetleri sayesinde hem bireysel hem de toplumsal anlamda
ekonomik yiiklerin azalacagindan yola c¢ikarak bu tiir hizmetlerde roller {istlenmeleri

gerektigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“Kesinlikle tistlenmeli, burada cok ciddi bir acik var aslinda soz konusu
olan. Gelismis iilkelerde de yapilan arastrmalar var, bizim iilkemizde de yapilan
arastirmalar var. Bu kronik hastaliklarin sigortaya ve devlete olan ekonomik boyutu.
Ekonomik boyutu muazzam ashina bakarsaniz. Koruyucu saglikla veya tedavi
esnasinda bile olan takviye edici saglikla tedaviyi giizel bir seklide yonlendirebilirsek
onu becerebilirsek aslinda kronik hastaliklarin yiikii ¢ok ¢ok azalacak. Bunda da en
onemli etken saghk basamaginda doktor, hemsire, eczaci iiggeni oluyor...
Bilgilendikg¢e aslinda insan bir seylerin farkina varip yapabilir. Hani 100 insandan 10
u 30 bir siire sonra 40 bir siire sonra hepsi belki de ee koruyucu olarak kendi sagligina
onem vermeye baslayacak. Ciinkii sonu¢larint gérecek, bu ekonomik anlamda da

tilkeyi rahatlatacak Bir sey olur.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani belki tesvik de yapilabilir bilmiyorum hani bu konuda hiikiimetin
de bir tegviki olabilir. Koruyucu hekimlik konusunda daha énemli adimlar atilmals.
Ciinkii yazik hem ila¢ sarfiyati bu konuda azalir, saglhk harcamalart bu konuda
diiser.” (2 y1l, eczane eczacisi, K)
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“O zaman sey yapilabiliyor hani gozden ka¢mis bir durum varsa o
vakalanabiliyor, hem milli sermaye masrafindan kurtarmis oluyorsunuz hem de
hastamin hayatina dokunmugs oluyorsunuz. Yamindaki ona bakan insanlara da. Hani

maddi yiik ayrt psikolojik yiik ayri. *“ (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Ondan sonra o ila¢ dururken baska bir ila¢ yazmak zorunda kaliyor

doktor yani hem milli hem kisisel paralarimiz havaya uguyor.” (24 yil, eczane eczacist,
K)

4.2.3.15. Koruyucu saghk hizmetleri ile hastalarin yasam kalitesinin artmasi

Hem meslekte yeni olan bir kadin eczacinin hem de kadin eczacilik akademisyeni olarak
gorev almakta olan eczacinin Onleyici saglik hizmetleri ve bu kapsamda hastalarin uygun

yonlendirilmesiyle yasam kalitelerinin iyi diizeyde olmasinin saglanabilecegini diistinmektedir.

“Koruyucu hekimlik konusunda daha onemli adimlar atilmali. Ciinkii
yazik hem ila¢ sarfivatt bu konuda azalir, saghk harcamalar: bu konuda diiser.

Insamimizin hayat kalitesi artar.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Diyabet ¢ok yaygin goriilen bir endokrin metabolik bir hastalik.
Dolayisiyla baska metabolik hastaliklarda ¢ok 6nemli ama diyabetin siklig1 goz ontine
aldigimizda yani eczacilarin yani kesinle daha aktif olmali kesinlikle. Yani hastaya,
dedigim gibi mesela ailesinde varsa hasta geldiginde ailesiyle ilgili bir oneri
yvonlendirme seklinde rol almasi gerekiyor bence. Yani ozellikle yasam siirecini
ayarladiginiz takdirde yasam kalitesini bozmayacak hastaliklar bunlar aslinda,
dolayisiyla hastayr bu konuda bilgilendirmek hastayr ¢ok rahatlatir onleyici bir hizmet

de saglamis olabilir.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.3.16. Koruyucu saghk hizmetleri ile komplikasyonlar: geciktirmek/onlemek

Goriisme yapilan eczane eczacilarindan meslekte yeni olan ve orta siireli tecriibeli
olarak degerlendirilen eczacilar arasindaki kadin eczacilarin Onleyici saglik hizmetleri

cercevesinde hastalari diyabet hastaliginin komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirmeleriyle bu

132



tir durumlarin ilgili Onlemlerin alinmasi ile ortaya ¢ikmalarinin Onlenmesinin veya

geciktirilmesinin saglanabilecegi yoniinde ifadeleri oldugu goriillmektedir.

“Diyabet zaten ¢agimizin en biiyiik problemlerinden biri diinyadaki en
yogun hastaliklardan biri zaten Tiirkiye'de de ¢ok hizli yayiliyor. komplikasyonlarda
¢ok fazla tabi Ki tabi ki anksiyete basta olmak iizere diyabet hastalarinda bobrek
rahatsizliklart su bu yani ilerlemesin yani hastaligin komplikasyonlarin geciktirmek
agisindan burda tabiki bir eczacinin rolu oldugunu dusunuyorum cunku bilincsiz hasta
geliyor zaten yani burda bilinclerndirme cok onemli yani bir hastanin regteresini
veriyorusnuz ilacini seker hapi hapi bi kullaniyorum bi kullanmiyorum diyor mesela
orda sizin israriniz kullanmasi gerektigini anlatmaniz onun kopmlikasyonlarini
anlatmaniz yani hekime gittigjnde illaki bilgileniyor ama tabi bi ecazcidan da
hekimden de birsey duydugu zaman bak beni bunu gercekten kullanmsasm
bobreklerime gozume sinir sitemime bunun zarari olacak bunun bilincini iyice aliyor.”

(2 yil, eczane eczacisi, K)

“E tabi ki etkili oldugu noktalar oluyor. Aa éyle mi yapryormusum aa
yvanlis yapiyormusum diyen hastalar da ¢ok oluyor. Dogrudan diizeltiyorlar hani
hoslarina gidiyor aslinda. Bir telasa da diistiyorlar, ben simdiye kadar yanlis yapmigim
diye. Hani goz bakimi da iste ¢ok onemli degimi gibi sey oluyor hani geri doniisii

olmayan seyler oluyor. Ne kadar once yakalanirsa.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.4. ECZANE ECZACILARININ ONLEYICi SAGLIK HIZMETLERI OLARAK
USTLENEBILECEKLERI ROLLERE ILISKIiN GORUSLER

Yapilan gorligmelerde eczane eczacilarimin Onleyici saglik hizmetleri veya sagligi
gelistirme agisindan tistlenebilecekleri roller ile ilgili olarak gesitli hizmet tiirleri kod olarak

¢ikmistir. Eczane eczacilarinin listlenebilecekleri hizmetler su sekilde siralanmaktadir:

e Danismanlik hizmeti

e Hastalarin takibi

e Ilaglarin dogru kullaniminin takibi

e Dogru ila¢ kullanim1 hakkinda bilgilendirme
e Bilgilendirici brosiir dagitimi

e YoOnlendirme
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e Diyabet hastalarini tedavileri igin gerekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda
bilgilendirme

e Diyabet hastalarini saglikli beslenme konusunda bilgilendirme

e Diyabet hastalarin1 ayak bakim1 konusunda bilgilendirme

e Kan sekeri 6l¢iimii

e Kan sekeri 6l¢iimiiniin tarifi

e Kan sekeri takibi

¢ Kilo kontrolii takibi

e Bel ¢evresi ol¢limii

e Diyetisyene yonlendirme

e Toplumu bilinglendirme

e Vitamin analizi

e OTC iiriin 6nerisi

e Farmakovijilans

4.2.4.1. Damismanhk hizmeti

Mesleki tecriibe siireleri farketmeksizin eczane eczacilari ve her pozisyondan eczacilar
eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmeti agisindan tstlenebilecegi rollerden birinin

danigsmanlik hizmeti sunmak oldugunu diisiinmektedir.

“Tabiii ilk olarak aklima gelen sey damismanlik yani hasta tamam
doktordan belli bi ilacinit yazdirdiktan sonra o hastaligini ozellikle kronik hastaligin
kontrol altina almak i¢in hani ne yapmasi gerekiyor... Danismanlik yapabilir, hastaya
stirekli yakin temasta mesela doktora belki ayda bir gidebilir ama eczaci her zaman

agtk yani.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Ya mesela bir sertifika programi olabilir, bir eczaci olabilir diyabet
konusunda sertifika almistir ve diyabet konusunda iicretli bilgilendirme ve sey
yapabilir danismanlik yapabilir, iicretli, o onun sertifikasini almigtir ve onun
bilgilendirmesini yapabilir, bir basak eczact KOAHta astimda bir baska eczaci
cildiyede dermatolojide sertifika almistir, onunla ilgili bir bilgilendirme yapar ve onun
karsihiginda bir iicret alir. Yani bu bir eczacinin hepsine hem zamani yetmeyebilir,

yetisemek motikiin olmayabilir, hani boyle birsey geliyor benim aklima olabilecek.
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Tabi bunu ben su anda hayale demiyorum ama diger iilkelerdeki o projeler hani
arastirilip birseyler bizim iilkemize uyarlanabilir. Ama hani bu konuda detayli

arastirma hani ¢alisma yiiriitmek gerekir.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Diyabette danigsman eczaci gibi. Mesela bir ¢ikti yapariz biz cama
asabiliriz, diyabette logo gibi danisman eczaci. Cama asariz mesela onu goren ben de
seker hastastydim iste ne gibi hizmet verisyorsunuz diye basvurabilir.” (26 yil, eczane

eczacisi, K)

“En ¢ok zaten eczacilarin bence en biiyiik gérevi halka ilk teshisi bile
eczact kiyup yonlendirme yapiyor ve burada ¢ok onemli bir aktif rol oynuyor hatta
bununla ilgili belki duymussunuzdur Tiirk Eczacilar Birligi’'nin smart eczane projesi
var. Bu projenin ilk ayagr astim, KOAH#. Simdi yeni baslayan boliimii de diyabetle
alakal. Ozellikle diyabette ciinkii bizde Tiirk toplumunda zaten ila¢ kullamimi ¢ok
bilingsiz bir sekilde kullaniliyor. Insiilin  kullanimi ézellikle, insanlar insiilin
kullanimindan kagiyor. Biz eczanede onlara insiilin kullaniminin onemini anlatiyoruz.
Iste onlar diyor ki iste insiilin kullanmayalim iste ila¢ karaciger atilimini,
karacigerden atilirken ilaglarin bobregine karacigerine ne kadar zarar verecegini
anlatinca ikna ediyoruz. Yani doktoru soylese bile insiilinden kagiyor hastalarimiz. Bir
de instilini kullanirken yemek oncesi yemek sonrasi gibi kurallara hi¢ dikkat edilmiyor.
Onlar anlatiliyor. Her kullanimda mutlaka igne ucunun degismesi ve diizenli olarak
mutlaka ol¢iim yapilmasi konusunda bizim onlara en ¢ok. Sonra hastalar yiyor ben
actkmadim yemek yemek istemiyorum gibi séylemlerle istemiyor yemek. Halbuki
bilmiyor insiilin seviyesini ne kadar degistirecegini. Ama ben ilag¢ kullaniyorum diyor.
Iste bu konularda ézellikle ila¢ ve beslenme konularinda bence halka en yakin eczaci
¢linkii doktora ulasim o kadar kolay degil. Ama eczane hem sayt olarak fazla. Bir de
hani mesela bir hukuk biirosuna gidip bir danismanlik hizmeti aldiginizda iicrete tabi.
Onun igin insanlar hani oradan danigsmanhk alamayabilir ama iicretsiz verilen
damigmanlik, nadir danismanliklardan bir tanesi eczaci danismanligi. Bunu seve seve
hani gergekten eczacilar bu konuda ¢ok ozverili. O yiizden ben halk saglhigindan ¢ok
onemli bir rol oynadigimizi diistintiyorum agik¢asi. ” (9 yil, eczaci odasinda gérev alan

eczact, K)
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4.2.4.2. Hastalarin takibi

Mesleki tecriibe siireleri farketmeksizin eczane eczacilar1 ve eczacilik derneginde gorev
alan eczaci eczane eczacilarinin onleyici saglik hizmeti agisindan {istlenebilecegi rollerden

birinin hastalarin takibini yapmak olabileceginden bahsetmektedir.

“Soyle bir sey olabilir, her eczane 4 hasta veya 8-10 hasta belirleyip
bunlara yarimsar saat aylik ¢cakismayacak sekilde kendisini de yormayacak seklide

randevular verip onlart takip edebilir aslinda.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Enjektor soruyor gegen iki giin énce geldi. Ben almak istiyorum dedi
ben yok dedim kizdr bana dedi ki Allah biliyor ki sende enjektor var ama sen bana
vermiyorsun dedi. Ciinkii ben ona versem arkadan bir ordu geliyor, sirayla geliyorlar.
Ama simdi Avrupa da napiyor, bunu goniillii veriyor eczaci. Ee ama napiyor mesela
bir sistem varmis galiba orda bilgisayar sistemi mesela orda mesela geldi bagimli
enjektorii iicretsiz veriyor bunu devlet finanse ediyor tabii ki. Iste kac yildir
kullaniyorsun iste bilgilerini giriyormus, kayit altina alryyormus. Yani boylece devlet
de sunu biliyor yani benim su kadar bagimlim var iste yasi su yeri Zeytinburnu, veriler
hazir gelmis oluyor. Mesela Zeytinburnu'nda ¢ok var diyelim, ona gére bir énlem alir.
Ki bizim Zeytinburnu'nda hakkaten ¢ok. E mesela Nisantasi'nda, tabi Nisantasi ndan
vok. Adam kullaniyorsa kokain kullaniyor e burdaki ucuz diye bonzai kullantyor
mesela. Hani bunlari aywrt eder. Hani kayit altina alir. Mesela bunu seker hastalari
i¢in de yapabilir. KOAH hastalart igin de yapabilir mesela bunu... Bir sistem program
bize hazir verilirse iyi olur tabi. Mesela diyelim ki ayse yilmaz. Sistemi agarim ben
ayse yilmazi kaydederim. Kag¢ yasinda kag yildan beri seker hastast hap mi kullaniyor
instilin mi kullanmiyor insiilini giinde kag¢ kez vruluyor. Seker takipleri, iste tasiyon
takipleri, kilo kontrolii, mesela bel ¢evreni ol¢ de gel derim, ondan sonra beslenme
durumlarini kaydederim. Mesela ilk zaman diyelim ki 3 ay 15 giinde bir ¢agiririz. Snra
ayda bire diiser, ondan sonra ilaglar: sekerli oraya kaydederiz. Mesela doktora gittigi
zaman da doktor onu agtigi gibi goriir. Ayse yilmaz iste ne kullanmis ne yapmaus, sekeri
kagmus, ne i¢cmis, ne yapmis. Oraya her seyi de yazabiliriz, uyku saatlerine kadar ne
bileyim kola fanta i¢iyor mu, suyu ne kadar tiiketiyor, kabizlik var mi mesela, mesela
seker hastalarinda kabizlik oluyor. Ayaginda yara var mi mesela, ne bileyim her seyi

her seyi yazabiliriz yani.” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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“Bunlarin her tirlii dosyalama, bilgilenmeleri onlari da takip
edebiliriz. Onlart da takip edebiliriz bunlari yakin ulastiklart agisindan.” (23 yul,

eczacilik derneginde gorev alan eczact, K)

4.2.4.3. llaglarin dogru kullaniminin takibi

20 yildir eczane eczaciligi yapmakta olan ve eczacilik derneginde gorev alan kadin
eczacilarin hastalarin hatali ilag kullanimi ve bunun sonuglari ile ilgil goézlemledikleri
durumlardan bahsederek eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmeti agisindan tistlenebilecegi
rollerden birinin hastalarin ilaglari1 dogru sekilde kullanip kullanmadiginin takibini

yapabilecegine vurgu yapan tekrar eden ifadeleri bulunmaktadir.

“Bikkinlik olusuyor, yani hasta artik ila¢ gordiigii zaman, kronik
hastaliklarin ¢ogunda bu gecerli. Simdi komplikasyondan dolayr fazla ilag
kullanvyorlar. Fazla ila¢ kullanmak bikkinlik olusturuyor, siirekli takip etmek bikkinlik
olusturuyor. llaglarinin da diizenini saglamak ¢ok zor yani kendi babamdan biliyorum
kendi ailemizden biliyorum. Yaslandik¢a da ila¢ takibi yapmak c¢ok gerekiyor...
llaglarini evlerinde de takip edebiliriz ¢iinkii devamli hastalarla iletisimimiz ¢ok fazla,
cevremize yakin oturduklart igin takibimiz ¢ok fazla. Bunlart yapabiliriz... Takibini
vapabiliriz nasil verem hastalarini bize verdiriyorlar, ilaglarint aldi mi almadi mi imza
karsiligi yapiliyor. Bu sekilde hizmet de verilebilir yani onlarin takipleri yapilaraktan.
Ciinkii ilaclarimin  dozlarimi  kullanmadigr zman diizenli, benim ilactm birikti
diyebiliyor. Kontrolsiiz oldugu i¢in insiilinlerini doktorlar elinde ila¢ kalmasin diye
dozlarini yiiksek yazabiliyorlar. Ellerinde de birikmis ilaglart oluyor diyabet
hastalarinin, ilaglarint diizenli kullanmuyorlar. Mesela mevsimsel gegisleri oluyor
diyabet hastalarinin. Bazi mevsimlerde yiiksek doz almayabiliyorlar yiiksek doz onlart
rahatszi edebiliyor. Hani insiilin kullanimi takibi de ¢ok onemli.” (23 yil, eczacilik

derneginde gorev alan eczaci, K)

“Bazi ilaglarin yan etkileri oluyor iste mesela akarboz alinmasiyla
barsak hareketleri veya barsak giiriiltiisii ¢cok olabiliyor. Hasta buna ilag¢ dokundu
anlamina gelip de birakmaya vesile olabiliyor. Dolayisiyla hani bunu da takip ediyor
olmak gerekir. Mesela bir metformini tok karna almalar: gerekiyor. Mesela bir hasta

hatirliyorum metformini a¢ karna almus, iistiine de elma sirkesi i¢cmis. Bir de ¢orek otu
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vagi kapsiiliinii yutmus disart ¢ikmig. Ondan sonra tabi ki disarda hipoglisemiylen
bayilmis ve ¢ocuklart onu alip hastaneye gétiirmiisler, dolayisiyla ilaglarin dogru

kullanimi da belki de deginmistik.” (20 y1l, eczane eczacist, K)

4.2.4.4. Dogru ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme

Gorlisme yapilan her pozisyondan eczacilarin cinsiyet veya mesleki tecriibe siiresine gore
farklilik gostermeksizin eczane eczacilarinin {istelenebilecekleri roller arasinda hastalara dogru

ila¢ kullanimi1 hakkinda bilgilendirmenin yer alabilecegine deginen ifadeleri bulunmaktadir.

“..ilaglarin dogru kullanmimi, tabi buna bagl acillere daha az gitme,

daha az ila¢ kullanma, daha dogru ila¢ kullanma.” (24 y1l, eczane eczacisi, K)

“Yani simdi aslinda eczacilar en kolay ulasilabilir saglik personeli.
Yani tabi ki hekim hastasini yonlendiriyor ilacimi veriyor hemgireler gerekli
enjeksiyonlar vs varsa bilgi veriyor ama eczact en kolay ulasilabilen saglik personeli
oldugu icin diyabetli bir kiside nasil bir yasam siirmesi lazim nasil beslenmesi lazim
ilacimi ne sekilde nasil kullanmasi lazim yani bunlari ashinda hastaya hani en
rahatlikla anlatabilecek aktarabilecek hasta sorun yasadiginda aklina bir gey
takildiginda sorabilecegi doniip ulasabilecegi saglik personeli olarak ¢ok aktif rol
alabilecegini diisiiniiyorum. Ozellikle diyabet icin. Bu egitimin de ashinda hani alinan
bu egitimin donamml bir egitim bunu da topluma sunabilmeli... ilacini hangi
kosullarda kullanabilir, hani tipine gore vs. ya da kullandigi ilag preparatinin sekline
gore degisir hani tablet mi enjeksiyon gerekiyor mu, buna gore degisebilir. Sonucta
hastayr yagsam tarzim ve ilacin kullanimint kontrol altina alacak seklide her tiirlii

bilgiyi verebilir eczact diye diigtiniiyorum.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

“Ozellikle diyabette ¢iinkii bizde Tiirk toplumunda zaten ilag kullanimi
cok bilingsiz bir sekilde kullamiliyor. Insiilin kullamimi oOzellikle, insanlar insiilin
kullanimindan kagiyor. Biz eczanede onlara insiilin kullaniminin onemini anlatiyoruz.
Iste onlar diyor ki iste insiilin kullanmayalim iste ilag karaciger atilimini,
karacigerden atilirken ilaglarin bobregine karacigerine ne kadar zarar verecegini
anlatinca ikna ediyoruz. Yani doktoru soylese bile insiilinden kagryor hastalarimiz. Bir
de instilini kullanirken yemek oncesi yemek sonrasi gibi kurallara hi¢ dikkat edilmiyor.

Onlar anlatilyyor. Her kullanimda mutlaka igne ucunun degismesi ve diizenli olarak
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mutlaka ol¢tim yapilmast konusunda bizim onlara en ¢ok. Sonra hastalar yiyor ben
actkmadim yemek yemek istemiyorum gibi séylemlerle istemiyor yemek. Hdlbuki
bilmiyor insiilin seviyesini ne kadar degistirecegini. Ama ben ilag¢ kullaniyorum diyor.
Iste bu konularda ézellikle ila¢ ve beslenme konularinda bence halka en yakin eczaci...
Bir kere eczacilik sadece ilaci alip hastaya iizerini yazmak degil. O ilacin tiim yan
etkileri dahil ila¢ hangi ilagla etkilesim yapar, kisi bunu nasil kullanir, ilerde ne gibi
stkintl. Yani bir ilacin insan viicuduna ne gibi etkiler yapacagi bastan asagi hepsini
bilmeli ve bunu yaparken eczaci olarak ben kendim igin ozellikle séyleyeyim, keyif

alirim.” (9 yil, eczaci odasinda gérev alan eczact, K)

4.2.4.5. Bilgilendirici brosiir dagitimi

Meslekte yeni ve uzun siiredir tecriibeli gruplarinda degerlendirilen kadin eczane

eczacilar1 hastaliklar ile ilgili bilgilendirici brosiirlerin hastalara ulastirilmasinin faydali

olacagini, bu nedenle kendilerinin bu brosiirleri dagitma gorevini {stlenebileceklerini

diistinmektedir.

“Bu sekilde aslinda iilkenin her yerindeki hastalara ulasilabilir. Brostir
bazinda. Saglhk bakanlhiginin bence her doktora eczaciya ciddi anlamda brogiir
dagitmast ve bunlari kesinlikle hastalara ulastirip danigsmanlhik yapmamaizi istemesi

gerekiyor.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Yani, brogiirler béyle gercekten ya da kamu spotu dedigimiz
televizyonda yayinlanan seyler gercekten etkili olabiliyor yani ben bile aa filan
yapwyorum. Ne giizel olmugs diyorum. Yani giizel brogiirlerle gelen her seker hastasina,
her tansiyon hastasina hastaligi tanitacak seyi onlemlerini alabilecegi seyler. Yani biz
bunlar dedigim gibi es gegebiliyoruz. Bikkinlik gelebiliyor, karsidan yanit alamayinca
emeginize veya iste bilginize yanit alamayinca bir siire sonra diigiiyor modunuz yani
ayni seyleri tekrarlamiyorsunuz. Ama hani bir seylerin igine, posetlerin i¢ine koyarsak
faydali olacagin diigiiniiyorum Saglik Bakanlhiginin bir logosuyla filan bir bildiri. Yani
resmi bir bildiri, bir ilaca yonlendirmeden bir sey yapmadan.” (24 yil, eczane eczacist,

K)
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4.2.4.6. Yonlendirme

Meslekte orta ve uzun siiredir tecriibeli erkek eczacilar diyabet hastaliginin karmasik bir
tabloya sahip olmasi nedeniyle bu tiir hastalig1 olan hastalar igin iistlenebilecekleri baslica

hizmetin yonlendirme oldugunu diistiinmektedir.

“Bizim baska hizmetimiz olamaz ¢iinkii zaten biz ydnlendiriyoruz

insanlari. Gorevimiz yonlendirmek zaten. ” (30 yul, eczane eczacisi, E)

“Kronik veya iste baska rahatsizliklar: olabilir, onun igin de dogru
yvonlendirme yapmak lazim. Gerekli hekimlere yonlendirmek olabilir. O yiizden orda
ince bir ¢izgi var. Yani o ¢izgiyi asmamak kaydiyla kesinlikle bilgilendirmek lazim...
Ustlenmeliler ama yani diyabet daha zor bir sey digerlerine gore daha zor bir alan.
Orada iyi bir egitim alinmasi lazim. Yani ben kendimi de dahil ederek bir¢ok eksigimiz
var diyabet agisindan, biitiin kroniklerde vardw muhtemelen ama hani diyabette ciddi
bir egitim alinmadiktan sonra, ¢ok bilmiyorlarsa ¢ok karigsmamak lazim. Dogru
yonlendirmeyi yapmak lazim. Ama hani bilingli bir insanin mutlaka tistlenmesi lazim.
Yani soyle bir sey var kronik rahatsizliklarin hi¢birinin nedeni tam olarak bilinmiyor.
Diyabetin de neye bagh oldugu bilinmedigi i¢in sonucta bunlarin hepsi riskli ve
diyabetin de diger rahatsizliklara ¢ok harabiyeti olabilecek bir sey. Genel hatlariyla
bilgilendirilebilir ama hani ¢ok ayrintiya girmemek lazim bence bir egitim

alinmadan.” (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.4.7. Diyabet hastalarim tedavileri icin gerekli yasam tarz1 degisiklikleri konusunda

bilgilendirme

Meslekte yeni olan bir erkek eczaci ve akademisyen olarak gorev yapan kadin eczacinin
eczane eczacilarinin konumlari itibariyle, tedavilerinde yasam tarz degisikliklerinin 6nemli yer
tuttugu diyabet gibi hastaliklarda hastalar1 gerekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda

bilgilendirebilecegine vurgu yapan tekrar eden ifadeleri bulunmaktadir.

“Tabiii ilk olarak aklima gelen sey danismanlik yani hasta tamam
doktordan belli bi ilacint yazdirdiktan sonra o hastaligini ozellikle kronik hastaligini
kontrol altina almak i¢in hani ne yapmasi gerekiyor. Mesela seker hastaligint 6rnek

alirsak seker hastalari genelde yani yemek aliskanliklarini degistirmiyorlar, sadece
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ilactan bir mucize bekliyorlar. Halbuki yemek aliskanligini diyet yapmaya baslarlarsa
ne yiyip ne yememeleri gerektigini bilirlerse daha ¢ok tedavi goriirler. Sadece
metformin kullandim, insiilin kullandim. Mesela ozellikle ornek olarak tip 2 diyabet
hastalari. Tip 2 diyabet hastalart sadece metforminle basliyorlar ama yemek
aliskanliklar: ¢ok kotii oldugu icin insiiline kadar gidiyor. Yani tedavi sey, gittikce kan
sekerleri bozuluyor, bunu bilmiyorlar bence. Benim ¢evremde olan yasl hastalar
mesela tatli ¢ok seviyorlar, seker ¢ok tiiketiyorlar. Ama halbuki seker hastasi mesela
ac¢lik kan sekeri 200-300lerde geziyor, hala tatl yiyorlar, hi¢ mesela, en azindan seker
verine sakkarin ya da sekerden uzak kalmasi gerektigini bilmiyorlar. Bu noktada asil

eczacinin gorevi devreye giriyor.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Yani simdi ashinda eczacilar en kolay ulasilabilir saglik personeli.
Yani tabi ki hekim hastasimi yonlendiriyor ilacini veriyor hemgireler gerekli
enjeksiyonlar vs varsa bilgi veriyor ama eczaci en kolay ulastlabilen saghk personeli
oldugu icin diyabetli bir kiside nasil bir yasam siirmesi lazim nasil beslenmesi lazim
ilacimi ne sekilde nasil kullanmasi lazim yani bunlari ashinda hastaya hani en
rahatlikla anlatabilecek aktarabilecek eczaci... Dolayisiyla eczact bu ag¢idan daha
ulasilabilir ve daha rahat bilgi verebilir konumda dolayisiyla hani iste beslenmesi,
yvasam tarzi nasil olmali, sonugta metabolik bir sikintili bir siire¢ bu ve dolayisiyla
kontrol altinda olmali ama bu kontrol altinda yasam da kisiyi normal sosyal
yvasantisindan soyutlamamali. Dolayisiyla en kolay ve en saglikl sekilde nasil giinliik
yasantisint stirdiirebilir. Iste giinliik yasantisim nasil en uygun devam ettirebilir...
Yani ozellikle yasam siirecini ayarladiginiz takdirde yasam kalitesini bozmayacak
hastaliklar bunlar aslinda, dolayisiyla hastayr bu konuda bilgilendirmek hastay: ¢ok

rahatlatir onleyici bir hizmet de saglamus olabilir.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.4.8. Diyabet hastalarim saghkl beslenme konusunda bilgilendirme

Gortislilen eczacilar arasinda her pozisyonda gorev alan eczacilar olmak iizere eczane
eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik saglikli beslenme konusunda bilgilendirme seklinde

rol iistlenebilecekleri diistintilmektedir.

“Beslenme, en iyisi beslenme. Onlara beslenmeyle ilgili yardimci

olabilirler. Yani ¢iinkii benim bildigim tip 2 diyabet beslenmeyle ¢ok iyi sekillere
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gelebiliyor ve ilerlemiyor ve kontrol altina alinabiliyor. Beslenme giiniimiizde ¢ok
onemli olmaya basladi. En azindan bu kisilerin hem beslenmesine dikkat etmelerini
saglayabilir hem de iste eger ila¢ kullanacaksa mecburen hem onlarin daha diizenli
kullanmasint ve dozlarimi ayarlamasina fayda saglayabiliv eczacilar.” (30 yil,

eczacilik akademisyeni, E)

“Yani tabi ki hekim hastasini yonlendiriyor ilacint veriyor hemsireler
gerekli enjeksiyonlar vs varsa bilgi veriyor ama eczaci en kolay ulasilabilen saglik
personeli oldugu icin diyabetli bir kiside nasil bir yasam siirmesi lazim nasil
beslenmesi lazim ilacini ne sekilde nasil kullanmasi lazim yani bunlart aslinda hastaya
hani en rahatlikla anlatabilecek aktarabilecek hasta sorun yasadiginda aklina bir sey
takildiginda sorabilecegi doniip ulasabilecegi saglik personeli olarak ¢ok aktif rol

alabilecegini diistiniiyorum ” (15 y1l, eczacilik akademisyeni, K)

“Bir diyabet hastasimn bunlar: biitiin giin ¢erez gibi tiiketemeyecegini
bilmesi lazim. Beslenme konularinda da destek olmali bir eczane. Hastay: dedigim gibi
her yonde yonlendirmeli... Aile bile ayni sekilde bir yemegi bile ona gére yapiimak

durumunda.” (23 y1l, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)

4.2.4.9. Diyabet hastalarim ayak bakimi konusunda bilgilendirme

Meslekte uzun siiredir tecriibeli olan ve ayni zamanda eczacilik dernegine iiye olan kadin

eczact eczane eczacilarinin iistelenebilecekleri rollerden birinin de diyabet hastalarini ayak

bakim1 konusunda bilgilendirme olabilecegini diistinmektedir.

“Diyabette mesela bu cilt ayak bakimlari, onu nasil devamli kontrol

edecek, siirekli vazelinle nemlendirecek, yani o sekilde.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.4.10. Kan sekeri olciimii

Meslekte orta sureli tecriibeli olan erkek eczane eczacisi ustlenebilecekleri rollerden

birinin diyabet hastalarina yonelik kan sekeri Ol¢limii hizmeti sunmak olabilecegini

diistinmektedir.

“Seker 6l¢iimii ve takibi yapiimasui...” (6 yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.4.11. Kan sekeri ol¢iimiiniin tarifi

Meslekte yeni olan erkek eczane eczacisinin ifadelerine gore listlenebilecekleri roller
arasinda diyabet hastalarina yonelik kan sekeri Ol¢iimiinii tarif etmelerinin bulunabilecegi

anlasilmaktadir.

“Mesela hastalarin durumunun takibi, hastalara dogru ila¢ kullanma
talimati, kan sekerlerini diizgiin ol¢me konusu, ondan sonra mesela sey yaninda bu
kilo vermeleri gerekiyor daha iyi hale gelebilmesi i¢in kilo verme konusunda yardimci
olan mineraller vitmain takviyeler o6rnek olarak verilebilir, OTC devreye giriyor

bunlari hzimet olarak sunabilir diye diistiniiyorum.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.4.12. Kan sekeri takibi

Meslekteki tecriibe siiresi farketmeksizin eczane eczacilar1 ve ayni zamanda eczane
eczacist olarak calisan eczacilik derneginde gorev alan eczaci verebilecekleri hizmetler

arasinda diyabet hastalarinin kan sekeri takibini yapmay1 da saymaktadir.

“Tabii. Diyabette mesela bu cilt ayak bakimlari, onu nasil devaml
kontrol edecek, siirekli vazelinle nemlendirecek, yani o sekilde. Iste bir yemek

beslenme konulari sonra bir de seker durumlarimin takibi.” (37 yil, eczane eczacisi,

K)
“Seker dl¢iimii ve takibi yapilmast...”. (6 yil, eczane eczacisi, E)

“Zaten sistemimizde kayitli hastalarimiz belli, bunlarin takibi, onlarin
iyilesmesi, ilagclarimin kontrolii, azaldigi, iyilesmesi veya belli zamanlarda seker

Olgiimleri yapildigi... ” (23 yul, eczaculik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.4.13. Diizenli kilo kontrolii

Meslekteki tecriibe siiresi farketmeksizin eczane eczacilari ve ayn1 zamanda eczane
eczacist olarak calisan eczacilik derneginde gorev alan eczaci hastalarin kilo kontrolii
takibini yapmalarinin  verebilecekleri hizmetler arasinda yer alabilecegini

belirtmektedirler.
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“Zaman zaman hani kilo vermesi gerekiyor diye ornek hani sekerden
vola ¢ikarsak genelde seker hastalart kilolu oluyorlar fazla kilolart var. Mesela onun
takibini yapabilir, en basitinden. Mesela ilacini kullanmaya bagsladiktan sonra bir ay
sonra iki ay sonra kilo veriyor mu yani illa her seyi doktorun yapma ozelligi sansi yok
bir kere bulundugumuz ortam ne kadar 6zel hastane olsun devlet hastaneleri olsun.
Doktorlarin bir hasta icin ayirabilecegi vakit ¢cok az ama eczact bunu yapabilir” (4

yil, eczane eczacisi, E)

“Ee mesela kilo takibi yapabiliriz, bel ¢cevresi dl¢iimii yapabiliriz.” (26

yil, eczane eczacisi, K)

“Hastayt dedigim gibi her yonde yonlendirmeli. Spor konusunda belki
biz pek birsey yapamayabiliriz ama takibini yapabiliriz nasil verem hastalarini bize
verdiriyorlar, ilaglarin aldr mi almadi mi imza karsiligi yapiliyor. Bu sekilde hizmet
de verilebilir yani onlarn takipleri yapilaraktan.” (23 yil, eczacilik derneginde gorev

alan eczaci, K)

4.2.4.14. Bel cevresi ol¢iimii

Meslekte uzun siiredir tecriibeli olan bir kadin eczane eczacisi, eczane eczacilari olarak

hastalarin kilo takipleri yaninda bel ¢evresi 6lgtimlerini yapabileceklerinden bahsetmektedir.

“Ee mesela kilo takibi yapabiliriz, bel ¢evresi ol¢giimii yapabiliriz.” (26

yil, eczane eczacist, K)

4.2.4.15. Diyetisyene yonlendirme

Gortisiilen eczacilardan eczacilik derneginde gorev almasinin yaninda eczane eczacist

olarak da c¢alismakta olan kadin eczaci hastalar1 gerekli gordiigii noktada diyetisyene

yonlendirmek istemesinden bahsetmektedir ve bu tarz bir yonlendirme hizmetini sunabilecegi

anlagilmakatadir.

“Simdi beslenme konusunda ben bir yere kadar uygulayabiliyorum
ondan sonra diyetisyene yonelendirmek isterim. Yani bir diyetisyenin bunu takip

etmesini isterim.” (20 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)
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4.2.4.16. Toplumu bilin¢clendirme

Meslekte yeni olan ve orta siireli tecriibeli olan kadin eczane eczacilarinin kendi
verdikleri ornekler lizerinden giderek ve akademisyen olarak gorev yapmakta olan erkek
eczacimin konumlari itibariyle eczane eczacilarinin toplumu ¢esitli konularda bilinglendirme

seklinde rol tistlenebilecegini isaret eden ifadeleri dikkat cekmektedir.

“Ama yeterince bilinglenmiyor diye diisiiniiyorum ben. Egitimden
kaynakli ee bunu ¢ok sik olmak zorunda degil ama yilda bir 6 ayda bir seker
hastalarinin toplanti seklinde bilgilendirme yapilmasi gerekiyor bence. Giizel olurdu.
Bir kongrede anadoluda yasayan bir eczacimiz geldi, orda yastyormus yaptigi ¢ok iyi
faaliyetlerden bahsetti. Bizim kéyde sadece ben varim dedi ve yani kéyde sadece o var.
Koy ciddi anlamda bilingsiz bilgisiz. Yasl niifus agirlikli, gengler hep sehre kagmas.
Orda dedi sigaraya yonelik bir ¢calisma yaptim dedi basta. Hani toplantiya ¢agirmus,
koy kahvesine. Koy kahvesinde toplantida sigara kullanan ahaliyi ¢agiriyor, sigara
kullanan varsa, hani kahvehanede de zaten ¢ok fazla kullanan var. Anlatiyor bir slayt
gosterisi yapiyor. Boyle boyle diyor bakin, akcigerler séyle oluyor, anlatiyor iste. Suna
sebep oluyor buna sebep oluyor anlatiyor. Ve orda halki bilinglendiriyor ve ¢ok
memnun kaliyor halk bundan. Hatta ondan sonra daha farkh seyler icin talepte
bulunuyorlar, bunu da yap gibidine. Yine seker hastalarina ve tansiyon hastalarina da
vapiyor. Ya hastaligi anlatiyro sadece, genel yasam tarzi degisiklikleri, sigara
kullananlarda hani hangi vitaminler azaliyor, dislerine noluyor hani bunun gibi
seyler. Anlatilinca aslinda ¢ok daha farkina variyorlar. Hatta cinsel anlamda da bir
toplanti yapmis, orda cinsel hastaliklardan bahsetmis. Ee, kullandiklari diyelim
aktarlarda falan btikisel seyler olur ya oyle herseyi kullanmamalar: gerektiginden
yvani ¢ok bilgilendirmis. Okuma yazmasi olmayan insanlar bunlar, gormemis
bilmemis, her tiirlii hastalik var sey var. En basit en temelinden bilmesi gerekiyor

insanlarin.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Iste yani bazen kiiciik cocuklar geliyor, ¢okbazit, her yerde bangir
bangir bagwrryor ellerinde cep telefonu, bir eczaci olarak da cep telefonunu ¢ocugun
eline vermeyin. El hijyenine dikkat edin. Simdi bana 2-3 tane séyle ¢ocuklar geliyorlar
4-5 yaslarinda anneler geliyor diyor ki ¢iocugumun poposu kizardi, oturma yerleri
kizardi, bakiyorum sonra diyorum ki bu ¢ocuk krese gidiyor mu, gidiyor. Peki, siz bu

yuvanin personelini liitfen uyarin, klozetleri aspirinle veya camagir suyuyla yikadiktan
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sonra iyi durulasinlar. Durulamadiktan sonra ¢ocuklar bu sekilde cilt reaksiyonu
dermatit yasiyorlar. Hani bu da ¢ok basit birsey ama anne i¢in ¢ocuk igin énemli.”

(20 y1l, eczane eczacisi, K)

“Yani egitim verebilirler aslinda eczacilar. Yasadigi c¢evredeki
bolgedeki insanlart en iyi egitebilecek bence saglik profesyonelleri diyelim.” (30 yil,

eczacilik akademisyeni, E)

4.2.4.17. Vitamin analizi

Meslekte yeni olan erkek eczane eczacisinin eczanelerde tstlenebilecekleri rollerden

birinin de vitamin analizi yapmak oldugunu belirttigi goriilmektedir.

“Hani vitamin analizi yapilabilir, bazi eczaneler bunu yapiyor aktif

olarak.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.4.18. OTC iiriin Onerisi

Meslekte yeni olan erkek eczane eczacisinin eczanelerde iistlenebilecekleri rollerden
birinin de hastalarin ihtiyaglarina gére OTC iiriin tavsiyesinde bulunmak olabilecegine dair

ifadesi bulunmaktadir.

“Kilo verme konusunda yardimci olan mineraller vitmain takviyeler
ornek olarak verilebilir, OTC devreye giriyor bunlar: hzimet olarak sunabilir diye

diisiiniiyorum.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.4.19. Farmakovijilans

Meslekte yeni olan erkek eczane eczacisinin ifadelerine bakildiginda eczane eczacilarinin
tistlenebilecekleri rollerden bir digerinin de farmakovijilans ¢aligmalarina katkida bulunmak

olabilecegi anlagilmaktadir.

“Kesinlikle bunlari iistlenmelidir. Yoksa hani gérevi sadece doktorun

vazdigt ilavini vermekse yani ¢ok kisitli bir gorev oluyor. Hani yapabileceginden daha
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cok diigtigiinii yapmigs oluyor. Sadece ilact giinde kag defa kullanmasi gerekiyor ag mi
tok mu ki ¢ogu insan oyle algiliyor eczacinin gorevini. Halbuki eczacinin gorevi takip
de yapabilir geribildirim fonksiyonu da olabilir mesela o ilact kullaninca hastada
olusan yan etkiler agisindan da geribildirim hani farmakovijilans ¢alismalart igin bir

katki sagladigr da olmasi gerekir diye diigiiniiyorum.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5. ECZACILARIN DiYABET HASTALARINA YONELIK ONLEYiCi SAGLIK VE
SAGLIGI GELISTIRME ACISINDAN USTLENDIKLERiI ROLLER

Gorlisme yapilan eczacilar arasinda yer alan gerek eczan eczacilari gerekse de eczacilik
derneklerinde gorev almakta olup anahtar kisi olarak goriisiilen ancak ayni1 zamanda eczane
eczaciligl da yapan eczacilar goiirsmeler siiresince eczanelerine bagvuran hastalara yonelik
mevcut olarak istlendikleri c¢esitli rollerden bahsetmislerdir. Bu rollere su sekilde

siralanmaktadir:

o Damismanlik hizmeti

e Yanlis/hatal ila¢ kullanimini 6nleme

e llag yan etkileri hakkinda bilgilendirme

e Dogru ila¢ kullaniminin kontrolii

e Dogru ila¢ kullanim1 hakkinda bilgilendirme

e Bilgilendirici brosiir verme

e Yazili bilgi afis asma

e Hekime yonlendirme

e Diyabet hastalig1 hakkinda bilgilendirme

e Sigara birakmanin 6nemi konusunda bilgilendirme

e Sigara birakma acisindan eczanede co taramasi

e Sigara birakma konusunda ilag tavsiyesinde bulunma

e Sigara birakma konusunda hekime yonlendirme

e Sigara birakma konusunda sigara birakma merkezlerine yonlendirme
e Diizenli fiziksel aktivite ve dnemi konusunda bilgilendirme
e Saglikli beslenme ve 6nemi konusunda bilgilendirme

e Kilo kontrolii ve 6nemi konusunda bilgilendirme

e (Obezite taramasi
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Kilo takibi

Kilo kontrolii konusunda OTC iiriin 6nerisi

Diyetisyene yonlendirme

Ayak bakimi ve dnemi konusunda bilgilendirme

Ayak bakimi konusunda ilag tavsiyesinde bulunma
Aromaterapi

Ayak bakimi konusunda ayakkabi1 6nerisi

Ayak bakimi konusunda majistral ilag yapma

Kan sekerinin takibi ve 6nemi konusunda bilgilendirme
Kan sekeri 6l¢iimiiniin tarif edilmesi

Kan sekeri ol¢timii

Kan sekeri takibi

Insiilinin dogru kullanimina dair bilgilendirme

Insiilin saklama kosullar1 konusunda bilgilendirme

Kan basinci takibi 6nerisi/takibi 6nemi konusunda bilgilendirme
Kan basinci 6l¢timii

Kan basinci takibi

Hipertansiyon agisindan hekime yonlendirme

Bagisiklama agisindan mevsimsel influenza agis1 onerisi
Bagisiklama acisindan as1 uygulama

Pnomokok asis1 konusunda hekime yonlendirme
Hipoglisemi akut komplikasyonu konusunda bilgilendirme
Hiperglisemi akut komplikasyonu hakkinda bilgilendirme
Akut komplikasyonlar konusunda hekime yonlendirme
Akut komplikasyonlar konusunda acil yardim ¢agirma
Kronik komplikasyonlar konusunda bilgilendirme

Kronik komplikasyonlar konusunda hekime yonlendirme
Noropati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme
Noropati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme
Retinopati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme
Retinopati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

Nefropati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme
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e Nefropati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme
e Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme
e Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

e Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda yara bakim uzmanina yonlendirme

4.2.5.1. Damismanhk hizmeti

Meslekte yeni ve uzun siiredir tecriibeli kadin eczacilar hastalarin kendilerine farkli farkli
bircok konuda danistiklarindan ve bilgi talep ettiklerinden, kendilerinin durumlarda mevcut

bilgilerini kullanarak danigmanlik hizmeti veridiklerinden bahsetmektedirler.

“Bazen geri doniig saglayamiyoruz. Bazen gergekten hastanin o konuda
hi¢birsey yapmaya hevesi olmuyor. Tabii iyi seyler de oluyor. Geri doniis aldigim,
mesela bir insiilin kullanan hastamiz, insiilin kullanmaya bagsladi, a¢lik ve tokluk
lantus kullanmaya basladi. Doktor bunun dozunu ayarlad, kullanmaya basladi, hasta,
doktor onu c¢ok bilgilendirmedigi icin bize sordu dedi ki ben bunu kullanmaya
basladim ama dedi, dozu nasil bunlarin, yan etkisi bana nasil ben bunlari 6miir boyu
kullanacak myyim birakabilir miyim yoksa gibi. Tabii ki dedim, tip 2 hastasi, tabii ki
dedim birakabilirsiniz dedim, simdi sizin sekerinizi diizenlemek icin hani doktor
vazmig, zaten diisiik dozda yazmig hani dozunu da soyliiyoruz ona, yan etkilerinden
bahsediyoruz. Birakabilirsiniz thai dedim. Nasil bwrakicam dedi. Oncelikle
beslenmenizi diizenleyeceksiniz, gerekirse diyetisyene gidebilirsiniz ve mutlaka spor
ekleyeceksiniz, spor ekleyeceksiniz ama diizenli bunlara dikkat ederseniz, yasam

standardi haline getirirseniz.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Ilk basta bizde damsman rolii ¢cok fazla yani, geliyor iste Mesela
doktor bunu yazdi iste nasil kullancam, kullaniyim mi su tahlillerime bir bakar msun
su mr ima bir bakarmisin... Iste tahlilime bakar misin, saglik ocagindan aldim tahlili
doktora gosteremedim bakarmisin falan su bu derken danisman rolii. Sonra insiilin
vapmayt bilmiyorlar, seker ilaglarin diizenli kullanmiyorlar mesela diin bir bayan
geldi 2 seker hapint ayni anda almis. Mesela 76 ya diismiis sekeri, ¢ok titremis falan.
Iste ona bir diizenleme yapiyoruz mesela bir polifarma diye bir proje var biliyorsunuz
odiil aldi. Hani onunla alakali mesela ¢oklu ila¢ kullanimi. Yani mesela kolonoskopi

yvaptiracak ordaki ilaglart nasu kullanacak bilmiyor. Baska ne mesela cilt sorunlart
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¢ok fazla, cilt olarak mesela iste cildime bakar msin sagm dokiiliiyor iste viicudumda
kasiti var. Ondan sonra bebeklerin pisikleri var giineste yaniyor. Mesela ben gegen
pazartesi nobet¢iydim. Giines yaniklar: o haftasonu ¢ok sicakti bir de cildiyeci bir
hamim var doktor hanim gece 12 ye kadar muayene ediyor. Onun regeteleri veridgi
insanlar yag dokmiis de boyle yanmis gibi. Onlar var baska e mama mesela ee
bebekler gazli, iste onu yemiyor bunu yemiyor. Mesela mama egitimlerine gitmigtim
ben mesela aptamil lactamil iste hip... Iste hangisini kullaniyim, onu yemedi bunu
yemedi, gazi var. EK besine baslayayim mi? Yani bir siirii seyler o sorular hi¢ bitmiyor,

akliniza gelmeye bir basladi mi hi¢ bitmiyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabiii ki yani halkin daha once yani doktora gitmeden ilk once
basvurdugu. Ciinkii boyle bir sey gibi aileden biri gibi hemen gelip soruyor. Daha
rahat anlatiyor ve bizden yonlendirme bekliyor. Nereye basvuracagim. E biz de tabi
aileyi taniyoruz, dolayisyila daha ¢ok yonlendirebiliyorsun. Barkodu getiriyor size
oradan bakiyorum soyliiyorsun mesela sduur budur, kolesteroliin yiikselmis,

beslenmene dikkat etmen lazim diye.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.2. Yanhs/hatah ila¢ kullanimini 6nleme

Meslekte yeni ve orta stireli tecriibeli grubunda degerlendirilen erkek eczane eczacilarinin
ve eczacilik derneginde gorev almakta olup ayni zamanda eczane eczaciligi yapan kadin
eczaciin hastalarin taleplerine ragmen yanlig/hatali ila¢ kullanimini 6nlemeye yonelik
yaptiklarina dair tekrar eden ifadelerine gore hastalara yonelik tistlendikleri rollerden birinin

yanls/hatal1 ila¢ kullanimin1 6nlemek oldugu anlagilmaktadir.

“E bi de akilci ila¢ kullanimi diye bir sey, mesela toplumda bir de soyle
bir sey var, mesela filanca kisiye séyle bisey iyi geldi, komsuma iyi geldi, komsum
tavsiye etti. Direk parayla ilact almaya eczaneye geliyor. Ben bunu mutlaka onlemeye
calistyorum. Eee ¢ok karsilasiyorum eczanede ben kilo vermek istiyorum diye kilo
vermek i¢in antidepresan ilaca basvuran hastalar oluyo mutlaka vermiyorum hani
para karsihiginda artik aslinda yeni ¢ikti biliyomusunuz bilmiyorum eczanede artik
parol dahi regetesiz doktor 6nermeden satis yapamiyoruz... Yonlendirme olarak ben
doktora yonlendiriyorum. Ben énce hani bu ilact daha once kulandiniz mi hani doktor

size yazdi mi? Doktora gériindiiniiz mii? Diye yeterli muayen ve tetkikler yapildi mi?
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Diye soruyorum. Yapilmayinca bunu onlemeye ¢alistyorum... Bu bilgi ¢ok onemli
ozellikle ¢cocuk gruplarina diyabet disinda da bakabiliriz mesela ¢ocuk hasta oluyor
zaman zaman bebekler hasta oluyor. Direk hastaneye gitmek yerine direk bize
geliyorlar ben imtina ediyorum hani vermekten ka¢iniyroum. 2 aylik bebege ya da 2
vasindaki bir ¢ocuga... Peditus 4 yasini tamamlamayan ¢ocuga dnerilez ama bana
peditus ver bana dolven ver diye geliyor daha bir yasini tamamlamayan bir ¢ocuga

dolven vermeye kalkistyorlar. Ben bunu onliiyorum yani.” (4 yul, eczane eczacisi, E)

“Yani bu konuda benim de ailem icerisinde ¢ok fazla yapilan hatalar
var. Yariyor baskasina diye bana da yarar mantigiyla ben gelene hastalara
vermiyorum zaten. Yani bu bilingsiz ila¢ kullamimi gergekten... Ben bizim bir
hekimimizie bu konuda ¢ok tartisiyorum. Mesela augmentin surup tiirevlerini veriyor
kim olursa olsun hangi durum olursa olsun. Diyor ki hekimimiz devlet bana 1. kusak
yazmamizi soyliiyor. 2. kusaga veya 3. kusaga gectin mi neden 3. kusak yaziyorsun
diye soracak ben o yiizden 1. kusak yaziyorum. Ben de tamam zorunlu durumlarda 2.
kusak yazin diyorum. Ben de soyle diyorum sizin karsiniza 3 yasinda bir ¢ocuk geldi
siz klavulanat yazinca, klanulanik asit tadi ¢okkotii bir ilag, bu ¢ocuk ilaci i¢medi,
kustu, tikiirdii, ¢tkardi, annesi ol¢egini vedi diye diisiindii, vermedi, ama tamam bu
sefer de boyle olsun dedi, simdi bu ¢ocugun tedavisni nasil saglamay: diisiiniiyorsunuz
hocam diye soruyorum. Mesela ben bir ilact hi¢ satmiyorum eczanemde ¢iinkii tadi
gercekten ¢cok kotii, firmayla Hi¢hbir alip veremedigim yok ama Higbir ¢ocuk icemiyor
onu. Yani hi¢bir sekilde satmiyorum. Ne kadar karlt olursa olsun, bilmiyorum da karl
olup olmadigini. Ciinkii o ¢ocuk i¢cmeyecek, i¢cmeyince tevdai olayacak. Ayni sekilde

hekimimize de onu anlatiyorum. (6 yil, eczane eczacisi, E)

“Ben hi¢ hi¢ ilgilenmezsem ya da baska birisi daha ilgilenmezse
arkadaslar: daha etkin oluyor bu sefer, yanlislar ¢ogaliyor. Yani biz burda ilaglar
tavsiye etmeme konsuunda da hastalari uyarmaya ¢alisiyoruz, sakin arkadaginiza
tavisye etmeyin. Ciinkii size iyi gelen ona iyi gelmez, ¢iinkii bu ¢ok yaygin Bir sey ¢ok
vaygin. Eczact burada da ¢ok onemli. Tek basina gelip istedigi zman da soruyoruz
hani tavsiye mi falan diye. Recte tekrarlari olabiliyor tabi ki ama bir de arkadasg
tavsiyeleri olabiliyor. Yapilmamasi gerektigini anlatiyoruz. Oturup konusunca
kendine iyi gelmeyecegini ¢ok rahat anliyorlar bence insanlarla konusmayt ogrenmek
lazim yani. Eczacilarin, doktorlarin bu konuda ekstra bir nosyon almalari gerekir, bir

egitim almalart gerekiyor belki.” (20 yil, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)
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4.2.5.3. Tlac yan etkileri hakkinda bilgilendirme

Meslekte yeni olan bir kadin eczacinin hastalarin sikayetlerini dinledikten sonra bu
sikdyetlerinin ilag yan etkilerinden kaynaklanabilecegi konusunda bilgi vererek onlar1 hekime

yonlendirdigine dair ifadeleri bulunmaktadir.

“Koruyucu saglik olarak diyabet hastalarimiza genelde soyle oluyor
regete ile geliyorlar, sadece seker hastaligi olmuyor onlarda genelde tansiyon da eslik
ediyor veya bir depresyon yani depresif bir durumlari soz konusu olabiliyor, yashilikla
beraber artan o durumlar, bazilarina kalp ve damar hastaliklar: eslik ediyor. Obezite
olabiliyor. Bunlarda ¢ok kalabalik bir regete ile karsilasiyoruz. Ve bazi regetelerde
soyle bir sey gozlemliyorum. Ee, diyabet i¢in ilaglarinin veya diger ilaglarinin yan
etkisinden olusan hastaliklardan dolay: da kronik ilaglar kullaniyorlar. Bir hastamiz
mesela stirekli unutkanlik gelisiyor, o unutkanliginin sebebi mesela bi12 eksikligi.
Stirekli benexol aliyor seker ilacimin yaninda. Halbuki onu yapan seker ilacinmin ta
kendisi. O noktada mesela diyor ki xxx, marka ismi veriyorum ama bu benim midemi
bozuyor diyor. Orda hani daha béyle tam o noktada tavsiyelerde bulunuyoruz, ya
diyoruz ki bunun sebebi senin ilacin hani bu seni ¢ok fazla etkiliyorsa baska bir ilag,
hekiminle goriis, doktorunuzla goriisiin, ilaci kullanmak istemiyorsaniz veya baska bir

ilag¢ kullanmak istiyorsanmiz.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.4. Dogru ila¢ kullaniminin kontrolii

Goriisiilen eczacilardan meslekte yeni olan kadin eczacilar ve orta siireli tecriibeli
grubunda degerlendirilen kadin ve erkek eczacilarin hastalarin bilingsizlik gibi nedenlerle
yanlig/hatali ila¢ kullanimlariyla karsilagtiklar1 ve bu nedenle hastalarin dogru ila¢ kullanim

durumunu kontrol ettikleri eczacilarin tekrar eden ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Smart eczane programi vardi onunla birlikte astim KOAH
egtimlerine katildik astim hastalarina bire bir testler yaptim anketler yaptim iste
onlarin bu konularda bilglendirdim teker teker ilaclarini getirin bi bakalim nasil
kullainiyorusnz dogru mu kullaniyorusnuz bir¢ogunun yanlis kullandigini gordum
akcigerlere ulasmiyor hatta kullanilan hic bi rise yaramiyor o ilacllar hic doogru

kullanilmiyor bir seyi dogru yapiyorsa bir seyi yanlis yapiuyor her seferinde mesela
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daha o ilaci kullandiktan sornra agzini calkalamasi gerektigini yillar sonra ogrenen
hastam var sonra mantar olusuyor kuru oksuruk yaoiuyor benim oksurugum gecmiyor

diye.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani ila¢larimt  dogru kullaniyor olmalari, ilaglarimin  eczact
tarafindan soyle bir gozden gecirilmesi ¢iinkii bazen hasta bir doktora gidiyor sonra
farkl bir doktora gidiyor, bir foktor amaryl veriyor digeri, bi doktor diamicron veriyor
oteki doktor betanorm veriyor, hasta hepsini kullaniyor. Gerg¢i sistem buna miisaade
etmiyor belki ama hasta giinde 3 defa degil de 2 defa kullanirken 1 defa kullanirken
artiyor, bazen hem diamicronu hemm betanormu ayni anda alabiliyor hasta.
Dolaywyisla gegmiste kulalndigi ilaglar nedir hani sen hangi ilaclart kullaniyorsun
diye bir sormakta fayda var. Gozden kagan noktalar olabilir. Bazen kullanmasi
gereken insiilin hastalarinda buna sik¢a rastlyyoruz, iste bakin evinizde bitmis insiilin
vazdirilabilir alabilirsiniz kullanabilirsiniz. Ben yok var evde insiilin, ama nasil olur
bu kadar kullanmaniz dolayisiyla bitmis olmasi gerekiyor, yok yok ben ona iste tatll
vedigim zaman kullantyorum baska zamna kullanmama gerek kalmiyro diyebiliyor

hasta. “ (20 yul, eczane eczacisi, K)

“Bilgilendirme disinda takip ¢cok onemli. [flaglarimi  kullanip
kullanmadigint eger devamli hastaniz ise orda takip ¢ok onemli. Benim simdi birkag
cesit hastam var. Sizofreni hastam da var. Onlarin ila¢larini nasul kullandiklarini takip
ediyorsun bir nevi. Ciinkii ilaglar: aldigi verdigi zaman elinde kalmig mi kalmamis mi
onlart ¢ok net gorebiliyorsunuz ben orada mesela hekimimizle goériigiiyorum yani
mesela bu hastada boyle bir sikinti var, hani ilaglarini kullanmiyor veya asirt
kullaniyor hocam bilginiz olsun diye hemen hekimime bilgi paylasiyorum agikgasi.
Cok rastlyyoruz, ¢ok bilingsiz yani sekerde biraz daha kullaniyorlar ama tansiyonda
mesela tansiyonu yiiksek ben almadim bu hafta iyiyim diyor. Ben viicudun ilaca
alisiyor diyorum, sen bunu biraktin, 2 hafta sonra yiikselirse nasil diigiirmeyi
planliyorsun bunu. Yani hastanelere ¢ikacaksin, damar harabiyeti olacak hani Allah
korusun kalp krizi de gecirebilir yani bunun ¢ok biiyiik sikintilar: var. Tansiyonda
daha bilingsiz insanlar. Tansiyonum giizel deyip kullanmiyor, ben onu
bilin¢lendirmeye ¢alisiyorum. Cok fazla var tansiyonda. Yani sekerde o kadar degil
gene. Tansiyon inanilmaz. Yani ben onlarin hepsini bilgilendirmeye ¢alisiyorum.” (6

yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.5.5. Dogru ila¢ kullanim1 hakkinda bilgilendirme

Goriisiilen eczacilardan mesleki tecriibe siiresi farketmeksizin kadin eczane eczacilarinin
tekrar eden ifadelerinden hastalara dogru ilag kullanimi1 konusunda bilgilendirmeler yaptiklari

anlasilmaktadir.

“Ciinkii bilingsiz hasta geliyor zaten yani burda bilinclerndirme cok
onemli yani bir hastanin regteresini veriyorusnuz ilacini seker hapi, hapi bi
kullaniyorum bi kullanmiyorum diyor mesela orda sizin israriniz kullanmasi
gerektigini anlatmaniz onun kopmlikasyonlarini anlatmaniz yani hekime gittigjnde
illaki bilgileniyor ama tabi bi ecazcidan da hekimden de birsey duydugu zaman bak
beni bunu gercekten kullanmsasm bobreklerime gozume sinir sitemime bunun zarari
olacak bunun bilincini iyice aliyor... Smart eczane programi vardi onunla birlikte
astim KOAH egtimlerine katildik astim hastalarina bire bir testler yaptim anketler
yaptim iste onlarin bu konularda bilglendirdim teker teker ilaclarini getirin bi bakalim
nasil kullainiyorusnz dogru mu kullaniyorusnuz bir¢ogunun yanlis kullandigini
gordum akcigerlere ulasmiyor hatta kullanilan hic bi rise yaramiyor o ilacllar hic
doogru kullanilmiyor bir seyi dogru yapiyorsa bir seyi yanlis yapiuyor her seferinde
mesela daha o ilaci kullandiktan sornra agzini calkalamasi gerektigini yillar sonra
ogrenen hastam var sonra mantar olusuyor kuru oksuruk yaoiuyor benim oksurugum

gecmiyor diye... ” (2 yil, eczane eczacist, K)

“Hasta geliyor ilacini alryor ama nasil vuracak bilmiyor mesela o
kartuglar: tarif ediyoruz. Firmayr artyoruz bize getiriyorlar kalemi, ya kendisi olursa
kendisi tarif ediyor olmazsa biz tarif ediyoruz. Mesela ilk insiilinin ben yapryorum iki
gtin once bir kisiye ilk insiilin verilmis bilmiyor yapmasini mesela onu gésterdim nasil
yapicaksin. Yemek sofrada olacak hani insiilini vurup da boyle gezmeyeceksin.
Sofrada yemegi goreceksin, yemek tabaktas olacak, yemek tabakta olduktan sonra
instilini vurup hemen yemege baslaycaksin. Kimisi diyor ki ben insiilin vuruluyorum
iste ilag (oral antidiyabetikleri kastediyor) icmeyecegim. Ama simdi ilacini icmezsen
iste metformin i¢cmezsen mesela onu i¢mezsen instilini daha ¢ok kullanmak zorunda
kalirsin. Iste galvus mesela raporu var hi¢ icmemis insiiline yiiklenmis, iste haplari
anlatiyorsun. Yani anlatiyoruz éyle... Mesela ben diyorum ki seker hastasisin ne
yapacaksin seker hastasiysan dakik olacaksn. Hacim saatinde kullanacaksin. Uzun

siire a¢ kalmayacaksn. Iste 3 ana 6giin 3 ara ogiin yiyeceksin. E mesela aksam yemek
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yedin gece onda bir kdse yogurt ye, viicuttaki yaglarin emilimini azaltir, iste sekerin
emilimini azaltir... Ya simdi ben mesela seker hastalarina doktorlar genelde alfalipoik
asit tarzi ondan yaziyorlar, bizim hastalar da i¢miyorlar, diyorlar ki biz bir stirti hap
iciyoruz bu ne ise yariyyor bu vitaminmis. Ben bunu i¢csem mi icmesem mi mesela
benexol i¢sem mi i¢mesem mi. simdi ben onu duymugtum yani bir seker hastasinin
normal insandan daha ¢ok b vitamini ihtiyaci var ¢linkii b vitamini idrarlar atilyyor
diye. Anlatiyorum bak diyorum bunu iceceksin, sbaha ag¢ karna, yemekten yarim saat
once. Neden, ¢iinkii seker sinirlere vuruyor, ellerin ayaklarin uyusur. Ayni soyle diistin,
vani denizin kenarindaki dalgalar gibi gibi, seker bir diistiyor bir ¢ikiyor, vuruyor geri
gidiyor her seferinde zarar veriyor, nasil kayalar oyuluyor, damarlar da boyle.” (26

yil, eczane eczacist, K)

“Simdi bir kere ilaglarin dogru kullamimini anlatmak. Bu bence ¢ok
onemli. Iste belki bunu hani diyabet ilaglarinda ne olabiliri bilemiyorum ama
insiilinler cok onemli. Insanin canina mal olacak hatalar olabilir. Onun haricinde iste
astim grubu ilaglarda yanls kullanimi ¢ok gozlemliyoruz. Daha diin goriimcemin
aerosol kullandigini gordiim, cekiyor iifliiyor, ¢ekiyor iifliiyor. Abla dedim yanls
kullaniyorsun, ya iste 9a kadar sayryorum dedi, ya abla dedim nasil sayryorsun 3 sn
bile stirmiiyor. Yani hani eczact kesinlikle sey yapmamasi lazim, hasta nasil olsa
kronik hasta biliyor dememesi gerekiyor. Isin yogunlugundan dolay tabi ki benim de
yvaptigim zamanlar oluyordur ama burada herkesi tenzih ederim ama anlatmamiz

lazim, bikmadan usanmadan anlatmamiz lazim.” (20 yil, eczane eczacis, K)

4.2.5.6. Bilgilendirici brosiir verme

Gortigiilen eczane eczacilar1 arasinda yalnizca eczacilik dernegine {iiyeligi bulunan
meslekte uzun siiredir tecriibeli kadin eczaci hastalara bilgilendirici brosiirler verdigini ifade

etmistir.

“Iste brogiirlerimiz var onlari veriyoruz. Diyabet, astim...” (37 yil,

eczane eczacisi, K)
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4.2.5.7. Hekime yonlendirme

Mesleki tecriibe siiresi farketmeksizin ve hem kadin hem erkek eczane eczacilariin
tekrar eden ifadelerinden hastalarini karsilastiklari ¢esitli durumlarda hekime yonlendirme rolii

iistlendikleri anlasilmaktadir.

“Ben doktora yénlendiriyorum. Ben once hani bu ilact daha once
kulandiniz m1 hani doktor size yazdi mi? Doktora goriindiiniiz mii? Diye yeterli
muayeen ve tetkikler yapildi mi? Diye soruyorum... Soyle bir sey oluyo. Eczaneler
genelde hastalar kendine istiyor hani biraz kan basmcimin yiikseldigini hissediyor,
basimin donmesiyle birlikte ¢ogu hasta gelip bizden yani kan basincint ol¢gmemizi
istiyor hani tansiyonumu olgiin diye talepte bulunuyor. Biz de mutlaka eczanede
calisan teknisyenler olsun ¢iraklar olsun bunu ogretiyoruz. Onlar da mutlaka ol¢iip
kan basinct normal normalin iistiinde mi altinda mi onu séyliiyoruz mutlaka. Ama alip
tabi ki tansiyon yiiksek diye ila¢ veremiyoruz hani bunu takip edilmesi gerekiyor, ne
kadar yiikseliyor, bunun nedeni ne diye bunu mutlaka yine doktora gondermek zorunda
kalyyoruz. Biz malum hani senin tansiyonun yiiksek diye ila¢ veremiyoruz, vermek de

dogru degil.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“En son ne zaman bir uzman hekime goriindiin onu soruyorum bak hani
bu uzun zaman ge¢mis yani bir uzman hekime tekrar gitmen lazim bir kontrol-bu
viiksek bir seker. Bir seklide yani bizim zaten hekime yonlendirmemiz ¢ok onemli.
Bazilarinin 400 de geziyor benim viicudum aligti diyor. Senin 400 sekerin var senin
viicudun aliymadi, senin viicudun su an harab oluyor. Bébreklerine vuruyor, sinir
sitemine vuruyor, gozlerine vuruyor ben korkutuyorum yani hastayr bak goremezsin
diye korkutuyorum yani... Ben hastalarima sekerlerini 6l¢tiigiimde mutlaka bir deftere
kaydetmelerini soyliiyorum. Hani sabahlari a¢ karnmina mutkala sekerlerini 6lgmeleri
gerektigini soyliiyorum, ignelerini vuruken rotasyon yapabilirler diye. Onun disinda
cok yiiksek ¢iktigi takdirde doktora iste uzman hekime gériinmelerini soyiiliiyorum,

yonlendirme yapryorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Hergiin gelioyr en az 4-5 tanesi diyabettir enaz 5 tane. Belki daha
fazla. Cogunluk regeteli geliyorlar regetesiz gelenleri doktora yonlendiriyoruz zaten
ilaglart regete gereken ilaglar ¢iinkii. Bayagi seker hastalarimi yénlendiriyoruz
burda... Ben diyorum hastalara diyabetle ilgilenen hastanelere gidin diyorum. Bir de

tiniversitelerin diaybet boliimii olanlara gidin.” (30 yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.5.8. Diyabet hastalig1 hakkinda bilgilendirme

Gorustlilen eczane eczacilarindan meslekte uzun siiredir tecriibeli olan erkek eczacinin
diyabet hastalarina yonelik olarak 6zellikle diyabet hastaligi konusunda bilinglendirme amaci
ile ctimleler sarfettigine dair tekrar eden ifadeleri olup hastalik hakkinda bilgilendirme rolii

tistlendigi goriilmektedir.

