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ONSOZ

Eczane ortaminin ve eczacinin iilkemizdeki algisi, diinyanin higbir yerinde olmadigi
kadar, insanlarla i¢ ice, insanlara temas eden ve onlarin iyi kot tiim gilinlerini onlarla beraber
yasayan komsulari olarak karsimiza ¢ikar. Kisi yeri geldiginde, evinde ¢ocuguna, esine, anne-
babasina anlatamadigini, ilacin1 yazan, filmini ¢eken, tahlilini yapan doktoruna danisamadigini,
en yakin dostlariyla paylasamadigini eczacilar ile paylasir. Eczact amcasidir, ablasidir,
arkadasidir, oglu-kizidir mahalle sakinlerinin. Clinkii eczaci; okumus, diplomaly, kiiltiirlii esnaftir
nihayetinde. Insanimizin gdziinde ve yine eczacimizin kendi ifadesiyle eczacilik “size en yakin
saglik danismaninizdir”.

Sadece bu teze konu olan ilag ve onu kullanan hastalarla sinirli olmayan bu paydaslik,
psikoloji egitimi aliyorken, degerli hocam sn. Yard. Dog. Dr. Davut IBRAHIMOGLU’ nun
verdigi 6dev ve meslegim olan eczacilikla psikoloji egitimimi birlestirebilme imkani taniyan
fikirleriyle bu konuyu arastirmaya baslamis oldum. Degerli fikirlerinden dolay1 hocam sn. Yard.
Dog. Dr. Davut IBRAHIMOGLU na, katk1 ve yardimlarindan dolay1 Yasin ASLAN ve Alper
Saban BUYUK e, bu tezin yapilmasi ve degerlendirilmesinde bana sonsuz destek olan ve
cesaretlendiren hocam Saym Dog¢. Dr. Omer Faruk TUTKUN’a, Nisantasi Universitesi
Psikoloji boliimiindeki tiim hocalarima, bu tezin ortaya ¢ikmasi asamasinda anketleri doldurarak
degerli fikirlerini paylasan tiim eczaci meslektaglarima ve tezin goriisme kisminda bana yardimci

olan Istanbul Eczac1 Odas1 Baskan1 Sn. Ecz. Semih GUNGOR ’e tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Battal ISIRKAN

30.10.2016
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OZET

Saglik sektoriiniin bir dali olan eczacilarin, ruh sagligini alan edinen psikoloji ile en yakin etkilesimi olan
psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalar {izerinde yapilan c¢alismada, eczacilarla 36 soruluk bir anket
caligmas1 yapilmistir. Bu anket ¢alismasindan elde edilen sonuglar 1s181nda, hastalarin eczacilara ilaglar
icin oldugu kadar, psikolojik soru ve sorunlar, doktor yorumlari, giincel konular ve hastalik yorumlari

konularinda da oldugu tespit edilmistir.

Bu tez c¢alismasinda, psikofarmakolojik ilag kullanan hastalarin eczaneden aldiklari ilag
danismanliginin yani sira, psikolojik agidan da bir yardim aldiklar1 goriilmiistiir. Giiniimiiz diinyasinda
artarak ilerleyen psikolojik rahatsizliklar, insanlari ¢esitli ¢ozlim arayislarina inmektedir. Bu arayisin bir
ayagimi da eczaneler ve eczacilar olusturmaktadir. Eczacilarin bu tedavi siirecinde etkisi ve rolii ¢ok

Onemlidir.

Yapilan calisma sonucu psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalar, sosyopsikolojik etkilesim i¢inde
olduklar1, komsu gibi gordiikleri eczacidan tedavi siireci ile ilgili olarak etkilendikleri gériilmistiir. Bu
etkilesim dogrudan eczacilik mesleginin hastalik ve ilaglarla olan iligkisinin bir yansimasi oldugu kadar,
hastaya fiziksel ve psikolojik yakinligin bir sonucudur. Bu calisma bu yansimay1 ve bunun derecesini

gostermek amaciyla yapilmistir.

Ayrica eczacilik mesleginin cati kuruluslarindan olan istanbul Eczact Odas1 Baskan: Sn. A. Semih
Gilingor’le yapilan yiizyiize goriismeyle, alanda iistdiizey bir yetkilinin konuyla ilgili goriiglerine yer
verilmistir.

Sonug olarak bu tez psikolojik rahatsizlik durumlarinda ilaca bagvuran kisilerin eczane ortami ve

eczaci ile iletisimlerin ve bu iletisimleri sonucunda eczacilarin toplumsal rollerine iliskin algilarim

icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikofarmakoloji, ilag, Eczaci, Psikotik Hastalik, Nevrotik Hastalik,
Plasebo, Medula.
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ABSTRACT

A survey of pharmacists with a 36-item questionnaire was conducted on pharmacists, a branch of the
healthcare industry, who conducted studies on patients using psychopharmacological drugs, the closest
interaction with the psychology of taking mental health. The results of this survey study were found to be
in the light of psychological questions and problems, doctor comments, current issues and disease

comments as well as the pharmacological drugs of the patients.

In the thesis study, it was seen that psychopharmacological patients received psychological help in
addition to the drug counseling they received from the pharmacy. In today's world, progressive
psychological disturbances are driving people to seek solutions. Pharmacists and pharmacists make a pace

in this quest. The effect and role of pharmacists in this treatment process is very important.

Patients using psychopharmacological drugs were found to be involved in sociopsychological
interaction and to be influenced by the pharmacist treatment process they saw as neighbors. This
interaction is a direct result of physical and psychological closeness to the patient, as it is a reflection of
the relationship of the pharmacy profession with the disease and drugs. This study was done to show this

reflection and its degree.

In addition, the Chairman of the Chamber of Pharmacists of Istanbul, the pharmacy profession, A half-

interview with A. Semih Giingér was made on the opinion of a senior official on the field.

As a result, this thesis deals with the perceptions of the pharmacists and the pharmacists and the social

roles of the pharmacists as a result of these communications in the cases of psychological disorders.

Keywords: psychopharmacology, drug, pharmaceutists, psychotic disease, neurotic disease, placebo,
medula
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GIRIS

Eczacilik toplum sagligini birinci dereceden ilgilendiren ¢ok disiplinli bir meslektir. Bu
saygin meslek, iilkemizin c¢esitli liniversitelerinin eczacilik fakiiltelerinde kaliteli bir egitimle
kazanilmaktadir. Eczacilik iinvanini almaya hak kazanan eczacilar, ilacin iiretiminden hastaya
ulastirilmasina kadar olan tiim siirece vakiftir.

Eczacilik tarihinde; Alman George Ebers tarafindan okunan Papyrus Ebers, eczacilikla
ilgili en eski belgelerden birisini olusturmaktadir. Papyrus Eberste, 800 formiil ve 700 ayr1 ilag
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bergamali hekim Galenos ise, 1.0. 130-200 yillar1 arasinda
eczacilik alaninda yaptig1 ¢aligmalarla tinlenmistir ve “Eczaciligin Babasi”olarak bilinmektedir.

Bu kutsal meslek mensuplarinin sorumluluk duygusu ve insan iliskilerindeki iletisiminin
yuksek, dikkatli, titiz ve diizenli olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda, eczacilarin insan hayatina
ve sagligina saygili, edindigi bilgi ve becerileri dil, din, itk ve sosyal ayrimi yapmadan tiim
insanlarin hizmetine esit olarak sunmasi beklenmektedir. Eczacilar tarafindan yiiriitilen bu
hizmetler, hastaya fiziksel yakinlik, ila¢ kullanimi konusunda otorite olma, hastanin kendini
asma davranisi, eczacilarin rdim etme davramisina (6zgecilik) yatkinligr gibi psikolojik
etmenlerden etkilenmektedir.

Tiirkiye Eczacilar Birligi’nin (TEB) “Eczaci ve Eczane Profili Arastirmasi” verilerine
gore; Tirkiye'deki toplam eczane sayist 7 yil dnce 22.152 iken, giliniimiizde Tiirkiye'deki
eczanelerin toplam sayist 24.319’a ulasmistir. Bu saymin bize verdigi fikir; eczaneler 7 yil
icinde, Tirkiye kapsaminda 2.167 adet artmustir. 7 yilda Tirkiye'nin niifusu yiizde 10,2 artarken,
ayn1 donemde eczanelerin sayisi ylizde 9,8 artmistir. Sonug olarak, son 7 yilda niifus artis hiz1
eczanelerin artis hizindan daha yiiksektir. (2014). Gelismis lilkelerde genel saglik politikasi
kapsaminda, sagliktaki hizmet vericilerinin sayisi, hizmet alacak insan popiilasyonu goz oniine
aliarak sekillenmektedir. Bu nedenledir ki, toplumda fazla sayida algis1 yerlesmis olan eczane

sayist artisi, nisbeten yanlistir.

Diinya Ila¢ Pazar1 2014 yilinda 934,4 milyar dolar ciro elde etmistir. Tiirkiye ilag
tikketimi agisindan 2014 yilinda diinyada 17. sirada yer almistir. Tiirkiye’nin genel ilag¢ tiikketimi,
2015’te %15,5 biiyiime ile 16,87 milyar TL seviyesine ulagsmistir. Bir dnceki yila gore; %6,7
biliylime ile 1,95 milyar TL artis yasanmistir. 2015 yilinda onkoloji ve kan firiinleri yiikselme
gostermistir. Antibiyotikler ve antiromatizmal {riinlerinde ise diisiis yasanmustir. Tedavi
gruplarina gore ilag tiikketiminde antiromatizmal {irlinler pazar paymi yiikselterek 1. siradaki

yerini muhafaza etmistir (Www.ieis.org.tr, 2014). TUIK rakamlarina gore; iilkemizde saglik

1


http://www.ieis.org.tr/

harcamasi %13,1 diizeyinde artig gosterirken, ilag harcamalarinin %35,8 oraninda artis gosterdigi
tespit edilmistir (2013). Bu da sektoriin, toplam saglik harcamalarindaki yiikselis gz Oniine

alindiginda ekonomik bakimdan, diisiik bir ivmeyle yiikseldigi goriilmektedir.

Giliniimlizde, gerek yasam sartlarinin de§ismesinden, gerek insanlarin hayata bakis
acilarinda meydana gelen farklilagsmaktan kaynaklanan, gerekse daha fazla bilinglenmeleri
sonucu goriilen psikotik ve nevrotik hastalardaki sayisal artis, ayni oranda psikofarmakolojik ilag
kullanimin1 da arttirmistir. Bu tiir ilaglar, ilaglarin tiimiinde etki faktorii olarak karsimiza ¢ikan
plasebo etkisini en fazla hissedilir kilar. Bu ylizden, ilaci alanin ilac1 yazandan ve verenden
etkilenmesi durumunu en st seviyede hissettirmektedir. Tiim bu siireclerin psikolojik ¢ercevede

incelenmesi 6nemli bir konu olarak goriilmektedir.



BOLUM 1

Bu bolimde arastirmanin genel cergevesi ile 1ilgili kapsamli bilgilere yer

verilmistir.
1.1. PROBLEM CUMLESI

Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalara eczacine ortami ve eczacilarla etkilesiminde

eczacilarin algiladiklar1 danigmanlik rolleri nelerdir?
1.1.1. Alt Problemler

1- Eczacilarin psikotik ve nevrotik hastaliklarla ile ilgili bilgi ve bakis acisini etkileyen
psikoljik etmenler nelerdir? Bu kapsamda, saglik egitimi almig eczacilarin, bu hastalik tiirleri

konusunda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.

2- Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalar ilag kullanimi konusunda otorite olarak
gordiikleri eczacilara ne tir sorularla bagvurmaktadir? Bu kapsamda hastalarin

sorularinin yoniiniin ila¢ odakli olmas1 beklenmektedir.

3- Eczacilarin goriis ve Onerileri psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin tutum ve
davraniglarina ne derecede ve nasil yansimaktadir? Bu kapsamda, saglik danismani ve
semt esnafi pozisyonundaki eczacilarin tutum ve davranislarinda etkin olmasi

beklenmektedir.

4- Psikofarmakolojik ilag kullanan hastalar, ila¢ kullanimi ve tedavi siireci ile ilgili
olarak baska hangi kaynaklardan faydalanmakta ve etkilenmektedir? Bu kapsamda
hastalarin kaynak olarak ne tir etkilesimlerden faydalandiginin gdzlemlenmesi

beklenmektedir.

5- Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin, eczanelere gelis sikliklar1 ve fiziksel
yakinliklar1 bakimindan dagilimlar1 nasildir? Bu kapsamda, hastanin meskun mahallerine
yakin eczanelerden daha fazla danismalik hizmeti alabilme firsatlarinin oldugu sonucu

beklenmektedir.



6- Eczacilarin, eczacilik meslek egitimleri disinda yoneldikleri egitim tiir ve
oranlar1 nelerdir? Bu kapsamda alinan egitimlerin, eczacilik meslegiyle iligkili alanlarda

olmas1 beklenmektedir.

7- Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin eczaneden aldiklar1 sosyopsikolojik
yardimin gelistirilebilmesi i¢in ne tiir yenilikler yapilabilir? Bu kapsamda, bu tiir ilaclar ve
ilaglarin kullanildiklar1 hastaliklar hakkinda egitim ve seminerlerin diizenlenmesinin

gerekliliginin tespiti beklenmektedir.

8- Psikofarmakolojik ilag kullanan hastalarla ilgili eczacilik meslek orgiitii otoritelerinin

goriis ve Onerileri nelerdir?

9- Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin, eczacilarla etkilesiminde algilanan danigsan
rolleri ve rollerin hasta ilizerindeki etkileri nelerdir? Bu kapsamda, eczacinin gerek mesleki,

gerekse sosyal olarak psikolojik danigmanlik rollerinin varliginin tespiti beklenmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin eczane ortami ve
eczaci ile girdikleri etkilesimde eczacilarin algiladiklar1 danigsmanlik rollerini ortaya koymaktir.
Aragtirma, motivasyon ve yakin destek almanin en etkili oldugu rahatsizlik ve tedavi siirecinde
en etkili danigman konumundaki esnaf olan iletisim ve etkilesim yontemini ve bu yontemlerin
hangi oranda kullanildigin1 incelemek i¢in yapilmistir. Arastirma sonucu bu iletisimin etkisinin

ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Aragtirmada “Semt eczaneleri psikolojik ila¢ kullanan hastalarin hastaliklarina ve tedavi
stirecine iligskin kanaatlerini gliglendirmekte ya da zayiflatmaktadir” diistincesi sorgulanmaktadir.
Buna gore hastanin eczacidan edindigi goriise gore tedavi siirecine iliskin davranisi gliglenecektir
ya da zayiflayacaktir. Hastanin aligveris yaptig1 eczact; ornegin hastanin kullandigi bir ilacin
etkisi ile ilgili sordugu soruya olumlu yonde kanaat bildirmisse hastanin ayni ilaci kullanma
davraniginin  giiclenecegi; ilagla ilgili eczacinin kanaati olumsuzsa hastanin kullanim

davraniginda zayiflama olabilecegi tahmini yiiriitilmustiir.

Aragtirmanin varsayimi eczacilarla psikolojik ila¢ kullanan hastalar arasinda giiclii bir
sosyal iliskinin oldugudur. Bu sosyal iliskinin esnaf-miisteri iliskisinden ziyade bir tiir
psikososyal iligki bi¢ciminde, diger bir deyisle; bir tiir danisan-danigman iligkisi seklinde cereyan
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ettigi diistiniilmektedir. Eczanelerin zaman zaman saglik danismanligi hizmeti verdigi tahmin

edilmektedir.

Bu kapsamda, psikotik ve nevrotik hasta tiplerinin hangi konularda eczaci ile paylagim
yaptigin1 saptamak, bu paylasimlarin oransal degerlemelerini yapmak, bu dogrultuda alinan
cevaplar ekseninde etkilesim ve iletisimin hasta {izerindeki etkisini belirlemek, bu etkinin daha

verimli ve isabetli olabilmesini saglamak yoniinde onerilerde bulunmak amag¢lanmustir.

Bu c¢alismada, Istanbul’un cesitli semtlerinde bulunan eczane eczacilarma uygulanan
anketler, Istanbul Eczaci Odas1 Baskani ile yapilan goriisme ve eczanelerle ilgili gézlem ve
betimleme ile eczanelerin psikofarmakolojik ila¢ kullanan hasta {izerindeki etkisinin ortaya

c¢ikarilmasi planlanmaktadir.

Saglik danigsmanliginin en biilyiik kismini ilag temini ve ilacin kullanimi almaktadir. Diger
yandan bundan sonraki en c¢ok danisilan sorun psikolojik problemlerdir. Psikolojik ya da
psikiyatrik problemi olanlar veya problemi oldugunu sananlar, psikologa veya psikiyatra
gitsinler ya da gitmesinler, tiim sorunlarini eczacisina agarlar. Bazen basit giincel problemlerini,
bazen psikolojik patolojiye neden olan olay ya da kisileri, bazen de en karmasik ruhsal

tedavilerini eczacisina danigmakta, onunla paylagsmaktadirlar.

Bahsettigimiz paylasimlarin yapilmasi ihtiyacinin en biiylikk nedeni, eczaciin ilag
kullanim1 konusunda yetismis, bilgili, bu alanda yiiksekdgrenimini yapmis olmasidir. Bunun
yani sira, serbest piyasa kosullarinin beraberinde getirdigi, iyi hizmet verene daha c¢ok hasta
gelmesi ve yine bunun sonucu rekabette 6ne gegme isteginin, eczacinin iyi bir semt esnafi olmasi
zorunlulugudur. Eczact hem alaninda lisans seviyesinde bir uzmandir, hem de diger serbest
ticaret erbablarindan daha ¢ok isinin ehlidir. Kisilere temas eden baska hi¢bir is dalinda, iginin

basinda bulunma zorunlulugu yokken, eczaci kanunla bu zorunluluga sahiptir.

Biitiin bunlar alt alta toplandiginda psikiyatri hastalarinin, psikoloji danisanlarinin ve her
iki durumda iken ila¢ kullananlarin doktorundan, psikologundan ¢iktiktan hemen sonra ilk
danisma kapis1 muhakkak eczane ve eczacidir. Bu durumda eczacinin tedavi siireglerindeki rolii
ve onemi yadsinamayacak kadar biiyiiktiir. Bu ¢alisma, problemin ¢6ziimii noktasinda eczacinin
roliinii ve tiislendigi roliin 6neminin biiylikliigiinii ortaya ¢ikarmak icin yapilmistir. Calismaya
baslarken ulasilmak istenen tek sonug; eczacinin sdz konusu rahatsizliklardaki rolii ve katkisinin

durumudur.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Giiniimiizde en fazla artis gdsteren rahatsizlik tiirlerinden biri olan nevrotik ve
psikotik rahatsizliklar, insanlarin yasam konforlar1 lizerinde biiyiik etki gostermektedir.
Bu durum sadece hastaliga maruz kalan kisinin degil, onunla etkilesim ve iletisim
icerisinde olan yakin g¢evresini de ilgilendirmektedir. Bu hastalik tiirleri bireysel oldugu

kadar toplumsal etkileri olan bir gruptur.

Bu tiir hastaliklara sahip olanlar bazen bilingli, bazen de bilingsiz olarak
hastaliklar1 ile ilgili ila¢ kullanimina basvurmaktadirlar. Kullanilan bu ilaglara yiiklenen
anlamlar ve tedavinin seyri ile ilgili goriigleri, hastalarin hastaliklarinin seyrini de
etkilemektedir. Boyle bir durumda, hastalarin ve danisanlarin doktor ve psikolog kadar
olmasa da, hastaliklar1 ile ilgili ila¢ aldiklar1 eczacilara danistiklar1 ve onlarin goriis ve

onerilerine dnem verdikleri bir gergektir.

Bu baglamda, kisisel yorum ve goriislerin bu kadar etkili oldugu bu tiir
rahatsizliklara olan yaklagim oldukg¢a onemli iken, dogru ve isabetli yaklagim yapmanin
onemi de ortadadir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar az olusu da
arastirmanin 6énemini arttirmaktadir. Bu kapsamda yapilan arastirma ile yonlendirme ve
tavsiyelerin muhataplarinin bilin¢lendirilmesi, bilmedikleri ya da yetkin olmadiklar:
konularda bilingsizce konugsmamalari, tavsiye etmeleri gereken konularda da bilgiye
dayal1 olarak yorum ve goriis bildirmelerinin saglanmasi i¢in dogru egitim ve katkilari
almalarinin 6nemi incelenmektedir. Bu tiir arastirmalarin, Tiirkiye’de eczacilik hizmetlerinin
sosyal boyutunun gelismesine, eczane isletmelerinin etkili ve verimli hizmet sunmalarina katkida
bulunmasi beklenmektedir. Eczaci-hasta iletisimi, eczaci toplum etkilesimi konularinda daha
kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir ve bu eczacilik hizmetlerine katki

saglayacaktir.



1.4. SINIRLILIKLAR

Bu arastirmada nitel ve nicel arastirma yontemleri kullanilmistir. Arastirmanin

sinirliklar1 asagida maddeler halinde belirtilmistir.
1- Arastirma 2015 yil1 igerisinde gerceklestirilmistir.

2- Istanbul’da serbest eczacilik yapmakta olan 140 eczaci ve Istanbul Eczaci Odasi

Baskani ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeden elde edilen sonuglar sinirlidir.

3- Arastirmada toplanan verilerin uygunluk dereceleri, arastirmada izlenen yontem
ve veri toplama araci olarak kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirlikleri ile

sinirlidir.
4- Uzman gorisleri, konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarla sinirlidir.
1.5. TANIMLAR

Eczacihik: 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; ilacla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin
saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan
sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yiiriiten saglik hizmetidir (6197 sayili

yasa).

Eczaci: Eczacilik fakiiltesinden mezun olarak eczacilik meslegini yapmaya hak kazanmis

kisidir (TDK, 2015).

Eczane: Ilaglarin yapildig1 ve satildign yer olarak tanimlanmaktadir. Eczane kelimesi
Arapga 'Ecza’ ve Fars¢a 'hane' kelimelerinin birlesiminden olusmus ve zamanla evrimleserek

kisalmistir (TDK, 2015).

Psikoloji: Davranis ve zihinsel isleyislerin bilimi (TUBITAK, 2007). Insan ve hayvan
davraniglarinin yani sira canli varliklarin duyus, diisiiniis ve davranislarini da incelemektedir

(Unlii, 2001: s. 3).


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0la%C3%A7
http://tr.wikipedia.org/wiki/Arap%C3%A7a
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fars%C3%A7a
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Psikolog: Alaninda en az 4 yillik lisans egitimini tamamlamis, psikoloji bilimi alaninda

calisan gerekli egitimi almis kisidir. Ruh bilimcidir (TDK, 2015).

Psikiatri: Ruh ve sinir hastaliklariyla, kiside goriilen 6nemli uyumsuzluklari 6nleme,

teshis ve tedavi etmeyle ugrasan uzmanlik dalidir (TDK,2015).

Psikofarmakoloji: Ilaclarla psisik degisiklikler arasindaki iliskiyi inceleyen farmakoloji
dalidir (T1p Terimleri S6zlugi, 2015).

Sosyal Psikoloji: Insan etkilesimlerini ve bu etkilesimlerinpsikolojik temellerini

sistematik olarak inceleyen bir disiplindir (Bilgin, 2000).

Ilac: Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicinin yararina degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan madde veya iiriinlin adidir. Tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi
olan saf bir kimyasal madde veya ona es deger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart

miktarda etkin madde igeren karisimdir (TDK, 2015).

Plasebo: Latince bir kelime olan ‘plasebo’, “hosnut edecegim” anlamina gelir; ilag ya da
deva niyetine alinan bir seyin 6znel olarak olumlu etkisini ima eder (Tiirk Psikologlar Dernegi,
2011). Hekim agisindan tedavi edilen durum i¢in 6zel bir etkinlik gostermeyecegine inanilan ve
simgesel etkisi i¢in yararlanilan bir tibbi tedavi bi¢gimi ya da tibbi tedaviyi hizlandirmay1

amaglayan bir girisimdir (Brody, 1982).

Tiirk Eczacilar Birligi (TEB): Tiirk Eczacilart Birligi 2.2.1956 tarih ve 9223 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan 6643 sayili Tiirk Eczacilari Birligi Kanunu ile Istanbul’da
kurulmustur. O tarihte, 1961 Anayasasi’nin 122.Maddesi ve 1982 Anayasasi’nin 135.Maddesi ile
kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olarak tanimlanarak Anayasal bir kurum hiiviyetini
almistir. Tirk Eczacilar Birligi, Anayasal olarak Tiirkiye’de eczacilik meslegini icra eden

kisilerin tek temsil merciidir (www.teb.gov.tr, 2014).

Istanbul Eczac1 Odas1 (IEO): Tiirk Eczacilari Birligi’ne bagli olarak kurulan bolgesel

eczact meslek temsil kurulusudur (Www.teb.gov.tr, 2014).

Medula: GSS ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ siireglerine miidahale
etmeksizin fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, hizmetlerin 6demesini ger¢eklestirmek

i¢in olusturulmus biitiinlesik sistemdir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2007).



Kirmiz1 Recete: Narkotik ozellikteki ilaclarin kullanilmasi ve eczanelerden temin
edilmesi i¢in gerekli olan regetelerdir. Bu receteye tabi ilaglarin regetelenmesi, eczane tarafindan

verilmesi ve kullanilmasi belli kurallara baglidir (Saglik Bakanligi, 2014).