“Hi¢ yok. Ben burdaki diyabetle ilgili bir konusma oldugu zaman
hastayr hemen buraya (eczane igindeki kendi ¢alisma masasini kastederek) alirim. O
zaman otur diyorum sana diyabetin zararlarion bahsedeyim once. Ilk hedefim bu yani.
O bahsetmezse ki doktor zaten buna bahsetmeye vakti yok ¢iinkii 30 tane 40 tane hasta
kuyrukta bekliyor Maalesef bizim Tiirkiye'nin sartlart béyle. Onun i¢in ben onlara
zararlarindan bahsederim... Hastalara ben sunu séyliiyorum. Diyabet diyorum seker
diyorum aslhinda hastalik degil diyorum, bilgi eksikligi. Hastanin bu konuda
bilgilendirilmemesi eksikligi diyorum. Hasta ¢ok bilgilendirilirse 6miir boyu saglikli
yvasar diyorum. Higbir organi da eksilmez diyorum ama diyabet konusunda bilgisi
yoksa hastalik o zaman hastaliktir. Bence diyabet bir egitim eksikligi hastaligi. Oz sz

bu yani benim géziimde (giiliiyor).” (30 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.9. Sigara birakmanin 6nemi konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siireleri farketmeksizin goriisiilen eczane eczacilarinin ifadelerinden
sigara birakmanin 6nemi konusunda hastalara yonelik uyarma ve bilgilendirme konusunda rol

uistlendikleri anlagilmaktadir.

“Sigara i¢ciyor musun bak soyle bir uygulamamiz var sigara konusunda
bak soyle bir ila¢ var. Bunu kullanirsan birakma ihtimalin soyle olur. Hatta o ilacin
etki mekanizmasina kadar anlatryorum ki inansin diye etkili olduguna. Ciinkii bir
sekilde hasta birakmak istiyor sigarayr ama yardimci birseyler gerekebiliyor o

durumda.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Sigara ile seker birlestigi zaman diyorum beyin damarlarini, kalp ve
bobrekle beraber etkiler organlarinizi. Simdi onesemiyorsaniz bile dikkat etmezseniz

ileriki yillarda bunlarin acisinit ¢ekeceksiniz diyorum.” (30 yil, eczane eczacisi, E)
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“Beyinde bitirmeleri gerekiyor, ilaglar bantlar var ama birakma karart
vermeleri lazim. Kesin beyninde bitirmesi gerekiyor. Biz elimizden geleni uyariyrouz.
Mesela cocugu olacak sen ¢ocugunun i¢mesini ister misin diyorum. Bdyle olunca

korkuyorlar, Hamileyken falan ozellikle séyliiyoruz.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Sunu mesela soyliiyoruz hasta hem diyabet hastasi hem de sigara
iciyorsa ben korkutuyorum onlari, bakin ayaginiz kesilir, once bileginiz kesilir sonra
dizinizden asagist kesilir. Hani bazen hastalart korkutmak gerekiyor diye
diistintiyorum ¢iinkii hastalar kendi sagliklarindan bihaber geziyorlar. Cok bilingsiz

olabiliyorlar hastaliklar: konusunda.*“ (20 y1l, eczane eczacist, K)

4.2.5.10. Sigara birakma konusunda ilag¢ tavsiyesinde bulunma

Meslekte yeni olan bir kadin eczaci ve uzun siiredir tecribeli olan bir erkek eczacinin

hastalara sigara birakma konusunda bilgilendirmelerinin yaninda ilag tavsiyelerinde bulunma

seklindeki rolii de listlendiklerine dair ifadeleri bulunmaktadir.

“Sigara konsuunda bak soyle bir ila¢ var. Bunu kullamirsan birakma
ihtimalin goyle olur. Hatta o ilacin etki mekanizmasina kadar anlatyyorum ki inansin
diye etkili olduguna. Ciinkii bir sekilde hasta birakmak istiyor sigarayr ama yardimct

birseyler gerekebiliyor o durumda.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Bir iki tane ila¢ var champix gib falan onlart kullanirsan
birakabilirsin diye séyliiyoruz. Beyninde birakmaya niyetin yoksa hi¢ ugrasma. Once
beyninde birakm aya karar vermen lazim diyorum. Onlart kullanirsan iradene

hdkimsen birakirsin.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.11. Sigara birakma konusunda hekime yonlendirme

Meslekte yeni olan kadin eczaci goriismedeki ifadelerine gore hastalara sigara

birakmalar1 konusunda bilgilendirme ve ilag¢ tavsiyesinde bulunma disinda bu hastalara yonelik

olarak hekime yonlendirme de yapmaktadir.
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“Cuinkii bir sekilde hasta birakmak istiyor sigarayr ama yardimci
birseyler gerekebiliyor o durumda ya da iste mesela hekime yonlendiriyorum.” (2 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.5.12. Sigara birakma konusunda sigara birakma merkezlerine yonlendirme

Meslekte yeni olan kadin eczaci goriigmedeki ifadelerine gore hastalara sigara
birakmalar1 konusunda bilgilendirme ve ilag tavsiyesinde bulunma ile hekime yonlendirme

disinda bu hastalara yonelik olarak sigara birakma merkezlerine yonlendirme de yapmaktadir.

“Sigara biraktirma merkezlerine yonlendiriyorum. Ama hani sigara

birakma konusunda ¢ok direng var.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.13. Diizenli fiziksel aktivite ve 6nemi konusunda bilgilendirme

Goriisiilen eczane eczacilarinin mesleki tecriibe siireleri veya cinsiyetleri farketmeksizin
tekrar eden ifadelerinden diyabet hastalarina diizenli fiziksel aktivite ve 6nemi konusunda

bilgilendirme yaptiklar1 anlagilmaktadir.

“Bir de obezite eslik ediyor hastalara, o konuda yiiriiyiis tavsiye
ediyoruz, beslenmenize dikkat edin diyoruz. Kesinlikle hani seker ve seker iceren
gidalardan uzak durun, yiiriiyiis yapmaniz lazim... Mutlaka spor ekleyeceksiniz, spor
ekleyeceksiniz ama diizenli bunlara dikkat ederseniz, yasam standardi haline
getirirseniz... Spor, egzersiz, beslenme, genel kan tahlili yaptirmasi gerektigi bunlar

soyliiyoruz.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Hem kolesteroliin var hem diyabetin var, iste mesela 1 kapsiil gliforla
1 saat yiiriimek neredeyse esdeger diye hastaya anlatiyorum. Her giin [ saat
yiirtimesinin  hem kolesteroliine hem diyabetine ne kadar etki edebilecegini
anlatiyorum. Hani inanamasi igin elimden geleni yapryorum ama etkisi olan insan da
oluyor olmayan insan da oluyor. Ya zaten haraketsizlikten bir¢ok hastalik tiiriiyor

yvani.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Bir de hareketli bir yasam tarzini benimsemeleri gerektigini

soyliiyorum ama zaten diyabet hastalarimin ¢ogu da belli bir yast almis oluyorlar
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onlarin hareketli bir yasami tatbik etmeleri de ger¢ekten zor. Ama buna ragmen bazi
hatsalarim var ki iste biliyorum, zeytinburnunda oturuyoruz osmaniyeye yiiriiyerek
gittim der mesela. Onun disinda saglhigimiz icin yapmamiz gereken birsey diye

uyarryorum.” (20 yul, eczane eczacist, K)

4.2.5.14. Saghkh beslenme ile kilo kontrolii ve 6nemi konusunda bilgilendirme

Goriisiilen eczane eczacilar1 arasinda mesleki tecriibe siiresine gore degisiklik
gostermeksizin 6zellikle kadin eczacilarin eczanelerine bagvuran diyabet hastalarina yonelik
olarak onlar1 saglikli beslenme ile kilo kontrolii ve 6nemi konusunda kendi bilgilerinin elverdigi
sekilde uyarma ve bilgilendirmeyi rol olarak istlendikleri tekrar eden ifadelerinden

anlasilmaktadir.

“Bir de obezite eslik ediyor hastalara, o konuda yiiriiyiis tavsiye
ediyoruz, beslenmenize dikkat edin diyoruz. Kesinlikle hani seker ve seker iceren
gudalardan uzak durun, yiiriiyiis yapmaniz lazim. Ee, tabii ki buna uymalari ¢ok zor
oluyor vyani... Oncelikle beslenmenizi diizenleyeceksiniz, gerekirse diyetisyene
gidebilirsiniz... Beslenmenizi de diizenleyeceksiniz, kesinlikle beyaz ekmek artik
unutun dedim kullanmayacaksiniz, kepekli tam bugday ekmegi cavdar ekmegi gibi tam
bugday ekmegi giizel olur dedim onu kullanin dedim. Boyle bildigim kadarryla ufak
tefek yardimct oldum. Birka¢ ay sonra geldi, insiilinin doktor biraktirmis, doktorum
da dedi ki iste birakabilirsin dedi, ¢ok iyi ilerleme kaydetmissin dedi, sevindi de hasta.
Birakti sadece tek bir oral antidiyabetik kullaniyor su anda. Ama ona gore

beslenmesine de dikkat ediyor.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Mesela ben diyorum ki seker hastasisin ne yapacaksin gseker
hastasiysan dakik olacaksin. Ilacini saatinde kullanacaksin. Uzun siire ag
kalmayacaksin. Iste 3 ana 6giin 3 ara ogiin yiyeceksin. E mesela aksam yemek yedin
gece onda bir kdse yogurt ye, viicuttaki yaglarin emilimini azaltir, iste sekerin
emilimini azaltir. ist emeyve yedin tatl birsey yedin yanina mutlaka ayran ya da bir
meyvenin yaninda mesela bir yogurt yersen icindeki sekeri almazsin, gébek bolgen
yaglanmaz, mesela elmayr ne kadar y,yeceksin tutup da 2-3 tane yemeyeceksin.
Porsiyon seydir, bir amasya elmasidir mesela o ithal elmalar bile degildir. Simdi

eskiden ben hatirliyorum ben ¢ocukken biz bir ¢ikolatayr zor bulurduk yiyemezdik.
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Yani diisiin, simdi ¢ocuklar koli koli ¢ikolata yiyor. Rahatlar, e eskiden ¢ikolatalar
sekerden oluyordu normal seker. Simdi glikoz surubundan oluyor, misir surubundan
oluyor. E simdi kola i¢iyorsun fanta i¢iyorsun yani viicut naspin yani karaciger napsin
sen stirekli onu bombardiman altinda tutuyorsun yetisemiyor. Napryor, mesela
diyorum ki zeytinyag yiyin mesela ama seker tatl yemeyin. Ekmek yemeyin. Yani ben
diyorum sabah 2 dilim yiyorum, kendimden 6rnek veriyorum, mesela ¢avdar 2 dilim o
bitiyor tam bugday 2 diilm o bitiyor kepekli 2 dilim, degistirerek. Oglen ekmek
yemiyorum, aksam ekmek yemiyorum. Ekmek yemeyin ya ekmegin bir faydasi yok ki

insana. ” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Oncelikle hastaliktan korunma, beslenmeleri. Diyet icin, kilo verme,
yani onlart yemek seyleri agsundan uyariyoruz. Hani sunlari yemeleri, sunlardan uzak
durmalari o sekilde tavsiyelerde bulunuyoruz... Sik sik az yemelerini, doymadan
kalkmlarini ve ogiin sayilarini artirmalarini, iste ¢ok seker seviyorsa tatlandirict tozlar
kullanmalarimi, sakkarin degil de su an daha splenda, aspartam seyleri daha iyi su
anda iste onlart éneriyorum. Zaten onu da kullanmasinlar hatta. Ben mesela bir kuru
kayisiyla dengelemeye c¢alisiyorum. Meyve agirlikli, yogurt ayran cactk. Ben onu
okumugtum, insanlar zaten 40 yasindan sonra diyabet hastalar: gibi beslenmeliler.

Diyabet hastalart diyetine uyarsa uzun yasiyorlar.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabii ki hastalarin hosuna gitmese de perhizlerine dikkat etmeleri
gerektigini soyliiyoruz. Liitfen abartmayin (giiliiyor). Hastalarimiz gerliyorlar, ¢ikiyor
sekeri iste soruyoruz teyze ne yaptin. Sorguluyoruz, sorguluyoruz en sonunda diyor ki
sabah 2 kasik pekmez yedim ama bu 2 kasik pekmezi en son soéyliiyor (giiliiyor).
Ashinda hastalar da bundan su¢luluk duyduklar: icin séylemiyorlar. Hani perhiz de
onemli... en basta kilodan sikayet insanlar olsun ben de olmak iizre beyaz ekmegi
birakin, hamur isi tatlhilarini birakin, bunlar: birakirsaniz zaten ¢ok biiyiik yol katetmig
olacaksiniz yani bunlart séyliiyoruz. Daha béyle bol tahilli ekmeklere yonelinmesi

tabii ki abartmamak kaydiyla. Yani bunlar: soyliiyorum “ (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Ben iste sekeri yiiksek filan diye gelen hemen ilk ilacini almis olan
kisiye mutlaka yiiriiyiis mutlaka bir tabak sebze yemegiyle doymayr égrenmeleri
gerektigini, iste vs vs koladan sekerden hamur isinden uzak durmasi gerekitgini, yani
bunlarin hepsini soyliiyorum. Bu, yapabilecegim bir tek bu. Yani bu ailevi birsey

degilse genetik degilse, seker insiilin bagimliligina gitmemisse biraz spor egzersiz ve
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veme aliskanligiyla bunun iyilesecegini séyliiyorum ama ne kadar etkiyor.” (24 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.5.15. Obezite taramasi

Meslekte yeni olan kadin eczane eczacisinin hastalara yoenlik olarak yaptig
uygulamalardan bahsederken kulladigi ifadelerinden hastalara obezite taramasi yaptigi

anlasilmaktadir.

“Kilosunu él¢iiyorum ben hastanin, kilo yag su kas dengesini olg¢en bir
seyim var benim, baskiiliim var, orada él¢iiyorum yaziyorum sonra veriyorum. Hem

tesvik oluyor, hasta degerleri goriiyor.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.16. Kilo takibi

Meslekte yeni olan kadin eczane eczacisinin ifadelerinden hastalara yonelik olarak

obezite taramasi1 yapmasinin devaminda kilo takibi de yaptig1 anlasilmaktadir.

“Kilosunu él¢iiyorum ben hastanin, kilo yag su kas dengesini 6lgen bir
seyim var benim, baskiiliim var, orada ol¢iiyorum yaziyorum sonra veriyorum, ilacini
kulla. Hem tegvik oluyor, hasta degerleri goriiyor, ikinci geldiginde dl¢iiyoruz
degerleri goriiyor, kullandigi ilacin etkisi olup olmadigini goriiyor, sikilasip
stkilagsmadigint hissediyor ve hani size de giiveniyor zaten, bu sekilde yani obeziteyle

tedavide bunlart yapryorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.17. Kilo kontrolii konusunda OTC iiriin 6nerisi

Meslekte yeni olan kadin eczane eczacisinin ifadelerine gére kilo kontrolii konusunda
yaptig1 tarama ve takip gibi uygulamalarin yaninda hastalara yonelik kilo kontrolii konusunda

OTC iiriin tavsiyesinde bulunma seklide rol tistlendigi goriilmektedir.

“OTC driinler var tabi yine zayiflamaya yardimct giivenligine
inandigim tiriinler var, yardimct olarak ben onlart oneriyorum.” (2 yil, eczane

eczacisi, K)
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4.2.5.18. Diyetisyene yonlendirme

Meslekte yeni olan kadin eczane eczacilarindan birinin ifadelerinde hastalara yonelik
olarak tstlendigi roller arasinda hastaya ¢6ziim yoller1 sunmasinin yaninda diyetisyene

yonlendirmenin de yer aldig1 goriilmektedir.

“Geri doniis aldigim, mesela bir insiilin kullanan hastamiz, insiilin
kullanmaya baslad, aclik ve tokluk lantus kullanmaya basladi. Doktor bunun dozunu
ayarladi, kullanmaya bagladi, hasta, doktor onu ¢ok bilgilendirmedigi i¢in bize sordu
dedi ki ben bunu kullanmaya basladim ama dedi, dozu nasil bunlarin, yan etkisi bana
nasil ben bunlari 6miir boyu kullanacak miyim birakabilir miyim yoksa gibi. Tabii ki
dedim, tip 2 hastasi, tabii ki dedim birakabilirsiniz dedim, simdi sizin sekerinizi
diizenlemek icin hani doktor yazmuis, zaten diisiik dozda yazmis hani dozunu da
soyliiyoruz ona, yan etkilerinden bahsediyoruz. Birakabilirsiniz tabi dedim. Nasil
birakicam dedi. Oncelikle beslenmenizi diizenleyeceksiniz, gerekirse diyetisyene

gidebilirsiniz.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

4.2.5.19. Ayak bakimi ve 6nemi konusunda bilgilendirme

Meslekteki tecriibe siireleri farketmeksizin hem kadin hem de erkek eczane eczacilarinin
diyabet hastalarina yonelik olarak bu hastalarla karsilastiklarinda ayak bakimi ve dneminde
kendi bilgileri dahilinde cesitli yollarla ifade ederek ayak bakimi ve 6nemi konusunda

bilgilendirme roliinii iistlendikleri anlagilmaktadir.

“Ayaklarin uyusur hissetmezsin. Iste ayaklarim kontrol et. Mantar
olusabilir. Topuk, ¢atlak kremleri verebiliyorum mesela. Alim giiciiyle alakali biz ¢cogu
kisiye tavsiye ediyoruz ama alamiyorlar yani. Iste ortopedik ayakkabi giyebilirsin.”

(26 yil, eczane eczacisi, K)

“Ayaklarim temiz tutmalarini, pamuklu giymeleri, terlik giyerken
dikkat etmeleri, mantar enfeskiyonlarine dikkat etmeleri, sicak soguga dikkat etmeleri

agisindan uyarvyorum.” (37 yul, eczane eczacisi, K)

“Ama hani genelde her seyiyle beraber anlatiyoruz bunlari. Diyabet
hastasina ayak bakimi ne yapabiliyorsa o ayagina iyi bakmasi gerektigini anlatiyorum

hani rahat ayakkabilar se¢mesi gerektigini anlatiyorum ¢ok onemli bir sey oldugunu
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soyliiyorum. Hava almasi gerektigini ayaklarinin anlatiyorum. Hani gerekirse bunlari
kremlerle bir sekilde korumas: gerektigini ve en ufak bir yarada bile bir hekime
basvurmasi gerektigini mutlaka soyliiyorum. Bunlar hani ayak yarasi igin

soyliiyorum.” (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.20. Ayak bakimi konusunda ila¢ tavsiyesinde bulunma

Meslekte uzun siiredir tecriibeli olan kadin eczane eczacilarindan birinin diyabet
hastalarina yonelik olarak {iistlendigi rollerden bahsederken kullandig1 ifadelerinden bu
hastalara ayak bakimi konusunda bilgilendirme yapmasinin yaninda lokal bakim amaciyla ilag

tavsiyesinde bulundugu da anlasilmaktadir.

“Iste ayaklarini kontrol et. Mantar olusabilir. Topuk, catlak kremleri
verebiliyorum mesela. Alim giiciiyle alakali biz ¢ogu kisiye tavsiye ediyoruz ama

alamuyorlar yani...” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.21. Aromaterapi uygulamasi

Meslekte yeni olan kadin eczane eczacilarindan birinin ifadelerinde hastalara yonelik

olarak ayak bakimi konusunda aromaterapi yontemini sundugu dikkat cekmektedir.

“Mesela diyabet hastalarina benim kendi yakin ¢evreme anneme
babama akrabalarima uyguladigim bir yontem olarak (ayak bakimini kastederek)

aromaterapi vardwr.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.22. Ayak bakimi konusunda ayakkabi onerisi

Meslekte uzun siiredir tecriibeli olan kadin eczane eczacilarindan birinin diyabet
hastalarma yonelik olarak iistlendigi rollerden bahsederken kullandigi ifadelerinden bu
hastalara ayak bakimi konusunda bilgilendirme yapmasinin yaninda uygun ayakkabi se¢imi

konusunda uyarida bulunma seklinde de rol {istlendigi anlagilmaktadir.

“Alim giiciiyle alakali biz ¢ogu kisiye tavsiye ediyoruz ama
alamiyorlar yani. Iste ortopedik ayakkabi giyebilirsin.” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.5.23. Ayak bakim konusunda majistral ila¢c yapma

Meslekte yeni olankadin eczane eczacilarindan birinin diyabet hastalarina yonelik ayak

bakimi konusunda majistral ila¢ yaparak da rol iistlendigini belirten ifadeleri bulunmaktadir.

“Ayak konusu ¢ok sikintili, ee, dedigimiz gibi amputasyona kadar
gidiyor, ayak konusunda genelde yaralanma seklinde oluyor. Benim ayaklarim
agriyor, ayak tabanlarimda yaralar var diye soyliiyorlar, genelde onlara majistral

yvapmaya ¢alisiyoruz ama majistral ¢ok kisitl oluyor.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

4.2.5.24. Kan sekerinin takibi ve 6nemi konusunda bilgilendirme

Hem cinsiyet hem de meslekteki tecriibe siiresi farketmeksizin goriisiilen eczane
eczacilariin diyabet hastalarini kan sekerlerini takip etmeleri ve bunun 6nemi konusunda

bilgilendirdiklerini gdsteren tekrar eden ifadeleri yer aldig1 dikkat ¢eken bir bulgudur.

“Ben hastalarima sekerlerini olctiigiimde mutlaka bir deftere
kaydetmelerini soyliiyorum. Hani sabahlart a¢ karnina mutkala sekerlerini 6l¢meleri
gerektigini soyliiyorum, ignelerini vuruken rotasyon yapabilirler diye. Onun disinda
cok yiiksek ¢iktig1 takdirde doktora iste uzman hekime goriinmelerini soyiiltiyorum,

yonlendirme yapryorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Sekerinin yiiksek oldugunu bildigimiz kisilere kesinlikle yapmayn
bunu diyoruz, kesinlikle kontrol altinda tutun, mutlaka sekerinizi 6l¢iin, kontrol altinda
tutun, ona gore insiilininizi yapin. Ogiin atlayacaksiniz ya da ¢ok az yiyecekseniz,
instilini ¢tinkii 32 ya da 45 falan bile yapanlar var, ama iste 6giin atlamigsa onun
vaptiginda ¢ok diisiiyor bu sefer. Yani o tip bilgilendirmeler oluyor.” (24 yil, eczane

eczacisy, K)

“Ctuinkii burada bazen hastalar seker ilacini kullandig: icin her seyin
bittigini diistiniiyorlar. Hani ozellikle burada seker diizeylerini ol¢mesi gerektigini
makinayla veya ayda bir iki ayda bir neyse bu simir aile hekimine kan vererek HBalC
bakilmasi, daha dogru bir yaklagimla bunlari ézellikle tavsiye ediyorum hastalara,

hani hepsi uyguluyor mu bilmiyorum ama.* (6 yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.5.25. Kan sekeri ol¢iimiiniin tarifi

Hem meslekte yeni hem de uzun siiredir tecriibeli eczane eczacilarinin diyabet hastalarina
ozellikle ilk olarak kendilerine regete edilen 6l¢tim cihazlarini almak i¢in geldiklerinde kan
sekeri Ol¢limiinii nasil yapacaklarina dair tarifte bulunduklarini gosteren tekrar eden ifadeleri

bulunmaktadir.

“Dedigim gbi onu mesela kan sekeri aletleri var. Doktorlar yaziyor.
Doktorlar regeteyi yazdiktan sonra biz nasil ol¢mesi gerektigini biz gosteriyoruz.
Mesela seker olgiimii aletleri var ¢ubuklar var, ee bunlarin ne demek oldugunu
anlatiyoruz. O kalibrasyon isini mesea seker dl¢me aletinin kalibrasyonunu nasil
kullanacagini nasil agacagini nasil kapatacagini bunlari gosteriyoruz.” (4 yil, eczane

eczacist, E)

“Ilk aldiklarinda biz tarif ediyoruz. Takip ¢izelgesne kartina yazmasini
soyliiyoruz verip, ordan hi¢ olmazsa doktora gittiginde hazir olmus olsun. 1,
ovliiy ip, ordan hig ol dok: gittiginde h l | " (37 yil

eczane eczacisi, K)

4.2.5.26. Kan sekeri ol¢iimii

Eczane eczacilarimin goriigmelerdeki ifadelerinden hem mesleki tecriibesi hem de
cinsiyeti farketmeksizin diyabet hastalarina yonelik bu hastalarin kan sekerini 6l¢me seklinde

rol tistelndikleri anlasilmaktadir.

“Simdi bir giin bana karsi komsumuz geldi, hanimi getirmis kolundan
tutup. Bana hanmimi dedi, esimin dedi bir sekerini olcebilir misiniz dedi. Adamcagiz
yvok benim birseyim dedi, yok yok yok benim birseyim dedi. Belli ki adamcagiz
olctiirmek istemiyor, hamminin zoruyla gelmis. Ve burada da direniyor. Artik
sagindan tuttuk solundan tuttuk bir sekilde parmagindan 6l¢tiik, bir olgtiik ki 450.
dedik ki sen bu sekerle nasil yiiriiyorsun. Hemen bir hastaneye. Iste hemen acile
gitmigler, sanirim 2 giin de miisahade altina kalmis. Yani o adamcagizi kadincagiz
eczaneye getirmeye muvaffak oldu. Ama bir doktora gétiirmeye muaffak olamaycakt.
Eczacilarin bu noktada gergekten toplum saghgi acgisindan ¢ok onemli oldugunu
soyleyebiliriz. Adami boyle yaka paca getirmisler. Dedigim gibi kesinlikle hastaneye

gotiiremezlerdi yani. Adamcagiz kim bilir ne olurdu yani.” (20 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.5.27. Kan sekeri takibi

Eczane eczacilarmin ifadelerine gore diyabet hastalarina yonelik kan sekeri dl¢limiine

dair tistlendikleri roliin yaninda bu hastalarin kan sekeri takiplerini yaptiklar1 da gériilmektedir.

“Tabii, bazen bazilarimi devlet édiiyor mesela. Makine, cubuk gelip
alyyorlar ama yapamiyorlar. Mesela anlatryorum anlayamiyor. Sen iyice 6grenene
kadar gel diyorum. Geliyor mesela sabah a¢ karna él¢tiiriiyor. Sabah saat ka¢ mesela
9 da yemegini ye ama 5-10 dakika icinde bitireceksin. Tam 11°de bana gel diyorum,
makinani da getir diyorum, bazen makineyi unutuyorlar, kendi makinemizle él¢iiyoruz.
Mesela ac¢lik su, tokluk bu. Mesela kartlar var kartlara yaziyoruz.” (26 yil, eczane

eczacisi, K)

“Yasak, olgmemiz yasak. Ama ben yapiyorum. Ozellikle tamdigimiz
hastalara mutlaka sekeri ¢ok yiiksekse yapiyorum. Ceza yiyeceksem de yiyeyim yani
vapacak bir sey yok. Ben ondan para da almiyorum zaten. Hani bunu mutlaka
yapiyorum ve tansiyon ve seker takip kartlarimiz var bizim bu ikisini de hani bakip 1
hafta 2 hafta 10 giin neyse o siire hani miimkiin oldugu kadar. Burada bulgularda
hareketlilik var ise ozellikle hastay: yonlendiriyorum burada 2 saat yemekten énce ag
gelmesi yemekten sonra gelmesi vs bunlart séyliiyorum. O sekilde gerekli yerlere

yonlendiriyorum. (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.28. Insiilinin dogru kullanimina dair bilgilendirme

Goriisiilen eczane eczacilarin arasinda hem her mesleki tecriibe siiresi grubundan hem de
her iki cinsiyetten eczacilar diyabet hastalarina yonelik olarak tistlendikleri rollerden belirtirken
ozellikle de ilk defa insiilin regete edilmis ise bu hastalar: insiilinin dogru kullanimina dair

bilgilendirdiklerini tekrar eden ifadelerinde bahsetmektedirler.

“Insiilini ilk defa kullaniyorsa yapiyorum, zaten kendisini belli ediyor
hasta ¢iinkii ilk defa insiilin kullanmaya baslayan her giin igne yapacagini anlayan
hasta tedirgin oluyor ve napacagint bilmez oluyor. O konuda bilgilendirmeyi

yapiyoruz. Ilact nasil saklamasi gerektigini...” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Belki az once de hani gormiigsunuzdur hastayla diyabet hastasiydi

genelde diyabet hastalarinin mesela strip verirsiniz, igne ucu verirsiniz, hani ilk gelen
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bir hastanizsa rotasyon yapiyor mu vururken ignesini, hep aymi yerden mi vuruyor,
giinde kag defa olciiyor, a¢ karna mi olgiiyor tok karna mi élgiiyor ya da sekerinin
durumunu ne, kag ¢ikiyor teyzecim senin sekerin ne dlemde bu ara diye ben soruyorum
mesela. Ilagclarint diizenli kullaniyor musun peki? Onu soruyorum... Hani sabahlart
a¢ karmina mutkala sekerlerini olgmeleri gerektigini séyliiyorum, ignelerini vuruken
rotasyon yapabilirler diye... Mesela insiilini vururken dozuna dikkat etmesi gerektigini
fazladan doz vurmamas: gerktigini iste ilaglarini dorgu kullanmas: gerekitgini bir
kullanmadigi durumda gelisen hipergliseminin neticelerini komplikasyonlarini
anlatiyoruz. Yani elimizden geldigince bu sekilde hani bilgilendirme yapryoruz.” (2

vil, eczane eczacist, K)

“Mesela ilk insiilinin ben yapiyorum iki giin once bir kisiye ilk insiilin
verilmig bilmiyor yapmasini mesela onu gosterdim nasil yapicaksin. Yemek sofrada
olacak hani insiilini vurup da boyle gezmeyeceksin. Sofrada yemegi goreceksin, yemek
tabaktas olacak, yemek tabakta olduktan sonra insiilini vurup hemen yemege
baslaycaksin... Mesela ben diyorum ki seker hastasisin ne yapacaksin seker
hastasiysan dakik olacaksin. Ilacini saatinde kullanacaksin. Uzun siire ag
kalmayacaksin... Gegen bir tane hasta var hayatinda ilk defa insiilin kullanms, giinde
4 kere instilin vuruluyor, gece 10 da da vurmus 20 doz olmus, sabah bir kalkmuis sekeri
60. simdi ne yapacagim doktora da gidemiyorum dedi. Hani kademe kurali var ya iki
iki artircaksin ya da iki iki diistireceksin. Diin vuruldugununn bugiin iki eksigini vur
18 yap mesela diye anlatiyorum. Baktin yine sekerin diisiik ¢ikti dozunu 16 ya diistir
diye anlatiyorum. Baktin gene ¢ok diistii ona gore 14 ’e diis. Anlatryor bana sabah 60-
70 élctiim cok kotii oldum titredim diye. Olgmiis Allahtan ogretmistik ona da.” (26 yil,

eczane eczacisi, K)

“Insiilin mikatrlarinin iizerinde oynayin diyorum yani illa doktora
kosmayin diyorum. Yani diismiiyorsa dozunu artirin, gerekirse 18°den 20’ye ¢ikar
daha olmad 22 ye ¢ikar mecbur kalirsa diyorum. Fazla diisiiyorsu veya diigiir. Doktor
size bu konuda tavsiyede bulunamz sana diyorum hastanede yatmuyorsun ki. Hastanin
durumunu biz de takip edemiyoruz ki hasta aksam ne yiyor ne iciyor bilemiyoruz.” (30

vil, eczane eczacisi, E)
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4.2.5.29. Insiilin saklama kosullar1 konusunda bilgilendirme

Hem mesleki tecriibe siiresi gruplarina gére hem de cinsiyetlerine gore degismeksizin
eczane eczacilarr diyabet hastalarina yonelik tistlendikleri rolleri belirttikleri ifadelerinde bu
hastalar eczanelerine bagvurduklarinda insiilin saklama kosullar1 konusunda bilgilendirme

yaptiklarindan bahsetmektedirler.

“Ilaci nasil saklamasi gerektigini, kesinlikle buz akiisiiyle veriyoruz biz.
Bunu diyoruz buzdolabimin alt kisminda salkiyacaksin kesinlikle, ama ilk actigin
kalemi kullanmaya basladiktan sonra onu cebinde saklayip oda sicakhiginda
tasiyabilirsin bitene kadar ama digerleri buzdolabinda duracak diyoruz.” (3 yil,

eczane eczacisi, K)

“Zaten buz akiistiyle verdigimiz icinilaclar: hani direkt algilarinda
olusuyor. En fazla nolur hani yumurtalik kismina koyuyordur dolap i¢ kismina

koymasini soyltiyorum hani uyariyorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Hastalara soyliiyorum diyorum ki insiilinini yaninda tasimak kig
mevsiminde gecerli ama yaz mevsiminde gegerli degil diyorum. Uyarityorum

sogutuculara koy diyorum.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Biz burda hepsini buz akiisiine koyarak veriyoruz, termoslart olanlar
da var tabi bir yere giderken. Buzluga koymaywn diye de uyaryiyoz. Kisin da yazin da

mutlaka saklama kosullar: hakkinda uyariyoruz biz.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.30. Kan basinci takibi onerisi/takibinin 6nemi konusunda bilgilendirme

Gortisiilen eczane eczacilarindan hem meslekte yeni olanlar hem de orta ve uzun siireli
tecriibeli grubunda degerlendirilenler kadin erkek farketmeksizin hastalari diyabete eslik eden
hipertansiyon agisindan uyararak kan basinci takibinin 6nemi konusunda bilgilendirdiklerini

belirtmektedirler.

“Hepsine yapamiyoruz ama bazi hastalarimiza tansiyon hastaligt da
varsa diizenli tansiyonunu ol¢mesini, evde bir tansiyon aleti bulundurmasin

soyliiyoruz.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

169



“Mesela onun piif noktalarint soyle élgeceksin boyle dlgeceksin diye.

Kalp seviyesi olacak falan... Tansiyondan da anlatiyoruz.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.31. Kan basinci ol¢iimii

Hem mesleki tecriibe siiresi gruplarina goére hem de cinsiyetlerine gore degismeksizin
eczane eczacilar1 yalnizca diyabet hastalarina yonelik degil eczanelerine bagvuran 6zellikle de
bunu talep eden her tiirlii hastalia sahip hastalara kan basinci 6l¢iimii yaptiklarindan

bahsetmektedirler.

“Soyle bir sey oluyo. Eczaneler genelde hastalar kendine istiyor hani
biraz kan basincimin yiikseldigini hissediyor, basinin dénmesiyle birlikte cogu hasta
gelip bizden yani kan basincini 6l¢memizi istiyor hani tansiyonumu 6l¢iin diye talepte
bulunuyor. Biz de mutlaka eczanede ¢alisan teknisyenler olsun ¢iraklar olsun bunu
ogretiyoruz. Onlar da mutlaka ol¢tip kan basinct normal normalin tistiinde mi altinda

mi onu soyliiyoruz mutlaka.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Tabi yapryoruz zaten hasta bir kendini kétii hissettiginde ilk kendini
eczaneye atar bir tansiyonumu 6l¢iin diye bakiyoruz mesel ayiiksek ¢ikmis. Yani ¢ok
yiiksekse bne bir dilalti veriyorum. Hastaneye yonlendiriyorum direkt gidene kadar
bunu al gidince de ben bunu aldim diye mutlaka séyle diye... O sekilde
yonlendiriyorum ve zaten ondan sonra da hasta ben doktora gitim diyor iste bir hafta

ol¢ dedi diyor biz de eczanede ol¢iiyoruz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabii hatta yeni makine aldim, biiyiik olan. Obiir makinenin kol seyi
artik dar gelmeye baslamisti. Insanlar kilo da aliyor bak. 10 senede bence kilo artisi
daha bir fazlalasti simdi artik o eski insanlarin koluna olmamaya basladi. Ben de
gittim onun en biiyiigiinden aldim. Bir de onu bulamadik biz fuarda siparis verdik.”

(26 yil, eczane eczacist, K)

4.2.5.32. Kan basinci takibi

Meslekte uzun siiredir tecriibeli kadin eczane eczacilar1 hastalara kan basinci Ol¢iimii
yapip ¢ikan degerleri tansiyon takip cizelgelerine yazarak kan basinci takibi yaptiklarindan

bahsetmektedirler.
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“Ben bazen doktorlara giderken biz tansiyon takip kartlarina
vazdwrtyorum, hani sen tansiyonum yiiksek diyorsun ama hani ka¢ bu. Gergekten
yiiksek mi. Bunu ¢ikar hazirlikly en az bir 10 giin ol¢. Mesela ol¢tiik¢e yaziyoruz. Bunu

kaybetme diyorum. Doldurup veriyoruz.” (26 yil, eczane eczacist, K)

“Takip yapiyoruz, geliyorlar tansiyonlarini ol¢iiyoruz. Aymi sekilde
tansiyon i¢in beslenmeleri. Genetiklerinde var mi anne babalarinda onlart soruyoruz.
Iste soruyoruz. Daha dikkatli olmasinmi iste tuzlu yeme hani bir de tabi ki doktora
yonlendiriyoruz. Kartlarimzu veriyoruz hepsine. Tansiyon takip kartlarina yaziyoruz

ol¢iip.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.33. Hipertansiyon acisindan hekime yonlendirme

Eczane eczacilarinin ifadelerinden kendilerine kan basinglarini 6l¢tiirmek tizere basvuran
hastalarin kan basici degerleri yiiksek oldugunu gordiiklerinde hekime yonlendirdikleri

anlasilmaktadir.

“Zaten hasta bir kendini kotii hissettiginde ilk kendini eczaneye atar bir
tansiyonumu élgiin diye bakiyoruz mesela yiiksek ¢ikmug. Yani ¢ok yiiksekse bne bir
dilalt: veriyorum. Hastaneye yonlendiriyorum direkt gidene kadar bunu al gidince de
ben bunu aldim diye mutlaka soyle diye. Mutlaka bir uzman hekime goriin ve risklerini
komplikasyonlarini anlatiyorum mesela, beyin kanamsina gidebilecegini felg
kalabilecegini herseyi anlatiyorum. O sekilde yonlendiriyorum ve zaten ondan sonra
da hasta ben doktora gitim diyor iste bir hafta él¢ dedi diyor biz de eczanede

Olgiiyoruz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Bagsi donen hasta bize geliyor, bir tansiyonumu 6l¢er misiniz diyor, bir
bakiyoruz tansiyonu 16-17. boyle olunca direkt saghk kuruluslarina yonlendiriyoruz

“(20 y1l, eczane eczacisi, K)
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4.2.5.34. Bagisiklama acisindan mevsimsel influenza asisi 6nerisi

Goriisiilen eczane eczacilart mesleki tecriibe siiresi ve cinsiyeti farketmeksizin yalnizca
diyabet hastalarma degil gerekli gordiikleri yas ve hastalik gruplarina mevsimsel influenza

asisini yaptirmalar1 konusunda tavsiyede bulunduklarini ifade etmektedirler.

“60 yasin iistiine zaten devlet odiiyor, onlart soéyliiyoruz, para
vermeyecegi i¢in de yazdirip yaptirtyor. Onlar ama bir de tabi diyabeti seyi varsa

soyliiyoruz asilar da geldi mi mutlaka.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabii diyabet hastalarimiza her sene hatirlatiyoruz bakin grip asisini
vurdurabilirsiniz, yazdwrabilirsiniz, devlet size bunu odiiyor, iicretsiz olarak

saglayabilirsiniz diye.” (20 y1l, eczane eczacist, K)

“Grip asisum ozellikle 50 yas iistii, cocuklar, kronik rahatsizligi ne

Olursa olsun herkese oneriyorum.” (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.35. Pnomokok asis1 konusunda hekime yonlendirme

Goriisiilen eczane eczacilar1 arasinda meslekte orta siireli tecriibeli eczane eczacilari
grubunda degerlendirilen bir eczacinin diyabet hastalarina yonelik olarak mevsimsel influenza
asist onerisinde bulunurken pnémokok asis1 acisindan hekime yonlendirmeyi tercih ettigine

dair ifadeleri yer almaktadir.

“Pnémokoklara pek girmiyorum. Influenzayr (mevsimsel inflenza
asisint  kastederek) tavsiye ediyorum ama onda (pnomokok asisini kastederek)

hekimlere yonlendiriyorum genelde. (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.36. Hipoglisemi akut komplikasyonu konusunda bilgilendirme

Meslekte yeni ve uzun siiredir tecriibeli eczane eczacilarinin ifadelerine bakildiginda
diyabet hastalarina hipoglisemi akut komplikasyonu gelisebilecegi konusunda bilgilendirmede

bulunduklar1 gérilmektedir.

“Bilgi veriyorum, tabi, hatta hipogliseminin hiperglisemiden ¢ok daha
geri doniigiimsiiz durumlara sebep olabilecegini soyliiyorum hani mutlaka yaninda bir
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seker tasimasi gerektigini ya da mesela insiilini vururken dozuna dikkat etmesi
gerektigini fazladan doz vurmamasi gerktigini iste ilaglarimi dorgu kullanmasi
gerekitgini  bir kullanmadigi  durumda gelisen hipergliseminin neticelerini
komplikasyonlarini  anlatiyoruz. Yani elimizden geldigince bu gsekilde hani

bilgilendirme yapiyoruz.” (2 yil, eczane eczacist, K)

“Sekeri ¢ok diisenlere ne yapmasi gerektigi seklinde uyariyoruz.
Yiikselenlere maalesef o duruma muhatap olacak durumda géremiyoruz ¢iinkii zaten

hastaneye kaldirilmis oluyor ama diisenlere uyari yapiyoruz.” (30 yil, eczane eczacisti,

E)

4.2.5.37. Hiperglisemi akut komplikasyonu hakkinda bilgilendirme

Meslekte yeni olan eczacinin tekrar eden ifadelerinden diyabet hastalarina yonelik olarak
tistlendigi rollerden birinin de karsilastigi diyabet hastalarina hiperglisemi akut komplikasyonu

olabilecegi konusunda bilgilendirme oldugu dikkat ¢ekmektedir.

“Bazilarmin 400°de geziyor (kan sekerini kastederek) benim viicudum
alisti diyor. Senin 400 sekerin var senin viicudun aliymadi, senin viicudun su an harab
oluyor. Bobreklerine vuruyor, sinir sitemine vuruyor, gozlerine vuruyor ben
korkutuyorum yani hastayr bak géremezsin dive korkutuyorum yani... Iste ilaclarim
dorgu kullanmasi1 gerekitgini bir kullanmadigi durumda gelisen hipergliseminin
neticelerini komplikasyonlarini anlatiyoruz. Yani elimizden geldigince bu sekilde hani

bilgilendirme yapiyoruz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.38. Akut komplikasyonlar konusunda hekime yonlendirme

Meslekte orta siireli tecriibeli grubunda degerlendirilen eczane eczacilarinin tekrar eden
ifadelerinden diyabet hastalariyla ilgili iistlendikleri rollerden birinin de eczanelerine basvuran
hastalar arasinda kan sekeri diizeyi diisiik olarak karsilastiklar1 hastalar1 hipoglisemi akut

komplikasyonu agisindan hekime yonlendirme oldugu anlasilmaktadir.

“Bir giin bana karsi komsumuz geldi, hanimi getirmis kolundan tutup.

Bana hamimi dedi, esimin dedi bir sekerini 6l¢ebilir misiniz dedi. Adamcagiz yok benim
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birseyim dedi, yok yok yok benim birseyim dedi. Belli ki adamcagiz ol¢tiirmek
istemiyor, haniminin zoruyla gelmis. Ve burada da direniyor. Artik sagindan tuttuk
solundan tuttuk bir sekilde parmagindan ol¢tiik, bir olctiik ki 450. dedik ki sen bu
sekerle nasil yiiriiyorsun. Hemen bir hastaneye. Iste hemen acile gitmisler, sanirim 2
giin de miisahade altina kalmis. Yani o adamcagizi kadincagiz eczaneye getirmeye
muvaffak oldu. Ama bir doktora gotiirmeye muaffak olamaycakti. Eczacilarin bu
noktada gergekten toplum saghgi acisindan ¢ok onemli oldugunu séyleyebiliriz.
Dedigim gibi buraya getirebildi ama bir doktora gotiirmeye Kkesinlikle muaffak
olamazd: kadincagiz adamdaki inadr gorseydiniz. Biz zaten nasil duruyorsun seker
firlayinca diye gozlerimiz yerinden firlayinca adamcagiz ikna oldu. Apar topar taksiye
bindiler, gittiler. Sonradan duydugumuza gére de acilde 2-3 giin miisahade altinda
kalmis. Kadincagizin dikkati bir de. Yani iste ¢cok agzi kuruyor ve ¢ok idrara ¢ikiyor
bir baksaniz diye getirdi. Adami boyle yaka paca getirmisler. Dedigim gibi kesinlikle
hastaneye gotiiremezlerdi yani. Adamcagiz kim bilir ne olurdu yani.” (20 yil, eczane

eczacist, K)

“Cok boyle seker hastasi ¢cok kotii bir sekilde geliyorsa eczaneye direk
bir kiip seker veriyorum. Sonra da hastaneye yonlendiriyorum. Ciinkii koma hali ciddi
bir durum. Yiiksek tansiyonlu hastalart da yonlendiriyorum hani yirmilerde tansiyonu
olan hasta geliyor bana. Onun disinda bagka bir sey yapmiyorum o riskli bir grup hani
ben vicdan azabindan yasayamam o zaman, yonlendirmeyi yapryorum ¢iinkii benim
orda hi¢cbir seyim yok. Ambulans ¢ok ¢cagirdim ben eczaneye. (6 yil, eczane eczacisi,
E)

4.2.5.39. Kronik komplikasyonlar konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siiresi farketmeksizin hem kadin hem erkek eczacilarin eczanelerine

basvuran diyabet hastalarima kendi ciimleleriyle kronik komplikasyonlar gelisebilecegi

konusunda uyararak bilgilendirme yaptiklar1 goriismelerdeki tekrar eden ifadelerinden

anlasilmaktadir.

“Bébreklerine vuruyor, sinir sitemine vuruyor, gozlerine vuruyor ben
korkutuyorum yani hastayr bak goremezsin diye korkutuyorum yani.” (2 yul, eczane

eczacisi, K)

174



“Ben diyabet konusunda genellikle sey yapiyorum hastalara, ézellikle
o hastalara. Ciinkii hastalik ¢ok kétii bir hastalik. Sonunda ileriki yillarda basina
biiyiik problemler a¢ryor hastalarin. Hastalara bunu empoze etmeye ¢alisiyorum. Su
anda hi¢birsey yok olmayacak da, 5 yil sonra 10 yil sonra belki 10 yil da olmayacak
ama 10 yil sonra hayatlarimin berbat olacagini empoze ediyorum hastalara. Sivri
ornekler veriyorum onlara. Cevresinden ve ¢evremizden ornekler gosteriyorum
onlara. Diyorum ki bak bu hasta bu boyle boyle diyorum. Erkeklere bir kere erkek
giicniin gittigini soyliiyorum, bu erkekleri vuruyor bir kere. Soyliiyorum, ¢ok israr
edersen sana isim bile verebilirm gidip ona danisirsin diyorum. Genglere séyliiyorum
bunu, gobekleri de var. Onlart buradan vuruyorum. Diyorum ki doktor bunu size
soylemez vakti bile olmaz diyorum. Firsati da yoktur diyorum. Ben hemen hemen tiim
erkekleri uyarmigimdir bizim hastalarimizdan olan. O zaman egiliyor tedaviye. Su an
diyorum dikkat et performansin eksik goriiyor musun diyorum, gériiyorum diyor, 0
zaman diyorum dikkat et baglamis bu. Bu boyle gidecek diyorum ve bitecek diyorum.

Bu ¢ok onemli bir faktér.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Biraz da korkutuyorum ben hastalar: ac¢ik¢asi korkmalar: da lazim.
Ciinkii ciddi bir hastalik. Benim ailede seker hikdyem var ben kendi siirekli kontrol
etmeye ¢alistyorum sekerle ilgili. Tansiyon hikdyem de var onu da bizim aile biraz
stkintili bir aile, her iki taraftan da. O yiizden hani biraz korkutuyorum agikgasi, yani
hani bunu yapmazsan sunlar olusabilir diye hani biraz korkutuyorum yiiziimii de
ciddilestiriyorum ¢iinkii giiler yiizle anlatinca o da sey yapmiyor insanlar pek
takmuyor. Bildigim kadariyla birtakim seyler anlatmaya ¢alistyorum. (6 yil, eczane

eczacist, E)

4.2.5.40. Kronik komplikasyonlar konusunda hekime yonlendirme

Goriisiilen eczane eczacilar1 arasinda 6zellikle meslekte uzun siiredir tecriibeli olan hem
kadin hem erkek eczacilar diyabetin kronik komplikasyonlarinin karmasik ve ileri durumlar

oldugunu ifade ederek bu konularda hastalar1 hekime yonlendirdiklerini belirtmektedirler.

“Oyle kritik noktalarda doktora gitmelerini éneriyoruz.” (30 yil,

eczane eczacisi, E)
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“Biz hemen doktora gonderiyoruz, o huzursuz bacak sendromu, onlarin
hepsi zaten regeteli olacak seyler. O yiizden ydnlendiriyoruz doktora gitmeleri bir an

once.” (37 yil, eczane eczacist, K)

4.2.5.41. Noropati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siireleri ya da cinsiyete gore degisiklik gostermeksizin eczane
eczacilarinin diyabet hastalarina noropati kronik komplikasyonu gelisebilecegi konusunda

kendi ifadelerini kullanarak bilgilendirme yapma roliinii iistlendikleri gériilmektedir.

“Bobreklerine vuruyor, sinir sitemine vuruyor, gozlerine vuruyor ben
korkutuyorum yani hastayr bak goremezsin diye korkutuyorum yani... Bunlarin
hepsiyle ilgili hastay: bilgilendiriyoruz. Ozellikle néropati ¢cok ¢ok cok fazla yani
herkeste var diyebilirim. Ya o kadar ya insidans: o kadar yiikseldi ki. O lyrica lar

gabapentinler havalarda ugusuyor, leblebi gibi.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Ya simdi ben mesela seker hastalarina doktorlar genelde alfalipoik
asit tarzi ondan yaziyorlar, bizim hastalar da i¢miyorlar, diyorlar ki biz bir siirii hap
iciyoruz bu ne ige yariyor bu vitaminmis. Ben bunu i¢sem mi i¢cmesem mi mesela
benexol i¢csem mi i¢cmesem mi... anlatiyorum bak diyorum bunu iceceksin, sabah a¢
karna, yemekten yarum saat once. Neden, ciinkii seker sinirlere vuruyor, ellerin

ayaklarin uyusur... Ayaklarin uyusur hissetmezsin.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Ben diyabet konusunda genellikle sey yapryorum hastalara, ozellikle
o hastalara. Ciinkii hastalik ¢ok kotii bir hastalik. Sonun daileriki yillarda basina
biiyiik problemler agryor hastalarin. Hastalara bunu empoze etmeye ¢alisiyorum. Su
anda hig¢birgey yok olmayacak da 5 yil sonra 10 yil sonra belki 10 yil da olmayacak
ama 10 yil sonra hayatlarimin berbat olacagini empoze ediyorum hastalara. Sivri
ornekler veriyorum onlara. Cevresinden ve ¢evremizden ornekler gosteriyorum
onlara. Diyorum ki bak bu hasta bu boyle boyle diyorum. Erkeklere bir kere erkek
giicniin gittigini soyliiyorum, bu erkekleri vuruyor bir kere. Soyliiyorum, ¢ok israr
edersen sana isim bile verebilirm gidip ona daniswrsin diyorum. Genglere séyliiyorum
bunu, gobekleri de var. Onlart buradan vuruyorum. Diyorum ki doktor bunu size
soylemez vakti bile olmaz diyorum. Firsati da yoktur diyorum. Ben hemen hemen tiim

erkekleri wyarmisimdr bizim hastalarimizdan olan. O zamna egiliyor tedaviye. Su an
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diyorum dikkat et performansin eksik goriiyor musun diyorum, goriiyorum diyor, o
zman diyorum dikkat et baslamis bu. Bu boyle gidecek diyorum ve bitecek diyorum.

Bu ¢ok onemli bir faktér.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.42. Noropati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

Diyabet hastalarim1  noropati kronik komplikasyonu gelisebilecegi konusunda
bilgilendirmelerinin yaninda meslekte yeni olan bir eczane eczacisinin ifadelerinden diyabet
hastalarmin sikayetlerini dinledikten sonra bu konu a¢isindan hekime yonlendirdigi

anlasilmaktadir.

“Evet, bir seker hastasi, insiilin kullanan bir hasta gelip de
ayaklarindan ¢ok sikdyet ediyorsa hemen uzmana yonlendiriyoruz onu. Bu senin seker
hastaligindan kaynaklanan bir agri, sinirlerden kaynaklanan Bir sey bunu doktorunla

gortistip ila¢ kullanman gerekiyor diye yonlendiriyoruz.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.43. Retinopati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siiresi ya da cinsiyetine gore degismeksizin goriisiilen eczane
eczacilariin tekrar eden ifadelerinden diyabet hastalarini retinopati kronik komplikasyonu

konusunda bilgilendirdikleri anlagilmaktadir.

“Goz igin soyliiyorum mesela 6 ayda bir kontrollerinizi yaptirin diye.
Haseki goze gidin diyorum, iicretsiz lazer de yapiyorlar hem, devlet hastanesi diye. O
g0z i¢i kanamalar da olusabiliyor kilcal damarlada onlari hep soyleyip baktirin
diyorum. Benexoliinii mutlaka ic... Onlar: falan séyliiyorum valla zaten onlar baslart

agrisa geliyorlar.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Kadinlara sadece ileriki yillarinda ¢ok kotii tablolar c¢iziyorum.
Hayatlarimin ileriki yillarindan 6rnek veriyorum. Bak diyorum gozii kor olarak
dolasvyorsa bir insan %60-70 sekerdir diyorum ayagi kesik goriirsen %901 sekerdir
diyorum. Onlar dikkatini ¢ekiyor, ya bu insan saglamdi neden simdi gérmiiyor diyor.

Her mahallede var boyle birkag¢ insan.” (30 yul, eczane eczacisi, E)
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“Tabii goz bakimlarimi yaptirmalar: gerektigini soyliiyoruz.* (20 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.5.44. Retinopati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

Goriisiilen eczane eczacilarindan meslekte uzun siiredir tecriibeli kadin eczacilardan
birinin ifadelerine gore diyabet hastalarini retinopati kronik komplikasyonu agisindan
bilgilendirmenin yaninda hastalari1 bu konuda hekim kontroliine yonlendirme rolii tistlendigi

gorilmektedir.

“Goz igin soyliiyorum mesela 6 ayda bir kontrollerinizi yaptirin diye.
Haseki goze gidin diyorum, iicretsiz lazer de yapiyorlar hem, devlet hastanesi diye. O
g6z ici kanamalar da olusabiliyor kilcal damarlada onlarr hep soyleyip baktirin

diyorum.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.5.45. Nefropati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siiresi ya da cinsiyetine gore degigmeksizin goriisiilen eczane
eczacilariin diyabet hastalarini nefropati kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirdikleri

tekrar eden ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Bobreklerine vuruyor... Ben korkutuyorum yani hastayi bak

goremezsin diye korkutuyorum yani.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Zaten onlar kan tahlili yaptirdiklar: zaman hastanede doktorlarina
gosterdikleri zaman bir de gelip bana gosteriyorlar... Bobrek fonksiyonlart kotii
¢tkabiliyor mesela. Bir tane 1,5 It lik pet sise al mutlaka giinliik onu bitir diyorum, ama
bir idrarini kontrol et i¢ctigin gibi ¢ikiyor mu, igersin icersin sisersin. Ondan sonra iste

idrar kagirman var mi?” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Diyabet diger organlart da ¢ok harap ettigi icin o yiizden hani
bobreklerine ozellikle yonlendirmeye ¢alistyorum hani idrar ¢ikislarini sorgulamaya
calistyorum. Ben soyliiyorum ama ne kadar farkindalik olusturabiliyoruz
bilmiyorum... Veya iste ne kadar su iciyorsun ve bu suyun karsisinda ne kadar tuvalete

ctkiyorsun. Mesela herkes sey diyor iste ben 2 litre su i¢iyorum 2 litre de tuvalete
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ctkiyorumdur. Iste yok diyorum bunu bir birgiin takip et ya diyorum nolcak bi tane
masrapa alacaksin diyorum onu masrapayla takip et. Yani bunlarin hepsini
soylememiz lazim ¢iinkii basimiza gelmis seyler, bizim ailede de basimiza gelmis
seyler, goreceksin diyorum belki de ciddi bir fark var belki de sen 2 It iciyorsun ama
1 It idrar cikisin var, bu sikintili bir siire¢, demek ki bobreklerine hasar baslamis
olabilir, tirolojiye git, hani i¢ hastaliklarina git, bunlart yonlendirmek.” (6 yil, eczane

eczacist, E)

4.2.5.46. Nefropati kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

Diyabet hastalarin1  nefropati kronik komplikasyonu gelisebilecegi konusunda
bilgilendirmelerinin yaninda meslekte orta siireli tecriibeli eczacinin ifadelerinden diyabet
hastalarin1 nefropati kronik komplikasyonu a¢isindan hekime yonlendirme rolii iistlendigi

anlasilmaktadir.

“Veya iste ne kadar su igiyorsun ve bu suyun karsisinda ne kadar
tuvalete ¢ikiyorsun. Mesela herkes sey diyor iste ben 2 litre su iciyorum 2 litre de
tuvalete ¢ikiyorumdur. Iste yok diyorum bunu bir birgiin takip et ya diyorum nolcak bi
tane masrapa alacaksin diyorum onu magrapayla takip et... Goreceksin diyorum belki
de ciddi bir fark var belki de sen 2 It iciyorsun ama 1 It idrar ¢ikisin var, bu sikintily
bir siire¢, demek ki bobreklerine hasar baslamis olabilir, iirolojiye git, hani ic
hastaliklarina git, bunlari yonlendirmek... Dedigim gibi ayda bir veya 2 ayda bir
mutlaka kan tahlillerini yaptirmalarim ozelikle bobrek hani sekeri zaten bakilacak

ama tiim kan tahlillerini yapmasini éneriyorum. (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.47. Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme

Mesleki tecriibe siiresi ya da cinsiyete gore degismeksizin goriisiilen eczane eczacilarinin
diyabet hastalarin1 diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda bilgilendirme rolii

iistlendikleri tekrar eden ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Ayaklarimin parmaklarint kaybeden bir hastam var mesela yani o
konudaki tedaviler de ¢ok yetersiz kalryor yani bir¢cok asamadan gegiyor hasta ve

tedavi yetersiz kalryor. Cok yiiksek seviyede seker seviyesi olan hastaya
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komplikasyonlardan birinin diyabetik ayak olabilecegini ve boyle bir siirii hastam
oldugunu, parmaklarint kaybeden hastalarim oldugunu anlatryorum. Ben ajitasyona

girerek yapryorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Kadinlara sadece ileriki yillarinda ¢ok kotii tablolar ¢iziyorum,
Hayatlarimin ileriki yillarindan o6rnek veriyorum. Bak diyorum gozii kér olarak
dolasiyorsa bir insan %60-70 sekerdir diyorum ayag kesik goriirsen %901 sekerdir
diyorum. Onlar dikkatini ¢ekiyor, ya bu insan saglamdi neden simdi gérmiiyor diyor.

Her mahallede var boyle birkag insan.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Ha sunu mesela soyliiyoruz hasta hem diyabet hastasi hem de sigara
iciyorsa ben korkutuyorum onlari, bakin ayaginiz kesilir, once bileginiz kesilir sonra
dizinizden asagis1 kesilir. Hani bazen hastalart korkutmak gerekiyor diye
diistiniiyorum ¢tinkii hastalar kendi sagliklarindan birhaber geziyorlar.” (20 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.5.48. Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda hekime yonlendirme

Mesleki tecriibe suresi farketmeksizin hem kadin hem erkek eczacilarin eczanelerine
bagvuran diyabet hastalarinda diyabetik ayak kronik komplikasyonu agisindan uyarict bir
durum goézlemlediklerinde bu konnuda hekime yonlendirme rolii iistlendikleri goriismelerdeki

tekrar eden ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Yara mara varsa mesela bak diyorum, sekerin ¢ok yiikselmesi énemli.

Hemen hastaneye gonderiyoruz. Ne kadar onemli, bir parmak, ayak kesiliyor yani.’

(37 yil, eczane eczacisi, K)

“Bunun haricinde bazen hastalar geliyorlar ayaklarini iyilesmeyen
varalar oldugunu soyliiyorlar, gidin bir baktirin, yonlednriiyoruz hani sekerinizi
Olctiiriin. O zaman sey yapiulabiliyor hani gozden ka¢mis bir durum varsa o
vakalanabiliyor, hem milli sermaye masrafindan kurtarmis oluyorsunuz hem de
hastamin hayatina dokunmus oluyorsunuz. Yanindaki ona bakan insanlara da. Hani

maddi yiik ayri psikolojik yiik ayri.” (20 yul, eczane eczacisi, K)

“Diyabet hastasina ayak bakimi ne yapabiliyorsa o ayagina iyi bakmasi

gerektigini anlatryorum hani rahat ayakkabilar se¢mesi gerektigini anlatiyorum ¢ok
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onemli bir sey oldugunu soyliiyorum. Hava almast gerektigini ayaklarinin
anlatryorum. Hani gerekirse bunlart kremlerle bir sekilde korumasi gerektigini ve en
ufak bir yarada bile bir hekime basvurmasi gerektigini mutlaka soyliiyorum. Bunlar

hani ayak yaras: i¢in séyliiyorum.” (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.5.49. Diyabetik ayak kronik komplikasyonu konusunda yara bakim uzmanina

yonlendirme

Meslekte orta siireli tecriibeli olan eczane eczacilarindan birinin diyabet hastalarina
yonelik olarak diyabetik ayak kronik komplikasyonu gelisen hastalarini yara bakim uzmanina

yonlendirme seklinde rol iistlendigi bu konuya iligkin tekrar eden ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Mesela benim bir hastam 6 ayla 1 yil arasinda bir yara ile ilgili bir
stkint1 yasadi. Ayagindaki bir yara kapanmadi. Yani bunun icin neler neler yapti iste
ozon terapi oksijen terapisi miydi onlardan falan her yere gitti. Kapanmadi. Simdi
burada bir yara uzmani, yani bir aile hekimine gittiginizde aile hekiminin size yazdigt
sey antibiyotik sulandwr temizle vs. bir seyler yapiyorlar ama bu bir yerde tikaniyor.
Bu 6 ayla 1 y1l arasinda olmak yerine yara bakim uzmanlari var. Benim yara bakimiyla
ilgilenen uzman arkadasim var ona yoénlendiriyorum. Bir kereye mahsus hastanin
evine gidiyor anlatiyor yara bakimini yani neler yapmasi gerektigini anlatiyor. Yani
her seferinde gidip para karsiligi da yapmuyor. Bir kereye mahsus gereken her seyi
anlatiyor. Gerekli iiriinleri anlatiyor, eger hasta isterse o iiriinleri alip yara bakimi
vapabiliyor. Kendi yapryor hastanin kendisi yapiyor yani veya yakini yapabiliyor. Bu
seyler gibi insiilinlerde vs. ler de var, hemgireler gidiyor, bu firmalarin yonlendirdigi
sekilde falan. Bu da ona benzer bir sistem. Cok yiikse bir oran degil ama hastalarimi
yonlendiriyorum... Yani burada diyabet hastalarimin bir¢ok rahatsizligr olabiliyor, el
ayak yaralarindan tutun veya yaralanmalar sonucunda kapanmayan enfeksiyonlar
olabiliyor. Ben yine orada hani egitim olmadan yapmamak lazim ama ben yine orda

mesela yara uzmanlarina yonlendirebiliyorum. (6 yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.6. ECZACILIK DERNEKLERININ ECZACILARIN ONLEYiCi SAGLIK
HiZMETLERI VE SAGLIGI GELiSTIRME ACISINDAN ROLLER USTLENMESINE
YONELIK ISLEVLERINE ILISKIN GORUSLER

Aragtirma kapsaminda gergeklestirilen anahtar kisi goriismeleri ile eczacilik
derneklerinde gorev almakta olan eczacilarin ifadelerinden elde edilen temalardan biri de
eczacilik derneklerinin eczane eczacilarinin onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme
acisindan roller iistlenmesine yonelik birtakim islevler sagliyor olmasi ile iliskilidir. Bu tema

altinda eczacilik derneklerinin gérdiigl islevler hakkindaki bulgular sunulmaktadir.

4.2.6.1. Kilo kontrolii konusunda farkindahk artirmaya yonelik aktiviteler

20 yildir eczacilik derneginde aktif olarak gorev alan ayni zamanda eczane eczaciligi
yapan eczacinin ifadelerinden gorev aldigi dernegin kilo kontrolii konusunda farkindaligi

artirmaya yonelik aktiviteler gergeklestirdigi anlasilmaktadir.

“Ondan sonra bel ¢evresini olctiirenlere konuyu anlatip ondan sonra
kiiciik bir anket yapip fagstrom anketi mi tam hatirlamiyorum yani kisa bir anket.
Sonra onlara mavi kurdele bagladik. Mavi kurdele baglamamizin nedeni DSO mavi
kurdeleyi ve mavi yuvarlak halkalar: bir tema olarak se¢iyor... Merak edip gelip kendi
sekerlerini 6grenmek ve bellerini ol¢gtiirmek istediler falan gibi. Yani farkindalik
yaratmak iizere ¢alisiyoruz dernek olarak en ¢ok farkindalik. Iste yiiriiyiis yaptik
mesela mavi balonlar aldik. Flamalar aldik, bostancida yiiriiyiis yaptik, hep soranlara

anlattik yani.” (20 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.6.2. Kilo kontrolii ve 6nemi konusunda brosiir dagitimi

20 yildir eczacilik derneginde aktif olarak gdrev alan ayni zamanda eczane eczaciligi
yapan eczacinin ifadelerine gore dernek olarak kilo kontrolii konusunda farkindalig artirmaya
yonelik aktiviteler gerceklestirmelerinin yaninda bu konuya iliskin brosiir dagitimi yaptiklar

gorilmektedir.

“Yani farkindalik yaratmak iizere ¢alisiyoruz dernek olarak en ¢ok

farkindalik... Brogiir dagittik.” (20 y1l, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)
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4.2.6.3. Bel cevresi ol¢iimii

20 yildir eczacilik derneginde aktif olarak gorev alan ve ayni zamanda eczane eczaciligi
yapan eczaci yapilan goriismedeki ifadelerinde dernek olarak gergeklestirdikleri bir aktivite

olarak bel ¢evresi dlglimii yaptiklarinda bahsettigi gortilmektedir.

“Bel ol¢iimii yaptik dernek olarak. O bel ol¢iimiinii, iste kadinlardaki
bel olgiimii, erkeklerdeki bel olciimii, bu.” (20 yil, eczacilik derneginde gorev alan

eczaci, K)

4.2.6.4. Dernegin brosiir ve dergi basmasi ve dagitmasi

20 yildir eczacilik derneginde aktif olarak gorev alan eczacinin ifadelerinden gorev aldigi
dernegin hastalara yonelik bilgilendirici brosiir ve dergi basimi ve dagitimimi sagladigi

anlasilmaktadir.

“Brogtir falan veriyoruz da biz dergide ¢ok konuyu igliyoruz yani hani
dergide saghgi korumayla ilgili ve saghgin devamiyla ilgili hem doktorlardan ilgili
doktorlardan hem diyetisyenlerden, kendimiz yaziyoruz eczacilar olarak rastladigimiz
sorunlar dile getiriyoruz. U¢ eczaci yogun olarak derginin yazi igleri ile ilgileniyoruz.
Yazilarla anlatmaya ¢alistyoruz insanlara. Hipertansiyon konusunda brostir
hazirlamadik ama asilar konusunda kronik hastaliklarin grip asisi yaptrimasi
konusunda hazirladik. Ben grip platformu iiyesiyim ayni zamanda. Asun hedef
gruplarin: anlatacak ¢ok calismalar yaptik. Iste dergide de biz mesela dergi okuyucu
kitlemiz kadinlar giizel dergi okuyorlar bu arada. Hepsi soruyor derginiz geldi mi diye.
Seyleri, bashklar: c¢ikarryoruz, yani dikkat edilecek bashklar: ¢ikardigimiz igin

insanlar yaziyi okumasalar bile baslilaridan bilgiyi aliyorlar, buna dikkat ediyoruz.’

(20 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.6.5. Dernegin eczacilar icin destek, paylasim ve motivasyon platformu olarak islev

goriiyor olmasi

Anahtar Kisi olarak goriigiilen eczacilar arasindan eczacilik derneklerinde gérev almakta

olan her iki eczacit da kendi yasadiklar1 ve gozlemledikleri durumlar iizerinden eczacilik
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derneklerinin iiye eczacilar igin gerek hastalara yonelik saglik rolleri iistlenme gerekse de daha
farkli konular agisindan hem bir mesleki destek ve motivasyon hem de bilgi paylagim platformu

olarak islev gordiigiine dair ifadeleri dikkat ¢cekmektedir.

“Su an napryoruz, eczactlarimizi biraz daha motive edecek ¢alismalar
da yapmamiz gerekiyor ciinkii yogunluktan bunalmak durumundalar. Illact temin
etmek getirmek gotiirmek, insanlart da mutlu edemiyorsunuz bu yogunlukta. Onun
verdigig birsey bir de artik arakadagslarimizi da biraz motive etmemiz gerekiyor moral
vermemiz gerekiyor simdi eczacilar 4 duvar arasinda sadece bunlarla mesgul
olduklar: zman bazi seylerin farkina varamiyorlar. Iste karsilikly goriistiikleri zaman
baska arkadasinmin da ayni problemeleri oldugunu hissettigi zamand iyor ki yaninzi
degilmisim ya da onun yaptigi bir ¢oziimii obiirii tikandigin noktada ondan cevap
alabiliyor. Yani bir iletisimin faydasi bunlar. Yani diyor ki mesela gegen giin ben
elemaninma su ciimleyi kullandigim zaman motivasyonu ¢ok degisti. Ctinkii biz yalniz
calismiyoruz belli bir personelimiz var o da bizi yoruyor, onlarin organizasyonu
onlarin birbiriyle uyumu yani bir tanesinin motivasyonunun bozuk olmasi demek biitiin
islerin aksamasi demek. Aksiyor da ister istemez. Biz de insaniz en nihayetinde bizim
de problemlerimiz oluyor, aile oluyor sey oluyor. Bu problemleri asabilmemiz igin
birazcik desarj olmamiz gerekiyor. Bir isletme basinda eczacinin en dnemli seyi giiclii
gortinme ihtiyacidir, yani giigliisiiniiz herkese siz hiikmediyorsunuz sizin zayif
olmamaniz gerekir. Yani bu da bizi yoruyor tabi ki yani ve aile iliskilerimiz de etkiliyor.
Hep hiikemeden birine sosyal faaliyet yaptirirken de ¢ok zorlaniyorsunuz. Yani o seyde
clinkii hem memnun edemezsiniz hem sey yapamazsiniz, zor. Onu sosyal faaliyete
sokmak yani zorluyor bizi. Hani bir de eczaneler bireysel ¢alisan seyler, dért duvar
arasindasiniz bir depocu bir miimessil onunla muhatapsiniz, giiniimiizii o kadar
bagliyor ki gecemizi bile bagliyor, regete kontrolii osu busu herseyiniz burda. Yani bu
tiir derneklerin buna ¢oziim olacagimi diistiniiyorum arti eczacilarin farkli hobilerinini
olmasi gerektigini diisiintiyorum yani kendine ayiracak zamanimin olmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Bu noktada biz de ¢alisma yapiyoruz, napabilirz ne edebiliriz diye.”