Yesil Regete: icerisinde bagimlilik yapabilecek maddeleri bulunduran ve kullanimlari,
eczaneden alinmalari belli kurallara bagli olan ilaglardir. Bu ilaglar sadece ve sadece yesil recete
ile alinabilir ve tiim prosediirleri belli kurallara baglidir. Normal regete ile alinabilmesi miimkiin

olmayan ve Saglik Bakanlhiginin takip Ettigi ilaglardir (Saglik Bakanligi, 2014).



BOLUM 2: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmada ele alinan degiskenler ve kavramlar agiklanmis, ilgili

arastirma bulgularina yer verilmis ve arastirmanin kuramsal ¢ergevesi incelenmistir.

2.1. ECZACILIK TARiHi, ECZACILIK VE DANISMA TANIMLARI, ECZACILIK VE
DANISMA ETKILESIM VE YAKLASIMLARI

2.1.1. Eczacilik ve Tarihi Gelisimi

Eczacilik, dogal ya da biresimsel (sentetik) ilag hammaddelerinin saptanmasi, elde edil-
mesi, ¢oziimlenmesi ve ilaglarin hazirlamp kullanima sunulmastyla ugrasan bilim dalidir. ilag
yapiminda kullanilacak bitkilerin yetistirilmesi, bitkilerdeki etkin maddelerin ayrilip aritilmasi,
ilagc hammaddesi olabilecek kimyasal bilesiklerin biresimi, ilaglarin etkin maddelerinin
coziimlenmesi ve standartlastirilmasi da eczaciligin konusuna girer. Eczacilik bu islevini,
farmakoloji, farmakognozi, toksikoloji, farmasotik kimya ve farmasotik teknoloji gibi bilim

dallarinin katkisiyla gergeklestirir (Asici, 1997).

Eczaciligin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir; etli bir yaprag: sikip, 6zsuyunu
yarasina siiren ilk insanla eczaciligin basladigi sdylenebilir. Yunan mitolojisinde, hekimlik
tanris1 Asklepios’un kiz1 Hygieia, babasi i¢in ilaclar hazirlayan bir eczacidir. Sifali bitkilerin ve
minerallerin tedavi amaciyla kullanilmasina iliskin ilk kayitlara eski Cin, Hint ve Akdeniz

uygarliklarinda rastlanir (Asict, 1997).

10 2735'te Cin imparatoru Shen Nong bir kitabinda ates diisiiriicii etkisi olan bir bitkinin
sitmaya karsi kullanilabileceginden s6z ederken, 10 2. yiizyilda en parlak ¢agimi yasayan
Iskenderiye Okulu’nun simyacilar1 da minerallerden ¢ok cesitli ilaglar hazirlamay:

ogrenmislerdir (Asici, 1997).

Misir’daki hekim rahipler, hasta bakmaya gidenler ve tapinaklarda ila¢ hazirlayanlar
olmak tizere iki gruba ayrilirdi. Eski Yunan’da da hekimler ile eczacilarin gorevleri birbirinden
ayrilmisti. Romalilar doneminde de siiren bu ayrim, ortacag Avrupa’sinda kaybolmaya yiiz
tutmus ve hekimler kullanacaklar1 ilaglar1 kendileri hazirlamaya baslamislardir. Daha sonraki
donemde, Magriplilerin etkisiyle Avrupa’da hekimler ile eczacilar arasindaki gorev ayrimi

yeniden belirginlesmis ve 1683'te Brugge sehir konseyinin ¢ikardigi bir yasayla hekimlerin ilag
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hazirlamasi yasaklanmis, boylece konuya ilk kez yasal bir diizenleme getirilmistir (Asil ve Sar,

1984).

Eczacilik egitimi tip egitimine paralel bir gelisme gostermis, tip egitiminin usta- ¢irak
sisteminden diizenli bir akademik 6gretime gegmesiyle, eczacilik egitiminin bilimsel temelleri de
atilmigtir. 1777'de Fransa’da acilan Eczacilik Yiiksekokulu bu bilimsel egitimin diinyadaki
onciisti olurken, bu ilk adimi 1821'de ABD’de kurulan ilk eczacilik okulu (bugiin Philadelphia
Eczacilik ve Bilim Yiiksekokulu) ve Ingiltere ile kara Avrupa’sinda kurulan diger okullar
izlemigtir. Daha sonra {niversitelerin ¢ogunda eczacilik fakiiltelerine yer verilmistir. Bugiin
diinyanin pek cok iilkesinde eczacilik egitimi liniversitelere baglh fakiiltelerde ya da bagimsiz
okullarda yiiriitiilmekte, lisans egitimi siiresi dort- bes y1l arasinda degisen bu okullarda yiiksek
lisans ve doktora programlari da uygulanmaktadir. Birgok iilkede, eczacilik Ggrenimini ta-
mamlamis kisinin eczacilik yapabilmesi i¢in, hiikiimetce atanan bir eczacilik kurulunun simavini

vererek sertifika almas1 gerekmektedir (Aktay, 2001).

Eczacilik yasalari, genellikle eczacilik uygulamalari ile zehir, uyusturucu madde ve
tehlikeli ilaglarin dagitim ve satimini diizenlemektedir. Her iilkenin, ilag yapiminda kullanilan
tirlinlerin yapisina, arihigina, dozuna vb iliskin bilgileri igeren, kendi yasal diizenlemelerine
uygun farmakopeleri bulunmaktadir. Ayrica 1950'lerin basinda Birlesmis Milletler’e baglh
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), biitiin diinyada kullanilan ila¢ ve eczalarin standartlastirmasi
amaciyla Pharmocopoeia Internationalis’in birinci cildini yaymmlamstir. Iki cilt ve bir ekten
olusan bu uluslararas1 farmakope, Ozellikle ulusal farmakopesi olmayan iilkeler goz Oniinde

bulundurularak hazirlanmistir (Baytop, 1985).

Eczacilik okullarinda ve ilag fabrikalarinin laboratuvarlarinda yiiriitiilen arastirmalar daha
¢ok, ilag olarak kullanilacak yeni kimyasal maddelerin biresimi ile bitkilerdeki etkin maddelerin
ayrilmasi ve aritilmasi iizerinde yogunlasnustir. Ilacin, viicutta istenen bolgeye istenen oranda
ulagsmasinda dozun ve verilig bigiminin belirleyici oldugunun anlasilmasi da bu konudaki arastir-
malara hiz kazandirmistir. Biitlin bu aragtirmalarin sonuglar1 cesitli farmakoloji ve eczacilik

dergilerinde yayimlanmaktadir (Baytop, 1985).

Tiirkiye’de eczacilik 6grenimi, 1839'da Mekteb-i Tibbiye-i Adliye’de agilan ve ii¢ yillik
egitimle askeri eczaci yetistiren eczacilik smifiyla baglamigtir. Daha sonra, sivil eczact

yetistirmek tizere 1867'de Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye-i Sdhane’de bir eczacilik sinifi agilmistir.
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1909'da bu siif Tip Fakiiltesi’ne bagli Eczaci Mektebi’ne, 1962'de de Istanbul Universitesi’ne
baglanarak Eczacilik Fakiiltesi’ne doniistiiriilmiistiir. Bugiin Tirkiye’de eczacilik egitimi, ¢esitli
illerdeki iiniversitelere bagli yedi eczacilik fakiiltesinde siirdiiriilmektedir. Bugiinkii anlamiyla
ilk eczaneler 1750'lerde Istanbul’da agilmaya baslamistir. 1868’e kadar olan siirede istanbul’da
timii yabanci uyruklu ya da azinliklara ait olan 50 kadar eczane agilmistir; 1880'lerde bunlari,
basta Hamdi Bey olmak iizere Bekir Ziya, Ethem Pertev, Besir Kemal gibi {inlii Tiirk eczacilarin

actig1 eczaneler izlemistir (http://www.nedir.com , 2016).

Tiirk eczacilar arasinda hazir ilag yapimina 1895'lerde baglanmistir. Yapilan ilk hazir
ilaglarin en {inliileri Ethem Pertev Bey’in “Pertev surubu” ile Ali Siireyya Bey’in “Iksir-i
Stireyya” adli ilac1 olmustur. Cumhuriyet doneminde, hazir ilag yapan kisi ve laboratuvarlarin
sayis1 100’e yiikselmis, bugiin ise lilkenin hazir ilag gereksiniminin hemen hemen tamami Tiir-

kiye’deki laboratuvar ve fabrikalarca kargilanmaya baslanmistir (http://www.nedir.com , 2016).

Osmanli Imparatorlugu déneminde kurulan ilk eczaci meslek dernegi, iiyelerini azinlik ya
da yabanci uyruklu eczacilarin olusturdugu Cemiyet-i Eczaciyan der Asita- ne-i Aliyye olarak
bilinmektedir (Istanbul Eczac1 Dernegi) (1879). Cumhuriyetin ilk yillarinda Tiirk eczacilar1 bir
araya gelerek Tiirkiye Eczacilar1 Cemiyeti’ni kurmuslar (1924) ve yonetim kurulu bagkanligina
Eczact Ethem Pertev Bey’i getirmislerdir. Bugiin eczacilarin mesleki ve sosyal dayanismalari,
1956'da ¢ikarilan bir yasayla kurulmus olan Tiirk Eczacilar1 Birligi ve buna bagli Eczaci1 Odalari

tarafindan yiritilmektedir (http://www.nedir.com , 2016).

Tiirkiye’de eczacilikla ilgili ilk yonetmelik, 2 Subat 1861'de “Beledi Ispenciyarlik Sana-
tinm Icrasma Dair Nizamname” adiyla yayimlanmis; bu yonetmelik eczane agmak icin eczacilik
diplomasin1 zorunlu kilmistir. Cumhuriyet doneminde, 24 Subat 1927 tarih ve 964 sayili
“Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” adiyla cikarilan yasa Tiirkiye’deki eczane sayisini
bulundugu yorenin niifusuna bagl olarak smirlandirmistir. 1953’e degin yiiriirliikte kalan bu
uygulama 18 Aralik 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun la

uygulamadan kaldirilmstir.

Tiirkiye’de ilk kez 1844'te ¢ikarilan askeri farmakopeden sonra, 1930'da ilk Tiirk Ko-
deksi yayimlanmig, 1974'te yeni basimi yapilarak adi Tirk Farmakopesi olarak degistirilmistir.
Eczacilik alanindaki ilk siireli yayin olan Journal de la Societe de Pharmacie de Constantinople

(Istanbul Eczac1 Dernegi Dergisi) 1879'da Fransizca ve aylik olarak yayimlanmaya baslanmus,
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bunu Eczaci, Eczact Alemi ve Farmakolog gibi Tiirke dergiler izlemistir. Giiniimiizde,
Eczacilik fakiilteleri, Eczac1 odalar1 ve Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan bilimsel ve mesleki

konulari igeren aylik dergiler yayimlanmaktadir (http://www.nedir.com , 2016).

2.1.2. Damismanhk Nedir?

Danigsmanlik sozliikklerde “Onerilerde bulunulmasi” seklinde tanimlanmasinin yani sira,
karsilikli tartismay1 ve diisiinceleri degistirmeyi ifade etmektedir (Sar, 2006).Diger bir ifade ile
danmismanlik kisiden kisiye konusmalarda birinin digerine yardimci olmasi seklinde

diistiniilmektedir (Saglik Bakanlig1 Egitim Rehberi, 2005).
2.1.3. Damsmanhgin Gerekleri Nelerdir?

Iyi damgmanlik igin bazi 6n sartlar bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Egitim Rehberi
2005):

* Hizmet alanin ihtiyaglar1 dnceliklidir,

* Biitiin dikkat hizmet alana verilmelidir,

 Hizmet alana asla yargilayici imalarda bulunulmamali,

* Mahremiyetin saglanmasi i¢in danigsmanlik 6zel oturumlar ile diizenlenmeli,

* Hizmet alana yasi, egitim seviyesi, etnik kokeni, dili, medeni durumu, dini veya sosyo-

ekonomik durumu ile ilgili konularda sayg1 gdsterilmelidir.

Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi’ ne gore hastanin saglik durumu,
tibbi durumu, tanisi, tedavisi hakkinda ve kisiye 6zel diger tiim bilgileri, 6liimiinden sonra bile
gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait bu bilgiler hastanin a¢ik izni veya mahkemenin kesin istegi
lizerine agiklanabilir. 1997 Devlet Istatistik Enstitiisiiniin verilerine gore, sayilar1 56280 kisiye
ulasan hekim ve hemsireler, saglik insan giicii i¢indeki en biiyiik grubu olusturmaktadir. Diger
saglik ekibi liyelerden sayica fazla olmalar1 ve hasta ile daha uzun siire birlikte olmalari
nedeniyle, hasta haklarinin korunmasi biiytlik 6l¢iide hekim ve hemsirelerin sorumlulugundadir
(Zilfikar 1999, s.10-16). Ancak hasta ile iletisimde bulunan ve onlara danismanlik hizmeti sunan

eczacilarin da hastalarin mahremiyetine ve 6zel hayatina saygi gostermeleri gerekmektedir.
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Dall1 (2000), hasta-hekim iliskilerini inceledigi calismasinda, hastalarin, 6zel bilgilerinin
gizli kalacagina giivenlerinin oranin1 % 54.4 olarak tespit edilmistir. Bu konuda endiseli olup
giiven duymayanlarin orani ise % 45,6’dir. Giiven sorunu diginda, bilgi birikimi ve iletisim
yetenegi de onemli komsulardir. Ornegin; adolesanlara verilecek etkin ve verimli bir
danismanlik i¢in 6nemli engellerden biri, danigman durumundaki yetigkinin ya da karsisindaki
gen¢ insanin, adolesanlarda ozellikle onemli olan cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve bu konular tartismada gil¢liikler c¢ekmesidir. Olduk¢a az sayida hizmet
adolesanlarin spesifik ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde olusturulmaktadir. Adolesanlar bu tiir
hizmetlerden, yanlis anlasilacaklar1 korkusu ile genellikle kagma egilimindedirler. Danigman
konumunda olanlar ise, onlar adina karar vermek yerine, adolesanlarin kendi kararlarini

kendilerinin vermesine yardimci olmanin ¢ok daha etkin olacaginin bilincinde degildirler

(Gokbayrak 2001).

Gengler, saglik kuruluslarmma geldiklerinde genellikle gerginlik yasamaktadirlar.
Sorunlarini anlatip, saglik personelinin sorularina cevap verecek becerileri olmayabilmektedir ve
saglik personelinin (anlasilmasi zor ve tibbi) diline alistk olmayip kendilerini huzursuz
hissedebilmektedirler. Gengler iyi bir sekilde karsilanip saygi gordiiklerinde ise kendilerini daha
iyl hissedebilmektedirler. Bu nedenle sozel olmayan iletisim konusunda da sozel iletisimde

oldugu kadar dikkatli olunmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanlig1 Egitim Rehberi 2005).
2.1.4. Damsmanin Nitelikleri Nelerdir?

Danigsman Oncelikle sempatik, kolay iligki kurabilen yapida olmali, dinlemesini bilen,
konusmay1 kesmeyen, emredici olmayan, diiriist, gercek¢i ve tarafsiz davranan, sir tutmasini
bilen bir kisilige sahip olmalidir. Problemlere farkli agilardan bakmasini bilmelidir. (Aytar

1998).

Saglik Bakanlig1 egitim rehberine gore etkili bir danigmanin nitelikleri sdyle siralanabilir
(2005):

* Gergegi gosterir: glivenilirdir ve bilginin gergek kaynagidir,

* Ortamin 6zel olmasini saglar ve bir saygi ve giiven ortamu yaratir,

* Etkili iletisim kurar: 6rnegin, diyalog ve acik goriismelere yatkin olur,

» Yargilayici degildir: Oneriler sunar ve hizmet alicilarinin kararlarmi elestirmez,
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* Empatiktir,

* Hizmet alicty1 rahatlatir ve onlarin gizliligini saglar,

* Mesajlar1 hizmet alicilarin anlayabilecegi sekilde ve agik olarak sunar,
* Hizmet alicilara mesaj1 anladigindan emin olmak i¢in sorular sorar,

* Hizmet alic1 kendisini ifadede ve mesaj1 anlamada zorluk yasarsa sabir gosterir.

Eczacilar birer psikolojik danigman olmasalar da psikolojik danismanlarin énem verdigi

konularda kendilerini gelistirmelidirler.
2.1.5. Damsmanhkta iletisimin Onemi

Iletisim, sosyal etkilesimin Oziinii olusturan bir kavram olarak ifade edilmektedir.
Insanlarin kendileri ya da baska bir diisiince hakkinda duygularini ifade etme aracilign olarak
iletisi tercih etmektedirler. Iletisim etkinligi sadece sozle ya da yaziyla degil aym zamanda
yaziyla da ifade edilebilmektedir (Harlak 2012). Etkili bir iletisimin saglanmasi ve bu siirecin
olusturulmasi, bireyin kendini agiga ¢ikarma diisiincesi ve derecesi ile dogrudan iliskili bir
durumdur. iletisimin saglanmasi ve etkililiginin kars1 birey iizerindeki denetimi duyularin
algilama ve algilatma niteliginin saglamasi ile gergeklesmektedir. Sozlii iletisimde etkin olan en
onemli faktorler; ses tonu, sdzciiklerin se¢imi, vurgu, igerik, hiz, telaffuz, simgesel dil, tislup-
tarz, anlamlilik, zihinsel etkinlikler ve kaliplardir. Sozsiiz iletisimde ise yiiz ifadeleri iletisimin

etkin olmasinda etken bir faktdr olmaktadir (Barli, 2007).

“Onerilerde bulunma”, “karsilikli tartisma ve diisiinceleri degistirme” olarak ifade eden
danismanlik; “insanlarin birbirinden anlam alma, birbirlerini cevaplama ¢abalarini kapsayan bir
etkilesim siireci” olan iletisim ile i¢ igedir. Saglik hizmeti {ireten kisiler, toplumla yogun bir
etkilesim ve iletisim i¢inde olup hizmet alanina giren konularda, bireyleri ve tiim toplumu ikna
ederek onlar1 amaclarina ortak kilmak, katki ve katilimlarimi almak, kendisi ile isbirligi
yapmalarin1 saglamak durumundadirlar. Bunu yapabilmek i¢in topluma bilgi aktarmalari,
egitmeleri ve bu amacla toplumla iletisim halinde bulunmalar1 gerekmektedir. Ancak bu yolla
calismalarinin  bir degerlendirmesini yapabilmekte ve calismalarini toplumun istek ve
beklentilerine uydurabilmektedirler. Aksi takdirde toplum tarafindan benimsenmemekte ve tercih

edilmemektedirler (Sar 2006).
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Saglik ¢alisaninin basarisi, dogrudan iletisim becerisine bagli olmaktadir. Ciinkii isinde
basarili olabilmesi, ancak iletisim icinde bulundugu insanlara amacinin ve isteklerinin ne
oldugunu anlatabilmesi ve onlar1 bu konuda ikna edebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Baska bir

degisle saglik alaninda ¢alisanin basarisizlig1 iletisimdeki beceriksizliginden kaynaklanmaktadir
(Sar 2006).

Kullanilan bazi iletisim teknikleri danismanligin niteligini artirabilmektedir. Bunlar
(Saglik Bakanligi Egitim Rehberi, 2005):

* Aktif dinleme,

* Olumlu sdzel olmayan 6rnekler kullanma,

* Acik-uclu sorular sorma,

* Yeniden ifadelendirme,

* Duygular1 yansitma ve duygulara deger verme,

* Basit dil kullanma,

* Anlagilir bilgi vermedir.

Hizmet alicilara yardim etmede gerekli olan bilgiyi alabilmek i¢in, karsidaki kisiy1 aktif
olarak dinlemek gerekmektedir. Aktif dinleme, olumlu sdzel olmayan ornekler kullanarak, sozel
cesaretlendirme ve yeniden ifadelendirme ile yapilabilmektedir. S6zel cesaretlendirme, hizmet
alictya hizmet sunucunun ilgilendigini ve ilgi gosterdigini hissettirebilmektir. Baz1 sozel
cesaretlendirme ifadeleri sunlardir (Saglik Bakanligi Egitim Rehberi, 2005):

* “Evet”

* “Anliyorum”

* “Dogru”

* “Tamam”

* “Gergekten mi? Bana daha fazla bilgi verir misiniz?”

* “Bu cok ilging”

Sozel cesaretlendirme ifadelerinin bir kismi “agik-uglu sorular” igermektedir. Bu kisinin

“evet” veya “hayir” gibi basit cevaplar yerine, tam cevaplar vermesini saglamaktadir. Sadece
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“evet” veya “hayir” cevaplarini gerektiren sorular “kapali uglu sorular”dir ve iletisimde etkinligi

zayiftir.

Yeniden ifadelendirmek, hizmet sunucularinin, hizmet alicilarin nasil iletisim
kurduklarini tam olarak anlayabildiklerinden emin olduklar1 bir yontemdir. Bu ayn1 zamanda,
hizmet aliciya kendisinin sdylediklerinin hangisi ile hizmet saglayicinin ilgilendigini bilmesini
saglamaktadir. Yeniden ifadelendirme teknigi kendi kelimelerinizle hizmet alicinin sordugu
soruyu tekrarlamak anlamina gelmektedir. Ancak hizmet alicinin kullandig1 kelimeler disinda,

baska kelimeler ile sentezlenmekte veya 6zetlenmektedir.
2.1.6. Eczacimin Gorevleri

Eczacilik uygulamasi, bir ilacin son kullanicisi olan hastanin sorumlulugunun bilincinde
olarak, elle tutulur sonuglar elde edene kadar bir dizi yontemler kullanilmasini gerektirmektedir.
Eczacilar, dinamik bir dizi ulusal saglik oncelikleri ve ihtiyaglarini karsilayacak hizmetleri

birgok degisik mekanda gergeklestirmektedirler.

Eczacilar sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin tedavisi konusunda ila¢ uzmanlaridir. En
genis anlamda bu uzmanlik, tibbi iirtinlerin {iretimi, temini, kontrolii ve ilagla tedavinin beklenen
sonuclarinin garantilenmesini kapsamaktadir. Bu uzmanlik ilacin gelistirilmesi ile baslayip,

ilacin kisi ve topluma nihai faydasi ile son bulmaktadir (TEB 2003, s. 25-26).

Eczacinin gorevleri, degisen ve modernlesen saglik sistemlerinin ihtiyaglarina cevap
vermek i¢in hizla gelismektedir. Regete edilen ilaglarin dogru olarak verilmesi ve sorumlu olarak
kendi ilacim1 alan kisilere dogru tavsiyelerde bulunmak eczacilarin sunduklari hizmetin en
Oonemli boliimii olmaya devam etmektedir. Bunlara ilave olarak eczacilar son yillarda baska
onemli gorevleri de tistlenmeye baslamiglardir. Bu gorevler, kullanicilarin tedaviden maksimum
yarar saglamasi amaciyla ilaglarin etkili giivenli kullanilmasin1 saglamak, ilaglarin akilct
kullanimi1 hakkinda danismanlik hizmeti vermektir. Bu gorev hem bireyin hem toplumun
sagliginin gelismesine katki saglamaktadir (Sar 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1997
yilinda Vancouver’da “Gelecegin Eczacisint Hazirlamak” konulu bir danisma grubu raporu
hazirlamistir. Iyi eczacilik egitimi uygulamasi1 hakkindaki bu belgede, diinyadaki saglhk
sistemlerinin beklentilerini géz 6niine alarak eczaci i¢in yedi temel nitelik belirlenmistir. Buna

gore eczacilar:
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* Bakim verici

+ Karar verici

+ lletisimci

« Lider

*  Yonetici

+  Omiir boyu 6grenici

«  Ogretmendir.

1991 yilinda 10 farkli iilkedeki eczacilarla yapilan calisma sonucu ortaya koyulan “Iyi
Eczacilik Uygulamalari (IEU)”, eczacilik hizmet sunum kalitesine yonelik cerceve ilkeleri
kapsamaktadir. 1993 yilinda Tokyo’da yapilan Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu Kongresinde
de Tokyo Deklerasyonu seklinde IEU belgesi onaylanmistir (Akcan 2001, s.:12). Ulkemizde de
Saglik Bakanlig: tarafindan, 6197 Sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” uyarinca,

1999 yilinda lyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu (IEUK) yaymmlanmustir (Ustiines 2002). Iyi

Eczacilik Uygulamalar1 dort ana faaliyet alanindan olusmaktadir:
1. Sagligin gelistirilmesi, hastaligin onlenmesi ve saglikli olma hedefine ulasilmasina
yonelik aktiviteler,
2. Tlaglarm ve tedaviye yonelik malzemelerin temin ve kullanimu ile ilgili aktiviteler,

3. Kisisel bakima yonelik aktiviteler; kendi kendine tedavi edilebilen rahatsizliklarin

tedavisi ve uygun goriilen durumlarda tedavi i¢in danigsmanlik ve ilaglarin verilmesi,
4. Regete yazma aligkanliklarini ve ilag kullanimini yonlendirici aktivitelerdir.
Bu dort gruba ek olarak, Iyi Eczacilik Uygulamalari sunlari da igermektedir:

1. Ilag suistimalini, yanls kullanmay1 en aza indirmek icin, diger saglk calisanlariyla

birlikte diizenlemeler yapmak,
2. Tlaclar ve saglikla ilgili ¢esitli konularda bilgilendirme yapmak,

3. Klinik deneylere katilmak (TEB 2003, s. 38-39).

Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (Pharmacist Group of European Union = PGEU), Avrupa

Birligi iiye ve aday tilkeleri genelinde serbest eczacilarin birliklerinden ve meslek orgiitlerinden
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olusan bir topluluktur. Calismalarinin konusu olan eczane eczacilari, diger bir ifade ile serbest
eczacilar i¢in grubun belirledigi gorevleri tistlenerek kamu saglhiginin gelistirilmesine ¢ok énemli

katkilar saglamaktadir.
Bu gorevlerden bazilar1 sunlardir:

» Eczanelerde Onerilen ilag tedavilerinden insanlarin maksimum terapétik fayda elde

etmelerini saglamaya ¢alismak,

» Hastalarin giivenli ve sorumlu bir sekilde kendilerine bakabilmelerini, uygun

saglayacak dogru ve kaliteli tavsiyeler sunmak,

» Etkili saglik iyilestirme ve saglik egitim stratejileri araciligi ile insanlar1 saglikli yasam

bi¢imlerine tesvik etmek (TEB 2006, s. 97).

Serbest eczacilar Avrupa vatandaslarina en yakin saglik profesyonelleri durumundadir ve
ilag temini, kullanimi ve diger saglikla ilgili konularda randevu almadan eczacilariyla
goriisebileceklerini bilmektedirler. Profesyonel hizmet verenlere ne kadar giivendikleri her
soruldugunda, serbest eczacilar en gilivenilir olarak degerlendirilen meslekler listesinin basina
yakin bir siralamada yer almaktadir. Artik Avrupa’daki serbest eczacilar bilinen rollerini
artirmakta ve daha genis capli saglik bakim gorevleri ve saglik iyilestirme faaliyetleri

tistlenmektedirler.
Bunlardan en yaygin ve 6nemli olanlar1 sdyle siralanabilir:
* Astim, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisi i¢in farmasotik bakim
programlarinin yuriitiilmesi,

« Onemsiz hastaliklarin tedavisi,

» Hastalik risk faktorlerinin belirleyicisi olan kan basinci, kolesterol ve kan sekeri

seviyesi ve kilo 6l¢limii gibi saglik kontrollerinin yapilmasi,

« ilaglarin rasyonel kullanimini tesvik etmek, hastalarin ilag tedavi rejimleriyle iliskisini
gelistirmek ve hastalarin ilag tedavisini sistematik olarak gézden gegirip hatalar1 azaltmak

icin gelistirilen miidahaleler,

» HIV/AIDS, deri kanseri, sigara kullanimi ve tehlikeleri ile ilgili saglik kampanyalari

diizenleme ve diizenli asilara iliskin vatandaslarin uyarilmast,
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* Kilo verme, saglikli beslenme gibi saglikli yasam tavsiyelerinin saglanmasidir (TEB
2006, s. 99).

Serbest eczacilarin yerine getirdigi rollerdeki artisin nedenlerinden biri, bazi tibbi tedavi
tiirlerinin ikincil olmaktan ¢ikip temel saglik bakim sektoriine dahil olmasidir. Kolay ulasilabilir
olmalari, uzman ilag bilgileri ile temel saglik bakim sorumluluklarin1 paylasarak saglik bakim
sistemlerinin yiikiinii azaltan aktorler durumuna gelmislerdir. PGEU ve iiyeleri, serbest eczacilar

saglik ve ila¢ konularinda vatandas icin en onemli danmismanlardan biri olarak gérmekte ve

kamuoyuna bu sekilde takdim etmektedir (TEB 2006, s. 99-105).
2.1.7. Eczacinin Damisman Rolii ve Onemi

Glinlimiizde eczacilarin rol ve islevleri genislemis; kapsamli saglik hizmetlerinin
sunumunda eczacilar daha etkili olmaya baglamistir. Artik eczacilar, ila¢ tedavisi veya
farmasdtik bakim yaninda, medikasyon hatalarimin azaltilmasinda da etkili roller oynamaktadir.
Eczacilarin hastalara sunduklar1 danismanlik hizmetleri, ila¢ kullanim siirecinin gelistirilmesinde
onemli bir oynamakta ve birgok recete hatalarini ortaya g¢ikarmaktadir. Ayrica eczacilarin
danmismanlik rolleri, hastalarin Onerilen tedaviyi benimsemelerini, tedavi planina uyum

gostermelerini saglamakta; sonucta tedavi amaclarinin basarilmasina katkida bulunmaktadir

(Bazaldua, Sias 2004).

Onerilerde bulunmayi, karsihkli tartismayr ve diisiinceleri degistirmeyi ifade eden
danismanlik hizmetini eczanesindeki hastalara sunacak eczacinin iletisim sekli ve egitimi her
hastaya gore farkli olmaktadir. Eczacilarin, yukarida belirtilen genel danismanlik hizmetlerinin

icerigine ve danigmanin 6zelliklerine uygun olarak hizmet sunmasi1 beklenmektedir.

Genel olarak eczanede iyi iletisim uygulamalari su sekilde planlanmaktadir (Akcan 2001,

s. 41-44; Sar 2006):
1. lyi Karsilama Uygulamalar1 (Good Wellcoming Practice):

Hastanin sozlii ve sozsiiz verdigi mesajlar bir biitlinliik igerisinde degerlendirilerek

iletisim gergeklestirilmelidir.

2. lyi Bilgilendirme Uygulamalar1 (Good Information Practice):
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Hasta ile eczaci arasinda iyi bir iletisim kurularak hastanin ilgisi, beklentisi, tibbi
problemleri ve hastaliginin nedenleri anlagilmali; hastaya tam ve dogru bilgi
sunulmalidir. Bilginin verilisinde hastanin egitimi, yasi, kiltir diizeyi gibi
degiskenler dikkate alinmalidir. Bilgi verirken bazi “altin kurallar” takip edilmelidir.
Bunlar; verilecek bilgilerde onceliklerin belirlenmesi, acik, kisa, basit ve spesifik
aciklama yapilmasi, onemli bilgilerin tekrarlatilmasi ve gerektiginde uygulama

yOnteminin gosterilmesidir.
3. lyi izleme Uygulamalar1 (Good Monitoring Practice):

Hasta verileri, daha ileri referans ve bir sonraki ziyaretler icin veri olarak
saklanmalidir. Regetesi ile eczaneye gelen bir hastaya eczacinin iyi bir danigsmanlik

hizmeti sunmasi i¢in;

» Hastanin regetesi hakkinda bilgisini tanimlamasi,
» Hastanin bilgi bosluklarini doldurmasi,

» Hastanin konuyu anladigindan emin olmasi gerekir.

Bunlar1 saglamak igin asagidakine benzer su sorularin sorulmasi beklenir (Balta

2001):
* Doktorunuz tedaviniz hususunda neler sdyledi?

> 1lacin hangi sorunu gidermesi bekleniyor?

> llacim etkisinin ne olmasi bekleniyor?
* Doktorunuz ilacin alinmasi konusunda neler sdyledi?

flacin ne siire ve siklikla kullanilacagi, dozu, doz atlayica ne yapilacag gibi

hususlarda bilgi verdi mi? “giinde 3 kez” sizin i¢in ne anlam tastyor?

» Doktorunuz ilagtan ne beklemeniz gerektigini sdyledi? ilacin olumlu, olumsuz
etkileri neler? Olumsuz etki durumunda ne yapmamz sdylendi? ilacin etki

etmedigini nasil bileceksiniz ve bu durumda ne yapacaksiniz?
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* Higbir seyi atlamadiginizdan emin olmak icin, ilacinizi nasil kullanacaginizi

tekrar anlatir misiniz?
2.1.8. Eczacimin Sundugu Danismanhik Hizmetinin Etik Boyutu

Eczaci hastalarina danigmanlik hizmeti sunarken, kisiye 6zel olmasi gereken, kisinin
baskalari ile paylagsmak istemeyecegi bilgilere sahip olabilmektedir. Bu husus Tiirkiye’de 1967
den beri yiiriirliikte olan Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiizligli ve diinyadaki meslek orgiitlerinin

uzlagmasi sonucu ortaya ¢ikan etik kurallarda su sekilde dile getirilmektedir (Kilc1 ve Satilmis
2001):

» Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiztigii, Madde 4; “Eczaci meslek ve sanatinin icrasinda

ogrendigi sirlar1 kanuni zorunluluk olmadikga ifsa etmez” demektedir.

« 1997 FiP Konseyinde kabul edilen ilkeler Madde 4; “Eczaci bireyin mahremiyet
hakkini korur ve saygi gosterir “ demektedir. Eczacinin bireyin bilgisi ve rizast olmadan
ve gecerli sebebi olmadan bireyin kimligini ortaya c¢ikaracak bilgileri yaymamak

yiikiimliliigii oldugunu da belirtmektedir.

* 1988 Sidney Uluslararas1 Eczacilik Birligi toplantisinda kabul edilen Eczacilik Etigi,
Madde 4 de ise “Eczaci, yasalarin kaldirdigi durumlar disinda, meslek sirrina uymak

zorundadir” demektedir.

Saglikla ilgili nedenlerle saglik kuruluslarina basvuran kisilerin hak ve sorumluluklari ile
ilgili genel kurallar1 belirlemek iizere Tiirk Standartlar1 Enstitiisti (TSE) Saglik Hazirlik Grubu
tarafindan “TS 12222 Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Standardi” hazirlanmistir. Bunda hasta ile
saglik personeli arasindaki iletisimin gelistirilmesi i¢in taraflarin uymakla zorunlu olduklar1 esas
ve kurallar belirlenmistir. Bu metinde de “hastanin hastalig: ile ilgili herhangi bir tartisma veya
konsiiltasyonun gizlilik i¢cinde yapilmasini bekleme ve kendi izni olmaksizin hastalig: ile ilgili
dogrudan ilgisi olmayan sahislarin bu konusmalarda bulunmamasini isteme hakki vardir”

denilmektedir (Dall1 2000, s. 84).

Eczacit mesleginin icrasinda elde ettigi bilgilerin gizliligine saygi gostermelidir (TEB
2003, s. 47). Avrupa Birligi {llkelerinde eczacilar mevcut gorevleri yaninda, birer saglik
damismanina déniisecek rolleri de iistlenmistir. Bu rollere &rnek olarak, Italya’da yash insanlar

icin evlere ila¢ saglanmasi, koruyucu saglik hizmetleri konusunda egitim programi diizenlenmesi
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ve bilgi sunulmasi, yerel saglik orgiitlerinin hizmetleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi,
salgin hastaliklar ve farmakoekonomi ¢alismalarina katilim gosterilebilmektedir (Akcan 2001, s.
63-64).

Uluslarararas1 Eczacilik Federasyonu (UEF) 1996 yilinda gergeklestirdigi konsey
toplantisinda yapilan saha aragtirmalarinda insanlar, eczacilart bilgi ve danigmanlik agisindan
yetkili kaynaklar olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bir¢ok iilkede eczaneler kolay erisilebilir
durumdadir ve eczacilar da ¢alisma siirelerinde danigmak i¢in uygun olduklarindan, eczacilar
toplumun bu isteklerini karsilamaya uygun kisiler konumunda bulunmaktadirlar. Bu danigmanlik
uzman bilgiye dayandirilacagi icin, bir arkadas ya da aile iiyesinin verecegi tavsiyeden de daha

giivenilir olmaktadir (TEB 2003, s. 44).
Eczacilar;

e flaclarin dogru kullanimini saglamak,
e Receteleme hatalarini kontrol etmek,
e Tedavi ve uzun siireli tedaviye hastalarin uyumunu saglamak,

e llac giivenliginin izlenmesine dahil olmak gibi konularda topluma damigsmanlik hizmeti
sunarken daha genis c¢ercevede, saglik sistemine ve ekonomik sisteme katki

saglamaktadir (TEB 2006, s. 10-14).

llaglarin dogru kullanimi konusunda eczacilar odak noktasimi teskil ederler. Ciinkii
eczacilar ilaglarin insan viicuduyla nasil etkilesime gegtigini bilen uzmanlardir. Regeteli ilacin
hastaya iletilmesi, dogru se¢cim olup olmadigi, son kullanma tarihinin kontrolii, diger ilaglarla
olas1 etkilesimleri gibi bir dizi aktiviteyi gerekli kilmaktadir. Regeteleme hatalarinin
kontroliinde, bu hatalarin hastaya zarar vermesinin Onlenmesinde de eczacilar 6nemli rol
oynamaktadir. Yiiriitilen saglik politikalari, saglhik bakimi alaninda hatalarin azaltilmasini

giiniimiizde daha ¢ok 6nemsemektedir.

Yanlis ilag kullanimi, dogru ilacin yanlis yoldan ve dozla kullanimi, regete yazimindaki
hatalar gibi pek ¢ok alanda olusabilecek hatalar1 dnlemek, ila¢ kullaniminin daha iyi sonuglar
vermesini saglamak giiniimiiz eczacilarina diisen en 6nemli goérevlerdir. Uzun siireli tedaviye
hastalarin uyumu ise bir¢ok faktor tarafindan belirlendigi icin, uzun siireli kullanilan ilaglarda

tedavi rejimine uyum, problemli olmaktadir. Kronik bir hastalik i¢in yeni tedaviye baslayan
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hastalar ciddi problemlerle karsilagabilmektedirler. Hastalarin yasadiklari problemler genellikle
bilgi ihtiyac1 ve destek konularinda cevaplanamayan taleplerle ilgilidir. Eczacilar almis olduklar
egitimle bu problemlerin ¢ogunu diizeltecek potansiyele sahiptirler. Eczacilar giiniimiizde,
ilaclarin yan etkilerini izleyip degerlendiren ilag¢ giivenliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi
sistemine yani farmakovijilans sistemine dahildir. Hastaya ilag hakkinda bilgi, yonerge verirken
hastanin durumu, yasam tarzi gz Oniine alinmali, yonerge ve agiklamalar onun yasami ve

aligkanliklarina uygun hale getirilmelidir.

1981°de yapilan bir arastirmaya goére eczacinin, aldigi ilag hakkinda bilgilendirdigi
hastalarin % 90’1 verilen talimatlara uyarken, eczacinin gorev almadigi grubun bilgilendirdigi
hastalarin sadece % 24’0 talimatlara uygun olarak ila¢ almuslardir. Eczacilar hasta ile ilgili
gerekli Ozellikleri ve kriterleri g6z Oniine alarak ilaglarin nasil kullanilacagini hastaya
iletmektedirler (Akcan 2001, s.: 36). Tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli
ilag kullanimi ciddi sorunlara neden olmaktadir. Yasanan sorunlara ¢oziim iliretme ¢abasindaki
kuruluslardan biri olan Diinya Saglhk Orgiitii, 1985 Nairobi toplantisinda Akiler ilag Kullanimi
(AIK) kavramin gelistirmistir. Burada yapilan tamima gére AIK, “kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gére uygun siire, uygun dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglanabilecek
ila¢ kullantmidir”. Bunu saglamak hem tedaviyi verenin, hem kullanan hastanin, hem de ilag
tedarik sisteminin bir pargasi olarak eczacinin gorevidir (Askin, Mollahaliloglu 2005). Eczacilar,

hastanin recetesindeki ilaglar1 almasina yardim edecek en uygun kisilerdir.

Eczacilarin uyumu artirma c¢abalar1 ve mevcut miidahaleleri raporlamalar1 saglik
sisteminin daha etkili islemesine katki saglamaktadir. Yapilan bir ¢alisma, Tip 2 diyabeti olan
hastalara eczaci konsiiltasyonlarinin saglik bakimi harcamalarin1 % 20 azalttigina dair bulgular
icermektedir. Tedaviye uyum saglanamamasinin maliyeti ise, atik ve kullanilmamuis ilaglar, ek
tibbi konsiiltasyonlar ve bazi durumlarda hastaneye yatmadir; bu durumun saghk bakim

sistemine maliyeti 6rnegin ABD igin yillik 100 milyar dolarin tizerindedir (TEB 2006, s.:15).

Amerika’da ayakta tedavi goren ve ¢ok sayida ilag kullanan hastalarda ilag tedavisi
danmismanliginin tedavi maliyetleri ve ilag yan etkileri tizerindeki etkileri arastirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler, ila¢ tedavisi danismanligi 6ncesi ile 6 ay sonrasi arasindaki siirede tedavi
maliyetleri acisindan 6nemli bir fark olmadigini gostermistir. Fakat danigmanlik alan hastalarda
yan etki semptomlarinda diger gruba oranla daha fazla iyilesme gozlendigi belirtilmistir. Cok

sayida ilag kullanan hastalarda ilagla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikma olasilii yiiksektir.
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Arastirmaya katilan hastalarin % 70’1, doktorlarin da % 76’s1 ilag tedavisi danigmanliginin
faydali oldugu kanisina varmistir. Doktorlarin % 86’s1 ilag tedavisi danigmanliginin diizenli bir
hizmet olmasimi tavsiye etmektedir. Arastirmacilar, eczacilarin bu konuda daha c¢ok aktif rol

almalar1 gerektigi kanisina vardiklarini bildirmislerdir (Jamerson, Vannoord 2001).

Yapilan sayisiz g¢alisma, hastalarin biiylik bir kisminin saglik personeliyle olan
iligkilerinden memnun olmadiklarini goéstermektedir. Bu memnuniyetsizligin kaynagi nadir
olarak saglik gorevlilerinin teknik yetersizlikleri iken, cogunlukla hastalarin onlarla aralarindaki
iletisim bozukluklaridir. Hastalarin ¢ogu soru sormak, huzursuz olduklar1 konular1 konugmak
cesareti bulamamakta, kendilerine sdylenenleri anlamamaktadir. Band kayitlariyla yapilan
arastirmalar, hastalarin sozlerinin sik sik kesildigini ve hemen hi¢ empati yapilmadigini
gostermistir (Edwards, Gordon 1997, s.xiv). Genellikle doktor ve hemsirelerin kullandiklar1
sOzciiklerin anlamini bilmediklerini, sdylenenleri anlamadiklarini, istedikleri halde daha fazla
bilgi i¢in soru soramadiklarini anlatmaktadirlar. Sikayetlerini anlatmaya ya da soru sormaya

basladiktan sonra ortalama 18 saniye sonra sozlerinin kesildigini ifade etmektedirler.

Tip literatiiriinde hasta-hekim iliskilerini degerlendiren ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir; Korsch ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada 800 hasta ile yapilan goriigme
sonucunda selamlasma, el sikisma gibi giinliik nezaket davranislarinin ¢ok az kullanmildigi,
hastalarin dortte birinin akillarini kurcalayan sorulari sorma firsati bulamadigi tespit edilmistir.
Bir diger calisma, hastalarin doktorlar1 ikinci ziyaretinde tedaviye uyma oranlarinin % 50’ye,
besinci ziyaretlerinde % 30’a diistiiglinii ortaya ¢ikarmistir. Hastalarin % 50’sinin doktor
kliniklerinden kendilerine nasil bakacaklari konusunda neredeyse hi¢ bilgi sahibi olmadan
ayrildiklart ileri siiriilmistiir (Dalli 2000, s.73-75). Oysaki tiim ulusal ve uluslar arasi
organizasyonlar, artik ila¢ tedavisi ve farmasotik bakimin hasta merkezli olmasi1 konusunda fikir
birligi i¢indedir. Hasta uygun bir iletisimle tedavi plani i¢ine dahil edilmelidir; bu uygulama,

tedavi basarisini artirmaktadir (Hernandez 2000, s. 837).

Hacettepe Universitesi Bilyiik Acil Polikliniginde hasta memnuniyeti {izerine yapilan bir
arastirmada, hastalarin biiylik c¢ogunlugunun memnun oldugu; memnun olmayanlarin
sebeplerinin ise hekimin sevecen davranmamasi ve ilgisizlik oldugu saptanmistir (Dall1 2000,
s:84). Saglik sisteminin bagartya ulasmasinda en 6nemli unsurlarin basinda hastalarla iligkilerin
gelistirilmesi gelmektedir. Hastalarla olumlu iletisim gelistirmede asagidaki hususlara dikkat

edilmelidir (Dall1 2000, s.78):
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e Soruna degil hastaya odaklanmak,

e Hastaya kars1 sorumluluk duymak,

e Daha ¢ok empati gelistirmek,

e Saygili davranmak, hastalar1 insan olarak gérmek,

e Hastanin daha ¢ok katilimini saglamaktir.

Serbest eczaneler hizmet verdikleri toplumlarda sagligin desteklenmesi, korunmasi ve
gelistirilmesinde her zaman 6nemli rol almis ve almaktadir. Saglik bakimi organizasyonu i¢inde
temel bakim sektOriinlin bir parcast olup, saglik yardimina ihtiyaci olanlara siirekli bakim
saglanmasinda hayati éneme sahiptir. Bu agidan eczaneler hastalara, bakicilara, vatandaglara
korunma ve tedavi ihtiyaglariyla birlikte genel saglik hizmeti vermek i¢in tasarlanmis entegre

organizasyonlar olarak goriilmelidir (TEB 2006, s.10).

Eczacilarin egitim ve Ogretimlerinin, regeteli ilaglarin dahi kendi kendine kullanildigi
iilkemizde, kendi kendine tedavi etme konusunda dogru danismanlik verecek sekilde
yapilandiriimas1 gerekmektedir. Ilaglar konusunda bilgilerini genisletmek, giincellestirmek
eczacilarin sorunlulugundadir. Eczacilik ile ilgili ¢ikarimlar1 olan sosyal bilimler, davranig
bilimleri ve iletisim becerileri son donemlerde eczacilik egitiminde, lizerinde durulan konulardir.
Eczacilarin danigsmanlik hizmetini basariyla sunabilmesi i¢in bu konulardaki egitimlerin
desteklenmesi gerekmektedir. Iletisime, mekanm olumlu ve olumsuz katki yapabildigi goz

Oniinde bulundurularak;

* Saglamas1 amaglanan saglik hizmetinin ¢esidi ve kalitesi konusunda giiven uyandiracak,

eczanenin profesyonel dogasini yansitacak sekilde diizenlenmesinin,

» Danismanligin verilebilecegi, sorularin sorulabilecegi ve konusmalarin diger insanlarca
duyulmayacagi bir alanin belirlenmesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir (TEB 2006, s.
10).

Hasta danigmanliginda genel olarak uygulanabilecek iletisimle ilgili temel beceriler su

sekilde 6zetlenebilir (Balta 2001):

1. Nazik olmak/uygun iletisim kurmak i¢in tavsiyeler:
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* Hastalara uygun sekilde hitap edin,
» Kendinizi tanitin,

* Hastanin ismini 6grenin,

* Uygun viicut dilini kullanin,

» Hasta mahremiyetine 6nem verin.
2. Dinlemek becerisini gelistirecek tavsiyeler:

* Sessizligi kullanin,

» GOz temasi, mimikleri kullanin,
* Ses tonuna 6zen gosterin,

* Empatik cevaplar verin,

« Ozetleyin,

* Prematiire, yargilayict davranis veya dikkati dagitacak davranislardan kaginin.
3. Ihtiyaglara cevap verebilmek igin tavsiyeler:

« Ozel sorulara, hastanin endiselerine cevap verin,
* Uygun durumlarda ikna edin.
4. Anlasilir konusmak
5. A¢ik uclu sorular sormak
6. Ozetlemek; hastanin ne bildigini 6lgmek
7. Hastalar1 soru sorma konusunda cesaretlendirmek
8. Empati gelistirmek.
Zaman zaman zor insanlarla karsilasmak miimkiindiir. Ornegin hasta endiseli olabilir;
ofiste kotil bir glin gecirmis olabilir ya da recetenin hazirlanmasi uzun siirdii diye sinirli olabilir.

Bu zor insanlarla iletisim kanallarin1 agik tutmak isteyen eczacilar reaksiyon vermek yerine bu

durumlarda farkli iletisim teknikleri kullanarak bu durumun istesinden gelebilirler. PAR
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(Prepare/Assess/Respond=Hazirlan/Degerlendir/Tepki ver) teknigi zor durumlarda iletisimi

saglayabilen bir aractir ve su sekilde uygulanmaktadir (Balta 2001; Sar 2006):

* Hazirlanmak: Hazirliksiz yakalanma tehlikesini en aza indirmek igin ¢ikabilecek
problemlere karst hazir olmaktir. Bunun igin ¢evrenin incelenmesi, regete ve hasta

profilinin taninmasi faydali olacaktir.

* Degerlendirmek: Bir problem ¢iktiginda eczaci nedenini bilmiyorsa bu durumda hasta
ile iletisim kurmak zor olmaktadir. Problemin dogru degerlendirilmesi icin olasi ¢evresel

ve eczacl kaynakli engeller kontrol edilmeli, potansiyel engeller tespit edilmelidir.

» Tepki Vermek: Problem dogru degerlendirildikten sonra, hastaya uygun bir sekilde
cevap verilmelidir. Tepki verirken empatik cevaplar kullanmak, hastayr konusmaya
cesaretlendirmek, uygun durumda hatayr kabul etmek, gereken yerde sinir koymak
gerekir. Fonksiyonel engellerin iistesinden gelebilmek icin spesifik davranislar

uygulanmalidir.