(23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

“Simdi her meslekte her tiirden insan var. Bizim meslekte de var béyle
ama hani benim yasam prensibim diyelim birseyleri yapmak isteyen birseyleri
degistirmek isteyen birseyleri faydali olmak isteyen insanlarla birlikte olmak. Bu
insanlara bir arada olup bir sistem gelistirdigim siirece ki, etkin eczaci dernekte bunu
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vapiyoruz. Bunlar eczaneler yansiyan modeller olacag icin giderek tercih edilen
eczaneler olacaktir diye diisiiniiyorum ileride. Yakindaki eczane bostur diger eczane
doludur, insnalarin sorunlarina cevap verince, cevabini alabilcekleri bir yere gelmek
isterler. Bu da halkin tercihi olacagi icin eczacilarda giderkek obiir eczacilara
benzemek istegi olusabilir, yoksa olmayacaklardir. Ben iyilerden yola ¢tkarim, ben her
zaman olumlulardan yola ¢ikarim. Olumsuz érnekler beni engelleyemez. Yani simdi
etrafta sunu yapan eczact var, sunu yapan doktor var, e var da simdi napayim yani.
Ben bir modeli olusturup da bunun olmasint beliyorsam bence bu olumlu Bir sey...
Bizim bir de grubumuz var boyle watsapp grubu kurduk hani orada sorular soruyorlar
hi¢ ¢ekinmeden sorulari mutlaka cevaplandirtyorum ve onlar da hani yonlendirme
degil ama farkina variyorlar ki orda 100 kisi varsa 100t de yaziyr okuyor. O onlar
icin bir motivasyon oluyor yani, benim biliyor olmam. Ha demek ki bu eczaci biliyor
ben de bilebilirim. Orada ¢ekinmeden yani, dikkatlice énerilerimi sunuyorum.” (20

yil, eczacilik derneginde goérev alan eczaci, K)
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4.2.7. ECZACILARIN ONLEYICi SAGLIK HiZMETLERINE AYIRDIKLARI SURE

Gortigiilen eczane eczacilarinin ifadelerine gore halihazirda diyabet hastalarina
sunduklar1 bilgilendirme, yonlendirme gibi 6nleyici hizmetlere harcadiklari siire 1 dakikadan
30 dakikaya kadar degisiklik gostermektedir. Yine Eczacilarin ifadelerinden, harcadiklar1 bu
stirenin uzunlugunun, eczanedeki is yogunlugu ve hasta yogunlugu, hastanin durumu, hastanin

ilgili olmas1 ya da olmamas1 gibi faktdrlerden etkilendigi anlagilmaktadir.

“Yani, bilgilendirme tabi seye gore hani zaman zaman eger eczane
bossa tek hasta varsa eczanede anlatma sansiniz oluyor, maksimal 5-10 dakika. Yani
ne kadar anlatabilirseniz o 5-10 dakika da. Yani zaten hemen arkasindan 2-3 kisi ayni
anda geliyor. Onlar da bir sey almak istiyor regeteyi falan uzatiyorlar. Buldugunuz 3-

5 dakika icinde birseyler anlatyorsunuz, génderiyorsunuz.” (4 yil, eczane eczacisi, E)
“5 dakikadan yarum saate kadar degisiyor.” (3 yil, eczane eczacist, K)

“Vaktimi ¢cok aliyor, hastadan hastaya mesela hakkaten bir Alzeimer
hastast i¢eri giriyor, ya 20 dakika o hastayla ilgilendiginiz oluyor ya da iste ¢ok ciddi
epilepsi hastast geliyor. Iste anti ¢ok yiiksek major depresif hastalar geliyor, birseyleri
anlatmakta ¢ok ¢ok zorlan-¢ok geriatrik hastalar geliyor. 20 dakika aywrdigimi
biliyorum yani bir hastaya. Bir de alisiyorlar biliyor musunuz?” (2 yil, eczane

eczacisi, K)

“Yani boyle tam detaya gireyim ortam da sakinse yarim saat siirer. Ama
kalabalik bir ortamsa hani 5-10 dakika siiriiyor mesela sen diyorum tahlillerin var mi
diyorum var diyor tahlillerini al da gel, kalabalikta miisteriyi nasil gondericem, git
diyorum sen ilaglarim getir bana, daha sakin ortamda goriiselim ya da hani makineni
getir dlgemiyorsan hani ben sana ogreteyim falan diyorum. Sabah erken geldiyorum
va da biraz otur diyorum. Yani béyle kalabalik gittikten sonra daha iyi ilgileniyorum.”

(26 yil, eczane eczacist, K)

“Iste recete sey yaparken 10-15 dakika iste kisa yani bir cocuga bile
mesela dislerini fircalamasini, iste siitiinii i¢. Yani ¢cok ¢ok vaktimizi de almiyor ama
isimizi severek yaparsan yani sey yapiyor ya bana da mutluluk veriyor. Hadi bakalim
diyorsun mesela boyunu icelim, iste boyu uzayacak, okula alacaklar diye. 5-10 dakika

bile olsa bence etkili oluyor. ” (37 yil, eczane eczacisi, K)

186



“Hastamin olaya bakisina, gercekten sorgulagmasina baglh. Ha oyle
mi yapayim boyle mi yapayum diye sorgulama, alakali ise 10-15 dakika da gider ama
amca liitfen boyle yapma insiilinini hi¢ kagirmadan vur, insiilin vurduktan hemen
sonra bir iki lokma birseyler ye gibi sadece monolog olarak gidiyorsa 1-2 dakika da
bitiyor is.” (24 yil, eczane eczacist, K)
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4.2.8. ECZACILARI ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIGI GELiSTIRME
ACISINDAN ROLLER USTLENMEYE MOTIVE EDEN FAKTORLERE ILiSKIN
GORUSLER

Hem eczane eczacilar1 hem de eczacilik akademisyenleri ile eczacilik derneklerinde
gbrev alan eczacilar ve Istanbul Eczaci Odasi’nda gorev almakta olan eczaci yapilan
goriismelerde, eczacilart hastalara yonelik onleyici saglik hizmetleri ve sagligir gelistirme
agisindan roller tistlenmeye iten bir¢ok faktorden dogrudan veya dolayli olarak bahsetmislerdir.
Bu faktoérlerden bahsedilen ifadelerin ortak noktalara isaret ettigi goriilmektedir. Toplam tekrar
sayilarina gore degerlendirildiginde goriismelerden ¢ikan motive eden faktorler sikliklarina

gore soyle siralanmaktadir:

e Hastalarin ihtiyact oldugunu diistincesi

e Mesleki sorumluluk duygusu

e (orevi olarak gorme

e Isini severek yapma

e Hasta memnuniyeti

e Hastalara faydali olacag diislincesi

e Yakinlarinda diyabet hastaligi olmasi nedeniyle 6nemseme
e Mesleki tatmin saglamasi

e Hastalarin olumlu sonuglar aldigini gérme

e Isinin bir parcasi olmasi

e Miisteri potansiyeli olusturma/eczanenin reklami
e Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltmesi

e Eczacmin kendisini gelistirmeye tesvik etmesi

e Hastalarin ilgili olmasi/bilgi talep etmesi

Ayrica eczane eczacilarini Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller iistlenmeye motive
eden faktorler kapsaminda ortaya ¢ikan kodlarin ¢iktisi kisi sayisi ve toplam tekrar sayisini

gosteren bilgiler Tablo 36°te gosterilmistir.
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Tablo 36. Eczane eczacilarim onleyici saghk hizmetleri acisindan roller iistlenmeye
motive eden nedenler (toplam tekrar sayisina gore siral)
Ciktigx Kisi Toplam
Kodlar
sayis1 (n=14) tekrar sayisi
Hastalarin ihtiyact oldugunu diisiincesi 9 37

Hastalarin ilgili olmasi/bu tiir hizmetleri talep etmesi 18

-
w

Mesleki sorumluluk duygusu

Gorevi olarak gorme

Isini severek yapma

Hasta memnuniyeti

Hastalara faydali olacag diisiincesi

Yakinlarinda diyabet hastaligi olmasi nedeniyle onemseme
Mesleki tatmin saglamasi

Hastalarin olumlu sonuglar aldigini gorme

Isinin bir parcasi olmasi

Miisteri potansiyeli olusturma/eczanenin reklami

Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltmesi

P R, N WDN WO B0 010 N @
P RPN W W w W Ul oo o

Eczacimin kendisini gelistirmeye tegvik etmesi

4.2.8.1. Hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinme

Goriisme yapilan eczane eczacilarinin mesleki tecriilbe siireleri ve cinsiyetleri
farketmeksizin birgok yerde tekrar eden ifadelerinden hastalarin ihtiyaci oldugunu diisiinmeleri
nedeniyle diyabet hastalarina yonelik Onleyici saglik acisindan roller tstlendikleri

anlagilmaktadir.

“Bizim i¢in ¢ok kolay gorunen seyler onlar icin zor olabilir bu hem
sosyoekomomik hem sosyo kulturel yapisi hastanini egitim durumu yas hasataligi
bircok sey etmen oluyor bunda yani karsidaki insanin bunlari gorunce zaten siz
anliyorsunuz diyorsunuz mesela alzheimer hastasina gun geliyor bes defa anlatmaniz
gerekebiliyor ayni seyleri o yuzden yani benim anladigim kadariyla siz hastalarla
birebir diyalog kurmayi onemsizyorsunuz gordugunuz tabloya bagli olarak... diyabet

zaten cagimizin en buyuk problemlerinden biri dunyadaki en yogun hastaliklardan biri
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zaten Turkiye'de de cok hizli yayiliyor. Komplikasyonlarda cok fazla tabiki tabiki
anksiyete basta olmak uzere diyeabet hastalarinda bobrek rahatsizliklari su bu yani
ilerlemesin yani hastaligin komplikasyonlarin: geciktirmek acisindan burda tabiki bir
eczacinin rolu oldugunu dusunuyorum cunku bilincsiz hasta geliyor zaten yani burda
bilinclerndirme cok onemli yani bir hastanin regteresini veriyorusnuz ilacini seker
hapi hapi bi kullaniyorum bi kullanmiyorum diyor mesela orda sizin israriniz
kullanmasi gerektigini anlatmaniz onun kopmlikasyonlarini anlatmaniz yani hekime
gittiginde illaki bilgileniyor ama tabi bi ecazcidan da hekimden de birsey duydugu
zaman bak beni bunu gercekten kullanmsasm bobreklerime gozume sinir sitemime

bunun zarari olacak bunun bilincini iyice aliyor ” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Tabii tabi zaten diyor doktora gidecegim randevum var ama gidene
kadar ne yapacagim diyor. Randevusuz gidemiyorlar ya hani randevu alsa 1 hafta 10
gtin var. E napabilirim, hani 2 puan diisiir mesela. sagol diyor bir de, 0 da ona moral
oluyor, bir de hastanin psikolojisi ¢ok onemli biliyor musunuz, o ona moral oluyor.

Tamam diyor éyle yapacagim diyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Ozellikle diyabet hastalarina iistlenmeliler ¢iinkii diyabet hastalari ne
beslenmeyi ne de ila¢ kullanmayr bilmiyorlar. Diyabet hastalarinda ben sunu gérdiim,
sekerini de kontrol ediyor ya boyle ila¢ kullanmirkennormal ¢ikiyor normal ¢ikiyor
deyip bilingsiz birakiveriyor ilaci. Boyle hasta ¢ok var. Bir miiddet sonra tablo
kotiilesince mecburen kullantyorlar. Yani hayat boyu kullanacaksin kelimesini
yerlestirmesi lazim kendisine. Egitim ¢ok eksik, hastalar egitimli degil. Capa'da epey
zaman énce 10 giinde bir mi ne egitim veriyorlardi. Ama son zamanlardaki durumu
bilmiyorum... Bence sehrimizde biitiin hastaliklarin ana sebebi diyabet geliyor. Yani
ileri yaslarda hemen hemen hastalarin énemli bir boliimiinii kapsiyor bu bunun icin
gerekli goriiyoruz. Cok fazla ¢ok fazla. Benim géziimde niifusun % 20 si demek ki

gittikge de artiyor. Bu onem tasiyor.” (30 yul, eczane eczacisi, E)

“Bakin isin dogrusu ilk kullanimlar: biz yapiyoruz yani ¢linkii yapmak
zorundasin hastanin eline o seker ol¢iim cihazini falan verip yollayamazsin. Pilini bile
takamiyorlar onun, pilini takiyoruz, onun nasil ¢alisacagini gésteriyoruz, ucuyla
deliyoruz parmagini o iste ilk kani al ikinci kanla ol¢ filan. Biitiin bunlar: gostermezsel
olmaz, hani astim ilacinda nasil tarif edeceksek bunu da oyle yani bu bir gérev yani,
isin dogru olmasi icin bir gorev. Yani mecbruuz buna, bu ilaci ¢ope atmaktir yoksa
hasta igneyi sokup ¢ikarir ilact almamis olur. Sadece 2-3 iinitesi gidecek 14-15 iinite
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degil... Tabi ki halk saglhig yani, insanlar olayin farkinda degil, hastalar ve daha da
kotiiye gidecegini biz biliyoruz ma onlar bilmiyor, uyarmak zorundayiz.” (24 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.8.2. Hastalarin ilgili olmasy/bu tiir hizmetleri talep etmesi

Gortisme yapilan eczane eczacilarinin mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetleri
farketmeksizin birgok yerde tekrar eden ifadelerinden hastalarmn ilgili olup sorular sorduklari
ya da kendilerinden bu tiir hizmetleri talep ettikleri i¢in diyabet hastalarina yonelik 6nleyici

saglik acisindan roller iistlendikleri anlagilmaktadir.

“Sorgulamasi. Yani kullandigi her ilaci zaten sorguluyordu. Ve bilingli
bir hasta nispeten bu bolgeye gore. Onu yonlendirince hakikaten dedim ki yani yagsam
sekli haline getirmeniz lazim, sporunuzu aksatmayacaksiniz, beslenmenizi de
diizenleyeceksiniz, kesinlikle beyaz ekmek artik unutun dedim kullanmayacaksiniz,
kepekli tam bugday ekmegi ¢cavdar ekmegi gibi tam bugday ekmegi giizel olur dedim
onu kullanin dedim. Boyle bildigim kadariyl ufak tefek yardimci oldum. Birka¢ ay
sonra geldi, insiilinin doktor biraktirmis, doktorum da dedi ki iste birakabilirsin dedi,
cok iyi ilerleme kaydetmigsin dedi, sevindi de hasta. Birakti sadece tek bir oral

antidiyabetik kullaniyor su anda.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Ilk basta bizde damisman rolii ¢ok fazla yani, geliyor iste Mesela
doktor bunu yazd iste nasil kullancam, kullaniyim mi su tahlillerime bir bakar msun
su mr ima bir bakarmisin... Iste tahlilime bakar misin, saglik ocagindan aldim tahlili
doktora gosteremedim bakarmisin falan su bu derken danisman rolii. Sonra insiilin
vapmayt bilmiyorlar, seker ilaglarin diizenli kullanmiyorlar mesela diin bir bayan
geldi 2 seker hapini ayni anda almig. Mesela 76 ya diismiis sekeri, ¢ok titremis falan.
Iste ona bir diizenleme yapiyoruz... Yani mesela kolonoskopi yaptiracak ordaki
ilaglart nasil kullanacak bilmiyor. Baska ne mesela cilt sorunlart ¢ok fazla, cilt olarak
mesela iste cildime bakar msin sagm dokiiltiyor iste viicudumda kaginti var. Ondan
sonra bebeklerin pisikleri var giineste yaniyor. Mesela ben gegen pazartesi
nobetciydim. Giines yaniklart o haftasonu ¢ok sicakti bir de cildiyeci bir hanim var
doktor hanim gece 12 ye kadar muayene ediyor. Onun regeteleri veridgi insanlar yag
dokmiis de boyle yanmis gibi. Onlar var baska e mama mesela ee bebekler gazli, iste

onu yemiyor bunu yemiyor. Mesela mama egitimlerine gitmistim ben mesela aptamil
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lactamil iste hip... Iste hangisini kullantyim, onu yemedi bunu yemedi, gazi var. EK
besine baslayayim mi? Yani bir siirii seyler o sorular hi¢ bitmiyor, akliniza gelmeye

bir basladi mi hi¢ bitmiyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Hastanin olaya bakisina, ger¢ekten sorgulamasina bagli. Ha 6yle mi
yapayim boyle mi yapayim diye sorgulama, alakali ise 10-15 dakika da gider ama
amca liitfen boyle yapma insiilinini hi¢ kagirmadan vur, insiilin vurduktan hemen

sonra bir iki lokma birseyler ye gibi.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

“Soyle bir sey oluyo. Eczaneler genelde hastalar kendine istiyor hani
biraz kan basicinin yiikseldigini hissediyor, basinin donmesiyle birlikte ¢ogu hasta
gelip bizden yani kan basincini 6l¢memizi istiyor hani tansiyonumu 6l¢iin diye talepte
bulunuyor. Biz de mutlaka eczanede ¢alisan teknisyenler olsun ¢iraklar olsun bunu
ogretiyoruz. Onlar da mutlaka 6l¢iip kan basinci normal normalin iistiinde mi altinda
mi onu soyliiyoruz mutlaka. Ama alip tabi ki tansiyon yiiksek diye ila¢ veremiyoruz
hani bunu takip edilmesi gerekiyor, ne kadar yiikseliyor, bunun nedeni ne diye bunu
mutlaka yine doktora géndermek zorunda kalryoruz. Biz malum hani senin tansiyonun

viiksek diye ila¢ veremiyoruz, vermek de dogru degil.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.8.3. Mesleki sorumluluk duygusu

Gorilisme yapilan eczacilar arasinda hem mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetleri
farketmeksizin eczane eczacilarinin hem de eczacilik akademisyenleri ve eczacilik dernegi ile
eczac1 odasinda gorev alan eczacilarin eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik bu tiir
hizmetleri motive eden bir faktor olarak mesleki sorumluluk duygusuyla iistlendiklerine dair

tekrar eden ifadeleri bulunmaktadir.

“Sadece eczaci olmam, hani bunu yapmak en azindan hani yemin
ettigin i¢in Sokrates yemini var. Hig degilse yillardwr biz bu yetkinin altinda bir faydast
olmasi lazim. Yoksa sadece tiiccarlik yapmak, raftan ilact alip yeter ki parami aliyim
demek yanlis olur, hani bence. Bilmiyorum artik baskalari ne der. Beni tek motive eden

sey budur. Yani yapmak gerekiyor vicdanen.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Meselgimiz ¢ok kutsal bir meslek. Bunu hani i¢ine girmeden gergekten
oyle o kadar oldugunu hissedemiyorsunuz. Ben ¢ok fazla yapamayacagimi
diistinmiigiitm hatta isin igine girince ¢ok kutsal oldugunu o insanlarin size ne kadar
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ihtiyaci oldugunu sizin bilginize emeginize ilgilinze ne kadar ihtiyaci olduklarini ya
hi¢bir- bunun béyle parayla olgiiliiv bir degerinin olmadigint gériiyorsunuz boyle
olunca da tabi ki emeginizi esirgemiyorsunuz... Bunlarin hepsi bizim tamamen vicdani
sorumlulukla yaptigimiz seyler yani, ben ilgilenmesem de olur hastamla. Hi¢ kimse de
bana hesap sormaz ama sonugta ilaci anlatip yollayabilir, hastanin ge¢migini hastanin
nasil kullandigini, aile 6ykiisiinii dinleyip, sekerini 6l¢iip ol¢medigini, sigara kullanip
kullanmadigint bunlarin higbirini sormak benim aslinda karsiligini aldigim birsey
degil bunlar. Tamamen vicdani sorumlulukla yaptigim seyler ama aslinda normal bir
saglik sisteminde oturmus bir saglik sisteminde bunun bir yeri olmall.” (2 yil, eczane

eczacisi, K)

“Yani aslinda goyle bir sey yani bu kadar bir egitim aliniyor yani ciddi
boyutta ¢cok kapsamli hani eczacilik egitimi ¢cok hem kimya iceriyor hem tip iceriyor.
yvani boyle bir egitimi aldiktan sonra bu egitimi verimli kullanip topluma hizmet etmek
basli basina bir motivasyon olmali... Bunun igin aslinda vicdanen ben meslegimi
layikiyla yapryorum. Var olan bilgimi hastaya aktarmaya g¢alisiyorum gibi aslinda
meslegini gergekten layikiyla yapmaktir.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

“neden yapiyor olabilir, bir kere eczacilik sadece ilaci alip hastaya
tizerini yazmak degil. O ilacin tiim yan etkileri dahil ila¢ hangi ilagla etkilegsim yapar,
kisi bunu nasul kullanir, ilerde ne gibi stkinty... Yani bir ilacin insan viicuduna ne gibi
etkiler yapacagi bastan asagi hepsini bilmeli... Ciinkii neden, hem bilgi aktarimi
yvapiyorsunuz, bilmiyorum yani biz belki egitimde de onu mu aliyoruz, anlatmaya

calisiyor bir¢ok eczaci.” (9 yul, eczact odasinda gorev alan eczaci, K)

4.2.8.4. Gorevi olarak gorme

Mesleki tecriibesiiresi ve cinsiyeti farketmeksizin eczane eczacilari ve eczaci odasinda

gorev almakta olan eczacinin ifadelerine gore eczane eczacilarini hastalara yonelik onleyici

saglik agisindan roller iistlenmeye iten faktorlerden biri de bu hizmetleri sunmay1 gorevleri

olarak gormeleridir.

“Mesela ozellikle ornek olarak tip 2 diyabet hastalari. Tip 2 diyabet
hastalar: sadece metforminle baslyorlar ama yemek aliskanliklar: ¢ok kotii oldugu
icin instiline kadar gidiyor. Yani tedavi sey, gittikce kan sekerleri bozuluyor, bunu

bilmiyorlar bence. Benim ¢evremde olan yash hastalar mesela tatl ¢ok seviyorlar,
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seker ¢ok tiiketiyorlar. Ama halbuki seker hastast mesela a¢lik kan sekeri 200-300lerde
geziyor, hala tatli yiyorlar, hi¢ mesela, en azindan seker yerine sakkarin ya da
sekerden uzak kalmasi gerektigini bilmiyorlar. Bu noktada asil eczacinin gérevi
devreye giriyor. Genelde doktor bunlarla ¢ok fazla vakit ayiramiyor. Rapor ¢ikarr,
ilacimi yazar, hastayr génderir. Ben yazdim artik, biliyorsunuz belki herkes biliyor,

gidip saglik ocaginda hep ilaglarint yazdiryyorlar.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Bakin isin dogrusu ilk kullanimlar: biz yapiyoruz yani ¢iinkii yapmak
zorundasin hastanin eline o seker ol¢iim cihazini falan verip yollayamazsin. Pilini bile
takamiyorlar onun, pilini takiyyoruz, onun nasil ¢alisacagini goésteriyoruz, ucuyla
deliyoruz parmagini o iste ilk kani al ikinci kanla ol¢ filan. Biitiin bunlari gostermezsel
olmaz, hani astim ilacinda nasil tarif edeceksek bunu da oyle yani bu bir gorev yani,
isin dogru olmas igin bir gorev. Yani mecbruuz buna, bu ilact ¢ope atmaktir yoksa
hasta igneyi sokup ¢ikarir ilact almamuis olur. Sadece 2-3 iinitesi gidecek 14-135 iinite

degil.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

“En ¢ok zaten eczacilairn bence en biiyiik gorevi halka ilk teghisi bile
eczact kiyup yonlendirme yapiyor ve burada ¢ok onemli bir aktif rol oynuyor.” (9 yul,

eczact odasinda gorev alan eczaci, K)

“Biz yonlendiriyoruz insanlari. Gorevimiz yonlendirmek zaten.” (30

yil, eczane eczacist, E)

4.2.8.5. Isini severek yapma

Cinsiyetine gore farketmeksizin eczane eczacilari ile birlikte eczacilik derneginde ve
eczaci odasinda gorev almakta olan eczacilara gore eczane eczacilarini hastalara yonelik bu tiir
onleyici saglik rollerini iistlenmeye iten faktorler arasinda igini severek yapmak bulundugu

eczacilarin tekrar eden ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Ya ben isimi ¢cok seviyorum. Yani bir de insanlara, hani insanlarin en
haywrlist insanlara yarart olandir demis ya ben insanlara bir konuda yardim etsem
bile igine bir mutluluk olsa o bile yeter yani insanlar zaten hastaliklarla hastanelerde
doktorlarla bogusurken bir de maddi yetersizlik bilingsizlik yani onlar da insanlarin

¢ok morallerini bozuyor... Aslinda is yiikiimiiz ¢ok fazla hani o biraz azalsa daha ¢ok
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vakit aywrabilirm hastalara. Bir de ben anlatmayr seviyorum yani hastalara faydali

olmay1.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Iste recete sey yaparken 10-15 dakika iste kisa yani bir cocuga bile
mesela dislerini fircalamasini, iste siitiinii i¢. Yani ¢cok ¢ok vaktimizi de almyyor ama
isimizi severek yaparsan yani sey yapiyor ya bana da mutluluk veriyor... Insanlari
seviyorum ya insan sevgisi herhalde, hani meslegimi seviyorum, yani boyle mutlu
oluyorum... Egitimden c¢iktigimda metrobiiste bir hastayla karsilastim mesela
bahsedince hala bu yasta egitime mi gidiyorsun dedi, ben de tabi dedim. Igimi

seviyorum yani meslegimi.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani isini sevmek gibi diistiniiyorum ben, isini sevmek, insaligi
sevmek. Isini iyi yapmaya ¢alismak.” (20 yil, eczacilik derneginde gérev alan eczac,

K)

“Neden yapiyor olabilir, bir kere eczacilik sadece ilaci alip hastaya
tizerini yazmak degil. O ilacin tiim yan etkileri dahil ilag hangi ilagla etkilesim yapar,
kisi bunu nasil kullanwr, ilerde ne gibi sikinti... Yani bir ilacin insan viicuduna ne gibi
etkiler yapacagi bastan asagi hepsini bilmeli ve bunu yaparken eczact olarak ben
kendim icin ozellikle soyleyeyim, keyif alirim.” (9 yil, eczaci odasinda gorev alan

eczact, K)

4.2.8.6. Hasta memnuniyeti

Hem eczane eczacilart hem de eczacilik akademisyeni ile eczacilik derneginde gorev alan
eczacilar hasta memnuniyetinin eczane eczacilarini hastalara yonelik 6nleyici saglik hizmetleri

istlenmeye motive eden faktorlerden biri oldugunu diistinmektedir.

“En basta o hastanin memnun bir seklide gelip tesekkiir etmesi. Bunu
ben ¢ok yasadim. Geri doniisiim baslayinca o an insan ¢ok tatmin oluyor.” (3 yil,

eczane eczacisi, K)

“Hasta memnuniyeti ve o hani vicdani rahatlik.” (2 yil, eczane eczacisi,

K)

“Bizim i¢in miisteri memnuniyetimiz, biz her gelene aymi hizmeti

veriyoruz. Ciinkii bizim i¢in her gelen miisteri degerli yani meslegimiz erbabi olarak
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diigtindiigiimiiz i¢in onlara himet verdigimizi diigiindiigiimiiz i¢in.” (23 yil, eczacilik

derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.8.7. Hastalara faydah olacag diisiincesi

Goriisiilen eczane eczacilarindan kadinlar ve eczacilik derneginde gorev almakta olup
ayni zamanda eczane eczaciliglr da yapan kadin eczacinin ifadelerine gore onlar1 hastalara
Onleyici saglik acgisindan hizmetler sunmaya iten faktdrlerden biri de bu tiir bir hizmetin

hastalara faydali olacagini diisiinmeleridir.

“Ya ben isimi ¢cok seviyorum. Yani bir de insanlara, hani insanlarin en
hayiwrlist insanlara yaarri olandir demis ya ben insanlara bir konuda yardim etsem
bile icine bir mutluluk olsa o bile yeter yani insanlar zaten hastaliklarla hastanelerde
doktorlarla bogusurken bir de maddi yetersizlik bilingsizlik yani onlar da insanlarin
¢ok morallerini bozuyor. Ben anlatiyorum iste hastaliklar da ¢ogaldi ya eskiden
insanlar boyle degildi. Eskiden mesela bir ailede bir kigi hasta olurdu. Simdi ailenin
biitiin fertleri hasta, bir hastalik da yok birkag¢ tane hastalik var. Mesela ben genelde
soyle gozlemliyorum, once tiroid oluyor hastalar, tioid bitikten sonra seker basliyor,
tiroidle zaten kolesterol de bashyor zaten biliyorsunuz yaglar yakilmiyor. Yani
tiroidden sonra seker, sekerden sonra tansiyon, sekerden sonra borek, boyle giidyor.
Tiroid hastaligi ¢ok var, tiroid ¢alismadigr zman seker de yakilamiyor. Bir de ¢ok
vemek bol, yani hazir gida ¢ok. Simdi eskiden ben hatirliyorum ben ¢ocukken biz bir
¢ikolatayt zor bulurduk yiyemezdik. Yani diistin, simdi ¢cocuklar koli koli ¢ikolata yiyor.
Rahatlar, e eskiden c¢ikolatalar sekerden oluyordu normal seker. Simdi glikoz
surubundan oluyor, misir surubundan oluyor. E simdi kola i¢iyorsun fanta i¢iyorsun
yani viicut naspin yani karaciger napsin sen siirekli onu bombardiman altinda
tutuyorsun yetisemiyor. Naptyor, mesela diyorum ki zeytinyag: yiyin mesela ama geker
tatli yemeyin. Ekmek yemeyin. Yani ben diyorum sabah 2 dilim yiyorum, kendimden
ornek veriyorum, mesela ¢cavdar 2 dilim o bitiyor tam bugday 2 diilm o bitiyor kepekli
2 dilim, degistirerek. Oglen ekmek yemiyorum, aksam ekmek yemiyorum. Ekmek
yemeyin ya ekmegin bir faydast yok ki insana... Bir de ben anlatmayt seviyorum yani

hastalara faydali olmayi.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani diistiniiyorsunuz faydali birsey yapmis oluyorsunuz insanlara

yardim etmis oluyorsunuz. Onlarin yagsam kalitelerini yiikseltmis oluyorsunuz ve bu da
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bence mesleki tatmin olarak bizleri motive eden ve mesleki tatmin saglayan bir husus
diye diistiniiyorum ama niye yapiryorum diye de béyle oturup da uzun uzun
diistinmiisgliigiim de yoktur yani, yapryoruz yani (giiliimseyerek).” (20 yil, eczane

eczacist, K)

“Hastalar diyabet olduklarinda doktora gidiyorlar tabi. Bir hastada
diyabet varsa hastanin damar yapisinda da bozulmalar baslamis demektir. Yani simdi
ben burda sikdyet olarak soyleyecegim ama bunu genellemeden soyliiyorum. Doktor
hastanin tansiyonunu ol¢miiyor ozel doktor, aile hekimine gidiyor o da ol¢miiyor. Sizin
tansiyonunuz olgiilmedi mi diyorum eczaneye geldiginde. Tansiyonunuzu élgeyim
diyorum ilk once, adam bana tansiyonum olgiilmedi diyor. Diyabet varsa damarlar
bozulmaya baslamis demek degil midir? HBAlc 7,5 larda 8 lerde. 8 e yakinsa bir
buraya bakmak lazim. Bunu soru isareti olarak kafama birakiyyorum duruyor, hala
daha cevaplanmig degil zaten. Neyse bu bir eczacimin bulundugu yer agisindan bunu
yakalayabiliyorsunuz. Ikinci olarak beslenme. Benim gérdiigiim hastalar ikiye
ayriliyorlar. Birincisi benim beslenmeme dokunmayn ben bunlari yiyip icecegim. Ben
bunlardan asla vazgegememverin ne ilacim varsa onu kullanayim. Bu grup, bunun ¢ok
ivi takip edilmesi gerekiyor ¢iinkii abartili beslenmeleri oluyor. Ikinci grup da ben
nasil onleyebilirimi ¢ok dikkatli dinleyen ¢ok giizel soru soran hasta grubu. Bunlara
gercekten yardimci olmaktan ¢ok biiyiik keyif aliyorum. Kendimi de iyi hissediyorum,
onlar da kendilerini iyi hissediyorlar, béylece bir doktora gitmeleri, tekrar kontrolleini
yvaptirmalart son derece efektif bir sekilde oluyor. Béylece mutlu bir hasta-eczaci-
doktor ti¢cgeni yaratabildigime inantyorum.” (20 yil, eczacilik derneginde gérev alan

eczact, K)

4.2.8.8. Yakinlarinda diyabet hastaligi olmasi nedeniyle 6nemseme

Meslekte yeni ve orta siireli tecriibeli eczane eczacilar1 grubunda degerlendirilen erkek

eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik agisindan roller iistlenmeleri agisindan

kendi yakinlarinda diyabet hastaligi bulunmasinin bir motivasyon etkeni olduguna yonelik

ifadeleri bulunmaktadir.

“Aslinda mesela benim annem de seker bizim ailede mesela genetik
olarak tip 2 diyabet var. Abimde var annemde var falan. Iste daha ¢ok sey vakif

oluyorsunuz hastaligin komplikasyonlarina, daha ¢cok anlatmak isteriniz yani yeter ki
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o hasta bir sey kapsin. Bir sey ogrensin. Bir eczaci olarak boyle siirekli sahiplenme

diirtiiniiz var sadece para kazanmak degil yani.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Biraz da korkutuyorum ben hastalari agik¢asi korkmalar: da lazim.
Clinkii ciddi bir hastalik. Benim ailede seker hikayem var ben kendi siirekli kontrol
etmeye ¢alistyorum sekerle ilgili. Tansiyon hikayem de var onu da bizim aile biraz
stkintily bir aile, her iki taraftan da. O yiizden hani biraz korkutuyorum agikg¢asi, yani
hani bunu yapmazsan sunlar olusabilir diye hani biraz korkutuyorum yiiziimii de
ciddilestiriyorum ¢tinkii giiler yiizle anlatinca o da sey yapmiyor insanlar pek
takmiyor. Onlarin yaminda olarak yapmaya ¢alisiyorum bak sen benim annemsin
babamsin bunlari bunlart bunlari yapmazsan bunlar olur diye hani birtakim seyler
anlat... Bildigim kadariyla birtakim seyler anlatmaya ¢aligryorum... Uziiliiyorum. Ben
babami kanserden kaybettim, ailemde ¢ok fazla seker tansiyon hepsi var. Meslegimi
seviyorum ben yani saglik sektoriinii seviyorum o yiizden yapiyorum yani. Kendilerine
bakmadiklarim goriince diziiliiyorum hani. Uziiliiyorum bir sey yapmak istiyorum, o

yiizden.” (6 Yil, eczane eczacisi, E)

4.2.8.9. Mesleki tatmin saglamasi

Hem eczane eczacilar1 hem de eczacilik derneginde gorev almasinin yaninda eczane
eczacilig1 yapmakta olan eczacinin ifadelerine gore hastalara yonelik onleyici saglik agisindan
sunduklar1 hizmetlerin kendilerine mesleki tatmin olarak doniis saglamasi eczacilar1 bu tiir

hizmetleri listlenmeye motive eden faktorlerden biridir.

“Yapilmali ancak simdi doktorlardan bahsettik hani meslegini ciddi
anlamda yapan hani severek yapan ¢ok az, bizde de aymi seklide. Hani yapan kisi,
soyle soyleyeyim, simdi bir eczane isletiyorsunuz, kronik hastalarinizla ozel ilgilneip
onlara brosiirler yaptiridniz, takip ediyorsunuz, dosya actiniz hatta da onlara, diizenli
takip ediyorsunuz, her konuda bilgilendiriyorsunuz... Bu onun tabi ki kendi vicdanini

rahatlatir, mesleki olarak tatmin eder...” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Onlarin yasam kalitelerini yiikseltmis oluyorsunuz ve bu da bence
mesleki tatmin olarak bizleri motive eden ve mesleki tatmin saglayan bir husus diye
diistintiyorum ama niye yapryorum diye de boyle oturup da uzun uzun diistinmiigliigiim

de yoktur yani, yapryoruz yani (giiliimseyerek).” (20 yil, eczane eczacisi, K)
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“...Bunlara gergekten yardimct olmaktan ¢ok biiyiik keyif aliyorum.
Kendimi de iyi hissediyorum, onlar da kendilerini iyi hissediyorlar, boylece bir
doktora gitmeleri, tekrar kontrolleini yaptirmalari son derece efektif bir sekilde

oluyor. Béylece mutlu bir hasta-eczaci-doktor tiggeni yaratabildigime inantyorum.’

(20 yul, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)

4.2.8.10. Hastalarin olumlu sonug¢lar aldigin1 géorme

Eczane eczacilarinin kendilerini hastalara yonelik bu tiir hizmetleri iistlenmeye iten
faktorler arasinda yasadiklar1 olaylar1 6rnek gostererek hastalarin olumlu sonuglar aldigini

gormelerinin yer aldigin1 gosteren ifadeleri yer almaktadir.

“Geri doniis aldigim, mesela bir insiilin kullanan hastamiz, insiilin
kullanmaya bagsladi, a¢lik ve tokluk lantus kullanmaya basladi. Doktor bunun dozunu
ayarladi, kullanmaya bagsladi, hasta, doktor onu ¢ok bilgilendirmedigi i¢cin bize sordu
dedi ki ben bunu kullanmaya basladim ama dedi, dozu nasil bunlarin, yan etkisi bana
nasil ben bunlar: omiir boyu kullanacak myyum birakabilir miyim yoksa gibi. Tabii ki
dedim, tip 2 hastasi, tabii ki dedim birakabilirsiniz dedim, simdi sizin sekerinizi
diizenlemek icin hani doktor yazmus, zaten diisiik dozda yazmig hani dozunu da
soyliiyoruz ona, yan etkilerinden bahsediyoruz. Birakabilirsiniz tbai dedim. Nasil
birakicam dedi. Oncelikle beslenmenizi diizenleyeceksiniz, gerekirse diyetisyene
gidebilirsiniz ve mutlaka spor ekleyeceksiniz, spor ekleyeceksiniz ama diizenli bunlara
dikkat ederseniz, yasam standardi haline getirirseniz... Boyle bildigim kadariyl ufak
tefek yardimct oldum. Birka¢ ay sonra geldi, insiilinin doktor biraktirmis, doktorum
da dedi ki iste birakabilirsin dedi, ¢ok iyi ilerleme kaydetmigsin dedi, sevindi de hasta.
Birakti sadece tek bir oral antidiyabetik kullaniyor su anda.” (3 yil, eczane eczacisi,

K)

“Ha belki soyle diyebilirz mesela hani o biraz evvel bahsetmistik
poposu egzama olan 5 yasindaki anaokulu ¢ocugu benim ¢ocugum olsa benim igin
stkintili bir durum ve benim ¢ocugumla birlikte yamindakikai arkadasimin da daha
sonra olabilecegi olacak... Onlarin yasam kalitelerini yiikseltmis oluyorsunuz ve bu
da bence mesleki tatmin olarak bizleri motive eden ve mesleki tatmin saglayan bir

husus diye diistiniiyorum.* (20 yul, eczane eczacisi, K)
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4.2.8.11. Isinin bir parc¢asi olmasi

Goriisiilen eczane eczacilart arasinda bir kadin eczacinin ve ayni zmanda eczane
eczaciligl da yapmakta olan eczacilik derneginde gorev alan eczacinin ifadelerine gore eczacilar
bu tiir hizmetleri sunmayi islerinin bir parcasi olarak goérmektedirler. Bu da onlar1 6nleyici

saglik acgisindan hizmetler sunmaya motive eden faktorlerden bir olarak yer almaktadir.

“NValla hi¢ bu soruyu kendime sormadim yani bu benim i¢in yani nasil
soyleyeyim susaymca su i¢mek kadar, iste oksijen almak kadar dogal birsey yani. “ (20

yil, eczane eczacisi, K)

“Isimizin par¢ast olarak degerlendiriyoruz, yani onlart mutlu etmis
olmak onlarin mutlu olmas: yani mesela benim ona bir yapma ilag¢ yapmam yarasini
iyilestirmem, ekstra bilgimi kullanmam. Biz kendimiz de mutlu oluyoruz onlara faydali
olunca. Ama bunu herkes yapar mi yapmaz mi bilmiyorum.” (23 yil, eczacilik

derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.8.12. Miisteri potansiyeli olusturmasi/Eczanenin reklam

Hem meslekte yeni olan bir kadin eczane eczacisti hem de eczacilik
akademisyenlerinden bir eczaci eczane eczacilarini hastalara yonelik 6nleyici saglik hizmetleri
iistlenmeleri ac¢siindan motive eden faktorlerden birinin de bu tiir hizmetleri sunmalar1 ile
eczanelerinin reklaminin saglamasi ve boylece miisteri potansiyeli olusturmasi oldugunu ifade

etmektedirler.

“Bunu yapacak olan eczacilar ashinda soéyle diistintiyorlar. Kendi
eczanesi icin farkindalik olusturucak. Memnun kalan hasta diger hastaya séyleyecek,
reklam gibi Bir sey olacak. Hem onlara fayda hem kendisine fayda olacak...” (3 yil,

eczane eczacisi, K)

“Yapan niye yapryordur, c¢iinkii ne kadar kisiye ozel oldugunu
hissettirirsen iyi davramirsan miisteri potansiyelin artar. Dolayisiyla miisterisini

artirmak istiyorsa bunlart yapmasi lazim bence. Ama bazist da umurunda olmuyor.’

(30 yil, eczacilik akademisyeni, E)
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4.2.8.13. Hastalarin yasam kalitesini yiikseltilmesi

Eczane eczacilarindan bir kadin eczacinin ifadelerine gore hastalara onleyici saglik
acisindan hizmet sunmaya motive eden faktdrlerden birinin de bu tiir bir hizmeti {istlenmenin

hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi diistincesi oldugu anlasilmaktadir.

“NValla hi¢ bu soruyu kendime sormadim yani bu benim igin yani nasil
soyleyeyim susayinca su i¢mek kadar, iste oksijen almak kadar dogal birsey yani. Beni
motive eden birsey yok. Ha belki soyle diyebilirz mesela hani o biraz evvel bahsetmistik
poposu egzama olan 5 yasindaki anaokulu ¢cocugu benim ¢ocugum olsa benim igin
stkantilt bir durum ve benim ¢ocugumla birlikte yanmindaki arkadasinin da daha sonra
olabilecegi olacak. Yani diistintiyorsunuz faydali birsey yapmis oluyorsunuz insanlara
yardim etmis oluyorsunuz. Onlarin yagsam kalitelerini yiikseltmis oluyorsunuz ve bu da
bence mesleki tatmin olarak bizleri motive eden ve mesleki tatmin saglayan bir husus
diye diistiniiyorum ama niye yapiyorum diye de boyle oturup da uzun uzun
diisiinmiisliigiim de yoktur yani, yapryoruz yani (giiliimseyerek).” (20 yil, eczane

eczacist, K)

4.2.8.14. Eczacimin kendisini gelistirmeye tesvik etmesi

Eczane eczacilarindan meslekte uzun siiredir tecriibeli bir kadin eczacinin hangi sebeple
hastalara yonelik dnleyici saglik hizmetleri iistlendigine dair diistincelerini ifade ederken bu tiir
hizmetleri rol olarak tistlenmesinin kendini gelistirmeye tesvik etmesini de motivasyon sebepler

arasinda belirttigi goriilmektedir.

“Hogsuma gidiyor, insanlara anlatmak, hani ben bu arada kendimi de
gelistiriyorum. Hani bilmedigim seyleri dgreniyim. Mesela bilmedigim konularda
arastirmalar yapryorum. Mesela literatiirii okuyorum. Yani biseyler yapmaya

calistyorum.” (26 yul, eczane eczacisi, K)
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4.2.9. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERi ACISINDAN ROLLER
USTLENMELERININ ONUNDEKI ENGELLER

Hem eczane eczacilar1 hem de eczacilik akademisyenleri ile eczacilik derneklerinde
gorev alan eczacilar ve Istanbul Eczact Odasi’nda gorev almakta olan eczaci ile yapilan
goriismelerde, eczacilarin hastalara yonelik onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme
acisindan roller istlenmelerinin Oniindeki engellerden bahsetmislerdir. Bu engellerden
bahsedilen tekrar eden eczaci ifadelerinin ortak noktalara isaret ettigi goriilmektedir. Toplam
tekrar sayilarina gore degerlendirildiginde goriismelerden ¢ikan engeller sikliklarina gore soyle

siralanmaktadir;

e Zaman kisithiligi

e Yasal engeller

e Prosediirel/teknik islerin fazlalig

e Hastalarin bu tiir uygulamalara kapali olmasi

e Eczacmin is ytikii fazlalig

e Personel yetersizligi

e Hastalarin yigilmasi

e Meslekteki tecriibenin artmasiyla demotivasyon

e Brosiir eksikligi

e Mali kaynak yetersizligi

e Hastalarin ¢cogunlukla bir acelesi olmast

e Eczanede eczaci disinda egitimli personelin yoklugu

e Hastalarin sosyoekonomik durumlar1 yetersiz olmasi nedeniyle OTC {iriin tavsiyelerini
alamamalar1

e Hastalarin eczacinin tavsiyelerinin maddi kaygilar yiiziinden oldugunu diigiinmesi

e Bu tiir hizmetlerin mali karsilama bedelinin olmamasi

e Eczanede yer yetersizligi/kapal1 bir ofis-sessiz ortam bulunmamast

e Diger saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi

e Hastalarda bu tiir hizmetlerin etkili olup olmayacagi konusunda karamsarlik yasamak

e (an giivenligi endisesi
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Tim bu engeller eczaci ve eczane, hastalar ve sistem ile iliskili faktorler olarak

gruplandirilabilir.

Eczac1 ve eczane ile iligkili olarak gorlismelerden ortaya ¢ikan engeller toplam tekrar
sayilarina gore; zaman kisitliligl, eczacinin is yiikli fazlaligi, personel yetersizligi, hastalarin
y1gilmasi, meslekteki tecriibe siiresinin artmasiyla demotivasyon, mali kaynak yetersizligi,
eczanede yer yetersizligi/kapali bir ofis-sessiz bir ortam bulunmamas: ve hastalarda bu tiir

hizmetlerin etkili olup olmayacagi konusunda karamsarlik yasamaktan olusmaktadir.

Hastalar ile iligkili engeller olarak elde edilen bulgular ise en ¢ok tekrar edenden en az
tekrar edene dogru; hastalarin bu tiir uygulamalara kapali olmasi, hastalarin ¢ogunlukla
acelesinin olmasi, hastalarin sosyoekonomik durumlari yetersiz olmalar1 nedeniyle OTC {iriin
tavsiyelerini alamamalari, hastalarin eczacinin tavsiyelerinin maddi kaygilar yiiziinden

oldugunu diistinmesi ve can giivenligi endisesidir.

Son olarak sistem ile iliskili engeller olarak elde edilen bulgular ise goriismelerdeki
toplam tekrar sayilarina gore; yasal engeller, prosediirel/teknik islerin fazlaligi, brosiir eksikligi,
eczanede eczaci disinda egitimli personelin olmamasi, bu tiir hizmetlerin mali karsilama
bedelinin olmamas1 ve diger saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi seklinde

siralanmaktadir.

Eczacilar ile yapilan goriismelerden eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri
acisindan roller tistlenmelerinin oniindeki engeller olarak ortaya ¢ikan tiim kodlar, ¢iktiklart

kisi sayilar1 ve toplam tekrar sayilari ile birlikte Tablo 37°te gosterilmistir.
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Tablo 37. Eczane eczacilarim 6nleyici saghk hizmetleri acisindan roller iistlenmelerinin
oniindeki engeller (toplam tekrar sayisina gore siral)

Ciktig Kisi Toplam tekrar

Kodlar

sayis1 (n=14) sayisi
Zaman kisithilig 9 26
Yasal engeller 9 22
Prosediirel/teknik islerin fazlalig 9 15
Hastalarin bu tiir uygulamalara kapali olmasi 4 15
Eczacumn ig yiikii fazlalig 7 12
Personel yetersizligi 5 7
Hastalarin yigilmasi 3 7
Meslekteki tecriibe siiresini artmasiyla demotivasyon 4 6
Brogiir eksikligi 4 6
Mali kaynak yetersizligi 3 4
Hastalarin cogunlukla acelesinin olmasi 2 4
Eczanede eczaci diginda egitimli personelin yoklugu 1 4
Hastalarin sosyoekonomik durumlar: yetersiz olmasi
nedeniyle OTC iiriin tavsiyelerini alamamalart 3 3
Hastalarin eczacinin tavsiyelerinin maddi kaygilar
yiiziinden oldugunu diisiinmesi ? 3
Bu tiir hizmetlerin mali karsilama bedelinin olmamasi 2 3
Eczanede yer yetersizligi/ kapali bir ofis-sessiz ortam
bulunmamast : :
Diger saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi 2 2
Hastalarda bu tiir hizmetlerin etkili olup olmayacagi
konusunda karamsarlik yagamak : :
Eczacimin can giivenligi endisesi 1 1
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4.2.9.1. Zaman kisithhg:

Goriisillen eczne eczacilarmin mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetlerine gore
degismeksizin tekrar eden ifadelerinde hastalara yonelik 6nleyici saglik agisindan hizmetler

sunmalarinin 6niindeki bir engel olarak zaman kisitliligindan bahsettikleri goriilmektedir.

“Bizim asil aslinda yapmamiz gereken su ama sistem buna miisait
degil, dedigim gibi o zaman kisithligi, eleman ksutliligi, okumus, egitilmis eleman
sayisinin az olmasi eczanelerde sadece bir eczact var o her seye yetisiyor bir de diger
elemanlar genelde hani lise mezunu, ortaokul mezunu hatta zaman zaman ilkokul
mezunu ¢irak olarak ¢aligiyorlar. Bunlarla bu is yapmak biraz zor... Zaman kisitliligi,
zaman, iste kaynak diyebilirsiniz. Yer kisitliigi, eczanedeki yerin kisith olmast,

Zamanin kisitili olmasi.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Yapma imkdnimiz zaman ac¢isindan sikintili... Zaman da yetmiyor
herkesle ilgilenemiyorsunuz... Simdi soyle, burda bir zamanlama s6z konusu degil.
Doktorlarda mesela randevu var. Ama eczanelerde hasta ne zaman miisait olursa
gelir, carsiya ¢iktiginda gelir, ilacini alir veya herhangi bir zaman aklina gelir gelip
Bir sey sorar. O an biz miisait olmayabiliriz, ¢ok oldu, hasta geliyor, hakikaten
benimle bir saat yarim saat konusmak istiyor. Kafasina bitrsey takilmis ama o an ben
miisait degilim ¢iinkii onun oncesinde gelen bir baskasiyla goriisiiyorum. Yani bir
firma bir depo olsun baska birseyle mesgul olabiliyoruz. Boyle olunca higbirsey, hi¢bir
gelisim saglayamamus oluyoruz. Halbuki randevu usulii olsa.” (3 yil, eczane eczacisi,

K)

“zaman ya baska bir sey yok ya beni hi¢bigey engelleyemez ki ben kendi
mekammda kendi eczanemde otuyorum hastalar bana geliyor hani ben onlarla
oturuyorum sohbet ediyorum... Ya simdi size diyorum ya hani bu sistem eczaci
diismant gibi o kadar ¢ok yapmamiz gereken prosediirler var ki yani kirmizi yesil
regeteler doldurulacak, regeteler kontrol edilecek, faturalar kesilecek. Ben eczane ev
¢linkii vaktim yok yani. Simdi mesela sabah ona gore ilaclarin dizayni var o var bu

var. Benim igin en biiyiik etken zaman baska bir sey degil.” (26 yil, eczane eczacist,

K)
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4.2.9.2. Yasal engeller

Gortigiilen eczacilar arasinda hem eczane eczacilarinin hem de eczane eczacilig
yapmakta olup eczacilik derneginde gbrev alan eczacilar ile eczaci odasinda gérev almakta olan
eczcamin eczane eczacilarmin bu tiir rolleri iistlenememelerinin 6nilindeki engeller arasinda,
ifadelerine bakildiginda, 6rnekler {izerinden anlattiklar1 birtakim uygulamalarin yasak olmasi
da yer almaktadir. Yasak olmasi nedeniyle yapamadiklar1 uygulamalarin ise diyabet hastalarina
yonelik hizmetler olarak sunubilecekleri kan sekeri Olgimii, kan sekeri takibi, eczanede
diyetisyen istihdami, aromaterapi, kan basinci Ol¢iimii gibi uygulamalar oldugu dikkat
¢ekmektedir.

“Yani biz zaten bu konuda ¢ok arada bir yerdeyiz. Nerede oldugumuz
kimse soyleyemiyor. Yani goyle soyleyeyim... E obiir tarafta da siz hi¢ bir sey
yapamuyorsunuz yani ben size sunu séyleyeyim yani ben brogiir hazirlamayt diistindiim
hasta bilingclendirme amaciyla. Onunla ilgili Iice Saglk’tan haywr olmaz éyle sey
dediler. Benim eczanem 2 katli, iist katina bir tane diyetisyen getireyim dedim ama iste
atryorum ayda 1 diyetisyen getireyim dedim o diyetisyen ayda bir gelsin hastalara bir
seyler anlatsin, bir gebenin soracagi sey de olur bir adamin soracagi bir sey de
olabilir, yasak. Yani hepsi yasak. Yani eczane, o yiizden danismanlik falan da yasak.
Gelen hastamin sadece size sordugu sorulara cevap vermek. Baska bir sey olamiyor
maalesef... Yasak, Slgmemiz yasak. Ama ben yapiyorum. Ozellikle tanidigimiz
hastalara mutlaka sekeri ¢ok yiiksekse yapiyorum. Ceza yiyeceksem de yiyeyim yani
vapacak bir sey yok. Ben ondan para da almiyorum zaten. Hani bunu mutlaka
yapiyorum ve tansiyon ve seker takip kartlarimiz var bizim bu ikisini de hani bakip 1
hafta 2 hafta 10 giin neyse o siire hani miimkiin oldugu kadar. Burada bulgularda
hareketlilik var ise ozellikle hastay: yonlendiriyorum burada 2 saat yemekten énce ag
gelmesi yemekten sonra gelmesi vs bunlari séyliiyorum. O sekilde gerekli yerlere

yonlendiriyorum. (6 yil, eczane eczacisi, E)

“Tabii bunun unutmamamiz gereken seyleri var, yani yasal sinir da var
hani hatta tansiyon él¢mek de yasak aslinda. Yani resmi olarak bir eczanede tansiyon
ol¢mek yasak. Ee herhangi bir muayenede bulunmak hani hastanin sekerini 6l¢mek
tansiyonunu él¢mek ya da kilosunu yani oyle bir girisimde bulnmak aslinda yasak.
Mevzuat olarak yasak. Herhangi bir konuda eczaci yani muayeneye giriyor. Muayene

doktorun isi oldugu igin bi eczacimin bunu yapmast sey olur. Denet¢i mesela bunu
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gorse direk sikayet edebilir. Etme hakki var ... tansiyon él¢mek, seker 6l¢mek, herhangi
bir hani mesela girisimsel seyini 6l¢gmek mesela sicakligini hastanin, mesela igne
vapmak, enjeksiyon uygulamak bunlarin hepsi yasak. Eczact bunlari yapamaz. Bir
doktorun yapmas: gerekiyor. O yiizden biz hastalart daha ¢ok yonlendirme
bilgilnedirme doktora yonelndirmek hani bize gelemeden once eczaneye gelmeden

once doktora gitmelerini soyliiyoruz.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“...Eczacuimin da bu konuda tegvik edilmesi gerekiyor mesela benim
kendi yakin ¢evreme anneme babama akrabalarima uyguladigim bir yontem olarak
aromaterapi vardwr. Ama bunu benim hastama uygulamam su an legal degil illegal.
Yani bunun mesela legal olmast lazim bu benim isim bu benim yetkim ben bunun
egitimini alyyorum, teghis konmus bir hastaya benim ila¢ yapabiliyor olmam
gerekiyor. Yani hekim teshisini koymus yani ama tabi ki su anda aromaterapiyle ilgili
recete yazabilecek hekim yok zaten. Ama ben bunun egitimini aldim ben bunu
yvapabiliyorum ben bunu biliyorum yani. Yillarca bosuna mi egitim aldim 5 yil boyunca
bunlart bosuna mi1 gérdiim? Bu noktada o zaman bir diremgle karsilatiginiz zaman
sizin motivasyonunuz kiriliyor. Yani ben bunlar: hastalarima da iletebilmek istiyorum
ben bunlart ¢ok faydalarini goriiyorum yani. Ciddi faydalarini goriiyorum. Bu
aromaterapi zaten Avrupa’da ¢ok fazla gelismis durumda. Hatta bizim hocalarimiz
bile Avrupa’ya gittikleri zaman gribal enfeksiyon icin gittiklerinde onlara bir yag
karigimi verildiginde biz tablet istiyoruz biz ilag istiyoruz dediklerini anlatirlardi bize.
Diisiiniin hani bunu yapan da bir eczacilik hocasi. Ulkemizde de bu konuda ¢ok biiyiik
bir eksikvar ve bunun o kadar emek veriliyor o kadar eczaci yetistiriliyor ve bunlarin
bilgisi deneyimi kedinlikle kullanilamiyor, ¢op oluyor yazik yani... Burda yani soyle
bir durum var, benim burda ¢ay hazirlayip vermem bile yasak hastaya ya, ¢ay dersimiz
var bizim ¢ay dersi yani. Fitoterapinin alt kolu olarak hani ¢aylarla ilgili ders aliyoruz
biz. Hangi ¢ay neye iyi gelir, nasil ekstraksiyon yapilir, iste ne kadar konur hangi
kaynama sicakligi vs biz bunlarin hepsini gordiigiimiiz halde ben bunlar: karistirip
vermem hastaya sunmam bile yasak su anda. Kis ¢ayi bile hazirlayip veremem yani
soyle bir kig ¢cayim var benim hazirladim size kullanin iste su sekilde diyemem yasak.
Belki bununla ilgili mesela soyle birsey olabilir, sertifika programi olur mesela ben ya
kendim giderim ya da kalfalarimdan birisiniiste seker olgiimleri konusunda
bilgilendirecek ufak bir sertifika programi olur, o benim elemanim onu 6grenir ve artik

eczaneye gelen herkesin sekerini o olger bu ¢ok basit bir uygulama yapilabilir yani.
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Orada mesela bir igneyi iki hastaya birden kullanmak hatasi olabilir, kan yoluyla
hastalik bulagabilir, ama bir eczact bunu yapmaz, bir eczaci kalfasi bunu yapmaz. Yani
simdi malesef boyle bir yasak olmasinin nedeni olarak benim aklima gelebilecek bir
tek bu var. Ama hani madem béyle bir korku varsa sonugta hemsirelerin de hatta
kendisi hasta kendisi dlgiiyor yani evde zaten bunun yasak olmast bir tuhaf da ailede
5 kisininkini olger yani o igneyle. Ama onun yaptigi su¢ olmaz, eczaciminki sug olur.
Yani basit bir sertifika programiyla bu ¢oziilebilir. Ben ol¢me taraftari myyim o da ayri
bir konu ama. Yasaklarla ilgili bir ¢6ziim iiretilmedigi zaman yasak konuyor aslinda
bir ¢calisma yapilmadigi zaman o konuda bir yasak konuyor, yasakla bitsin (giiliiyor).
O zaman miiteahhit de isini dogru yapmiyor doctor da isini diizgiin yapmiyor ama
onun yapmasi yasaklanmiyor. Yani eczaciya igini teslim etmesi gerekiyor Bakanligin
yani istenilen sey bu. Isimizi bize birakin yani emanet edin, bu bizim igimiz.” (2 yil,

eczane eczacisi, K)

“...Burada oksijenli su ile gliserini kutunun igine koymuslar,
satiyorlar, busonu yapmadan once, ama ben bunu eczaci olarak kati satamiyorum, bu
su¢. Yani boyle birsey, boyle eczacilik mi olur. Tabi ki eczaneleri o zaman marketlere
tasirlar, madem eczacilik ezber is... Soyle birsey, bakin biraz once verdigim ornek, o
busondan onceye preparat gelistirmisler, gliserinli su oksijenli su, kullanimdan énce
hasta onu ébiiriine dékecek. Bu OTC grubu bir ila¢ oluyor satabiliyorum ama ben
burada oksijenle gliserini katistiramiyorum, bir ilgin¢lik yok mu bunda? Garip birsey
var... Bana giivenmiyorlar. Bana giivenmiyorlar ama neden giivenmiyorlar onu
anlamiyorum, aldigim egiitmden dolayr mi, oradaki fabrikanin malini satabiliyorum
OTC adi altinda, o mali satabiliyorum ama ben, hazirlayp veremiyorum, ilging birsey

anlamyyorum yani.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.9.3. Prosediirel/teknik islerin fazlahg:

Mesleki tecriibe siiresi ya da cinsiyeti farketmeksizin eczane eczacilarinin eczaneleri ile

ilgili prosediirel veya teknik isleri yiiriitmeleri nedeniyle hastalara onleyici saglik acisindan

hizmetler sunamadiklarmi belirttikleri ifadeleri bulunmaktadir. Goriigiilen diger eczacilik

pozisyonlarinda gérev almakta olan eczacilarin goriislerini belirttikleri ifadeleri de eczane

eczacilarini destekler niteliktedir.
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“Yani ben ¢ok tistlenmek benim i¢in biraz zor olur. Dedigim gibi eeeee,
hastalar ¢ok oluyor, bi de nobet ozellikle yani nobet giinleri olsun diger giinler olsun
yvani biz eczanede bizim kendimiz i¢cin de yapmamiz gereken isler var. Mesela regete
kontrolii yapmak, fatura kesmek, regeteleri sigortaya gidecek sekilde hazirlamak.

Bunlardan vakit kalmyyor.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“...Bir de herkese yetisemiyoruz. Cok fazla is yiikii var arka planda da
muhasebe anlaminda, ila¢ alimi depo goriismeleri, firmalarla iletisimimiz olsun.
Teknik fazla, yani ¢ok fazla ufak tefek isler soz konusu oluyor. Bankayla iletisim, yani
cok fala aslinda daginik bir sey.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Bir de en biiyiik bizim icin sitkinti prosediirlerin fazla olmasi ve
prosediirlere ayirmak zorunda oldugumuz zaman. Iste teknik isler, bir ilacin 6denme
kosulu bir ay icerisinde 2 defa degisebiliyor. Farkl bir ilacin odenme kosulu igin
mesela kolesterol ilaglart i¢in bu kolesterol ilaci bu hasta icin sgk tarafindan geri
odemesi olur mu sorusunun cevabi bizim icin 5 dakika yi bulabiliyor yani. Yeni rapor
ctkartilmis m1 baslangic kriterlerine gore mi ¢ikartilmis idame kriterlerine gore mi
¢tkarilmis, 5 dakika ya bu 5 dakika baska bir hasta icin ¢ok daha rantabl ¢ok daha
verimli kullanilabilir aslinda... Prosediir dedik aslinda olmazsa olmaz bunlar isin
kalitesi i¢in giizel ama bazen yoruyor mali prosediirler gibi. 1l saghga karsi
gorevlerimiz var ilge saghga karsi gorevierimiz var. Ondan sonra her bir hastaya

kars1 gorevimiz var...” (20 y1l, eczane eczacisi, K)

“Hele mahalle eczacilart ya da belli bolgede oluyorsa o kisilerin
aliskanliklarini ~ biliyor iste yasama gsekillerini  biliyor. Dolayisiyla onlarin
yonlendirilme agisindan ¢ok onemli ama eczacilarin ¢ok isi var yani recete girme
suydu buydu bunu yapacak zamanlari kalmiyor... Valla iste zaman bence eczacilarin
isi zor, regete giriyor, regeteyi gotiiriiyor teslim ediyor. Yani ancak elemamni fazla
olacak ki atiyorum 3 eleman yerine 4 eleman olacak kendisi bu isleri yapacak, yapar
mi yapmaz mi orda bu sefer ekonomik boyutu devreye giriyor ¢iinkii bir elemanin
maliyetini  hesaplayacaktir  yapmayacaktir - muhtemelen.” (30 yil, eczacilik

akademisyeni, E)

“Egitimlerimize sosyal giivenlik kurumunun eczaneler agilmasindan
sonra yiikiimiiz ¢cok agirlasinca ister istemez yavas yavas eczanelerimizin basinda
daha organize ve farkl seyler yapmaya basladik. Bu sistem de bize farkliliklar getirdi.

Iste yeni eczane dizaynlari, ¢iinkii kuruma verdigimiz noktada gelirimiz azaldi. Yani
209



doniip baktigimiz zaman, karliligimiz degisti, gelirimiz azaldi. Regete girmekten eski
eczaciligimizi yapamaz olduk ¢iinkii insanlarla ilgilenecek anlatacak vaktimiz bile
olmadi. Bir yogunlugumuz olustu. Yani diisiintin eskiden eczanenize 50 regete karsilar
durumdayken bir anda 200-300 lere ¢iktigint diisiiniin. Personelinizi bir 50 regeteyi 1
personeliniz karsiliyor. Giinde 300 regete karsilayan bir kuruma 6 tane personel
gerektmekte, sadece karsilayip bunu cevaplayabilmesi i¢in. Bunun kotrolii var, takibi
var, pek ¢ok seylerle karsilastik... Ilaci temin etmek getirmek gétiirmek, insanlari da

mutlu edemiyorsunuz bu yogunlukta.” (23 yil, eczacilik derneginde gérev alan eczact,

K)

4.2.9.4. Hastalarin bu tiir uygulamalara kapalh olmasi

Gortigiilen eczane eczacilarinin mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetlerine gore
degismeksizin hastalara yonelik Onleyici saglik acisindan bilgilendirme gibi bazi hizmetleri
sunmaya calistiklarinda bir engel olarak hastalarin bu tiir uygulamalara kapali olmasiyla

karsilastiklarina dair ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Yani orda genelde hastalarin tutumu var hani alisilagelmis. Eczaneye
geliyor, regetesini veriyor. Ya oglum hemen ilacimi ver de gideyim, yani zaman sen
aywrdiginda zaman zaman bunu ters de karsilayabiliyorlar. Benim isim var hatta
disarida taksi bekliyor da ben hemen gideyim. Maalesef beklemezler.” (4 yil, eczane

eczacisi, E)

“Bazen geri doniis saglayamiyoruz. Bazen gercekten hastanin o

konuda hi¢birsey yapmaya hevesi olmuyor ... (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Bazen karsimizdaki insamin defans halinde olmast da, gereksiz bir
defans bence, iletisime agik olmamalar: da bizim asmamiz gereken duvarlardan bir
tanesi. Ama biz eczaciyiz yani halk saglhgiylan ilgileniyoruz, hem esnafiz insan

iligkileri bizim icin ¢ok onemli. Gayret ediyoruz. *“ (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Biz onlar1 hastaliklar: hakkinda bilgi vermek istiyoruz ama dedigim
gibi monolog seklinde de olabiliyor ya da hasta ¢ok daha bilgili oluyor (giiliimstiyor),

biz boyle susmak zorunda kaliyoruz. Hasta direng gosteriyor yani, ya hastaligini kabul
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etmek istemiyor, ya aman nolacak ki bizde biliyorsunuz aids filan kiiciiciik mikrop

napabilir Ki. ” (24 yil, eczane eczacist, K)

4.2.9.5. Eczacinn is yiikii fazlahg

Gortigiilen eczane eczacilarinin mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetlerine gore
degismeksizin tekrar eden ifadelerinde hastalara yonelik onleyici saglik agisindan hizmetler
sunmalarinin  Oniindeki bir engel olarak is yiiklerinin fazla olmasindan bahsettikleri

gorilmektedir.

“Yo herhangi bir sey yok yani. Is yiikiimiiz ¢ok fazla yani onun bayag:
bir sikintisi var. Ben mesela giin ig¢inde regete bile kontrol edemiyorum. Receteleri eve
gotiirtiyourum. Cumartesi de ¢alisiyoruz zaten, pazar giinii regete kontrol ediyourm
mesela gecen pazar saat 4 gibi basladim gece 9 bugukta bitti. Pazar giinii regete
kontrol ettim kihani faturalar: kesebilelim diye. Giinliik de kontrol ettigimiz var bu
aylik yani ayin 15 ine kadar bunu yapmak zorundayiz ¢iinkii 15’inde kalirsa bir
sonraki ay odemeyi alabailiyoruz. Mesela bugiin son giindii mesea teslim ettik. Aslinda
is yiikiimiiz ¢ok fazla hani o biraz azalsa dah ¢ok vakit ayirabilirm hastalara. Bir de

ben anlatmayt seviyorum yani hastalara faydali olmayi.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Isin yogunlugundan dolayr tabi ki benim de yaptigim zamanlar
oluyordur... Isin yogunlugu, zaman kisithhigi, simdi mesela biz doktorlar gibi
randevulu sistemle ¢aligmiyoruz, hastalar 2 saat boyunca gelmeyip ama yarim saat
icerisinde elele tutusup hepsi gelebiliyorlar ve hepsinin isi acil.“ (20 yil, eczane

eczacisi, K)

“Iste onun haricinde vakit, eczane isi cok angarya oluyor. Elektronik,
iste sistem odiiyor 6demiyor bilmem ne bilgisayar baginda... Yani bu tip seyler bir de
bunun iste sgk y1 bizim bildirimlerimiz, elemanlarimizin kagtan kaga izin yaptigini,

formlarint doldurmamiz lazim...” (24 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.9.6. Personel yetersizligi

Gortsiilen eczane eczacilariin mesleki tecriibe siireleri ve cinsiyetleri farketmeksizin

tekrar eden ifadelerinde hastalara yonelik Onleyici saglik agisindan hizmetler sunmalarinin
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ontindeki bir engel olarak personel yetersizligi yasadiklarindan bahsettikleri goriilmektedir. Bu
konuda akademisyen olarak gorev yapmakta olan eczaci ile eczacilik derneginde gorev almakta
olup ayni1 zamanda eczane eczacilig1 yapan eczacinin da eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmalari

agisindan personel yetersizliginin bir engel olduguna dair ifadeleri bulunmaktadir.