Sorunlar1 ¢6zebilen etkili ve nitelikli eczaci, hasta ile iligkilerini diizenlerken genel olarak
(Gokee E. 2005, s.12);
1. Hastaya yol gosterici olup rehberlik eder,

2. Bir sorun oldugunda bunu 6nemsedigini ve hastaya yardimci olacagini davranis ve konugmasi

ile gosterir,
3. Aktif olarak dinler,
4. Alternatif ¢oziimler sunar, beklentilerin 6niine gegmeye ¢alisir,
5. Hastanin memnun kalip kalmadigini kontrol eder,
6. Sorunun tekrarlanmamasi i¢in 6nlem alir,
7. Siirecin sonunda mutlaka tesekkiir eder.
Eczacilar ilag kullanim kalitesinin artirilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bunu
yaparken hasta, ailesi ve bakicilar1 ile iletisim ig¢inde oldugundan, iletisim fonksiyonlarini

gelistirmesi sundugu bu hizmette de gelisme saglamaktadir. Hasta ile etkili bir iletisim i¢in temel

basamaklar sormak, dinlemek, cevaplamak ve agiklamak olarak tanimlanmaktadir. Eczacilarin

28



ilgili tim taraflarla kuracag: etkili bir iletisim ortami, meslege onemli profesyonel hedefler

kazandirabilecektir (Deans K. 2002, s. 640-644).
2.2. ECZACILARIN ALGILADIKLARI DANISMANLIK HiZMETININ ETKIiLERI

Eczacilarin en ¢ok iletisimde oldugu kesimi hastalar olusturmaktadir. Cesitli iletisim
araclarin1 ve yontemlerini kullanarak birgok hastalar iizerinde farkli etkilerde bulunmaktadirlar.
Etkilerini, s6zsel ya da davranigsal olarak belli eden eczacilarin, hastalar {izerinde danismanlik
yapma, egitim verme ve paylasimda bulunma sekilleri ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Cagirc1 ve

Yegenoglu, 2007: s. 37).

Eczacinin hasta ile profesyonel iletisim kurmasi, hastanin diislincelerini olumlu
dogrultuda nasil etkiledigi ile belirlenebilmektedir. Eczaci ilk olarak kaynak ve hedefe iligskin
roliinii belirlemeli ve danismanlik iletisimini en uygun bigimde nasil saglamasi gerektigini
belirlemelidir. Hedef olarak sadece yerine getirilmesi gereken sorumluluk kaynagimn ilettigi
mesajin dinlenmesi durumudur. Hastay1 etkileyen etmenler, hatasiz iletisimin saglanmasi ile
miimkiin olmaktadir. Eczacilarin, hastalar ile iligkiler icerisinde olmasi, onlara danismanlik
hizmetini yapma diislincesinin olusmasi, “sayginlik olusturma” cercevesinde gerceklesmektedir
(Cagirct ve Yegenoglu, 2007: s. 37). Ancak, bu sayginlik gercevesinin olusmasi gilivenin ¢ok
fazla olmasia ve eczacin belirttigi her goriisiin dogru oldugu diisiincesine etken olmaktadir.
Bu nedenle, eczacilar, danigsmanlik konusunda egitimli, bilgili olmali, hastaya nasil ve ne oranda

yaklasacaklarini iyi tespit etmelidirler.

Bu kapsamda eczacilar, fiziksel yakinlik, toplumsal rol kurami, kendini agsma davranisi,
otoriteye inat ve yardim etme anlayisi ya da bilingli ya da bilingsiz davranislar igerisinde hastalar

ile goriismekte, onlar1 etkilemektedir.
2.2.1. Fiziksel Yakinhk

Fiziksel yakinlik, bir kisinin ilgisini, bulunulan ortamda uygun bir sekilde gdsterme
cesitlerinden birisi olarak tanimlanmaktadir (Akgiin, Yarar ve Dinger, 2011: 6). Bu kapsamda
eczacilar hastalar1 ile yakin bir iligki kurabilmeli ancak belirli durumlara dikkat etmeleri
gerekmektedir. Eczaci ve karsisinda iletisim kurdugu hasta arasinda anlamli fikir aligverisinin
kurulabilmesi belirli bir yakinligin saglanmasini gerektirmektedir. Eczaci, hastalara nasil ve ne

sekilde yaklasabilecegini, ne sekilde konugmasi gerektigini iyi belirlemelidir. Bu gibi
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durumlarda eczaci hasta ile empati kurmaya calismalidir. Ornegin, tibbi terimleri anlayamayan
bir kiiciik ¢cocuk ile konugmalarda bu terimleri ¢ok kullanmamasi gerektigini, hayatini tehdit eder
nitelikte hastalifa yakalanmis kisinin yaninda neseli ve yiiksek sesle konusmalar yapmamasi
gerektigini iyi bilmelidir. Bu gibi durumlarda davranig seklini iyi belirlemelidir. Ayn1 zamanda
yaslt hastalarda gérme, anlama, duyma ve anlama gibi problemlerin olmasi durumunda
hastalarin sikintilarina ulagmada c¢esitli yontemler denemelidir. Duyma sikintist yasayan bir hasta
ile yazil1 olarak bilgilendirmede bulunabilir, anlama ya da ge¢ anlama sikintilar1 olan hastalarla

da tane tane konusarak ¢oziimleme saglayabilir (Tindall, Beardsley ve Kimberlin, 1989).

Hastalar ile eczacilar arasinda etkili iletisim kurabilmenin saglanmasi sadece eczacilar ile
saglanmamaktadir. Hastalarin da 6grenmek istedikleri bilgileri, anlasilir bir sekilde sormalari,
kendilerine verilen tedaviye bagl kalmalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir. Saglik calisan ile
hasta arasindaki iletisimin kuvvetli olmasi durumunda, hasta hastaliklari ile daha kolay bir
sekilde basa c¢ikabilmektedir. Aymi zamanda tedavi silirecinde uyumu daha kolay

saglamaktadirlar (Mandy ve Gard, 2000).

Eczacilar ile saglik calisanlarinin arasindaki iletisimin yeterliligini belirlemek iizere
yapilan ¢alismalarda, hastalar genellikle eczacilar ile olan iliskilerinden memnun kalmadiklarini
belirtmislerdir. Boyle bir durumun olugmasinda asil etken, eczacinin yetersizligi ve etkili
iletisimi hasta ile yakinlik olusturamayip uygun niteligi saglayamamasidir. Bu durumda hastalar

konusma cesaretini bulamamaktadir (Gordon ve Edwards, 2001).
2.2.2. Toplumsal Rol Kuram

Toplumsal rol kurami kapsaminda ¢esitli tanimlar yapilmaktadir. Bu tanimlardan birisine
gore; “rol, belirli bir statiiniin gerektirdigi gorevleri yapma ve onun ayricaliklarindan ve
haklarindan yararlanma bi¢imi”dir (Dogan, 2008: 137-138; i¢li, 2002: 75). Toplumsal rol,
kisilerin bulunduklar1 sosyal statiide toplum icerisinde hak ve ddevleridir (Eryigit Giinler, 2011).
Glinlimiizde hasta-eczac1 arasinda olusturulan iletisimin niteligi, etkili saglik bakiminin
olusmasinda temel gérev konumundadir (Cavaco ve Roter, 2000). Ciinkii toplum igin eczacilar,
herhangi bir hastalik durumunda saglik calisanlarindan en kolay ulasilacak kisiler olarak
nitelendirilmektedir. Bu kapsamda eczacilar, herhangi bir problemin olusmas: durumunda,

kisiler arasinda en ¢ok danisilan grubu olusturmaktadir. Ayn1 zamanda eeczacilar, hastalar ile
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giizel bir iletisimin kurulmasinin yani sira ilag bilgisi sunma hizmetini de yeterli diizeyde yerine

getirmelidir.

Hastalarin eczacilar arasinda boyle bir 6neme sahip olmasi bazen hastalar arasinda
abartilmakta ve hastaneye gitmek yerine dogrudan ilag alma girisiminde bulunabilmektedirler.
Bu durumda eczaci, 6zellikle de saglik agisindan ciddi problemler olusturabilecek ilaglar1 gelen
hastalara verip vermemesi gerektigini iyi belirlemelidir (Askin ve Sar, 2007). Glinlimiizde bunun
tersi durumu da olusabilmektedir. Hastalar, eczacilara glivenememekte ve bilgili olma durumunu
onemsemedikleri i¢in belirtilen uyarilar1 da dinlememektedirler. Eczacilarin danismanlik
yapabilecegi konusunda olan inan¢ az olmaktadir (Gardner, Murphy, Woodman ve Connely,
2001).

Eczacilarin islevsel rol teorisi olarak adlandirilan karakteristik davranislari, sosyal
statlilerinin bir geregi olarak eczacilarin egitimi ve sosyal davraniglari ile dogrudan iliskili
olmaktadir (Guirguis ve Chewning, 2005). Toplum arasinda ayri durumlarin olugmasinda asil
etken ise eczacilarin nitelikli bilgilere sahip olmamasi ya da kendilerini gelistirmemis
olmamalaridir. Giiveni olusturamayan ¢alisanlar, hastalarda yeterli gliveni olusturamamakta ve

sozleri etkin olamamaktadir.
2.2.3. Kendini A¢ma Davramsi

Kendini agma davranisi, psikolojik danisma sirasinda kisilerin - birtakim kisisel
paylasimlarda bulunmasi, duygu ve diisiincelerini ifade etme konusunda cesaretlenmesi ve
desteklenmesi durumunu ifade etmektedir. Bu kapsamda kendini agma davranisi, kisilerarasi
iligkilerin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesinde 6nemli olan faktdrlerden birisidir (Kagnici vd.,

2012: 8).

Eczaci-hasta iligkisinin olumlu bir iletisim halinde sonuglanmasini hedefleyen birgok
arastirma ve caligma mevcuttur. Arastirmacilar, bu kapsamda bir¢ok teorik ve kuramsal temeller
belirlemiglerdir. Bunlardan birisi, uyumda davranis teorileridir. Etkili iletisimin temelini
olusturan uyum, eczacinin davranislarini etik bir gekilde gergeklestirmesini kapsamaktadir

(Schommer ve Wiederholt, 1997).

Hasta ile eczaci arasinda hatasiz iletisimin saglanmasi, sayginlik olusturma ile dogrudan

iligkili bir kavramdir. Bu kapsamda hastalar, tatmin olduklarinda ve eczaciya giiven
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duyduklarinda, istedikleri her seyi 6grenmek i¢in eczaciya agilabilmektedirler. Ayni zamanda
hastalar eczacilardan, problemlerine ¢oziim odakli yaklagmasini, anlayisli olmasini, ilgili
olmasini, birebir etkilesim halinde olmasini, ulagilabilirlik konusunda sikinti yasamamayi

beklemektedirler (Cagirci ve Yegenoglu, 2007: s.37).
2.2.4. Otoriteye Itaat

Otoriteye itaat, insanlarin bir kuruma ya da bir kisinin isteklerine bagl kalma durumu
olarak ifade edilmektedir. Meslekler gergevesinde degerlendirildiginde, kisinin hem isine hem de
bagl oldugu kurulusa saygisini gésterme olarak nitelendirebilecegimiz etik davranisi gostermesi

durumudur (Sensoy vd., 2010: 71).

Eczaci mesleginde temel yaklagim, ticari olmaktan ¢ok mesleki olarak nitelendirilmelidir.
Eczaci, tlim yasami boyunca mesleki bilgisinin yeterliligini ve yetkinligini siirdiirebilir diizeyde
olmalidir. Eczacinin bilgileri, giincel eczacilik uygulamalarin1 ve gelecekteki olas1 degisiklikleri

kapsar niteligi tasimalidir (Www.istanbulsaglik.gov.tr , 2016).

Milgram’in  bireylerin otoriteye ne derece itaat ettigini belirlemek amaciyla
gerceklestirdigi “otoriteye itaat” adli deneyi eczacilarin bu baglamda ayni dogrultuda sonuglar
gostermesi ile aciklanabilmektedir. Bu deney kapsaminda da goriildiigii ve belirtildigi {lizere
insanlar, hi¢bir yaptirimi olmadigi halde otoriteye uyum saglayabilmektedirler. Eczacilar da
otoriteye itaat kapsaminda, mesleklerinde yapmalari ve uygulamalari gereken her seyi,
mevzuatta belirtilen kapsamda ve ilgili bir sekilde yerine getirmelidir. Bu sekilde saglanacak
gliclii iletisim, toplum tarafindan eczacilarin bilgilerine karsi glivenin olusturulmasini saglar

(www.bilgiustam.com , 2016).

2.2.5. Yardim Etme Davranisi

Yardim etme davranisi, bir kisiye niyetli olarak yapilan davranisi ifade etmektedir. Higbir
kisisel kazan¢ beklemeden gerceklestirilen bu durum, toplumda deger verilen bir davranisi
olusturmaktadir (Harlak, 2006). Yardim etme davranisi, saglik hizmetlerinde ayri bir dnem
tasimaktadir. Ornegin; eczacilarin hastalara, ilacin nasil kullanilmasi gerektigine dair yardimci
olmas1 profesyonel bir destek saglamaktadir. Eczacilarin rolii iilkelere gore degisiklik

gosterebilmektedir. Ancak ortak ilke, ilag bilgi uzman1 olmalar1 gerekliligidir. Eczacilarin ilag
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hakkindaki bilgileri, tedavinin olumlu ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesinde etkin bir faktori

olusturmaktadir (Cagirci ve Yegenoglu, 2007: s. 41).

Eczacinin hasta ile gii¢lii bir iletisim kurmasi, hastanin eczacilarin Onerilerine dikkat
edebileceginin en biiylikk gdstergesidir. Hastanin giiclii bir iletisim kurmasi ile etki
olusturabilecek faydalar su maddeler halinde belirtilebilir;

e Ilaclarin kullanim talimatlarini uygulamasi artmaktadir,

e Eczacisiyla olan iletisim memnuniyeti artmaktadir,

e ilaglardan yan etkiler gormesi halinde eczacidan yardim isteyebilmektedir,

e [Eczacinin bilgisine ve onerisine giivenmektedir (Ulutas, Sahne ve Yegenoglu, 2015: s.

203).

Bu kapsamda eczacilar, hastalarina yardimci olabilmek icin ¢abalamalidir, ancak
hastalara yardim etme maksadiyla saglik agisindan tehdit olusturabilecek ilaglarin recetesiz

olarak hastalara verilmemesi gerektigini de bilmeli ve hastalara inisiyatif gdstermemelidir.
2.3. PSIKOLOJIK RAHATSIZLIKLAR KAVRAMI

Psikolojik rahatsizliklar, cesitli nedenlerle kisinin diislincesinde, ruh halinde ya da

davranislarinda sorun olmasi halidir (http://www.psikolojik.gen.tr/ , 2013). Psikologlar ve

psikiyatristler testler yerine, belirtilere, semptomlara ve ortaya ¢ikan islevsel bozukluklara
bakarak teshis koyarlar. Giiniimiizde psikilojik bozukluklar olduk¢a yaygin goriilmektedir.
Ornegin, depresyon Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 verilerine gore tiim hastaliklar arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Ayni1 zamanda tedavi edilmediginde intihar gibi ¢ok ciddi
riskleri tastyan, yasam kalitesini bozan ve diger fiziksel hastaliklarla olumsuz etkilesim gdsteren
onemli bir ruhsal bozukluk olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére depresyon
2020 yilinda hayat kalitesini bozan ve maliliyet olusturan hastaliklar arasinda birinci siray1
alacaktir ve hayat boyu risk; erkekler i¢in % 3-12, kadinlar i¢in % 10-26 ve genel toplumda
yasam boyu siklik % 15-17 kadar olacaktir. Diger psikiyatrik bozukluklari buna ekledigimizde
neredeyse toplumun iicte biri hayatlarinin bir doneminde psikiyatrik bir rahatsizliga yakalanacak

demektir (www.mesutcetin.com.tr, 2014).Giiniimiizde nevrozlardan, psikozlara kadar pek c¢ok

ruhsal rahatsizlik psikofarmakolojik yontemlerle tedavi edilmeye calisilmaktadir. Bu anlamda

eczaneler psikolojik rahatsizliklarin ¢oziimiinde 6nemli bir yer edinmektedir.
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2.4. PSIKOFARMAKOLOJI TARIHI

Hangi ilaglarin hangi hastaliklar1 hafiflettigi ve bunun nedenlerini arastiran bilim dali
psikofarmakolojidir. Psikofarmakoloji alan1 stirekli ve hizli bir bi¢imde gelisme gostermektedir.
Bu alanda klinik ¢alismalar yeni sonuglar1 heyecan verici bigimde ortaya ¢ikarmaktadir (Butcher,
Mineka, Hooley; 2013: s. 250). Bu ilaglarin temel etkileri beyinde oldugu i¢in bazen “psikoaktif”
(yani “zihni degistiren” ) ilaclar olarak da adlandirilir. Bu ilaglar1 incelerken insanlarin ilaglari
metabolize etme hizinda, yani sindirilmesinden sonra ilaglar1 ne kadar hizli pargaladiklarinda
farkliliklar goriildiigii unutulmamalidir (Butcher, Mineka, Hooley; 2013: s. 251). Ornegin Afrika
kokenli Amerikalilar da antidepresan ve antipsikotik ilaglart daha hizli ve giicli tepki
yaratmakta, ancak daha fazla yan etki goriilecegi anlamina gelmektedir (U.S. Department of
Healt and Human Services; 2001: s.67).

Psikotrop maddeler, ¢ok eskiden beri bilinmekle beraber, psikofarmakoloji oldukca yeni
bir bilim dalidir; ancak 1956°da bu adi almistir (www.biraz.gen.tr/saglik/psikofarmakoloji-nedir,
2016).

Psikotrop maddelerin bu 6zelliginin tecriibeyle anlasildigi (msl. hashas) ilk donem bir
yana birakilirsa, psikofarmakolojinin dogusu XIX. yy.dan itibaren sentetik kimyanin (kafein,
mate), haliisinojenlerin (hayal gordiiriiciiler), amfetaminlerin ve baglica bartibiiriklerin

gelistirilmesi sayesinde gerceklesmistir (Www.biraz.gen.tr/saglik/psikofarmakoloji-nedir, 2016).

Psikofarmakoloji tarihinin c¢agdas donemi agir psikozlarin tedavisinde etkili olan
psikotrop maddelerin (bir noroleptik olan klorpromazin [1952] ve sinir zayifliklarina karsi
kullanilan iproniazid [1957]) bulunmasiyla baslar. Simdi arastirmalar, muhtemelen ruhsal
bozukluklarin kaynagi olan beyindeki biyokimya olaylarina ve bunlarin diizensizligini

gidermeye yonelmistir (Www.biraz.gen.tr/saglik/psikofarmakoloji-nedir, 2016).

Ik antipsikotik klorpromazin 1950 yilinda sentezlenmistir, antipsikotik olarak etkili
oldugu ancak iki yil sonra 1952 yilinda Fransa’da Delay ve Deniker tarafindan bulunmus ve
yaymlanmistir. Gegen elli yil boyunca yiizlerce antipsikotik sentezlenip kullanilmig ve halen
kullanilmaktadir. Bir kismi da yan etkilerinden dolay1 terk edilmistir. Bilimsel gelismelerin
bazilarinda oldugu gibi, tip alaninda da pek c¢ok yenilik giizel raslantilar sonucunda
kesfedilmistir. Bu baglamda psikiyatri alaninda da giizel raslantilara érnekler vardir. Ornegin ilk

antipsikotik klorpromazin ve ilk antidepresan iproniyazid birer rastlanti sonucu bulunmuslardir.
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Ampirik olarak kesfedilen bu ilaglarin etki mekanizmalar1 daha sonra bulunmaya ¢alisilmistir.
Ornegin ilk antidepresanlar tiiberkiiloz tedavisi yapilan ilaglarin antidepresan 6zelligi oldugu
1950’lerde kesfedilince arastirildi. Ilk antidepresanlarda farkli hastaliklar tedavi edilirken
kesfedilip ilag olarak gelistirildi. Antipsikotiklerin etki mekanizmalar1 da ancak seksenli yillarda
anlagilmaya baslanmistir, fakat hala tartismali noktalar devam etmektedir (Cetin ve Turgay,
2002)

2.4.1. Psikofarmolojide Yontem

Insanlar iistinde yapilan deneylerde beklenen sonuglar elde edilmesine karsin
incelenecek yeni bir maddenin nasil bir etki gosterecegi hayvanlar iistiinde yapilan deneylerde
incelenmistir. Yeni madde, ¢esitli hayvan tiirlerine (yavrulayacak disiler dahil) bir defada
kuvvetli bir dozla verildigi gibi siirekli olarak da verilmis, ¢esitli hayati fonksiyonlar iistiindeki
etkileri, i¢ organlarda doku ve kan muayeneleri yapilarak incelenmistir. Hayvanlarin
davraniglarina bakilarak, psikotrop etkilerin ortaya ¢ikarilmasi daha zordur, ¢iinkii hayvanlardaki
davranig sekli ¢ok cesitli degildir, kullanilan eczaya gore pek az farklilik gosterir. Meselad
amfetaminler gibi ¢okkiinliik giderici maddelerin de hayvanlarda carpintiy artirdigr goriilmiisttir.
Bununla beraber, hayvan ve insan iizerinde bu cesitten etkiler arasinda bazi ortak iligkiler
bulunmustur: hayvanlarda goriilen katalepsi insanlardaki akineziye tekabiil etmekte; insanlarda
cirpinmaya sebep olan ¢okkiinliikk giderici maddeler hayvanlarda ters etki gostermektedir.
Hayvanlar istiinde yapilan deneylere dayanilarak bazi varsayimlara ulasilmis; sonra bu
varsayimlar dikkatli bir klinik inceleme ile denetlenmis; ayn1 zamanda biyokimyaci ve hekim
olan arastirmacilar tarafindan, ellerindeki madde kesin teshis konan ve rahatsizliklar1 agik¢a belli
olan hastalar iistlinde denenmistir. Yontemde az sayida hasta iistiinde yapilan bu incelemeden
sonra calismalar daha biiylik ¢apta siirdiiriiliir; bu caligmalar, kullanilan yeni maddeyle elde
edilen sonuglari, daha dnceden bilinen benzer maddelerle ve plasebolarla elde edilmis sonuglarla

karsilagtirma imkanini saglar (www.biraz.gen.tr , 2016).

Psikofarmakoloji, psikiyatride genis ufuklar agmistir ve ilk olarak, akil hastaliklarinin
tedavisine imkan vermistir. En ilgi c¢ekici etkisi psikozlular {stiinde goriilmistiir.
Farmakodinamik deneylere dayanarak teshis koyma imkéanlari dogurmustur. Akil hastaliklarinin
etyopatolojisi (psikotrop maddelerden etkilenen merkezlerin beyindeki yerlerinin tayini,
sizofreninin metabolizma ve ig¢salgi bozukluklariyle ilgisi) {istiine bir arastirma alani agmuis;

bunlardan baska, normal durumdaki goniilliiler iistiinde deneysel olarak ruhsal bozukluklar

35


http://www.biraz.gen.tr/

yaratma olanag1 sunmustur. Boylece, akil hastaliginin getirdigi bozukluklart daha iyi kavramak
firsat1 elde edilmistir. Cagdas psikofarmakoloji psikiyatri kliniklerinde degisiklik yapilmasina da
neden olmustur. Hastanin davranislarini diizeltme imkan1 vererek, kisisel veya toplu psikoterapi

yolunu agarak, hastanede kalma siiresinin kisaltilmasina olanak saglamistir (Tuglular, 1999).
2.5. PSIKOFARMALOJIK ILAC TiPLERI
2.5.1. Antipsikotik flaclar

Noroleptik olarak da adlandirilan antipsikotik ilaglar sizofreni ve psikotik duygu durumu
bozukluklar1 gibi psikotik bozukluklari tedavi amagli kullanilirlar. Antipsikotiklerin temel
sagaltict etkisi sanr1 ve haliisinasyonlar1 azaltma ya da bastirmaktir. Bunu dopamin alicilarini

bloke ederek saglarlar (Butcher, Mineka, Hooley, 2013, s. 251).

Calismalar, geleneksel antipsikotik ilaglarla tedavi edilen sizofreni hastalarinin yaklagik
%60’1nda pozitif belirtilerin 6 hafta i¢inde ¢oziildiigiinii bu oranin plasebo tedavisi gorenlerde
yalnizca yaklasik %20 oldugunu gostermektedir (Sharif ve digerleri, 2007). Bu ilaglar mani,
psikotik depresyon ve sizoaktif bozukluk gibi diger psikotik belirtiler sergileyen bozukluklarda
ve bazen de sinirda kisilik bozuklugu ve sizotip bozuklugu olan ve gegici psikotik belirtiler

sergileyen hastalarda da kullanilmaktadir (Koenigsberg ve digerleri, 2007).

Ayrica psikotik ilaglara Alzheimer hastalifinin tedavisinde goriilebilen sanri,
haliisinasyon, paranoya ve ajitasyon durumlarinin tedavisinde de bagvurulmaktadir. Bununla
birlikte demans goriilen hastalarda 6liim riskini yiikselttigi diisiiniildiiglinden kullanilmasi biiyiik

risk olusturmaktadir (Sultzer ve digerleri, 2008).

Antipsikotik ilaclar genellikle her giin agizdan alinmaktadir. Bununla birlikte, bazi
hastalar, (6zellikle de kronik sizofreni hastalar1) genellikle ilaglarini her giin almay1 unuturlar.
Bu gibi durumlarda depo noroleptikler ¢ok yararli olabilmektedir. Bunlar uzun etkili, enjekte
edilebilir bi¢imdeki ilaglardir. Bir enjeksiyon klinik etkisi dort haftaya dek siirebilmekte ve bu
nedenle de depo noroleptikler, ilag almas1 gereken ancak her giin ila¢ almak istemeyen ya da
almay1 unutan hastalar bakimindan ¢ok degerli goriilmektedir (Butcher, Mineka, Hooley; 2013:

5. 252).
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2.5.1.1. Yaygin Olarak Kullamlan Antipsikotik Ilaglar

Tablo 1: Yaygin olarak Kullanilan Antipsikotik Ilaclar

Ilag Sinifi Jenerik Adi Ticari Markasi Doz Aralig1
Ikinci Kusak Klozapin Clozaril 300-900
(Atipik) Risperidon Risperdal 1-8
Olanzapin Zyprexa, Rexapin 5-20
Ketiyapin Seroquel 100-750
Ziprasidon Geodon 80-160
Avripiprazol Abilify 15-30
Birinci Kugak Klorpromazin Thorazine 75-900
(Geleneksel) Pernazin Trilafon 12-64
Molindon Moban 50-200
Tiotiksen Navane 15-60
Trifluoperazin Stelazine 6-40
Haloperidol Haldol 2-100
Fluphenazin Prolixin 2-20

Kaynak : Cilinical Handbook of Psychotropic Drugs, Bezchlibnyk-Butler & Jeffries, 2003
2.5.2. Antidepresan flaclar
2.5.2.1. Segici Serotonin Gerialim Engelleyiciler (SSRI’lar)

Antipsikotik ilaglarda oldugu gibi, glinlimiizde rutin klinik uygulamalarda SSRI’lar gibi
“ikinci-kusak™ tedaviler, ilk bulunan ilaglarin (diger bir deyisle monoamin oksidaz engelleyiciler
ve triksiklik antidepresan gibi “klasik antidepresanlarin™) yerini almistir. Fluoksetin (Prozac)
1988 yilinda ABD’de piyasaya siiriilen ilk SSRI olmustur. Giiniimiizde diinyada regetelere en
¢ok yazilan antidepresan da budur (Sadock & Sadock, 2003). Ozgiil serotonin gerialim
engelleyicileri (SSRI), gilinlimiizde major depresyonda oldugu kadar panik bozukluk ve
saplantili, zorlantili bozukluk gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde de etkinligi kabul edilmis olan
bir antidepresif sinifidir. Bu ilaglar, basta depresyon olmak iizere bir¢cok psikiyatrik hastaliklara,
beyindeki serotonin norotransmisyonundaki bir bozuklugun da neden olabilecegi anlagildiktan
sonra gelistirilmiglerdir. 1987 yilinda ilk sentezlenen SSRI, zimelidindir. Fakat kullanimi

sirasinda Gullian Barre sendromuna neden oldugu anlasildiktan sonra terkedilmistir. Yerine
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sentezlenen ikinci SSRI, fluoksetin olup, 1988 yilindan beri kullanilmaktadir (Curzon 1998).
Gliniimilize degin, zimelidinden sonra toplam bes SSRI ilaci sentezlenmistir: Fluoksetin,
Fluvoksamin, Sertralin, Paroksetin, Sitalopram. Hepsi de eczanelerde yaygin olarak

bulunmaktadir.

Gorece “giivenli” olduklar1 diisiiniildiiglinde glinlimiizde tercih edilen antidepresan ilaglar
SSRI’lardir: Kullanimlar1 kolaydir, yan etkileri daha azdir ve trisikliklerin aksine asir1 doz
genelde oliimle sonuglanmaz. Buna karsilik, genellikle klasik trisiklik antidepresanlardan daha
etkili olduklar diisiiniilemez ancak bir¢ok hasta tarafindan daha fazla kabul ve tolere edilebilirler

(www.eminceylan.com , 2016).

Daha yakin bir dénemde, yeni bir ila¢ smifi piyasaya siiriilmiistiir. Bunlar, “SNRI’lar”
(serotonin ve norepinefrin gerialim Onleyiciler) adiyla amilmaktadir. Yan etkileri SSRI’lara
benzemekle birlikte asir1 dozda gorece “gilivenli” goriilmektedirler. SNRI’lar diger
antidepresanlarin  yanit vermedigi durumlarda &zellikle major depresyonlarda etkili

olabilmektedir (Stahl, 2000).

SSRI’larin klinik denemeleri hastalarda tedavinin yaklagik {igiincii ila besinci haftasindan
sonra iyilesme oldugunu gostermistir. Hastalarin yaklasik % 50’sinin tedaviye yanit verdigi
goriilmiistiir. Diizelme hali alt1 ila oniki aydan daha uzun siirdiigii takdirde, bu durum tam

iyilesme olarak degerlendirilmektedir (Michael L. Raulin, 2003).

SSRI grubu ilaglar 6zellikle tedavinin basinda bas donmesi, bulanti, hazimsizlik,
sersemlik hissi, kabizlik, gevsek digskilama ve uykululuk gibi ila¢g dozunun azaltilmasi ya da bir
stire beklenilmesi durumunda kendiliginden gerileyen ciddi olmayan yan etkilere yol
acabilmektedirler. Cinsel isteksizlik, sertlesme gii¢liigii, orgazm olamama gibi sikayetler tedavi
sirasinda goriilebilen ve tedavinin kesilmesi durumunda kendiliginden gegen diger yan etkileri
olarak smirlanmistir. Antidepresan tedavinin ilk bir ka¢ haftasinda huzursuzluk, kaygi hissi ve
cabuk sinirlenme gibi psikiyatrik hastaliklarla iliskili belirtilerin gegici siireyle siddetlendigi
durumlarla karsilasilmistir. Ancak bu yan etkiler bazi kisilerde ¢ok gii¢lii olabilmekte, bu
durumda Kkisi ilact kullanmay1 birakabilmektedir (www.kemalarikan.com/antidepresan-
ilaclar.html, 2016).
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2.5.2.2. Yeni Kusak Antidepresanlar (SSRI’lar ve SNRI’lar)

Tablo 2: Yeni kusak antidepresanlar (SSRI’lar ve SNRI’lar)

Sertralin (Lustral, Seralin, Selectra, Serdep)
Sitalopram (Cipram, Eslopram, Citol, Vodalex, Citara)
Paroksetin (Seroxat, Paxil)

Fluvoksamin (Faverin)

Fluoksetin (Prozac, Depreks, Zedprex, Fulsac, Florak)
Essitalopram (Cipralex, Eslorex, Citoles)

Milnacipran (Ixel)

Reboksetin (Edronax)

Tianeptin (Stablon)

Mirtazapin (Remeron, Mirtaron)

Agomelatin (Valdoxan)

Venlafaksin (Efexor, Veniba)-SNRI

Duloksetin (Cymbalta)-SNRI

2.5.2.3. Klasik Antidepresanlar — Trisiklikler

Tablo 3: Klasik antidepresanlar — Trisiklikler

Moklobemid (Aurorix)
Mianserin (Tolvon)
Trazodon (Desyrel)
Bupropion (Zyban)
Amitriptilin (Laroxyl)
Klomipramin (Anafranil)
Imipramin (Tofranil)

Opipramol (insidon, Insomin)

39



2.5.2.4. Monoamin Oksidaz (MAO) Engelleyicileri

Giintimiizde artik sik kullanilmasalar da, bu grup 1950’lerde gelistirilen ilk antidepresan
ilaglar1 kapsamaktadir. Hastalarin duygu durumunu iyilestirildigi goriilen bu ilaglar aslinda
tiiberkiiloz tedavisine yonelik olarak gelistirilmistir (Stahl,2000). Daha sonra depresyon
tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Monoamin Oksidaz (MAOQO) ilaglar sinaps boslugunda
bulunan ve bosluga salinan monoamin norotransmitterlerin (6rnegin serotinin ve norepineftrin)
pargalanmasina yardim eden bir enzim olan monoamin oksidazin etkinligini engellemektedir (G.
C. Davison, J. M. Neale, 2004). Bu ilaglar1 kullananlarin aminoasit tiramin agisindan zengin olan
besin maddelerinden (&rnegin; salam ve siilton peyniri-inekK siitiinden yapilan mavi kiiflii Ingiliz
peyniri) kaginmalar1 gerekmektedir. Bu da ilaglarin klinik kullanilabilirligini kisitlamaktadir.
Yine de asir1 uyku ve asir1 yeme Ozellikleri goriilen diger antidepresan ilaglara yanit vermeyen

bazi atipik depresyon vakalarinda kullanildigi goriilmiistiir (Nemeroff ve Schatzberg, 2007).

Tablo 4: Bazt Monoamin Oksidaz ilaglar1 (MAOIlar)

Fenelzin ( Nardil )
Tranilsipromin ( Parnate )
Moklobemid ( Aurorix )
[zokarboksazid(Marplan )

2.5.2.5 Trisiklik Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar norepinefrin ve (daha az oranda da olsa) serotoninin sinapsa
salinmasi aninda gerialimini 6nleyen ilaglardir. Arastirmalarda sizofreni tedavisinde kullanilmasi
amaglanan trisiklik antidepresanlarin duygu durumunu iyilestirdigi rastlant1 eseri bulunmustur.
Bu ilaglarin norépinefrin etkinligini arttirarak islev gosterdigi tezi asir1 basitlestirilmis bir kuram
olarak kabul gormiistiir. Bu trisiklerin birka¢ hafta boyunca alindiginda alicilarin isleyisi ve
alicilarin etkilesmesine hiicrelerin verdigi tepkiler ve norotransmitterlerin sentezi gibi hiicre
isleyisinin diger yonlerini etkiledigi de gosterilmistir. Hiicre isleyisindeki bu degisikler bu
ilaglarin antidepresan etkilerini gosterme siiresine kosut oldugu i¢in, bu degisikliklerden bir ya
da daha fazlasini antidepresan etkilere aracilik yapma olasiligi bulunmaktadir (Butcher, Mineka,

Hooley, 2013, s. 258).Trisiklik antidepresanlarin yerini glinlimiizde yeni nesil antidepresanlar
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almigtir. Bu yeni ilaglarin daha az yan etkiye sahip ve daha diisiik dozlarda iyi sonug verebilen

ilaglar oldugu goriilmiistiir (Www.ivek.org.tr/trisiklik-antidepresanlar-35h.htm , 2016).

2.5.2.6. Diger Antidepresanlar

Trazodon (Deyrel) ABD’de piyasaya siiriilen, asir1 dozda alindiginda 6liimciil olmayan
ilk antidepresan olarak bilinmektedir. Bu ilag spesifik olarak serotonin geri alimini
engellemektedir. Bazen SSRI’larla birlikte kullanilir ve SSRI’larin uyku iizerinde sik goriilen
yan etkilerine karsi kullanmilmaktadir (Butcher, Mineka, Hooley, 2013, s. 259). Bupropion
(Welbutrin) ise diger antidepresanlarla yapisal iligkisi olmayan bir antidepresandir. Hem
norepinefrin hem de dopamin geri alimin1 engellemektedir. Antidepresan olarak kullanildigu gibi
bazi durumlarda sigaray1 birakmak isteyenlerin nikotin isteginde geri ¢ekilme olusturdugu
goriilmiistiir. Bupropionun klinik agidan avantajlarindan biri, bazt SSRI’larin aksine cinsel

isleyisi engellememesidir (Nemeroff & Schatzberg, 2007).
2.5.3. Kaygi Giderici flaclar
2.5.3.1. Benzodiazepinler

En onemli ve en yaygin kullanilan kaygi giderici (ya da anksiyolitik) ila¢ sinifi
benzodiazepinlerdir. Benzodiazepinler ilk olarak 1960’larda piyasaya siiriilmiistiir.
Hipnotik sedatif (uyku-uyarmayan), anksiyolitik (anti-anksiyete), antikonviilsan, kas gevsetici
ve amnezik eylem sonucu bir nérotransmitter olan gama-amino butirik asit (GABA), etkisini

artirmaktadir  (www.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepin , 2016). Sindirim sisteminde hizla

emilerek etki gosterirler. Diisiik dozlarda kullanildiginda kayginin giderilmesinde yardimci
olduklari, yiliksek dozlarda kullanildiklarinda ise uyku getirici ajan etkisi gosterirler ve
uykusuzluk tedavisinde kullanilabilecegi gosterilmistir (Butcher, Mineka, Hooley, 2013, s. 259-
260). Bu ozellikler, tibbi veya dental islemler i¢in premedikasyon olarak anksiyete, uykusuzluk,
ajitasyon, nobetler, kas spazmlari, alkol yoksunlugu ve tedavisinde benzodiazepinler faydali
olabilmektedir. Benzodiazepinler kisa, orta veya uzun etkili olarak kategorize edilir. Ilaclari
kullananlar araba ya da is makinast kullanirken dikkatli olmalari yoniinde uyarilmaktadir.
(Butcher, Mineka, Hooley, 2013, s. 259-260). Benzodiazepinlerin yarattigi sorunlardan biri,
hastalarin psikolojik ya da fizyolojik bagimlilik sergileyebilmesidir (Roy-Byrne ve Cowley,

2007). Bu durumda ilag asamali olarak “kesilmelidir”. Bazi vakalarda bu belirtiler arasinda
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ndbetler de goriilmiistiir. Ayrica ila¢ kullanimimin kesilmesiyle beraber, hastaligin niiksetme

olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Roy-Byrne ve Cowley, 2007) .

Kaygi giderici ilaglarin uygulama alani oldukga genistir. Gerilim ve kayginin énemli
bilesenler olabildigi her tiirlii durumda kullanilirlar; kaygiya bagl ve strese bagli bozukluklar da
bunlar arasindadir. Konviilzif ndbet gibi semptomlar1 denetim altina almak i¢in, belirli ndrolojik
bozukluklarda tamamlayici tedavi olarak kullanilir, ancak psikoz tedavisindeki yeri ¢ok kiigtiktiir
(Butcher, Mineka, Hooley, 2013, s. 260).

Ulkemizde sik kullamlan benzodiazepinler :

e Alprazolam : (Xanax) 0.5, 1 mg tablet formu vardir.

e Diazepam : (Diazem,Nervium ,Valium) 2, 5, 10 mg kapsiil ve 10 mg ampiil formu vardir.
e Klordiazepoksit : (Librium , Librizan) 5,10 mg draje,100 mg ampul formu vardir.

e Klorazepat: (Tranxilene) 5, 10 mg kapsiil formu vardir.

e Lorazepam.: (Ativan) 1, 2 mg tablet, 2 ,4 mg ampul formu vardir.

e Klonazepam: (Rivotril, Klonopin) 2 mg tablet formu vardir.

e Oksezapam: Serax.
2.5.3.2. Lityum ve Duygu Durum Dengeleyiciler

1940’larin sonlarinda John Cade, Avustralya’da lityum tuzunun manik bozukluklarin
tedavisinde etkili oldugunu kesfetmistir. Lityum, riskli 6liimciil taraflar1 olsa da ¢ift kutuplu
bozuklulugun tedavisinde Eskalith ve Lithobid adi altinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
(Butcher, Mineka, Hooley; 2013: s. 261).

Lityum tedavisinin en yaygin yan etkileri gastrik rahatsizlik, kilo alimi, ince titreme,
yorgunluk ve hafif bilissel islevlerde bozukluk olarak tespit edilmistir. Siddetli titreme, ates,
terleme, biling bulanikligi, bulanti kusma, bas donmesi, dengesizlik oldugunda mutlaka hekim
kontrolii gereklidir. Lityum kullanirken tiroid foksiyonlari, bobrek ve karaciger fonksiyonlar

zaman zaman kontrol edilmelidir (www.psikofarma.info , 2016).

Lityum disinda, ¢ift kutuplu bozukluk tedavilerinde, divalproik asit (Depakote),

karpamazepin (Tegretol), gabapentin (Neurontin), lamortrijin (Lamictal) ve topiramat
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(Topamax) diger duygu durum dengeleyicileri olarak kullanilmaktadir. Bu ilaglarin birgogu
epilepsi tedavisinde de kullanilmakta ve antikonviilzan ajanlar olarak bilinmektedir (Keck ve

McElroy, 2007). Lityumda oldugu gibi, hastalarin kan1 dikkatli sekilde izlenmelidir.
2.5.3.3. Diger Kayg1 Giderici ilaglar

1960’lardan sonra piyasaya siirillen tek yeni kaygi giderici ilag sinifi buspirondur
(Buspar). Buspironun genellestirilmis kaygi bozuklugunun tedavisinde benzodiazepinler kadar
etkili oldugu diistiniilmektedir (Roy-Byrne ve Cowley, 2007). Ancak yatistirict ve kas gevsetici
ozelligi olmadig1 i¢in, buspironun hastalara ¢ekici gelmemekte ve bagimlilik olusturma 6zelligi

bulunmamaktadir.

2.6. ILGILI ARASTIRMALAR
2.6.1. Uzmanlik Tezleri

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) etiyolojisi ve devaminda bilissel siireglerin dnemleri
bilinmektedir. Bilissel siireclerdeki degisim c¢esitli ¢alismalarda; Bilissel Terapiler, Davranisct
Terapiler ve Biligsel Davranis¢1 Terapiler ile degerlendirilmis ve degisik calismalarda hem OKB
kliniginde hem de biligsel siireclerde degisim bildirilmistir. Ancak psikofarmakolojik tedavinin
OKB kliniginde etkinligi ile ilgili ¢esitli ajanlarla yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen,
psikofarmakolojik tedavinin hangi bilissel siiregleri ne diizeyde etkiledigi, OKB’de ilag
tedavisiyle gozlenen klinik degisimlerin bu biligsel siiregler iizerinden gerceklesip

gerceklesmedigi tanimlanmamastir.

Calismanin Oncelikli amaci psikofarmakolojik tedavilerin biligsel siireglerde degisim
yaplp yapmadigimmin saptanmasidir. Bu baglamda psikofarmakolojik tedavilerin OKB’la
baglantili oldugu bildirilen biligsel siiregleri etkileyip etkilemedigi, OKB’nin biligsel teorilerinde
yer alan ve psikofarmakolojik tedaviyle degisim gosterebilen farkli inang alanlarinin saptanmast
ile bu alanlara odakli olasi psikofarmakolojik miidahale sansinin tespitinde, uygulanacak tedavi

se¢iminde ve basarisinda dnemli rol oynayacagi diisiintilmiistiir.
Bu amaglar dogrultusunda asagidaki bulgulara ulagilmistir.

1- OKB Kklinik takibiyle ilgili uygulanan testler olan YBOKO (Yale-Brown Obsesyon
kompulsiyon Olgegi) obsesyon, Y-BOKO kompulsiyon, Y-BOKO toplam ve i¢ gorii,

KG_ skorlarinda istatiksel olarak belirgin azalma saptanmistir. Bu sonuglarla
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psikofarmakolojik tedavinin OKB kliniginde etkinliginin teyit edildigi ¢alismamizda,
OKB etiyoloji ve devaminda etkili oldugu bildirilen farkli biligsel alanlarla ilgili
uygulanan Sl¢eklerde; BASE, PDKE, DEK-Ahlak, DEK-Total, UBO-30 skorlarinda
istatiksel olarak anlaml1 azalma goriilmustiir.

2- Bu sonuglar bize diisiince baskilama girisimlerinin, dini kaygilar ve ugrasilarin, st
biligsel faaliyetlerin ve diisiince eylem kaynagsmasi ahlak alt boyutu alanindaki bilissel
faaliyetlerin, psikofarmakolojik tedaviyle degisebildigini (azalabildigi) ispatlamustir.
Bu biligsel alanlarin daha ¢ok durumsal karakter tasiyabildigi, OKB‘nin
psikofarmakolojik tedavilerinde bu konuda daha kapsamli ve karsilastirmali
caligmalar gerektirmesiyle beraber psikofarmakolojik tedaviye yanit i¢in bir 6n
goricii faktor olarak kullanilabilecegini gostermistir.

3- Olabilirlik 6l¢eklerinde ise tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. OKB hastalarinda endise, obsesif inanislar, dissosiatif yasantilar
ve diisiince eylem kaynasmas:t olabilirlik alt boyutunda psikofarmakolojik
miidahaleyle degisim saptanmamasi ise bu sahadaki biligsel faaliyetlerin
duyumsalliktan ziyade bir 6zellik (trait) olabilecegine isaret etmektedir.

4- Caligmanin Oncelikli hedefi psikofarmakolojik tedavinin biligsel siireclere etkisini
degerlendirmek olmakla beraber, OKB’un etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye
yanit, komorbidite gibi Ozellikler agisindan da heterojen yapiya sahip oldugu
degerlendirilerek farkli biligsel sahalarda farkli sonuglar elde edilecegi
Ongorilmiistiir.

5- OKB’de rol alan bilissel siireclerin birbirleriyle karmasik iligkiler iginde olduklari
goriilmektedir. OKB etiyolojisinde ve devamiyla iligkilendirilen biligssel sahalarin

ayni tedaviyle bir kisminda herhangi bir degisim gbézlenmemistir.
2.6.2. Yiiksek Lisans Tezleri

Rasyonel antibiyotik kullanimi, direngle savagsmadaki yontemlerin en onde gelenidir ve
saglik sisteminin biitiin iiyeleri bu konuda isbirligi i¢inde olmalidir. Yapilan arastirmalarda
hekimlerin ila¢ yazim kilavuzlari hakkinda bilgilendirilmesinin, hasta izleminin ve iki tarafin da
egitilmesinin antibiyotik regetelenme oranimi azalttigi goriilmiistiir. Buradan yola c¢ikarak
hekimler pratikte antibiyotik recetelendirmeyi azaltmali, hastalar da antibiyotik beklentileri

hakkinda diisiincelerini degistirmelidir. Bu konuda eczacilar, hekime ve hastaya danismanlik
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hizmeti verme roliinii iistlenmektedirler (7, 8, 9). USYE kapsamindaki tanilardan biri ile birlikte
antibiyotik igeren regeteye sahip 0-12 yas arasi ¢ocuklarin tedavi profillerinin ¢ikarilmasi ve
klinik eczaci1 tarafindan verilen antibiyotikle ilgili ila¢ bilgilendirmenin uymasi durumunda
katkisinin belirlemesi amaclanmistir. Bu kapsamda Sarica (2009)’nin  yapmis oldugu,
“Cocuklarda Soguk Algmligma Ebeveyn, Eczaci ve Hekimlerin Yaklasimi ve Ust Solunum
Yollar1 Enfeksiyonlarinin Tedavi profilinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tez calismasinda,

asagidaki unsurlar amaglanmistir.
Bu hedefler dogrultusunda asagidaki bulgulara ulagilmistir.
1. Cocuklarda Soguk Alginhgina Ebeveyn, Eczaci ve Hekimlerin Yaklasimi

Soguk alginlig1 genelde ciddi sonuglara yol agmayan, 6zgiin bir tedavisi olmayan ve kendini
sinirlayict 6zelligi olan bir hastalik olarak bilinmesine ragmen c¢ogu ebeveyn cocuklarinin
tedavisi i¢in hekimlere bagvurmaktadir. Buna neden olarak hastalarin bilgi eksikligi, beklentileri,
hekimlerin ge¢mis deneyimleri, hastalara viral ve bakteriyel enfeksiyon arasindaki farki

anlatacak yeterli zamanlar1 olmamasi1 ve ekonomik faktorlerin rol oynadigi goriilmiistiir.
2. Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonlarinin Tedavi Profilinin Belirlenmesi

Antibiyotiklerin en sik kullanildig1 alan solunum yolu enfeksiyonlaridir ve bir¢ok solunum
yolu enfeksiyonu viral kokenli olmasma ve endikasyonu olmamasina ragmen antibiyotik
recetelenmesinin ¢ok siklikla yapildig1 bilinmektedir. Antibiyotik igeren receteler incelendiginde
hekimler tarafindan en ¢ok konulan tanilarin tonsilofarenjit (%65.9), larenjit (%11.0) ve siniizit
(%35.5) oldugu goriilmiistiir. Eczacilarin artik sadece ila¢ saglayici olarak degil, koruyucu saglik
hizmetlerinde rol alan ve farmasdtik bakim gergeklestiren bir meslek grubu olarak algilandiklart,
koruyucu saglik hizmetleri adina yapilan ¢alismalarda rol alan eczacilarin hastaliklar1 6nlemede
pozitif etkileri oldugu goriilmiistiir.Eczacilarin bu yeni gorevleri {istlenmeleriyle birlikte is
yiikiinlin artmasi, zamanin kisithi olmasi1 ve hastaya sunulan bilgilerin standart olmamasi gibi

bazi zorluklar1 da ortaya ¢ikarmistir.

Askin (2007)’m yapmus oldugu, “Ankara Il Merkezindeki Serbest Eczane yiiksek lisans
Eczacilarinin Eczaci-Hasta [letisimine Yaklasimlar1 Uzerine Bir Calisma” adli tez calismasinin
temel amaci, serbest eczane eczacilarinin hastalarla iletisiminde rol oynayan temel faktorlerin,

iletisim sorunlarinin ve eczacilarin sunduklar1 danigsmanlik hizmetlerinin incelenmesidir.
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Caligmada Ankara ili siirlan i¢indeki 305 eczaciya anket uygulanmis, elde edilen bulgular
“SPSSR 13.0 for Windows” istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir.

Calismanin degerlendirilmesi sonucunda eczacilarin ¢ok énemli bir boliimiiniin (% 83,6)
iletisim konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Eczacilarin % 89 unun
hastalara danigmanlik hizmeti sunduklar1 ve eczacilara gore iletisimde giivenilirlik, empati ve

hastalara yaklasim bi¢ciminin en 6nemli etkenler oldugu goriilmiistir.
Bu amaglar dogrultusunda asagidaki bulgulara ulasiimistir;

1. Eczacilarin ¢ok 6nemli bir boliimiiniin (%83,6) iletisim ve halkla iligkiler konularinda her
hangi bir egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Eczacilarin halkla iligkiler ve iletisim
alaninda egitim alma durumlari incelendiginde, cinsiyet ve mesleki kidem bakimindan
gozlenen farkliliklar Ki-kare testi ile incelenip istatistiksel agidan anlamli bulunmazken,

yas gruplarina gore fark anlamli bulunmustur.

2. Eczacilara gore iletisimde birincil derecede rol oynayan faktorler, sirasiyla giivenilirlik,
empati ve ilgili davranis ve yaklagim olarak bildirilmistir. Eczacilarin bu faktoérlerle ilgili
yaptig1 degerlendirmeler, cinsiyet, yas ve mesleki kidem gruplarina gore anlamh farklilik

gostermemistir.