“Bizim asil aslinda yapmamiz gereken su ama sistem buna miisait
degil, dedigim gibi o zaman kisithligi, eleman ksutliligi, okumus, egitilmis eleman
sayisinin az olmasi eczanelerde sadece bir eczact var o her seye yetisiyor bir de diger
elemanlar genelde hani lise mezunu, ortaokul mezunu hatta zaman zaman ilkokul
mezunu ¢irak olarak ¢alistyorlar. Bunlarla bu is yapmak biraz zor.” (4 yil, eczane

eczacisi, E)

“Su an mesela personelimiz eksik, dogum yapti izne ¢ikti. Iste mesela
seyler geliyor, regetelerde falan bilgisayar basinda birseyler gireceksin, o zaman fazla

ilgilenemiyorsun agik¢asi.” (37 yu, eczane eczacisi, K)

“Recgete girmekten eski eczaciligimizi yapamaz olduk ¢iinkii insanlarla
ilgilenecek anlatacak vaktimiz bile olmadi. Bir yogunlugumuz olustu. Yani diistiniin
eskiden eczanenize 50 regete karsilar durumdayken bir anda 200-300 lere ¢iktigini
diistintin. Personelinizi bir 50 regeteyi 1 personeliniz karsiliyor. Giinde 300 regete
karsitlayan bir kuruma 6 tane personel gerektmekte, sadece karsilayip bunu
cevaplayabilmesi i¢in. Bunun kotrolii var, takibi var, pek ¢ok seylerle karsilastik.” (23

vil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.9.7. Hasta yogunlugu/hastalarin yigilmasi

Meslekte yeni olan eczane eczacilarinin tekrar eden ifadelerine gore hastalara yonelik
onleyici saglik hizmetleri sunmalarina engel olan durumlardan birinin eczanelerine bagvuran

hastalarin y1gilmas1 oldugu anlasilmaktadir.

“Yani, bilgilendirme tabi seye gore hani zaman zaman eger eczane
bossa tek hasta varsa eczanede anlatma sansiniz oluyor, maksimal 5-10 dakika. Yani
ne kadar anlatabilirseniz o 5-10 dakika da. Yani zaten hemen arkasindan 2-3 kisi ayni
anda geliyor. Onlar da bir sey almak istiyor regeteyi falan uzatiyorlar. Buldugunuz 3-
5 dakika iginde birseyler anlatyorsunuz, gonderiyorsunuz. Yani sey olarak

yetmiyor...” (4 yil, eczane eczacisi, E)
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“Yani buraya mesela ayn: anda uc hasta giriyor bes hasta giriyor hepsi

de bu kadar ayrintili konusamiyorsunuz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.9.8. Mesleki tecriibenin artmasi ile demotivasyon

Mesleki tecriibe siirelerine gore degismeksizin eczane eczacilart ve akademisyen olarak
gorev yapmakta olan eczacinin eczane eczacilarinin onleyici saglik hizmetlerini iistlenmeleri
acisindan engellerden biri olarak eczacilarda zaman gecgtikge demotivasyon olusmasina isaret

eden tekrarlayan ifadeleri oldugu dikkat ¢ekmektedir.

“Hani yapan kisi, soyle soyleyeyim, simdi bir eczane igletiyorsunuz,
kronik hastalarinizla ozel ilgilenip onlara brogiirler yaptiridniz, takip ediyorsunuz,
dosya actimiz hatta da onlara, dizenli takip ediyorsunuz, her konuda
bilgilendiriyorsunuz. Bunu tiim hastalara yapamazsiniz bir kere, buna zamaniniz
yetmez, ikincisi bunun bir zaman sonra mental yorgunlugu olur ve bunu yapabilen
eczacilar arasinda sayisi ¢cok ¢ok azdwr. Vardir, su anda da var biliyorum, ¢ok ¢ok
azdir, doktorlarda da aymi seklide. Bunun sebebi su, simdi ayni isi yapan 2 doktor ee
ayni maagst alan 2 doktor biri gerekli basit en basit seyleri yapiyor, digeri kendi
hayatindan ozveriyle kendi hayatindan vererek insanlara yardim etmeye ¢alisiyor. Bu
onun tabi ki kendi vicdamini rahatlatir, mesleki olarak tatmin eder. Inanan bir insansa
sevap kazandigim diigiinerek rahatlar ama maddi anlamda bir degisiklik soz konusu

olmaz. Ayni maasi alirlar.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Meslegimiz ¢ok kutsal bir meslek. Bunu hani igine girmeden gerg¢ekten
oyle o kadar oldugunu hissedemiyorsunuz. Ben ¢ok fazla yapamayacagimi
diistinmiigiitm hatta isin igine girince ¢ok kutsal oldugunu o insanlarin size ne kadar
ihtiyact oldugunu sizin bilginize emeginize ilgilinze ne kadar ihtiyaci olduklarini ya
hi¢hir- bunun boyle parayla 6l¢iiliir bir degerinin olmadigini gériiyorsunuz boyle
olunca da tabi ki emeginizi esirgemiyorsunuz. Ama tabi ki zamanla i¢inde insanlarin
tabi ki sevki kirilabilir tabi ki insanla iletisim kurmak ¢ok zor birsey. Size motive eden
olaylar oldugu kadar demotive eden olaylar da oluyor basiniza gelebiliyor. Zaman
icinde yipranabilir insan tabi ki hani bunun oniine nasil gegilebilir bilmiyorum ama

eczacimin da belki bu noktada tegvik edilmesi gerekiyor... Ama bir siire sonra beni artik
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yormaya bagslayabilir yani, bir¢ok insanda da belki bu bikkinlik olusuyordur.” (2 yil,

eczane eczacisi, K)

“Clinkii seneler gectik¢ce motivasyon diigebilir hakikaten. Hani belki bu
hatirlatmayla ile tesvik edilebilir gercekten ¢iinkii o hastayla iletisim hastaya bir sey
kazandirmak bu tamamen manevi bir tatmindir bir mutluluktur bence. Hani o yiizden
motivasyonun zaten olmasi gerekir ama kayboluyorsa da bu meslek kuruluglar
hatirlatabilir bunu diye diistiniiyorum. Bu meslegi ayakta tutan bir sey olur. Kisiyi ding
tuta meslegine bagl tutan bir sey olur ¢iinkii eczaciulik bu konuda biraz sey hani seye
miisait motivasyonun diismesine isi hani teknisyene kalfaya devretmeye agik¢asi biraz

miisait.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.9.9. Brosiir eksikligi

Hem eczane eczacilar1 hem de eczacilik derneginde gorev almakta ve ayni zamanda
eczane eczaciligi yapmakta olan eczacinin ifadelerinden bu tiir hizmetleri sunmak agisindan

engel olarak gordiigli durumlardan birinin de brosiir eksikligi oldugu anlasilmaktadir.

“Brogiirtimiiz yok, brogiir yapilsa dagitilsa iyi olur hani ¢iinkii bir
anlatsan birini unutuyorsun. Bir de akilda kalmiyor hani séz ugar yazi kalir derler ya.

Hani brogiir olsa iyi olur mesela bize gelse biz veririz, ¢iinkii ¢cok hakkaten ¢ok var.’

(26 yil, eczane eczacisi, K)

“Simdi elimin altinda varsa oyle bir kaynak tabi ki veriyorum ama hani
bilgisayardan bazi eczact arkadaslarimzun yaptigini duyuyoruz sahit oluyoruz
kendileri igte birsey yapiyorlar bir sitelerden ¢ikti alvyorlar hazirliyorlar ve her
hastaya ulastiryrolar. Takdir ediyorum ama ben bunu yapamiyorum agik¢asi. Ama
elimde buna uygun kaynak varsa gerek insiilin kullanimi gerek genel yasam
kaidelerine dair, veriyorum... Biraz evvel bahsettim iste bazi arkadaglarimizin giizel
boyle dokiimanlar c¢ikarttiklarint ve bunlart hastalarina sunaduklarini, iste bazi
haftalar iste diyabetlihastalarini toplayip onlara genel bir bilgilendirme yaptiklarin

biliyorum, keske ben de yapabilsem.” (20 y1l, eczane eczacisi, K)

“Saglik Bakanligi daha ¢ok halk saghigini koruma projeleri yapabilir
ve bunlardan eczacilardan yadrim alabilir. Mesela dogru ila¢ kullaniminda bize hi¢
brogiir gelmedi Saghk Bakanligi’ndan. Hastanelerde goriiyorum ama eczanelerde
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yok, eczane halkin en ¢ok geldigi yer. Neden halk sagligint dogru ila¢ kullanma dogru
antibiyotik kullanma gibi wuyariar: hazirladiklar:  brosiirleri eczanelere hig

gondermiyorlar, ¢cok merak ediyorum, yani eczacilart bu isin i¢ine almalart lazim.’

(20 y1l, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.9.10. Mali kaynak yetersizligi

Meslekte yeni olan bir eczane eczacisinin ve akademisyen olarak gorev yapmakta olan
eczaciin tekrarlayan ifadelerine gore eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmak i¢in olanaklari
saglamayabilecekleri mali kaynaklarin olmamasi ya da yetersizligi de bir engel olarak yer

almaktadir.

“Yani iste aslinda eczane isi sadece saglik isi degil ayni zamanda ticari
bir is. Yani kaydi da igeriyor icerisinde. O eczaci mesela ilacin faturasini odemek
zorunda, o eczanenin hani harcamalart var onlari kapatmak igin isi yapryor ayni
zamanda saglik hizmeti sunuyor. Hani bu konuda belki de devletin yapabilecegi is o
eczaneyi donanimli bir eczaneyi hizmet veren yer olmasi i¢in devletin belli bir projesi
olmasi gerekiyor. Diyelim mesela soyle bir eczanenin okumamus ¢iraklar hani ilkokul
ortaokul degil en azindan belli bir seviyeye kadar okumus eczacilar yerlestirip en
azindan hi¢ degilse onlarin masraflarint kapatacak sekilde orda onlart hizmet sey
vapabilir hizmet olanak saglayabilir. Hem eczaneler boyle deviet aslinda eczaneleri
sunabilir mesela yani devletin kendisinin a¢tig1 eczaneler olabilir. Hem ilag hizmeti
sunan hem orda hastalarin kolaylikla ulasabilecegi hizmet alami olarak eczane
olusturabilir. Yoksa o6zel olarak bir eczaci sey oluyor yillik bir kirast oluyor ondan
sonra o seyi kapatmak igin daha ¢ok saglik hizmeti verecegine nasil parayi

kazanacagini nasul kurtaracagim derdinde olabiliyor.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Valla iste zaman bence eczacilarin isi zor, regete giriyor, regeteyi
gotiiriiyor teslim ediyor. Yani ancak elemant fazla olacak ki atryorum 3 eleman yerine
4 eleman olacak kendisi bu isleri yapacak, yapar mi yapmaz mi orda bu sefer ekonomik
boyutu devreye giriyor ¢iinkii bir elemanin maliyetini hesaplayacaktir yapmayacaktir

muhtemelen. ” (30 yil, eczaculik akademisyeni, E)
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4.2.9.11. Hastalarin cogunlukla acelesinin olmasi

Meslekte yeni olan ve orta siireli tecriibeli grubunda degerlendirilen eczane
eczacilariin tekrar eden ifadelerine gore hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi da dnleyici

saglik acisindan hizmetleri sunmalarinin 6niindeki engellerden biridir.

“Ya oglum hemen ilacimi ver de gideyim, yani zaman sen aywrdiginda
zaman zaman bunu ters de karsilayabiliyorlar. Benim igim var hatta disarida taksi
bekliyor da ben hemen gideyim. Maalesef beklemezler... Ee, hastaneye giren hasta
uzun uzun bekliyor, sirada iste ii¢ saat dort saat ama o kadar bekledikten sonra
eczaneye gelip 5 dakika sabr: yok. Hemen regete uzatiyor, hemen ilacimi ver disarida
taksi bekliyor hemen ilacimi ver gidecegim. Oyle eSitim kurumu gibi bir eczanede dyle
uzun uzun anlatamiyorsun. Oyle bir sansin yok. Yoksa 3-4 dakika i¢inde onun
anlayacag bir dilde ee bir sey anlatmaniz gerekiyor. O yiizden ¢ok da pratik olmuyor
oyle uzun uzun oturup ona ders vereyim anlatyyim. Olmuyor bence yani.” (4 yil, eczane

eczacisi, E)

“...hastalar 2 saat boyunca gelmeyip ama yarim saat igerisinde elele
tutusup hepsi gelebiliyorlar ve hepsinin isi acil. Kiminin ¢ocugu agliyordur, kiminin
arabast yanlis yere parketmigstir, kimisi sabwrsiz miza¢hdwr.* (20 yil, eczane eczacisi,

K)

4.2.9.12. Eczanede eczaci disinda egitimli personelin yoklugu

Meslekte yeni olan bir eczacinin tekrarlayan ifadelerinden oOnleyici saglik agisindan
hizmetler sunmak a¢isindan karsilastig1 engellerden birinin eczanesinde kendisi disinda egitimli

personel bulunmamasi oldugu anlagiimaktadir.

“...eleman kisitlilig, okumus, egitilmis eleman sayisinin az olmast,
eczanelerde sadece bir eczaci var o her seye yetisiyor bir de diger elemanlar genelde
hani lise mezunu, ortaokul mezunu hatta zaman zaman ilkokul mezunu cirak olarak
calistyorlar. Bunlarla bu is yapmak biraz zor... Kaynak olarak okumus insan sayist
diyebilirsiniz. Mesela bir eczanede tek eczact, hani okumus, bunun egitimini almis bir
insan bunu gercekten hakkiyla yapabiliyor ya da saglik bilimleri mezunu ya da bir

hemsire. Ama eczanede biliyorsunuz ki bir eczact var, digerleri boyle alismis iste
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cirakliktan yetismis seyler oluyor hemen ilaglart bir seklide receteyle bilgilsayarin
tizerinden hemen hastayr sabah aksam tok karna diye gondermek. Yani baska aman
aman ¢ok sey beklenmez yani. Bu hastaliklarin nedenlerini anlayip hastaya fayda

edecek kisiler degil. Bilgi diizeyleri yeterli degil.” (4 yul, eczane eczacisi, E)

4.2.9.13. Hastalarin sosyoekonomik durumlarinin yetersiz olmas1 nedeniyle OTC iiriin

tavsiyelerini alamamalari

Goriisiilen eczacilar hastalarin sosyoekonomik durumlari yetersiz olmasi nedeniyle
OTC dirlin tavsiyelerini alamamalar1 nedeniyle dnleyici saglik kapsaminda bu tiir tavsiyelerde

bulunamadiklarimdan bahsetmektedirler.

“Ctinkii genelde emekli sandigi1 hastasi hastalar oluyor ve iicretini
karsilayamuyorlar. Doktora da yazdiramiyorlar bu ilaglari, ayak saghg: konusunda
aslinda ¢ok fazla yardimct olamiyoruz hastalarimiza. Ciinkii onerdigimiz seyler o
sosyoekonominin karsilayabilecegi bir sey degil. Ondan dolayr sadece sigortanin

karsiladigi ilaglarini alabiliyorlar.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Bir iki hastamin béyle diyabete bagh ayaklarinda yaralar filan olustu
ciddi. Biri hastaneye giderek iste devamli yara bakimini kendisi yapti, obiiriine de
bende sey var yara bakimi yapan yine bir firmanin elemani iyi iiriinler satyyormus
onlarin numarasini veriyorum ama yararlanmiyorlar yani. Genelde onlar da bir
maddi kiilfet ¢iinkii. Bir spreyine bir yara bakim kremine diinya para veriyorlar.” (24

vil, eczane eczacisi, K)

“Iste diizenli bunlarla iligli iste OTC gruplarimi uygulamaya
calisiyoruz, iste yara bakimi ayak bakimi. Bu konularda destek oluyoruz ama bunlar
tabi ki maliyeti yiiksek seyler oluyor. Kurum odemedigi noktada biz geride kalryoruz.
Bu noktada hastalara anlatiyoruz, bu noktada bizi baglayict giicii oluyor. Maddi giicii
olmayan hastalarda zorda kaliyoruz. Ciinkii kurum odemedigi noktada hasta geri
duruyor herseyden. Yani mesela bakin yenidoganda gébek bagiydi, meme ucuydu,
anne bebek vitamin destegiydi bunlar regete ediliyor ama devlet bunu niye

karsilamiyor diye hasta soruyor.” (23 yul, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)
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4.2.9.14. Hastalarin eczacinin tavsiyelerinin maddi kaygilar yiiziinden oldugunu

diisiinmesini istememe

Goriisiilen eczacilar hastalara bulunduklar1 tavsiyelerinin maddi kaygilar yiiziinden
oldugunu diistinmesini istemedikleri i¢in 6nleyici saglik kapsaminda tavsiyelerde bulunmaktan

cekindiklerini ifade etmektedirler.

“Bir kalp hastasi stent takildi birseyler birseyler, su balik yagini
kullansan, ya bakariz. Karsidan gérmeyince bu bir iki kere oluyor sonra caydirict
oluyor sonra ben de ses etmiyorum. Maddi kaygi, yanls anlasilma oluyor veya
dinlemiyor. Artik sen de cayiyorsun bir siire sonra hani. O yiizden artik sey
yapmiyorum... Asi filan artik doktorlarimiz da asiya gerek yok demeye baglad. Yani...
Yani ticari kaygiyla séyledigimi diigiiniiyor olabilirler ben de bu tip seylere mahal

vermek istemiyorum. ” (24 yil, eczane eczacisi, K)

“Hasta takibi onemli. Hastay1 gergekten geldiginde gorebiliyoruz,
telefonla falan iletisim kurmuyorum hastayla. Eger ki atryorum benim aramam hastayi
tacize de giriyor. Mali konularimiz oldugu icin burada etik disi diistiniiliiyor... Boyle

olunca ben de kendimi geri plana ¢ekiyorum agik¢asi. (6 yul, eczane eczacisi, E)

4.2.9.15. Onleyici saghk ve sagh@ gelistirme hizmetlerinin mali karsilama bedelinin

olmamasi

Gortisiilen eczacilar hastalara emek ve zaman harcayarak sunduklari hizmetlerin mali

karsilama bedeli olmamasi nedeniyle bu tiir roller listlenmek istemediklerini belirtmektedirler.

“Zaman kisitlamasi, bunun bir karsiliginin olmamasi, yani maddi bir
karsiliginin olmamast yani siz sonugta saatlerinizi aywriyorsunuz burada insanlara, dil
dokiiyorsunuz, iletisim kurmaya ¢alistyorsunuz, bunun karsiliginin olmamasi bir stire
sonra ben su anda 2 yillik bir eczaciyim. Ama bir siire sonra beni artik yormaya
baslayabilir yani, bir¢ok insanda da belki bu bikkinlik olusuyordur.” (2 yil, eczane

eczacisi, K)

“Bunlarin her tiirlii dosyalama, bilgilenmeleri onlari da takip

edebiliriz. Onlart da takip edebiliriz bunlart yakin ulastiklar: a¢isindan. Ama tabi ki

218



bunun emeginin karsiligini higbirsey bulamaywnca da hi¢bir sey yapmak istemiyoruz

tabi.” (23 yul, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)

4.2.9.16. Eczanede yer yetersizligi/kapah bir ofis-sessiz ortamin bulunmamasi

Meslekte yeni olan bir eczacinin eczanesinde yeterli yer bulunmamasinin da dnleyici
saglik kapsaminda hizmetler sunamamasina neden olduguna iliskin tekrarlayan ifadeleri

bulunmaktadir.

“Yani, bilgilendirme tabi seye gore hani zaman zaman eger eczane
bossa tek hasta varsa eczanede anlatma sansimiz oluyor... Yani zaten hemen
arkasindan 2-3 kisi ayni anda geliyor. Onlar da bir sey almak istiyor regeteyi falan
uzatiyorlar... Yani sey olarak yetmiyor. Hani bir eczane olarak eczane kiigticiik bir yer.
4 ya da ortalam 3-4 kisi ¢calisiyor, hastalar siirekli geliyor, hemen ilacint alip gitmek
istiyor. O fkisith bir ortamda kiigiiciik bir yerde boyle egitim vermek uzun uzun

anlatmak falan ¢ok miimkiin olmuyor.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.9.17. Diger saghk profesyonelleri ile iletisim eksikligi

Meslekte yeni olan eczane eczacilarinin kendi yasadiklari duurmlar iizerinden
veridikleri 6rneklerin yer aldigi ifadelerinden hekimler gibi diger saglik profesyonelleri ile
eczacilar arasinda iletisim eksikligi olmasinin da Onleyici saglik kapsamindaki hizmetleri

sunmalar1 agisidan bir engel olarak karsilarina ¢iktig1 anlagilmaktadir.

“Bir de biz doktora miidahale edemeyiz, yani doktor, bu sistemde su an
eczacilarla doktorlar arasinda da iletisim pek saglikli degil. Ve hep raporlar, regeteler
hep farkli doktorlardan ¢ikmis. Farkli doktorlardan c¢iktigi icin biz hangi birine
ulasalim, ulasamayiz. Ulassak dahi bizim bilmedigimiz, biz deriz ki mesela soyle soyle
bunu bir hani doktorunla gériis su ilaglart kulaniyorum ne yapmam lazim diye soyle
diyoruz hani, yapan yapiyor yapmayan yapmiyor ama onu biz doktoru arayp da
soyleyemeyiz. Yani soyle soyle bu hastanin soyle bir durumu var... ” (3 yil, eczane

eczacisi, K)
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“...bu konuda soyelemm gereken su var onleyici ilaclar OTC dedgimiz
grup hekimler tarafindan cok fazla acikcasi bilinmiyor ve hatta bziim onerdigimiz
OTC grubu ilaclara hekimler cok ters seyler gosterebiliyorlar reaksiyonlar
gosterebiliyorlar hani buda mesela cok buyuk bir sikinti koruyucu hekimlik burada
koruyucu eczacilik koruyu saglik onlemleri diyorsak bunlarin basinda bence OTC de
dusunmeliyiz ¢iinkii gercekten ben astim olan hastalrima corek otu yagini oneriyorum
firma ismi vermiyelim bi firmanin guvendigim bir firmann corek otuyagini oneryorum
ve kullanidigi donem icinde hasta cok rahat sonra geliyor ben cok rahattim bir kutu
daha kullanabilir miyim diyor oyle olunca hani sizde burda. bakiyorusunuz hasta da
mutlu boye bir alan da var ama hekimlerimiz buna boyle bazi hekimler hele ki bicak
sirti gibi direkt kestirip atiyor ama yani henuz kesfedilmemis seyler hepimizin
bilmedigi seyler var benim bilmegim sey var o hekimin bilmedigi sey var obur hekimin
bilmeidgi sey var ama yani direct kestirip atmak hani OTC yok saymak cok dogru bir
uygulama degil en kotu bi vitamine bile hanimlarimiz mesela dogum yapiyorlar
dogumdan sonra o butun vitamin mineral degerli oluyor mesela alti tane dogum
yapmis ust uste 2 yil bir ara bile yok bir arayla mesela o vucut ne olur o insan hani
bir vitamin onericeksin yani onerilmesi lazim yani zaten herkes sonucta kendi
bransinin egitimini aliyor sizn alaniniz bamabaska farkli yogun bir alan o da farkl bir
alan dolaysisiyla multidipiliner calisip her zaman farkli birlgi brikimine sahoip
insanlari dinleyip ona gore bir yol izlemek daha mantikli bu calismada buseye katki
sunacagina eminin. belki burda hekim eczaci ilsikisi de cok dusuk oldugu icin onunla
ilgili de soracagim hekim eczai ilsikisinin zayif olmasi da ayri bor yaradir bence cunku
ikisinin de birbirindden almasi greken cok sey var meseela nasil oabilir bu konu
uzerinden ornek verebiliriz OTC yonunden eczacinin cok genis bir bilgisi var botanik
aliyor, fitoterapi aromaterapi dersi aliyor yani bunlar tabi ki doktorlarin hekimlerin
gormedigi dersler hani bunlara karasi direncli olabilir ama hani bunu bir ecazaciyla
konusmasi iletisimin iyi oldugu takdirde hani guvenir yani zaten birbirlerine guvenir
benim de mesela bir ¢cok konuda soracagim bir cok sey oluyor hekim arkadaslara.” (2

yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.9.18. Can giivenligi endisesi

Gortsiilen eczane eczacilarindan birinin dnleyici saglik acisindan hastalara yonelik roller
istlenmeleri konusundaki engellerden bahsederken belirttigi can giivenligi endisesi

tagidiklarina dair ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Ha bir de soyle bir durumumuz da var, can giivenligi durumu.
Bogazini kesip iceri dalan hastamiz da oldu, ¢abuk bana pansuman yap, yapmazsan
senin de bogazini keserim diyen hastamiz da oldu yani. Can giivenligi gercekten
eczacilar igin ciddi. 12’den sonra kepenkler kapaniyor ama 11.30°dan sonra gelirse
ben napayim ki bogazinizi keserim diyen hasta gelmisti, uyusturucu kullanmis, madde

kullanmig.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.10. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERi ACISINDAN ROLLER
USTLENMELERI iCIN GEREKLi GORULEN KOSULLARA ILISKIN GORUSLER

Hem eczane eczacilart hem de eczacilik akademisyenleri ile eczacilik derneklerinde
gbrev alan eczacilar ve Istanbul Eczact Odasi’nda gorev almakta olan eczaci, yapilan
goriismelerde, eczacilarin hastalara yonelik onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme
acisindan roller iistlenmeleri i¢in gerekli gordiikleri kosullardan dogrudan veya dolayl olarak
bahsetmislerdir. Eczacilarin gerekli gordiikleri bu kosullardan bahsettikleri tekrar eden
ifadelerinin birtakim ortak noktalara isaret ettigi goriilmektedir. Goriismelerdeki toplam tekrar
sayilaria gore degerlendirildiginde eczane eczacilarinin nleyici saglik hizmetleri agsundan

roller listlenmeleri i¢in gerekli goriilen kosullar s6yle siralanmaktadir:

e Eczacilarin diger saglik profesyonelleri ile is birligi kurmasi

e Belirli bir sistem olusturulmasi

e Eczacilarin donanimlarina yonelik olarak yetkilendirilmesi

e  Goniilliiliik esas1

e Medyada yayinlanan programlarin senaryolariin saglik konularina uygunluk agisindan
kontrolden gecirilmesi

e Hizmet bedeli 6demesi

e Aile hekimligi sisteminin kronik hastaliklarin dnleyici saglik hizmetleri ile yonetimine

uygun olarak diizenlenmesi
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e Eczane eczaciliginin hem saglik hizmeti hem de ticari is oldugunun gbéz Oniinde
bulundurulmasi

e Eczacinin bireysel ilgisinin olmasi

e Eczacilarin belirli konularda uzmanlasmasi

¢ Randevulu danigmanlik sistemi

e Eczanede birden fazla eczacinin ¢alismasi

e Eczacilarin tesvik edilmesi

e Eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale gelmesi

e Eczanede hasta karsilama acisindan uygun egitime sahip personelin olmasi

e Eczacilara brosiir verilmesi

e Eczacimin daha fazla zamana sahip olmasi

e Eczacilarin egitim ve donaniminin degerlendirilmesi

e Muayene iicretlerinin eczanede alinmasinin eczaci-hasta iletisiminin bozulmasina
neden oldugundan bu iicretlerin eczane yoluyla alinmamasi

e Denetim olmast

e Mali destek saglanmasi

e Saglik sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine uygun diizenlenmesi

e Eczanelerin saglik verileri toplanmasi ac¢isindan degerlendirilmesi

e Hastalarin bu tiir uygulamalara ag¢ik olmasi

e Hastalarin bu tiir hizmetleri talep etmesi

e Prosediirlerin azalmasi

e Meslek kuruluslarinin eczacilari tesviki

e Eczanelerin Onleyici saglik hizmetlerine entegre edilmesi

e Yasal diizenlemeler

e Hastalarin ilag satilmasi sistemi ve degisiklikleri hakkinda bilgilendirilmesi

e Sadece saglik hizmeti sunmasi istenirse eczacinin ticari kaygisinin ortadan kaldirilmasi

Tiim bu gerekli goriilen kosullar; eczact ve eczane, hastalar ve sistem ile iligkili olarak

gruplandirilabilir.

Goriismelerden elde edilen eczacilarla iliskili olarak gerekli goriilen kosullar yoniindeki
bulgular toplam tekrar sayilarina gore; eczacinin bireysel ilgisinin olmasi, eczacilarin belirli

konularda uzmanlagmasi ve eczacinin daha fazla zamana sahip olmasi olarak siralanmaktadir.
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Hastalar ile iligkili gerekli goriilen kosullar ise hastalarin bu tiir uygulamalara agik olmast

ile bu tiir hizmetleri eczacilardan talep etmeleridir.

Gerekli goriilen kosullar arasinda sistem ile iliskili olanlar ise goriismelerde en gok tekrar
edenden en az tekrar edene dogru; eczacilarin diger saglik profesyonelleri ile is birligi kurmasi,
belirli bir sistem olusturulmasi, eczacilarin donanimlarina yonelik olarak yetkilendirilmesi,
goniilliiliik esas1, medyada yayinlanan programlarin senaryolarinin saglik konularina uygunluk
acisindan kontrolden gegirilmesi, hizmet bedeli 6demesi, aile hekimligi sisteminin kronik
hastaliklarin 6nleyici saglik hizmetleri ile yonetimine uygun olarak diizenlenmesi, eczane
eczaciliginin hem saglik hizmeti hem de ticari is oldugunun g6z Oniinde bulundurulmast,
randevulu danismanlik sistemi, eczanede birden fazla eczacinin galismasi, eczacilarin tesvik
edilmesi, eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale gelmesi, eczanede hasta karsilama
acisindan uygun egitime sahip personelin olmasi, eczacilara brosiir saglanmasi, eczacilarin
egitim ve donaniminin degerlendirilmesi, muayene {icretlerinin eczanede alinmasinin eczaci-
hasta iletisiminin bozulmasina neden oldugundan bu iicretlerin eczane yoluyla alinmamasi,
denetim yapilmasi, mali destek saglanmasi, saglik sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine
uygun diizenlenmesi, eczanelerin saglik verileri toplanmasi acisindan degerlendirilmesi,
prosediirlerin azalmasi, meslek kuruluslarinin eczacilari tesviki, eczanelerin onleyici saglik
hizmetlerine entegre edilmesi, yasal diizenlemeler, hastalarin ilag satilmasi sistemi ve
degisiklikleri hakkinda bilgilendirilmesi, sadece saglik hizmeti sunmasi istenirse eczacinin

ticari kaygisinin ortadan kaldirilmasidir.

Eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan roller listlenmeleri i¢in gerekli
goriilen kosullar hakkindaki goriislere iliskin ¢ikan tiim kodlar, ¢iktiklar1 kisi sayis1 ve

goriismelerdeki toplam tekrar sayilari ile birlikte Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38. Eczane eczacilarinin onleyici saglik hizmetleri acisindan roller

iistlenmeleri icin gerekli goriilen kosullar (toplam tekrar sayisina gore siral)

Kodlar

Eczacilarin diger saglik profesyonelleri ile ig birligi kurmasi
Belirli bir sistem olusturulmasi

Eczacilarin donamimlarina yonelik olarak yetkilendirilmesi
Goniilliiliik esasi

Medyada yayinlanan programlarin senaryolarinin saglik
konularina uygunluk acisindan kontrolden gecirilmesi
Hizmet bedeli odemesi

Aile hekimligi sisteminin kronik hastaliklarin énleyici saglik
hizmetleri ile yonetimine uygun olarak diizenlenmesi
Eczane eczaciliginin hem saglik hizmeti hem de ticari is
oldugunun goz ontinde bulundurulmasi

Eczacimin bireysel ilgisinin olmasi

Eczacilarin belirli konularda uzmanlasmasi

Randevulu danismanlik sistemi

Eczanede birden fazla eczacimin calismasi

Eczacilarin tesvik edilmesi

Eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale gelmesi
Eczanede hasta karsilama agisindan uygun egitime sahip
personelin olmast

Eczacilara brogiir verilmesi

Eczacumin daha fazla zamana sahip olmasi

Eczacilarin egitim ve donaniminin degerlendirilmesi
Muayene ticretlerinin eczanede alinmasinin eczaci-hasta
iletisiminin bozulmasina neden oldugundan bu iicretlerin eczane
yoluyla alinmamasi

Denetim olmasi

Mali destek saglanmasi

Ciktig Kisi
sayis1 (n=14)
13
6
5

N Www NN

Toplam
tekrar sayisi
32
17
9
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Saglik sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine uygun
diizenlenmesi

Eczanelerin saglik verileri toplanmast agisindan
degerlendirilmesi

Hastalarin bu tiir uygulamalara agik olmasi
Hastalarin bu tiir hizmetleri talep etmesi

Prosediirlerin azalmasi

Meslek kuruluslarimin eczacilart tesviki

Eczanelerin onleyici saglik hizmetlerine entegre edilmesi

e I I I S
e = = = ST

Yasal diizenlemeler

Hastalarin ila¢ satilmasi sistemi ve degisiklikleri hakkinda
bilgilendirilmesi

Sadece saglik hizmeti sunmast istenirse eczacimin ticari

kaygisinin ortadan kaldirilmast

4.2.10.1. Eczacilarin diger saghk profesyonelleri ile is birligi ihtiyaci

Hangi eczacilik pozisyonunda gorev aliyor olursa olsun goriisiilen eczacilarin eczane
eczacilarinin  Onleyici saglik kapsaminda roller {istlenmeleri agisidan diger saglk

profesyonelleri ile is birligi kurmalari ihtiyaci olduguna iliskin ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Simdi bu mevzu, koruyucu saghk ézelinde diyabet ee basite alincak
Bir sey degil aslinda ve tek bir kanaldan bir iyilestirmeyle de sonu¢ alinabilecek Bir
sey degil. Global bir problem bu aslinda. Tiim insanligin problemi, ozelinde bizim
iilkemizin, bizim insalarimizin problemi. Oliim riski azaldik¢a yasam siiresi uzuyor. Su
anda da hani siz de farketmisssinizdir belki insanlarin yasam siiresi uzuyor. Bu
anlamda bunun sebebi saglk alaninda bulunan ilaglar, oliimciil hastaliklarin tedavi
edilmesi, teknolojinin gelismesi vs. hi¢bir sey olmuyor degil biz hala 20. yy da degiliz
21. yy dayiz. Biz farkli olmasa da degisim aslinda oluyor, biz istiyoruz ki daha giizel
olsun, bi yadan yaparken bi taraftan da hani ¢ok fazla bir seklide yikilmasin istiyoruz
hani tiim derdimiz aslinda bu yapilanlar da sizin de yaptigini ondan sebepli. Diyabet

tiim toplumu etkileyen Bir sey. Bunu beslenme alaninda diyetisyenlerden tutun saglik
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bakanligi ndan tutun tiim saghk profesyonellerinden tutun, milli egitim bakanliginin
egitim yapmasindan tutun toplum oalrak ele almamiz gereken Bir sey. Bilingclenmemiz
gereken Bir sey. Egitim herseyin sarti yani. Egitim sart oncelikle, cocukluktan itibaren
bir farkindalik olusturmak gerekiyor. Farkindalik olustuktan sonra bakanligin ornegin
vine kamu spotlart olsun hani tesvik edici seylerle bilgilendirmesi gerekiyor.
Bilgilendik¢e aslinda insan birseylerin farkina varip yapabilir. Hani 100 insandan
10°u, 30, bir siire sonra 40, bir siire sonra hepsi belki de ee koruyucu olarak kendi
saghgina onem vermeye baslayacak. Ciinkii sonuglarini gorecek, bu ekonomik
anlamda da iilkeyi rahatlatacak Bir sey olur... Koruyucu saglikla veya tedavi
esnasinda bile olan takviye edici saglikla tedaviyi giizel bir seklide yonlendirebilirsek
onu becerebilirsek aslinda kronik hastaliklarin yiikii ¢cok ¢ok azalacak. Bunda da en
onemli etken saglhk basamaginda doktor, hemsire, eczaci tiggeni oluyor.” (3 yil,

eczane eczacisi, K)

“Soyle diisiinmek lazim. Oniiniizde bir is var ve bu isi ne kadar ¢ok
paylastirip destek olabilirsek o kadar daha dogru o isi halledebiliriz. Yani ben bunu
saglk sektorii olarak yapilmasi gerekn bir is bence. Tiirkiye'deki insanlarin yagam
kalitelerini maksimum diizeyine artirmak. Bu elimizdeki oniimiizdeki is. Burda iste
eczacilar kalfalar hekimlerimiz hemgirelerimiz herkes var veya iste hizmet, ¢ok iyi
temizleyecek ki, bir tamidgimiz bypass oldu ama anjiyo yerinden hastane enfeksiyonu
yiitiznden ¢ikamuyor. Simdi 2 damart degigmis bir hastanin hastane enfeksiyonu demek
oradaki temizligi veya iste ne bileyim havalandirmadaki en sik iste en ¢éok hastane
enfeksiyonu gelisme sekli havalandirmalarin iyi temizlenmemesi. Onlar mesela
hizmetliyi de bunun icine atmalyyiz. Doktorlar eczacinin da hemgire hanimla eczacinin
da birlikte birseyler yapmast olabilir ama tabi ki bu nasil olmasit gerekiyor o hayali

tartisilarak yapilmast lazim. (6 yil, eczane eczacisi, E)

“Birazcik da iilkedeki geligimle mi alakali bilemiyorum ama meslekler
de birbirlerine karsit insanliga donmeye basladi. Ciinkii birlikte ekip olmadan bazi
seylerin olmayacag anlasildi. Saglikta doniisiim bu noktaya getirdi. Mesela sizin
burda eczaneye gelip benimle roportaj yapmaniz gibi, hi¢hir doktorun bu sekilde gelip
bir eczaciyla iliski kurabilecegi miimkiin degildi. Yani ben toplumdaki insanlart
puzzle-in bir parc¢asi olarak gormekteyim. Diizgiin bir puzzle-1 diizgiin insanlar
verlerine yerlestigi zman en giizel sekilde olacagini diisiinmekteyim ve hepimiz bu

verimizi arayis noktasindayiz ve bunu diizgiince yerlestirdigimiz zmana ¢ok giizel bir
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resim ortaya ¢ikacak. Hepizimin yeri dyle, heryerde ayni sekildeyiz, bir sistemi diizen
olmadan zaten olmuyor, sistemde bir yerde monte oldugun zaman oluyorsun.
Bireysellik birsey ifade etmiyor. Ha bireysel de ¢ok giizel ifade edecek noktaniz olabilir

ama ¢ok yorulursunuz.” (23 yul, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.10.2. Belirli bir sistem olusturulmasi geregi

Mesleki tecriibe siiresi farketmeksizin eczane eczacilarinin ve ayni zamanda eczane
eczaciligl yapmakta olan eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilarin ifadelerine gore eczane
eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller istlenmeleri i¢in gerekli goriilen
kosullardan biri de bu tiir hizmetlerin eczacilar tarafindan sunulmasi agisindan belirli bir sistem

olusturulmasi gerektigi yoniindedir.

“Hani bu konuda bilmiyorum ilerde sizin arastirmalarin sonucunda
hani yetkili kigilere ulasirsa bu arastirma yani bir seyler yapmalar: gerekiyor. Eczane
sistemiyle ilgili ya da eczaneyi nasil yonetecekleri ile ilgili, boyle kiigiik kiiciik
eczaneler degil de belki de daha ¢ok béyle biiyiik eczaneler agilip devletin kendi
projeleri altinda okumusg insanlart oraya yerlestirip orayr ger¢ekten hastalara hizmet
verebilen bir yer olabilir diye diisiiniiyorum... Yani iste aslinda eczane isi sadece
saglik isi degil ayni zamanda ticari bir is. Yani kayd: da iceriyor igerisinde. O eczact
mesela ilacin faturasini odemek zorunda, o eczanenin hani harcamalar: var onlart
kapatmak igin isi yapryor ayni zamanda saglik hizmeti sunuyor. Hani bu konuda belki
de devletin yapabilecegi is o eczaneyi donanimli bir eczaneyi hizmet veren yer olmasi
icin devletin belli bir projesi olmast gerekiyor. Diyelim mesela soyle bir eczanenin
okumamus ¢iraklar hani ilkokul ortaokul degil en azindan belli bir seviyeye kadar
okumus eczacilar yerlestirip en azindan hi¢ degilse onlarin masraflarint kapatacak
sekilde orda onlari hizmet sey yapabilir hizmet olanak saglayabilir. Hem eczaneler
boyle devlet aslinda eczaneleri sunabilir mesela yani devletin kendisinin ag¢tig
eczaneler olabilir. Hem ila¢ hizmeti sunan hem orda hastalarin kolaylikla
ulasabilecegi hizmet alani olarak eczane olusturabilir. Yoksa ozel olarak bir eczaci
sey oluyor yillik bir kirast oluyor ondan sonra o seyi kapatmak igin daha ¢ok saglk
hizmeti verecegine nasil paray: kazanacagini nasil kurtaracagim derdinde olabiliyor.
Zaman zaman vicdan ve gergekten sey arasinda gidip geliyorsunuz. Hani para mi

kazaniyim yoksa vicdanim i¢in mi ¢alisiyim.” (4 yil, eczane eczacisi, E)
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“Bir de alisiyorlar biliyor musunuz? Her geldiginde o kadar ilgi
bekliyorlar. Yani her geldiginde ben nasil sana 20 dakikami ayirayim yani. Iste mesela
bununla ilgili bir program olsa, eczact zamamni. Ya mesela koruyucu saglik
onlemleriyle ilgili bir proje yiiriitiilse mesela bu smart eczane gibi ama daha kompleks
birsey olcak yani hani daha bir eczaciyi, herkesi tesvik edecek birsey vardir ama hani
birseyler yapimiyordur. Bakanlik¢a bununla iligli bir program bir proje
diizenlenebilir, odiillendirme yapilabilir yani Avrupa’da biliyorsunuz bu isler hani
parayla yapuliyor. Amerika’da bir ilagla ilgili bir bilgi sormak isterse hasta ticretini
verip oyle bilgisini altyor. Benim harcadigim emegin karsiligini, ticretini talep-yani
boyle birsey de olabilir, niye olmasin yani. Bunlarin hepsi bizim tamamen vicdani
sorumlulukla yaptigimiz seyler yani, ben ilgilenmesem de olur hastamla. Hig kimse de
bana hesap sormaz ama sonugta ilaci anlatip yollayabilir, hastanin ge¢migini hastanin
nasil kullandigini, aile 6ykiistinii dinleyip, sekerini ol¢iip ol¢medigini, sigara kullanip
kullanmadigint bunlarin higbirini sormak benim aslhinda karsiligini aldigim birsey
degil bunlar. Tamamen vicdani sorumlulukla yaptigim seyler ama aslinda normal bir
saglik sisteminde oturmus bir saglik sisteminde bunun bir yeri olmali... Ama bir siire
sonra beni artik yormaya baslayabilir yani, bir¢ok insanda da belki bu bikkinlik
olusuyordur. Ama bunun bir sisteme oturtuldugu zaman, bundan bir karsilik alindig
zaman, goriindiigii zaman, bir de bizim yaptigimiz bu is goriinmez bir is, bunlari ben
siz ebugiin anlatmiyor olsaydim, siz bu kadar eczaciyla iletisim kurmsaydiniz
eczacilarin eczanede ne yaptigini biliyor muydunuz? Bunun bir karsiligini almadan
yaptigint biliyor muydunuz? Yani burda bir bosluk var, sistemsel bir bogluk var ve
bunu Saghk Bakanligi bir sekilde yiiriirliige koymali. Yani bununla iligili bir ¢alisma
bir proje yapilmali. Dedigim gibi yani Avrupa’da ya da Amerika’da bununla ilgili
eczact ticret alir. Yani bunu iicretli yapalim demiyorum ama en azindan bir yeri olsun
bunun... Sistematik birsey oldugu zaman herkesle ilgilenmis olacagiz. Herkesle bu
kadar bilgi paylasmis olacagiz... Iste 0 sistem nasil olabilir, her eczacimn ilgilendigi
bir alan olabilir. O alanda sertifika alir ve o alanla ilgili danismanlik yapabilir, benim
aklima gelen su anda béyle bir sitem oldu ama bununla ilgili diinyada zaten bir siirii
uygulama var. O uygulamalar bakilip tilkemize uyarlanabilecek bir system kurulmasi
gerekiyor yoksa eczacinin bilgisi tecriibesi ¢ope gidiyor yani, 5 yuli ¢dpe gidiyor yani.
O da ¢ok yazik oluyor.” (2 yil, eczane eczacisi, K)
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“Dolayisiyla olabilir mesela avrupada bazi ornekleri varmis mesela
uyusturucu bagimlilarina iicretsiz enjektor veriyorlarmig, onlari mseela, ben mesela
bagimli geldigi zaman enjektor soruyor gegen iki giin once geldi. Ben almak istiyorum
dedi ben yok dedim kizdi bana dedi ki Allah biliyor ki sende enjektor var ama sen bana
vermiyorsun dedi. Ciinkii ben ona versem arkadan bir ordu geliyor, sirayla geliyorlar.
Ama simdi Avrupa da napiyor, bunu goniillii veriyor eczac. Ee ama napiyor mesela
bir sistem varmis galiba orda bilgisayar sistemi mesela orda mesela geldi bagiml
enjektorii iicretsiz veriyor bunu devlet finanse ediyor tabii ki. Iste kac¢ yildir
kullaniyorsun iste bilgilerini giriyormus, kayit altina alryyormus. Yani boylece devlet
de sunu biliyor yani benim su kadar bagimlim var iste yasi su yeri Zeytinburnu, veriler
hazir gelmis oluyor. Mesela Zeytinburnu'nda ¢ok var diyelim, ona gére bir énlem alir.
Ki bizim Zeytinburnu'nda hakkaten ¢ok. E mesela Nisantasi'nda, tabi Nisantasi ndan
yvok. Adam kullaniyorsa kokain kullaniyor e burdaki ucuz diye bonzai kullantyor
mesela. Hani bunlart aywrt eder. Hani kayit altina alir. Mesela bunu seker hastalart
icin de yapabilir... Mesela hap mi kullaniyor insiilin mi kullaniyor hangi insiilini
kullantyor. E mesela kilo takibi yapabiliriz, bel ¢evresi 6l¢iimii yapabiliriz. Ama bunun
icin de hani egitimden sonra bize bir mesela sertifika verebilir. Diyabette danisman
eczaci gibi. Mesela bir ¢ikti yapariz biz cama asabiliriz, diyabette logo gibi danisman
eczact. Cama asariz mesela onu goren ben de seker hastasiydim iste ne gibi hizmet

verisyorsunuz diye basvurabilir.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.10.3. Eczacilarin donamimlarina yonelik olarak yetkilendirilmesi

Gortisiilen eczane eczacilarinin ifadelerine gore eczacilarin donanimlarina yonelik olarak
yetkilendirilmeleri onleyici saglik hizmetleri acisindan roller iistlenmeleri i¢in gerekli

gordiikleri kosullar arasinda yer almaktadir.

“Herkes yapmak zorunda degil ama bu konuda kendini yetigtirmis zaten
bir bilgisi olan, insanlara faydali olamasin, yani bu egitim ¢ope gidiyor. Ger¢ekten
boyle bazi insanlar eczaciligi ¢cok gereksiz bir meslek olarak gorenler var ¢iinkii aslina
bakarsamz eczacilik bu kadar anlattigimiz seyin disinda temel seyi ashinda ilag
tiretmektir. Hani biz bunu yapamiyoruz su an eczanelerimizde. Benim ilag tiretmem
vasak. Ben bir eczact olarak ila¢ tiretemiyorum. Laboratuarim var, laboratuarim

olmasi sart eczane agarken o laboratuarin olmast sart. Ama o laboratuarda ilag
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tiretemiyorsunuz. Teghis konmus bir hastaya ilag tiretebilmeliyiz yani hekimlerimiz
yazamasa-ki bu knouda zaten biz de yeni yeni bu ise girdik, sertifika programlart
olabilir hekimler mesela egitim alip bu konuda regete yazabilir. Ayrica eczacilara
boyle bir yetki verilebilir yani eczacilara artik teshisi konmus hastaya ilag¢ yapma
vetkisi verilebilir yani majistral konusunda kérelmis durumdayiz ¢iinkii artik hekimler
regete yazmuyor biz de artik onlard a majistral ila¢ yazmiyorlar ve biz de yapmiyoruz
artik hani bu konuda koreliyoruz ve birebir jenerik ilact olmayan bir siirii aromaterapi
var su an bir de onleyici saglik hizmetleri konusunda Avrupa’da olan iilkemizde
olmayan mesela schiistler tuzlaru kullaniliyor Almanya’da ¢cok yogun miktarda bunun
egitimlerine simdi biz yavas yavas gidiyoruz. Schiistler tuzlarini hem kigilerin yiiz
vapisina gére hem endikasyona soruna gore veriyorsunuz kullaniyorsunuz bunu
Tiirkiye'ye getiren bir¢ok eczaci var onlarin verdikleri onlarin getirdikleri insanlarin
verdikleri egitimler var biz onlara katiliyoruz. Biz kendimizi geistirmek konusunda ¢ok
istekliyiz ¢ok arzuluyuz ama yaptigimiz bu egitimlerden konulardan hep bir direng
geliyor. Geleneksel tip yokmug gibi ya da alternatif tip yokmus gibi davranmayr artik
bir kenara birakmamiz gerekiyor. Hacamat bile daha yeni yeni uygulanmaya basladi
tilkemizde. Bir bence mesela aile hekiminin hacamat yapryor olmast lazim. Bir de
bununla ilgi homeopati yeni yeni iilkemizee geliyor, bununla ilgili de hani yine
baaknligin kontroliinde olur. Legal duruma gelebilir yani biz eczacilar olarak yeni
alternatif biitiin tedavi yontemlerine agigiz 6grenmek istiyoruz ne gerekiyorsa
yapryoruz Saglhk Bakanligi’min da bizi desteklemesini istiyoruz budur yani bizim
istegimiz... Belki bununla ilgili mesela soyle birsey olabilir, sertifika programi olur
mesela ben ya kendim giderim ya da kalfalarimdan birisiniiste seker ol¢iimleri
konusunda bilgilendirecek ufak bir sertifika programi olur, o benim elemanim onu
ogrenir ve artik eczaneye gelen herkesin gekerini o olger bu ¢ok basit bir uygulama
yvapilabilir yani. Orada mesela bir igneyi iki hastaya birden kullanmak hatast olabilir,
kan yoluyla hastalik bulasabilir, ama bir eczact bunu yapmaz, bir eczact kalfast bunu
vapmaz. Yani simdi malesef boyle bir yasak olmasinin nedeni olarak benim aklima
gelebilecek bir tek bu var. Ama hani madem boyle bir korku varsa sonugta
hemgirelerin de hatta kendisi hasta kendisi ol¢iiyor yani evde zaten bunun yasak
olmasi bir tuhaf da ailede 5 kigininkini élger yani o igneyle. Ama onun yaptigr sug
olmaz, eczaciminki sug¢ olur. Yani basit bir sertifika programiyla bu ¢éziilebilir. Ben
ol¢me taraftart miyim o da ayrt bir konu ama. Yasaklarla ilgili bir ¢oziim iiretilmedigi

zaman yasak konuyor aslinda bir ¢alisma yapilmadigi zaman o konuda bir yasak
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konuyor, yasakla bitsin (giiliiyor). O zaman miiteahhit de igini dogru yapmiyor doctor
da isini diizgtin yapmiyor ama onun yapmasi yasaklanmiyor. Yani eczactya isini teslim
etmesi gerekiyor Bakanligin yani istenilen sey bu. Isimizi bize birakin yani emanet

edin, bu bizim isimiz. ” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Benim projelerim halen aklimda. Belli kurallarin yani yasak
kelimesinin gelismesi lazim. Soyle soyleyeyim, saglik sektorii su anda ¢ok kiigiik,
herkes her seye yetisemiyor. Artik uzman olanlar isin icinden siyrilmaya ¢alismasina
ragmen ¢ok rakamlar var, hocalar asistanlarin yonlendiriyorlar ama yine de 40-50
hasta bakiyorlardir. Yani burada bir seyin dagilmast islerin paylasiimasi lazim. Her
isi ben yapamam yani, herkes paylasiyor, igini gorevini herkes biliyor, destek
olursunuz o ayri bir sey. Hani her isi de ben yapacagim demek insanin psikolojik ve

normal tiim sagligina aykiri bir sey, insana aykiri. (6 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.10.4. Goniilliliik esas1

Hem eczane eczacilarinin hem de akademisyen olarak gorev yapmakta olan eczacilarin
eczane eczacilarinin hastalara yonelik dnleyici saglik acisindan roller iistlenmeleri konusunda
goniilliilik esasinin temel alinarak isteyen eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmalari gerektigine

isaret eden tekrarlayan ifadeleri bulunmaktadir.

“Bir bélgede seker hastaligi ile alakali birka¢ eczane kendi istekleri
dogrultusunda uzmanlasip bu konuda yogunlasabilir. Gelen hastalarina da yardimci
olabilirler... Bunu da tabi ki isterken hani goniilliiliik esastyla yaparsa, sonuca diyelim
yiizde bes basari saglayacak diyelim bu sekilde goniilliiliik esasina gére. Ama bunun
karsiliginda size danismanlik iicreti verecegiz. Derse bu sefer bence ¢cok daha biiyiik
basarilara ulasir... Goniilliiliik esasiyla da baslanilabilir ashinda bu smart eczane
dedigimiz sey bu sekilde diisiiniilmiis bir sey. Farkindalik olusturmak icin. Sadece
goniilliiliik esast var. Hani yapmak isteyen eczacilar tizerine. Bunu yapacak olan
eczacilar ashinda soyle diistiniiyorlar. Kendi eczanesi icin farkindalik olusturucak.
Memnun kalan hasta diger hastaya séyleyecek, reklam gibi Bir sey olacak. Hem onlara
fayda hem kendisine fayda olacak ama danigsmanlik iicreti gibi bir sey soz konusu degil

tabii.” (3 yil, eczane eczacisi, K)
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“Yani tabi simdi bu zorunlu tutulamaz, kimisi yapabilirm der, kimisi
mesela eczane ¢ok yogundur yapamaz ya da hani baska saglik gerekgeleri vardir
yapamayabilir. Hani bunu isteyen yapabilir ama goniilliiliik esast tasbii ki esas ama

hani bunu ben mesela yapmak istiyorum” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Ama bunun i¢in eczanenin biiyiik olmasi lazim, buna géniil vermesi
lazim eczacinin. Demesi lazim ki ben mahallemdeki insanlar bilgilendirecegim, bunun
icin brogtirler hazirlayabilir, iste yardimci olacak seyler yapabilir. Bazi eczacilar
yvapiyor. Cok da bagarili oluyor. Bunu yapmasi, gontiilden istemesi lazim. Bu da kigiden
kisiye, kimisi tembel kimisi ¢aliskan kimisi yapmak istiyor kimisi yapmak istemiyor o

ona baglh.” (30 yil, eczacilik akademisyeni, E)

4.2.10.5. Medyada yaymnlanan programlarin senaryolarinin saghk konularina uygunluk

acisindan kontrolden gecirilmesi

Goriisiilen eczacilar arasinda oOzellikle meslekte uzun stiredir tecriibeli eczacilarin
hastalarin tedavilerini olumsuz etkilemesi veya hayatlerini tehlikeye sokabilecek durumlara
neden olmalari yoniiyle televizyon programlarindan bahsedip bu nedenle medyada yaymlanan
programlarin senaryolariin saglik konularina uygunluk acisindan kontrolden gecirilmesi

gerektigini vurgulayan ifadeleri dikkat cekmektedir.

“Bir de hasta okuryazarligi bu kadar iilke gelistigi halde saglik
okuryazarligi ¢ok gerilerde, halka yonelik egitim ¢ok az... Buralarda (televizyonu
kastederek) saglikla ilgili seyler kontrolden ge¢meli. Senaryolar sunlar bunlar
kontrolden ge¢meli bence. Bu konuda birim olusturulmali. Medya ¢ok hizli gidiyor ...
Annelerin bana gelmeden herseye bakip da geldigi bir zamandayiz, ordaki aklindaki
vanlis bir bilgiyi degistiremiyorsunuz. Yani okumus, egitimli insanin gergekten

voruldugu bir nokta.” (23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczact, K)

“Yani bizde as1 doktorlar zaten yaziyor bizim saglik ocagindaki
doktorlar. Bayag: bir bilin¢liler yaziyorlar ama ast konusu da biraz saibeli bir konu
oldu yani televizyonda bazi doktorlar ¢ikryor mesela asi yaptirmayin diye soyliiyor.
Hicbir faydas: yok diyor. Mesela gegen yine iinlii bir doktor séylemis grip asisi

yaptirmayin diye. Hasta yaptirmak istemiyor.” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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“Pnomokok dogrusu gerekirse kesinlikle hi¢ ben kendim onermedim
ama astim hastalarina ozellikle doktorlar zaten yaziyor. Sistem de 5 yilda bir 3 yilda
bir herhalde asisina gore ayarliyor onu, édiiyor veya ddemiyor. Zaten 30-40 tane
alryoruz, sonra yoka girebiliyor diye. Kendi talebi olana ayarlyyoruz. Yoksa ben
kendim sunu da al sunu da yap falan, iste televizyonda gérdiik doktor hi¢ korumuyor

diyor, kendisi de vurulmuyormus zaten diyor hani.” (24 y1l, eczane eczacisi, K)

“Clinkii halkimiz o kadar bilingli degil. Televizyon reklamlarina ¢ikip
ila¢ reklami yapilabiliyor, yani bu olasi degil. Mesela seye ¢ok sinirleniyorum ben
¢tkiyor bir tanesi sifalt bilmem bitkiler diyor ama o bitki gercekten kullaniliyor onu
biliyor musun, dozunu biliyor msuun yok hi¢birsey yok ama yani hala bunlara izin
veriliyor bence ve takwr takir diikanlar a¢iliyor. Ben alternatif tibba da karst degilim
bitkisel tedaviye de karsi degilim ama bunlar uzmanin elinden olmali. Simdi birisi
¢tkiyor Bir sey oneriyor, o otla o otu karistirtrsin diye televizyona ¢ikiyor. Benim
sahsen annemin basina geldi yillar once. Birisinden duymug, ama sonradan
ogreniyoruz tabii, o otu icersen kan sekerin yiikselmeyecek diye tabi biz bilmiyoruz
oyle Bir sey oldugunu, fenalasti tamamen yiiksek ates ve titreme acilekaldirdik,
bilmiyopruz ama ne oldugunu ertesi sabah itiraf etti, son anda kurtardik. Yani onun
icin oyle degil bu isler. O yiizden bunlar egitimlerle olacak seyler. (9 yil, eczaci

odasinda gérev alan eczact, K)

4.2.10.6. Hizmet bedeli 6denmesi

Goriisiilen eczacilarin eczane eczacilarmin Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller
tistlenmeleri i¢in emek ve zaman harcamalari nedeniyle bu tiir hizmetler i¢in kendilerine hizmet

bedeli 6demesi yapilmasini gerekli gordiiklerine iliskin ifadeleri oldugu goriilmektedir.

“Hasta hizmet bedeli adi altinda o meblaglarda da bir ek katki olursa
orda aslinda ¢ok etkili olacagini diigtiniiyorum ben... Bir hizmet bedeli eklenebilir ...
Bunu da tabi ki isterken hani goniilliiliik esasiyla yaparsa, sonuca diyelim yiizde bes
basari saglayacak diyelim bu sekilde goniilliiliik esasina gore. Ama bunun karsiliginda
size danismanlik iicreti verecegiz. Derse bu sefer bence ¢ok daha biiyiik basarilara

ulasir.” (3 yu, eczane eczacisi, K)
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“Vaktimi ¢ok alwyor, hastadan hastaya mesela hakkaten bir Alzeimer
hastast i¢eri giriyor, ya 20 dakika o hastayla ilgilendiginiz oluyor ya da iste ¢ok ciddi
epilepsy hastasi geliyor. Iste anti ¢ok yiiksek major depresif hastalar geliyor, birseyleri
anlatmakta ¢ok c¢ok zorlan-cok geriatrik hastalar geliyor. 20 dakika aywrdigimi
biliyorum yani bir hastaya. Bir de alistyorlar biliyor musunuz? Her geldiginde o kadar
ilgi bekliyorlar. Yani her geldiginde ben nasil sana 20 dakika m: aywrayim yani. Iste
mesela bununla ilgili bir program olsa, eczaci zamanini. Ya mesela koruyucu saglik
onlemleriyle ilgili bir proje yiiriitiilse mesela bu smart eczane gibi ama daha kompleks
birsey olcak yani hani daha bir eczaciyi, herkesi tesvik edecek birsey vardir ama hani
birseyler yapilmiyordur. Bakanlikga bununla iligli bir program bir proje
diizenlenebilir, odiillendirme yapilabilir yani Avrupa’da biliyorsunuz bu isler hani
parayla yapilyyor. Amerika’da bir ilagla ilgili bir bilgi sormak isterse hasta ticretini
verip Oyle bilgisini altyor. Benim harcadigim emegin karsiligini, iicretini talep, yani

boyle birsey de olabilir, niye olmasin yani.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani tabi simdi bu zorunlu tutulamaz, kimisi yapabilirm der, kimisi
mesela eczane ¢ok yogundur yapamaz ya da hani baska saglk gerekgeleri vardir
yapamayabilir. Hani bunu isteyen yapabilir ama goniilliiliik esast tasbii ki esas ama
hani bunu ben mesela yapmak istiyorum ama bunun karsiliginda bana mesela
attyorum hasta bast bir para vermesi lazim. E ben simdi bunu ¢iinkii diger
miisterilerimi hastalarimi ihmal edip bunu yapicam dolayisiyla vakit ve emek

harcrycam.” (26 yil, eczane eczacist, K)

4.2.10.7. Aile hekimligi sisteminin 6nleyici saghk hizmetlerine uygun olarak diizenlenmesi

Gortisiilen eczacilarin kendi gozlemlerini anlatarak aile hekimligi sisteminin kronik
hastaliklarin  onleyici saglik hizmetleri ile yOnetimine uygun olarak diizenlenmesinin

oneminden bahsederek bunu gerekli gordiiklerine dair ifadeleri oldugu goriilmektedir.

“Yani bizim ortada eger bir problem varsa problemi ¢6zmek igin yani
iyiye giizele gotiirmek igin birbirimizle isbirligi yapmazsak bu diizelmez. Eger aile
hekimligi bu isin ilk basamagiysa saglik seyinde bizim aile hekimleriyle ¢ok siki
diyalog i¢inde olmamiz gerekir. Hani yolsuzluktu suydu buydu evet onlar kirilabilir,
onlar zor bir olay degil onun kontrolleri her tiirlii yapilabilir. Ama orada bir hasta

var, bakiyoruz mesela bazi hastalar evlerinden disari ¢ikamiyorlar, orda bir aile
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hekimi buna ugramiyopr bile, farkinda bile degil. Yani iilkede kurulmus bir sistem var
ama aile hekimligi ¢ok diizgiin bi zemine oturmamus vaziyette. Ordan da diizgiin cevap
alamayinca hastaneler yogun oluyor. Insanlar psikolojik rahatlamak istiyorlar. Giiven

istiyorlar yani o doktora gittigi zaman o doktorun soguk hali onlara giiven vermiyor.’

(23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

“Diger bir hastamiz var mesela obezite de var onda, obezite, seker
hastaligr ve dozunu ¢ok yiiksek kullaniyor. Kronik bir tiriner sikintist da var siirekli
enfeksiyon oluyor, e onun disinda tansiyon hastasi, 3 tansiyon ilact kullantyor. O
hastamiz evinden disart sadece ilaglarint yazdirmaya ¢ikiyor bir de depresyon hapt
kullaniyor. Depresyon hapt  kullaniyor  ¢iinkii  ¢ocuklarimin  highiri  onunla
ilgilenmiyorlar. Bu hastada ben séyle bir sey gozlemledim, ilaglarint ¢ok bilingsizce
kullaniyor, bir tansiyon ilacimi doktor degistirmis ¢iinkii tansiyonunu kontrol altina
alamuyorlards, tansiyon ilacimi degistirmis, eski tansiyon ilacint birakmiyor. Birakmast
gerektiginin farkinda degil, ben onu sorgulaya sorgulaya, kiziyla da geliyor arada
kizina sora sora, doktor ne soyledi size bunu kullanmaya devam edicek mi etmeyecek
mi, iste etmeyecek demisti galiba, yeni ila¢ yazdim dedi gibi béyle zorlayarak o ilk
ilact kullanmamasi gerektigini anlatabildik, onu birakti. iiriner ilaglar: yani siirekli
kullanvyor, bir antibakteriyel ilag, iiriner antibakteriyel ila¢ siirekli kullanilmaz,
antibiyotik gibi diistintin, antibiyotik, siirekli kullanilmaz, tansiyon ilaci kullanir gibi
kullaniyor. Onun bi tanesini bilingsizce kullandigini fark ettim, her regetesine
yvazdirtyordu, mualla abla dedim bunu kullantyor musun evet kullaniyorum dedi. Ama
bunu bir kutu kullanacaksin sonra birakacaksin, o bana bir sey demiyor tabi, ilk zaman
vazmiglar, tansiyon rapor ilaci gibi siirekli tekrar tekrar yazdirip kullaniyor.
Doktorlar zaten bu tarz hastalarda aile hekimleri ozellikle direk hasta ne séyliiyorsa
onu yaziyorlar, yani bir sorgulama seyi ben ¢ok az rastladim, Onun disinda raporiu
bir hasta geldi, kronik ilaglarint yazdrdi, onun yanina agri kesicisini sunu sunu yaz
falan dedi, bunu yazip yolluyorlar... Bazilart ger¢ekten ¢ok iyi, yani, ¢iinkii aile
hekimlerini hani hastalar dinliyorlar ¢iinkii siirekli onlarin yanina geldikleri igin aile
hekimi dese ki sunu yapma bunu béyle yap, dinliyorlar aslinda. Ama aile hekimleri
ugrasmak istemiyor, ¢ogu ugrasmak istemiyor. Sistem direk etkiliyor, sistem soyle
diizenlenmis pratisyen hekim aile hekimligi sertifikast alinca aile hekimi oluyor ve ya
direk pratisyen hekim aile sagligi merkezinde gorev yapmaya basliyor. Bu doktorlar

herhangi bir uzmanlhk almiyorlar, almadiklar: i¢in e dogal olarak bir alanda
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uzmanlasmiyorlar tabii ki, ama kendilerini de bu sefer gelistirmemis oluyorlar, takip
etmiyorlar. Ciinkii stirekli bir egitimden falan da ge¢miyorlar. Bakanlik oraya
koyuyor, tamam. Ashinda Bakanhgin ilgilenmesi lazim. Birincisi bu. Ikincisi kag
hastayla ilgileniyorsa o hastalart nasil takip ettigini raporlamalari gerekiyor.
Performans geriye doniik bir raporlamanin sonrasinda olusuyor, yani. Devlet
hastanesinde iiniversite hastalnelerinde farkll fiyatlandirmalar soz konusu. Yani
stirekli uzman hekime gitmiyor. Zaten siirekli uzman hekime gitmesini de istemeyiz
hani, o saglk agisindan da saglk sistemi agsisindan sikinti olusturur. Bu sefer, aile
hekimine, hani raporu bir defa yazdirtyor uzman hekime, 2 yil boyunca aile hekimine
gelip o ilaglarim tekrarlattirtyor. Bu sefer onun yaminda diger istediklerini vs de
soyliiyor, bu sistemin sonucunda béyle bir sey oldu yani. Aile hekimine sadece ilag
yazdirmaya gidecekmis gibi algi olustu. Sanki aile hekimi muayene yapamazmig gibi
bir algi var su an toplumda. Kesinlikle ¢cocuk dahi, ¢ocuk hastalarimizda bile boyle.
Bu bence sistemin bir su an sikintisi. Soyle oluyor ¢iinkii cocugun atesi ¢ikiyor, aile
hekimine gidiyorlar, ates diistiriicii yazdiriyorlar, agri kesici yazdiriyorlar, ne bileyim
ee, pisik oluyor ona ilca yazdiriyorlar falan. Ama benim genelde gordiigiim anneler
babalar ne yazdiracaklarini bilerek hatta soyleyerek yazdiriyorlar doktorlara. Burada
ben ¢ok az doktor gordiim, yiizde ondur en fazla onbestir belki, benim senin dedigini
vazmam ben kendim uygun gordiigiimii yazarim diyen ¢ok az doktor var. Benim aile
hekimim de karsida orda bir doktorumuz var, hastanin soyledigini yazmaz, béyle
olunca zaten hastalarla ¢ok tartisiyorlar. Hani kutusunu gosteriyor ¢iinkii ben bunu
istiyorum diyor. Bu iyi geliyor benim ¢ocuguma diyor, onu siirekli kullanamazsin o
kortizonlu bak pisik olunca, ben sana bunu yazicam, ben doktorum, ¢cocugu muayene
ettim, bunu kullanacaksin diyor, meslegini seven bir insan. Ama hastalarla ister
istemez tartismak zorunda kaliyor, ¢iinkii diger doktor onu 5 kutu yaziyor tartismadan,

istedigini yapiyor.” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Ben bu konuda aile hekimleirnin daha aktif rol almasi gerektigini
dusunuyorum. Yani su anda aile hekimlerimiz rpt yapiyor sanki bununla gorevliymis
gibi bir durum var cunku surekli bir hasta geliyor ve rpt yapiyor yolluyor artik
hepsiyke teker teker ilgileniemiyor ama bu konuda tabi ki aile heikimleri cok onemli
oldugunu dusunuyorum cunku hastanin en kolay ulasabildigi hekim aile hekimi ve bir

cok bilgiye asinda ordan alabilir belki aile hekimlerine ozel bir boyle sertifika
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verilebilir ya da ézel bir program yapilabilir aslinda egitim ben kendi fikrim zorunlu

egitim olarak zaten bunlar ayrintili sekilde aliniyor ” (2 yil, eczane eczacist, K)

4.2.10.8. Eczane eczaciliginin hem saghk hizmeti hem de ticari is oldugunun goéz oniinde

bulundurulmasi

Gortsiilen eczacilar mesleki tecriibe siireleri farketmeksizin eczacilarin dnleyici saglik
hizmetleri agisindan roller iistlenmesinin diizenlenmesinde eczane eczaciliginin hem saglik
hizmeti hem de ticari is oldugunun gz 6niinde bulundurulmasi gerektigine yonelik ifadeleri

bulunmaktadir.