3. Eczacilarin % 87,9’u hastalara danismanlik hizmeti sunduklari, eczacilarin danismanlik

rollerine biiyiik 6nem verdikleri tespit edilmistir.

4. Eczacilarin danismanlik hizmeti saglayamama nedenleri Onem sirasiyla, zaman
yetersizligi, fiziksel mekan sorunu, hastalarin talep etmemesi ve eczacilarin giincel

bilgilerinin bulunmamasi olarak siralanmistir.

5. Eczacilarin, hastalarin recetelerini hazirlamadan once diger ilaglari ve hastaliklari ile ilgili
bilgi alma durumlari incelendiginde eczacilarin biiyiik bir kisminin bazen sordugu bunun

yas, cinsiyet ve mesleki kidem ag¢isindan anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.

6. Hastalarin eczacilara danismay1 tercih etme nedenlerinin ilk ti¢li kolay ulasilabilme,
giiven ve rahat konusabilme olarak siralanmis, bu kapsamda eczacilarin yaptigi
degerlendirmeler, eczacilarin demografik oOzelliklerine goére anlamhi  farklilik

gostermemistir.
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7.

8.

9.

Bilgilerin hastalara ulagtirllmasinda eczacilar sozlii bilgi verme yaninda, sirasiyla,
hastalar1 soru sormaya tesvik etme, yazili bilgi verme ve bilgileri hastaya tekrarlatma

yollarin1 kullanmaktadir.

Eczacilarin ¢ok oOnemli bir bolimii (% 89,1) hastalarla iletisimde beden dilinin

kullanilmasini gerekli / 6nemli gordiiklerini belirtmistir.

Eczacilarin yarist her zaman, kalan yaris1 genellikle anlagilir dil kullanarak hastalar
bilgilendirme konusuna 6zen gosterdiklerini sdylemislerdir. Eczacilarin yas ve cinsiyet
bakimindan anlasilir konugma konusundaki degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamistir. Mesleki kidem gruplart bakimindan ise agiklayici
anlasilir konusma konusunda eczacilar arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. 1-5 yil
kidemi olanlarin  %62,9’u her zaman; 1 yildan az kidemi olanlarin % 72,7’si ise

genellikle anlasilir dil kullandigini belirtmistir.

10. Iletisimde ¢ok &nemli oldugunu diisiindiikleri giiler yiizlii olma, saygili olma, empatik

olma, aciklayict bilgi verme, dinleme, gilivenilirlik ve dis goriinim konularina
meslektaslarinin genellikle “bazen” 6nem verdiklerini diistinmektedirler. Yariya yakin bir
oran ile her zaman oldugunu sdyledikleri 6zellik temiz giyinme; hi¢gbir zaman olmadigini
sOyledikleri 6zellik % 21,4 ile empatik olmadir. Tiim 6zellikler yas, cinsiyet ve mesleki
kideme gore incelenmis, sadece giivenilir olma konusunda yas gruplarna gore tespit

edilen fark istatistiksel agidan anlamli bunmustur.

11. Eczacilara gore hasta kaynakli iletisim sorunlar1 incelendiginde, hastalarin eczacilar

esnaf gibi gormeleri en Onemli sorun olarak belirtilmistir. Bunu, sdylenenleri
anlamamalar1 ve egitimsiz ve bilgisiz olmalar1 izlemektedir. Her {i¢ demografik
degiskene gore konu incelenmis ve tespit edilen farkliliklar istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir.

12. Eczac1 kaynakli iletisim sorunlar1 olarak % 49,8 ile en 6nemli sorun “hastayla konugmak

icin yeterli zaman ayrilamamasi1” olarak ifade edilmistir. Bunu sorulara cevap vermede
bilgilerin gilincel ve yeterli olmamasi, hastalarin anlayacagi sekilde konusulmamasi takip
etmektedir. Her {i¢ demografik degiskene goére konu incelenmis ve tespit edilen

farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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Utkan (2012) ’m yapmis oldugu, “Dogrudan Tiiketiciye Yonelik Recetesiz Ilag
Reklaminda Ucgiincii Kisi Etkisi: Doktor, Eczac1 ve Tiiketici Uzerine Bir Calisma” adli tez
caligmasinda, Tirkiye’deki doktor, eczaci ve tiiketiciler iizerinde dogrudan tiiketiciye yonelik
ilag reklamlarinda Uciincii Kisi Etkisinin incelenmesi ve dogrudan tiiketiciye yonelik ilag
reklami diizenlemesi i¢in goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ugiincii kisi etkisine gore,
insanlar DTC (dogrudan tiiketiciye yonelik) ilag reklamlarindan diger insanlarin kendilerinden
daha fazla etkilendiklerini algilama egilimindedir. Insanlarin bu algilari, digerlerinin kendisine

gore daha hassas ve korunmaya muhtag oldugu diislincesine dayanmaktadir.

Bu arastirmada incelenen DTC reklamlar1 regetesiz ilaglar ve besin takviyelerini
kapsamaktadir. Arastirma icin iclincii kisi etkisi ve recetesiz ilag reklami diizenlemesi
dogrultusunda bir soru formu hazirlanmistir. Doktor, eczact ve tiiketiciden olusan rastgele

ornekleme yliiz yiize ve e-posta yoluyla anket uygulanmistir. Her grup i¢in 50 kisi katilmigtir.
Bu amag dogrultusunda yapilan ¢aismalar sonucu asagidaki bulgulara ulagilmistir.

1. Tlac¢ reklamlari agisindan oncelikli hedef kitlenin doktorlar, dis hekimleri, eczacilar,
tilketiciler ve ecza depolart oldugu bu kapsamda 6nceden, sadece doktor, eczaci ve
diger saglik calisanlarina yapilan, regeteli ve recetesiz ilaglar, vitaminler ve besin
takviyelerinin reklamlarinin (regeteli ilaclar haric olmak {izere) artik dogrudan
tiiketiciye yonelik (DTC) yapilabildigi tespit edilmistir.

2. 1lag reklammin diizenlemeyle yapilmasini destekleme konusunda tiiketiciler ve
eczacilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tiiketicilerin, eczacilara gore
DTC regetesiz ilag reklamlarinin diizenlemeyle yapilmasini daha fazla destekledikleri
gorilmiistir.

3. DTC regetesiz ila¢ reklamlarinin serbest birakilmasi konusunda ise tiiketiciler ve
doktorlar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Doktorlar bu konuyu tiiketicilere
kiyasla daha fazla desteklemektedir. Tiiketiciler DTC regetesiz ilag¢ reklaminin serbest
birakilmasini desteklemektedir. DTC regetesiz ilag reklami igin tiiketiciler, reklamin
diizenlemeyle yapilmasina eczacilara gore, serbest birakilmasina ise doktorlara gore
daha olumlu yaklagmaktadir.

4. Katilimcilarin hem kendileri hem de digerleri i¢in verdikleri cevaplarda iiglincii kisi

etkisinin var oldugu goézlenmistir. Doktor, eczaci ve tiiketiciler DTC regetesiz ilag
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reklamlarinin  kendilerine gore digerleri {iizerinde daha fazla etkili olacagina

inanmaktadir.

Evli olan doktorlarin DTC regetesiz ila¢ reklamimin yasaklanmasini daha fazla
destekledikleri bulunmustur. DTC regetesiz ilag reklam diizenlemesine yonelik ifadelere,

eczacilarin doktorlara gore daha olumlu yaklastig1 goriilmiistiir.

Askin (2012)’1n”Istanbul’un Belirli Ilgelerindeki Ecane Eczacilarinin Ilag Giivenligindeki
Yeni Yapilanma Hakkindaki Bilgileri ve Farmakovajilansa Olan Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismasinda, Istanbul’'un belirli ilgelerindeki eczane sahibi
eczacilara -2005 yili Oncesi ve sonrasi mezun olanlara- yapilmis olan anket ¢alismasi ile bu
bolgelerdeki eczacilarin ilag glivenligindeki yeni yapilanma ve farmakovijilans hakkindaki bilgi,

biling Ve farkindalik diizeyini 6lgmek amag¢lanmustir.

Anket Istanbul’un ¢esitli semtlerinden 78 adet eczane eczacisiyla yapilmustir. Istanbul’un
cesitli semtlerine gidilmistir. Hastalardan bildirim alinan, en sik advers etki goriilen ilag grubu
olarak sirasiyla, antidepresanlar, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, antibiyotikler, oral
kontraseptifler, zayiflamada kullanilan ila¢ gruplari oldugu tespit edilmistir. Advers etki ile
karsilasildiginda advers etki formunu nereden temin edecegi eczacilara sorulmus, %59 eczact
nereden temin edecegini bilmedigini, %41 eczaci nereden temin edecegini bildigini belirtmistir.

Mezun olma yillarina gore istatistiksel agidan belirli bir farklilik gozlemlenmemistir.

Eczacilara, bildirimleri ulagtirmama nedenleri soruldugunda en sik olarak sunulan
nedenlerin zaman yetersizligi ve bildirimin nasil yapilacagina dair bilgi yetersizligi oldupu
goriilmiistiir. Eczacilarin ilag giivenliligi hususunda en fazla giiven duydugu ve daha iyi egitim

verebilecegini diisiindiikleri egitim kurumlari, eczacilik fakiilteleridir.

2005 sonrasinda mezun olan eczacillarin ilag giivenligi kavramlarina olan
farkindaliklarinin arttig1, farmakovijilans egitiminin 6grenime girmesiyle ila¢ glivenligi hakkinda

genel bilgilerinin arttig1 gdzlemlenmistir.
Calisma sonucunda:

1. Eczacilara, tedavisinde yardimci oldugunuz hastalarinin kullandigi bir ilacin giivenli

oldugu yoniindeki kanaati belirlemede ilk siradaki yararlandigi kaynak sorulmus, en
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fazla yararlanilan kaynagin eczanede kullanilan bilgisayar programlari oldugu

belirtilmistir.

2. Eczacilara, advers etki bildirim oraninin arttirilmasina yodnelik olas1 adimlar
degerlendirmeleri istenmis, en fazla advers etki egitimi, ikinci olarak doktor-eczaci
iletisiminin 1iyilestirilmesi, en son olarak ise, bildirimin zorunlu hale gelmesinin

yararli olabilecegini belirtmislerdir.

Goksu (2006)’'nun  “Kirklareli ilindeki Eczacilarm Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerindeki Rolii” adli tez ¢aligmasinda, eczanelerin, eczanelere basvuran kisilerce hangi
amagclar icin kullanildigin1 saptamak, birinci basamak saglik hizmetlerindeki yerini belirlemenin
yani sira, eczanelerden alinan hizmetlerin, eczanelerin birinci basamak saglik hizmetleri

kuruluslarindan olan saglik ocaklarina uzakliklarina gore degisip degismedigini saptamaktir.
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BOLUM 3: YONTEM

3.1. VERI TOPLAMA YONTEM VE ARACLARI

Bu calismada, karma yontemin yani sira, hem nicel hem de nitel ydntemlerden
yararlanilmistir. Orneklemdekilerin dnyargidan uzak, mevcut bilgi ve deneyimleri dogrultusunda

goriisleri degerlendirilmistir.

Bu boliimde evren ve orneklem, veri toplama araglari ve verilerin analizi hakkinda

bilgiler yer almaktadir.
3.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde serbest eczacilik yapmakta olan 4840 eczane (TUIK,
2014) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise baslangicta kartopu metodu ile segilen 200

eczaneden geri doniis yapan 140 eczaneden olusturulmustur.
3.1.2. Veri Toplama Araglar

Veri toplama amaciyla yapilandirilmig veri formu kullanilmistir. Soru formunda yas,
cinsiyet, hizmet yili gibi kisisel veriler ile arastirmanin amacia yonelik olacak sekilde
hazirlanmis, psikolojik etkili ilaglar1 regetesiz satin alan ya da psikoloji ilac1 satin alirken,
miisterilerin eczacilarin goriis ve yorumlarindan etkilenmenin olup olmadig: seklinde kapali uglu

sorular yer almaktadir (Ek-1).

Diger yandan kamiyla ilgili uzman goriisiine basvurulmustur. Goriismede Onceden
yapilandirilmis, eczact meslek gruplar1 hakkinda bilgi, psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarla
ilgili eczacilik meslek orgiitiiniin otoriteleri ve halkta eczac1 kavraminin sosyopsikolojik agidan
bireyde ve toplumda nasil bir yansima biraktig1 gibi sorular kullanilmistir. Goriigme yaklasik 1,5

saat slirmiis, goriisme esnasinda, ses kaydi alinarak ¢éziimlenmesi sonradan yapilmstir.
3.1.3. Verilerin Analizi

Verilerden elde edilen anket sonuglarina dayali agirlikli ortalamalar 1s1ginda, uzman

goriisleri ve istenen bilgilere dayali degerlendirmeler analiz edilmistir.
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BOLUM 4 : BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin demografik ozellikleri ve arastirma problemi ve alt

problemlere iliskin bulgulara yer verilmistir.
4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIiN BULGULARI

1. Katihmcilarin yasa gore dagilimlari:

A-) 20-30 yas (37 kisi) B-) 31-40 yas (52 kisi) C-) 41-50 yas (43 kisi)
D-) 51-60 yas (5 kisi) E-) 61 yas ve tstii (3 kisi)

Grafik 1. Katilimcilarin Yaga Gore Dagilimlari

Yas Ortalamasi

m@

m20-30

m 31-40
43;31%
W 41-50

51-60

52:37% W 61 ve Ustl

Bulgu:

Ankete katilan eczacilarin yas dagilinu itibari ile en yiiksek oran, %37 ile 31-40 yas
araligidir. Bu orani sirasiyla 41-50 (%31) ve 20-30 (%26) yaslar takip etmektedir. 51 yas istii 5
eczaci ankete katilim gosterirken, 61 ve {istii sadece 3 eczaciya ulagmig bulunulmaktadir.

Orneklemdeki yas ortalamasi 36.8 dir.
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2. Katihmeilarin cinsiyete gore dagilimlari:

A-) Kadin : (75 kisi)
B-) Erkek : (65 kisi)

Grafik 2: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet

m Kadin

m Erkek

Bulgu:

Ankete katilan eczacilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde % 54’iiniin kadin,

%46’s1m1n ise erkek eczacilar oldugu tespit edilmistir.

3. Katihmcilarin kag yil serbest eczacilik yaptigi ile ilgili bulgular:

A-) 0-5 y1l (32 kisi) B-) 6-10 y1l (29 kisi)
C-) 11- 15 yil (35 kisi)  D-) 16 yil ve fazlasi (44 kisi)
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Grafik 3: Katilimcilarm Serbest Eczacilik Faaliyet Siiresi Ile ilgili Bulgular

Mesleki Tecriibe

H 05yl
m6-10yil
m11-15wyl

16 yil ve fazlasi

Bulgu:

Ankette mesleki tecriibe siiresine gore dagilim, neredeyse homojen olarak
gerceklesmistir. Ortalama mesleki tecrilbbe siiresi karsimiza yaklasik 11-12 yil olarak
cikmaktadir.

4. Katihmcilarin Eczacilik Lisans egitimi disinda aldigi egitimler:

A-) Hayir (62 kisi)
B-) Yiiksek lisans egitimi alanlar (30 kisi)
C-) Doktora egitimi alanlar (1 kisi)

D-) Meslek i¢i egitim, seminer vs. alanlar (65 kisi)

E-) Meslek dis1 egitim, seminer vs. alanlar (19 kisi)
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Grafik 4: Katilimcilarin Eczacilik Lisans Egitimi Disinda Yapilan Egitimi ile Tlgili
Bulgular

Katilimcilarin Eczacilik Lisans egitimi
disinda aldigi egitimler

= Hayir

W Yiiksek lisans egitimi aldim

Doktora egitimi aldim
Meslek ici egitim, seminer vs.

aldim

B Meslek disi egitim, seminer
vs. aldim

Bulgu:

Bilgisine bagvurulan eczacilarimizin yaridan fazlasi, eczacilik fakiiltesinden mezun
olduktan sonra egitimlerine devam etmisler, 140 eczacinin yariya yakini (65) meslek i¢i egitim
alarak mesleginde kendini gelistirmis, 30 eczaci yiiksek lisans yaparak degisik alanlarda
uzmanlasmis, 19 eczaci ise meslegi ile alakali olmayan alanlara yonelmistir. Eczacilarimizin
yariya yakin bir kismi (%44) egitimini lisans sonrasinda birakmig, buna karsin, 20 eczaci ise

birden fazla alanda egitim almis yahut uzmanlagsmis durumdadir.

5. Katihmcilarin aldidx egitim tiiriine gore dagihimlar:

A-) Yiiksek Lisans (Uzmanlik konusu):
*]sletme (5 kisi) *Klinik Eczacilik (3 kisi)
*Tiirk Dili Ve Halk Bilimi (1 kisi) *Toksikoloji (2 kisi)
*Toksikoloji (16 kisi)

B-) Doktora (Uzmanlik konusu)
*Klinik Eczacilik (1 kisi)

C-) Seminer, egitim (Uzmanlik konusu) (Meslek igi)
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*Fitoterapi (38 kisi) *Klinik Eczacilik (5 kisi)  *Astim (2 kisi)

*Diyabet (2 kisi) *lag Uretimi (2 kisi) *Eczane Yonetimi (3 kisi)
*Hast. E. Yon (1 kisi)  *Aromaterapi (3 kisi) *1yi Ecz. Uygulamalar1 (2 kisi)
*Hipertansiyon(1 kisi) ~ *Homeopati (1 kisi) *Dermokozmetik (2 kisi)
*Kozmetik (2 kisi) *KOAH (1 kisi) *Eczanede Sicak Satig (2 kisi)

D-) Seminer, egitim (Uzmanlik konusu) (Meslek Disi1)
*AR-GE (2 kisi) *Uretim (2 kisi) * [s Idaresi (1 kisi)
*[sletme (1 kisi) *Muhasebe (1 kisi) *Siyaset bilimi (1 kisi)

Grafik 5: Katilimcilarin Eczacilik Dis1 Alinan Egitim Tiirleri Ile {lgili Bulgular

Egitim Alanlari

M Master

m Doktora

m Meslek ici Egitim
Meslek Disi Egitim

Bulgu:

Ankete katilan eczacilarimizin %65°1 meslek egitiminin tamamlanmasindan sonra da
meslek i¢i egitimlere devam etmislerdir. Master yapanlar %26, doktora yapanlar %1 olarak

belirlenmistir. Meslek dis1 egitim alanlar ise %1 dolaylarindadir.

6. Katilime1 eczanelerde (eczaci disinda) ¢ahisan Kisi sayis1 dagilimlari:

A)1.....(15 kisi) E-)5.....(21 kisi) 1)11.....(1 kisi)
B-) 2.....(30 kisi) F-)6.....(4 kisi) 3)12....(1 kisi)
C-) 3.....(39 kisi) G-)7.....(2 kisi) K-)18.....(1 kisi)
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D-) 4.....(25 kisi) H-)8.....(1 kisi)

Grafik 6: Katilimc1 Eczanelerde Calisan Sayisi Ile {lgili Bulgular

Calisan Sayisi

1 12 kisi
1% M 1 kisi

= 2 kisi
m 3 kisi

4 kisi
m 5 kisi
m 6 kisi
W 7 kisi
= 8 kisi

M 11 kisi
M 12 kisi

Bulgu:

Inceledigimiz eczanelerdeki eczaci disinda kalan personel sayis1 ve dagilimi agirlikla 2,
3, 4 ve 5 kisi sayisini1 vermektedir. Anketimizin ortalamasi, eczaci harig, 3.46 olarak karsimiza
ctkmistir. Normalin tistii olarak Orneklerimiz iginde yer alan 10 eczaneyi degerlendirme disi

tuttugumuzda ise, agirlikli calisan ortalamasi 3.05°e diismektedir.

7. Katilme1 eczacilarin giinde ortalama hizmet verdikleri hasta sayisi ortalamasi bulgulari:

A-) 20’nin altinda (3 kisi)

B-) 21-39 (15 kisi)
C-) 40-59 (40 kisi)
D-) 60-79 (30 kisi)

E-) 80 ve distii (52 kisi)
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Grafik 7: Katilimcr Eczacinelerden Hizmet Alan Ortalama Hasta Sayisi Ile Tlgili
Bulgular

Gunluk Hasta Sayisi

M 20’nin altinda
m20-39
= 40-59

60-79

W 80 ve Ustl

Bulgu:

Anket verileri bize, bilgisine bagvurdugumuz 140 eczanenin, giinde ortalama (yaklasik)

60 kisiye hizmet verdigini gostermektedir. Eczaneye giren kisi sayisi ise 20’nin altinda degildir.

8. Katihhmea1 eczacilarin eczanelerinde psikofarmakolojik ila¢ satislarinin tiim ilac satislar:

icindeki orani bulgulari:

A-) 5°in altinda.....(31) D-) 15-19............. (17)
B-)5-9.uiieireineannns (50) E-) 20 ve iistii.....(5)
C-)10-14. .o, (37)
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Grafik 8: Psikofarmakolojik ilaglarn Katilimec1 Eczanelerdeki Satis Orani Ile Ilgili Bulgular

Psikofarmakolojik ilag Satis Orani

H 5’in altinda
m 59

= 15-19

m 15-19

W 20 ve Ustl

Bulgu:

Eczacilarimiz kendi eczanelerinde satisini yaptiklari psikofarmakolojik ilaglarin, tim
ilaclarin satisinin, alinan beyanlarin ortalamasi alindiginda %9.22 oraninda oldugunu beyan

etmislerdir.

9. Katihmeai eczanelere hastalarin gelis mesafelerine gore dagilimlar:

Grafik 9: Katilimc1 Eczanelere Hastalarin Yakin-Uzak Gelis Oranlari Ile Ilgili Bulgular

Mesafe Dagilimi

= Yakin
m Uzak

m Yakin-Uzak
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Bulgu:

Yapilan ankette yakin yerlerden gelen hastalarin sayismin orant %80 olarak

belirlenmistir.

10. Psikolojik tedavi amach ila¢ kullanan hastalarin hastalik tip ve oranlarina gore

bulgular:

A-) Nevrotik Bozukluklar Oran1  (%37.24)
B-) Psikotik Bozuklar Orani (%53.90)
C-)Diger (%8.86)

Grafik 10: Psikolojik ilag Kullanan Hastalarin Hastalik Tipleri Ve Oranlari Ile ilgili Bulgular

Psikolojik Bozukluk Tipleri

m Nevrotik Bozukluklar Orani
® Psikotik Bozuklar Orani

m Diger

Bulgu:

Eczacilara “Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarinizin siniflandirmasinin soruldugu
bu soruda, psikotik bozuklar oran1 %54, nevrotik bozukluklar oran1 %38 ve diger rahatsizliklar

orani ise %8 olarak belirlenmistir.

11. Katimer eczanelere basvuran psikolojik rahatsizhigr olan hastalarin regetelerinin

recetelendirildigi boliimlere gore dagilimi:

A-) Psikiyatri (9%39.20)
B-) Noroloji (%29.62)
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C-) Aile hekimligi  (%22.94)
D-) Diger (%8.24)

Grafik 11: Katilmc1 Eczanelerde Kabul Edilen Hasta Regetelerinin Regetelendirildigi Klinik

Béliim ve Oranlar Ile Tlgili Bulgular

Recgete Kaynaklari

M Psikiyatri

m Noroloji

m Aile hekimligi
Diger

Bulgu:

Eczacilarimiza, kendilerine gelen hasta recetelerinin daha ¢ok nerelerden geldigini
sordugumuzda, %69’unun hastanelerde uzmanlar tarafindan yazildigi, “Diger” sikkinda goriilen
%11°inin ise yine ayn1 kapsamda oldugu ancak farkli uzmanlik alanlarindan doktorlarin yazdig:
goriilmiistiir. Yazan diger uzmanlarin uzmanliklar ise dahiliye agirlikta olup, kardiyoloji, fizik
tedavi, cildiye gibi dallarin mensuplarinin oldugu bilgisi alinmistir. Semtlerde bulunan aile
sagligt merkezlerinin doktorlari, aile hekimleri de %23 oraninda bu alanlarda recete

uretmektedirler.
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12. Katihme1 eczacilara hastalardan gelen psikolojik etkili ilaclar1 recgetesiz satin alma

taleplerinin oranlari:

Grafik 12: Katilime1 Eczacidan Regetesiz Ilag Talebi Olup Olmadig: ile lgili Bulgular

Recetesiz Ilac Talebi

m Evet

m Hayir

Bulgu:

Anket sonucuna gore recetesiz ila¢ talebi orani %84, receteli ilag talebinin ise %16

oldugu belirlenmistir.

13. Katihmc1 eczanelerden hastalarin psikofarmakolojik ilaclar1 recetesiz almak

isteyenlerin recetelilere orani:

A-) %5’ten az (56)

B-) %5-10 (34)
C-) %11-15 (12)
D-) %16-20 (8)

E-) %20’den fazla (8)
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Grafik 13: Katilimcr Eczacidan Regetesiz Ilag Talepleri ile Ilgili Bulgular

Regetesiz ila¢ Talep Formu

W %5’ten az

= %5-10

= %11-15
%16-20

W %20’den fazla

Bulgu:

Bu sorudan elde ettigimiz istatistige gore de hastalarin sadece %8’i, yogun talep
yapmakta, hastalarin ¢cogunlugu eczanelerden, zaten recetesiz satilmasi yasak olan bu tiir ilaglari

recetesiz talep etmemektedir.