“Yani iste aslinda eczane isi sadece saglik isi degil ayni zamanda ticari
bir is. Yani kaydi da igeriyor icerisinde. O eczaci mesela ilacin faturasini odemek
zorunda, o eczanenin hani harcamalar: var onlart kapatmak igin igi yapiyor ayni
zamanda saglik hizmeti sunuyor. Hani bu konuda belki de devletin yapabilecegi is o
eczaneyi donamimli bir eczaneyi hizmet veren yer olmasi i¢in devletin belli bir projesi
olmasi gerekiyor. Diyelim mesela soyle bir eczanenin okumamus ¢iraklar hani ilkokul
ortaokul degil en azindan belli bir seviyeye kadar okumus eczacilar yerlestirip en
azindan hi¢ degilse onlarin masraflarint kapatacak sekilde orda onlart hizmet sey
vapabilir hizmet olanak saglayabilir. Hem eczaneler béyle devlet aslinda eczaneleri
sunabilir mesela yani devletin kendisinin a¢tigi eczaneler olabilir. Hem ila¢ hizmeti
sunan hem orda hastalarin kolaylikla ulasabilecegi hizmet alani olarak eczane
olusturabilir. Yoksa ozel olarak bir eczaci sey oluyor yillik bir kirast oluyor ondan
sonra o gseyi kapatmak icin daha ¢ok saglik hizmeti verecegine nasil parayi
kazanacagim nasil kurtaracagim derdinde olabiliyor. Zaman zaman vicdan ve
gercekten sey arasinda gidip geliyorsunuz. Hani para mi kazanyyim yoksa vicdanim

icin mi ¢alisiyim.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Ashinda iste tek yapilabilecek sey Bakanligin bunu daha goriiniir hale
getierecek projeler iiretmesi ve eczaciyi desteklemesi. Eczaciyr kimse desteklemiyor,
veri geldiginde kamu gorevlisi gibi c¢alisir, oyle goriiliiv, yeri geldiginde serbest
mesleksiniz siz denir. Yani bizim de ne yaptigimiz ne oldugumuz belirsiz yani hasta
muayene ticretlerini aliyoruz. O muayene iicretlerini anlatmam benim 25 kurus falan

degil onun karsiligi. Devlete gidiyor ama onu sen aliyorsun hastaya anlatmaya
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calistyorsun... Mesela eczaciyla ilgili kétii bir algi da var halkta. Bu algiyla ilgili ya
hem ticaret yapryorsunuz hem saglik hizmeti veriyorsunuz ya insanlar artik boyle biraz
paranoyaklastt milletimiz yani herkes birbirini kandirmaya ¢alisiyor gibi bir durum
var, siz yararl birsey séyleseniz bile karsi tarafa ulasmiyor o. bununla ilgili de yani
belki halkin algisini degistirmek hem bize eczacilara dsiiyor hem de yani bilmiyorum
belki Bakanlik da birseyler yapabilir. Bu saglik zincirinin en onemli halkalarindan biri
de eczacilar. Yani bu eczacilara giivenmesi ¢ok onemli bu konuda bir antipatik
durumlar yaratmaktansa sempatik durumlar yaratilabilir. Halkin daha ¢ok eczaciya

glivenmesi i¢in.” (2 yul, eczane eczacisi, K)

“Yani biz zaten bu konuda ¢ok arada bir yerdeyiz. Nerede oldugumuz
kimse soyleyemiyor. Yani séyle séyleyeyim. Bize ticaret agisindan baktiginizda hi¢bir
seyi istedigimiz gibi satamiyoruz. Yani bu demek ki ticari olarak degil bir kurallar
dahilinde satmamiz gerekiyor. Serbest piyasada degiliz biz su anda. Yani bir bakkal
gibi ben istedigim fiyata satamiyorum. Yapmamam da lazim belki hani dogrusu da o
zaten belki ama ticari ortamda degiliz. E obiir tarafta da siz hi¢hir sey yapamiyorsunuz
vani ben size sunu soyleyeyim yani ben brogiir hazirlamayr diisiindiim hasta
bilin¢lendirme amaciyla. Onunla ilgili Iice Saglik’tan haywr olmaz éyle sey dediler.
Benim eczanem 2 katli, iist katina bir tane diyetisyen getireyim dedim ama iste
atryorum ayda 1 diyetisyen getireyim dedim o diyetisyen ayda bir gelsin hastalara bir
seyler anlatsin, bir gebenin soracagi sey de olur bir adamin soracagi bir sey de
olabilir, yasak. Yani hepsi yasak. Yani eczane o yiizden danismanlik falan da yasak.
Gelen hastanmin sadece size sordugu sorulara cevap vermek. Baska bir sey olamiyor

maalesef. (6 yil, eczane eczacisi, E)

“Tabii ki tistlenmeli, iistleniyoruz da zaten ister istemez bunu yapiyoruz.
Ama soyle bir gergek de var, bir telefon almaya gidiyorsunuz ¢ocuk size bir sekilde bir
markaya yonlendirmeye c¢alistyor. Biz de ilaglar alyyoruz ve bunu tiiketmeye
calisiyoruz, yani ticaret de var, isin asli bu. Tabi ben giivendigim ilact stoklu

calistyorum.” (24 yil, eczane eczacisi, K).

4.2.10.9. Eczacilarin belirli konularda uzmanlasmasi

Mesleki tecriibe siireleri ya da cinsiyetleri farketmeksizin eczane eczacilarinin hastalara

sunabilecekleri Onleyici saglik kapsamindaki hizmetler agisindan tiim hastaliklara
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yetisemeyeceklerinden her eczacinin belirli bir konuda uzmanlasarak bu konu iizerinden roller

tistlenebilecegini diislindiiklerine dair tekrarlayan ifadeleri bulunmaktadir.

“...Ama kronik hastaliklar olarak soyle olabilir. Bir bolgede seker
hastaligi ile alakali birkag eczane kendi istekleri dogrultusunda uzmanlasip bu konuda

vogunlasabilir. Gelen hastalarina da yardimci olabilirler.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Ya mesela bir sertifika programi olabilir, bir eczaci olabilir diyabet
konusunda sertifika almistir ve diyabet konusunda ficretli bilgilendirme ve sey
vapabilir danigsmanlik yapabilir, iicretli, 0 onun sertifikasini almistir ve onun
bilgilendirmesini yapabilir, bir basak eczact KOAHta astimda bir baska eczact
cildiyede dermatolojide sertifika almistir, onunla ilgili bir bilgilendirme yapar ve onun
karsiliginda bir ticret alir. Yani bu bir eczacinin hepsine hem zamani yetmeyebilir,
vetismek miimkiin olmayabilir, hani boyle birsey geliyor benim aklima olabilecek...
Her eczacinin ilgilendigi bir alan olabilir. O alanda sertifika alir ve o alanla ilgili
danmismanlik yapabilir, benim aklima gelen su anda boyle bir sistem oldu ama bununla
ilgili diinyada zaten bir siirii uygulama var. o uygulamalar bakilp iilkemize
uyarlanabilecek bir system kurulmasi gerekiyor yoksa eczacinin bilgisi tecriibesi ¢ope
gidiyor yani, 5 yuli ¢ope gidiyor yani. O da ¢ok yazik oluyor.” (2 yil, eczane eczacisi,
K)

“Bunun igin de hani egitimden sonra bize bir mesela sertifika verebilir.
Diyabette danigman eczaci gibi. Mesela bir ¢ikti yapariz biz cama asabiliriz, diyabette
logo gibi danisman eczaci. Cama asariz mesela onu goren ben de seker hastasiydim

iste ne gibi hizmet veriyorsunuz diye bagvurabilir.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.10.10. Randevulu damsmanlik sistemi

Mesleki tecriibe stireleri ya da cinsiyetleri farketmeksizin eczane eczacilarinin hastalara
Onleyici saglik kapsamindaki hizmetler sunmak ag¢isindan karsilastiklar1 baslica zaman
kisitliligr engeli ve buna yol agan diger engellere yonelik bir ¢dziim olarak randevulu sistem ile

calismanin gerekli olduguna dair tekrar eden ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Simdi soyle, burda bir zamanlama soz konusu degil. Doktorlarda
mesela randevu var. Ama eczanelerde hasta ne zman miisait olursa gelir, ¢arsiya
ctktiginda gelir, ilacini alir veya herhangi bir zaman aklina glir geliOp Bir sey sorar.
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O an biz miisait olmayabiliriz, ¢cok oldu, hasta geliyor, hakikaten benimle bir saat
yvarim saat konusmak istiyor. Kafasina bitrsey takilmis ama o an ben miisait degilim
¢linkii onun oncesinde gelen bir baskasiyla goriisiiyorum. Yani bir firma bir depo olsun
baska birseyle mesgul olabiliyoruz. Boyle olunca hi¢birsey, hicbir geligim
saglayamamis oluyoruz. Halbuki randevu usulii olsa... Randevu usulii danismanlik,
ben ilk sene ézellikle bunu ¢ok diisiinmiistiim. Hastaya ézel dosya a¢ip ilaglarin hani
degerlendirmek durumunu degerlendirmek, sadece danismanlik hani yardimcr olmak
gibi... Diyelim soyle bir sey soz konusu, séyle bir sey olabilir, her eczane 4 hasta veya
8-10 hasta belirleyip bunlara yarimsar saat aylik ¢akismayacak sekilde kendisini de
yormayacak seklide randevular verip onlari takip edebilir aslinda.” (3 yil, eczane

eczacist, K)

“Kronik hastaliklar, diyabet, bu tarz rahatsizliklarda mesela séyle
anlatayim... Tabi herkes bir zamamm yok sikintisi yasayacak. Hani bir sekilde
asilabilir, belki randevulu sistemle, hani eczane de dahil olabilir. Benim diisiindiigiim
iste diyetisyen getirme de, her giin yapmak zorunda degilsiniz, ayda bir giiniiniizde
gelenlere bilgiverebilirseniz veya her giin gelenlere randevu verebilirsiniz.
Miisaitseniz yaparsiniz, yarin gelin diyebilirsiniz, hani bu sekilde yapilabilir Bir sey.

Hani maksimum yarim saat siirecek Bir sey.” (6 yil, eczane eczacist, E)

“Yani eczanelerde danmisman eczacilik olacak hastalar randevulu
sistemle gelecek. O zaman da yani, Tiirkiye o noktaya gelir mi bilmiyorum ama bir
eczacinin tecriibesinden faydalaniimis-simdiye kadar yasandr ama. Mesela sattigimiz
regetelerden kronik hastaliklar naptigimiz goriiniiyor zaten. Onlart da biz anlatyyoruz
zaten nasu kullanacak nasil yapacak nelere dikkat edecek. Bazen yeri geliyor,
kullandigi ilaclarla etkilesmi varmi diye ona bakiyoruz, ¢iinkii geliyor bana diyor ki
bu bana boyle yapti. Yani ¢ok iyi bildigim kumadin kullanan hastalarim vardi onlara
gr1 kesici verirken ¢ok onerirdim dikkat et mutlaka. Ha bu hastalarimiza ¢ok daha
ozen gosteriyoruz. Doktora gittigi zaman hasta ilaglar: falan herseyini soylemiyor
simdi artik ilag sistemlerinden hepsi medulladan falan bu giizel gelismeler bunlar
hasta i¢in de doktor icin de. Ciinkii hasta geliyor alerjisini bilmiyor nihayetinde ama
sana diyor ki ben bu ilaci aldim her atarfim kabard:. Senin allerjin var buna, bunu

soyliiyoruz. Hemen birsey oldugu zaman bana ulasiyor diyorki ben bnuu napicam.’

(23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)
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4.2.10.11. Eczanede birden fazla eczacinin ¢calismasi

Gortsiilen eczacilarin hastalara 6nleyici saglik kapsaminda hizmetler sunmalar1 agisindan
belirttikleri engellerden biri eczanede kendilerinden baska bu tiir rolleri iistlenebilecek egitime
sahip personel olmamasi bulgusu idi. Mesleki tecriibe siireleri ya da cinsiyetleri farketmeksizin
eczane eczacilarinin bu soruna yonelik bir ¢6ziim olarak tekrar eden ifadelerinden eczanede

birden fazla eczacinin ¢alismasini gerekli gordiikleri anlagilmaktadir.

“Bunu kalfalara ya da eczanedeki ¢iraklara verirse bunu yapamaz.
Mesela eczanede birkag tane eczaci en az iki tane eczaci olursa hastalara danismalik
hizmeti yapabilir... Iste biitiin bu nedeniyle ben dyle olmasini isterdim. Benim eczanem
daha ¢ok genig, ordaki donanim 3-4 tane eczact hastayr karsilayabilmek igin ondan
sonra onlarin altinda teknisyenler, arka kisminda. Yani yurtdisinda béyledir
Avrupa’da boyledir. Diploma sahibi olmayan herhangi bir kisi hastayr karsilamaz.

Nasilsa mesela doktor olmadan hastayi karsilamiyorsaniz.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Hani belki farkli béliimler mesela Almanya olabilir yanhsg
hatirlamiyorsam, eczanede masa ve sandalyenin oldugu kiiciik odalar var,
damigmanlik i¢in. Bunlar giizel uygulamalar, bunlar gelistirilebilir. Belki eczane 2
kisinin eczanesi olabilir. Bunlarin hepsi yapilabilir, yapilamacayak hi¢cbirsey yok.” (6

vil, eczane eczacist, E)

“Daha sonra iKinci bir eczaci tahsisi diisiiniilebilir ama bunu da maddi
viikiiniin yiiksek olmamasit gerekiyor bu konuda devletin bize tesvikte bulunmasi
gerekiyor, yani eczacuarin gelirleri eskisi gibi degil. Diisiiniildiigii noktada
karliligimiz azalmis hizmet alamndaki ¢alismalardan dolayr masraflarimzi artmis
durumda ve iilkede eczane yeri dendigi zaman kiralarin normale gore 10 kat daha

fazla oldugunu diigiindiigiimiiz icin.” (23 yul, eczacilik derneginde gérev alan eczaci,

K)

4.2.10.12. Eczacilarin tesvik edilmesi

Meslekte yeni olan eczane eczacilar1 ile akademisyen olarak goérev yapmakta olan
eczacinin eczane eczacilarinin hastalara yonelik nleyici saglik agisindan roller tistlenmeleri ile

ilgili olarak tesvik edilmeleri gerektigini diisiindiiklerine dair ifadeleri bulunmaktadir.
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“Meselgimiz ¢ok kutsal bir meslek. Bunu hani icine girmeden
gerc¢ekten oyle o kadar oldugunu hissedemiyorsunuz. Ben ¢ok fazla yapamayacagimi
diistinmiigtitm hatta isin igine girince ¢ok kutsal oldugunu o insanlarin size ne kadar
ihtiyact oldugunu sizin bilginize emeginize ilgilinze ne kadar ihtiyaci olduklarini ya
hi¢bir- bunun béyle parayla olgiiliir bir degerinin olmadigini gériiyorsunuz béyle
olunca da tabi ki emeginizi esirgemiyorsunuz. Ama tabi ki zamanla ig¢inde insanlarin
tabi ki sevki kirilabilir tabi ki insanla iletisim kurmak ¢ok zor birsey. Size motive eden
olaylar oldugu kadar demotive eden olaylar da oluyor basiniza gelebiliyor. Zaman
icinde yipranabilir insan tabi ki hani bunun oniine nasil gegilebilir bilmiyorum ama
eczacinin da belki bu noktada tesvik edilmesi gerekiyor belki hekimin tegvik edilmesi
diyabet konusunda. Eczacinin da bu konuda tegvik edilmesi gerekiyor...” (2 yil, eczane

eczacist, K)

“Yani aslinda soyle bir sey yani bu kadar bir egitim aliniyor yani ciddi
boyutta ¢ok kapsamli hani eczacilik egitimi ¢ok hem kimya iceriyor hem tip igeriyor.
vani béyle bir egitimi aldiktan sonra bu egitimi verimli kullanip topluma hizmet etmek
basli basina bir motivasyon olmali. Yani hani bunun i¢in ashinda ayrica bir seye
ihtiya¢ olmamali. Bunun icin aslinda vicdanen ben meslegimi layikiyla yapiyorum.
Var olan bilgimi hastaya aktarmaya ¢alisiyorum gibi aslinda meslegini gergekten
layikiyla yapmaktir. Dolayisiyla motivasyon sebebi bu olmali. Ama tabi ki bu
olmayabiliyor. Iste bunun disinda teknisyenlere kalfalara eczanelerde ¢ok rol diisiiyor
eczact bu kadar motive olmadig icin iislenmedigi i¢in. Ne olabilir belki eczaci odast
cesitli meslek kuruluslart dernekler bunlar eczacilar: biraz tesvik edebilir. Ciinkii
seneler gectikce motivasyon diisebilir hakikaten. Hani belki bu hatirlatmayla ile tesvik
edilebilir gercekten ¢iinkii o hastayla iletisim hastaya bir sey kazandirmak bu tamamen
manevi bir tatmindir bir mutluluktur bence. Hani o yiizden motivasyonun zaten olmasi
gerekir ama kayboluyorsa da bu meslek kuruluslart hatirlatabilir bunu diye
diistintiyorum. Bu meslegi ayakta tutan bir sey olur. Kisiyi ding tuta meslegine bagl
tutan bir sey olur ¢iinkii eczacilik bu konuda biraz sey hani seye miisait motivasyonun
diismesine igi hani teknisyene kalfaya devretmeye acikcasi biraz miisait.” (15 yil,

eczaculik akademisyeni, K)
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4.2.10.13. Eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale gelmesi

Mesleki tecriibe siiresne gore degismeksizin eczane eczalar ile eczane eczacilgr da
yapmakta olan eczacilik derneginde gorev iistlenen eczacinin hastalara yonelik olarak bir adi
olmasa da halihazirda birtakim hizmetler sunduklarini anlattiklar1 ve bu hizmetlerin gériiniir

hale gelmesini istediklerini belirten tekrar eden ifadeleri bulunmaktadir.

“Ben bunu isterim agtkgasi, goriiniir hale gelsin, bence eczaciyr motive
edecek sekilde bazen geri doniisleri olsun, bir artik yildiz mi koyarlar omzumuza, olsun
yvani. Bir sekilde birsey olsunbu bir sekilde yani belki hastamizin Allah razi olsun
demesi ama yani ¢esitli farkli gruplarda farkl diinya goriislerine sahip insanlar da
var. Belki Allah rizasi onlar igin yeterli olmayacak onlar belki omuzlarina bir firfir

isteyecekler yani bence bir sekilde olsun.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Coziim olarak, meslek hakki verilebilir bunlara, belli bir deger
kazandirilabilir. Meslek hakk: verilerekten yaptigimiz hizmetin karsiligini da alirsak
bunlar da yapilabilir. Zaten sistemimizde kayith hastalarimiz belli, bunlarin takibi,
onlarin iyilesmesi, ilaglarimin kontrolii, azaldigi, iyilesmesi veya belli zamanlarda
seker ol¢iimleri yapildigi zman iste diyabet degerlerinin degismedigi gériildiigii zaman
basarili oldugunuz tespit edilebilir. Doktorlar icin de bu yapilabilir. Gelip gittikleri
zaman hizmet alip almadiklarini farketmek. Hastanin daha iyi oldugunu, zaman zaman
hastalarla memnuniyet derecelerinin 6l¢iilmesi gerekir. Peformansin ordaki bakim
degil de hastanin aldig1 hizmete sonuca geri dénemk yani degerlendirme bu sekilde
yapilabilir... Ozellikle cinsel saglikta da doktordan énce bize ulastyorlar. Doktor bir
sey, engel. Biz demek ki daha yakin davraniyoruz. Belki de iicretsiz oldugu icin de
bunu yapryorlar, onun karsiliginda bir bdeel odemedikleri i¢in. Doktora gitse bedel
odiiyor, ya ulasamiyor. Burda kolay bize ulasiyor, kapr a¢ik dakkada bir her dakka
burda. Mesela bir resmi tatil olup da biz eczaneyi kapali tuttugumuz zaman eczane
niye kapali bugiin. Resmi tatil oldugunun farkinda degil insanlar. Bize 7 giin 24 saat
burda hazir bekliyor insanlar. Ama hani bizim de yiikiimiiz oldugunu bilmek
durumundalar. Degeri goriilsiin istiyoruz.” (23 yil, eczacilik derneginde gorev alan

eczaci, K)
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4.2.10.14. Eczanede hasta karsilama acisindan uygun egitime sahip personelin olmasi

Meslekte yeni olan bir eczane eczacisinin ornekler vererek eczanede hasta kargilama
acisindan uygun egitime sahip personellerin bulunmasini ihtiya¢ olarak gordiigiinii belirttigi

tekrar eden ifadeleri dikkat ¢cekmektedir.

“Var aslhinda, ben eczanede okumamis, yani diplomast olmayan
insanlarin ¢calismasim istemem. Ozellikle hasta karsilama konusunda biz bunu daha
once baska meslektaslarimla konusmugstuk. en azindan eczanede raftaki ilaglart
diizenlemek eczanenin temizligi ile ilgilenebilirler teknisyenler ama hastaya hog geldin
diye hastayt karsilamak en azindan bir eczact diplomasi sahibi olan insanin yapmast
gerekiyor. Regeteyi karsilamak, hani bunu bir yasa olarak diizenlenmesi lazim... Cok
onemli ben yani eczaci olarak en azindan sahipleniyorsunuz yani bunu ben bizzat
gordiim. Sahiplenme. Bu benim isim. Bir de diisiinebiliyor musunuz hi¢birsey
bilemeyen ¢irak ne kadar eczanede olursa olsun ezber bilgiyle hareket ediyor. Yani o
isi ne oluyor, kimyasal madde ne yapar, ne yapabilecegini hi¢birsey bilmiyor,
ezberden hareket ediyor. Onlarin kafa yapisini daha ¢ok biliyorum hani bizzat onlarla
calistigim icin hani... Iste eczaci burada, en azindan eczaci kendi bilgisini
zorlayabilir. Hem bu var hem daha once okudugu seyleri tazelemek icin bazi
kaynaklara ulagabilir. Ama bir sey bunu yapamaz herhangi bir ¢irak isterse on sene
calissin eczanede sadece rafta ezberlemis parol marol hemen iste ezber bilgiyle
hareket ediyor... Aslinda besin-ilag etkilesimi, ilac-ilag etkilesimi, ¢ok ornek aslinda
diistindiigiiniiz zaman o kadar ¢ok ornek soyleyebileceksiniz ki bir hastayr yani
egitimini almamug bir kisi, ilacint hastanmin nasil kullanacagini gostermesi gercgekten
ciddi bir yanhslik. Yani ag¢ karna kullanilmas: gereken, mesela ben ¢ok rastladigim bir
sey var eczanelerde dikkat belki de etmigsinizdir. A¢ tok fark etmiyor diyorlar hani
ciraklar. Hani kendini ¢ok begenmis on sene ¢alismis, artik eczane isini ¢ozmiis,
zaman zaman kendini eczacidan da daha sey saniwr, daha iyi oldugunu samr. Ya bi
ilagla ilgili bir sey, hastalari nasil yonlendiriyor mesela demir eksikligi olan bir
hastaya hapt ag-tok fark etmiyor diyor. Ee, KOAHda kullanilan inhaleri dogru diizgiin
anlatamiyorlar ben bizzat isin igcinde oldugum i¢in hani bu kadar sahit oluyorum ki.
Daha ¢ok boyle klise olmus, aa iste ag-tok fark etmiyor iste al. Onlarin kaygisi daha
¢ok al. Yani yemekten en az bir saat iki saat sonra kullanmasi gerekiyor. Bunun gibi
bir ton ilag var, ilacin prospektusunu dahi incelemeden soyliiyorlar... Bir eczact

olarak boyle siirekli sahiplenme diirtiiniiz var sadece para kazanmak degil yani ama
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bu ¢wraklar seyler hemen yeter ki ¢ok is yapmis goriinelim, ¢cok regete girelim falan
sahiplenmiyorlar yani ne yaparsan yap sahiplenmiyorlar. Iste senin kadar

sahiplenmiyorlar.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.10.15. Eczacilara brosiir saglanmasi

Goriisiilen eczane eczacilarinin mesleki tecriibe siirelerine gore degismeksizin etkili ve
uygun sekilde bilgilendirici brostirlerin hazirlanmasin1 tek baslarina yapamayacaklarini
vurguladiklar1 ve kendilerine bu tiir brostirlerin verilmesi halinde hastalara bunlarin dagitimin

saglayabileceklerinden bahsettikleri goriilmektedir.

“Brostiriimiiz yok, brogiir yapilsa dagitilsa iyi olur hani ¢iinkii bir
anlatsan birini unutuyorsun. Bir de akilda kalmiyor hani soz ugar yazi kalir derler ya.
Hani brogsiir olsa iyi olur mesela bize gelse biz veririz, ¢iinkii ¢ok hakkaten ¢ok var.
Mesela ben diyorum ki seker hastasisin ne yapacaksin seker hastasiysan dakik

olacaksin...” (26 y1l, eczane eczacisi, K)

“Biraz evvel bahsettim, iste, bazi arkadaslarimizin giizel béyle
dokiimanlar ¢ikarttiklarint ve bunlari hastalarina sunaduklarini, iste bazi haftalar iste
diyabetlihastalarimi toplayip onlara genel bir bilgilendirme yaptiklarini biliyorum,
keske ben de yapabilsem.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

“Arti hastalart yonlendirmek i¢in mutlaka brogiirler belli kronik
hastaliklarda ozellikle. Bunun igin eczaciniza danigin derse isteyen kisiler gelir biz de

hastalara aktaririz.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

Goriisiilen eczacilar arasinda hastalara onleyici saglik agisindan bilgilendirici brosiirlerin
dagitimini saglayabileceklerini ve bunun icin kendilerine etkili ve uygun sekilde hazirlanmis
brosrlerin verilmesi gerektigini belirten ecacilarin bulunmasimin yaninda Hastalarin
okumamalar1 nedeniyle brosiirlerin faydali olmayacagini diisiindiiklerini belirten eczacilar da

bulunmaktadir.

“Ama bizim halkimiz ne kadar okur o farkl bir sey. Ne kadar brosiir
verirseniz verin zaten Tiirk toplumunun en biiyiik sikintisi okuma 6ziirlii oldugumuz
icin ne kadar brogiir verirseniz verin bence brogiirden ziyade onlarin aklinda kalan

birebir goriismelerdir. Yani o yiizden eczane eczacilarimin halk saglhigr agisindan
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onemsiyorum. Ciinkii gelip oraya derdini anlattigi zaman aklinda kalwr, siz ona
isterseniz bin tane brogiir verin onu incelemez bile.” (9 yil, eczact odasinda gorev alan

eczaci, K)

“Simdi brosiir yazili bilgi iyi bisey ama uyabilen i¢in giizel. Yoksa bizim
teyzeler bizim dedelerimiz ya da toplumun bizim amca day: dediklerimiz béyle brogiir

okuyup da anlayabilen tipte degil. O yiizden ¢ok faydasi olacagint diisiinmiiyorum.’

(4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.10.16. Eczacinin daha fazla zamana sahip olmasi

Mesleki tecriibe siireleri ya da cinsiyetlerine gore degismeksizin eczane eczacilarinin
hastalara yonelik onleyci saglik acisindan roller iistlenmek i¢in daha fazla zamanlar1 olmasini

istediklerine dair ifadeleri oldugu goriilmektedir.

“Su anda aklima gelmiyor ama dedigim gibi vaktim varsa, olanaklarim

varsa ¢ok sey diigiinebilirim.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“...ama tabi ki bunun i¢cin de eczacinin zamaninin olmasi gerekiyor/
yani buraya mesela ayni anda uc hasta giriyor bes hasta giriyor hepsii de bu kadar
ayrintili konusamiyorsunuz belki burda-illa ki benimle iletisimde oluyordur illaki ben
onu takip ediyorumdur ama yine de o zamani sagkamak bunun icin ekstra bir
duzenlemenin getiritilmesi hasta sagligi icin halk sagligi acisindan cok daha onemli

diye diistiniiyorum.” (2 y1l, eczane eczacisi, K)

“Ben mesela giin i¢inde regete bile kontrol edemiyorum. Regeteleri eve
gotiirtiyourum. Cumartesi de ¢alisiyoruz zaten, Pazar giinii regete kontrol ediyourm
mesela gecen Pazar saat 4 gibi basladim gece 9 bugukta bitti. Pazar giinii regete
kontrol ettim kihani faturalar: kesebilelim diye. Giinliik de kontrol ettigimiz var bu
aylik yani ayin 15 ine kadar bunu yapmak zorundayiz ¢iinkii 15 inde kalirsa bir sonraki
ay ddemeyi alabailiyoruz. Mesela bugiin son giindii mesela teslim ettik. Aslinda is
yiikiimiiz ¢ok fazla hani o biraz azalsa daha ¢ok vakit ayirabilirm hastalara. Bir de
ben anlatmayi seviyorum yani hastalara faydali olmay:... Zaman ya baska bir sey yok
va beni hi¢bisey engelleyemez ki ben kendi mekdnimda kendi eczanemde otuyorum
hastalar bana geliyor hani ben onlarla oturuyorum sohbet ediyorum.” (26 yil, eczane
eczacisi, K)
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4.2.10.17. Eczacilarin egitim ve donamiminin degerlendirilmesi

Gortigiilen eczane eczacilarmin ifadelerinden eczacilarin egitim ve donanimlarinin

degerlendirilmesini gerekli gordiikleri anlasilmaktadir.

“Ulkemizde bu konuda ¢ok biiyiik bir eksik var ve bunun o kadar emek
veriliyor o kadar eczact yetistiriliyor ve bunlarin bilgisi deneyimi kesinlikle
kullanilamiyor, ¢op oluyor yazik yani... Tabi ki herkes yapmak zorunda degil ama bu
konuda kednini yetigtirmis zaten bir bilgisi olan insanlara faydali olamasin, yani bu
egitim ¢ope gidiyor. Gergekten boyle bazi insanlar eczaciligi ¢ok gereksiz bir meslek
olarak gorenler var ¢iinkii aslina bakarsaniz eczacilik bu kadar anlattigimiz seyin
disinda temel seyi aslinda ilag iiretmektir. Hani biz bunu yapamiyoruz su an
eczanelerimizde. Benim ilag tiretmem yasak. Ben bir eczaci olarak ilag tiretemiyorum.
Laboratuarim var, laboratuarim olmast sart eczane acarken o laboratuarin olmasi
sart. Ama o laboratuarda ilag tiretemiyorsunuz. Teshis konmus bir hastaya ilag
tiretebilmeliyiz yani hekimlerimiz yazamasa-ki bu konuda zaten biz de yeni yeni bu ise
girdik, sertifika programlar: olabilir hekimler mesela egitim alip bu konuda regete
vazabilir. Ayrica eczacilara béyle bir yetki verilebilir yani eczacilara artik teshisi
konmus hastaya ila¢ yapma yetkisi verilebilir yani majistral konusunda korelmis
durumdayiz ¢iinkii artik hekimler regete yazmiyor biz de artik onlard a majistral ilag
yazmiyorlar ve biz de yapmiyoruz artik hani bu konuda kéreliyoruz... Bakanligin
eczacimin  gercek roliinii iistlenmesini artik hani izin vermesi gerektigini
diigtintiyorum... Bu Konuda Bakanlhigin bir ¢alisma yiiriitmesi gerektigini
diistiniiyorum. Iste 0 Sistem nasil olabilir, her eczacimin ilgilendigi bir alan olabilir. O
alanda sertifika alir ve o alanla ilgili danigsmanlik yapabilir, benim aklima gelen su
anda boyle bir sitem oldu ama bununla ilgil diinyada zaten bir siirii uygulama var. o
uygulamalar bakilip iilkemize uyarlanabilecek bir system kurulmasi gerekiyor yoksa
eczacinin bilgisi tecriibesi ¢ope gidiyor yani, 5 yili ¢ope gidiyor yani. O da ¢ok yazik

oluyor.” (2 yul, eczane eczacisi, K)

“Ya simdi doktorun yazdigi regetedeki yapma ilact yapabiliyorsun ama
hani mesela sey yapryor mesela diyelim ki pisik kremi sivilce kremi mesela biz eskiden
ben ilk mezun oldugum zaman 91 senesinde bir eczacimin yaninda ¢alistyordum o da
klinik eczacilik yapmis mesela ben ondan ¢ok bilgi ogrendim. Cok biiyiik avantajlar

bana anlatti etti. Mesela o bir tane hemoroid ilaci yapryordu bitkiden taa gelip
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yunanistan gelip aliyordu adam. 10 tane 10 tane alip gotiiriiyordu adamlar. Bilmiorum
ki yani ben de bilmiyorum nasi/ ¢oziiliir. Simdiki saglk sistemini ben eczaci diigmani
gibi goriiyorum, heryerden buduyor bizi, ordan buduyor surdan buduyor, burdan
buduyor. Ortay bir sapsade bir govde kalyor yani. Ee ben bu egitimi simdi ben bu
egitimi niye aldim, hani raftan ilact altyim veriyim... Bu agidan hani eczacilarin bence
halk saghginda énemli bir rolii var. Mesela saglik ocagi 4 4,5 ta kapaniyor biz 7 ye
kadar buradayiz, ee gece nobette burdayiz, cumartesileri burdayiz... Dolayisiyla
olabilir mesela avrupada bazi ornekleri varmis mesela uyusturucu bagimlilarina
licretsiz enjektor veriyorlarmig, onlart mseela, ben mesela bagimli geldigi zaman
enjektor soruyor gegen iki giin once geldi. Ben almak istiyorum dedi ben yok dedim
kizdir bana dedi ki Allah biliyor ki sende enjektér var ama sen bana vermiyorsun dedi.
Ctinkii ben ona versem arkadan bir ordu geliyor, sirayla geliyorlar. Ama simdi Avrupa
da napiyor, bunu goniillii veriyor eczac. Ee ama napiyor mesela bir sistem varmig
galiba orda bilgisayar sistemi mesela orda mesela geldi bagimli enjektorii ticretsiz
veriyor bunu devlet finanse ediyor tabii ki. Iste ka¢ yildir kullaniyorsun iste bilgilerini
giriyormus, kayit altina aliyormus. Yani boylece devlet de sunu biliyor yani benim su
kadar bagimlim var iste yasi su yeri Zeytinburnu, veriler hazir gelmis oluyor. Mesela
Zeytinburnu'nda ¢ok var diyelim, ona gére bir onlem alwr. Ki bizim Zeytinburnu'nda
hakkaten ¢ok. E mesela Nisantasi'nda, tabi Nisantast ndan yok. Adam kullaniyorsa
kokain kullaniyor e burdaki ucuz diye bonzai kullaniyor mesela. Hani bunlari ayirt
eder. Hani kayit altina alir. Mesela bunu seker hastalari igin de yapabilir. KOAH

hastalart igin de yapabilir.” (26 yil, eczane eczacist, K)

4.2.10.18. Muayene iicretlerinin eczanede alinmasinin eczaci-hasta iletisiminin

bozulmasina neden oldugundan bu iicretlerin eczane yoluyla alinmamasi

Mesleki tecriibe siireleri farketmeksizin eczane eczaciligi yapmakta olan eczacilarin ve

akademisyen olarak gorev yapmakta olan eczacinin muayene iicretlerinin eczanede alinmasinin

eczact-hasta iletisiminin bozulmasina neden oldugundan bu iicretlerin eczane yoluyla

alinmamasi gerektigine dair goriislerini belirttikleri tekrar eden ifadelerinin bulunmas: dikkat

¢ekmektedir.

“Bir de soyle bir sey var mesela iste bu katki ticretlerinin alinmasu.

Aslinda hani devletin bu iicretleri eczaci tizerinden almasi bunlar eczactya ayrica bir
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is yiikii getiriyor ve hasta bunu o seklide algilamiyor bir¢ok hasta o sekilde algilamiyor
yani sanki hani eczaci maddi bir sey daha katiyormus siire¢ katryormus gibi
dolayisiyla boyle oldugu zaman hastayla eczaci arasindaki iletisim yipranyyor. O
iletisim yipraminca da eczacinin motivasyonu diistiyor yani hastaya ben bilgi vereyim,
danismanlik hizmeti vereyim hani bu boyuttan ¢ikiyor ¢iinkii hastayla arasindaki
iletisim bozuluyor yani aslinda keske maddi siire¢ eczaneyi isletmenin disina ¢ikip
devletin maddi boyutu saglamasi eczaciyla hastanin arasina diigmese o hizmeti vermek
eczaciya diisese iletisim ve motivasyonu ¢ok daha iyi olur diye diigiiniiyorum.” (15 yil,

eczacilik akademisyeni, K)

“Bir¢ok eczanede insanlara niye katki payr veya bilmem ne parasi
almaktan insanlara hastaligi konusmaya sira gelmiyor, bu ne kadar aci. Ben bunu
burada asmisim ama bireysel olarak asmisim, yaygin olarak asilmast lazim bunun.
Ben nastil ¢ozdiim, elemanlara biraktim o isi, kendim obiir taraf ¢ekildim ¢iinkii benim
hastayla iliskimi bozuyor yani... Regeteyi yine ben gortiyorum ilgili sorularimi gene
ben cevaplandirtyorum ama hani para konusunu konusmayr sevmiyorum. Ama bu
devletin yapmasi gereken bir sey. Bu muayene farklarimin falan kesinlikle olmamasi
gerekiyor, eczacimin bu konulari konusmamas: gerekiyor. Eczacilik fakiiltesindeki

okudugumuz geylere yazik.” (20 yil, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)

4.2.10.19. Denetim yapilmasi

Goriisiilen eczacilarin hastalara yonelik dnleyici saglik kapsaminda hizmetler sunmalari
acisindan bu tlir hizmetleri sunmalarina iligkin sistem diizenlenmeleri yapilirken denetim

konusuna 6zellikle dikkat edilmesini gerekli gordiiklerine dair ifadeleri dikkat ¢gekmektedir.

“Hasta eczaneyi segerek gelir veya soyle de olabilir. Hastalar: yine
bilgilnedirecek olan yine biz oluruz. Aslinda her yontemin avantajlar: dezavantajlar
oluyor, birseye baslamdan énce onlarin hepsini degerlendirmek gerekiyor. Mesela ben
damigmanlik vermeye basliycam dense bile orda bunu suistimal edenler de ¢ok olur.
Yani ee kéydeki tiim amcalari teyzeleri toplarlar orda danismanlik vermis gibi sisteme
giris yaparlar ve ordan danismanlik hizmet bedelini, iicretini alirlar. Ama halbuki
hersey ayni devam eder. Ayse teyzenin higbirseyden haberi olmaz... Bunun i¢in, yani
simdi ¢ok iyi sistemlerde bile suistimaller séz konusu olabiliyor. Sgk min da

sistemlerinde ayni sekilde. Sahte regete olaylari, daha bir yil bile olmad: yani, ¢ok
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biiyiik milyon liralik sahte regete diizenleyenler oldu doktorlarla anlasip yani sistemin
acigint yakalayip gercekten su istimal edenler oluyor. Yani her alanda hersey de
oluyor bu. Bu noktada direk denetimin de isin icine girmesi gerekiyor.” (3 yil, eczane

eczacist, K)

“Zaten sistemimizde kayitl hastalarimiz belli, bunlarin takibi, onlarin
iyilesmesi, ilaglarimin kontrolii, azaldigi, iyilesmesi veya belli zamanlarda seker
Olgiimleri yapildigi zman iste diyabet degerlerinin degismedigi goriildiigii zaman
basarili oldugunuz tespit edilebilir. Doktorlar icin de bu yapilabilir. Gelip gittikleri
zaman hizmet alip almadiklarini farketmek. Hastanin daha iyi oldugunu, zaman zaman
hastalarla memnuniyet derecelerinin él¢iilmesi gerekir. Peformansin ordaki bakim
degil de hastamin aldigi hizmete sonuca geri donmek yani degerlendirme bu sekilde

vapilabilir denetimi.” (23 yil, eczaculik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.10.20. Mali destek saglanmasi

Gorlismelerde eczacilarin hastalara yonelik onleyici hizmetleri sunabilmeleri i¢in gerekli
olarak yapacaklari ¢esitli harcamalardan bahsederek bu harcamalar agisindan kendilerine maddi

destek saglanmasi gerektigini belirttikleri ifadeleri yer almaktadir.

“Daha sonra ikinci bir eczaci tahsisi diistintilebilir ama bunu da maddi
yiikiiniin yiiksek olmamasi gerekiyor bu konuda devletin bize tesvikte bulunmasi
gerekiyor, yani eczaciarin gelirleri eskisi gibi degil. Diistiniildiigii noktada
karliligimiz azalmig hizmet alamndaki ¢alismalardan dolayr masraflarimzi artmis
durumda ve iilkede eczane yeri dendigi zaman kiralarin normale gore 10 kat daha

fazla oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in.” (23 yul, eczacilik derneginde gorev alan eczaci,

K)

“Dolayisiyla olabilir mesela avrupada bazi érnekleri varmis mesela
uyusturucu bagimlilarina ticretsiz enjektor veriyorlarmis, onlari mseela, ben mesela
bagimli geldigi zaman enjektor soruyor gegen iki giin once geldi. Ben almak istiyorum
dedi ben yok dedim kizdi bana dedi ki Allah biliyor ki sende enjektor var ama sen bana
vermiyorsun dedi. Ciinkii ben ona versem arkadan bir ordu geliyor, sirayla geliyorlar.
Ama simdi Avrupa da napiyor, bunu géniillii veriyor eczaci. Ee ama napiyor mesela

bir sistem varmis galiba orda bilgisayar sistemi mesela orda mesela geldi bagimli,
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enjektorii ticretsiz veriyor bunu devlet finanse ediyor tabii ki.” (26 y1l, eczane eczacisi,

K)

4.2.10.21. Saghk sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine uygun diizenlenmesi

Yapilan goriismelerde eczacilarin saglik sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine

uygun diizenlenmesini gerekli gordiiklerine dair ifadeleri yer almaktadir.

“Yani ben boyle hastalarla karsilastgim icin soyliiyorum bunun
vehametini bu hastaligin ne boyutlara ulasabileceginin farkinda degiller. Yasam
seklinin degismesi gerekiyor oncelikle. Ve saghk sisteminde de ashinda kronik
hastaliklarda bence daha iyi bir organizasyon olmasi gerekiyor. Ciinkii benim
doktorum diyebilecekleri bir sey soz konusu degil su an. Hangi randevu uygunsa,
hangi doktor uygunsa gidiyor ve doktorlar da karsisina ¢ikan hastaya séyle bakiyorlar
gecmis tedavilerini degerlendirmiyorlar acikcasi. Kullaniyor oldugu ilaglari da
degerlendirmiyorlar. Ben suna ¢ok rastladim. Hatta birkag¢ hastama yaptim. 5-6 tane
raporu var, astim raporu, 2-3 tane kolesterol ve seker raporu, 1 tanesi kalp damar
raporu. Bu raporlara binaen ilaglar kullaniyor. Bu sefer hastalarda soyle bir sey
oluyor, o raporlu ila¢lari, e benim raporiu ilacim var séziiyle tiim hepsini kullanmaya

devam ediyor. Hangi bitince onu yazdirmaya devam ediyor.” (3 yil, eczane eczacisi,

K)

“Kronik hastaliklar, diyabet, bu tarz rahatsizliklarda mesela soyle
anlatayim. Hastanelerin yani eczaneyi de atacagim isin igerisine ama oncelikle
hastane hizmetlerine, 6rnek veriyorum onkoloji boliimiindeki psikolog gibi mutlaka
devletin bir ¢aligani olmasi gerekir, bu kisi tedavi rejimlerini, diyetisyen de olabilir
bunlarin igerisinde, ayarlamasindan tama olarak diyabetin ne gibi sikintilar
yvarattigini anlatabilen veya neler yapmasi gerektigini uyarilarin neler olmasi
gerektigini anlatabilen birilerinin olmast lazim. Sistem boyle olmasi gerekir diye
diistintiyorum. Eczaneler a¢isindan da bu ise tiim kronik hastaliklar: dahil edebilirim.”

(6 yil, eczane eczacisi, E)
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4.2.10.22. Eczanelerin saghk verileri toplanmasi acisindan degerlendirilmesi

Goriisiilen eczacilarin eczanelerin toplumdaki konumu gz 6niine alindiginda eczanelerin
sagliga iliskin verilerin toplanmasi agisindan degerlendirilmesini gerekli gordiiklerine dair

ifadeleri bulunmaktadir.

“Iste kac yildr kullaniyorsun iste bilgilerini giriyormus, kayit altina
alyyormus. Yani boylece devlet de sunu biliyor yani benim su kadar bagimlim var iste
yast su yeri Zeytinburnu, veriler hazir gelmis oluyor. Mesela Zeytinburnu'nda ¢ok var
diyelim, ona gore bir énlem alir. Ki bizim Zeytinburnu'nda hakkaten ¢ok. E mesela
Nisantasi'nda, tabi Nigantasi ndan yok. Adam kullaniyorsa kokain kullaniyor e burdaki
ucuz diye bonzai kullaniyor mesela. Hani bunlart ayirt eder. Hani kayit altina alir.
Mesela bunu seker hastalari i¢in de yapabilir. KOAH hastalar: i¢in de yapabilir

mesela bunu.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Mesela simdi diistiniin sizlerle yaptigimiz bir projede sizlerle paydas
oldugumuz zaman daha verimli olacaktir. Ctinkii sizin iginiz bu, projelendirmekte daha
devlet acisindan igindesiniz sistemin. Isiniz o. Ha ben de burda yiizyiize oldugum altta
insanlara ulagabildigim nokta yardimct olabilmeliyim. Senin iginin mesela seylerini
verilerini anketlerini ben diizenleyebilmeliyim, anketlerini yapabilmeliyim. Yani
bunlar devlet i¢in ¢ok onemli seyler. Bizim devlet i¢i istatistik kayitlarimiz olmadig
icin de biz bu noktadayiz. Kayitlarimiz olsa ¢ok daha giizel.” (23 yil, eczacilik

derneginde gérev alan eczaci, K)

4.2.10.23. Hastalarin bu tiir uygulamalara acik olmasi

Meslekte uzun siiredir tecriibeli bir eczane eczacisinin tekrar eden ifadelerinden hastalara
yonelik 6nleyici saglik agsiindan hizmetler sunabilmesi i¢in hastalarin bu tiir uygulamalara agik

olmasimi gerekli gordiigli anlagilmaktadir.

“Hastamn yani diyaloga acik, gercekten durumunun farkinda ve buna
¢oziim arayan bir insanla diyalog ¢ok daha farkli oluyor... Bakin ben herseye agigim,
yardima ¢ok agigim ama karsimdaki insan bunu benden talep etmeli. Bir de ben mesela
diyabet icin bu smart eczane programina yine gidecegim. Bir siirii sey ogrenecegime

inantyorum, bunlari uygulayacagim hasta lazim bana. Yani bu bilgiler bende kalirsa
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anlami yok. Dedigim gibi yani karst tarafin talep etmesi ¢cok é6nemli. Yani bu isi nasil
alt edeceklerini, bende de seker sorundu mesela... Sekerim benim de ¢ikryor ama seker
ilact kullanmayayim biraz egzersiz yapayim falan, iste yememe dikkat edeyim.
Kendimi hi¢ daha seker o ilaglari almadim. Igerde tarihi gegecek bir siirii ilag var,

raftan almama bile gerek yok hastalardan gelen ila¢lar ama kullanmyyorum yani.’

(24 yil, eczane eczacist, K)

4.2.10.24. Hastalarin bu tiir hizmetleri talep etmesi

Gorustilen eczane eczacilarindan meslekte uzun siiredir tecriibeli bir eczacinin hastalara
yonelik Onleyici saglik hizmetleri {istlenmesi agisindan bu tiir hizmetlere kapali hastalarla
yasadigi kendisini demotive eden durumlar1 géz Oniinde bulundurarak hastalarin bu tiir

hizmetleri kendisinden talep etmesi gerektigini belirttigi ifadeleri bulunmaktadir.

“Bakin ben herseye agigim, yardima ¢ok agigim ama karsimdaki insan
bunu benden talep etmeli. Bir de ben mesela diyabet i¢in bu smart eczane programina
vine gidecegim. Bir siirii sey ogrenecegime inaniyorum, bunlari uygulayacagim hasta
lazim bana. Yani bu bilgiler bende kalirsa anlami yok. Dedigim gibi yani karsi tarafin
talep etmesi ¢cok onemli. Yani bu isi nasil alt edeceklerini, bende de seker sorundu
mesela iiziintiiyle de oluyor herhalde kardesimi kaybettim annemi boyle bir stirii
olayla. Sekerim benim de ¢ikiyor ama seker ilaci kullanmayayim biraz egzersiz
vapayum falan, iste yememe dikkat edeyim. Kendimi hi¢ daha seker o ilaclart almadim.
Igerde tarihi gececek bir siirii ila¢ var, raftan alamama bile gerek yok hastalardan
gelen ilaglar ama kullanmiyorum yani... Ben gidiyorum bana bir siirii kiilfetler yani
orada hasta takibi ayda bir bilmem ne filan bunun igin hasta bulamadim iannir misiniz
yvani diyorum ya monolog seklinde gelisiyor hersey. Iste hastalarin hangi ilaclar
kullandigimi ka¢ dakika gorriisme yapildigini ilaglarindogru kullamildigini benim

gozetimimde olacak falan.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.10.25. Prosediirlerin azalmasi

Gorlismelerde meslekte uzun siiredir tecriibeli olan bir eczacinin hastalara yonelik
Onleyici saglik acisindan hizmetler sunabilmek i¢in ugrastiklari prosediirlerin azalmasini
gerekli gordiigiine dair ifadeleri yer almaktadir.
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“Bizim prosediir yiiklerinin azlamasinit isterim yani, hani ¢ok asirt
protokoller var yani ¢ok is yiikiimiiz var, daha dogrusu is yiikiimiiziin azlamasini

isterim.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.10.26. Meslek kuruluslarinin eczacilar tesviki

Akademisyen olarak gorev yapmakta olan eczacinin eczane eczacilariin onleyici saglik
hizmetleri istlenmeleri agisindan bakildiginda eczacilarda zamanla demotivasyon
gelisebilecegini goz 6niinde bulundurarak bu noktada eczacilarin meslek kuruluslari tarafindan

tesvikinin 6neminden bahsettigi ifadeleri oldugu goriilmektedir.

“Ne olabilir belki eczaci odast cesitli meslek kuruluslari dernekler
bunlar eczacilari biraz tesvik edebilir. Ciinkii seneler gectik¢e motivasyon diisebilir
hakikaten. Hani belki bu hatirlatmayla ile tesvik edilebilir gercekten ¢iinkii o hastayla
iletisim hastaya bir sey kazandirmak bu tamamen manevi bir tatmindir bir mutluluktur
bence. Hani o yiizden motivasyonun zaten olmasi gerekir ama kayboluyorsa da bu
meslek kuruluslar: hatirlatabilir bunu diye diisiiniiyorum. Bu meslegi ayakta tutan bir
sey olur. Kisiyi ding tuta meslegine bagli tutan bir sey olur ¢iinkii eczacilik bu konuda
biraz sey hani seye miisait motivasyonun diismesine isi hani teknisyene kalfaya

devretmeye agikg¢asi biraz miisait.” (15 yul, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.10.27. Eczanelerin onleyici saghk hizmetlerine entegre edilmesi

Eczacilik derneginde gorev almasinin yaninda eczane eczaciligi da yapmakta olan
eczacinin eczacilarinin toplumdaki konumlar1 itibariyle eczanelerin Onleyici saglik

hizmetlerine entegre edilmesi gerektigine yonelik ifadeleri dikkat ¢cekmektedir.

“Saglik Bakanhgi daha ¢ok halk saglhigini koruma projeleri yapabilir
ve bunlardan eczacilardan yardim alabilir. Mesela dogru ila¢ kullaniminda bize hi¢
brogsiir gelmedi SaglikBakanligi’'ndan. Hastanelerde goriiyorum ama eczanelerde yok,
eczane halkin en ¢ok geldigi yer. Neden halk saglhigimi dogru ilag kullanma dogru
antibiyotik kullanma gibi uyarilart  hazirladiklart  brosiirleri eczanelere hig
gondermiyorlar, cok merak ediyorum, yani eczacilari bu isin i¢ne almalart lazim.” (20

vil, eczacilik derneginde gérev alan eczaci, K)
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4.2.10.28. Yasal diizenlemeler

Gortisiilen eczacilardan eczaci odasinda goérev almakta olan eczacinin eczane
eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri iistlenmeleri agisindan gerekli gordiigii kosullar
arasinda sorunlu gordiigii birtakim noktalar1 6rnek gdstererek yasal diizenlemelerin 6nemine

vurgu yapan ifadelerinin oldugu dikkat ¢ekmektedir.

“Bence oncelikle bir yasada diizenlemeler yapilmali. Mesela internet
satiglarmmin tamamen engellenmesi gerekir, birinci asama o olmali, internette su anda
saglk bakanhg ruhsati alanlar tamam satiliyor olabilir ama tarim ve koy isleri eski
adiylao bakanliktan izin alinan ilaglar internette takwr takir yar: fiyatina satiliyor,
bunlar merdiven alti iiretim midir, ger¢ekten ilag midir bilinmiyor ve her giin okuyoruz
basinda medyada ¢ikiyor sunlar bunlar, bunlar %50 bence sahte ben inanmiyorum
bence o fiyatlara satmasinin imkan ihtimali yok. Internetten satisin bence engellenmesi
gerekiyor. Bunlar engellenmez ise eczanelerin isi de zor, halkin isi de zor. Ciinkii
halkimiz o kadar bilingli degil. Televizyon reklamlarina ¢ikip ila¢ reklami
vapilabiliyor, yani bu olasi degil. Mesela seye ¢ok sinirleniyorum ben ¢ikiyor bir tanesi
sifalr bilmem bitkiler diyor ama o bitki gercekten kullanilyyor onu biliyor musun,
dozunu biliyor msuun yok hi¢birsey yok ama yani hala bunlara izin veriliyor bence ve
takuwr takir diikanlar agiliyor. Ben alternatif tibba da karsi degilim bitkisel tedaviye de
karsi degilim ama bunlar uzmanin elinden olmali. Simdi birisi ¢ikiyor Bir sey oneriyor,
o otla o otu karigtirirsin diye televizyona ¢ikiyor. Benim sahsen annemin basina geldi
yillar once. Birisinden duymus, ama sonradan 6greniyoruz tabii, o otu igersen kan
sekerin yiikselmeyecek diye tabi biz bilmiyoruz oyle Bir sey oldugunu, fenalasti
tamamen yiiksek ates ve titreme acilekaldirdik, bilmiyopruz ama ne oldugunu ertesi
sabah itiraf etti, son anda kurtardik. Yani onun i¢in dyle degil bu isler. O yiizden

bunlar egitimlerle olacak seyler. (9 yil, eczaci odasinda gérev alan eczaci, K)

4.2.10.29. Hastalarin ila¢ satilmasi sistemi ve degisiklikleri hakkinda bilgilendirilmesi

Meslekte yeni olan eczane eczacilarindan birinin hastalarin saglik sistemindeki
degisikliklerden haberdar olmamas1 ve bu degisikliklerin tersine bir hizmet talep ettiklerinde

eczaci-hasta arasinda siirtiisme meydana gelmesi durumunu 6rnek gostererek eczaci-hasta
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iletisimini bozan bu tiir olaylar1 engellemek icin hastalarin sistem degisiklikleri hakkinda

bilin¢lendirilmelerinin bir ihtiya¢ olduguna iliskin ifadeleri bulunmaktadir.

“Bunun aslinda egitim olarak topuma verilmesi gerekiyor mesela biz
yvakin zamanda zeytinburnunda bir egitim yani eczacilar arasinda bir toplanti oldu.
Ben de katilmistim o toplantida séyle dendi, yani artik doktorun regetesi olmadan
hi¢bir ilag satmak yasaktir. Evet, dogru ama hasta geliyor diyor ki ben doktora
gidersem bu kadar borcum ¢ikar sen direk raftan bana ila¢ ver. Bunu ona égretmek
gerekiyor, biz eczact olarak hayw biz vermeyiz dedgimizde karsi karsiya geliyoruz

hastayla. Iste bilinclendirme yapilmas: gerekiyor.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.10.30. Sadece saghk hizmeti sunmasi istenirse eczacinin ticari kaygisinin ortadan

kaldirilmasi

Meslekte yeni olan eczane eczacilarindan birinin sadece saglik hizmetleri sunmalari
istenirse eczane eczacilarinin ticari isletme konusundaki kaygilarinin ortadan kaydirilmasini

gerekli gordiigli anlagilmaktadir.

“Yani iste aslinda eczane isi sadece saglik isi degil ayni zamanda ticari
bir is. Yani kayd: da iceriyor igerisinde. O eczaci mesela ilacin faturasini 6demek
zorunda, o eczanenin hani harcamalart var onlari kapatmak igin isi yapryor ayni
zamanda saglik hizmeti sunuyor. Hani bu konuda belki de devletin yapabilecegi i o
eczaneyi donanimli bir eczaneyi hizmet veren yer olmasi i¢in devletin belli bir projesi
olmasi gerekiyor... Hem eczaneler boyle devlet aslinda eczaneleri sunabilir mesela
yani devletin kendisinin a¢tigi eczaneler olabilir. Hem ila¢ hizmeti sunan hem orda
hastalarin kolaylikla ulasabilecegi hizmet alanmi olarak eczane olusturabilir. Yoksa
ozel olarak bir eczaci sey oluyor yillik bir kirast oluyor ondan sonra o seyi kapatmak
icin daha ¢ok saglik hizmeti verecegine nasil parayt kazanacagini nasil kurtaracagim
derdinde olabiliyor. Zaman zaman vicdan ve gergekten sey arasinda gidip
geliyorsunuz. Hani para mi kazanyyim yoksa vicdanim igin mi ¢calistyim. Mesela ornek
veriyorum hani tipik bir érnek diye mesela kardiyovaskiiler hastalar tansiyon seker
hastalari igin gelip mesela genelde soyle oluyor hani erektil disfonksiyonlarinda hani
viagra almaya geliyorlar. Siz satmak istiyorsunuz, para kazanmak istiyorsunuz, yalniz

o ilaci ya da bu tarz iiriinleri o hastamin tansiyonunu firlatip baska sorunlara yol
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acabilecegini bile bile siz satiyorsunuz. Iste burada vicdan giindeme giriyor. O
hastaya en azindan tansiyonunuz yiiksek mi tansiyon kalp hastaliginiz var mi diye
sormadan yeter ki bir para kazanryum diye satabiliyorsunuz. Halbuki bunun en azindan
sey, o yiizden biz aslinda doktora yonlendiriyoruz ¢iinkii doktorun kaynagi var, en
azindan tansiyonu olgebiliyor, kan degerlerine bakabiliyor, hastanin eski ne kullandi
ne hastaliklar gegirdi diye hastanin hastaligina bakma sansi oldugu igin biz bunu
vermeden once en azindan bir doktor tavsiyesinde yani ne kullanirsan kullan once bir
doktora goriin sen, senin kan degerlerine baksin, ondan sonra istersen viagra kullan
istersen diye yonlendiriyoruz iste isin karmasikligt burada ashinda.” (4 yil, eczane

eczacisi, E)
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4.2.11. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK HiZMETLERi ACISINDAN DiGER
SAGLIK PROFESYONELLERI iLE i$S BIRLiGi YAPMASINA iLiSKiN GORUSLER

Goriisiilen eczacilarin eczane eczacilariin hekim veya tiim saglik profesyonelleri ile is
birligi yapmalarin1 gerekli gordiiklerine dair tekrar eden ifadeleri bir 6nceki tema baslig1 olan
eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri sunmalari i¢in gerekli goriilen kosullar baglig
altinda ¢ikan kodlarda bulgu olarak sunulmustur. Bunun disinda goriisiilen eczacilar arasinda
eczacilarin diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalari konusundaki diisiinceleri
soruldugunda is birligi yapmamalidirlar diyen hi¢ olmamistir. Goériismelerde, eczacilarin diger
saglik profesyonelleri ile is birligi yapmasi gerektigi konusundaki ortak goriis disinda, is birligi
konusuna iliskin daha farkli kodlar da ortaya ¢ikmistir. Bu kodlar; kurulan mevcut is birlikleri,
eczaci-hekim is birliginde dikkat edilmesi gereken noktalar ile eczaci-hekim is birliginin
oniindeki engeller ile eczacilarin Onleyici saglik hizmetleri a¢isindan diger saglik
profesyonelleri ile is birligi yapmasi igin gerekli goriilen kosullar bagliklar1 altinda

gruplandirilmistir. Cikan kodlar ilgili gruplar altinda su sekilde listelenmektedir:

Kurulan mevcut is birlikleri
o Eczaciin aile hekimleriyle is birligi kurmasi
o Eczacimin diyabet hemsireleri ile is birligi kurmasi

o Eczacilik derneginin diger saglik profesyonelleri ile is birligi kurmasi

e Eczaci-hekim is birliginde dikkat edilmesi gereken noktalar

o Eczaci-hekim is birliginde teshis-tedavi konusunda sinirlarin korunmasi

e Eczaci-hekim is birliginin 6niindeki engeller

o Hekimler ve eczacilar arasinda iletisim eksikligi

e Eczacilarin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan diger saglik profesyonelleri ile is
birligi yapmasi i¢in gerekli goriilen kosullar

o Is birligi i¢in belirli bir sistem olusturulmasi ihtiyaci
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4.2.11.1. Eczacimin aile hekimleriyle is birligi kurmasi

Gortsiilen eczacilardan meslekte orta siireli grubunda degerlednirilne erkek eczacinin
kendi ifadesiyle hastalar i¢in uygun ilaglar1 sorgulamak gibi gerekli gordiikleri noktalarda
eczanesine yakin olan aile saglig1 merkezinde gorev yapan aile hekimi ile is birligi kurdugunu

ifade etmektedir.

“Eczane maalesef finansal bir yer oldugu icin burda yine devletin
kanunlari ¢ikiyor yani yonlendirmek olamadigi i¢in ben sadece kendi yaptigimi
soyleyeyim. Hekimimiz beni arayip bazi hastayla ilgili bilgiler sorabiliyor veya
hastamizla ilgili uygun ilaglart sorgulayan hekim var aile hekimimimiz de sagolsun
hi¢ sey degildir, cok iyiyiz, 3 hekim var bende ii¢ii de éyle. Ucii de hani su durumda
kullanilabilecek bir ilag var mi, piyasada ne var ne yok veya iste hangi etken maddeyi
verebiliriz, biz oyle bir kendi aramizda yapiyoruz onu. Aa sonra hasta bana geliyor
gelmiyor onu bilmiyorum ama hig¢ takip etmedim onu. Biz oyle yapiyoruz.” (6 yil,

eczane eczacisi, E)

4.2.11.2. Eczacimin diyabet hemsireleri ile is birligi kurmasi

Meslekteki tecriibe siirelerine gore degismeksizin kadin eczacilarin ifadelerinden diyabet
hastalar1 i¢in bu hastalara insiilin kullanimini tarif etmeleri i¢in diyabet hemsireleri ile is birligi

kurduklar1 anlasilmaktadir.

“Aslina bakarsanmiz diyabet insiilin hastalari aslinda insiilini nasil
saklamalar: gerektigini ¢ok iyi biliyorlar. Ciinkii her insiilin baslayan hasta genelde
bir hemgire kontroliinde buna baslyor. Biz de bu hastalar biz ne kadar séyle yapin
boyle yapin desek de bu isin profesyoneli spesifik oalrak uygulayicisi diyabet
hemgireleri. Muhakkak bir diyabet hemsiresi ile baslama dersi almalarint saglamaya

calisiyoruz. Bunu ¢ok kereler yaptik.” (20 yil, eczane eczacisi, K)

“firmalar mesela iicretsiz kalem dagitiyor hasta geliyor ilacint aliyor
ama nasil vuracak bilmiyor mesela o kartuslari tarif ediyoruz. Firmayt ariyoruz bize
getiriyorlar kalemi, ya hemsireyi kendisi olursa kendisi tarif ediyor olmazsa biz tarif

ediyoruz...” (26 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.11.3. Eczacilik derneginin diger saghk profesyonelleri ile is birligi kurmasi

Eczacilik derneginde gorev almakta olan eczacinin ifadelerinden, gorev aldigi dernek
olarak, hazirlanmasini, basimini ve dagitimini tstlendikleri saglik konusunda bilgilendirici
dergiye ait igeriklerin olusturulmasi agisindan diger saglik profesyonelleri ile is birligi

yaptiklar1 anlagilmaktadir.

“Brogiir falan veriyoruz da biz dergide ¢ok konuyu isliyoruz yani hani
dergide saghgi korumayla ilgili ve saghgin devamiyla ilgili hem doktorlardan ilgili
doktorlardan hem diyetisyenlerden, kendimiz yaziyoruz eczacilar olarak rastladigimiz
sorunlart dile getiriyoruz. U¢ eczact yogun olarak derginin yaz isleri ile ilgileniyoruz.
Yazilarla anlatmaya ¢alistyoruz insanlara. Hipertansiyon konusunda brostir
hazirlamadik ama asilar konusunda kronik hastaliklarin grip agsisi yaptrimasi
konusunda hazirladik. Ben grip platformu iiyesiyim ayni zamanda. Asinin hedef
gruplarimi anlatacak ¢ok ¢alismalar yaptik. Iste dergide de biz mesela dergi okuyucu
kitlemiz kadinlar giizel dergi okuyorlar bu arada. Hepsi soruyor derginiz geldi mi diye.
Seyleri, bashklari ¢ikaryyoruz, yani dikkat edilecek bashklari ¢ikardigimiz igin
insanlar yaziyr okumasalar bile bashlaridan bilgiyi aliyorlar, buna dikkat ediyoruz.”

(20 y1l, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

4.2.11.4. Eczaci-hekim is birliginde teshis-tedavi konusunda sinirlarin korunmasi

Yapilan goriismelerde, meslekte yeni olan kadin eczacilardan birinin ve akademisyen
olarak goérev yapmakta olan eczacinin eczaci-hekim is birliginde teshis-tedavi konusunda
mesleki sinirlara dikkat edilmesi gerektigini diisiindiiklerine iliskin tekrarlayan ifadelerinin
bulundugu dikkat cekmektedir.

“Soyle, bizim bilmedigimiz ama doktorun bildigi hasta hakkinda baska
seyler olabilir. Hani biz sadece tahmin edebiliriz. Biz teshis koymadigimiz igin
hastanin da durumunu muayene edemedigimiz icin biz sadece hani degerlendirmede
bulunuruz, tahmin ederiz. Ayse teyze 3 tane tansiyon ilaci kullantyorsun, 2 tane de kalp
ilac1, ya bu bence fazla hani sana ama doktorun daha iyi bilir, doktorunla goriis
diyebiliriz. Yani su tansiyon ilacimi kullan, bu sana yaramiyor diyemeyiz, yani buna
hakkimiz yok zaten... Yapmali, yapmali ama burada doktorun eczaciya karsi saygi ve
anlayisinin olmast gerekiyor, eczacimin da tedavi noktasinda karismamasi gerekiyor.
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Yani duracag yeri ¢ok iyi bilmesi gerekiyor. Ciinkii biz onun egitimini almadik. Ben
tip egitimi almadim. Bir hasta karsima geldiginde ben onun anatomisinden
fizyolojisinden tutun da genel muayenesini bile yapamam. Muayene edemem o
hastayt... Yani su hastaligin var bunu kullanacaksin diyemem. Ama ila¢ konusunda
diyelim ki doktor der ki su su ilaglart kullanacagim bu hastada, su su dozlarda, bunu
soyle bir, hastanede ama ordan olmasi lazim, oniine rapor olarak gelse falanca doktor
falanca hasta igin bu ilaglart kullanacak su kadar dozda. O eczact hastanin kullandigi
diger ilaglari sorgulayip kilosuna yasina kemik asina falan bakip ilaglarin etkilesimine
bakip bir degerlendirmede bulunup doktora rapor etmeli. Hocam bu ilacin bu kadar
dozda degil de 20mg yerine 15 mg kullanmaniz daha uygun bu hasta icin veya bu
hastanin bu ilaglar kullandig: diger ilacla ¢ok ciddi etkilesiyor. Hani sunlar: sunlar
onerip bu etken maddeleri kullandirabilirsiniz, gibi. Tedaviye karismayacak, sadece
degerlendirmesini yapip rapor sunacak... Eczacilikta uzmanlik yasasi ¢ikarildi gegen
sene, 2 alanda uzmanlik séz konusu olacak, biri klinik biri fitoterapi, ikisi de
hastanelerde istihdam edilecek. Bu noktada bazi doktorlarimizdan da bu Tiirk
Tabipler Birligi 'nde falan tepkiler oldu, hani hakli olarak. Burda eczacinin yerini ¢ok
iyi bilmesi gerekiyor. Biz bunu kendi meslektaglarimiz arasinda da zaman zaman
tartistyoruz. Ciinkii ee bazi hani soyle Bir sey oluyor. Biz direk sanki ee bakiyorum
mesela su su hastalik o zaman bu. Bu olaylara girilmemesi gerekiyor ciinkii biz tip
egitimi almadik. Gérev tanimina dikkat etmemiz gerekiyor, teshis ve tedavi yapamayiz,
sadece tedaviye yardimci olabiliriz ve tedavi sonrasinda da hani yardimct olabiliriz.
Ama teshis ve muayene yapamadigimiz icin klinikte de doktorla i birligi esnasinda
doktorun gérev alanmina doktorun mesleki alanina girmememiz gerekiyor. Bunlara

dikkat edilmesi gerekiyor.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Soyle olmali aslinda hani hekimle c¢atisacak bir sekilde bilgi
vermemeli eczact dolayisiyla yani regetesine de bagh olarak hekimin hastayr nasil
degerlendirdigini algilamali. Eger bu konuda da soru igaretleri varsa yine eczacida
vine hekimle iletisime gegebilir diye diisiiniiyorum. Yani hani ¢ok da béyle sonugta

hastayi tedavi eden hekim.” (15 yil, eczaculik akademisyeni, K)
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4.2.11.5. Eczacilar ve hekimler arasinda iletisim eksikligi

Gortisiilen eczacilardan hem meslekte yeni olan kadin eczacilarin hem de eczacilik
derneklerinde gorev alan eczacilar ile eczaci odasinda gorev listlenen eczacinin eczacilarin
Onleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan hekimlerle is birligi yapmalarinin 6niindeki bir
engel olarak eczacilar ve hekimler arasinda iletisim eksikligi gordiiklerine iliskin ifadeleri

bulunmaktadir.