14. Katihmcilara gore, psikolojik etkili ilaglar1 recetesiz isteyenlerde ila¢ bilgisini kimin

tavsiyesiyle edindiklerine gore dagilima:

A-) DOKLOT... ..o, (65)
B-) Eczact.......coovviiiiiiii (24)
C-) Komsu, is arkadasi, tanidik vs.........(73)
D-) Televizyon, radyo, gazete vs.......... 3)
E-)Reklamlar.......................oeeel. (0)
F-)Internet.............ccccooieiiiiiii. 8)
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Grafik 14: Katilimcilara Gore Regetesiz Ilag Alma Tavsiye Kaynaklari ile Ilgili Bulgular

ilag Bilgi Tavsiye Kaynaklari
= Doktor
® Eczaa
m Komsu, is arkadasi, tanidik,
vb.

TV, gazete, radyo, vb.

m internet

® Reklamlar

Bulgu:

Anket sonuclar1 incelendiginde, katilimci eczacilarin regetesiz ilag alma tavsiye
kaynaklarinin %42’sini komsu, is arkadasi, tanidik vb., %37’sini doktorlar, %14’iinii eczacilar,

%35’1ni internet ve %2’sini TV, gazete, radyo vb. olusturmaktadir.

15. Katihmec1 eczanelere psikolojik rahatsizhigi olan hastalarin ziyaret sikhiklar1 dagilimi:

A-) %10’dan az............. (31) D-) %51-75...ccviiiiinn. (21)
B-) %11-25.........cei, (45) E-) %75’ten fazla.......... (12)
C-) %26-50..eeeeeeeern, (30)
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Grafik 15: Katilimc1 Eczanelere Psikolojik Rahatsizligi Olan Hastalarin Eczaneyi Ziyaret Etme
Siiresi Ile Tlgili Bulgular

Hasta Ziyaret Sikhgi

m %10'dan az

W %11-25

= %26-50
%51-75

B %75'ten fazla

Bulgu:

Ruhsal bozukluklar1 ve nevrotik problemi olan hastalarinin eczanelerini ziyaret sikligini
irdeledigimizde eczacilarimiz hastalarinin yaridan fazlasini (%52), diizenli hastalar1 olmadigini
ifade etmislerdir. Geri kalan %48’lik kesim ise, yine eczacilarimizdan aldigimiz yorum ve geri
bildirimler 15181nda genellikle, bu tiir hastaliklarla ilgili ila¢ kullanim raporuna sahip hastalarin

varlig1 sebebidir.

16. Katilmcilarin siirekli hastasi oldugunu diisiindiigii psikolojik rahatsizhi@ olan

hastalarin eczanelerine ortalama gelis oranlari:

A-)l-3ay..i (68)
B-)3-6ay....ccoviiiiiiii (21)
C-)6-9ay....coiiiiiiiii (6)
D-)9-12ay..ccccevviiiiiiiiieeeee, 9)
E-) 12 aydan daha uzun siire.............. (35)
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Grafik 16: Katilimcilara Gore Psikolojik Rahatsizligi Olan Hastalarin Eczaneyi Ziyaret Etme
Siiresi Ile Tlgili Bulgular

Hasta Ziyaret Suresi

m1-3ay

= 3-6 ay

= 6-9 ay
9-12 ay

M 12 aydan daha uzun sitre

Bulgu:

Bu sorunun sonucu alinan cevaplar 1siginda, eczacilarimizin hastalarinin  yarisi,
eczanelere 1-3 ay aras1 devamlilik yapmakta, dortte biri 12 aydan fazla devam etmektedir. Geri

kalan ¢eyrek ise 3-6, 6-9, 9-12 ay arasi olarak dagilmistir.

17. Katihmer eczanelerden psikolojik etkili ilaglar1 alan hastalarin bu ilaclarla ilgili soru

soranlarin orani bulgulari:

A-) %10°dan az................. (29) D-) %31-40.......coveeeeeen.. (7)
B-) %611-20. .. .eeveeeeeenen, (36) E-) %4150 eeeeeeenn.. (19)
C-) %21-30...eeeeeeereenn., 27) F-) %50°den fazla.............. (20)
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Grafik 17: Katilimc1 Eczanelere Psikofarmakolojik ilaglarla Alakali Soru Sorma Oranlar ile

flgili Bulgular

Hastalarin Soru Sorma Orani

N %10'dan az

W %11-20

m %21-30
%31-40

H %41-50

H %50'den fazla

Bulgu:

Bu sorunun degerlendirilmesinde, anket yapilan bolgeler dikkate alindiginda, gézleme
dayanarak su soOylenebilir ki “%10’dan az” cevabi genellikle saglik kuruluslarina yakin
eczanelerden gelmis, “%>50’den fazla” cevabi ise semt i¢ci mahalle arasi eczanelerin vermis

olduklar1 cevaplardir.

18. Katilnmcilarin psikolojik etkili ilaglar1 kullanan hastalarimin genelde sorduklar:

sorularin konularmna gore dagilim:

A-) Hastaliklari ile ilgili SOrular............oooovviniiiiiiii e, (79)

B-) Doktorla ilgili sorular.............oooiiiii (25)
C-) Mlaglarla ilgili SOTUIAT. ... ... oouii e (122)
D-)Tedavi siireci ile ilgili sorular...............oooiiiiiiiiiii e (69)

E-) Tv. Internet gazete vs. gordiikleri ydnlendirme ile ilgili sorular..(19)

F-) Ev, is, giincel yasantilari ile ilgili sorular..................cooooiiiiiiiiiiiinn.. (40)
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Grafik 18 Katilimcilara Hastalar Tarafindan Sorulan Sorularm igerdigi Konulara Gére Dagilimi

Ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Sorduklari Sorularin

Konulari
i H
Hastaliklan ile Doktorlailgili ilaglarlailgili Tedavisiireci Tv, internet Ev, is, glincel
ilgili sorular sorular sorular ile ilgili sorular gazete vs. yasantilan ile

gordukleri ilgili sorular
yonlendirme
ile ilgili sorular

Bulgu:

Hastalarin, eczacilara sorulan sorularin i¢erdigi konulara gore dagilimlar1 incelendiginde,
122 kisi ilaglarla ilgili sorular, 79 kisi hastaliklari ile ilgili sorular, 69 kisi tedavi siireci ile ilgili
sorular, 40 kisi ev, is, giincel yasantilar ile ilgili sorular, 25 kisi doktorla ilgili, 19 kisi de TV,
internet, gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili sorular sorduklarini belirtmislerdir. Sadece
psikopatolojileri bulunan ve bununla ilgili ilag kullanan hastalar géz Oniine alinarak
cevaplandirilmasin istedigimiz, eczacilarimiza gelen hasta sorularinin igerigini sordugumuz bu
sorudan alinan geri bildirime gére, hastalar en ¢ok ilaglarla ilgili sorular sormaktadir. ilaglardan
sonra en ¢ok gelen iki sik, birbirine yakin oranlarla tedavi siireci ve hastaliklar ile ilgili sorula
olarak karsimiza ¢ikiyor. Hastalar, nispeten az da olsa sorduklar1 diger konu, ev, is, giincel

yasam sorunlaridir.

19. Katilimci eczacilara hastalarin hastaliklari ile ilgili sorduklari soru tiirlerinin dagilima:

A-) Hastaliklariin nedenleri nedir?............ccoooveeveeviecienieniieieceeeee, (45)
B-) Hastaliklarinin ¢6ziimleri nelerdir?.............ccooevvevvieeiieiciieieeiene, (90)
C-) Hastaliklar1 yasamlarini nasil etkiler?...........ccocoevvevvevievienieneneenenens (57)
D-) Hastaliklar1 etrafindaki insanlarin yagamlarini nasil etkiler?........... (18)

E-) Hastaliklariin diger insanlarin goziindeki yeri ve anlami nedir?....(9)



Grafik 19: Katilimc1 Eczacilara Hastalarin Hastaliklari ile Alakali Sorulan Sorularin Tiirleri ile

Ilgili Bulgular

Hastaliklari ile ilgili Sorular

I
E n——

Hastaliklannin Hastaliklannin  Hastaliklan Hastaliklan  Hastaliklannin Diger
nedenleri ¢ozimleri yasamlarin etrafindaki diger
nedir? nelerdir? nasil etkiler? insanlann insanlann

yasamlarini  goziindeki yeri
nasil etkiler? ve anlami
nedir?

Bulgu:

Hastalarin eczacilara hastaliklar1 ile ilgili en ¢ok sorduklari soru, hastaliklarinin
¢oztimleri ile ilgilidir. Bu ¢ergcevede soru soran her 10 kisiden 6’simin sorusu hastaliklarin
¢oziimii ile ilgili olmustur. Hastaliklarinin kendi ve etrafinin hayatin1 nasil etkiledigi de
eczacilarin muhatap oldugu sorulardir. Hastalarin hastalik nedenlerini sordugu secenegin de
azimsanmayacak sekilde c¢ikmustir. Hastalar diger insanlarin kendilerine ve hastaliklarina
bakisini ¢cok Onemsememektedir. “Diger” seceneginde karsilastigimiz yanitlar ise, ilag yan

etkileri, SGK sorunlari, yiiksek tedavi maliyetleri gibi giincel sorunlar olmustur.
20. Hastalarin doktorlarla ilgili sorduklari soru tiirlerinin dagilimi:

A-) Doktorun teshisleri ile ilgili yorumunuz nedir?............. (40)
B-) Doktorun yazdigi ilaglar ile ilgili yorumunuz nedir?......(102)
C-) Doktorun yaklagimi ile ilgili yorumunuz nedir?............. (19)

D-) Doktorun tedavi siireci ile ilgili yorumunuz nedir?.......(34)
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Grafik 20: Hastalarin Katilimcilara, Doktorlarla Alakali Sorulan Sorularin Tiirleri Ile ilgili

Bulgular

Doktorlarla ilgili Sorular

Doktorunun Doktorunun Doktorunun Doktorunun Diger Yanit yok
teshisleriile vyazdigiilaglar vyaklasimiile tedavislred
ilgili ile ilgili ilgili ile ilgili
yorumunuz yorumunuz yorumunuz yorumunuz
nedir? nedir? nedir? nedir?
Bulgu:

Eczacilarimiza hastalarinin doktorlari ile ilgili ne gibi sorular sorduklarini sordugumuzda,
genellikle eczacilarimizin uzmanlik konusu olan ilact sorduklar goriilmiistiir. Diger secenekte

gelen soru olarak, doktorun tecriibe durumu ve sosyal giivence ila¢ karsilama sartlarinin

sorgulandigi durumudur.

21. Katihmcilarin hastalarimin kullandiklar ilaglarla ile ilgili sorduklari soru tiirlerinin

dagilim:

A-) Ilaglarm endikasyonlar1 nedenleri nedir?.....(23)

B-) Ilaglarin yan etkileri nelerdir?...................... (108)
C-) Ilaclar bagimlilik yapar m1?.......................... (112)
D-) Ilaglarin kullanim sekli nasildir?.................. (56)
E-)Diger oo 4)
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Grafik 21: Hastalarin Katilimcilara, ilaglarla Alakali Sorulan Sorularmn Tiirleri Ile ilgili Bulgular

ilacla llgili Sorular

ilaclarin ilaclarin yan ilaclar bagimhihk ilaclarin kullanim Diger
endikasyonlan etkileri nelerdir? yapar mi? sekli nasildir?
nedenleri nedir?

Bulgu:

Eczacilara ilagla ilgili sorular yoneltildiginde, ankete katilan eczacilarimiz yogun olarak
ilaglarla ilgili sorularla sik¢a karsilagtiklarini belirtmislerdir. Verilen cevaplar anket i¢inde, bu
yonli sorularda tutarli sonuglar yansitmistir. Cevaplarda en ¢ok, bu tiir ilaglarin bagimlilig
sorulmustur. Yine buna paralel yan etkilerde en ¢ok merak edilen konu olmustur. Diger

secenekte gelen tek cevap, yine ilacin 6deme kosullari ile ilgili olmustur.

22. Katihmcilarin hastalarimin tedavi siiregleri ile ilgili sorduklar1 soru tiirlerinin
dagilimlar:

A-) Dogru ve isabetli bir tedavi gormekte midirler?........ (56)

B-) Tedavi siiresi ne kadardir?.............c.cccooeveeveenienrennnnn. (85)
C-) Tedavi siirecleri dogru mu ilerlemektedir?................ (20)
D-) Tedavi sirasinda ne tiir sikintilar1 olacaktir?.............. (45)
E-) Diger .o 3)
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Grafik 22: Hastalarin Katilimcilara, Tedavi Siiregleri Ile Alakali Sorulan Sorularin Tiirleri Ile

flgili Bulgular

Tedavi ile ilgili Sorular

Dogru ve isabetli Tedavistliresine Tedavistirecleri Tedavi sirasinda Diger
bir tedavi kadardir? dogru mu ne tir sikintilan
gormekte ilerlemektedir? olacaktir?
midirler?
Bulgu:

Hastalarin tedavi stiregleri ile ilgili en ¢ok sorduklar1 soru tedavi siiresi olmustur. ayni
zamanda, “Dogru ve isabetli bir tedavi gérmekte mi” segenegi en yogun isaretlenen se¢enck
olmustur. Diger segenekte karsimiza ¢ikan agiklama; uyku sorunu, kilo aldirma vs. yan etkiler ve

yine 6deme kosullari ile ilgili olmustur.

23. Katihmcilara gore hastalarin Kitle iletisim araclarinda yer alan yonlendirme ile ilgili

sorduklari soru tiirlerinin dagihimlar:

A-) Tedavilerine yarayacak alternatifilaglar............................... (76)
B-) Tedavileri ile ilgili uzman soylesileri...............ccooeviviiiininn.n (18)
C-) Hastaliklar ile ilgili genel bilgiler...................ooeiiiiiinin... (64)
D-) Giincel makale ve yazilar benzeri yorum ve Oneriler................. (10)
E-) DT oo (11)

72



Grafik 23: Katilimcilara Gore Hastalarm Kitle Iletisim Araglarinda Yer Alan Yonlendirmeler ile

Alakali Hastalarm Sorduklar1 Sorular ile Tlgili Bulgular

Tv, internet, Gazete Yonlendirmeleri
lle ilgili Sorular

Tedavilerine Tedavileri ile ilgili Hastaliklan ile  Glincel makale ve Diger
yarayacak uzman soylesileri ilgili genel bilgiler vyazilar benzeri
alternatif ilaclar yorum ve Oneriler
Bulgu:

Bu soruya verilen yanitlarda, eczacilarimizin beyanina gore hastalar daha ¢ok alternatif
ilaglar diye sadelestirdigimiz bu tiir {irtinlerle alakali sorular yoneltmektedir. Ayrica hastalar,
cesitli saglik programlari, yazilar1 ya da sitelerinden edindikleri, hastaliklar: ile ilgili bilgilerinin
teyidini de eczacilarimizda aramaktadir. Diger secenekteki cevaplar ise, bu yonlendirmelerin

dogru olup olmadig ile ilgili olarak karsimiza ¢ikmuistir.

24. Katilimcilara sorulan ev, is, giincel yasantilari ile ilgili soru tiirlerinin bulgular::

A-) Giincel konular..............oooiiiiiiiiiie (27 kisi)
B-) Ekonomik konular....................oooiiiiii (28 kisi)
C-) Aileigikonular............oooviiiiiiiiiie e, (73 kisi)
D-) Psikolojik, i¢ diinyas ile ilgili konular...................... (53 kisi)
E-) Baska saglik sorunlart ile ilgili konular..................... (45 kisi)
F=) DI vt (6 kisi)
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Grafik 24: Katilimcilara Sorulan Eyv, Is, Giincel Yasantilar1 Ile ilgili Sorular ve Bulgular

Ev, Is, Guncel Yasantilarlallgili Konular

P e
‘ |

Glincel konular Ekonomik  Aile ici konular Psikolojik, ic  Baska saglik Diger
konular diinyasi ileilgili sorunlanile
konular ilgili konular
Bulgu:

Bu soru ve soruya verilen cevaplar incelendiginde, aile i¢i konulara 73 kisi, psikolojik i¢
diinyasi ile ilgili sorulara 53 kisi, baska saglik sorunlar ile ilgili konulara 45 kisi, ekonomik
konulara 28 kisi, giincel konulara 27 kisi soru soruldugunu belirtmektedir. Ayn1 zamanda, diger

konular ile ilgili soru soruldugunu ise 6 kisi belirtmistir.

25. Katihmcilardan psikolojik etkili ila¢ satin alan miisterilerinin eczaci goriis ve

yorumlarmmzdan etkilenme orani:
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Grafik 25: Katilimcilardan, Psikofarmakolojik Ilag Kullanan Hastalarin Eczacilarin Goriisiine

Onem Verme Orani le ilgili Bulgular

Hastalarin, Eczacinin Gorlsiine
Verdigi Onem

M Evet

W Hayir

Bulgu:

Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin eczacilarin goriislerini dnemsemeleri dahilinde
soru yoneltildiginde, “evet” cevabmi orant %79, “hayir” cevabinin orani ise %21 olarak

belirlenmistir.

26. Psikolojik etkili ilaclar1 kullanan hastalarin hangi konularda eczanelerin goriislerinden

etkilendiklerine gore dagilimu:

A-) Hastaliklar1 ile ilgili g@Orlsler. . .......ooviniiii e, (48)
B-) Doktorla ilgili @OTUSIET. . ... ..ouit it (32)
C-) Mlaglarla ilgili @OTTSIEr. ... ... ove et (90)
D-) Tedavi siireci ile ilgili @OTSIer. ... ...viuiitii e (49)
E-) Tv. internet gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili goriisler........................... (23)
F-) Ev, is, giincel yasantilart ile ilgili gOriisler ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenne, (23)
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Grafik 26: Psikofarmakolojik ilag Kullanan Hastalarin Eczacilara Sorduklar1 Soru Konulari Ile

Ilgili Bulgular

Hastalarin Etkilendikleri Konular

Hastaliklan ile Doktorlailgili ilacglarlailgili Tedavisiireci Tv., internet Ev, is, giincel
ilgili gorusler gortsler gorusler ile ilgili gazetevs. vyasantilanile
gorusler gordiikleri  ilgili gorisler
yonlendirme
ile ilgili
gorusler
Bulgu:

Eczacilarm, fikirlerinin alindigi konularin baginda, dogal olarak ilaglarla ilgili konular
gelmektedir. Bunun disinda, tedavi siireci ve hastaliklari ile ilgili yorum ve oneri almak i¢in de
eczacilarina sik sik bagvurmakta, yapilan oneri ve tavsiyelerini dikkate almaktadirlar. Hastalar ev
hayat1 ve gilincel yasamin karsilarina ¢ikardigi sorun ve TV yonergeleri gibi konularda da

eczaneye gelmektedir.

27. Katihmc1 eczacilarin hastalarimin  hastalhiklan ile ilgili anlattiklar1 konulara gore

dagilim:

A-) Hastaliklarinin nedenlerini anlatiyorum................ccooviiiiiiiiiininiiieenn, (32)
B-) Hastaliklarinin ¢éziimlerini anlatiyorum.............c..o.ovviiiiiiiiiiiiiiininieeenann.. (75)
C-) Hastaliklar1 yasamlarini nasil etkileyebilecegini anlatiyorum.......................... (52)
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Grafik 27: Katilimc1 Eczacilarin Hastaliklarla Alakali Goriisleri ile Ilgili Bulgular

Eczacilarin Hastaliklarla llgili Gérisleri
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Hastalarin, hastaliklarla alakali goriislerini belirtmesi amaciyla eczacilara sorduklari
sorular ve eczacilarin hastalara verdikleri cevabin ne siklikla oldugu incelendiginde, 75 kisi
hastaliklarin ¢oziimlerini anlatiyorum, 52 kisi hastaliklar1 yasamlarimi nasil etkileyecegini
anlatiyorum, 32 kisi hastaliklarinin nedenlerini anlatiyorum, 21 kisi hastaliklar1 etrafindaki
insanlarin yasamlarmi nasil etkileyebilecegini anlatiyorum, 16 kisi hastaliklarmin diger
insanlarin goziindeki yeri ve anlamini anlatiyorum seklindedir. Ayni zamanda, diger cevabi

verenlerin sayisi ise 9’dur.

28. Katihmci eczacilarin hastalarimin doktorlarinin goriislerine dair yorumlarimin dagilima:

A-) Doktorunun teshisleri ile ilgili yorum yapiyorum................. 9
B-) Doktorunun yazdigi ilaglar ile ilgili yorum yaptyorum........... (75)
C-) Doktorunun yaklagimi ile ilgili yorum yapiyorum................ (21)
D-) Doktorunun tedavi siireci ile ilgili yorum yapiyorum............ (28)
E-) DT oo, 9)
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Grafik 28: Katilime1 Eczacilarm Doktorlarla Alakali Gériisleri ile Tlgili Bulgular

Eczacilarin Doktorlarla Ilgili Yorumlari

75
N
N —

Doktorunun Doktorunun Doktorunun Doktorunun Diger
teshisleriileilgili yazdigiilaclarile yaklasimiileilgili tedavi stiredi ile
yorum yapiyorum ilgili yorum yorum yapiyorum ilgili yorum
yapiyorum yapiyorum

Bulgu:

Katilimc1 eczacilarin, hastalarin  doktorlarla 1ilgili sorularina verdikleri yorumlar
incelendiginde, 75 kisi doktorunun yazdigi ilaglar ile ilgili yorum yapryorum, 28 kisi doktorunun
tedavi sireci ile ilgili yorum yapiyorum, 21 kisi doktorunun yaklagimi ile ilgili yorum
yapiyorum, 9 kisi doktorunun teshisleri ile ilgili yorum yapiyorum cevabini vermislerdir. Ayni

zamanda diger cevabini verenler ise 9 kisidir.

29. Katihmci eczacilarin hastalarimin kullandiklari ilaclarla ilgili goriis dagilhimlar:

A-) Ilaglarm endikasyonlarini anlatiyorum. ............. (48)
B-) Ilaglarin yan etkilerini anlattyorum.................. (72)
C-) Ilaglarin 6denme kosullarin1 anlatiyorum........... (44)
D-) Ilaglarin kullanim seklini anlatiyorum............... (80)
E-) Diger v (1)
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Grafik 29: Katilimer Eczacilarin Psikofarmakolojik ilaglarla Alakali Eczaci Gériisleri ile Ilgili
Bulgular

Eczacilarin ilaglarla ilgili Goérusleri

ilaclarin ilaclarin yan ilaclarin 6denme ilaclarin kullanim Diger
endikasyonlanni etkilerini kosullarini seklini
anlatiyorum anlatiyorum anlatiyorum anlatiyorum

Bulgu:

Eczacilarin hastalarin kullanmis olduklari ilag hakkindaki secenekleri incelendiginde, 80
kisi ilaclarin kullanim seklini anlatiyorum, 72 kisi ilaglarin yan etkilerini anlatiyorum, 48 kisi
ilaglarin endikasyonlarini anlatiyorum, 44 kisi ilaglarin 6deme kosullarini anlatiyorum ve 1 kisi

de diger secenegini igaretlemistir.

30. Katilme1 eczacilarin hastalarimin tedavi siirecleri ile ilgili goriislerinin ne yonde oldugu

diisiincesi bulgulari:

A-) Dogru ve isabetli bir tedavi gérmekte midirler?....(42)

B-) Tedavi siiresi ne kadardir?................ccocoveeueennnnnn. (46)
C-) Tedavi siiregleri dogru mu ilerlemektedir?............ (38)
D-) Tedavi sirasinda ne tiir sikintilari olacaktir?.......... (42)
E-) Diger .o (8)
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Grafik 30: Katilimer Eczacilarin Tedavi Siirecleri ve Goriisleri ile Ilgili Bulgular

Eczacilarin Tedavi Sureci ile ilgili
Yorumu

Dogru ve isabetli Tedavi sliresi ne Tedavi strecleri Tedavi sirasinda Diger
bir tedavi kadardir? dogru mu ne tur sikintilan
gormekte ilerlemektedir? olacaktr?
midirler?
Bulgu:

Eczacilarin, hastalarin tedavi siiregleri ile ilgili soru goriisleri incelendiginde, 46 kisi
tedavi siiresi ne kadardir, 42 kisi tedavi sirasinda ne tiir sikintilar olacaktir, 42 kisi dogru ve
isabetli bir tedavi gérmekte midirler, 38 kisi tedavi siirecleri dogru mu ilerlemektedir, 8 kisi de

diger secenegini isaretlemistir.

31. Katihmce1 eczacilarin hastalarimn, Kitle iletisim araclarinda yer alan yoénlendirme ile

ilgili goriislerinin dagilimi:

A-) Tedavilerine yarayacak alternatif ilaclar ile ilgili yorumlar.......................... (29)
B-) Tedavileri ile ilgili uzmanlara yonlendirme.................cooveiiiiiiiniiiiinns (51
C-) Hastaliklar ile ilgili genel bilgiler..............ooooviiiiiiiiiiii e, (52)
D-) Giincel makale ve yazilar ile ilgili bilgilendirme ve Oneriler........................ ®))
B o) DT vttt (8)

80



Grafik 31: Katilime1 Eczacilarm Kitle {letisim Araglarinda Yer Alan Yonlendirmeler ve

Goriisleri Ile Ilgili Bulgular

Eczacilarin Tv ve internet
Yonergelerine Yorumlari

Tedavilerine Tedavileri ile ilgili Hastaliklan ile  Gulincel makale ve Diger
yarayacak uzmanlara ilgili genel bilgiler vazilar ile ilgili
alternatif ilaclar yonlendirme bilgilendirme ve
ile ilgili yorumlar Oneriler
Bulgu:

Eczacilarin, hastalarinin kitle iletisim araci ile ilgili sorularina verdikleri yonlendirme
cevap secenekleri incelendiginde, 52 kisi hastaliklar ile ilgili genel bilgiler, 51 kisi tedavileri ile
ilgili uzmanlara yonlendirme, 29 kisi tedavilerine yarayacak alternatif ilaglar ile ilgili yorumlar,
5 kisi glincel makale ve yazilar ile ilgili bilgilendirme ve Oneriler ve 8 kisi de diger secenegini

1saretlemistir.