“Bir de biz doktora miidahale edemeyiz, yani doktor, bu sistemde su an
eczacilarla doktorlar arasinda da iletisim pek saglikli degil. Ve hep raporlar, regeteler
hep farkli doktorlardan ¢ikmis. Farkli doktorlardan ¢iktigi icin biz hangi birine
ulasalim, ulasamayiz. Ulassak dahi bizim bilmedigimiz, biz deriz ki mesela soyle soyle
bunu bir hani doktorunla gériis su ilaglart kulaniyorum ne yapmam lazim diye soyle
diyoruz hani, yapan yapiyor yapmayan yapmiyor ama onu biz doktoru arayip da
soyleyemeyiz. Yani soyle soyle bu hastanin goyle bir durumu var diyemeyiz.” (3 yil,

eczane eczacisi, K)

“Ctinkii birebir hasta once aile hekimine giidyor ve sonra da ¢ikip
buraya geliyor. Hekimin konustugu seyler var, eczacisinin konustugu seyler var ve o
hastayt en iyi tantyan bu ikisi. Ve ¢ogu zaman onun ikisi arasindaki iletigimsizlikten
kaynakli hastanin basina birsiirii sey gelebiliyor. Yani mesela bir sey olabilir, yasi
tutmuyordur mesela bir ila¢ yazilmistir, eczact belki bu konuda hekimi, hani
soyleyebilir bunu ama giiniimiizde béyle bir uygulama yok. Kimse soéylemez hekime
sen bunu niye yazdin diye séylemez, su anda oyle bir uygulama yok yani. Ciinkii bu hi¢
hos karsilanmaz hekim tarafindan ya da iste belki hekim bunu yanlis anlayabilir, belki
de hani gercekten onu yazmasi da gerekiyor olabilir ama hani orada iletisim olmasi
hem hem eczacinin kazamimi olur, o birsey ogrenir mesela, belki de yazilmamast
gerekiyordu belki bir anlik dalginlik oldu hani onun uyarilmasi hasta i¢in ¢ok faydall
olacak. Bu konuda dedigim gibi ikisi iletisim kuramiyor. Iletisim-etkilesim, ben ¢ok

onem veriyorum.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Biirokrasi bicak kesilmesi gibi, o gidiyor kafasini kaldirmiyor, o
gidiyor yolunu bulup isini hallediyor, iliskiler bozuk. Gegen giin eczacilarin
problemleri diye zirve hazirlantyor saglik miidiirliigiinde beni ariyor davet ediyor, bir
duruyorsunuz haywrdir niye aradi beni acaba diye. Yani bunu nigin bize

soylemiyorsunuz karsilastigimizda, ¢iinkii iliskiniz boyle geliyorsunuz sadece kontrol
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ediyorsunuz teftis ediyorsunuz gidiyorsunuz. Niye bunu yaptin bu niye bu havadasiniz,
iletisim yok iste. Sen benden ¢ok kazaniyosun, ya ben parami koyup da kazaniyorum
calistyorum da kazantyorum. Ben o koydugum parayi baska yere koysam ben yine
kazanicam. Bunu kimse gormiiyor. Ben buraya bedava, bana bu sistemi kurup
oturtturmuyor kimse, aletsiz de iy yuiriimiiyor. Karsidaki yargidaysaniz bu
gortinmiiyor. Ben de béyleydim ayni meslektasiz niye o ¢ok kazaniyor ama benim
calistigim saate bak onun ¢alistigi saate bak, e tabi ki o fazla kazanacak. Ama hani
bizim meslege baktiginiz zaman 10 tane eleman ¢alistiranla 2 tane eleman ¢alistiran
aynit parayr kazaniyor c¢iinkii bir yerden aliyorsunuz 6biir tarafa veriyorsunuz,

hi¢birseyin bedavasi yok.” (23 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

“Yillardir bu sikinti hekim kendini tek yetkili olarak kiliyor, eczaci her
zaman bunun sikintisini yagiyor, bazen eczacilarimizin kendileri olmadigi zamana
calisanlarla yasanan sikintilar eczacilara mal ediliyor, bu biiyiik stkintimiz. Ama
hekimle eczact bir diyalog icinde olmali bence en énemlisi, ama bu kabul edilmiyor
Tiirkiye’de. Bence zincir bu, zincirin bir halkasi... Bazen yanls anlasiimalar
olabiliyor, siz bir hastaya baska bir mesela sunu kullanirsaniz soyle olur béyle olur
derseniz hasta onu yanhs algilayp doktoruna diyor ki iste eczactm bana bunu
kullanma dedi sunu kullan dedi o zaman hekim hemen karst ¢ikabiliyor, iste o mu
bilecek ben mi bilecegim boyle hemen karsi ¢ikabiliyor. OTC de ¢ok fazla yasaniyor,

bu bir engel. ” (9 yil, eczaci odasinda gorev alan eczaci, K)

4.2.11.6. Is birligi icin belirli bir sistem olusturulmasi ihtiyac

Yapilan goriismelerde meslekte yeni olan eczacilardan birinin eczcailarin hastalara
yonelik onleyici saglik hizmetleri sunmak agisindna diger saglik profesyonelleri ile is birligi
kurmalar i¢in belirli bir sistem olusturulmasi gerekli gordiigiinii belirttigi ifadeleri yer

almaktadir.

“Kronik hastaliklarda yapmali (is birligini kastederek) kesinlikle
bence... Bakanlik organize etmezse hani bizim gidip de ilce saghga toplum saglig
merkezine veya asm deki doktorlarimiza hocam soyle séyle bir ¢alisma yapalim, iyi
karsilarlar bence ama bunu kafalarina gére kendileri de yapamaz zaten. Durduk yere
ben bu bolgede soyle bir ¢alisma yapicam. Bunu kafalarina gére yapamaziar bir kere,

hani izin almalart lazim. Izin de Saglik Bakanligindan olur. Talep dogrultusunda belki
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Saglk Bakanligi hani belki izin verebilir buna ama direk Bakanliktan gelen bir

genelge olursa daha organize bir ¢alisma olur.” (3 yil, eczane eczacisi, K)
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42.12. ECZACILARIN ONLEYIiCi SAGLIK HIiZMETLERiIi USTLENMELERIi
ACISINDAN ECZACILIK EGITIiMINE iLISKiN GORUSLER

Aragtirma kapsaminda hem eczane eczacilari hem de eczacilik akademisyenleri ile
eczacilik dernekleri ve eczaci odasinda gorev almakta olan eczacilar ile gergeklestirilen
goriismelerde; eczacilarin eczane eczaciligl agisindan ve eczane eczacilarinin dnleyici saglik
hizmetleri istlenmeleri agisindan eczacilik egitimine bakislar1 ile eczacilik egitiminin
planlanlanmasina dair ihtiyaclar1 iliskin goriislerini yansitan ifadeleri bulunmaktadir.
Eczacilarin bu ifadelerinden ¢ikan kodlar eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri

istlenmeleri agisindan eczacilik egitimine iliskin goriigler temasi altinda sunulmaktadir.

Gortsiilen eczacilarin eczane eczaciligi agisindan eczacilik egitimine bakisini yansitan

kodlar su sekilde listelenmektedir:

e Eczacilik egitiminde yogun teorik ve laboratuvar yiikiiniin oldugu

e Eczacilik egitiminin eczane eczaciligi mesleki pratigi ile ortiismemesi (Eczacilik
egitiminin isletme, ticaret, muhasebe, iletisim becerileri yonlerinden eczane
eczaciligina yonelik yetersiz oldugu)

e Eczacilik egitimindeki teorik egitim yiikiiniin gerekli oldugu

Gortisiilen eczacilarin eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri veya saglig
gelistirme acisindan roller listlenmeleri agisindan eczacilik egitimine bakisini yansitan kodlar

su sekilde listelenmektedir:

e Eczacilik egitiminin Onleyici saglik hizmetlerini sunabilmek agisindan yetersiz
oldugu

e Eczacmin 6nleyici saglik acisindan bildiklerini bireysel ilgisi sayesinde 6grendigi

e Eczacmin oOnleyici saglik acisindan bildiklerini yakinlarinda diyabet hastaligi
varlig1 nedeniyle 6grendigi

e Eczacilik egitiminde Onleyici saglik hizmetlerine yonelik iceriklerin gelistirilmesi

thtiyact oldugu
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Gortsiilen eczacilarin eczacilik egitiminin planlanmasinda ihtiya¢ olarak gordiikleri

konular1 yansitan kodlar su sekilde listelenmektedir:

e Egitim igeriklerinin belirlenmesinde objektifligi saglamak agisindan eczane
eczacisi, endistriyel eczaci, hastane eczacisi, akademisyen eczaci vb. tim
eczacilik pozisyonlarindan eczacilarin yer almasi ihtiyaci

e Eczacilik egitimine ilgili konulardaki diger saglik profesyonelleri 6grencileriyle
birlikte uygulamalar konulmasi

e Eczacilik egitiminde farmakoekonomi dersi yer almasi

Eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri istlenmeleri agisindan eczacilik egitimine
iliskin goriisler temasina dair kodlar ve alt kodlar ¢iktig1 kisi sayilar1 ve toplam tekrar sayilari
ile birlikte Tablo 39’de gosterilmektedir.
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Tablo 39. Eczane eczacilarinin 6nleyici saghk hizmetleri iistlenmeleri acisindan

Kodlar

Eczane
eczaciligi
acisindan
eczacilik

egitimi

Eczane
eczacilarinin
onleyici saglik
hizmetleri
tistlenmeleri
acisindan
eczacilik

egitimi

Eczacilik
egitiminin

planlanmasi

eczacilik egitimine iliskin goriisler

Ciktig Toplam

Alt kodlar Kisi sayisi tekrar
(n=14) sayisl

Eczacilik egitiminde yogun teorik ve laboratuvar

yiikiiniin oldugu > >

Eczacilik egitiminin eczane eczaciligi mesleki

pratigi ile ortiismedigi ! |

Eczacilik egitimindeki teorik egitim yiikiintin

gerekli oldugu : :

Eczacilik egitiminin onleyici saglhk hizmetlerini

sunabilmek agisindan yetersiz oldugu 8 °

Eczacimin énleyici saglik a¢isindan bildiklerini

bireysel ilgisi sayesinde ogrendigi ‘ °

Eczacimin onleyici saglk agisindan bildiklerini

vakinlarinda diyabet hastalig1 varligi1 nedeniyle 3 4

ogrendigi

Eczacilik egitiminde onleyici saglik hizmetlerine

yvonelik igeriklerin gelistirilmesi ihtiyact oldugu ° S

Egitim iceriklerinin belirlenmesinde objektifligi

saglamak agisindan eczane eczacisi, endiistriyel

eczaci, hastane eczacisi, akademisyen eczaci vb. 1 1

tiim eczacilik pozisyonlarindan eczacilarin yer

almasi ihtiyaci

Eczacilik egitimine ilgili konulardaki diger saglik

profesyonelleri ogrencileriyle birlikte 2 2

uygulamalar konulmasi

Eczacilik egitiminde farmakoekonomi dersi yer . .

almasi
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4.2.12.1. Eczacilik egitiminde yogun teorik ve laboratuvar yiikiiniin olmasi

Meslekteki tecribe sureleir farketmeksizin kadin eczane eczacilari ve eczact odasinda
gorev alan eczaci aldiklar1 eczacilik egitimlerinde yogun teorik yiik ve laboratuar yiikiiniin yer

aldigini ifade etmektedirler.

“Cok teorik buluyorum, asirt teorik, orada aldigimiz egitimin birebir
uygulayabilecegimiz bir eczacilik alan yok, yok oyle bir alan yani. Burda yani soyle
bir durum var, benim burda ¢ay hazirlayip vermem bile yasak hastaya ya, ¢cay dersimiz
var bizim ¢ay dersi yani. Fitoterapinin alt kolu olarak hani ¢aylarla ilgili ders alvyoruz
biz. Hangi ¢ay neye iyi gelir, nasil ekstraksiyon yapilir, iste ne kadar konur hangi
kaynama sicakligi vs biz bunlarin hepsini gordiigiimiiz halde ben bunlar: karigtirip
vermem hastaya sunmam bile yasak su anda. Kis ¢ayi bile hazirlayp veremem yani
soyle bir kis cayim var benim hazirladim size kullanin iste su sekilde diyemem yasak.

" (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Bir kere soyle diistiniin. Biz okuldaki egitimimin her sene 5000-10000
tane bir siirti madde sentezini ogrendik. Bir siirii yaprak... ¢cok dersler vardi. Buradaki
islerle hi¢ bir alakasi yok. Ben astim ilacinin dogru bir sekilde nasil kullanildigini tabi
ki hepimiz biliyoruz dik vaizyette oturrak karnini bosaltarak falan biitiin bunlar: bizim
bilmemizin miimkiinii yok ki. Yani bizim de gercekten ben eczaneyi ilk agtigimda asetil
salisiilik asit dedigimiz seyin aspirin oldugunu sonradan d&grendim kalfalardan
ogrendim. Yani meslek egitimi gormiiyoruz ki biz. Korkung o 500 tane maddenin
sentesini 6grenmek iste azot ortaminda su basingta, onalri zaten fabrika bilioyr bilim
adamlar biliyor. Sen gittiginde zaten yaparsin ogrenirsin. Bu eczanenin isletmesinden
haberim yok. Iflasta bir¢cok meslektasimiz, hepimiz belki ben de bunlardan biriyim.
Bunun farkinda degilim. Iste ila¢ vermeyi regete okumay bilmiyordum, yani biz meslek
egitimi almiyoruz biz. Pratige yonelik hi¢ birsey yoktu. Bir astim ilaglarinin nasil
kullanildigimi biz ilmiyorduk, gergekten yani. Bunlar biiyiik a¢iklar, igne yapmay: da
kimse ogretmiyordu ama geldik, sen eczacisin yaparsin, ogrendik, kalfalardan

ogrendik, hani bir donem vuruluyordu eczanelerde igneler.” (24 yil, eczane eczacist,

K)

“Dogru tabi biz mesela su anda 5 yil oldu benim donemimde 4 yildi. 4
vil gergekten sabah 9 aksam 6 gibi diisiiniin laboratuardayiz, siirekli arge ¢alismalari

ama eczaneye gelince boyle bir seyle karsilagsmadik¢a kullanamiyorsunuz. Sanayide
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kullananlar oldu, hani laboratuar ¢alismalarinda. Ama eczane eczaciligt daha farkls.
Bence hani temel 3 sene verilsin ama 3 seneden sonra ayrilsin branslasma diye
diistintiyorum. Son bir yil belki sey yapilabilir belki iletisim, muhasebe onlar ayrica

egitime alinabilir. (9 yil, eczact odasinda gorev alan eczaci, K)

4.2.12.2. Eczacilik egitiminin eczane eczacihigl mesleki pratigi ile 6rtiismemesi

Goriisiilen eczacilar arasinda aldiklart eczacilik egitimlerinde yogun teorik yik ve
laboratuar yiikiiniin yer aldigim1 belirten eczacilarin yaninda cinsiyet veya mesleki tecriibe
stiresi farketmeksizin eczane eczacilarinin eczacilik egitiminin isletme, ticaret, muhasebe,
iletisim becerileri yonlerinden eczane eczacilifina yonelik yetersiz oldugunu ve eczane

eczacilig1r mesleki pratigi ile ortiigmedigini diisiindiiklerine dair ifadeleri bulunmaktadir.

“Yok ortiigmiiyor... O son senede ise se¢meli dersler ve birtakim daha
degisik dersler konuldu, kozmetoloji, fitoterapi, farmakoterapi gbii daha béyle giizel
deresler agirlikli. Onun yarim donemi de stajla gegiyor bir eczanede veya endiistride
staj yapwyorsunuz, yarim donemi de se¢meli deresler aliyorsunuz. Bu se¢meli dersler
cok cesitli, meslekle alakali yani endiistriye yonelik olanlar var. Faydali oldugunu
diistintiyorum. Bu alanda su eksikti biraz, eczane eczaciligina yonelik se¢meli dersler
eksik. Hatta yoktu. Ciinkii bir eczane ag¢tigi zaman insanin karsilasabilecegi
vasayacagi meslek hayati boyunca neler yapmasi: nelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda hi¢bir bilgiye sahip degiliz. Bu yani etik boyutttan tutun maliyeyle alakali
muhasebeyle alakli seylere kadar isletmeyle alakli hani su an marketler biiyiik
marketler olsun magazalar, damsmanlik sirketleriyle falan ¢alisiyorlar. Bir igletme
nasil ayakta duru ve nasil ilerler nasil ¢alisamlar yapilir bunlari yapiyorlar ama
eczane eczaciliginda bu gelisme yok. Bir de iste, ¢iinkii soyle Bir sey oluyor. Sonugta
bir isletmenin bir sirkiilasyon i¢erisinde olmas: gerekiyor maddi anlamda da ticari
anlamda da. Bunu eskiler eczaneyi depo gibi kullarak herseyi depolayarak yapmisglar
halbuki bir ticarette sirkiilasyon olmasi gerekiyor. Stok fazlasimin uzun siire
kalmamasi gerekiyor eczanede. Personelle iletisim, personel egitimi gibi seyler, resmi
oalrak muhasebe maliye gibi islemler. Bakanlikla olan ruhsat islemleri gibi, bu tarz
konularda sifir olarak hi¢birsey bilmeden mezun oluyoruz ve piyasada bir eczane
acacak oldugumuz zaman tirlii dolandiriciliklarla karsilagabiliyoruz. Benim ¢ok

vakindan tamdigim arkadaglarim var ¢ok fazla dolandirildilar yani bunu yapan kalfast
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da oldu, eczane ¢alisant bunu yapan ee meslektasimiz da oldu doktorlarla anlasarak.
Bunu yapan bakanlikta boyle sikinti ¢itkaranlar hani resmi biirokratik islemlerde. Cok
yani stkintilar oluyor. Devir eczane alacagi zaman yine is yapmaz bir yeri fahis fiyata
devredenler gibi seyler. Ee bu konularda bence egitime eklenmesi gerekiyor

bunlarin.” (3 yil, eczane eczacist, K)

“Ya bizim egitim sistemimizde ¢ok fazla pratige doniik seyler yoktu
agtkgast o konuda bir eksiklik oldugunu diistiniiyorum ¢iinkii ben eczaciligi eczacilik
vapmaya bagladigim andan itibaren 6grenmeye basladim diyebilirm. Cok farkl yani,
okulda gordiigiiniizle uygulayabileceginiz bir eczacilik sistemi su anda Tiirkiye 'de yok,
oyle birsey yok. Bambagska birseyi icine girdiginiz zaman ogreniyorsunuz.” (2 yil,

eczane eczacisi, K)

“Bir kere goyle diistintin. Biz okuldaki egitimimin her sene 5000-10000
tane bir stirii madde sentezini 6grendik. Bir siirii yaprak... Cok dersler vardi. Buradaki
islerle hi¢ bir alakast yok... Yani bizim de gergekten ben eczaneyi ilk agctigimda asetil
salisiilik asit dedigimiz seyin aspirin oldugunu sonradan d&grendim kalfalardan
ogrendim. Yani meslek egitimi gérmiiyoruz ki biz. Korkun¢ o 500 tane maddenin
sentesini 6grenmek iste azot ortaminda su basingta, onalri zaten fabrika bilioyr bilim
adamlar biliyor. Sen gittiginde zaten yaparsin ogrenirsin. Bu eczanenin isletmesinden
haberim yok. Iflasta bir¢ok meslektasimiz, hepimiz belki ben de bunlardan biriyim.
Bunun farkinda degilim. Iste ila¢ vermeyi regete okumayt bilmiyordum, yani biz meslek
egitimi almiyoruz biz. Pratige yonelik hi¢ birsey yoktu. Bir astim ilaglarimin nasil
kullanmldigini biz bilmiyorduk, gercekten yani. Bunlar biiyiik agiklar...” (24 y1l, eczane

eczacist, K)

4.2.12.3. Eczacilik egitimindeki teorik egitim yiikiiniin gerekli olmasi

Meslekte yeni olan kadin eczacilardan birinin ve akademisyen olarak gorev yapmakta
olan kadin eczacinin eczacilik egitimindeki yogun teorik yilik oldugunu diistinmeleri yaninda

bu teorik yiikiin gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirttikleri ifadeleri de bulunmaktadir.

“Yok értiismiiyor. Yani tabii ki o egitimlerin farmasétik kimya mutlaka
verilmesi gerekiyor. O egitimleri aldigimdan dolayr ben ¢cok memnunum. Cok giizel bir

tiniveresitede okudum. Bizim hocalarimiz diger eczacilik fakiiltelerine dogudaki
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giderlerdi yani onlarin 6gretim gorevlisi olmadigi igin. Bizim tiim kadrolarimiz tamdi.
Bunlarin bence verilmesi gerekiyor. Bir eczact analitik kimya laboratuarina girmis
olmas: gerekiyor. Mikroskopta mikrobiyoliji alaninda laboratuar ¢alismast yapmis
olmasi gerekiyor. Botanikte yapmis olmasi gerekiyor. Teknoloji bilmesi, farmasotik
teknolojiyi bilmesi gerekiyor. Toksikolojiyi bilmesi gerekiyor. Ciinkii toksikoloji zaten
zehir bilimi, her seyin doz, yani birseyin dozu bir ilact zehir de yapar ilag da yapar. O

egitimin tamaminit bence almamiz gerekiyor” (3 yul, eczane eczacisi, K)

“Ama simdi soyle bir boyutu da var isin. Simdi suna katiliyorum. Cok
bilimsel ¢ok detayli ¢cok kapsamli bir eczacilik egitimi veriliyor. Ve bu egitimin az bir
kismi eczane eczaciliginda kullaniliyor ve eczane eczacitliginda da eczacilik
isletmeciligi falan bazi seyler eksik kalmis oluyor. Ama soyle bir sey de var eczacilik
egitimi meslegi sadece eczane eczaciligi degil. Yani akademisyenim ornegin ben
herhangi bir laboratuarlarda ¢alisabilir eczaci, akademisyen olabilir, ilag
firmalarinda  ¢alisabiliv. Ilag  firmasi derken argesinde tutun iiretiminden
farmakovijilans klinik arastirmalar pazarlamasina kadar hani bir¢ok alanda
calisabilir dolayisiyla biz eczacilik fakiiltesi akademisyenleri olarak biz ogrenciyi
biitiin bu alanlara hazirlamalyiz. Hani gelen ogrenciyi sadece eczane agacak diye
diistintirsek o zaman da eksik egitim vermis oluruz. Ama simdi soyle bir uygulamaya
gidiliyor birkag senedir 4. Seneden 5. Seney gecerken biz alanlara béldiik. Eczane
eczaciligr alani, eczane agmak isteyenler icin endiistriyel eczacilik ve akademisyenlik.
Simdi boyle oldugu zaman, hastane eczaciligr da yineeczane eczaciligi i¢inde olarak
3 alamimiz var. Dolayisiyla ilk 4 sene biz bu ogrencileri her alanda ¢alisacak gibi
yetistirmek zorundayiz. Ciinkii herkesin tercihleri farkl ve diger alanarin da eczaciya
gercketen ihtiyaci var... Ama tabii bunlar nedir bunlar son senelerin uygulamalari

oldugu igin genel olarak toplumda bu sorunvar... ” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.12.4. Eczacilik egitiminin 6nleyici saghk hizmetlerini sunabilmek acisindan yetersiz

Mesleki tecriibe siiresi ve cinsiyeti farketmeksizin eczane eczacilari ve eczacilik

akademisyeni olarak gorev yapan eczaci ile eczaci odasinda gorev alan eczacinin czacilik

egitiminin Onleyici saglik hizmetlerini sunabilmek ag¢isindan yetersiz olduguna dair ifadeleri

oldugu goriilmektedir.
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“Halk saghgi dersimiz vardi bizim. Yani tip fakiiltesinden gelen doktor
ogretim tiyeleri ders veriyordu ama eczacilik gibi bir meslek icin 5 senelik bir fakiilte

icin ders sayisi ¢ok ¢ok azdi. Yani haftalik 2 saat o da bir sene boyunca. Cok az bence.’

(3 yil, eczane eczacisi, K)

“Halk saghgiyla ilgili nedir, aile planlamasi gibiseyleri gordiik...
Dardi yani ¢ok dardi.” (2 yil, eczane eczacist, K)

“Vardi, yani yetersiz buluyorum. Ciinkii bize cerrahpasadan bir tane
mikrobiyoloji hocasi geliyordu. Anlatiyordu halk saghiginda haftada bir ders miydi iki

ders miydi hatirlamiyorum bile.” (26 yil, eczane eczacisi, K)

“Bence yetersiz, daha yeterli olmasi lazim... Koruyucu saglk
hizmetinde eczacinin neler yapmasi, hangi hastalikta hangi tip koruyucu tedavileri ya
da tedavi demeyelim ona onlemleri halka anlatmasi lazim. Simdi siz soyleyince, bunu
hi¢ diigiinmemistim ben agik¢asi, ilk defa giindeme getirdiniz bunu bence eczaci
miifredatina koymak lazim. Yani hi¢ biz sadece ilacin biitiin asamalarin biliyoruz ama
koruyucu saglhkla ilgili belki tip fakiiltelerinde bile az egitim sirasinda. Ama eczacinin
da burada rolii var bunlarin miifredata konulmasi lazim bence. Yapiimasi lazim. Yani
bunu géyle bir sey global baktiginiz zaman egitimde ¢ok az... Yine eksik yani, bence
eksik yani onceden de eksikti simdi de eksik bence.” (30 yul, eczacilik akademisyeni,
E)

“Bence yetersiz oldugunu diisiiniiyorum, daha ¢ok onemsenmeli...
Tamam, temelini 6grenmek giizel ama pratikte kullanacagimiz bilgilerden eksik. Onun
icin belki miifredat degisebilir mesela halk saglig: dersi ¢cok kisa bir seklide goriiyoruz
biz. Ama bence onu her yil gérmeliyiz ve gercekten hani yogun ders olarak gériilmel.
Ctinkii dedigim gibi halk oncelikle bizden aliyor bilgileri.” (9 yil, eczaci odasinda

gorev alan eczaci, K)

4.2.12.5. Eczacinin bildiklerini bireysel ilgisi sayesinde 6grenmesi

Mesleki tecriibe siiresi ve cinsiyete gore degisiklik gostermeksizin eczane eczacilari
arasinda diyabet hastalarina yaklasim acisindan bildiklerini bireysel ilgisi sayesinde

ogrendigine iligkin ifadeleri bulunan eczacilar oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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“O zamanlar yoktu. Sadece ders kitaplar: disinda yeterli degildi. Ve de
simdi var kismi var daha iyice. Ama ben bazi seyleri takip ettim de onlar da kendilerine
gore liiziimsuz seyler 6grettikleri yoniinde pratik haytta kullanilmayacak seklide. Bazi
seyler pratige yonelik yani uygulamaya yonelik seyler yok... Ben bazi seyleri
ogrendim, yaptim da ama hastanede ¢calismamin avantaji... Sadece diyabet kitaplarin
almak oldu benim igim. Onla ilgili diyabet kitaplarimi okumak oldu isim. Eksik
oldugum eksik gordiigiim seyleri ki ¢cok eksik vardi ilgilenince goriiyorsun. O zaman
seyyaptim o zaman egildim ben 90 I yillarda. Yoksa eczcailikla ilgili egilmedim

kendim igin egildim...” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Okul disinda da giderdim ben, servisteki hastalara falan. Biz ayrica
yapryorduk yani bunlari... Mezun oldugumuzda da 2 ay fabrikada 2 ay eczanede orda
iste tam olarak okuldan ¢ikinca bile yardim ediyordum falan ben seviyordum yani.”

(37 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.12.6. Bildiklerini yakinlarinda diyabet hastaligi varhg nedeniyle 6grenmesi

Mesleki tecriibe siiresi ve cinsiyete gore degisiklik gostermeksizin eczane eczacilarinin
diyabet hastalarina yaklasim agisindan bildiklerini yakinlarinda diyabet hastaligi varlig

nedeniyle 6grendigine dair ifadeleri yer almaktadir.

“Egitim almam lazim kesiblikle yani su anda benim ettigim laflar
verdigim bilgiler nasil diyim herkesin bildigi ¢ok klise seyler, yani gergekten bilgi
sahibi degilim. Ben seker hastaligini annemde tanidim. Kanser hastaligimi babamda
tandum. Bana bu hastaliklarda bir tane ders yoktu ki, su hastalikta soyle olur su yapilir
filan. Hani anliyorsunuz degil mi? hasta geliyor bana kanserini anlatiyor ve bunun
icin benden yorum istiyor ben o kadar yetersiz hissediyorum ki kendimi. Ama bir hasta
sahibiysem oradan birlseyler edinmigimdir, yani ordan yol gosteriyorsunuz. Yani, bu
eczacilik degil, gercekten eczacilik degil. Burada oksijenli su ile gliserini kutunun igine
koymuslar, satwyorlar, busonu yapmadan once, ama ben bunu eczact olarak kati
satamiyorum, bu su¢. Yani boyle birsey, boyle eczacilik mi olur. Tabi ki eczaneleri o
zaman marketlere tagirlar, madem eczacilik ezber ig... Meslek ici egitim programi
herkese tarihiyle, zorunlu bir sekilde bu. Kesinlikle. Yani, bu seyden bu cehalletten, bu
bilgisizlikten oncelikle degikl de, yol gostericilige giden yere gitmemiz gerekiyrosa

eger kesinlikle bizim egitilmemiz lazim. Ben dedigim gibi hastaliklar: ya hastamdan
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va da annemin babamin hastaligindan 6greniyorum. Boyle olmamast lazim.” (24 yul,

eczane eczacisi, K)

“Aslinda mesela benim annem de seker bizim ailede mesela genetik
olarak tip 2 diyabet var. Abimde var annemde var falan. Iste daha cok sey vakif
oluyorsunuz hastaligin komplikasyonlarina, daha ¢ok anlatmak isteriniz yani yeter ki

o hasta bir sey kapsin.” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Bir de ¢evrem icin derken meslegim icin egilmis oldum.” (30 yil,

eczane eczacisi, E)

4.2.12.7. Eczacilhlk egitiminde oOnleyici saghk hizmetlerine yonelik iceriklerin

gelistirilmesinin gerekliligi

Gorev aldigir eczacilik pozisyonu farketmeksizin goriisiilen eczacilarin eczacilik
egitiminde Onleyici saglik hizmetlerine yonelik igeriklerin gelistirilmesi gerektigini

diisiindiiklerini gosteren ifadeleri dikkat ¢cekmektedir.

“Biz gida kimyasi dersi aldik, gidalarin nasil hzirlandigu ile ilgili, simdi
kalkmus iiniversiteden. Dolayiyisla ben bu gida derslerinin eczaciligia girmesi
gerektigini diistiniiyorum. Siitiin muhafazasi, etin muahfazasi, 2 saatten fazla disarida
kalmamasi, bunlar: ¢iinkii kimse anlatmuyor herkes internetten buldugu ve bulamadigt
yalan yanls bilgilerle isi yapiyor. Ikincisi de bence karbonhidratlarin
metabolizmasinin hem doktora hem eczacrya yeniden anlatilmasi: gerekiyor ¢iinkii
bence anlatilanlarin yarisi artik yanlis. Ben mesela Tiirkiye'de bu egitimi almak
istemedim ¢tinkii bana dogru diiriist metabolizmay: anlatacak kisi yani kisiler var ama
onlar zman aywamazlar yani bir sistem yok bunu yapabilecek. Yani eski bilgilerin
yvanlis oldugunu biliyorum. Onun iizerinden kurgulandig: icin de iiziiliiyorum yani.
Cok hizli degisiyor, beslenmenin kurallari da ¢ok hizli degisiyor. O yiizden de yani
yeni bastan bir daha bakmamiz gerekiyor. Insiilin salgilaniyor mesela kisisellik ne
kadar onemli burada. Bir de ben epigenetik konusunda ¢ok ugrasryorum, anladigimi
soyleyemem ama su var anneler yanlis beslenmeyele genlerini bozuyorlar sonra
bunlar 3-4 nesile aktarilabiliyormus... Ama degismesi gereken dersler halk saghgi ile
ilgili iletisim derslerinin olmasi gerekitgini ¢ok istiyoruz ynai hastalarla iletisim

kurmayr... Halk saghgini koruyucu ve ekip ¢calismasinin belki hani bir doktor-hemsgire-

274



eczact tiggeninin nasil kurulmasi gerektigine dikkat ¢cekmek ¢ok daha onemli.” (20 yul,

eczaculik derneginde gorev alan eczact, K)

“Yani eczcailigin a¢ilimini biraz daha agmalvyiz. Ciinkii egitimde daha
sey bilgiler veriiliyor. Belki pratikte bu kadar kullanmayacaksiniz. Tamam, temelini
ogrenmek giizel ama pratikte kullanacagimiz bilgilerden eksik. Onun igin belki
miifredat degisebilir mesela halk sagligi dersi ¢ok kisa bir seklide goriiyoruz biz. Ama
bence onu her yil gormeliyiz ve gergekten hani yogun ders olarak goriilmeli. Ciinkii
dedigim gibi halk oncelikle bizden aliyor bilgileri. Biz dogru yonlendirirsek zaten
stkintinin bir tanesi de hekimlerle eczacinin diyalogu ¢ok iyi degil bizim toplumda. Ben
veni eczaci degilim hani onu yillardir 27-28 yillik eczaciyim.” (9 yil, eczaci odasinda

gorev alan eczaci, K)

“Koruyucu saglik hizmetinde eczacinin neler yapmasi, hangi hastalikta
hangi tip koruyucu tedavileri ya da tedavi demeyelim ona onlemleri halka anlatmast
lazim. Simdi siz séyleyince, bunu hi¢ diigiinmemistim ben acikgasi, ilk defa giindeme
getirdiniz bunu bence eczaci miifredatina koymak lazim. Yani hi¢ biz sadece ilacin
biitiin agamalarim biliyoruz ama koruyucu saghkla ilgili belki tip fakiiltelerinde bile
az egitim swrasinda. Ama eczacinin da burada rolii var bunlarin miifredata konulmast
lazim bence. Yapilmas: lazim. Yani bunu séyle bir sey global baktiginiz zaman

egitimde ¢ok az.” (30 yil, eczaculik akademisyeni, E)

“Yani simdi bizim secmeli derslerimiz ve zorunlu derslerimiz var.
Se¢meli derslerin kapsaminda yine onleyici saglik hizmetleri vs gibi derslerimiz var.
Bunlarin belki se¢meliden zorunluya tasimak belki daha iyi olabilir bu durumda belki
her égrenci bunu alacak ve mesleginde uygulayacak. Ama se¢meli olunca bir

daginiklik oluyor tabi égrenciler arasinda.” (15 yil, eczacilik akademisyeni, K)

4.2.12.8. Egitim iceriklerinin belirlenmesinde objektifligi saglamak acisindan miifredat

hazirhg siirecinde tiim eczacilik pozisyonlarindan eczacilarin yer almasinin gerekliligi

Goriisiilen eczacilardan akademisyen olarak gorev yapmakta olan bir eczacinin eczacilik

egitimi miifredat: iceriklerinin belirlenmesinde objektifligin saglanmasi agisindan bu siirece

eczane eczacisl, endiistriyel eczaci, hastane eczacisi, akademisyen eczaci, meslek
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kuruluglarinda gorev alan eczaci gibi tiim eczacilik pozisyonlarindan eczacilarin yer almasi

ihtiyac1 olduguna yonelik ifadeleri dikkat cekmektedir.

“Ama soyle bir sey var, 5 yila ¢iktigi zaman degistirelim dendi. Ben o
zaman dogentim, maalesef her hoca kendi dersinin ¢ok onemli oldugunu diistiniiyor ve
komisyonda da diyelim farmasotik kimya bu sentez konulari farmasétik kimyacilar
yvapiyor. Yani bir ilacin sentezi. Tiirkiye su ana kadar hi¢bir ilact sentez edememis...
Fakiiltede 80 hoca olsa dortte biri farmasétik kimyact. Simdi siz dortte biri farmasétik
kimyaci olan Bir fakiiltede komisyonlarin onlardan oldugu dekanin onlardan oldugu
bir yerde ya bu ders 6nemsizdir deseniz bile bu kabul gormiiyor. Yani maalesef objektif
bir su ders lazimdi bu ders lazimdi dediginiz zaman kigisel olarak mantikli olsa bile
bu dedigini mantikli bulunsa bile hoca benim dersimi kimse azaltamaz diye kavga
¢ctkiyor. Her hoca kendi dersinin onemli oldugunu diistiniip yine hi¢bir sey degismedi.
4 yilliktan 5 yila gectigi zaman dendi ki bazi dersler azaltilsin 6grenciler se¢meli
se¢sinler ama sonugta ne zorunlu dersler azaltilabildi, se¢meliler artti, 6grenciler
gliva rahatlayacakti kendi istedigi merak ettigi dersi sececekti, ama bu bence
gerceklesmedi 5 yila gegildiginde. O da neden hocalarin benim dersim énemli benim
dersim onemsiz ya da benim dersimi kimse azaltamaz ama 6biir ders azaltilabilir boyle
bir bakis agisi. Buna ¢oziim objektif olunmasi, bu egitimle ilgili miifredati eczacilik
hocalart yapmayacak, yani akademisyen olanlar degil ya da serbest eczact da olacak
komisyonda, biitiin hocalar oturdugu zaman olmuyor, hastane eczacilart olacak bu
komisyonda, Tiirk Eczacilar Birligi olacak, eczacilar da olacak. Ama sadece hocalar
olunca bu miifredati yapinca gergekten uzaklasiyorlar bence.” (30 yil, eczacilik

akademisyeni, E)

4.2.12.9. Eczacihk egitiminde ilgili konulardaki diger saghk meslekleri dgrencileriyle

birlikte uygulamalarin yer almasi

Gortisiilen eczacilik akademisyenlerinden birinin eczacilik egitiminde ilgili konulardaki
diger saglik profesyonelleri &grencileriyle birlikte uygulamalarin yer alabilecegine dair
ifadeleri bulunmaktadir. Bunun yaninda eczane eczacilarindan birinin ise bu konuya benzer bir
uygulama olarak yalnizca kendi egitim aldigi tiniversitede bulundugunu bildigini ifade ettigi
klinik eczacilik egitimi kapsaminda tip fakiiltesi 6grencileriyle birlikte katildiklart stajlardan

bahsettigi gortilmektedir.
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“Ben de simdi diisiindiim mesela boyle bir ders demeyelim ama
uygulamalar yapilabilir. Sonucta saglik isi bir ekip isi hekimden hemsireden iste hasta
bakicidan her tiirlii teknik elemandan hepsinin yeri ayri gercekten. Birbirinden ¢ok
kopuk hatta birbirinin gorev tanimint bile bilmeyen saglik profesyonelleri varsa
hastaya verilen saglik hizmetinin de kalitesi diisecektir o yiizden aslinda bu konuda biz
de bir seyler yapabiliriz. Yani egitim siirecinde diger saglik profesyonellerinin
gorevlerini onlara tanmitmak belki onlarla iletisimi saglayan kiiciik uygulamalar
vapmak bunlar aslinda bizim egitimimize de katilabilir. Bu da simdi benim aklima
gelmis oldu. Sizin tezinizin bana da katkist olmus oldu. Béyle bir igerik kazandirilabilir
bu da pratikte meslek hayatina gegtiginde hakikaten ¢ok daha kolaylastirabilir.” (15
vil, eczacilik akademisyeni, K)

“Ki benim iiniversitemde klinik eczacilik boliimiim var ben orda
yaklasik 2 ay kadar hastanede ¢calistim. Staj yaptim daha dogrusu, egitim siirecinde
vani 4. sinifta yaptik biz onu. Orda mesela vizitelere katilirdik hekimlerimizle, o vardi
iste bir 2 aylik i¢ hastaliklarinda ve gégiis hastaliklarinda ¢alistik biz stajlarda.” (6

vil, eczane eczacisi, E)

4.2.12.10. Eczacilik egitiminde farmakoekonomi dersi yer almasi

Gortisiilen eczane eczacilarindan birinin eczacilik egitiminde akilel ilag kullanimi
agisindan 6nemli bir yere sahip oldugunu diisiindiigiini belirttigi farmakoekonomi dersinin yer

almasi gerektigine dair ifadeleri bulunmaktadir.

“Eczacilik fakiiltelerinin ¢ok eksigi var. Farkmakoekonomi diye bir
boliim olmasi lazim, sadece bildigim kadariyla “X” iiniversitesinde vardi... Son
donemde takip etmiyorum mesela son 5 yilda takip etmedim ama mesela Tiirkiye'nin
yapmadigi bir is farmakoekonomi. Yani bu akilci ila¢ kullanimimin asil nedeni
Sfarmakoekonomi olmasi lazim. Mesela buna drnek benim bir¢ok hekimimi takip ettim,
bir aile hekimimiz vardr sadece peditus veriyordu ¢ocuga sadece aferin veriyordu.
Cocuk ciddi hastaligini ben goriiyorum ama ¢ocuk béyle degerlendirmis hekimimiz
deyip ilact veriyorsunuz. Ama o c¢ocugu ben 20 tane hasta belirledim kendi
gozlemledigim, klinik arastirmalar ge¢migim oldugu icin, 17 tanesi hastaneye gidip
yiiklii bir antibiyotik tedavisi baslamiglar, 17 tanesine. Hani bu gereksiz de verilenler

olabilir aralarinda ¢ok da hakim degilim c¢iinkii ¢ocuklarin teghisini de ben
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koymadigim icin ama bu ¢ocuk, yetiskinde de olabilir ¢iinkii onda, is kaybina da neden
oluyor. Sizin ekstra verdiginiz ila¢lar var baskast o ilaglari attirtip size yeni ilaglart
verebilir. Devlet hep burdan sigortadan gidiyor. Hocalarimizin yogunlugunu

artirtyor.” (6 yul, eczane eczacisi, E)

4.2.13. ECZACILARIN ONLEYiCi SAGLIK HIiZMETLERIi VE SAGLIGI
GELISTIRME ACISINDAN ROLLER USTLENMELERI ACISINDAN YETERLI
HIiSSETME DURUMLARI

Gortsiilen eczane eczacilar1 arasinda hastalara yonelik dnleyici saglik agisindan hizmet
sunma konusunda kendini yeterli hissetigini 6zellikle belirtenler yalnizca meslekte yeni olan
kadin ve erkek eczacilardir. Bu durum meslekte yeni olan bu eczacilarin eczacilik egitimlerini
son yillarda almis olmalariyla iliskili oldugunu diisiindiirebilir. Ancak bir sonraki baslikta
sunulan eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan roller tistlenmeleri konusunda
meslek i¢i egitimlerin yeri temasinin alt kodu olarak agiklandigi lizere bu tiir hizmetleri sunmak
acisindan kendilerini yeterli hissetmedigini ve meslek i¢i egitim alma ihtiyaci duyduklarina dair
ifadeleri bulunan diger eczane eczacilarinin her mesleki tecriibe siiresinden olmasi daha ¢ok

bireysel faktorlerin devreye girdigini diisiindiirmektedir.

“Ben yeterli hissediyorum kendimi yani ” (4 yil, eczane eczacisi, E)

“Ben zaten kendimi yetersiz hissettigim hi¢ bir ise girmem. Hastay
tedavi etmeden once hastaya zarar vermemek ilkesidir. Ilk agama bizim i¢in hastaya
zarar vermemektir. Ama yetkin hissediyorum ben yani bu benim igim. Ben 24 saatimin
10 saatini eczanede gegiriyorum ve siirekli kendimi gelistirmek icin bir siirii egitime
suna buna katuliyyorum. Kitaplar okuyorum yani bu benim igim ya. Bu kadar emek

verilince yani profesyonellesilmesi lazim.” (2 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.14. ECZACILARIN ONLEYICi SAGLIK HIZMETLERi VE SAGLIGI
GELISTIRME ACISINDAN ROLLER USTLENMELERI KONUSUNDA MESLEK ICi
EGITIMLERIN YERINE DAIR GORUSLER

Aragtirma kapsaminda yapilan goriismelerde hem eczane eczacilar1 hem de akademisyen
olarak gorev yapmakta olan ve eczacilik dernekleri ile eczact odAsinda gorev almakta olan
eczacilarin eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri agisindan roller iistlenmeleri
konusunda meslek i¢i egitimlerin yerine iliskin goriislerini yansitan ifadeleri bulunmaktadir.
Eczacilarin bu temaya iligkin ifadelerinin isaret ettigi kodlar; meslek ici egitim ihtiyaci, meslek
ici egitim planlamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar, meslek i¢i egitim olanaklari, meslek
ici egitimlerin planlanmasinda is birligi, meslek i¢i egitimlere katilim durumu seklinde

gruplanmistir. Gruplarin alt kodlari ise su sekilde listelenmektedir:

e Meslek ici egitim ihtiyaci
o Eczane eczacilarinin diayebt hastalarina yonelik onleyici saglik hizmetleri

vermeye baslamadan dnce meslek i¢i egitim almaya ihtiyaci oldugu

e Meslek ici egitim planlamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
o Meslek igi egitimlerde gorev alan egiticilerin konuyla ilgili tiim saglik
profesyonellerinden olugmasi gerektigi
o Eczaci odas1 tarafindan saglanan meslek i¢i egitimlerin pratige yonelik

olmas1 gerektigi

e Meslek ici egitim olanaklari
o Eczaci odasinin meslek ici egitimler sagladigi
o Eczacilik derneklerinin meslek i¢i egitimler sagladigi

o TEB’in smart eczane projesi yaptigi

e Meslek ici egitimlerin planlanmasinda is birligi
o Eczacilik derneklerinin sagladiklart meslek i¢i egitimlerde egitici olarak

yer almalari iizerine konuyla ilgili diger saglik profesyonelleri is birligi
kurduklari
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e Meslek ici egitimlere katilim durumu
o Meslek ici egitimlere katildigi
o Uyesi oldugu eczacilik derneginin meslek ici egitimlerine katildig1

o Meslek i¢i egitimlere gidemedigi

Eczane eczacilarinin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan roller tistlenmeleri konusunda
meslek i¢i egitimlerin yerine iliskin goriislerine dair ¢ikan kodlar ¢iktig1 kisi sayilar1 ve toplam

tekrar sayilari ile Tablo 40°te verilmistir.
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Tablo 40. Eczacilarin 6nleyici saghk hizmetleri acisindan roller iistlenmeleri konusunda

Kodlar

Meslek ici egitim
ihtiyact

Meslek igi egitim
planlamasinda
dikkat edilmesi

gereken noktalar

Meslek ici egitim

olanaklar

Meslek ici
egitimlerin
planlanmasinda is

birligi

Meslek i¢i egitimlere

katilim durumu

meslek ici egitimlerin yerine iliskin goriisler

Alt kodlar

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina
yonelik onleyici saglik hizmetleri vermeye
baslamadan énce meslek i¢i egitim almaya
ihtiyact oldugu

Meslek i¢i egitimlerde egitim verenlerin
eczact, hekim, diyetisyen vb. ilgili tiim
saglik profesyonellerinden olusmast
gerektigi

Eczaci odas: tarafindan saglanan meslek
ici egitimlerin pratige yonelik olmast
gerektigi

Eczact odasinin meslek i¢gi egitimler
sagladig

Eczacilik derneklerinin meslek i¢i egitimler
sagladigt

TEB'’in smart eczane projesi yaptigi
Eczacilik derneklerinin sagladiklar: meslek
ici egitimlerde egitici olarak yer almalart
tizerine konuyla ilgili diger saglik
profesyonelleri i birligi kurduklari

Meslek i¢i egitimlere katildig

Uyesi oldugu eczacilik derneginin meslek ici
egitimlerine katildigi

Meslek ici egitimlere gidemedigi

Ciktig
kisi sayisi
(n=14)

Toplam
tekrar

sayist

19

12
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4.2.14.1. Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk hizmetleri vermeye

baslamadan 6nce meslek ici egitim alma gereksinimi

Meslekteki tecriibe siireleri ve cinsiyetlerine gore degismeksizin goriisiilen eczane
eczacilar1 hastalara yonelik olarak oneyici saglik hizmetleri sunmadan 6nce meslek i¢i egitim
almaya ihtiya¢ duyduklarmi belirtmektedirler. Bunun yaninda akademisyen olarak gorev
yapmakta olan eczacilar ve eczacilik derneklerinde gorev alan eczacilar ile eczaci odasinda
gorev lstlenen eczacinin da bu goriisii destekleyen meslek i¢i egitim almalarinin daha iyi

olacagi seklinde ifadeleri bulunmaktadir.

“Illa¢ firmalarinda séyle bir sey oluyor. Birini ise aliyorlar, tibbi
miimessil olacak, ilaglarini tanitacak, en az bir aylik bir egitimden gegiyorlar yani bu
en basit gordiigiiniiz bir ila¢ firmasi bile olabilir ama mutlaka egitimden geg¢iyorlar.
Ve nasil ¢alismalar: gerektigini biliyorlar ve diizenli olarak da toplantilarda rapor
sunuyor bu kisiler, bunun gibi Bir sey yapilacagi zaman hani ciddi anlamda yapilcag
zaman oncesinde bir egitimden bilgilerin tazelenmesi giincellenmesi giincel bilgilerin

elde edilmesi gerekiyor. ” (3 yul, eczane eczacist, K)

“Yani bunun i¢in de ne lazim yani eczailarin gene iyi kotii bir egitimden
gecmesi lazim hani ¢iinkii mevcut bilgilerimizi hem tazeleriz hem iistiine yeni bilgiler
yiikleyebiliriz. Clinkii tipta sonu olmayan Bir sey siirekli yenilikler geliyor, stirekli
degisiyor... Ya simdi bunu internettten aslinda boyle ders gibi verilse ¢ok iyi olur
mesela ben dedim ya hani eczact odast klinik eczacilik egitim oldu gidemedim, ¢iinkii
biz ¢ok yogun ¢alistyoruz, ¢cok yogun, nébet var. Sabah sekiz buguk aksam 7. simdi bir
de kanun degisti eger diyor 24 saatten uzun gidersen bir yere sey yapiyor ee yedek
eczaci tutacaksin... 2 saatten fazla ayrilamiyorsun diye soylediler bize. Dolayisiyla
ben gidemiyorum. Dogal olarak biz napacaz interaktif hani internet tizerinden mesela
bir derslere katilim, takip edecekler katilim oldu mu olmadi mi, sonunda da bir sinav
yaparlar. Ben mesela katilmak isterim gece 9 10 gibi evde agarim bilgisayari, egitim
tarzinda. ordan da verebilir sertifikayi yani internet tizerinden.” (26 yil, eczane

eczacisi, K)

“Simdi bunun i¢in éncelikle eczacilara bu konularda egitim vermeleri

lazim, hangi konularda yardimci olabilir.” (30 yil, eczane eczacisi, E)

“Hayir, egitim almam lazim kesinlikle yani su anda benim ettigim

laflar verdigim bilgiler nasil diyim herkesin bildigi ¢cok klise seyler, yani gercekten
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bilgi sahibi degilim. Ben seker hastaligini annemde tanidim. Kanser hastaligini
babamda tandum. Bana bu hastaliklarda bir tane ders yoktu ki, su hastalikta séyle
olur su yapuwr filan. Hani anliyorsunuz degil mi? hasta geliyor bana kanserini
anlatiyor ve bunun i¢in benden yorum istiyor ben o kadar yetersiz hissediyorum ki
kendimi. Ama bir hasta sahibiysem oradan birlseyler edinmigimdir, yani ordan yol

gosteriyorsunuz.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

“listlenmeliler ama yani diyabet daha zor bir sey digerlerine gore daha
zor bir alan. Orada iyi bir egitim alinmasi lazim. Yani ben kendimi de dahil ederek
bir¢ok eksigimiz var diyabet agisindan, biitiin kroniklerde vardir muhtemelen ama
hani diyabette ciddi bir egitim alinmadiktan sonra, ¢ok bilmiyorlarsa ¢ok karismamak
lazim. Dogru yonlendirmeyi yapmak lazim... Genel hatlariyla bilgilendirilebilir ama
hani ¢ok ayrintiya girmemek lazim bence bir egitim alinmadan. Olmasi lazim,

olmadan girmemek lazim.” (6 yil, eczane eczacist, E)

4.2.14.2. Meslek i¢i egitimlerde gorev alan egiticilerin konuyla ilgili tim saghk

profesyonellerinden olusmasi gerektigi

Akademisyen olarak gorev yapmakta olan eczacilardan birinin eczacilara 6nleyici saglik
hizmetleri sunmalari agisindan saglanacak meslek ici egitimlerde gorev alan egiticilerin 6rnegin
diyabet i¢in eczaci, hekim, diyetisyen gibi konu ile ilgili tim saglik profesyonellerinden

olugmasi gerektigine iliskin tekrarlayan ifadeleri bulunmaktadir.

“Hekimlerden diyabet i¢ hastaliklar: ya da endokrinologlardan alip bu
egitimleri, neler yapabilir, birka¢ hoca olabilir eczaciliktan farmakolojiden. Hani
multidisipliner bir egitim alsalar daha giizel yapabilirler, onun iizerine kendileri de
katabilir... Egitim verenlerin sadece klinik eczact olmast yeter mi, bence bir tane de
diyabet tedavi eden bir hekimin de orada olmasi lazim, eksik olabilir o zaman. Bir
hekim de orada olmasi lazim, bir diyetisyen de orada olmasi lazim, ondan sonra bir
beslenme uzmani. Eczaci da olsun ama yani ¢ok yonlii olmasi daha iyi olur... Az once
soyledigim gibi biitiin saglik profesyonelleri ile isbirligi lazim, tek basina olmaz.
Egitimde de yapilabilir ama farkli branglarin birlikte olmasi lazim.” (30 yul, eczacilik
akademisyeni, E)
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4.2.14.3. Meslek ici egitimlerin pratige yonelik olmasimin gerekliligi

Meslekte yeni olan eczacilardan birinin daha 6nce katildigi meslek kurulusunun sagladigi
bir meslek i¢i egitimdeki tecriibeleri lizerinden 6rnek vererek kendilerine oOnleyici saglik
hizmetleri sunmalar1 agisindan saglanacak meslek i¢i egitimlerin teorik olarak kalmamasini

pratige yonelik olmasini gerekli gérdiigline iliskin ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

“Ee, soyle, Istanbul Eczaci Odasi’nin okul e- okul diye marmara
eczacilik hocalariyla ¢alismast oluyor. Iki modiil seklinde. Orda kronik hastaliklar
olsun diger eczacilikla alakali mesleki, meslek ici egitimler olsun, bunlar her sene
degisik bir sekilde her sene farkli konular ele alinarak yapiliyor. Bunlardan orda bir
egiitme katilmigtim. Orda diyabet de vardi, diger meslek i¢i igletme boyutu da vardi,
personel iletisimi gibi. Ilk defa katildim ama sunu farkettim biraz daha pratik ve biraz
daha uygulamaya yonelik biraz daha farkli olmasi gerektigini diistiniiyorum. Ctinkii
bize o konular: anlatan hocalarimiz akademik égretim gorevlisi olanlar. Eczane
eczacist degiller, aralarinda eczane eczaciligi yapan daha sonra akademik kariyer de
vapanlar var, onlar bizi daha iyi anliyordu, bir iki hoca o seklideydi ve onlarin
egitiminden ¢ok daha verim aldigimi soyleyebilirim. Sahada neler olup bittigini
biliyor. Ama hocalarimizin bazilari sadece iiniversitede olanlar sahay: pek bilmiyorlar
ve biz fakiiltede ogrenciyken nasil hocalarimiz bize ders anlatirken nasil anlatir biz de
not tutariz onun gibi bir anlatim igerisinde olduklarini farketti, teorikte kaliyor biraz.

Biraz daha pratik uygulamaya yonelik olmast lazim bence.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

4.2.14.4. Eczac1 odasinin meslek ici egitimleri

Yapilan goriismelerde meslekteki tecriibe siireleri ya da cinsiyetlerine gore degigsmeksizin
eczane eczacilar1 ve eczaci odasinda gorev almakta olan eczaci bir meslek kurulusu olan eczaci

odasi tarafindan kendilerine yonelik olarak meslek i¢i egitimler saglandigini belirtmektedirler.

“Yani eczaci odasimin diizenledigi egitimler var tiniversitelerden
hocalarin geldigi Marmara Universitesi 'nden Istanbul Universitesi'nden hocalar

geliyor egitim veriyor, onlar var, onlara katilyyorum.” (2 yul, eczane eczacisi, K)

“Eczact odasimin geylerine falan gittim iste sertifka veriyorlar falan.

Faydali oluyor yani.” (37 yil, eczane eczacisi, K)
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“Simdi zaten meslek ici egitimlerimiz var bizim, Istanbul Eczaci Odasi
olsun gerek firmalar olsun bu konuda gerekli destegi eczacinin tizerinden hi¢bir zaman

esirgemiyorlar.” (20 yil, eczane eczacist, K)

“Meslek i¢i egitim programlar: eczact odasi tarafindan yapildik¢a

onlara katiliyorum.” (24 yil, eczane eczacisi, K)

“Yani tabi benim de odncelikle egitim, egitim, baska hani bir
alternatifimiz yok. Biz Istanbul Eczaci odasi olarak zaten oldukc¢a fazla egitim veren
odalardan biriyiz. Su donem yaz dénemi sadce vermeyiz, hani tatil donemleri diye.
Ekim itibariyle tekrardan baslatiriz hemen egitimlerimizi, dniversitelerden
hocalarimiz gelir, iste ila¢ firmalarindan olur mutlaka, konusunda uzman kigilerden
egitim aldiriyoruz. Iste bu hipertansiyon oluyor, cocuk gelisimi oluyor, mamalarla
alakalr olur. Yani daha ¢ok eczcaimin pratikte hastalarda uygulayabilecegi konularin

egitimlerini biz siirekli veriyoruz. (9 yil, eczaci odasinda gérev alan eczaci, K)

4.2.14.5. Eczacilik derneklerinin meslek ici egitimleri

Yapilan goriismelerde eczacilik dernegine iiye olan eczane eczacisi ve eczacilik
derneklerinde gorev almakta olan eczacilar eczane eczacilarina yonelik olarak gorev aldiklari

dernekler tarafindan meslek ici egitimler saglandigini belirtmektedirler.

“Dernekte bizim hep egitimlerimiz oluyor zaten, hocalara iste genelde
mesela cumartesi giinleri dernek merkezinde ¢ok cesitli konularda hem egitim alryoruz
hem bilgilerimiz pekisiyor. Yeni ¢ikan ilaglar, hersey hersey her bakimdan ¢ok
doyurucu oluyor. Keske siz de gelseniz izleseniz. Simdi yaz donemi oldugu icin ara

verilmis durumda.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Aktif eczacilara yonelik, yani Istanbul'daki eczacilara destek olsun,
paylasim yapalim, problemleri neyse birbirimize destek olalim diye basladik.
Egitimlerle basladik once, kiigiik bir yerimiz vardi, orda gerek 6grenciler gerek mezun
arkadaglarimiza  egitimler veriyorduk. Mesleki egitimlerimiz oluyordu, iste
bilgilerimizi giincellemek iizere. Doktor arkadaslarimizi ¢agiriyorduk, kendimiz
ogrencilere burs vermeden oOnce onlara serbest eczaciuliktaki yasadiklarimizi
aktardigimiz, iste kronik hastaliklarla ilgili bilgilerimizi, ilaglari giincelleyip bu

sekilde bir sunumlarimiz oluyordu... Egitimlerimize sosyal giivenlik kurumu'nun
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eczaneler agilmasindan sonra yiikiimiiz ¢ok agirlasinca ister istemez yavas yavag
eczanelerimizin basinda daha organize ve farkli seyler yapmaya basladik. Bu sistem
de bize farkliliklar getirdi. Iste yeni eczane dizaynlariy,” (23 yul, eczacilik derneginde

gorev alan eczaci, K)

“Zaten biz dernek iiyelerini bu anlamda yetistiriyoruz, bu anlamda
egitimler veriyoruz. Boyle bir durumu kurmak bizim igin de ¢cok onemli oldu.” (20 y1l,

eczacilik derneginde gorev alan eczact, K)

4.2.14.6. TEB’in smart eczane projesi

Yapilan goriismelerde meslekteki tecriibe siireleri ya da cinsiyetlerine gore degismeksizin
eczane eczacilar1 ve eczaci odasinda gorev almakta olan eczaci bir meslek kurulusu olan Tiirk
Eczacilar1 Birligi tarafindan kendilerine yonelik olarak meslek i¢i egitimler saglandigini
belirtmektedirler. Ayrica bu meslek i¢i egitimlerin astim, koh hastalarina yonelik onleyici

saglik hizmetleri agisindan igeriklere sahip oldugundan bahsetmektedirler.

“KOAH hastalar: igin de yapabilir mesela bunu eczaci odasinin
projesi vardi hatta KOAH hastalar: diyabet hastalari. Ben o egitimlere gidemedim
yani ben eczaneden fazla ¢ikamiyorum, gidemiyorum yani.” (26 yil, eczane eczacist,

K)

“En ¢ok zaten eczacilarin bence en biiyiik gorevi halka ilk teshisi bile
eczact kiyup yonlendirme yapiyor ve burada ¢ok énemli bir aktif rol oynuyor hatta
bununla ilgili belki duymussunuzdur Tiirk Eczacilar Birligi’'nin smart eczane projesi

var. Bu projenin ilk ayagi astim, KOAH t1.” (9 yul, eczact odasinda gorev alan eczaci,

K)

“Smart eczane programi vardi onunla birlikte astim KOAH
egitimlerine katildik astim hastalarina bire bir testler yaptim anketler yaptim iste...”

(2 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.14.7. Eczacilik derneklerinin meslek i¢i egitimlerinde egitici olarak konuyla ilgili diger

saghk profesyonellerinin yer almasi

Yapilan goriismelerde eczacilik derneklerinde gorev almakta olan eczacilar eczane
eczacilarina yonelik olarak gorev aldiklar1 dernekler tarafindan saglanan meslek igi egitimlerde
egitici olarak yer almalari {izerine konuyla ilgili diger saglik profesyonelleri is birligi

kurduklarindan bahsetmektedirler.

“Egitimlerle basladik once, kiiciik bir yerimiz vardi, orda gerek
ogrenciler gerek mezun arkadagslarimiza egitimler veriyorduk. Mesleki egitimlerimiz
oluyordu, iste bilgilerimizi  giincellemek iizere. Doktor arkadaglarimizi

cagwriyorduk...” (23 yul, eczacilik derneginde gorev alan eczaci, K)

“Yani dernekte biz boyle bir ¢alisma, iste uzmanlarini, doktorunu,
diyabet hemsiresini, diyetisyenini, farmakoloji bilim insanlarini ve diyabet konusunda
uzmanlasmus doktorlar: egitime aldik... Proje olarak basladik, sonra kesildi bu, simdi

yvavas yavasg tekrar olgunlasiyor.” (20 yil, eczacilik derneginde gorev alan eczact, K)

4.2.14.8. Eczacinin meslek i¢i egitimlere katilim

Meslekteki tecriibe siirelerine gore degismeksizin goriisiilen kadin eczane eczacilar
tekrarlayan ifadelerinde kendilerine yonelik ¢esitli konularla ilgili saglanan meslek igi

egitimlere katildiklarindan bahsetmektedirler.

“Egitimler oluyor, isterseniz o egitimlere ¢agirabilirm size de, tabi
hekimler de geliyor. Gegen hafta cumartesi giinii daha egitimdeyim. 2 tane firma var,
daha ¢ok o 2 firma egitimlerini diizenliyor, ben isimlerini veririm size, onlari takip
edersiniz... Zaten mesela soyle seyler oluyor, firmalar egitim yapiyorlar, iste mesela
bir strip markasi ise ya da bir igne ucu markasi ise onlar egitim veriyor siirekli.
Kagwrdigin ya da uygulamada pratikte bilmedigin seyleri oralarda &greniyorsun,
eksiklerini gideriyorsun. Onun disinda zaten bir siirii seyin egitimi var ticretli ticretsiz,
ticretini verip gidiyorsunuz o sekilde... Yani eczaci odasinin diizenledigi egitimler var
iiniversitelerden  hocalarin  geldigi ~ Marmara  Universitesi’'nden  Istanbul

Universitesi'nden hocalar geliyor egitim veriyor, onlar var, onlara katiliyorum.
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Antidepresanlar, probiyotikler her konuda egitimler var onlari takip ediyorsunuz ve

onlara gidiyorsunuz.” (2 yil, eczane eczacist, K)

“Eczact odasimin da egitimleri var diger eczacilar da onlara katilabilir
onlar, giderler. Meslegini seviyorsan kendini gelistireceksin tabi ki bilgiler eskiyor
veni yeni 6greneceksin tabii. Takip etmek gerekiyor. Egitimden ¢iktigimda metrobiiste
bir hastayla karsilastim mesela, bahsedince hala bu yasta egitime mi gidiyorsun dedi,
ben de tabi dedim. Isimi seviyorum ynai meslegimi. Onemsiyorum yani. 40 sne bitmis
ama ayni sekilde 40 yilda hi¢birsey koymazsam sistem bile degisiyor, yeni yeni ilagclar

¢tkiyor, takip etmek lazim.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

“Simdi zaten meslek ici egitimlerimiz var bizim, Istanbul Eczaci Odasi
olsun gerek firmalar olsun bu konuda gerekli destegi eczacinin tizerinden hi¢bir zaman
esirgemiyorlar. Bunlara elimizden geldigince vaktimiz miisait olduk¢a katiliyoruz.
Olduk¢a da faydlar oldugu kanaatindeyim. Miimkiin oldugunca katilmaya

calisiyoruz.” (20 yul, eczane eczacist, K)

“Meslek i¢i egitim programlari eczaci odasi tarafindan yapildik¢a
onlara katilyyorum. Smart eczane programi var oraya katildim. Simdi diyabet igin
vapilacak yani once bir astim-KOAH icin yapild:. Sertifika degil de egitim, hasta
gozlemleme, hastayr dogru yonlendirme, ilaglarin dogru kullanimi, tabi buna bagh
acillere daha az gitme, daha az ilag kullanma, daha dogru ila¢ kullanma.” (24 yil,

eczane eczacisi, K)

4.2.14.9. Eczacinin iiyesi oldugu eczacilik derneginin meslek ici egitimlerine katilim

Gortisiilen eczane eczacilar arasindan eczacilik dernegine {iye olan eczaci liyesi oldugu

eczacilik dernegi tarafindan saglanan meslek i¢i egitimlere katildigindan bahsetmektedir.

“Dernekte bizim hep egitimlerimiz oluyor zaten, hocalara iste genelde
mesela cumartesi giinleri dernek merkezinde ¢ok ¢esitli konularda hem egitim alyyoruz
hem bilgilerimiz pekisiyor. Yeni ¢ikan ilaclar, hersey hersey her bakimdan ¢ok
doyurucu oluyor. Keske siz de gelseniz izleseniz. Simdi yaz donemi oldugu icin ara

verilmis durumda.” (37 yil, eczane eczacisi, K)
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4.2.14.10. Eczacimin meslek i¢i egitimlere katilamamasi

Meslekte uzun siiredir tecriibeli eczane eczacilarinin kendileri i¢in saglanan meslek igi
egitimlere eczanede bulunmalarim1 gerektiren c¢alisma kosullar1 nedeniyle gidemediklerini

belirttikleri goriilmektedir.

“Mesela bunu, eczact odasinin projesi vardi, hatta KOAH hastalar
diyabet hastalari. Ben o egitimlere gidemedim yani ben eczaneden fazla ¢ikamiyorum,

gidemiyorum yani.” (26 yul, eczane eczacisi, K)

“Simdi bunun i¢in éncelikle eczacilara bu konularda egitim vermeleri
lazim. Hangi konularda yardimci olabilir. Veriliyor da. Ama ben onlara
katilamiyorum pek. Zaten nasil mesaimiz oldu biliyor musunuz? Cok enteresan. Mesai
saatlerinde bil fiil sabit duracak. 24 saatten fazla ayrilma giindeme gelirse yerine bir
eczact bulacaksin. Ben devretmeyi de diisiiniiyordum ama devredemezsem ikinci bir

eczaci gelecek... ” (30 yil, eczane eczacisi, E)

4.2.15.ECZACILARIN MESLEKIi GUNCEL GELISMELERIN TAKIiBI
KONUSUNDA GORUSLERI

Eczane eczacilar arasinda ozellikle meslekte yeni ve uzun siiredir tecriibeli kadin
eczacilarin giincel gelismeleri takip etmenin oneminden bahsederek ilgili gelismeleri takip

etmeye calistiklar1 goriismelerdeki ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Aromaterapi var su an bir de onleyici saglik hizmetleri konusunda
Avrupa’da olan iilkemizde olmayan mesela schiistler tuzlaru kullaniliyor Almanya’da
¢ok yogun miktarda bunun egitimlerine simdi biz yavas yavas gidiyoruz. Schiistler
tuzlarmi hem kigilerin yiiz yapisina gére hem endikasyona soruna gore veriyorsunuz
kullaniyorsunuz bunu Tiirkiye ye getiren bir¢ok eczaci var onlarin verdikleri onlarin
getirdikleri insanlarin verdikleri egitimler var biz onlara katiliyyoruz. Biz kendimizi
gelistirmek konusunda ¢ok istekliyiz ¢ok arzuluyuz ama yaptigimiz bu egitimlerden
konulardan hep bir diren¢ geliyor. Geleneksel tip yokmus gibi ya da alternatif zip
yvokmusg gibi davranmayr artik bir kenara birakmamiz gerekiyor. Hacamat bile daha
veni yeni uygulanmaya bagslad iilkemizde. Bir de bununla ilgi homeopati yeni yeni

tilkemizee geliyor, bununla ilgili de hani yine baaknlhigin kontroliinde olur. Legal
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duruma gelebilir yani biz eczacilar olarak yeni alternatif biitiin tedavi yontemlerine
agigiz ogrenmek istiyoruz ne gerekiyorsa yapryoruz Saglik Bakanligi’min da bizi
desteklemesini istiyoruz budur yani bizim istegimiz... Keske daha ¢cok vaktim olsa
dedigim konu var, ¢ok fazla alan var c¢iinkii. Yani hepsinin nasil takip edicem
bilmiyorum ama hepsini de takip etmek istiyorum... Bu en son ¢ikan aromaterapi,
homeopati, geleneksel tip, alternatif tip bu konularda daha girisimci daha onii agik
olmasi gerektigini diigiiniiyorum Bakanligin bu konulara daha ¢ok egilmesi gerektigini
diistintiyorum. Cok geri kaldik ¢iinkii yani. Hala béyle diinyaya baktigimizda saglk
alaminda ¢ok geri kaldigumizi diisiiniiyorum yani bu beni ¢ok iiziiyor. Alternatif

yontemleri denemeliyiz bulmaliyiz.” (2 yil, eczane eczacisi, K)

“Diinya ¢apwnda saglikla alakali gelismeler c¢ok hizli ilerliyor her
alanda oldugu gibi. Teknoloji alaninda oldugu gibi. Mesela bizden 5 sene once mezun
olan veya 10 sene once mezun olanlarla bizim fakiiltede 6grendiklerimiz ¢ok daha
farkli. Bundan biz kendimizi gelistirmezsek herhangi bir alanda uzmanlasmazsak
genel bilgilerimiz kalir ama yine bir vatandastan sokaktaki saglikla ilgili egitim
almamus bir insandan yine bilgili oluruz. Ama bir alanda uzmanlasmayiz, ¢ok fazla
ciddi anlamda yardimci olamayabiliriz. Gelismeleri takip etmemiz gerekiyor o
acidan... Giincel gelismeleri takip ediyorum ama internet tizerinden. Kongrelere

katiliyorum.” (3 yil, eczane eczacisi, K)

“Meslegini seviyorsan kendini gelistireceksin tabi ki bilgiler eskiyor
veni yeni 6greneceksin tabii. Takip etmek gerekiyor. Egitimden ¢iktigimda metrobiiste
bir hastamizla karsilastim mesela, hala bu yasta egitime mi gidiyorsun dedi, ben de
tabi dedim. Isimi seviyorum yani meslegimi. Onemsiyorum yani. 40 sene bitmis ama
ayni sekilde 40 yilda hi¢bir sey koymazsam sistem bile degisiyor, yeni yeni ilaclar

¢tkiyor, takip etmek lazim.” (37 yil, eczane eczacisi, K)

Uzun siiredir tecriibeli bir erkek eczacinin ise son zamanlarda gilincel gelismeleri takip

edemedigine dair ifadesi dikkat gekmektedir.

“Son zamanlarda takip edemiyorum.” (30 yil, eczane eczacisi, E)
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5. TARTISMA

Diyabet hastalig1 gibi kronik seyirli hastaliklarin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
ciddi bir yiik olusturdugu bilinmektedir. Bununla birlikte, 6nleyici saglik uygulamalari ile bu
hastaligin geri doniistimsliz sonuglar dogurarak ilerlemesinin engellenebilmesi ya da
geciktirilebilmesi miimkiindiir. Bu noktada, hastalarin biitiinciil bir yaklagimla tedavisi 6nem
tasimaktadir. Hastalarin sagaltimi i¢in gerekli medikal tedavileri, izlemleri ve egitimlerinde
basar1 saglanabilmesi i¢in ise hastaligin ¢ok disiplinli yonetimi giindeme gelmektedir.
Eczaneler diyabet hastalar1 ve yakinlarinin tedavi siiregleri boyunca mutlaka ugradiklar1 saglik
kurumlart olup eczacilar ise bu hastalarin en rahat ulastiklar1 saglik profesyonelleri
konumundadirlar. Bu nedenle, eczacilar, hastalarin saglik danismanhigi talepleri ile karsi
karsiya gelmektedirler. Giinlimiizde, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de bu taleplerle yiiz
yiize gelen eczane eczacilarinin Onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan roller
tistlenmeleriyle ilgili gelisim ve dontistimler stiregelmektedir. Ancak tilkemizde eczacilarin bu
tiir rollerden hangilerini, ne kadar ve nasil istlendikleri, onlart bu tiir hizmetleri sunmaya
motive eden sebeplerin neler oldugu, bu tiir hizmetleri lstlenirken ne gibi engellerle
karsilastiklar ve bu tiir rolleri iistlenebilmek i¢in neyi ya da neleri gerekli gordiiklerine iliskin
veriler bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu tiir verilerin elde edilmesi igin bilimsel yontemler
kullanilarak bir durum tespiti yapilmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu sorulara yanit aranmasi
maksadiyla bu arastirma, eczacilarin diyabet hastalarimin tedavisi, izlemi ve egitiminde
istlendikleri rollerin incelenmesinin yaninda bu tiir rolleri tistlenmelerinde etkili olabilecek
sosyodemografik ve mesleki 6zellikler, eczane ve eczaneye basvuran hastalarin 6zellikleri ile
eczacilarin aldiklart eczacilik egitimi ve meslek i¢i egitimlerin degerlendirilmesi amaciyla

yiritilmustir.

Arastirma, nicel ve nitel ydontemin bir arada yiiriitiildiigii karma yontem yaklasimina sahip
olmasi ve karma desenlerden eszamanli {icgenleme ve eszamanli doniisiimsel desenin
kullanilmas1 sayesinde, arastirma sorularimin her iki yontemle de ayr1 ayr1 degerlendirilip
bulgularin harmanlanarak licgenlenmesine ve konuya iligkin genis bir bakis olusturulmasina
olanak saglamistir. Nitekim tek bir calisma igerisinde nitel ve nicel yontemleri birlestirmenin
daha biitiinciil bir anlay1s saglayarak, daha iyi bilgilendirilmis politikalar olusturarak, arastirilan
olayin ¢esitli yonlerini agiklamaya yardimci oldugu belirtilmektedir (89). Ayrica, elde edilen
bulgular, mevcut ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin sonuglarina dayanarak benzerlik ve

farkliliklar1 agisindan tartigilmastir.
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5.1. NICEL VE NiTEL YONTEM BULGULARININ BiRLIKTE TARTISILMASI
5.1.1. Arastirmaya katihm

Aragtirmanin nicel yontemi kapsaminda benzer arastirmalardaki yanit oranlarinin
%34,9’lara kadar diismesi ve arastirmanin Istanbul ilinin baska bir ilgesinde yiiriitiilen pilot
caligmasindaki yanit oraninin %28,6 olmasi iizerine istatiksel degerlendirmelerle saglikli
sonuglar elde edilebilmesi amaci ile arastirma bolgesi olan Zeytinburnu ilgesindeki toplam
sayist 113 olan tiim eczacilara ulagilmasi planlanmis ve bdylece arastirmanin evrenini ve
orneklemini Zeytinburnu’ndaki tiim eczane eczacilar1 olusturmustur. Veri toplama siirecinde
eczacilara ulasana kadar her bir eczaneye gergeklestirilen 3 temas ile eczacilardan 22’sine hig
ulagilamamustir. Her 3 temasla da ulasilamayan bu eczacilarin hastalara yonelik danigsmanlik ya
da baska bir rol istlenmedikleri i¢in eczanelerinde kisitli zaman gegiriyor olabilecekleri
diisiiniilebilir. Ulasilan 91 eczacidan ise 15°1 ¢esitli sebepler belirterek aragtirmaya katilmay1
reddettiginden nicel yontem verileri toplam 76 eczacidan toplanmistir. Yine anketi uygulamak
icin aragtirmaci tarafindan randevu alinarak goriisiilmek istenmesine ragmen hi¢ zamani
olmadig1 icin katilmak istemedigini belirterek ve hi¢ sebep belirtmek istemedigini séyleyerek
tiim reddedenlerin yarisindan fazlasini olusturan eczacilarin da hastalara yonelik bu tiir rolleri
tistlenmedikleri i¢in arastirmaya katilmak istememis olabilecekleri diisiiniilebilir. Dolayisiyla,
belki de hi¢ ulagilmayan eczacilarin arastirmanin sorularinda belirtilen rolleri hig
istlenmemekte olduklarindan eczanelerinde bulunmama ihtimallerinin bulunmasi ve yine belki
ayni sebeple katilmayi reddeden eczacilarin olmasi nedeniyle katilim biasi s6z konusu
olabileceginden arastirmanin sonuglari evrene genellenemeyebilir. Ayrica, sonuglarin aragtirma
bolgesindeki toplumun sosyodemografik ozellikleri ile saglik kuruluslarimin dagilimindaki
farkliliklar nedeniyle Istanbul’'un diger ilgelerine ya da tiim Istanbul iline

genellenemeyebilecegi de unutulmamalidir.

Diger yandan arastirmada; ilk temas ile yanit orant %46,9, ilk gidiste ulasilamayan 53
eczaneye ikinci temas ile yanit oran1 %35,8 ve ikinci gidiste de ulasilamayan, kalan toplam 29
eczaneye liclincii temas ile yanit oran1 %13,8’dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 76
eczaci ile yanit oran1 %67,3 olarak elde edilmistir. Ancak arastirmadaki kiimiilatif yanit orani
%39,0 olarak saptanmistir. Bu oranin benzer ¢aligmalarda elde edilen diisiik yanit oranlarina
yakin oldugu dikkat gekmektedir (95). Dolayisiyla ileride yapilacak bu tiir arastirmalarda, yanit
oranlarinin diisiik seyretme ihtimali goz Onilinde bulundurularak onlemler gelistirilmesi

diistiniilebilir.
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Arastirmada, baslangicta eczacilarin dnleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan roller
iistlenmeleri prevalansi: %50 ve giiven aralig1 %95 kabul edilerek yapilan 6rneklem biiytikligi
hesaplamasina gore katilim oranit %100 oldugunda temas edilecek eczane sayis1 87 olarak
bulunmus olmasina ragmen, yanit oraninin diisiik olmasi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak
arastirmanin 6rneklemi olarak 113 eczacidan olusan evrenin tamami alinmis, ancak yine de
ornegin, katilimcilarin yalnizca 1’inin eczane eczacilarinin hastalara yonelik ila¢ saglama
disinda 6nleyici saglik ve saglhigi gelistirme agisindan roller {istlenmesi gerektigi konusunda ya
da yalnmizca 5’inin eczacilarin diyabet hastalarmma yonelik hastalik hakkinda herhangi bir
bilgilendirme yapma konusunda olumsuz yanit vermesi nedeniyle birtakim degiskenler arasi
iligkilerin istatiksel degerlendirmelerinde tablolarda gozlere diisen sayilar diisiikk kalmistir.
Buradan yola cikilarak yapilacak benzer arastirmalarda katilim yiizdesinin diisiik olacagi
dikkate alinarak oOrneklem sayisinin uygun oranda artirilmasinin  gerekli oldugu

distiniilmektedir.

5.1.2. Sosyodemografik ve mesleki ozellikler

Arastirmada, nicel ¢alismaya katilan eczacilarda kadin ve erkek orani sirayla %51,3 ve
%48,7 olup birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Nitel yontemde ise olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi ve 6lgiit orneklemesi yontemleri bir arada
kullanilmis olup bu 6rneklemelerde kadin-erkek sayis1 ile meslekteki tecriibe stiresi 6l¢iit olarak
alindigindan 6rneklem nicel yontem Orneklemine benzer sekilde olusmustur. Nitel yontem
kapsaminda eczacilik akademisyenleri, eczacilik derneklerinde ve eczaci odasinda gorev alan
5 eczact ile yapilan anahtar kisi goriismeleri disinda arastirma bdlgesinden 9 eczaci arastirmaya
katilmistir. Kadin-erkek cesitliligi goriismeler ilerledik¢e devam ettirilmeye calisilmasina
ragmen bolgedeki erkek eczacilarin nitel yonteme katilma isteginin diisitk olmasi nedeniyle 9
eczacinin 6’sin1 (%66,7) kadnlar, 3’inii (%33,3) erkekler olusturmustur. Ayrica her iki
yontemin ornekleminde de 5 yil ve altinda bir siiredir eczane eczaciligi yapip meslekte yeni
olan, 6 ila 20 yildir tecriibesi olup orta siireli tecriibeli olarak degerlendirilen ve 20 yilin
tizerinde bir siiredir eczacilik yapmakta olup uzun siiredir tecriibeli olarak degerlendirilen
eczacilar yer almigtir. Bunun yaninda her iki yontemin de 6rnekleminde yer alan katilimeilarin
yaslarmin dagilimina iliskin bulgularin birbirine ¢ok benzer oldugu dikkat ¢gekmektedir. Nicel
yontem bulgularima gore tim eczacilarin yaslari, 25 ile 78 arasinda degismekte olup yas

ortalamalar1 46,5+£13,5dir; nitel yontemi kapsaminda goriisme yapilan eczacilardan ise en geng
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yasta olan1 27 ve en ileri yasta olan1 73 yasinda ve tim eczacilarin yas ortalamalar
46,8+£13,3’dir. Yine nicel yontemde kadin eczacilarin yaslari, 26 ile 69 arasinda degismekte ve
yas ortalamalar1 44,2+12,1 iken nitel yontemde kadinlarin yas araligt 27-63 arasinda
bulunmakta ve yas ortalamalarinin 45,9+12,3 oldugu goriilmektedir. Erkeklerin yaslar1 ise nicel
yontem bulgularina gore 25 ile 78 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 49,0+14,6 ve nitel
yontem bulgularina gore yaslar1 35-73 arasinda yer almakta olup yas ortalamalar1 ise

49,0+17,3°dr.

5.1.3. Eczanede cahsan diger saghk profesyonelleri ve eczaneye basvuran hastalarin

ozellikleri

Arastirmaya katilan eczacilarin tamaminin eczaneleri iilkemizdeki mevzuatta miisaade
edilen tek sekilde olup yalnizca bir eczacinin sahibi oldugu serbest eczanelerden olugmaktadir.
Kanada’da yapilan benzer bir aragtirmaya katilan eczacilarin ise %80,4’linlin eczaneleri zincir
ya da sirket eczanesi iken %28,7’sinin eczaneleri tibbi bir klinige baghdir (98). Bu durum,
iilkeler arasindaki saglik yonetimi, finansmani ve eczacilik diizenlemelerine iliskin
farkliliklarin eczacilarin ¢alisma kosullarini etkilediginin bir kanitini olusturmaktadir. Ayrica
eczacilarin %90,8’inin eczanesinde diger saglik profesyoneli olarak, iilkemizdeki yasal
diizenlemelere gore izin verildigi lizere, yalnizca eczane teknikerleri calismaktadir. Bunlardan
%44.,9’unun eczanesinde tek bir eczane teknikeri, %55,1’inin eczanesinde ise birden fazla
eczane teknikeri gorev almaktadir. Ornegin, yine Kanada’da yapilan arastirmaya katilan
eczacilarin ise %353,5’inin eczanesinde hemsireler ve daha az bir kisminin eczanesinde
beslenme uzmanlari ile natiiropatistlerin ¢alistigi rapor edilmistir (98). Dolayisiyla iilkemizde,
eczacilarin hastalara yonelik Onleyici saglik ve sagligi gelistirme agisindan roller iistlenme
durumlar ile diger tilkelerden eczacilarin bu tiir roller, listlenme durumlar1 arasindaki mevcut
farkliliklarda iilkelerin saglik yonetimi, finansmani ve eczanelerin diizenlenmesi ile ilgili

mevzuatlarindaki cesitliliklerin etkili olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Nicel yontem bulgularina gore eczacilarin eczanelerine bagvuran hastalarin 36’s1 (%47,4)
diistik, 40’1 (%52,6) orta sosyoekonomik diizeye sahip ve nitel bulgulara gore ise bagvuran
hastalar en sik diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye sahiptirler. Her iki yontemin bulgularinin

birbirini  destekledigi goriilmektedir. Ayrica nitel yontemde eczacilarin hastalarin

sosyoekonomik durumlarimi belirtirken bolgeyle iliskilendirdikleri dikkat ¢ekmektedir.
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Arastirmanin nicel bulgularina gore eczacilarin 32’sinin (%42,1) eczanesine en sik 50-65
yas orta yas grubu hastalar ve bunu takiben 29’unun (%38,2) eczanesine 18-49 yas yetiskin yas
gurubu en sik bagvurmakta, nitel bulgulara gore ise orta ve ileri yas grubu hastalar en sik
basvuran hastalar1 olusturmaktadir. Her iki yontem bulgularinda ortak olarak, eczacilarin
eczanelerine basvuran hastalarin en sik bulunduklar1 yas grubunun orta yashilar oldugu goze

carpmaktadir.

Aragtirmanin nitel yontemi ile elde edilen bulgulara gore eczacilarin eczanelerine diyabet
hastalar1 her giin glinde birka¢ kez basvurmaktadir. Nicel yontemde ise eczacilarin 47’si
(%61,8) giinde birkag kez, 22’si (%28,9) haftada birkag kez, 5’1 (%6,6) ayda birkag kez ve 2’si
(%2,6) ise yilda birka¢ kez olarak siklik belirtmislerdir. Dolayisiyla, diyabet hastalarinin
eczanelere her giin giinde birka¢ kez bagvurmalarinin biiyiikk ¢ogunlukta olmasinin yaninda,
eczanelerin daha az bir kismina diyabet hastalar1 tarafindan haftada, ayda ve yilda birkag kez

olup daha nadir bagvuruldugu sdylenebilir.

5.1.4. Eczacilarin 6nleyici saghk ve saghg gelistirme acisindan roller iistlenme konusunda
goriisleri, diyabet hastalarima yonelik iistlendikleri roller, bu rolleri iistlenme sikhiklari,
iistlendikleri roller icin harcadiklar siireler ile bu rolleri iistlenmeye motive etki eden

faktorler ve kendilerini yeterli hissetme durumlari ile meslek ici egitimler

Arastirmanin nicel bulgularina gore eczacilarin neredeyse tamami (%98,7) eczane
eczacilarinin hastalara yonelik ilag saglama disinda onleyici saglik ve sagligi gelistirme
acisindan roller iistlenmesi gerektigini diisliniirken nitel bulgulara gore de eczacilar mesleki
tecriibe siireleri bulunduklar1 yas grubu ve cinsiyetleri fark etmeksizin bu konuda ayni
fikirdedirler. Ayn1 durum her iki yontemin bulgulara gore eczacilarin diyabet hastalarina
yonelik bu tiir rolleri iistlenmeleri agisindan da s6z konusudur. Hatta nitel yontem bulgularina
gore eczacilar bu yondeki goriislerini destekleyen ve goriislerinin arka planini ifade eden
birtakim gerekce ve amaglardan bahsetmislerdir. Bu tiir roller iistlenmeleri gerektigini
diisiindiiklerini, gerekgeler olarak; eczacinin hastalar tarafindan en kolay/rahat ulasilabilen
saglik profesyoneli olmasi, hekimlerin ig yiikii yogunlugu, hastalarin saglik sorunlarina gereken
onemi vermemeleri/tedavilerini ithmal etmeleri, hastalarin ilag¢larini diizenli kullanmamalari,
hastalarin eczaci ile siirekli/yakin iletisimi, toplumda diyabet hastaligi sikliginda fazlalik,

hekimlerin hastalara sinirl siire ayirabildigi, hastalarin yanlig/hatali ilag kullanimi varligi,
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eczacmin hastalar1 ve eczane g¢evresini yakindan tanimasi, eczacinin donanim ve gorevinin
yalnizca ila¢ saglamanin Gtesinde oldugu, saglik sistemi i¢inde gorev alan her tiirli saglik
personelinin yetersizligi, hekime ulasim zorlugu, isinin bir parcasi olmasina deginerek
aciklamislardir. Diger {ilkelerde yapilan ¢esitli arastirmalarda da eczacilarin biiylik boliimiiniin
Onleyici saglik ve sagligi gelistirme hizmetlerine dahil olmalar1 gerektigini diisiindiikleri
bulunmustur (2,3,98-100). Bu sonuglar, eczane eczacilarinin geleneksel ilag saglama
gorevlerinin disinda onleyici saglik ve saglig1 gelistirme agisindan roller iistlenmelerine dogru
gerceklesen degisimin ve bu tiir hizmetleri sunmanin 6neminin meslek grubu tarafindan yaygin
kabul gordiigiinii kanitlar niteliktedir (98). Ayrica eczacilar, aragtirmanin nitel bulgularina gore,
bu tiir rolleri iistlenmeleriyle ulasilacak amaclar olarak; koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ile bireysel ve toplumsal diizeydeki ekonomik yiiklerin azaltilmasi, hastalarin
yasam Kkalitesinin artmasi ve komplikasyonlarin geciktirilmesi/énlenmesini gérmektedirler.
Eczacilarin konuya iligkin diisiincelerini agiklarken bu tiir ifadeler kullanmalar1 6nleyici saglik
rolleri istlenmeye yatkin olduklarini gosterebilir. Ancak bu nitel bulgularin tiim eczacilara
genellenemeyecegi de unutulmamalidir. Nitekim aragtirmanin nicel bulgularina gore eczane
eczacilarinin hastalara ila¢ saglama disinda dnleyici saglik hizmetleri ya da saglig1 gelistirme
acsisindan roller iistlenmeleri gerektigini diisiinen ve diisiinmeyen eczacilar arasinda cinsiyet,
meslekteki tecriibe stiresi, saglik alaninda lisansiistii egitim alma durumu, aldiklar1 eczacilik
egitiminde Onleyici saglik ve sagligi gelistirme acisindan miifredat igerigi bulunma durumlari,
diyabet hastalarina yaklagim ile ilgili meslek i¢i egitim alma durumlari, kendilerini diyabet
hastalarina yonelik bu tiir hizmetleri sunmak acisindan yeterli hissetme durumlar1 ve giincel
gelismeleri takip etme durumlari gibi sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri agisindan anlamli
bir iligki bulunmamis olsa da eczacilar arasinda yas aralif1 yiikseldik¢e eczane eczacilarinin
diyabet hastalar1 i¢in bu tiir roller listlenmemeleri gerektigini belirtenler anlamli olarak artis
gostermektedir. Dolayisiyla daha ileri yastaki eczacilar diyabet hastalar: i¢in bu tiir rolleri
istlenmek istemiyor olabilirler. Bu acidan, eczacilarin demografik 6zelliklerinin de konuya

iliskin goriislerinin sekillenmesinde etkiye sahip olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yine nitel bulgulara goére eczacilar halihazirda zaten bu tiir rolleri iistlendiklerini
diistinmektedirler. Bu noktada, mevcut arastirmada hem nitel hem de nicel yontem kullanilmasi
sayesinde diyabet hastalarina yonelik tistlendikleri rollerin incelenmesiyle eczacilarin
gorislerini somut olarak degerlendirmeye olanak saglayan birtakim bulgular elde edilmistir.
Eczacilarin %93,4°1i bu tiir roller tistlendigini belirtmistir. Diyabet hastalarina yonelik hastalik

hakkinda herhangi bir bilgilendirme yaptigini ise eczacilarin tamami belirtmistir. Bu agidan
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eczacilarin bu tiir rollerden bahsedildiginde ne tiir hizmetlerin 6nleyici saglik ve sagligi
gelistirme kapsaminda yer aldigi hakkinda net bir fikirleri olmadig1 diistiniilebilir. Belki de
eczacilar bu konuda ¢esitli roller iistlenmektedirler ancak bunlarin hangi kapsamda yer aldigin
ayirt etmemektedirler. Nitel yontem bulgularma gore eczacilar hastalara yonelik
istlenebilecekleri Onleyici saglik ve saglig1 gelistirme agisindan rolleri; danigsmanlik hizmeti,
hastalarin takibi, ilaglarin dogru kullanimmin takibi, dogru ila¢ kullanimi hakkinda
bilgilendirme, bilgilendirici brosiir dagitimi, yonlendirme, diyabet hastalarim1 tedavileri igin
gerekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirme, diyabet hastalarimi saglikli
beslenme konusunda bilgilendirme, diyabet hastalarini ayak bakimi konusunda bilgilendirme,
kan sekeri Ol¢iimii, kan sekeri dlglimiiniin tarifi, kan sekeri takibi, kilo kontrolii takibi, bel
cevresi Ol¢limii, diyetisyene yonlendirme, toplumu bilin¢lendirme, vitamin analizi, OTC iiriin
Onerisi ve farmakovijilans olarak belirtmislerdir. Eczacilarla yapilan goriismelerden ortaya
¢ikan bu hizmet tiirleri; genel bir damismanlik, bilgilendirme ve takip, broslir verme ve
yonlendirme bagliklarinin yaninda kan sekeri izlemi, saglikli beslenme, kilo kontroliine yonelik
uygulamalar ile yasam tarzi degisiklikleri, dogru ilag¢ kullanimina yonelik hizmetler ile vitamin
analizi ve OTC firlin Onerilerini icermektedir. Ancak eczacilarin goriismelerde, diyabet
hastalarina yonelik tstlenebilecekleri; sigara biraktirma, hipertansiyon taramasi, bagisiklama,
instilin saklama kosullari, 6zel olarak diyabetin akut ya da kronik komplikasyonlar1 konusunda
bilgilendirme, yazili bilgi ya da brosiir verme, hekime yonlendirme gibi islerden hig
bahsetmedikleri goriilmektedir. Dolayisiyla eczacilarin 6ncelikle bu tiir rollerin neler oldugu
konusunda bilgi sahibi olmas1 ve sunduklart hangi hizmetin hangi hedefe yonelik oldugunun
farkinda olmasi1 hem hizmetleri sistematik olarak sunmalar1 hem hastalarin tedavisinde daha
etkin sonuglar elde edilmesi agisindan bir ihtiyag olarak gbéze carpmaktadir. Bu nokta,
eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmalarma zemin olusturan, hastalara hangi hizmetleri nasil
sunabileceklerinin belirtildigi ve bu hizmetlerin hedeflerinin tanimlandigi bir sistem
olusturulmas:1 yoniinde dayanak noktasi olarak yer alabilir. Nitekim mevcut arastirmada,
eczacilarin belirli bir sistem olmamasini bu tiir rolleri tistlenmelerinin 6niindeki bir engel olarak

gordiikleri hem nicel hem nitel yontem ile saptanmaigtir.

Diger yandan arastirmada, eczacilarin diyabet hastalarinin tedavisine katki yapan ve
istlenebilecekleri; sigara biraktirma, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve kilo
kontrolii, ayak bakimi, evde kan sekeri izlemi, insiilin kullanimi, insiilin saklama kosullari,
hipertansiyon agisindan kan basinci kontrolii, mevsimsel influenza ya da pndmokok gibi kronik

hastaliklarda koruyucu olan agilarla bagisiklama, hipoglisemi ya da hiperglisemik ketotik koma
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akut komplikasyonu, ndropati, retinopati, nefropati ve diyabetik ayak kronik komplikasyonlar1
acisindan yaptiklar1 uygulamalar olup olmadigi, var ise neler oldugu ve bu konularda
bilgilendirici brosiir ya da yazili bilgi verip vermedikleri seklindeki daha spesifik sorulan
sorulara verdikleri yanitlar ile ne kadarinin bu tiir rolleri istlendigi ve hangi siklikla
istlendikleri konusunda birtakim tanimlayici bulgular elde edilmistir. Buna gore eczacilarin
%85,5 ile %100,0 arasinda degismekte olan biiyiikk bir bolimi sayilan konular hakkinda
sikliklar1 farklilik gostermekle birlikte bilgilendirme yapmaktadir. Eczacilarin yarisina yakini
ile yaklasik ticte ikisi arasindaki boliimiiniin (%44,7-%64,5), diyabet hastalarma sigara
birakma, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenmeleri ve kilo kontrolii, evde kan sekeri izlemi,
insiilin saklama kosullar1 ve hipertansiyon agisindan kan basinct kontroli konusunda
bilgilendirme yapma roliinii haftada birka¢ kez iistlendikleri bulunmustur. Ucte biri ile
yarisindan fazlasi (%35,5-%51,3) arasindaki boliimiiniin, diyabet hastalarina ayak bakimi,
instilin kullanimi, hipoglisemi akut komplikasyonu ve diyabetik ayak kronik komplikasyonu
konusunda bilgilendirme yapma roliinii ayda birka¢ kez istlendikleri saptanan bulgular
arasindadir. Dortte biri ile ligte birinden fazlast (%28,9-%39,5) arasindaki boliimiiniin ise
diyabet hastalarina bagisiklama, KKA ve HHD akut komplikasyonlar1 ile néropati, nefropati
ve retinopati kronik komplikasyonlar1 konusunda bilgilendirme roliiniin yilda birka¢ kez
tistlendikleri bulunmustur. Bu bulgular eczacilarin nispeten daha rahat aktarabilecekleri belki
de kendilerinin daha fazla bilgi ve beceri sahibi olduklar1 konularda bilgilendirmeyi daha sik
tercih ediyor olma ihtimallerini akla getirmektedir. Literatiirde yer alan eczane eczacilarinin tip
2 Diabetes Mellitus hastalarinin egitimi ve danismanligindaki yerini inceleyen bir aragtirmada,
eczacilarin diyabet hastalarina sigara birakma ve ayak bakimi konularinda sirasiyla %45,2 ve
%33,7’sinin, diyabet yonetiminde bitkisel {iriinler ve OTC etkileri konusunda danismaligi
konusunda %34,0’iiniin ve anti diyabetik ila¢ tedavisinin yonetimi konusunda %54’ ile insiilin
tedavisi yonetimi ve insiilin saklama kosullar1 konularinda %66,3 {iniin hicbir rol tistlenmedigi
saptanmistir. Bu arastirmada eczacilarin bilgi ve beceri diizeyleri de incelenerek elde edilen
skorlar ile Ttstlendikleri roller birlikte degerlendirilmis ve eczacilarin bu tiir hizmetleri
sunmalarinin 6niindeki en biiyiik engelin klinik bilgi ve beceri eksikligi oldugu rapor edilmistir
(101). Ayrica eczacilarin %51,3-%82,9 arasinda degisen biiyiik bir boliimiiniin, bu konularda
diyabet hastalarina brosilir ya da yazili bilgi vermedigi saptanmistir. Bu durumun nedeni
eczacilarin Onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme kapsaminda roller iistlenmeleri
acisindan bir engel olarak belirttikleri brosiir eksikligi olabilir. Brosiir verenlerin ise eczacilarin
onda biri ile dortte biri (%10,5 ile %25,0) arasinda bir boliimiinden olustugu ve bu rolii en stk

yilda birkag¢ kez iistlendikleri tespit edilmistir. Eczacilarin %26,3°1i tarafindan en sik ayda
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birka¢ kez olmak iizere hastalara bilgilendirici brosiir verilen tek konu evde kan sekeri
izlemidir. En sik olarak haftada birkag¢ kez brosiir ya da yazili bilgi verilen hi¢bir konu yoktur.
Bu durum, yine eczacilarin onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan hizmetler
sunmalarinin 6niinde bir engel olarak belirttikleri brosiir eksikligi olabilecegi gibi eczacilarin
hastalara bir kez bu tiir bir hizmeti sunduktan sonra ayni hastaya bu hizmeti tekrar

vermemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Eczacilarin %78,9-%97,4’1i arasindaki boliimiiniin diyabet hastalarini sigara birakma,
saglikli beslenme ve kilo kontrolii, kan sekeri yiiksekligi, hipertansiyon, bagisiklama ve akut
komplikasyonlar ile kronik komplikasyonlar konusunda hekim, diyetisyen ya da beslenme
uzmani gibi diger saglik profesyonellerine yonlendirdikleri saptanmistir. Bu yonlendirmeleri
sigara birakma, saglikli beslenme ve kilo kontrolii, kan sekeri yiiksekligi, hipertansiyon ve
noropati kronik komplikasyonlar igin ise en sik ayda birkag¢ kez (%39,5-%46,1) yaparken,
bagisiklama ile retinopati, nefropati ve diyabetik ayak kronik komplikasyonlari i¢in en sik yilda
birkag kez (%43,4-%48,7) yaptiklar1 saptanmistir. Eczacilarin tigte ikisinden fazlasi diyabet
hastalarina sigara birakma (%69,7) ve ayak bakimi (%72,4) konusunda ila¢ tavsiyesinde
bulunduklar1 ve bu rolii en sik ayda birka¢ kez (%34,2-9%35,5) iistlendikleri saptanmistir.
Eczacilarin yine tigte ikisinde fazlasi (%68,4) diyabet hastalarinda obezite taramasi agisindan
viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi 6l¢limii yapmamaktadir. Yapanlar tarafindan ise bu rol en sik
olarak yilda birkag kez (%18.,4) iistlenilmektedir. Arastirmanin bulgularina goére eczacilarin
yaklasik iicte ikisi (%64,5) kan sekeri takibi yapmakta ve bu rolii en sik olarak haftada birkag
kez (%30,3) tistlenmektedirler. Eczacilarin %80,3’i insiilinin dogru kullanimina dair takip
yapmakta ve bunlardan yaklasik yarisi (%39,5) da en yliksek orandaki siklikla olmak iizere bu
rolii ayda birkag kez lstlenmektedirler. Eczacilarin biiyiik bolimii (%85,5) hipertansiyon
acisindan kan basinci 6l¢iimii yapmakta olup yarisindan fazlasi bu rolii (%55,3) haftada birkag
kez iistlenmektedir. Daha dnce Quebec’te yapilmis bir aragtirmada ise hastalara eczacilar basta
olup bir kismi1 da eczanelerde calisan hemsireler ile teknik yardimcilar tarafindan olmak tizere
eczanelerin %86,2’sinde diyabet taramasi, %96,6’sinda hipertansiyon taramasi ile %69,5’inde
yasam tarzi degisiklikleri danigmanlig1 hizmetleri verildigi ve bu hizmetlerin haftada ya da ayda
birka¢ kez sunuldugu saptanmistir. Bu arastirmada ayrica hastalara bulasici hastaliklar ve
bagisiklama konusunda eczanelerin %61,8’inde ve ayda ya da yilda birka¢ kez hizmet
sunuldugu bulunmustur (98). Mevcut arastirmada ise eczacilarin yaklasik yarisi (%46,1)
diyabet hastalara yonelik olarak bagisiklama acisindan a1 uygulamasi yapmakta ve bu rolii

en sik (%35,5) yilda birkag kez tistlenmektedirler. Ayrica arastirmanin hem nicel hem de nitel
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bulgularina gore eczacilarin bu roller disinda tistlendikleri diger hizmetler; danismanlik hizmeti
sunma, hastalarin ilaglari dogru kullanimini saglamaya yonelik roller, hastalarin danistiklar
konular ya da kendilerinin gerekli gordiikleri konularda yonlendirme yapma ve tedavilerine
destek olacak OTC iiriin ya da medikal malzeme gibi ¢esitli iiriin tavsiyelerinde bulunma
seklindeki hizmet tiirleridir. Tiim bu bulgularda dikkat ¢eken nokta, aragtirmada literatiirde yer
alan diger arastirmanin tersine eczacilarin danigmanlik, bilgilendirme, yonlendirme gibi
herhangi bir girisim gerektirmeyip iletisim ile saglanabilecek hizmetleri daha sik sunarken
girisimsel olan ve iilkemizde mevzuata gore yasak olmasini yapmalarinin oniinde engel olarak
belirttikleri kan basinct Olgiimii, kan sekeri 6l¢limii, as1 uygulama gibi hizmetleri daha az
siklikla tistleniyor olmalaridir. Bunun nedeni yine iilkeler arasinda eczacilik diizenlemelerinin
farkliliklar gdstermesi olabilir. Diger arastirmada bu tiir hizmetleri eczanede ¢alisan hemsireler
de verebiliyorken lilkemizde eczanelerde hemsirelerin ya da diyetisyenlerin ¢alisamiyor olmasi
da diizenlemelerin etkiledigi konulara bir ornektir. Nitekim Amerika’da 8 ayri eyalette
yiiriitiilen ve eczanelerde hastalara damigmanlik hizmeti sunulmasimin hangi faktorlerden
etkilendiginin incelendigi bir aragtirmada, eyaletler arasi eczacilik hizmetleri diizenlemeleri
arasindaki farkliliklarin, bu tiir hizmetlerin sunumunu etkileyen faktorlerden biri oldugu

saptanmistir (102).

Eczacilarin diyabet hastalarina bu tiir hizmetleri sunmak i¢in ayirdiklari siire nitel
bulgulara gore 1 dakikadan 30 dakikaya kadar degisiklik gostermektedir. Nicel bulgular da bu
bulguyu desteklemekle birlikte, eczacilarin ayirdiklar: siire iicte birinden fazlasina goére en sik
6-10 dakika araliginda siirmektedir. Literatiirde yer alan diger bir arastirmada da bu tiir
hizmetler i¢in harcanan stireler 10 dakika veya daha az bulunmus ve arastirmanin bulgulari ile
uyumlu olduklart goriilmektedir (98). Ek olarak, mevcut arastirmada, nitel bulgulara gore
harcanan stirenin uzunlugu eczanedeki is yogunlugu, hasta yogunlugu, hastanin durumu ve
hastanin ilgili olmas1 ya da olmamas1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ancak nicel yontem
kapsaminda istatistiksel degerlendirme ile harcanan siire ve eczanedeki is yogunlugu
degerlendirmeye yonelik kriter olabilecek bir giinde gelen recgete sayis1 arasinda anlamli bir
iligski saptanmamustir. Bu konuda arastirmanin nitel ve nicel yontem bulgularinin birbirine ters
olmasi, degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde karistirict faktorlerin etkisinin

incelenmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada, eczacilar arasinda %82,9 oraniyla bu tiir hizmetleri hem hastalar talep ettigi
veya danistiginda hem de kendisi gerekli gordiiglinde sunmanin en biiylik paya ve yalnizca

hastalar talep ettiginde (%9,2) ve yalnizca kendisi gerekli gordiiglinde (%7,9) sunmanin ise
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daha diisiik olup birbirine yakin oranlara sahip oldugu bulunmustur. Tiim bu bulgular,
eczacilarin kendi birikim ve ilgi diizeyleri ile sahip olduklar1 olanaklar dahilinde hastalara bu
tiir hizmetler sunduklarini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda hem sunmalarinda hem de sunma
sikliklarinda bireysel faktorlerin de devreye girdigini akla getirmektedir. Eczacilarin tiir rolleri
istlenmelerine iliskin standart bir modelin olmadig1 goriilmektedir. Bunu destekleyici 6zellik
tagityan nicel bulgulara gore eczacilarin bu tlir hizmetler iistlenme sikliklarinin, {istlenmeyi
tercih ettikleri durumlar ile istlenerek harcadiklar1 siirelerin gesitlilik gosterdigi ve nitel
bulgulara goére de kendi ifadelerini kullanarak anlattiklarindan ¢ikarim ile farkli farkli
yaklagimlar sergileyebildikleri anlasilmaktadir. Ayrica eczacilarin kendilerini bu tiir rolleri
tistlenmeye motive ettigini belirttikleri sebepler ve bu sebeplerin diger degiskenlerle olan
iligkileri de bu tiir roller {istlenmeleri ile ilgili mevcut durum degerlendirilirken bireysel
birtakim faktorlerin etkisinin unutulmamasi gerektigini vurgulayici niteliktedir. Eczacilar1 bu
tiir rolleri listlenmeye motive eden faktorler nicel bulgulara gore baslica; hastalarin ihtiyaci
oldugunu diistinme, goérevi olarak gorme, isini severek yapma, hastalarin verilen bu tiir
hizmetten memnun kalmasi, bazi uygulamalarin isinin bir pargasi olmasi, kendisinde ya da
yakinlarinda diyabet hastalig1 olmasi nedeniyle 6nemsemesi, hastalarla siirekli iletisim halinde
olmasi, tedavinin basarili olmasi1 ve insanlara faydali olma amaci ile olumlu sonuglar almanin
kendisini memnun etmesi olarak tespit edilmistir. Arastirmada bu bulgular1 destekleyen nitel
bulgularla birlikte ayrica saptanan bagka motive edici faktorler de bulunmaktadir. Bunlar;
hastalarin ihtiyact oldugunu diisiinme, hastalarin ilgili olmasi/bu tiir hizmetleri talep etmesi,
mesleki sorumluluk duygusu, gorevi olarak gorme, isini severek yapma, hasta memnuniyeti
saglamasi, hastalara faydali olacag diisiincesi, yakinlarinda diyabet hastaliginin bulunmasi,
mesleki tatmin saglamasi, hastalarin olumlu sonuglar aldigini1 gérme, isinin bir pargasi olmasi,
miisteri potansiyeli olusturma/eczanenin reklami ve hastalarin yagam kalitesini yilikseltmesi ile
eczacimin kendisini gelistirmeye tesvik etmesidir. Ayrica istatiksel degerlendirmeler ile
eczacilarin cinsiyetleri ve saglik alaninda lisansiistii egitim alma gibi sosyodemografik
ozellikleri ve eczanelerine bagvuran hastalarin en sik bulundugu yas grubu ve en sik
sosyoekonomik durumlar1 yaninda diyabet hastalarinin eczanelerine basvuru sikligi ile
belirtilen bu faktorlerden higbiri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak hastalarin
ithtiyacit oldugunu diisiinmeyi motivasyon sebebi olarak belirtenlerin oranm1 eczacilarin
bulunduklar1 yas aralig1 diistiik¢e artis gostermektedir. Bunun yaninda eczacilarin hem yas
araligi hem de mesleki tecriibe siiresi diistiikge ve eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir
uygulamalara yonelik igerik var olup yetersiz ya da yeterli oldugunu belirten eczacilar arasinda

olmadigini belirten eczacilara gére motivasyon faktorii olarak gorevi olarak gormeyi belirtenler
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anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Bu durum meslekte yeni olan eczacilarin son yillardaki
miifredat degisiklikleri ile birlikte aldiklar1 egitime eklenen dnleyici saglik ve saglig gelistirme
uygulamalarina yonelik igerikler sayesinde bu tiir hizmetleri gorev olarak gormelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Yine bu nokta, egitim igeriklerinin eczaci adaylarina sunulurken
hastalarin ihtiyact oldugu iizerine kurgulanmasi sayesinde eczacilarin yas araligi diistiikge
kendilerini motive eden sebep olarak hastalarin ihtiyact oldugunu diisiindiiklerini daha yiiksek

oranda belirtmis olmalarinin altinda yatan sebep olabilir.

Eczacilarin bulunduklar1 yas aralig1 diistiikce isini severek yapmayl motivasyon sebebi
olarak belirtenlerin oraninin arttigi bulunmustur. Dolayisiyla yas araligi yiikseldik¢e bu
motivasyon faktoriinii belirten eczacilarin oraninin azaliyor olmasi eczacilarin bu tiir rolleri
iistlenmelerinin 6niindeki engeller olarak nitel yontem kapsaminda ortaya ¢ikan bir bulgu olan
meslekteki tecriibe siiresi uzadik¢a demotivasyona ugrama ile agiklanabilir. Daha 6nce yapilan
baska bir arastirmada da daha geng yastaki eczacilarin bu tiir hizmetleri daha fazla sunduklari

bulunmustur (102).

Ayrica 6-10 yil ve 11-20 yil siireli mesleki tecriibeye sahip olan eczacilar arasinda,
motivasyon sebebi olarak isinin bir parcast oldugunu belirtenlerin orani diger mesleki tecriibe
stirelerine sahip eczacilara gore anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Arastirmada meslekte
orta tecriibe dlizeyine sahip olarak degerlendirilen bu grup eczacilarin ne meslekte yeni olmayip
giincel motivasyona sahip olmayarak ne de meslekte uzun stiredir tecriibeli olup demotivasyona

ugramayarak konu hakkinda daha ortada bir yaklagim sergilemeleriyle iligkili olabilir.

Aragtirmada son bes y1l i¢inde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye
katilan eczacilar arasinda diyabet hastalarina oOnleyici saglik konusunda roller {istlenme
acisindan motivasyon sebebi olarak hasta memnuniyetini saglamasini belirtenlerin orani
katilmayanlara gore anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Arastirmanin nitel yontemi
bulgularina gore ise eczacilart motive eden faktorler arasinda miisteri potansiyeli
olusturmasi/eczanenin reklamini saglamasi gibi etkenler de mevcut olabilmektedir. Bu tiir
mesleki etkinliklerde hastalarla iletisimi igeren farkli hizmet tiirlerinin hasta memnuniyetini
artirarak miisteri potansiyeli olusturacagi/eczanenin reklamini saglayacagina yonelik konular
tartisiliyor olabilir. Cilinkii her isletmede oldugu gibi eczaneler de karli oldugu siirece
faaliyetlerini siirdiirebilirler (103). Ayrica bunu destekleyen bir bulgu olarak arastirmada
eczacilar, yine nitel yontemde yapilan goriismelerde onleyici saglik hizmetleri agisindan roller

istlenmeleri i¢in gerekli gordiikleri kosullardan biri olarak, eczane eczaciliginin hem saglik
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hizmeti hem de ticari is oldugunun gz oniinde bulundurulmasini vurgulamislardir. Nitekim
eczanelerine bir giinde gelen regete sayisi arttikga eczacilar arasinda motivasyon sebebi olarak
isini severek yaptigini belirtenlerin oraninin da artis gosterdigi elde edilen bulgular arasinda yer
almaktadir. Hardigan ve Carvajal’a gore eczacilarin elde ettikleri gelirlerin is doyumlari
lizerinde etkisi bulunmaktadir (104). Ulkemizde yiiriitiilen bir kalitatif arastirmada da goriisme
yapilan eczacilarin ¢ogu elde ettikleri gelirin fazla olmasi ile islerinden aldiklar1 hazzin

baglantili oldugunu vurgulamstir (103).

Beklenebilecegi gibi yas aralig1 yiikseldikge eczacilar arasinda motivasyon sebebi olarak
kendisinin de diyabet hastas1 oldugunu belirtenlerin orani artis gostermektedir. Ayrica eczacilar
arasinda kendisinin de diyabet hastasi oldugunu motivasyon sebebi olarak belirtenlerin oraninin
bir giinde gelen recete sayist azaldikga artis gosterdigi saptanmistir. Belki de eczacilar
eczanedeki is yogunlugu az oldugunda kendileri i¢in zaten sahip olduklar1 saglik bilgilerini
hastalara da aktarmaktadirlar. Yalniz nicel veri toplama araci olan anket formunda eczacilarin
kendilerinin diyabet hastasi olup olmadiklarina iligkin bir soru olmadigindan ve motivasyon
sebebi olarak kendisinin diyabet hastasi oldugu i¢in énemsedigini belirtenlerin disinda da
diyabet hastalig1 olan eczacilar olabileceginden bu konuda istatiksel bir degerlendirme

yapilamamasi aragtirmanin bir kisitliligini olusturmaktadir.

Aragtirmada, diyabet hastalarina yonelik hizmetleri sundugunu belirtenler, son bes yil
icinde eczacilik temali konferans ya da kongre gibi etkinliklere katilanlar arasinda anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni giincel gelismeleri takip etmeleri yolu ile
eczacilarin bu tiir hizmetlerden haberdar olmalar1 olabilir. Arastirmada eczacilarin biiyiik
cogunlugunun (%81,3) son 5 yil i¢inde eczacilik temal1 herhangi bir konferans ya da kongreye
katildig1 saptanmistir. Nitel bulgulara gore ise hem meslekte yeni olan eczacilar hem de uzun
stiredir tecriibeli eczacilarin gilincel gelismeleri takip ettigi goriilmektedir. Ancak bunun
yaninda, meslekte tecriibeli eczacilar arasindan bir erkek eczacinin giincel gelismeleri takip
etmedigine dair ifadeleri mevcuttur. Bu bulgu ileri yas ya da erkek cinsiyetin eczacilarin giincel
gelismeleri takibinde etkili olup olmadigi sorusunu akla getirebilir. Ancak nicel yontem
kapsamindaki istatistiksel degerlendirmelere gore eczacilarin ne bulunduklari yas araliginin
yiikselmesiyle ne de cinsiyetleri ile gilincel gelismeleri takip etme durumlar arasinda bir iliski

saptanmamis olmasi konuya iligkin soru igaretini gidermektedir.
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5.1.5. Eczacilarin diyabet hastalarina yonelik onleyici saghk ve saghg gelistirme agisindan
roller iistlenmelerinin oniindeki engeller ile eczacilarin bu tiir rolleri iistlenmeleri i¢in

gerekli kosullar

Eczacilar1 onleyici saglik rollerini iistlenmeye iten, motive eden faktorler oldugu gibi

istlenmelerinin oniinde engel olarak belirttikleri faktorlerin de varlig1 s6z konusudur.

Eczacilara diyabet hastalarina onleyici saglik hizmeti ve saglig1 gelistirme uygulamalari
yapmak i¢in ne olmasimi istedikleri soruldugunda gerekli gordiikleri birtakim kosullardan
bahsetmislerdir. Bu kosullar temel olarak; sistemsel degisiklikler, eczacinin diger saglik
profesyonelleri ile is birligi, eczacilarin meslek i¢i egitim almasi, eczactya kaynak destegi ve
hastalarla ilgili kosullar gruplari altinda incelenebilir. Ayrica bu kosullarin engellerin ¢6ziimi

i¢in ipuglar1 sunduklar da dikkat ¢ekmektedir.

Eczac1 ve eczane ile iliskili olarak belirtilen engeller; eczacilarin is yiikii fazlahig
(%47,4), zaman yetersizligi (%43,4), personel ve kaynak yetersizligi (%34,2), bilgi ve klinik
beceri yetersizligi (%18,4), klinik ara¢ gereg eksikligi (%14,5), dnleyici uygulamalar i¢in biitge
yetersizligi (%14,5), eczanede kapali bir ofisin bulunmamasi (%10,5), mali karsilama
yetersizligi (%9,2),uygulamalar1 gerceklestirmek icin yer yetersizligi (%7,9), eczacinin ilgisiz
olmas1 (%2,6), eczaneye diyabet hastalarinin az sayida gelmesi (%1,3) ve eczanenin semt
eczanesi olmayip ticaret ortaminda bulunmasindan (%1,3) olusmaktadir. Bu grup engeller
kapsaminda, arastirmada ortaya ¢ikan nitel bulgularin baslica; zaman kisitliligi, eczacinin is
yiikii fazlaligi, personel yetersizligi, eczanede eczaci disinda egitimli personelin yoklugu, mali
kaynak yetersizligi ve eczanede yer yetersizligi/kapali bir ofis-sessiz ortam bulunmamasi olup
nicel yontem bulgularini destekledigi goze ¢arpmaktadir. Bunlarin disinda nicel yontemle elde
edilememis meslegin ilerleyen yillarinda demotivasyon olusmasi, hastalarin yigilmast ve
eczacinin hastalarda bu tiir hizmetlerin etkili olup olmayacagi konusunda karamsarlik yasamasi
gibi engeller de nitel veriler arasinda yer almaktadir. Mevcut literatiire gére eczacilarin gesitli
caligmalarda da benzer engellerden soz ettikleri goriilmektedir. Bir¢ok arastirmada zaman
yetersizligi, eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmak agisindan en fazla karsilagtiklar1 engel olarak
bulunmustur (98,105-110). Bir baska arastirmada saptanan eczaci ve eczane ile iligkili engeller
ise sirasiyla en fazla klinik bilgi ve beceri eksikligi, personel ve kaynak yetersizligi, arag-gereg
eksikligi ve zaman yetersizligidir (101). Yine eczane eczacilarinin hastalara yonelik bu tiir
rolleri {istlenmelerinin incelendigi calismalarin sistematik derlemesinin yapildig1 bir

aragtirmada engeller; eczanede 6zel bir danigma alaninin bulunmamasi, zaman yetersizligi,
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misterinin talep etmemesi ya da olumsuz tepkileri ile halk saglig1 uygulamalarinda hizmet
bedeli 6demesinin olmasi olarak bulunmustur. Ancak bu engellerin g¢esitli arastirmalarda ve
verilen hizmet tiiriine gdre degisiklik gosterdigi 6zellikle vurgulanmistir. Ornegin, eczanede
0zel bir danisma alaninin bulunmamasi1 Kanada’da yapilan bir aragtirmada eczacilarin {igte ikisi
ile Tayland’da yapilan bir aragtirmaya katilan eczacilarin neredeyse yarisi tarafindan sigara
biraktirma hizmeti i¢in engel olarak goriiliirken, Nijerya’da yapilan bir arastirmada eczacilarin
%093,1’1 tarafindan bir engel olarak goriilmemektedir (107,111,112). S6z konusu olan bu engel
tiirii, Iskogya’daki galigmalara gore ise hem eczacilar hem de eczanedeki diger personeller
tarafindan HIV/Hepatit 6nleme tavsiyeleri hizmetlerinin sunumunda énemli bir bariyer olarak
yer almaktadir (106)(105). Dolayisiyla, saptanan engellerin her birinin sunulan hizmet tiiriine
gore engel olarak yer alma derecelerinin degisiklik gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu agidan,
sunulmasi istenen hizmet tiirlerine gore Oncelik belirlenerek, halk sagligi uygulamalarina
olanak saglanmasi ve bu uygulamalarin tesviki i¢in engellerin ortadan kaldirilmasina devam

edilmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadin eczacilar arasinda diyabet hastalarina onleyici saglik hizmetleri
sunma agisindan bir engel olarak zaman yetersizligini belirtenler erkeklere gore anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Elde edilen diger bir bulgu ise kadin eczacilarin erkelere gore bu tiir
hizmetler i¢in anlamhi olarak daha fazla silire harcadiklaridir. Kadinlar bu tiir roller
istlendiklerinde daha fazla zaman harcadiklar1 igin bir engel olarak zaman yetersizligini daha

¢ok belirtmis olabilirler.

Hem eczanesinde c¢alisan baska hig¢bir saglik profesyoneli bulunmayan eczacilar arasinda
eczanesinde calisan eczane teknikerleri bulunanlara gére hem de eczanesinde hi¢ eczane
teknikeri calismayan eczacilar arasinda bir veya birden fazla ¢alisanlara gore bu tiir rolleri
iistlenmek agisindan bir engel olarak zaman yetersizligini belirtenler anlamli olarak daha
fazladir. Bu durum eczanesinde diger isler ile ilgilenebilecek baska personeller bulunmayan ya
da daha az sayida personeli bulunan eczacilarin yine bir engel olarak belirttikleri is ytuki
fazlalig1 nedeniyle bu tiir hizmetleri sunmak i¢in vakit bulamamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bunun yaninda nitel yontem goriismeleri ile ortaya ¢ikan bir engel olarak hastalarin yigilmasi
nedeniyle eczacilar yigilan hastalarin recgete islemleri ile ugrastiklarindan hastalar i¢in 6nleyici
rolleri listlenemediklerinden bahsetmislerdir. Yine nitel ve nicel yontemin birbirini destekledigi
bir bulgu olarak eczacilarin prosediirel/teknik islerinin fazlalig1 baska bir engel olarak
saptanmistir. Nitel yontem, tim bu sorunlara ¢6ziim olabilecek bir bulgu sunmaktadir.

Eczacilar bu tiir rolleri iistlenmek ic¢in randevulu sistem olmasi gerektigini diistinmektedirler.
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Ayrica bu konuda eczacilarin olmasini istedikleriyle ilgili hem nicel hem de nitel bulgu olarak
ortaya ¢ikan birbirini destekleyen ¢ozliime yonelik elde edilen bulgular; eczacinin daha fazla
zamani olmasi, prosediirel ve teknik islerin azalmasi ve yeterli personelin saglanmasidir.
Yalnizca nitel yontemle saptanmis olup konuya iliskin ¢6ziim sunan diger bulgular ise eczanede
birden fazla eczacinin ¢aligmasi ile eczanede hasta karsilama agisindan uygun egitime sahip
personellerin yer aliyor olmasidir. Yalnizca nicel bulgu olarak saptanan ¢éziim ise eczacilarin

1s yukiiniin azaltilmasidir.

Eczacilarin meslekteki tecriibe siiresi diistiikge engel olarak is yiikii fazlaligi ile dnleyici
uygulamalar i¢in biit¢e yetersizligini belirtenlerin oraninin artis gosterdigi, yas araligi diistiikce
engel olarak dnleyici uygulamalar icin biitge yetersizligi, is yiikii fazlaligi ile klinik ara¢ gerec
eksikligini belirtenlerin oraninin artis gosterdigi bulunmustur. Yine eczacilik egitimi
miifredatinda bu tiir uygulamalara yonelik icerik olup yetersiz ya da yeterli oldugunu belirten
eczacilar arasinda bu tiir i¢eriklerin olmadigini belirtenlere gore dnleyici uygulamalar igin biitge
yetersizligini engel olarak belirtenlerin anlamli olarak daha fazla oldugunun saptanmasi,
eczacilardan egitimini daha giincel bir zamanda alip egitimde Onleyici saglik ve saglig
gelistirme uygulamalarina yonelik icerik bulunanlarin bu tiir rollerin genis bir hizmet araligini
icerdigini ve bu nedenle dnemli bir is yiikii getirip biitcesini karsilayamayacagindan endise
etmis olabileceklerini diistindiirmektedir. Ayrica, basvuran hastalarin en sik bulunduklari yas
aralig1 yiikseldikce ise eczacilar arasinda Onleyici uygulamalar i¢in biitce yetersizligini engel
olarak belirtenlerin orani artis géstermektedir. Bunun nedeni eczacilarin, hastalarin yasi arttikga
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artis gostererek daha maliyetli hizmetleri gerektirecek
olduklarin1 diistinmeleri olabilir. Tiim bu durumlar agisindan ¢oziim olarak yer alabilecek
bulgular, eczaciya biitge destegi saglanmasi ve bu tiir uygulamalarin hizmet bedelinin olmasi
olup arastirmanin nicel ve nitel yontemlerinin her ikisi ile de elde edilmistir. Bunlarin disindaki
¢oziime yonelik bulgular olarak ise yalnizca nicel yontemle saptanan kosul arag-gere¢ destegi,
yalnizca nitel yontemle saptanan saglik hizmeti sunmasi istenirse eczacinin ticari kaygisinin
ortadan kaldirilmasi bulunmaktadir. Eczacilarin eczaneyi ticari bir isletme olarak yiiriitmek i¢in
caba harcamak yerine, hastalara ila¢ danismanlig1 yapmayi, mesleki egitimleriyle daha uyumlu

gordiikleri ve daha fazla istedikleri ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (113,114).

Eczacilarin %18.,4’1 bilgi ve klinik beceri eksikligini engel olarak belirtmistir. Ayrica
arastirmada eczacilarin biiyiik bir boliimiiniin (%73,7) kendilerini diyabet hastalarina yonelik
Onleyici saglik ve sagligi gelistirme hizmetleri vermek agisindan kismen yeterli hissettigi,

yalnizca %17,1’inin tamamen yeterli hissettigi saptanmistir. Bunlarin yaninda beklendigi lizere
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diyabet hastalarina yonelik Onleyici saglik hizmeti sunma agisindan kendisini hi¢ yeterli
hissetmeyen eczacilar arasinda bilgi ve klinik beceri yetersizligini engel olarak belirtenler
kismen ya da tamamen yeterli hissedenlere gore anlamli olarak daha fazla saptanmustir.
Literatiirde yer alan bir arastirmada, eczacilarin diyabet konusunda halk sagligi hizmetleri
sunmalarinin 6niindeki engel olarak eczacilarin biiylik bolimi (%79,9) icin klinik bilgi ve
beceri eksikliginin oldugu bulunmustur (101). Bu oranin mevcut arastirmadakinden daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Klinik bilgi ve beceri eksikligi, eczane eczacilarinin bilgi
ve beceri diizeyini gelistirdigi kanitlanan diyabeti de igermek iizere kronik hastaliklar
konusundan siirekli egitimlerinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (115). Nitekim mevcut
arastirmada, diyabet hastalarina yaklasimla ilgili hi¢ meslek i¢i egitim almayan eczacilar
arasinda bir veya birden fazla kez alanlara gore bilgi ve klinik beceri yetersizligini engel olarak
belirtenler anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Ayrica nitel bir bulgu olarak eczacilarin
Onleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan kendilerini yeterli hissetmedikleri ve meslek ici
egitim alma ihtiyact duyduklarina dair her mesleki tecriibe siiresinden eczacilarin ifadeleri
bulunmaktadir. Bu konuda nicel yontem ile elde edilen, eczacilarin gerekli gordiigii/olmasini
istedigi kosullar arasinda %22.4’linlin 6zellikle belirttigi, bu tiir uygulamalar1 yapmak i¢in
meslek i¢i egitim almalar1 gerektigi bulgusu destekleyici 6zellige sahiptir. Bu ihtiyaci belirten
eczacilarin oraninin; eczacilarin yalnizca %17,1’lik boliimiiniin bu tiir hizmetleri sunmak
acisindan tamamen yeterli hissetmesi ve eczacilarin yartya yakininin (%43,4) daha 6nce diyabet
hastalaria yaklagim ile ilgili meslek i¢i egitim almadigini belirtmesi bulgularina dayanarak
daha yiiksek olmasi bile beklenebilir. Dolayisiyla eczacilarin diyabet hastalarina yonelik bu tiir
hizmetleri etkin bir sekilde sunabilmeleri i¢in iyi yapilandirilmis meslek i¢i egitim almaya
ihtiyaclart oldugu goriilmektedir. Eczacilarin halk sagligi rolleri istlenmeleri hakkinda
eczacilar ve miisterilerin goriisleri lizerine yapilan caligmalarin sistematik derlemesinin
yapildig1 arastirmanin sonucu olarak da eczacilarin bu tiir hizmetler sunmak i¢in kendilerine
giivenlerini artirmak amaciyla uygun egitim programlarinin yliriitilmesi gerektigi rapor
edilmistir (100). Bunun yaninda arastirmada, eczacilarin iigte birinden fazlasinin (%36,8) ise
konuya iligkin birden fazla kez meslek i¢i egitim aldig1 saptanmistir. Nitel yontem bulgular da
eczacilar arasinda ¢esitli konularda meslek i¢i egitimlere katilanlar oldugu gibi katilamayanlar
da oldugunu desteklemektedir. Nitel bulgulara gore meslek i¢i egitimlere ¢alisma kosullari,
yeterli personelinin olmamasi nedeniyle gidemedigini belirten eczacilar mevcuttur. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmelere gore eczacilarin ¢aligma kosullarinda yogunluk
olusturabilecek bir giinde gelen regete sayisi ve eczanede eczacit disinda calisan eczane

teknikeri, hizmet gorevlisi sayisi ile meslek ici egitimlere katilma durumu arasinda bir iliski
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saptanmamistir. Bu durumun nedeni olarak, daha ¢ok nitel bulgularda yer aldig1 lizere ¢alisma
kosullar1 arasindan eczacilarin eczanelerinde bulunma zorunlulugu nedeniyle egitimlere
katilmak iizere ¢ikamadiklar1 akla gelmektedir. Ayrica bu tiir egitimlere katilimin eczacilar
arasinda farkli dagilimlar gostermesi tlilkemizde eczacilarin mesleki gelisimlerini belirleyen
belirli kurallarin diizenlenmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, Ingiltere'de
eczacilik meslegi icin tescil makami, temsilci organ ve denetici olarak {i¢ rolii birden
biinyesinde toplayan Kraliyet Ilag¢ Kurumu’nun diger bir rolii eczacilik meslegini tesvik etmek
olup Ingiltere’deki eczacilarin yilda en az otuz saatlik mesleki i¢i gelisim siirdiirmelerini

tamamlamalarin1 beklemektedir (33,38).

Eczacilarin katildiklarini belirttikleri meslek ici egitimlerden bahsettikleri ifadelerinden
kendilerine eczaci odasi, eczacilik dernekleri tarafindan ve TEB’in Smart Eczane Projesi
kapsaminda meslek i¢i egitimler saglandig1 anlasilmaktadir. Eczacilarin daha 6nce buralardan
almis olduklart meslek i¢i egitim tecriibelerine dayanarak ifade ettikleri, bu egitimlerin pratige
yonelik kurgulanmasi gerektigi ve egitimlerde gorev alan egiticilerin konu ile ilgili hekimler,
hemsireler, diyetisyenler gibi diger saglik profesyonellerinden olugmasi gerektigi seklindeki
nitel bulgular dikkat cekmektedir. Eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmasindan 6nce alacaklari
meslek i¢i egitimlerin planlanmasinda dikkat edilecek noktalara 1s1k tutan bu bulgularin goz
oniinde bulundurulmasi, egitimlerin ve dolayisi ile de hastalara sunulacak hizmetlerin daha

etkin olmasin1 saglayabilir.

Eczacilik derneklerinin sagladiklar1 meslek i¢i egitimlerde, egitici olarak yer almalari
tizerine konuyla ilgili diger saglik profesyonelleri ile is birligi kurduklarina isaret eden nitel
bulgular mevcuttur. Ancak derneklerin sagladigi bu meslek i¢i egitimlere katildigini belirten
yalnizca bir eczaci bulunmaktadir. Ayrica bu eczaci nitel yontem Ornekleminde yer alan
eczacilik dernegi iiyesi olan tek eczacidir. Dolayisiyla hastalara yonelik onleyici saglik ve
saglig1 gelistirme agisindan hizmetler sunacak tiim eczacilara saglanan meslek ici egitimlerde

ilgili diizenlemelerin hassas noktalara dikkat edilerek gergeklestirilmesi 6nem tagimaktadir.

Eczacilik derneklerinin kilo kontroliiniin 6nemi konusunda toplumda farkindalik
artirmaya yonelik aktiviteler yaptigina iliskin bulgular mevcuttur. Ayrica eczacilarin bu tiir
rolleri iistlenmeleri i¢in gerekli gordiikleri kosullar arasinda eczacilarin tesvik edilmesi ile
bunun meslek kuruluslarinca yapilmasi ihtiyaglarinin bulundugu dikkat ¢eken bulgulardir. Bu
baglamda yine arastirmanin bir bulgusu olarak derneklerin eczacilar i¢in destek, paylasim ve

motivasyon platformu olarak islev gérmesi dnemli bir noktadir. Ancak burada yalnizca dernek
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liyesi olan eczacilarin bu tarz olanaklara sahip olabileceginin goz dniinde bulundurulmasi ve bu
tiir hizmetleri sunacak olan tiim eczacilar1 kapsayan yontemlerin tercihinin 6n planda tutulmasi

daha iyi sonuglar saglayabilir.

Dernegin onleyici saglik ve saghgr gelistirme agisindan sagladigi bir diger fayda ise
broslir ve dergi basmasi ile dagitimmi saglamasidir. Bu agidan dikkat ¢eken nokta, nitel
bulgulara gore yalnizca dernek {iyesi olan eczacinin hastalara bilgilendirici brosiirler
sagladigidir. Buradan yola ¢ikilarak dernek iiyesi olan eczacilarin olmayanlara gore hastalara
daha fazla brosiir ya da yazili bilgi saglayip saglamadigina yonelik bir soru akla gelebilir. Ancak
nicel yontem verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formunda eczane eczacilarinin
eczacilik dernegi tiyesi olup olmadiklarina dair soru bulunmamaktadir. Ankette boyle bir
sorunun yer almamasi, dolayisiyla da bu konuya iliskin veri elde edilememesi nedeniyle eczane
eczacilarinin Onleyici saglik hizmetlerini daha fazla sunmalar1 ile dernek iiyesi olmalar
arasinda bir iligski olup olmadigina dair istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamis olmasi

aragtirmanin bir kisithligidir.

Nitel yontem kapsaminda goriisiilen eczacilar arasinda hastalara yonelik onleyici saglik
acisindan hizmet sunma konusunda kendini yeterli hissettigini 6zellikle belirtenler yalnizca
meslekte yeni olan kadin ve erkek eczacilardir. Bu durum meslekte yeni olan bu eczacilarin
eczacilik egitimlerini son yillarda almis olmalariyla iligkili oldugunu diisiindiirebilir. Ancak
nicel yontem kapsaminda yapilan istatiksel degerlendirmelere gore eczacilarin bulunduklari yas
grubu ile kendilerini bu tiir roller iistlenmek acisindan yeterli hissetme durumlari arasinda
herhangi bir iligki saptanmamistir. Bu nedenle daha ¢ok bireysel faktorlerin devreye girdigi akla
gelmektedir. Literatlirdeki bir sistematik derlemeye gore de eczacilarin sagligi gelistirme
agisindan hizmetler sunmada giivenirlik ve yeterlilikleri konusundaki bulgular karigiktir (100).
Iskogya’daki bir eczac1 galismasinda eczacilarin {igte biri kendisini toplumun sagligini korumak
ve gelistirmek ya da davranis degisikligini tesvik etmek acisindan kendilerini yeterli
hissetmemektedir (116). Moldova’daki eczacilarin yer aldigi bir arastirmada, eczacilar sagligi
gelistirme uygulamalarindaki yetkinliklerini diger tiim mesleki uygulamalardan daha diisiik
olarak puanlamiglardir (117). Bunlarin aksine Nijerya’daki bir arastirmaya katilan eczacilarin
cogu (%95,0), hastalara saglig1 gelistirme agisindan tavsiyeler bulunmak konusunda kendilerini

yeterli hissetmektedirler (112).

Diyabet hatalarina yonelik onleyici saglik rollerini listlenmelerinin 6niinde diger bir engel

olarak ilgisiz olmasini1 belirten eczacilarin oran1 son bes yil icinde eczacilik temali herhangi bir
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konferans ya da kongreye katilmayan eczacilar arasinda katilanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla belki de giincel gelismeleri takip etmedikleri i¢in eczacilar bu
tiir hizmetleri sunabileceklerinden haberdar olmamakta ve ilgisiz kalmaktadirlar. Ayrica nitel
bulgular arasinda eczacilarin bu tiir rolleri listlenmesi i¢in gerekli kosullardan biri olarak
eczacmin bireysel ilgisinin olmasi da ilgi durumunun yaptiklar: isleri etkileyen faktorler
arasinda diisiiniilmesini desteklemektedir. Arastirmada, bu durum i¢in ¢6ziim sunucu olarak
elde edilen nitel ve nicel bir bulgu olarak eczacilarin bu tiir uygulamalar i¢in tesvik edilmelerini
gerekli gordikleri saptanmistir. Yine de tlim eczacilara bu tiir gorevlerin yliklenmemesi
gerektigine iliskin, bu tiir hizmetlerin eczacilar tarafindan goniilliiliik esasina gore sunulmasi

gerektigine vurgu yapan bulgu aragtirmada hem nicel hem nitel yontemle elde edilmistir.

Hastalar ile iliskili olarak gruplandirilan engeller olarak arastirmanin nicel yontemi ile;
hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar i¢in zamanlarinin olmamasi
(%43,4), hastalarin bu tiir uygulamalara karsi ilgisiz olmasi (%30,3), hastalarin degisime agik
olmamasi (%25,0), hastalarin kendi yasam tarzlartyla ilgili elestiriye kapali olmas1 (%23,7),
hastalarin daha acil saglik sorunlarina sahip olmast (%6,6) ve hastalarin bu hizmetleri para
karsiliginda yaptigini sanmasi (%1,3) bulunmustur. Arastirmanin nitel yontemi ise bu bulgulari
desteklemekle birlikte farkli engellerin de saptanmasini saglamigtir. Bunlar; hastalarin bu tiir
uygulamalara kapali olmasi, hastalarin gogunlukla bir acelesi olmasi, hastalarin sosyoekonomik
durumlarn yetersiz olmasi nedeniyle OTC iiriin tavsiyelerini alamamalari, hastalarin eczacinin
tavsiyelerinin maddi kaygilar yiliziinden oldugunu diisiinmesidir. Konuyla ilgili yapilan farkli
arastirmalarda da hastalarla ilgili hastalarin 6nleyici uygulamalara karst ilgisiz olmas1 (98,101)
ve hastalarin genellikle daha acil saglik sorunlarina sahip olmasi (98) seklindeki engeller
saptanmis olup bu bulgularin mevcut arastirmay1 destekledigi goriilmektedir. Arastirmada,
literatiirden farkli olarak nitel yontemin de kullanilmig olmasi sayesinde bu durumlar i¢in
¢ozlim olarak sunulan birtakim bulgular elde edilmistir. Nicel ve nitel yontem bulgularinin
isaret ettigine gOre eczacilar; eczacilarin bu tiir hizmetlerde saglik sisteminin bir pargasi
oldugunun topluma duyurulmasini ve eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale gelmesini
ve hastalarm bu tlir uygulamalara acik olmasini gerekli gormektedirler. Nitel bulgulara gore
duyduklart diger bir ihtiya¢ da hastalarmn bu tiir hizmetleri talep etmesidir. Arastirmada
eczacilar tarafindan gerekli goriilen bir kosul olarak saptanan hastalarin bu tiir hizmetleri talep
etmesi konusuna iliskin literatiirde farkli sonuglar elde edilmistir. Eczane eczacilarinin halk
saglig1 hizmetleri tstlenmeleri hakkindaki ¢aligmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede,

birgok caligmada hastalarin talep etmemesi ve olumsuz miisteri tepkileri halk sagligi
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uygulamalarinin 6niindeki bir engel olarak bulunmamis olmasina ragmen, bazi eczacilarin bunu

bir problem olarak algiladig1 belirtilmistir (100).

Aragtirmada ayrica, eczacilarin bulunduklar1 yas aralig1 diistiikce engel olarak hastalarin
cogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar i¢in zaman1 olmamasini ve hastalarin kendi
yasam tarzlariyla ilgili elestiriye kapali olmasini, meslekteki tecriibe siiresi diistiikce ise
hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili elestiriye kapali olmasini belirtenlerin oraninin artis
gosterdigi bulunmustur. Bu durum, meslekte daha uzun siiredir tecriibeli olan eczacilarin
hastalarla ilgili belirtilen engelleri tecriibeleri sayesinde ¢6ziime kavusturuyor olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi bu tiir hizmetleri daha az sunmalar1 nedeniyle engel olarak da daha az
kargilagmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak aragtirmada eczacilarin bu tiir rolleri iistlenip
ya da lstlenmiyor olmalar1 ile ne yaslar1 ne de mesleki tecriibe siireleri arasinda herhangi bir

iliski bulunmamustir.

Arastirmada, eczacilarin eczanelerine bir giinde gelen regete sayisi arttikga hastalarin
cogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tiir uygulamalar i¢in zamani olmamasini bir engel olarak
belirtenlerin oraninin da artis gosterdigine iligskin saptanan bulgu, hastalarin yogun bir eczaneye
basvurduklarinda islemlerinin daha hizli bitmesine odaklanarak bu tiir hizmetleri goéz ardi
ediyor olabileceklerini akla getirmektedir. Arastirmanin nitel bulgular1 arasinda eczacilarin
hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi engelinden bahsettikleri ifadelerinde kullandiklar:
betimlemeler yine bu olasilig1 diisiindiirmektedir. Bunlarin yaninda eczacilarin diger bir engel
olarak vurguladiklar1 hastalarin bu tiir hizmetlere ilgisiz olmalari da bu durumu tetikliyor
olabilir. Bu engelleri asmak {izere; nicel ve nitel yontem bulgular arasinda yer alan, hastalara
eczacilarin bu tiir hizmetlerde saglik sisteminin bir pargasi oldugunun duyurulmasi ve
eczacilarin verdikleri hizmetlerin goriiniir hale getirilmesi ile hastalarin bu tlir uygulamalara

acik hale gelmesinin saglanmasi ¢oziim yolu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada, sistem ile iliskili saptanan engeller ise; brosiir eksikligi (%77,6), diger saglik
profesyonelleri ile koordinasyon eksikligi (%43,4), bu tiir uygulamalar i¢in yerlesik bir sistem
olmamasit (%39,5), bu tir uygulamalarin yasak olmasi (%38,2), standart bir uygulama
modelinin olmamasi (%30,3), eczacilik sisteminde bu tiir uygulamalar1 taninmamasi (%30,3),
bu tlir hizmetlerin mali karsiliginin olmamas1 (%21,1) ve eczact olarak yetkilerinin sinirl
olmasidir (%1,3). Bu nicel yontem bulgularin1 nitel yontem ile elde edilen ilgili birtakim
uygulamalarin yasak olmasi, brosiir eksikligi, mali karsilama bedelinin olmamasi ve diger

saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi bulgulari da desteklemektedir. Ozellikle diger saglik
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profesyonelleri ile iletisim eksikligi engeli literatiirde yer alan diger aragtirmalarda da
saptanmustir (98,101). Arastirmada, tiim bu engellere ¢oziim olarak yer alabilecek, yine her iKi
yontemde elde edilmis olup birbirini destekledigi goriilen eczacilarin gerekli gordiikleri
kosullara iliskin bulgular saptanmistir. Ornegin, eczacilarin bu tiir uygulamalar1 yapmak igin
hastalara sunmak iizere saglik yonetim kurumlari ya da meslek kuruluslarinca hazirlanmig
bilgilendirici brosiirler verilmesini ve bu tiir uygulamalarin hizmet bedelinin olmasini gerekli
gordiikleri bulunmustur. Eczacilarin gerekli buldugu kosullardan bir digeri ise bu tiir
uygulamalar i¢in belirli bir sistem olusturulmasidir. Bu sistemin nasil olusturulacag: ile ilgili
olarak ise arastirmanin nitel yontem bulgular ipuglari vermektedir. Bu baglamda eczacilar;
yasal diizenlemeler yapilmasini, saglik sisteminin kronik hastaliklarin yonetimine uygun
diizenlenmesini, eczanelerin 6nleyici saglik hizmetlerine entegre edilmesini, eczacilarin egitim
ve donaniminin degerlendirilmesini, eczacilarin belirli konularda uzmanlagsmasini, denetim
olmasini gerekli gormektedir. Bunlarin yaninda, muayene iicretlerinin eczanede alinmasinin
eczaci-hasta iletisiminin bozulmasina neden oldugundan bu iicretlerin eczane yoluyla
alinmamasi, hastalarin ila¢ satilmasi sistemi ve degisiklikleri hakkinda bilgilendirilmesi,
eczanelerin saglik verileri toplanmasi agisindan degerlendirilmesi ve medyada yayinlanan
programlarin senaryolarinin saglik konularina uygunluk agisindan kontrolden gegirilmesi ile
aile hekimligi sisteminin kronik hastaliklarin 6nleyici saglik hizmetleri ile yonetimine uygun
olarak diizenlenmesi de gerekli gordiikleri kosullar arasindadir. Ulkemizde yapilan bir nitel
aragtirmaya gore eczacilar ¢esitli SGK uygulamalar1 sebebiyle hastayla karsi karsiya
gelmektedir. Bu uygulamalardan biri olan muayene {icreti nedeniyle hastayla para konusunda
tartismak zorunda kalan eczacilar, hasta tarafindan dolandiricilia kadar varan c¢esitli
sug¢lamalara maruz kalmaktadirlar. Hastalarin muayene {icretlerini pazarlik konusu haline
getirmesi eczacmin sikdyet ettigi bir konu olarak goriilmektedir. Katilimeilarin tamami
muayene licretinin eczaneler tarafindan tahsil edilmesini yanlis bulmaktadir. Ayn1 zamanda
eczacilar, eczaneye her geldiginde ilag, fiyat farklariyla karsilasan hastalara bu durumu izah
etmek zorunda birakilmaktadirlar. Hastayla para konusunda tartismak zorunda kalan ve hastayi
ikna etmeye c¢alisan eczacilar, hastaya ayirmalari gereken damigmanlik siiresinin SGK
tarafindan ellerinden alindigini diisiinmektedirler (103). Ek olarak, eczacilarin donanimlarina
yonelik olarak yetkilendirilmesi kosulu eczacilarin bazi uygulamalar i¢in belirttikleri yasak
olmalar1 engeline yonelik bir ¢6ziim Onerisi niteligindedir. Eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmak
icin gerekli gordigii kosullar tarif eden nicel yontem ile elde edilen bulgular ise eczacilarin
yetkilendirilmesi (%13,2), bu tiir hizmetler yasal dayanaginin olmasi/kan sekeri 6l¢limii gibi
yasak olan uygulamalarin yasal hale gelmesi (%]11,8), belirli bir sistem olmas1 (%10,5),
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danigmanlik i¢in eczanede ayri bir yer bulunmasidir (%5,3). Hem nicel hem nitel yontem
¢iktilarinin birbirini destekledigi ve bununla birlikte nitel yontemin bir sistem olusturulmasi
girisiminde yarar saglayabilecek daha derinlemesine veriler de sundugu dikkat ¢ekmektedir.
Bulgular1 bu verileri destekleyen, daha once yapilmis iki arastirmada, eczane eczaciligi
meslegindeki degisim i¢in kolaylastirict faktorler belirlenmistir. Bu faktorler; devlet
politikalarini, hizmet bedeli 6demesini, iletisim ve ekip ¢aligmasini, liderligi, goérev
delegasyonunu, destek ve yardim saglanmasini, eczane yapist ve islevinin yeniden
diizenlenmesini, hekimler ile iletisim ve is birligini, sunulan hizmetlere iliskin hasta
beklentilerini igermektedir. Ayni zamanda gelecekteki eczane eczaciligi halk sagligi
programlarinin  pratige gecisini kolaylagtirmak icin bu faktorlerin gbz Oniinde
bulundurulmasina ihtiya¢ duyulacagi belirtilmistir (118,119). Mevcut arastirmada da
eczacilarin hekim, hemsire, diyetisyen gibi diger saglik profesyonelleri ile is birligi kurmasi,
eczacilar tarafindan gerekli goriilen hem nicel hem nitel yontemle elde edilen diger bir kosuldur.
Ayrica arastirmada eczacilarin neredeyse tamami bu tiir hizmetleri hem diyabet i¢in hem de
baska konularda sunmak i¢in eczacilar ile hekimlerin is birligi yapmasi gerektigini (%97,4)
diisiinmektedir. Bunun yaninda, nitel bulgulara gore eczacilardan diyabet hastalar1 i¢in zaten
aile hekimleri ve diyabet hemsireleri ile ig birligi kuranlar bulunmaktadir. Ayrica hekimler ve
eczacilar arasinda iletisim eksikligi oldugu ve bir is birligi durumunda teshis-tedavi konusunda
siirlarin korunmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Eczacilarin 6nleyici saglik hizmetleri agisindan
diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalar1 i¢in belirli bir sistem olusturulmasi ihtiyaci
oldugu bu konuda elde edilen diger bir bulgudur. Is birligi konusundaki tiim bulgular eczacilarin
onleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan belirttikleri engellerin ortadan kaldirilmasi ve
gerekli gordiikleri kosullarin en etkin sonuglar1 saglayacak sekilde en uygun olarak

diizenlenmesi agisindan yol gosterici niteliktedir.

5.1.6. Onleyici saghk ve saghg gelistirme uygulamalariin eczacihik egitimindeki yeri

Arastirma bulgularina goére eczacilarin yaklasik yarist (%48,7), aldiklar eczacilik
egitiminde hastalara yonelik onleyici saglik ya da sagligi gelistirme uygulamalari agisindan
egitim icerikleri bulunmakla birlikte bu igeriklerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ugte biri
civarinda eczaci ise bu tlir uygulamalara yonelik iceriklerin hi¢ bulunmadigini belirtmistir.
Nitel yontem kapsaminda eczacilarla yapilan goriismelerden elde edilen; aldiklar1 eczacilik

egitiminin Onleyici saglik hizmetlerini sunabilmek acgisindan yetersiz oldugu, eczacilarin
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Onleyici saglik agisindan bildiklerini bireysel ilgileri ya da yakinlarinda diyabet hastalig1 varligi
nedeniyle 6grendikleri ve eczacilik egitiminde onleyici saglik hizmetlerine yonelik iceriklerin
gelistirilmesi ihtiyaci oldugu seklindeki bulgularin da bu noktalar1 destekledigi goriilmektedir.
Yine eczacilarin bu tiir hizmetleri sunmak i¢in gerekli gordiikleri/olmasini istedikleri kosullar
arasinda hem nicel hem de nitel yontem ile saptanan bir bulgu olarak bu tiir hizmetleri sunmak
icin ilgili konularda meslek i¢i egitim alma ihtiyact duymalar1 da eczacilik egitimindeki dnleyici
saglik ve saglig1 gelistirme konularinda igeriklerin yetersiz olmasi ile iligkili olabilir. Bu konuda

daha kesin yargilara varabilmek i¢in ileri bir arastirma olarak miifredat analizi yapilabilir.

Eczacilarin hem bulunduklart yas aralifi hem de meslekteki tecriibe siireleri arttikca
aldiklar1 eczacilik egitiminde bu tiir igeriklerin bulunmadigini belirtme ihtimali artmakta ve bu
iceriklerin bulundugunu ve yeterli oldugunu belirtme ihtimali ise azalmaktadir. Bu durumun
nedeni daha ileri yas ve mesleki tecriibe siiresine sahip eczacilarin egitimlerini goreceli olarak
daha uzun siire 6nce almis olmalari nedeniyle igerikleri unutmus olmalar1 olabilecegi gibi son
donemde tilkemizde eczacilik egitimi siiresinin 5 yila ¢ikarilarak 6grencilerin se¢meli ders
olarak da olsa bu tiir uygulamalarla ilgili birikim elde etmis olmalar1 olabilir. Ayrica ¢gekirdek
egitim programinda yapilan degisiklikler ile de eski mezunlar ile yeni mezunlar arasinda bu tiir
bir fark meydana gelmis olabilir. Yine 6nceki miifredat ile yapilan son degisikliklerle olusan
giincel mifredatin karsilastirmali analizi sayesinde bu tahmine yonelik net yanitlar elde

edilebilecektir.

Eczacilarin yaklasik iicte ikilik biiylik boliimii (%64,4) aldiklart eczacilik egitimini
eczane eczaciligl mesleki pratigi acgisindan yetersiz buldugunu belirtirken yalnizca %26,3’1
yeterli buldugunu belirtmistir. Arastirmanin nitel yontemi kapsaminda ¢ikan eczacilarin eczane
eczacili@i acisindan aldiklar1 egitime bakisini yansitan; eczacilik egitiminin isletme, ticaret,
muhasebe, iletisim becerileri yonlerinden eczane eczaciligina yonelik yetersiz oldugu ve eczane
eczacilig1 mesleki pratigi ile ortiismedigi bulgusu da bu saptamalari desteklemektedir. Tiim bu
bulgular disiintildigiinde, eczacilik egitiminde edinilen bilgi ve beceriler ile mesleki
uygulamalarda gerekli bilgi ve becerilerin Ortiigmedigi, pratie yonelik uygulamalarin
gelistirilmesine ihtiyag¢ olabilecegi ve bir miifredat analizi ile bu soru isaretinin aydinlatilarak
miifredat degisikliklerine gidilmesiyle yarar saglanabilecegi akla gelmektedir. Ulkemizde daha
Once yapilan bir nitel aragtirmada da eczacilarin, eczaneyi isletebilmesi igin gerekli olan
isletmecilik bilgisinden de yoksun olduklarini dusundukleri, bu konuda daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklar ortaya ¢ikmistir (103). Yine iilkemizde yapilan bagka bir arastirmaya

gore eczacilarin biiylik bir kismi iiniversitede aldiklar1 egitim ile serbest eczacilik igletmesinde
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karsilastiklar1 problemlerin ortiismedigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla eczacilik egitimi yapan
kurumlarin konular1 belirlerken asir1 detaydan ziyade pratige yonelik konulara yer vermeleri
uygun olacaktir (120). Mevcut arastirmada eczacilarla yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan bu
konuya birtakim ¢6zlimler sunan bulgularin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, egitimin
planlanmasinda ve egitim igeriklerinin belirlenmesinde objektifligi saglamak agisindan eczane
eczacisi, endiistriyel eczaci, hastane eczacisi, akademisyen eczaci gibi tiim eczacilik
pozisyonlarindan eczacilarin yer almasi ve eczacilik egitimine ilgili konulardaki diger saglik
profesyonelliklerinin 6grencileriyle birlikte uygulamalar konulmasi ihtiyaci olduguna isaret
etmektedir. Ayrica lilkemizde 2014 yilinda c¢ikarilan “Eczane ve Eczacilar Hakkinda
Yonetmelik” ile 2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik fakiiltelerine kayit olduktan sonra
mezun olarak eczaci sifatini alanlara serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde mesul
miidiir olarak ¢alisabilmeleri i¢in en az bir y1l miiddetle hizmet s6zlesmesine bagli olarak mesul
miidiir eczaci ile birlikte serbest eczanelerde yardimci eczaci olarak ¢alismak sart1 getirilmistir
(17). Bu sart1 yerine getiren eczacilarin eczane eczaciligr mesleki pratigini yerinde gozlemlemis
ve meslegin i¢inde ¢alismis olmalari ile kendi eczanelerini actiklarinda, eczacilik egitiminin
isletme, ticaret, muhasebe, iletisim becerileri yonlerinden eczane eczaciligina yonelik yetersiz
oldugu konusunda daha az sikayet¢i olmalar1 beklenebilir. Yine de egitim icerigi ile ilgili soz
konusu gelistirmelerin yapilmasinin gerekip gerekmedigine dair incelemeler miifredat analizi

yapilarak degerlendirilebilir.

5.2. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Karma yontem yaklagimi ile gergeklestirilmis olmasi ve bdylece arastirma sorularina
yonelik verilerin iki ayr1 yontemle de toplanarak tartigmaya ve karsilastirmaya olanak

saglamasi, arastirmanin gii¢lii bir yanidir.

Nicel yontem verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formunda eczane eczacilarinin
eczacilik dernegi iiyesi olup olmadiklarina dair soru bulunmamaktadir. Ankette boyle bir
sorunun yer almamasi, dolayisiyla da bu konuya iliskin veri elde edilememesi nedeniyle eczane
eczacilarinin Onleyici saglik hizmetlerini daha fazla sunmalar ile dernek tiiyesi olmalari
arasinda bir iliski olup olmadigina dair istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamasi

arastirmanin bir kisitlhiligidir.
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Nicel yontem 6rnekleminde yer alip ii¢ temas ile de ulasilamayan (%19,5) eczacilarin ve
ic temastan herhangi birinde ulasilan ancak arastirmaya katilmayr kabul etmeyen (%13,3)
eczacilarin hastalara yonelik onleyici saglik ya da sagligr gelistirme agisindan roller iistlenmeyi
tercih etmediklerinden eczanelerinde kisith zaman gegiriyor olmalar1 veya arastirmaya
katilmak istemiyor olmalar1 ihtimali nedeniyle arastirmanin sonuglarinin genellenemeyebilir

olmasi arastirmada bir kisitlama olarak yer almistir.

5.3. ARASTIRMADA KARSILASILAN ZORLUKLAR

Arastirma bolgesindeki eczane eczacilarinin biiylik bir boliimii aragtirmanin nicel
yontemine katilmay1 kabul etmis olmalarina ragmen nitel yonteme yabanci olmalar1 nedeniyle
bir¢ogu nitel yonteme katilmak istememesi aragtirmada karsilasilan zorluklar arasindadir. Yine
bu nedenle nitel yontem i¢in meslekteki gorev siirelerine gore homojen gruplar olusturularak
planlanan odak grup goriismelerini bu goriismelere katilmay1 kabul eden eczaci sayisinin yeterli
sayida olmamasi nedeniyle gergeklestirilememistir. Ayrica arastirma grubundaki odak grup
goriismelerine katilmay1 kabul eden yalnizea 9 kisi olmasi nedeniyle en azindan bir adet odak
grup goriismesi planlanmis, bu eczacilarin geleceklerini belirttikleri ortak bir giin ayarlanmis
ancak goriisme giintinden onceki hatirlatma amaciyla arastimaci tarafindan ulasilan 9 eczacidan
yalnizca 2’sinin gelecegini belirtmesi iizerine odak grup goriismesi iptal edilmistir. Bundan
sonra ise en az 6 eczaciyla goriisme yapilabilecek herhangi bir giin belirlenememesi nedeniyle

hicbir odak grup goriismesi gergeklestirilememistir.

Arastirmada karsilagilan diger bir zorluk ise 6zellikle nicel yontem verileri toplanirken
eczacilarin arastirmaci tarafindan kendilerine ulasildiginda miisait olmadiklarini belirterek
randevu vermelerine ragmen aragtirmaci bu randevuya gittiginde eczacinin arastirmaya
katilmak istemedigini belirtmesi olmustur. Bunun disinda randevu tarihi ve saatinde hig
gelmeyip telefon ile ulagildiginda da arastirmaya katilmak istemedigini belirten eczacilar da

olmustur.

Bazi eczane eczacilar1 nicel yontem anket formunda yer alan ve eczanenin yogunluk
durumunu degerlendirmek tizere sorulan giinliik ortalama regete sayis1 araliina iliskin soruya
gelindiginde konunun ticarl olarak 6zel bir anlam tasidigini belirtmigler ve arastirmaci
tarafindan etik kurallara en {ist diizeyde 6zen gosterildigi belirtilse de soruyu cevaplamak
istememislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirmanin sonuglarina gore eczane eczacilarinin biiyiik boliimii 6nleyici saglik
hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan roller iistlenmeleri gerektigini diisiinmektedirler.
Bunun yaninda diyabet hastalarina yonelik kendi birikimleri ve ilgi diizeylerine bagli olarak
birtakim hizmetleri halihazirda sunmaktadirlar. Eczacilari bu tiir rolleri tistlenmeye motive eden
faktorler bulunmasinin yaninda bu tiir rolleri istlenmelerinin 6niinde engel olarak karsilastiklar
baz1 sistemsel faktorler ile kendileri, eczaneleri, sahip olduklar1 kaynaklar ve hastalarla ilgili
faktorler de mevcuttur. Ayrica eczacilar, bu tiir hizmetleri sunmak i¢in baslica, meslek i¢i
egitim almay1 ve belirli bir sistem olusturulmasini, kendilerine kaynak saglanmasini ve diger
saglik profesyonelleri ile is birligi icinde ¢alismay1 gerekli gormektedirler. Dolayistyla pek ¢ok
eczac1 tarafindan tistlenildigi saptanan halk saglig1 rolleri uygun desteklerle gelistirilebilir. Bu
acidan, konuya iligskin genis bir degerlendirme saglayan bu arastirma hem yapilan isleri ve nasil
yiritilldiiklerini hem de yapici faktorler ile yasanan sorunlar1 g6z 6niine sermekte olup sorunlar
icin ¢oziimleri de beraberinde sunmaktadir. Bu yoniiyle, eczacilarin dnleyici saglik ve sagligi
gelistirme agisindan hizmetler sunmalarina iligkin yapilacak diizenlemeler icin 6nemli ipuglari

saglamaktadir.

Tim diinyada eczane eczaciligi mesleginin gelisim ve degisimi, eczacilarin dnleyici
saglik ve saghg gelistirme acgisindan hizmetler sunmalar1 yoniinde artan taleplerle devam
etmektedir. Bu doniisiimiin gidisati; her iilkenin sahip oldugu saglik sistemi, saglik finansmana,
eczacilik mevzuati ve diizenlemeleri ile eczacilik egitimi 6zelliklerine bagli olarak farkliliklar
gostermektedir. Bu arastirma ise Tiirkiye’nin en yogun niifusa sahip ili olan Istanbul’un
Zeytinburnu il¢esinde gerceklestirilmis olup eczacilarin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve
egitimindeki rollerinin incelenmesi ile mevcut durumun tespitini saglamakta ve ileriye yonelik
olarak konuya iligkin arastirmalar ile diizenlemeler acisindan yol gosterici bulgular
sunmaktadir. Ayrica, bu tiir uygulamalar yayginlagirken bilimsel temelleri ile dayanak noktalar:
saglayarak etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasina olanak verebilecektir. Ek olarak,
diger bolgeler ve iilkelerdeki uygulamalarla farkliliklarin anlagilmasinda yardimci olacaktir.
Bunlarin yaninda, arastirma bolgesi ve Orneklem ozellikleri dikkate alindiginda aragtirma

sonuglarmin Istanbul iline ya da Tiirkiye’ye genellenemeyebilecegi unutulmamalidir.

Aragtirmada, eszamanli ve bagimsiz karma desen kullanilmasi sayesinde nicel veriler ve

nitel verilerin liggenlenmesinden yararlanilmistir. Eszamanli desenin disinda, arastirmanin nitel
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verileri, ileride yapilacak gerek nicel gerek nitel gerekse de karma arastirmalarin tasariminda

yarar saglayabilir.

Aragtirmada, eczacilarin Onleyici saglik ve sagligi gelistirme uygulamalarindaki roli
yalnizca eczacilar lizerinden degerlendirilmistir. Eczacilarin bu konudaki rollerinin, ileride
yapilacak aragtirmalarla, diyabet hastalar1 ve konuyla ilgili olarak diger saglik profesyonelleri
olan aile hekimleri, dahiliye hekimleri ile endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 hekimleri,
hemsireler ve diyetisyenlerin perspektifinden incelenmesi de Onemlidir. Bdylece, bu
arastirmalar, mevcut arastirmayi tamamlayic1 Ozellikleri ile daha genis degerlendirmelerin

yapilmasina olanak sunabileceklerdir.

Arastirmada, eczacilarin Onleyici saghk ve sagligi gelistirme agisindan roller
iistlenmelerine yonelik herhangi bir model Onerilmemekte yalnizca durum tespiti
yapilmaktadir. Ancak elde edilen verilere bagl olarak arastirmanin bulgularinda s6zii gegen

modeller uygulanabilirlik agisindan ileri arastirmalar ile degerlendirilebilir.

Arastirma bolgesi ve orneklem 6zellikleri nedeniyle sonuglar genellenemeyeceginden
konuyla ilgili iilke ¢apinda bir politika olusturulmasi i¢cin daha yiiksek temsil giicii elde
edilebilecek sekilde baska bolge ya da bolgelerde de durum tespiti arastirmalart yuiriitiilebilir.

Arastirmada, eczacilarin bakis agisiyla, eczacilik egitiminde onleyici saglik ve sagligi
gelistirme uygulamalarina yonelik igeriklerin durumu hakkinda bulgular edinilmistir. Bu
bulgular iizerinden yola ¢ikilarak, eczacilik egitiminde miifredat degisikligi gerekliligi olup
olmadiginin degerlendirilmesi ve gerekli ise ne tiir gelistirmelerin yapilabilecegi konularinda

yargiya varmaya olanak sunabilecek bir miifredat analizi arastirmasi yapilabilir.
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8. EKLER

Ek 1: Nicel Yontem Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“Eczane Eczacilarinin Diyabet Hastalarimin Tedavisi, izlemi ve Egitimindeki Rolleri”

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Degerli Katihmcilar,

Bu ¢alisma 6nleyici saglik hizmetlerinden olan eczane eczacilarinin diyabet hastalarinin tedavisi,
izlemi ve egitiminde aldiklar rolleri ve bu rolleri ger¢eklestirmelerini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik bir arastirmadir. Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Bolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde yapilmaktadir. Anket sonuclari, eczacilar tarafindan yiiriitiilen
onleyici saglik hizmetlerinin goriiniir hale getirilmesinde ve ilgili konular1 etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik bilgi saglama agsiindan rol oynayacaktir. Bu sebeple sorulara miimkiin
oldugunca dogru ve yeterli cevap vermeniz rica edilir. Ankette sosyodemografik ve mesleki bilgiler,
eczaneye gelen hastalarin ozellikleri, eczane ve ¢aligma Ozellikleri, eczacinin diyabet hastalarinin
tedavisi, izlemi ve egitiminde iistlendikleri rollere yonelik bilgiler ile bu dnleyici saglik hizmetlerinin
eczacilik egitimi ve meslek ici egitimlerdeki yeri ile ilgili sorular sorulacaktir. Arastirmaya katilmaniz
istege baghdir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz. Kimliginiz gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayis1 90 kisidir.
Aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolayi tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Dr. Siimeyye MERCAN
Halk Saglig1 Tipta Uzmanlik Ogrencisi

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapuldl. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayr kabul

>

ediyorum.’

Goniilliintin ad1 / soyad1 / imzas1 / tarih: Aragtirmacinin adi / soyad1 / imzasi / tarih:
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Ek 2: Eczane eczacilarina yonelik anket formu

Anket no: ... Arastirmaci: Dr. Siimeyye MERCAN Tarih: .../.../17

Eczane Eczacilarinin Diyabet Hastalarinin Tedavisi, izlemi ve

Egitimindeki Rollerinin Incelenmesi: Istanbul Zeytinburnu Ornegi

Anket Formu

2017

A. Sosyodemografik ve mesleki bilgiler

1. Cinsiyet
0 Kadin 2 Erkek

2. Yasmiz. ...
10 <25 2[1] 25-34 0 35-44 ‘0>45

3. Kag yildir eczane eczacisi olarak gorev yapiyorsunuz?
O<1yil 201-5y1l d6-10y1l 4001120 y11 *0O21-29y1l 00 >30 yil

4. Eczanede eczaci olarak calisma durumunuz nedir?

' Eczane sahibi 2[] Eczanede ¢alisan ikinci eczac1 SODiger ise belirtiniz ........

5. Saglik alaninda lisansiistii egitim aliyor musunuz veya daha 6nce aldiniz mi?

10 Evet?d Hayir

B. Eczane ve eczaneye gelen hastalarla ilgili bilgiler

6. Eczaneniz Zeytinburnu il¢esinin hangi mahallesinde bulunmaktadir?

!0 Bestelsiz 20 Cirpict 30 Gokalp 0 Kazligesme S0 Maltepe
1 Merkezefendi 0] Nuripasa 81 Seyitnizam °0  Siimer
07 Telsiz 117 Veliefendi 27 Yenidogan BOYesiltepe
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eczanenize bir giinde gelen ortalama recete sayisi kactir?

'0<10 2010-19 320-49 ‘0050-74 SO75-99  °0100-149 C1>150

Eczanenize receteli veya recetesiz bagvuran tiim hastalar1 diislindiigiiniizde hastalarin en sik

bulundugu vas grubu nedir?

!0 Cocuklar 200 Yetiskin (18-49 yas) 30 Orta yashlar (50-65 yas) *[] Yashlar (>65 yas)

Eczanenize regetli veya recetesiz basvuran tiim hastalar1 diisiindiiginiizde hastalarin

sosyoekonomik durumlari en sik nedir?

' Diisiik 2] Orta 30 Yiiksek

Eczanenizde sizin disimizda ¢alismakta olan saglik profesyoneli durumu nedir?

' Hig yok 2[1] Eczane teknikeri 30 Diger ise belirtiniz. .........................

Eczanenizde kag¢ eczane teknikeri ¢alismaktadir?

' Hig yok 2 Bir 30 Birden fazla

Eczanenizde kag hizmet gdrevlisi ¢aligmaktadir?
!0 Hig yok 2[] Bir 30 Birden fazla

Eczanenize regeteli veya regetesiz olmak {izere diyabet hastalar1 ne siklikla basvurmaktadir?

!0 Giinde birkag kez %[0 Haftada birkag kez ~ *[0 Ayda birka¢ kez *[] Yilda birkag kez

. Eczacimin diyabet hastalarimin tedavisi, izlemi ve egitimindeki rollerine

yonelik bilgiler

Sizce eczane eczacilart saglik alaninda hastalara ilag saglanmasi disinda dnleyici saghk hizmetleri

ya da saglig1 gelistirme acisindan roller iistlenmeli midir?

10 Evet 2[] Hayir

Sizce eczane eczacilarn saglik alaninda diyabet hastalarina ilag saglama disinda 6nleyici saglik

hizmeti ve saglig1 gelistirme rolleri iistlenmeli midir?

'O Evet 2[] Hayir

Siz eczanenizde diyabet hastalarina ilag saglamak disinda onleyici saglik hizmetleri ya da saglig

gelistirme agisindan roller iistleniyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir
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17. Diyabet hastalarinin tedavilerinin basarili olmasinda ve akut ya da kronik komplikasyonlar

gelismeden yasamlarini siirdiirebilmeleri agisindan riskleri azaltmada hastalarin diyabet hastaligi,

sigara birakma, diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii ve hipoglisemi gibi komplikasyonlar

acisindan yiiksek biling diizeyine sahip olmalart etkili olabilmektedir. Eczanenizde diyabet

hastalarina yonelik bu tiir konular ile ilgili dnleyici saglik hizmetleri olarak iistlendiginiz roller

agisindan size uygun olan segenegi belirtiniz.

18.

Diyabet hastalaria diyabet hastalig
hakkinda bilgilendirme yapiyor musunuz?

1 Evet

2[] Hayr

19.

Diyabet hastalarina diyabet hastalig
hakkinda hangi siklikla bilgilendirme
yapiyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

20.

Diyabet hastalarini sigara birakma ve 6nemi
konusunda bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

21.

Diyabet hastalarini sigara birakma ve 6nemi
konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

22.

Diyabet hastalarina sigara birakma ve
o6nemi konusunda brosiir ya da yazili bilgi
veriyor musunuz?

10 Evet

2[] Hay1r

23.

Diyabet hastalarina sigara birakma ve
onemi konusunda hangi siklikla brosiir ya
da yazili bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

24,

Diyabet hastalarini sigara birakma
konusunda hekime yonlendiriyor musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

25.

Diyabet hastalarini sigara birakma
konusunda hangi siklikla hekime
yonlendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

26.

Diyabet hastalarina sigara birakma
konusunda ilag tavsiyesinde bulunuyor
musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

27.

Diyabet hastalarina sigara birakma
konusunda hangi siklikla ilag tavsiyesinde
bulunuyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

28.

Diyabet hastalarinda sigara birakma
konusunda yaptiginiz baska bir uygulama
yapiyor musunuz?

10 Evet

29.

Diyabet hastalarinda sigara birakma
konusunda yaptiginiz diger uygulama nedir?
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30.

Diyabet hastalarini diizenli fiziksel aktivite ve
6nemi konusunda bilgilendiriyor musunuz?

0 Evet 20 Hayir

31.

Diyabet hastalarini diizenli fiziksel aktivite ve
6nemi konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

10 Higbir zaman

20 Y1lda birkag kez
30 Ayda birkag kez
40 Haftada birkag kez

32.

Diyabet hastalarina diizenli fiziksel aktivite ve
6nemi konusunda brosiir ya da yazil bilgi
veriyor musunuz?

0 Evet 20 Hayir

33.

Diyabet hastalarina diizenli fiziksel aktivite ve
6nemi konusunda hangi siklikla brosiir ya da
yazili bilgi veriyorsunuz?

10 Higbir zaman

21 Y1lda birkag kez
30 Ayda birkag kez
40 Haftada birkag kez

34.

Diyabet hastalarinda diizenli fiziksel aktivite
konusunda bagka bir uygulama yapiyor
musunuz?

0 Evet 20 Hayir

35.

Diyabet hastalarinda diizenli fiziksel aktivite
konusunda yaptiginiz diger uygulama nedir?

36.

Diyabet hastalarimi saglikli beslenme ve kilo
kontrolii ile 6nemi konusunda bilgilendiriyor
musunuz?

0 Evet 2] Hayir

37.

Diyabet hastalarini saglikli beslenme ve kilo
kontrolii ile onemi konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

10 Higbir zaman

21 Y1lda birkag kez
30 Ayda birkag kez
40 Haftada birkag kez

38.

Diyabet hastalarina saglikli beslenme ve
kilo kontrolii ile 6nemi konusunda brostir ya
da yazili bilgi veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

39.

Diyabet hastalarina saglikli beslenme ve
kilo kontrolil ile 6nemi konusunda hangi
siklikla brosiir ya da yazili bilgi
veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

40.

Diyabet hastalarini saglikli beslenme ve
kilo kontrolii konusunda beslenme uzmani/
diyetisyen/ hekime yonlendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

41.

Diyabet hastalarimi saglikli beslenme ve
kilo kontrolii konusunda beslenme uzmanti/
diyetisyen/ hekime hangi siklikla
yonlendiriyor musunuz?

! Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez

42,

Diyabet hastalarinda obezite agisindan
tarama amacli viicut kitle indeksi ve bel
gevresi Ol¢limii yapiyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

43.

Diyabet hastalarinda hangi siklikla obezite
acisindan tarama amagch viicut kitle indeksi
ve bel ¢evresi dl¢limil yapryorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez
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44,

Diyabet hastalarinda saglikli beslenme ve
kilo kontrolii konusunda bagka bir
uygulama yaptyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayr

45,

Diyabet hastalarinda saglikli beslenme ve
kilo kontrolii konusunda yaptiginiz diger
uygulama nedir?

46.

Diyabet hastalarii ayak bakimi ve 6nemi
konusunda bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

47,

Diyabet hastalarmi ayak bakimi ve 6nemi
konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

'] Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkac kez

48.

Diyabet hastalarina ayak bakimi ve 6nemi
konusunda brosiir ya da yazili bilgi veriyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hay1r

49,

Diyabet hastalarina ayak bakimi ve 6nemi
konusunda hangi siklikla brosiir ya da yazili
bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

50.

Diyabet hastalarina ayak bakimi konusunda
dermokozmetik ilag tavsiyesinde bulunuyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hay1r

51.

Diyabet hastalarina ayak bakimi konusunda
hangi siklikla dermokozmetik ilag
tavsiyesinde bulunuyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

52.

Diyabet hastalarinda ayak bakimi
konusunda bagka bir uygulama yapiyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

53.

Diyabet hastalarinda ayak bakimi
konusunda yaptiginiz diger uygulama
nedir?

54,

Diyabet hastalarin1 evde kan sekeri izlemi
ve dnemi konusunda bilgilendiriyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

55.

Diyabet hastalarin1 evde kan sekeri izlemi
ve 6nemi konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez

56.

Diyabet hastalarina evde kan sekeri izlemi ve
6nemi konusunda brosiir ya da yazil bilgi
veriyor musunuz?

!0 Evet 2[1] Hayir

57.

Diyabet hastalara evde kan sekeri izlemi ve
o6nemi konusunda hangi siklikla brosiir ya da
yazil bilgi veriyorsunuz?

!0 Higbir zaman

2[1 Y1lda birkag kez
30 Ayda birkag kez
40 Haftada birkac kez
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58.

Diyabet hastalarinda kan sekeri izlemi

1 2
acisindan kan sekeri takibi yapiyor musunuz? L Bvet O Hayrr
' . ' !0 Higbir zaman
59. Diyabet hastalarinda kan sekeri izlemi 200 Yilda birkac kez
acisindan hangi siklikla kan sekeri takibi 307 Avda birk ¢ K
yapiyorsunuz? Ayda bir .ag ez
40 Haftada birkag kez
60. Diyabet hasta!arml .l.<an selfe.ri izlemi 10 Evet ’0 Hayr
acisindan hekime yonlendiriyor musunuz?

61.

Diyabet hastalarini kan sekeri izlemi
acisindan hangi siklikla hekime
yonlendiriyorsunuz?

'] Higbir zaman

2] Y1ilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkag kez

62.

Diyabet hastalarinda kan sekeri izlemi
konusunda bagka bir uygulama yapiyor
musunuz?

10 Evet

63.

Diyabet hastalarinda kan sekeri izlemi
konusunda yaptiginiz diger uygulama
nedir?

64.

Diyabet hastalarini insulin kullanimi
konusunda bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet

65.

Diyabet hastalarimi insulin kullanimi
konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

66.

Diyabet hastalarina insulin kullanimi
konusunda brosiir ya da yazili bilgi veriyor
musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

67.

Diyabet hastalarina insulin kullanimi
konusunda hangi siklikla brosiir ya da yazih
bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

68.

Diyabet hastalarinda insiilinin dogru
kullanimina dair takip yapiyor musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

69.

Diyabet hastalarinda hangi siklikla instilinin
dogru kullanimina dair takip yapiyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

70.

Diyabet hastalarinda insiilin kullanimi
konusunda bagka bir uygulama yapiyor
musunuz?

10 Evet

71.

Diyabet hastalarinda insiilin kullanimi
konusunda yaptiginiz diger uygulama
nedir?

72.

Diyabet hastalarini insulin saklama
kosullar1 konusunda bilgilendiriyor
musunuz?
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73.

Diyabet hastalarini insulin saklama
kosullar1 konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkac kez

74.

Diyabet hastalarina insulin saklama
kosullar1 konusunda brostir veriyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

75.

Diyabet hastalarina insulin saklama
kosullar1 konusunda hangi siklikla brostir
veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2] Y1ilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
40 Haftada birkac kez

76.

Diyabet hastalarina insulin saklama
kosullar1 konusunda baska bir uygulama
yapiyor musunuz?

10 Evet

77.

Diyabet hastalarinda insiilin saklama
kosullar1 konusunda yaptigimiz diger
uygulama nedir?

78.

Diyabet hastalarini hipertansiyon agisindan
kan basinci kontrolii ve 6nemi konusunda
bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet

79.

Diyabet hastalarini hipertansiyon agisindan
kan basinci kontrolii ve 6nemi konusunda
hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

80.

Diyabet hastalarina kan basinci kontrolii ve
6nemi konusunda brosiir ya da yazili bilgi
veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

81.

Diyabet hastalarina kan basinci kontrolii ve
onemi konusunda hangi siklikla brosiir ya
da yazili bilgi veriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
] Haftada birkac kez

82.

Diyabet hastalarinda hipertansiyon taramasi
acisindan kan basinci 6l¢iimii yapiyor
musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

83.

Diyabet hastalarinda hipertansiyon taramasi
acisindan hangi siklikla kan basinci 6l¢iimii
yapiyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez

84.

Diyabet hastalarini kan basinci kontrolii
konusunda hekime ydnlendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

85.

Diyabet hastalarini1 kan basinci kontrolii
konusunda hangi siklikla hekime
yonlendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez
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86.

Diyabet hastalarina kan basinci kontrolii
konusunda ilag tavsiyesinde bulunuyor
musunuz?

1 Evet

2[] Hayr

87.

Diyabet hastalarina kan basinci kontrolii
konusunda hangi siklikla ilag tavsiyesinde
bulunuyorsunuz?

'] Higbir zaman

2] Y1lda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkag kez

88.

Diyabet hastalarinda kan basinci kontrolii
konusunda bagka br uygulama yapiyor
musunuz?

1 Evet

2[] Hayr

89.

Diyabet hastalarinda kan basinci kontrolii
konusunda yaptiginiz diger uygulama
nedir?

90.

Diyabet hastalarini mevsimsel influenza ve
pnomokok gibi kronik hastaliklarda
koruyucu olan asilarla bagisiklamanin
6nemi konusunda bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet

91.

Diyabet hastalarin1 mevsimsel influenza ve
pnomokok gibi kronik hastaliklarda
koruyucu olan asilarla bagisiklamanin
o6nemi konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
0 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

92.

Diyabet hastalarina mevsimsel influenza ve
pnomokok gibi kronik hastaliklarda
koruyucu olan asilarla bagisiklama ve
6nemi konusunda brosiir ya da yazili bilgi
veriyor musunuz?

10 Evet

2[1] Hayir

93.

Diyabet hastalarina mevsimsel influenza ve
pnomokok gibi kronik hastaliklarda
koruyucu olan agilarla bagisiklama ve
onemi konusunda hangi siklikla brosiir ya
da yazili bilgi veriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

94,

Diyabet hastalarin1 bagisiklama konusunda
hekime yo6nlendiriyor musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

95.

Diyabet hastalarini1 bagisiklama konusunda
hangi siklikla hekime yonlendiriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

96.

Diyabet hastalarina as1 uygulamasi yapiyor
musunuz?

10 Evet

2[] Hayir

97.

Diyabet hastalarina hangi siklikla as1
uygulamas1 yapiyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez

98.

Diyabet hastalarinda bagisiklama
konusunda bagka bir uygulama yapiyor
musunuz?

10 Evet

2(Hay1r
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99. Diyabet hastalarinda bagisiklama
konusunda yaptiginiz diger uygulama
nedir?

100.  Diyabet hastalarini hipoglisemi akut
komplikasyonu olabilecegi konusunda 10 Evet 2[] Hay1r
bilgilendiriyor musunuz?

) S !0 Higbir zaman

101. Dl}/abet hastalar?m hlup.oghseml akut 27 Yilda birkag kez
komplikasyonu olabilecegi konusunda 3] Avda birkac kez
hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz? - Hthzda bii(l;(agekez

102.  Diyabet hastalarina hipoglisemi akut
komplikasyonu konusunda brosiir ya da 10 Evet 2[] Hay1r
yazil1 bilgi veriyor musunuz?

. S !0 Higbir zaman

103. Dlyabet hastalarina hlpoghsgm akut 27 Yilda birkag kez
komplikasyonu konusunda hangi siklikla 30 Avda birkac k
brosiir ya da yazil bilgi veriyorsunuz? pu Hthzda bizrl;(a;i .,

104.  Diyabet hastalarini (diyabetik
ketoasidoz ya da hiperosmolar
hiperglisemik nonketotik) koma akut 10 Evet 2[1] Hayir
komplikasyonu olabilecegi konusunda
bilgilendiriyor musunuz?

105. _ Diye}bet haste%larml hangi_s1k11kla 1] Higbir zaman
(qllyabe_tlk k_etoa5|doz ya da hiperosmolar 211 Y1lda birka kez
hiperglisemik nonketotik) koma akut . i
komplikasyonu olabilecegi konusunda [ Ayda birkag kez
bilgilendiriyorsunuz? ‘0 Haftada birkag kez

106.  Diyabet hastalarm (diyabetik
ketoasidoz ya da hiperosmolar
hiperglisemik nonketotik) koma akut 10 Evet (] Hayir
komplikasyonu konusunda brosiir ya da
yazil1 bilgi veriyor musunuz?

107. Di_yabet hastal'flrlm (diyabetik 1] Higbir zaman
k_etoa5|fjoz ya da hlperqsmolar 21 Yilda birkag kez
hiperglisemik nonketotik) koma akut 30 Avda birkac k
komplikasyonu konusunda hangi siklikla yda bir ?g ez
brosiir ya da yazili bilgi veriyorsunuz? ‘0 Haftada birkag kez

108.  Diyabet hastalarinda akut
komplikasyonlar konusunda bagka bir 10 Evet 2[] Hayir
uygulama yapiyor musunuz?

109.  Diyabet hastalarinda akut
komplikasyonlar konusunda yaptigimiz =~ | e
diger uygulama nedir?

110.  Diyabet hastalarini ndropati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda 10 Evet 2] Hayr
bilgilendiriyor musunuz?
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111.  Diyabet hastalarini néropati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda
hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkac kez

112.  Diyabet hastalarina ndropati kronik
komplikasyonu konusunda brosiir ya da
yazili bilgi veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

113.  Diyabet hastalarina ndropati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
brosiir ya da yazili bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2] Y1ilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkac kez

114.  Diyabet hastalarin1 néropati kronik
komplikasyonu konusunda hekime
yonlendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

115.  Diyabet hastalarin1 néropati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
hekime yo6nlendiriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

116.  Diyabet hastalarinda néropati kronik
komplikasyonu konusunda bagka bir
uygulama yapiyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

117.  Diyabet hastalarinda néropati kronik

komplikasyonu konusunda yaptiginiz diger

uygulama nedir?

118.  Diyabet hastalarini retinopati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda
bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

119.  Diyabet hastalarini retinopati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda
hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

120.  Diyabet hastalarina retinopati kronik
komplikasyonu konusunda brosiir ya da
yazil1 bilgi veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

121.  Diyabet hastalarina retinopati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
brosiir ya da yazili bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

122.  Diyabet hastalarini retinopati kronik
komplikasyonu konusunda hekime
yonlendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

123.  Diyabet hastalarini retinopati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
hekime yo6nlendiriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
] Haftada birkag kez

340



124.

Diyabet hastalarinda retinopati kronik
komplikasyonu konusunda bagka bir
uygulama yaptyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayr

125.

Diyabet hastalarinda retinopati kronik
komplikasyonu konusunda yaptiginiz diger
uygulama nedir?

126.

Diyabet hastalarini nefropati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda
bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hay1r

127.

Diyabet hastalarii nefropati kronik
komplikasyonu olabilecegi konusunda
hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz?

!0 Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
400 Haftada birkac kez

128.

Diyabet hastalarina nefropati kronik
komplikasyonu konusunda brosiir ya da
yazil1 bilgi veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hay1r

129.

Diyabet hastalarina nefropati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
brosiir ya da yazili bilgi veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
] Haftada birkag kez

130.

Diyabet hastalarii nefropati kronik
komplikasyonu konusunda hekime
yonlendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

131.

Diyabet hastalarin1 nefropati kronik
komplikasyonu konusunda hangi siklikla
hekime yo6nlendiriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[7J Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkag kez

132.

Diyabet hastalarinda nefropati kronik
komplikasyonu konusunda bagka bir
uygulama yapiyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

133.

Diyabet hastalarinda nefropati kronik
komplikasyonu konusunda yaptiginiz diger
uygulama nedir?

134.

Diyabet hastalarmi diyabetik ayak
kronik komplikasyonu olabilecegi
konusunda bilgilendiriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

135.

Diyabet hastalarini1 diyabetik ayak
kronik komplikasyonu olabilecegi
konusunda hangi siklikla
bilgilendiriyorsunuz?

' Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
30 Ayda birkag kez
4] Haftada birkac kez

136.

Diyabet hastalarina diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda brosiir ya
da yazil1 bilgi veriyor musunuz?

10 Evet 2[] Hayir

137.

Diyabet hastalarina diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda hangi
siklikla brostir ya da yazili bilgi
veriyorsunuz?

! Higbir zaman

2[] Yilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
0 Haftada birkag kez
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138.  Diyabet hastalarini diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda hekime ' Evet (] Hayir
yonlendiriyor musunuz?

'] Higbir zaman

2] Y1ilda birkag kez
3 Ayda birkag kez
400 Haftada birkag kez

139.  Diyabet hastalarini diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda hangi
siklikla hekime yonlendiriyorsunuz?

140.  Diyabet hastalarinda diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda baska bir 10 Evet (] Hayir
uygulama yapiyor musunuz?

141.  Diyabet hastalarinda diyabetik ayak
kronik komplikasyonu konusunda |
yaptiginiz diger uygulama nedir?

142.  Bir diyabet hastasi igin bu tir bir Onleyici saglik hizmeti sunmamz en fazla ne kadar

surmektedir?

0 <5dk 21 6-10 dk 0 11-15 dk ‘0 >15 dk

143.  Diyabet hastalarina ila¢ saglama diginda bu tiir dnleyici saglik hizmetlerinden en az birini

iistleniyorsaniz bu hizmeti iistlendiginiz durumlar agisindan size en uygun secenek hangisidir?

' Yalmzca hastalar bilgi talep ettigi veya danistigi zaman bu tiir bir hizmeti ya da hizmetleri
veririm.

2[1 Yalnizca kendim gerekli gordiigiimde bu tiir bir hizmeti ya da hizmetleri veririm.

3] Hem hastalar bilgi talep ettiginde veya danistiginda hem de kendim gerekli gordiigiimde bu
tiir bir hizmeti ya da hizmetleri veririm.

144.  Diyabet hastalarina ilag saglama diginda bu tiir onleyici saglik hizmetlerinden en az birini

iistleniyorsaniz sizi motive eden nedir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)

[0 Bazi uygulamalarin isimin bir pargasi olmasi

U] Hastalarin ihtiyact oldugunu diisiinmem

U] Hastalarin verdigim bu tiir hizmetten memnun kalmasi
[ isimi severek yapmam

00 Gorevim olarak gormem

[ Kendim de diyabet hastast oldugum igin
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Sizce eczane eczacilar ve hekimler 6nleyici saglik hizmetleri sunmak agisindan is birligi

yapmali midir?

10 Evet 2[] Hay1r

Sizce eczane eczacilar1 ve hekimler bir diyabet hastasi igin onleyici saglik hizmetleri sunmak

acisindan is birligi yapmali midir?

10 Evet 2[] Hay1r

Diyabet hastalarina bu tiir 6nleyici saglik hizmeti uygulamalar1 yapmanizin oniindeki engeller

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

[0 Zaman yetersizligi

[ Personel veya kaynak yetersizligi

O Mali karsilama yetersizligi

O Klinik arag gereg eksikligi

[ Brosiir eksikligi

0O Uygulamalar1 gergeklestirmek icin yer
yetersizligi

O Bilgi ve klinik beceri yetersizligi

[0 Hastalarin cogunlukla bir acelesi olmasi ve bu
tir uygulamalar i¢in zamani olmamasi

O Bu tiir uygulamalar i¢in yerlesik bir sistem
olmamasi

[J Hastalarin daha acil saglik sorunlarina sahip
olmasi

[ Bu tiir uygulamalarin yasal dayanaginin
olmamas1

[0 Hastalarin bu tiir uygulamalara kars ilgisiz
olmasi

Ul Eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik i yapilmast

U Ecazcilarn is yiikii fazlaligt

[0 Standart bir uygulama modelinin olmamasi
[ Hastalarin degisime agik olmamasi

U Eczanede kapali bir ofisin bulunmamasi

O Diger saglik profesyonlleri ile koordinasyon
eksikligi

O Onleyici uygulamalar igin biitce yetersizligi
O Hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili
elestiriye kapali olmasi

O Eczacilik sisteminde bu tiir uygulamalarin
taninmamasi

O] Bu tiir hizmetlerin mali karsiliginin olmamasi

O lgisiz olmam

O Diger (Belirtiniz.) .........c.coveenenene.

Eczane eczacisi olarak diyabet hastalarina eczanenizde bu tiir 6nleyici saglik hizmeti ve saglig

gelistirme uygulamalar1 yapmak i¢in ne olmasini istersiniz?

Eczanenizde diyabet hastalarina baska ne tiir saglik hizmeti vermek istersiniz?
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D. Eczacilik egitimi ve meslek ici egitimler ile ilgili bilgiler

150.  Eczacilik egitiminiz miifredatinda bu tiir Onleyici saglik hizmeti ve saghgi gelistirme

uygulamalar1 agisindan bir egitim igerigi var miydi ve var ise yeterli miydi?

' Yoktu 2[1 Vard1 ve yetersizdi 0 Vard1 ve yeterliydi

151.  Eczane eczacisi olarak mesleki pratiginizi diisiindiigiiniizde eczacilik egitimi miifredatiniz1 nasil

buluyorsunuz?

152.  Eczacilik lisans egitiminiz disinda daha 6nce hi¢ diyabet hastalarina yaklasimla ilgili bu tiir

Onleyici saglik hizmeti ve sagligi gelistirme uygulamalarini igeren meslek i¢i egitim, kurs ya da ders

aldiniz m1?

' Hi¢ almadim 2[] Bir kez aldim 30 Birden fazla kez aldim

153.  Diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitmine katki yapan bu tiir 6nleyici saglik hizmetlerini

uygulama konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

! Hig yeterli hissetmiyorum 2[] Kismen yeterli hissediyorum

30 Tamamen yeterli hissediyorum

154.  Son 5 yil icinde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye katildiniz m1?
!0 Hayir 2[] Evet

Tesekkiirler...
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Ek 3: Nitel Yontem Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“Eczane Eczacilarinin Diyabet Hastalarimin Tedavisi, izlemi ve Egitimindeki Rolleri”

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Degerli Katihmcilar,

Bu calisma oOnleyici saglik hizmetlerinden olan eczane eczacilarmin diyabet hastalarinin
tedavisi, izlemi ve egitiminde aldiklar1 rolleri ve bu rolleri gergeklestirmelerini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik bir arastirmadir. Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Bolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde yapilmaktadir. Sonuglar, eczacilar tarafindan yiiriitiilen
onleyici saglik hizmetlerinin goriinlir hale getirilmesinde ve ilgili konular1 etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik bilgi saglama agisindan rol oynayacaktir. Arastirmanin nitel yontemi dahilinde
yapilacak olan goriismede; sosyodemografik ve mesleki bilgiler, eczaneye gelen hastalarin 6zellikleri,
eczaciin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitiminde iistlendikleri rollere yonelik bilgiler ile bu
onleyici saglik hizmetlerinin eczacilik egitimi ve meslek i¢i egitimlerdeki yeri ile ilgili konular
konusulacaktir. Arastirmaya katilmamz istege baglidir. Istediginiz zaman, herhangi bir yaptirima maruz
kalmaksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz. Kimliginiz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz

gizli kalacaktir.
Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Dr. Siimeyye MERCAN
Halk Saglig1 Tipta Uzmanlik Ogrencisi

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Soz konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.”

Goniilliiniin ad1 / soyadi / imzas1 / tarih: Aragtirmacinin ad1 / soyad1 / imzasi / tarih:
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Ek 4: Eczane eczacilarina yonelik goriisme rehberi

Eczane Eczacilarina Yonelik Goriisme Rehberi

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler

Yas:

Cinsiyet:

Eczaci olarak ¢alistigi pozisyon:

Igili eczacilik pozisyonunda gorev yaptig1 siire:

Herhangi bir eczacilik dernegine tiyelik durumu:

Eczaneye basvuran hastalarin ozellikleri

Eczanenize receteli ya da regetesiz olmak lizere en sik hangi yas grubundan hastalar
geliyor?

Eczanenize regeteli ya da regetesiz bagvuran tiim hastalar1 disiindiigiiniizde
sosyoekonomik durumlari en sik nedir?

Eczanenize regeteli ya da recetesiz olmak {izere diyabet hastalari ne siklikla

bagvurmaktadir?

Eczane eczacilarinin onleyici saghk hizmetleri acisindan rolleri hakkinda

Eczane eczacisi olarak onleyici saglik hizmetleri veya sagligi gelistirme agisindan roller
dendiginde akliniza ne tiir roller gelmekte?

Sizce eczane eczacilari dnleyici saglik hizmetleri ve sagligr gelistirme acisindan roller
tstlenmeli midir?

Sizce eczane eczacilar1 dnleyici saglik hizmetlerinin neresinde yer alabilir?

Sizce eczane eczacilart diyabet hastalar1 i¢in Onleyici saglik hizmetleri ve sagligi

gelistirme agisindan roller tistlenmeli midir?
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Eczane eczacilarinin diyabet hastalarmma yonelik istlendigi onleyici saghk
hizmetleri hakkinda

e Diyabet hastalari icin dnleyici saglik hizmetleri veya saglig1 gelistirme agisindan roller
dendiginde akliniza ne tiir roller gelmektedir? Nasil? Ne gibi? Neden?

e Siz diyabet hastalari i¢in bu tiir roller iistleniyor musunuz? Ustlendiginiz roller nelerdir?
e Bu tiir roller ile ilgili olarak 6rnegin;

o Diyabet hastaligi hakkinda

o Sigara birakmalar1 konusunda

o Diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda

o Saglikli beslenmeleri ve kilo kontrolii konusunda

o Ayak bakimi ve 6nemi konusunda

o Evde kan sekeri izlemi ve 6nemi agisindan

o Insiilin kullanimi konusunda

o Insiilin saklama kosullar1 konusunda

o Hipertansiyon a¢isindan kan basinci kontrolii ve 6nemi konusunda

o Mevsimsel influenza ya da pndmokok gibi kronik hastaliklarda koruyucu olan agilarla

bagisiklamanin 6nemi konusunda
o Hipoglisemi ya da hiperglisemik ketotik koma akut komplikasyonu olabilecegi
konusunda onleme agisindan

o Noropati kronik komplikasyonu olabilecegi konusunda nleme acisindan

o Retinopati kronik komplikasyonu olabilecegi konusunda 6nleme agisindan

o Nefropati kronik komplikasyonu olabilecegi konusunda dnleme agisindan

o Diyabetik ayak kronik komplikasyonu olabilecegi konusunda 6nleme agisindan

o Yaptigimz uygulamalar var mi1? Var ise nelerdir?

o bu konularda brosiir ya da yazili bilgi veriyor musunuz?

e Bu tiir roller iistleniyorsaniz bir hasta i¢in en fazla ne kadar siirmektedir?
e Size bu tiir roller iistlenmeye motive eden sebepler nelerdir?

e Bu tiir roller tistlenmenizin 6niindeki engeller nelerdir?

e Engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in ne yapilabilir?

e Bu tiir roller iistlenmenizi bagka ne gibi faktorler etkilemektedir?

e Bu tiir hizmetleri iistlenmek i¢in ne olmasini istersiniz?

e Eczane eczacisi olarak diyabet hastalarina baska ne tiir saglik hizmeti vermek istersiniz?
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Onleyici saghk hizmetleri acisindan is birligi yapilmasima yénelik bilgiler

e Sizce eczane eczacilart ve hekimler dnleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme
acisindan is birligi yapmali midir? Diyabet hastalar1 veya diger kronik hastaliklar
acgisindan?

e s birligi yapilmasinin 6niindeki engeller nelerdir?

e Nasil bir is birligi yapilabilir?

Eczacilik egitimi ve meslek i¢i egitime yonelik bilgiler

e Eczacilik egitiminiz miifredatinda bu tiir 6nleyici saglik hizmeti ve sagligi1 gelistirme
uygulamalari agisindan bir egitim icerigi var miydi?

e Bu tarz uygulamalari igeren bir egitim vardi ise igerik olarak nasil buluyorsunuz?

e [Eczane eczacisi olarak mesleki pratiginizi disiindiigiiniizde eczacilik egitimi
miifredatinizi nasil buluyorsunuz?

e Daha o6nce hi¢ diyabet hastalarina yaklasimla ilgili bu tiir 6nleyici saglik hizmeti ve
sagligr gelistirme uygulamalarini igeren meslek i¢i egitim, kurs ya da ders aldiniz mi1?

e Diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitimine katki yapan bu tiir 6nleyici saglik
hizmetlerini uygulama konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

e [Eczacilik temali konferans ya da kongrelere katiliyor musunuz? Onleyici saglik
hizmetleri vurgulaniyor mu? Fark ettiniz mi? Dikkatinizi ¢cekmis miydi?

e Eczacilik konusundaki giincel gelismeleri takip ediyor musunuz?

Son olarak

e Son olarak eczane eczacilarin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitimindeki

rolleri agisindan sdylemek istediginiz baska herhangi bir sey var m1?

348



Ek 5: Eczacilik akademisyenlerine yonelik goriisme rehberi

Eczaciik Akademisyenlerine Yonelik Goriisme Rehberi

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler
e Yas:
e Cinsiyet:
e Eczaci olarak calistig1 pozisyon:

o Ilgili eczacilik pozisyonunda gorev yaptigi siire:

Eczane eczacilarinin onleyici saghk hizmetleri acisindan rolleri hakkinda

e Eczane eczacilarinin Onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan roller
istlenmesi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

e Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik bu tiir rolleri gergeklestirmeleri
hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

e Sizce eczane eczacilar1 diyabet hastalarina yonelik oOnleyici saglik hizmetlerinin
neresinde yer alabilir? Ne tiir roller iistlenebilir?

e Sizce eczane eczacilarimin diyabet hastalari icin bu tiir hizmetleri vermesine veya
vermemesine etki eden faktorler neler olabilir? Etki eden faktorlerin iyilestirilmesi ya

da sorunlarin ortadan kaldirilmasi agisindan neler yapilabilir?

Eczacillik egitiminde onleyici saghk hizmetleri ve saghg gelistirme

uygulamalarmin yeri hakkinda

e Eczacilik egitiminde oOnleyici saghik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan
iceriklerin, derslerin miifredattaki durumu nedir? Bu konuya iliskin miifredat

iceriklerini nasil degerlendirirsiniz? Nasil olabilir? Nasil olmalidir? Bu konudaki
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miifredat iceriklerinin zorunlu-se¢meli ders olarak yer alma durumu ve yeterliligi
hakkinda diistinceleriniz nelerdir?

Tez arastirmamin nicel yontem ile gerceklestirdigim kismindaki verilere baktigimda
arastirmaya katilan eczane eczacilari mesleki pratiklerini diisiindiiklerinde eczacilik
egitimlerini teorik ve laboratuvar yiikii olarak ¢ok yogun ancak eczane eczaciligi
pratiginden uzak bulduklarini belirtmislerdir. Mesleki tecriibeleri siiresince egitimlerine
baktiklarinda o6zellikle yonetim, iletisim ve Onleyici uygulamalar agisindan bosluk
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu konu hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Ayrica yine nicel yontemle elde edilen verilere gore arastirmaya katilan eczacilar
kendilerini 6nleyici saglik hizmeti vermek acisindan ya hi¢ yeterli hissetmemekte ya da
kismen yeterli hissetmektedir. Bunun disinda Onleyici saglik hizmeti sunmak
istediklerini ama bunu yapmadan 6nce bir egitime tabii tutulma ihtiyact duyduklarimni

ifade etmislerdir. Bu konu hakkinda neler s6ylemek istersiniz?

Eczane eczacillarimin onleyici saghk hizmetleri acisindan diger saghk

profesyonelleri ile is birligi hakkinda

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina bu tiir hizmetleri vermek agisindan hekimler ya
da diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalari konusundaki diisiinceleriniz
nelerdir? Nasil bir is birligi gergeklestirilebilir? Egitimde entegre uygulamalar ile bu is

birlikleri Pratik dersler aracilig1 ile konumlandirilabilir mi? Nasil? Neden?

Son olarak

Son olarak eczane eczacilarin diyabet hastalarmin tedavisi, izlemi ve egitimindeki

rolleri agisindan sdylemek istediginiz baska herhangi bir sey var m1?
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Ek 6: Eczacilik dernegi iiyelerine yonelik goriisme rehberi

Eczacilik Derneklerinde Gorev Alan Eczacilara Yonelik

Goriisme Rehberi

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler

Yas:
Cinsiyet:
Eczaci olarak calistig1 pozisyon:

Tlgili eczacilik pozisyonunda gorev yaptigi siire:

Eczane Eczacilarinin Onleyici Saghk Hizmetleri Acisindan Rolleri Hakkinda

Dernekte aktif olarak gorevler tistlenmis bir eczaci olarak eczane eczacilarinin 6nleyici
saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan roller iistlenmesi hakkinda
diistinceleriniz nelerdir? Sizce eczane eczacilar1 dnleyici saglik hizmetlerinin neresinde
yer alabilir? Ne tiir roller iistlenebilir? Eczane eczacilarinin bu tiir roller listlenmesi i¢in
ne olmasi gerekir? Neyin degismesi gerekir?
Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik bu tiir rolleri gerceklestirmeleri
hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? (diyabet hastalig1 tedavisi agisindan kritik role sahip
yasam tarzi degisiklikleri, sigara kullanimi gibi riskli davraniglarin birakilmasi, kan
sekerinin regiilasyonu, hipertansiyon gibi komorbid hastaliklarin kontrolii, bagisiklama
ve hipoglisemi, hiperglisemi, koma, ndropati, nefropati, retinopati, diyabetik ayak gibi
akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan diisiiniildiigiinde)
Siz eczacilik dernegi olarak eczane eczacilarinin dnleyici saglik hizmetleri vermeleri
acisindan faaliyetler yiiriitiyor musunuz? Ne tiir faaliyetler gerceklestiriyorsunuz?
Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina ilgili konularda yazili bilgi ya da brosiir
vermesi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
Sizce eczane eczacilarinin diyabet hastalart icin bu tiir hizmetleri vermesine veya
vermemesine etki eden faktorler neler olabilir? Motive eden sebepler ve engeller? Etki
eden faktorlerin iyilestirilmesi ya da sorunlarin ortadan kaldirilmasi agisindan neler
yapilabilir?

351



Onleyici saghk hizmetleri acisindan is birligi yapilmasina yénelik bilgiler

e Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina bu tiir hizmetleri vermek agisindan hekimler ya
da diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalar1 konusundaki diisiinceleriniz
nelerdir? Nasil bir is birligi gerceklestirilebilir? (Diyabet hastalar1 veya diger kronik
hastaliklar agisindan)

e s birligi yapilmasinin 6niindeki engeller nelerdir?

Eczacilik egitimi ve meslek i¢i egitime yonelik bilgiler

e Eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir dnleyici saglik hizmeti ve saghigi gelistirme
uygulamalarinin yeri hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

e Eczane eczacilig1t mesleki pratigi agisindan baktigimizda eczacilik egitimi miifredatini
nasil degerlendirirsiniz?

e Ayrica yine nicel yontemle elde edilen verilere gore arastirmaya katilan eczacilar
kendilerini 6nleyici saglik hizmeti vermek acisindan ya hi¢ yeterli hissetmemekte ya da
kismen yeterli hissetmektedir. Bunun disinda Onleyici saglik hizmeti sunmak
istediklerini ama bunu yapmadan 6nce bir egitime tabii tutulma ihtiyact duyduklarini

ifade etmislerdir. Bu konu hakkinda neler sylemek istersiniz?

Son olarak

e Son olarak eczane eczacilarin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitimindeki

rolleri acisindan sdylemek istediginiz bagka herhangi bir sey var m1?
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Ek 7: Eczaci odas1 yonetim kurulu iiyesi anahtar kisi goriisme rehberi

Istanbul Eczaci Odasi’nda Gorev Alan Eczaciya Yonelik

Goriisme Rehberi

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler

Yas:
Cinsiyet:
Eczaci olarak calistig1 pozisyon:

Ilgili eczacilik pozisyonunda gorev yapti1 siire:

Eczane Eczacilarinin Onleyici Saghk Hizmetleri Acisindan Rolleri Hakkinda

Eczac1 odasinda aktif sekilde gorevler almis bir eczaci olarak eczane eczacilarinin
Onleyici saglik hizmetleri ve sagligi gelistirme agisindan roller {istlenmesi hakkinda
diisiinceleriniz nelerdir? Sizce eczane eczacilar1 6nleyici saglik hizmetlerinin neresinde
yer alabilir? Ne tiir roller iistlenebilir? Eczane eczacilarinin bu tiir roller tistlenmesi i¢in
ne olmasi gerekir? Neyin degismesi gerekir?

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik bu tiir rolleri gerceklestirmeleri
hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? (diyabet hastalig1 tedavisi agisindan kritik role sahip
yasam tarzi degisiklikleri, sigara kullanimi gibi riskli davramislarin birakilmasi, kan
sekerinin regiilasyonu, hipertansiyon gibi komorbid hastaliklarin kontrolii, bagisiklama
ve hipoglisemi, hiperglisemi, koma, ndropati, nefropati, retinopati, diyabetik ayak gibi
akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan diislintildiigiinde)

Siz eczaci odasi olarak eczane eczacilarinin diyabet hastalarina yonelik onleyici saglik
hizmetleri vermeleri agisindan faaliyetler yiirlitiyor musunuz? Ne tiir faaliyetler
gerceklestiriyorsunuz?

Eczane eczacilarmin diyabet hastalara ilgili konularda yazili bilgi ya da brosiir

vermesi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
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Sizce eczane eczacilarinin diyabet hastalar1 i¢in bu tiir hizmetleri vermesine veya
vermemesine etki eden faktorler neler olabilir? Motive eden sebepler ve engeller neler
olabilir? Etki eden faktorlerin iyilestirilmesi ya da sorunlarin ortadan kaldirilmasi

acisindan neler yapilabilir?

Onleyici saghk hizmetleri acisindan is birligi yapilmasina yénelik bilgiler

Eczane eczacilarinin diyabet hastalarina bu tiir hizmetleri vermek agisindan hekimler ya
da diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmalar1 konusundaki diisiinceleriniz
nelerdir? Nasil bir ig birligi gerceklestirilebilir? (Diyabet hastalar1 veya diger kronik
hastaliklar agisindan)

Is birligi yapilmasinin dniindeki engeller nelerdir? Engeller nasil kaldirilabilir?

Eczacilik egitimi ve meslek ici egitime yonelik bilgiler

Eczacilik egitimi miifredatinda bu tiir onleyici saglik hizmeti ve sagligi gelistirme
uygulamalarinin yeri hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Eczane eczacilig1 mesleki pratigi agisindan baktigimizda eczacilik egitimi miifredatini
nasil degerlendirirsiniz?

Ayrica yine nicel yontemle elde edilen verilere gore arastirmaya katilan eczacilar
kendilerini onleyici saglik hizmeti vermek acisindan ya hig yeterli hissetmemekte ya da
kismen yeterli hissetmektedir. Bunun diginda Onleyici saglik hizmeti sunmak
istediklerini ama bunu yapmadan Once bir meslek i¢i egitime tabii tutulma ihtiyaci

duyduklarini ifade etmislerdir. Bu konu hakkinda neler sdylemek istersiniz?

Son olarak

Son olarak eczane eczacilarin diyabet hastalarinin tedavisi, izlemi ve egitimindeki

rolleri agisindan sdylemek istediginiz baska herhangi bir sey var m1?
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