32. Katihmer eczacilarin hastalarimin, Ev, is, giincel yasantilann ile ilgili goriislerinin

dagilimi:

A-) Sorunlarini dinleyip ¢6ziim Onerileri SUnarim. ............c.ooovieveeniniiniininiananenn (60)
B-) Sorunlarina elimden geldigince miidahil olmaya ¢aligirim............................. (7)
C-) Sorunlarina uygun basit ilaglar tavsiye ederim.................cccooeviiiiiiiinnnenn.. (12)
D-) Doktorlar1 ve tedavi sekilleri ile ilgili yonlendirme yaparim.......................... (37)
E-) Giincel konulardan bahsederek hastaligi normallestiririm............................. (32)
F-) Bir uzmana yonlendiririm. ..............oooiiiiii e 41)
R DTS PSPPI 3)
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Grafik 32: Katilimc1 Eczacilarin hastalariin, Ev, Is, Giincel Yasantilar ile lgili Eczaci

Goriisleri ile Ilgili Bulgular

Guncel Yasamla llgili Yorumlari
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Bulgu:

Eczacilarin hastalarinin ev, is, giincel yasanti ile ilgili sorularina iliskin yorumlar
incelendiginde, 60 kisi sorunlarim1 dinleyip ¢6ziim Onerileri sunarim, 41 kisi bir uzmana
yonlendiririm, 37 kisi doktorlar1 ve tedavi sekilleri ile ilgili yonlendirme yaparim, 12 kisi
sorunlarina uygun basit ilaglar tavsiye ederim, 7 kisi sorunlarina elimden geldigince miidahil

olmaya ¢alisirim, 3 kisi de diger secenegini isaretlemistir.

33. Psikolojik rahatsizhig1 oldugunu diisiiniilen hastalarin doktora gitmeden 6nce katilhmci

eczacllarin eczanelerine bilgi amach basvuranlarin sayis1 dagilimlari:

A-) Ayda 1-5Kigi...oooeoiiiniiiiii, (83)
B-) Ayda 6-10 Kisi.......oevevieinieniiinenn. (38)
C-) Ayda 11-15 Ki§i.o.oueninininiiiinnnn (12)
D-) Ayda 15’ten fazla kisi.................... (7)
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Grafik 33: Katilimc1 Eczacilara Gore, Psikolojik Rahatsizligi Oldugunu Diisiinen Hastalarin
Doktora Gitmeden Once Eczaneye Basvurma Sayisi Ile lgili Bulgular

Hastanin Eczaneye Bilgi Amach Gelis
Sikhgi

M Ayda 1-5 kisi
W Ayda 6-10 kisi
m Ayda 11-15 kisi
Ayda 15’ten fazla kisi

Bulgu:

Psikolojik ya da psikiyatrik hastaliklari oldugunu diisiinen hastalar, az da olsa doktora
gitmeden Once eczaneden ve eczacidan yardim istemekte ve yonlendirme i¢in eczacinin bilgisine
basvurmaktadir. Bu sonuglara gore, eczacilarimizin %27’si ayda 6 veya daha fazla kiginin
kendilerine bu amagla geldigini beyan etmistir. %59 gibi yiiksek bir oran ise 5 ve daha az

bagvuru ile muhatap olduklarini s6ylemislerdir.

34. Psikolojik rahatsizhgim anlatip katihmcer eczacidan buna uygun ila¢ talep eden

hastalarin aylik ortalama dagilimlari:

A-) Ayda 1-5Kigie..ooeiiinininninn, (€Y
B-) Ayda 6-10 Kigi.......cooeeeninenenenn... (29)
C-) Ayda 11-15 Ki§i..ouoeneninininiinnennnen (14)
D-) Ayda 15’ten fazla kigi.................... (6)
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Grafik 34: Katilime1 Eczacilara Gére, Psikofarmakolojik ilag Talep Eden Hastalar ile Ilgili
Bulgular

Regetesiz ilag Talep Orani

W Ayda 1-5 kisi

m Ayda 6-10 kisi

m Ayda 11-15 kisi
Ayda 15’ten fazla kisi

Bulgu:

Eczacilardan, regetesiz ilag talebinde bulunan hastalarin oranlarina bakildiginda, ayda 1-5
kiginin %65 oranla, ayda 6-10 kisinin %21 oranla , ayda 11-15 kiginin %10 oranla, ayda 15’den
fazla kisinin %4 oranla talepte bulunduklar1 belirtilmistir.

35. Psikolojik rahatsizhigr olan hastalarin, ila¢ alm disinda katihmeir eczacilarn ayhik

ortalama ziyaret orani:

A-) Ayda 1-5Kigi...oooeiiiiiniiiii, (72)
B-) Ayda 6-10 kigi.........coovneiinininnn.e (37)
C-) Ayda 11-15KiSi.oueuenieieieianennnnnen, (18)
D-) Ayda 15’ten fazla kisi.................... (13)
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Grafik 35: Katilimc1 Eczacilara Gére, Psikofarmakolojik Ilag Kullanan Hastalarm lag Alim
Disinda Eczane Ziyaretleri Ile Ilgili Bulgular

Hastanin Eczaneye ilag Alimi Disinda
Ziyareti

W Ayda 1-5 kisi
m Ayda 6-10 kisi
m Ayda 11-15 kisi
Ayda 15’ten fazla kisi

Bulgu:

Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin ilag alimi1 disinda eczane ziyaretlerine gelme
oranlarina bakildiginda, ayda 1-5 kisinin %352 oranla, ayda 6-10 kisinin %26 oranla, ayda 11-15

kisinin %13 oranla, ayda 15’den fazla kisinin %9 oranla ziyarette bulunduklar1 belirtilmistir.

36. Katihmcilarin psikolojik rahatsizhigr olan hastalarin problemlerine daha faydah

olabilmesi i¢in ne gibi bir caliyma yapmalar: gerektigi ile ilgili goriislerinin dagilimi:

A-) Eczaci meslek Orgiitleri tarafindan eczacilara yonelik temel psikoloji egitimi

verilmeli...........ooooii (63)

B-) Eczaci meslek orgiitleri tarafindan eczacilara yonelik temel psikofarmakoloji egitimi
verilmeli.......ooovviiiiii i (77)

C-) Saglik otoriteleri tarafindan, saglik birimleri ve eczanelerden dagitilmak iizere bilgilendirici
materyaller paylasilmali.................... (53)

D-) Hastalar1 ve hasta yakinlarin bilgilendirici yayinlara yer
verilmeli.......ooiniii i (44)

E-) Eczacilar kendi imkéanlar1 ve meraklart Olgiisiinde kendilerini bu konularda

gelistirmeli...........ooii (21)
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Grafik 36: Katilimci Eczacilarin, Psikolojik Rahatsizligi Olan Hastalarin Problemlerine Daha

Faydal1 Olabilmek I¢in Oneri ve Gériislerinin Dagilimi

Eczacilar Ne Yapmali

H Temel psikoloji egitimi

m Temel psikofarmakoloji
egitimi

m Bilgilendirici materyaller

Bilgilendirici yayin

M Eczacilar kendini gelistirmeli

Bulgu:

Psikolojik rahatsizligi olan hastalarin problemlerine daha faydali olabilmek i¢in
eczacilarin Oneri ve goriisleri incelendiginde, temel psikofarmakoloji egitiminin %30 oraninda,
temel psikoloji egitiminin %24 oraninda, bilgilendirici materyallerinin %21 oraninda,
bilgilendirici yaymin %17 oraninda, eczacilar kendini gelistirmeli segeneginin %8 oraninda

olduklar1 belirtilmistir.
4.2. ARASTIRMA SORULARINA ILiSKiN BULGULAR

“Semt eczanelerinin, psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin sosyopsikolojileri iizerine
etkileri” konu baslikli bu anketimize kartopu 6rneklem metodu uygulanmistir. Toplam 250
eczacimizla temas kurulmus, bu eczacilarimizdan 140 tanesi anketimizi tam ve gegerli
doldurmustur. Bu baglamda alinan cevaplar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede Gerek
eczanelerine ziyaret gerceklestirdigimiz eczacilarimizin, gerekse internet, telefon gibi iletisim
araclantyla ulastifimiz eczacilarimizin 6nerdikleri ve yapilmasinda araci olduklar1 anketler

vasitastyla arastirmamiz sekillenmistir.

Ankete katilan eczacilarimizi daha iyi tanimak ve anketin evreni igerisindeki drneklemin

yapisint anlamak admna, anket sorularina iki Oncel soru ekledik. Bu sorularin anket
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degerlendirilmesine bir etki yapmayacag: diisiiniildiigiinden dolay1, anketin igerisine ve yorum

kismina katmaktansa, anket dncesi 6n bilgi kapsaminda caligilmas: gerektigini diistindiik.

Birinci soruda eczacilarimiza mezun olduklart okulu surduk. Eczacilarimizin 95 tanesi
(%68), Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu olduklarini belirtti. Anketin Istanbul’da
yapildig1 géz oniinde bulundurulursa bu durumun dogal oldugu sdylenebilir. Diger mezuniyetler

ve sayilari ise soyledir:

e Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ............ 95
e Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi .............. 7

e Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ................... 7
e Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ........ 7

e Yakindogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ........ 1

e Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ........... 1

e Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ..................... 6
e Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ........... 13
e Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ............ 1

e Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi .............. 1

e Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi .............. 1

Eczacilarimizin okullarindan mezun olduklart yillarin dagilimi ise soyledir:

1982: 1 1985: 2 1986: 1 1987: 3 1988: 2 1989: 5 1990: 2
1991: 2 1992: 0 1993: 4 1994: 3 1995: 8 1996: 3 1997: 5
1998: 14 1999: 7 2000: 8 2001: 12 2002: 5 2003: 2 2004: 6
2005: 5 2006: 4 2007: 9 2008: 2 2009: 2 2010: 8 2011: 10

2012:1 2013: 4 2014: 0 2015:0
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4.3. UZMAN GORUSLERI

Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarla ilgili eczacihk meslek orgiitii

otoritelerinin goriis ve dnerileri nelerdir? Alt porblemine iliskin bulgular:

Bu alt problem icin Istanbul Eczaci Odas1 Baskani Sayin Semih GUNGOR ile bir

goriisme yapilmistir. Gorlisme sonuglart asagida verilmistir.
4.3.1. Goriisme

Sayin baskanim, goriisme teklifimizi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Oncelikle
konuyu kisaca anlatmak isterim. Bu tez c¢alismasinda, psikofarmakolojik hastalarin,
eczacilarimizdan aldiklar: hizmet ve paylasimlarinin sosyopsikolojik etkilerinin sorgulanmasu,
varsa tedavi ve ¢oziim siireclerine, bu etkilesimin katkilarinin nasil ve ne derece oldugunun

ortaya ¢tkmasi amaciyla yola ¢ciktik.

Neredeyse belli bolgelerde yok olmaya baslayan semt eczaciliginin esasinda var
olmasimin ger¢ek anlamda bir nedeni bu. Ben burada son iki yildir eczane agmaya gelen herkese
git bir semtte eczane a¢ diyorum. Once yasamu tani, insani tan1 meslegini tan1 ve ¢cogu semt
eczaneleri ¢ok daha basarili oluyorlar iste ne bileyim bir Aile Sagligi Merkezi karsisindan. O
acidan ¢ok dogru bir yerde dogru bir meslek dalinin dogru bir kesimini ve dogru bir konuyu

isliyorsun onun i¢in sdylenecek baska bir sey yok. Evet

Tesekkiir ederim. Simdi soyle baglayalim isterseniz biz eczacilik meslegini sonucta
eczact oldugum icin biliyorum ama sizden duymak istiyorum. Eczacilik meslegi Tiirkiye'de ve

diinyada nasil taniniyor? Kisaca anlatabilir misiniz?

Esasinda eczacilik meslegine baktiginizda son dénemde yasanan, 6zellikle son on yilda
yasanan ekonomik sorunlar dikkate alindiginda ¢ok fazla toplum Oniinde, toplumun goéziinde bir
takim erozyona ugramis gibi goriinsekte ki kisisel olarak katilmiyorum. Eczacilik meslegi
diinyada olsun Tiirkiye'de olsun halkin bakis1 acisindan birbirine Ortiisen bir sayginligi var. Bu
sayginhigi da hala devam ediyor. Simdi Avrupa Ornegine kisaca kendi lizerimden bir cevap
verecek olursam, genellikle bazen yaz tatillerinde gittiginizde bir yerlere hep yabancilarla
birlikte oluyorsunuz. Siz eczaci oldugunu sdylediginizde karsinizdaki o yabancinin size bakisi
birdenbire degisiyor. Yani eczacilik meslegi onlarin géziinde hem bir hizmet sektorii, hem saglik

acisindan vazgecilmez bir unsursunuz. Bakildiginda egitimi de ¢ok kolay olmayan ve bu egitimi
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aldiginizda da belli bir farkliliginiz oldugunu ortaya koyan bir bakisla sizi goriiyorlar. Tiirkiye'de
biitiin bu saydiklarimin iizerine bir de “eczaci benim bas danigsmanimdir, ben her seyi ondan
Ogrenirim, her seyi ona danisirim” gibi vatandasin aileden bir bireyi saydigir farkli bir
yapilagsmasi da var. Bu yapilagsma son yillarda biraz degismeye baslad1 aile sagligi merkezleriyle,
eczane yapilarinin degismesiyle. Ama temelde boyle. Vatandas eczaciyr goziinde vazgegilmez
saygin iic meslek grubunun i¢inde goriiyor hala. Biz Istanbul Eczac1 Odasi olarak bir 6nceki 14
Mayis'ta bunu gergekten acaba bir degisim var mi, yok mu diye profesyonel bir arastirma
sirketine tamamen biz disinda kalarak sorular1 dahi onlar hazirladilar. Bir ¢calisma yaptirdik ve o
calisma noktasinda vatandasin su anda eczaciya olan bakisi ki ¢ok yakin siiregtir bir onceki
may1s. Yiizde 98 olarak giivence ¢ikti. Yani dyle sorulara dyle cevaplar verdiler ki. Ilaci bir
takim marketten mi alirsin, eczaneden mi sorusuna, “eczaci, benim komsum” diyor. “Komsumu
birakip bir baska yere gitmem, sonra ilaci o bilir benim gittigim yerde bana derdimi anlatan odur.
Ben diger tarafa gittigimde eger bir seyi ben kendim segecek alirsam bu ilag olmaktan ¢ikar” gibi
cok enteresan cevaplarla gordiik ki meslegimiz acisindan tartisilmaz bir sayginligimiz var ve o

sayginlik su anda da biiyiik 6l¢iide devam ediyor.

Peki, sizce halkinuzin goziinde eczact kimligi demistim ama eczaci kavrami S0SyO-

psikolojik acidan ele alindiginda bireyde ve toplumda nasil bir yansimast var?

Eczaneye bakildiginda, eczane genel anlamda vatandag agisindan ilacin, saglikla ilgili {iriinlerin
satildig1 yer gibi goriinse bile dyle degil sadece. Eczaneler genel anlamda eczanenin temel gorevi
olan ila¢ hizmeti vermek disinda gelen kisinin sagligindan tutunda 6zel yasantisina kadar olan
her sorununu dinleyip onunla sorunlarini paylasip, bu sorunlara karsida olabildigince kendince
kendi cergevesi iginde, mesleki ¢ergevesi iginde ¢ozliim Onermek gibi esasinda ikinci ¢ok daha
zor bir gorevi de var. Bu gorevi de bugiine kadar meslektaglarimiz basariyla stirdiirdiiler. Peki bu
nerden ortaya ¢ikt1? Dedigim gibi tercih edilen bir meslek grubuyuz. Alternatifleri ortaya
koymak istediler ama basaramadilar. Toplumsal agidan bizim meslegimizin 6zellikleri
Tiirkiye'de bir ikinci farkli hizmet sektorii barindiramiyor. Yani ben hizmeti eczane disinda
alirim dediginde insanlar kesinlikle- 6zellikle bugiin konustu§umuz konunda temel basligi
olusturacak olan, eczacinin diger danigman kimligi her zaman her yerde 6n plana ¢ikiyor. O
bakimdan meslek acisindan vatandasin bakisi iki yonlii; ila¢ hizmeti yaninda kendisinin derdini

dinleyen derdinin dermant olan bir aile babas1 gibi goriiyor.

Sayin bagskanim eczaci meslek kuruluglarina kisaca deginir misiniz?
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Tabi. Bakildiginda eczaci meslek kuruluslart son donemde biraz zenginlesse bile temel
olarak biliyorsunuz Tiirk Eczacilar Birligi mesleki yapilanmamizin en iist orgiitii. Ona bagh
olarak kurulan eczaci odalar1 var. Eczaci odalarinin kurulmasi i¢in belli bir sayiya iiye sayisina
ulagmasi gerekiyor. En az 150 eczacty1 kendi i¢inde barindiran bir il oda olabiliyor. Su anda 54
eczact odas1 var. Tiirk Eczacilar Birligine bagl olarak resmi orgiitlii yapimizi olusturuyor.
Bunun yaninda mesleki yapilanmalarimizda var. Kendi i¢inde arkadaglarimizin,
meslektaslarimizin onlarinda bu meslege ¢ok katkisi oluyor. Nedir onlar? Onlar1 da iki ana
baslikta degerlendirebiliriz. Bir sendikanmiz var. Eczaci Isverenleri Sendikasi, bildigim kadariyla
ki ¢ogunu tanirim. Baslangigta kurulus amaci eczaci meslek Orgiitlerinin oda ve birliklerin
hiikiimet katinda karsilikli pazarlik konusu yapamadiklart bir¢ok seyi bir sendika adi altinda
kurularak giiclenerek daha bir kolay ¢6zeriz mantifiyla kuruldu. Yani diger isveren
sendikalarindan is alanlarindaki farkli bir kurulustu ve bugiine kadar da o cer¢evede hizmet
vermeye devam ediyor. Bunun disinda derneklerimiz var. Birgok dernegimiz var. Istanbul'da
bakildiginda 14-15 tane eczact dernegi var. Bunlarda mesleki temel ilkeler dogrultusunda
kurulmus ve kendi i¢inde de gerek cogu sorunlarin ¢oziimii gerek eczacinin orgiitlii yapisinin
giiclenmesi konusunda hizmet veren dernekler. Bu dernekler eczaci odalariyla da bagli oldugu
illerde ¢ok yakin ve sicak iligki i¢indeler. Bu da kagiilmaz bir seydir ve eczaci odalarina da
biiyiik katki verirler. Ciinkii hele Istanbul gibi 5 bin eczanesi olan bir yerde eczaci odasimin her
noktaya yoOneteniyle ¢alisani ile ulagsmasi miimkiin degildir. Ama o dernek yapilar1 eczacilarin
icinde toplumsal yapiya bir farkli katki vererek orgiitlemeyi bir baska noktaya tasirlar. Bizim
acimizdan onlar da Onemlidir. Bakildiginda biz eczacilar, boyle bir orgiitlenme yapisiyla

yurilyoruz.
Peki sayin baskan iilkemizde faal ka¢ eczane var? Bunlarin kaci Istanbul'da?

Simdi bakildiginda net rakam, Tiirkiye zaten he rgiin her hafta bir eczane ac¢ildigindan, 25
bin 200" askin eczane su anda Tiirkiye genelinde var. istanbul'da da bugiin itibariyle acilanlarla
5 bini tamamlayacagiz. Bir ara 5 binin iizerine ¢iktiydik. Kapananlar oldugu dogal olarak

4990'da idik. 5000 diyebiliriz.

Buraya kadar geneldi. Biraz konuya gececegim. Eczanelerde psiko-farmokolojik ilag¢ ve
tedavi amach iiriinlerin satist ne zaman basladr ya da yayginlagn? Bu konuda bilgi verir

misiniz?
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En basindan beri bakildiginda devlet tarafindan ruhsatlandirilmis, Saglik bakanlig
tarafindan ruhsat verilmis i¢inde ila¢ etken maddesi olan her sey sadece eczanede satilir. Bu
mantiktan yola ¢ikarak bu alana yonelik iiretilen ithal edilen tiim {iriinlerde genel anlamda satis
yeri eczane. Tabi bu iriinlerin bir kisminin hastanelerde yatan hastalara hizmet verilirken
kullanilmasi, hastane eczanelerinde de bulunmasi dogru ve uygulanabilir bir durumdur.
Ozellikle psikiyatri ve buna benzer klinikleri ve poliklinikleri olan hastanelerde yatarak tedavide
de orada yogun bi¢cimde kullaniliyorlar. Bugiin bakildiginda bu ilaglar hizla artryor. Dogal olarak
toplumsal olarak yasanan ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar, siyasi sorunlar toplum i¢inde hizla
niifus artig1 oldugu iilkemizde 6zellikle gen¢ niifusta ¢ok ciddi olarak bu tip rahatsizliklari
goriiyoruz. Cok hizli kullanim tiiketim ortaya cikti hatta bir ara dogal olarak tiiketim artisi
karsisinda bunlar1 smirlama adina bir takim 6zel kurallar getirdi. Iste yesil regete-kirmizi
receteler ¢ikti. Ardindan kontrole tabi ilaglar kapsami altinda degerlendirildi. Regetesiz satiglar
yasaklandi, hala satilmiyor. Bu ve benzeri tedbirler tiiketimi bir nebze olsun baskilamak, dogru
yerde, dogru sekilde kullandirmak adina hem eczacilara bir sorumluluk diistii hem de saglik

otoritesi de kendisini bu konuda gelecek suiistimallere kars1 6nlemi adinda bu tedbirleri aldi.
Eczanelerde psiko-farmokolojik ilaglarin tiim satis icindeki oranint biliyor musunuz?
Kesin olarak bu rakami bilmiyorum.
Eczanenizde?

Benim eczanemde bakildiginda konumu itibariyle tabi eczaneleri degerlendirmek
gerekiyor. Yiizde 2 civarinda bile yoktur. Kutu bazinda bakildiginda o kadardir. Ama sunu
demek c¢ok miimkiin bdyle bir soruya cevap verirken Oncelikle eczanelerin i¢inde bulundugu
konuma bir hastane civar1 karsisindaki gibi bir saglik merkezi karsisindaki eczaneyle bir semt
eczanesi veyahut ta bir carst eczanesinin ig¢indeki iiriin zenginligini karsilastirmak ve bunun
ortalama bir logaritmasini konusmak ¢ok kolay degil. Ben de bakildiginda eczanemde bu alanda
kullanilan ilaglarin hepsinden var. Ama ben birer ikiser tane eczanemde tutarim. Ama o civarda
stirekli recete veren eczanelerde bunlar kutu bazinda ¢ok ciddi oranda yogun tiiketildigi i¢in
yogun olarak vardir. Mesela ben de kirmizi ve yesil regetelerle satilan ilaglar1 birer kutudan fazla

bulmak miimkiin degildir.

Anti-depresifler de dahil olmak iizere. Suraya varmak istiyorsan bu ¢aligmada; tiiketimi

sorgulamaksa bunun kutu bazinda arastirmasini yapmak gerekir.
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Anti-depresifler giderek hepsi receteyle ve kontrole tabi olarak kullanilmakta oldugu igin
son donemde eczanelerdeki satisinda Onemli bir diisiis oldu. Baslangicta ¢ok daha fazla
biliyorsun eczaneler elden de bu ilaglar1 rahatlikla verebiliyorlardi. Gergi ilacin her donem regete
verisini yasa yasaklamakla birlikte pratikte hastanin her zaman hastaneye ve saglik kurulusuna
ulasamayacag1 Tiirkiye'de ki saglik sisteminin daha yeni oturmakta oldugu diisiiniildiigiinde
eczact bu gorevi 6zellikle tekrar regeteleri ve hastanin kullanim sikligini takip ederek veriyordu.
Ama son donemde kontroller cok siklasti, Medula iizerinden ilag takip sistemi iizerinden
eczacmin bu alandaki sattig1 ilettigi her tiirlii ilag kontrolde olup goriilebildigi i¢in eczanelerde

kutu bazinda satislarda 6nemli 6l¢iide bu ilaglarda azalma oldu. Ciinkii denetimlerde siklastirildi.

Psiko-farmokolojik etkili ilaglar: kullanan tiiketicilerin yaslara gore bir orant var mi?

Bilgisi var mi?

Sunu gdzlemliyorum kendi adima bununla ilgili yapilmis bizde pratik bir calisma ne
yazik ki yok ama 20'li yas gruplarinda ¢ok sik rastlanan bir kullanim aligkanligin1 gézlemliyoruz.
Bu da ¢ok tehlikelidir.

Eczane ve eczacuarin psikolojik etkili ila¢ kullanan hastalar iizerinde ne tiir etkileri

vardir? Bu tiir etkileri nasil degerlendirirsiniz?

Gelelim konunun ana temasina. Bakildiginda konunun basinda sizle konusurken sizde
dile getirdiniz. Bu tiir rahatsizliklar 6yle toplumda insanlarin birbirleriyle kolay paylasacagi
rahatsizliklar degil. Bir kismi baslangicta farkinda bile olmadan isin igine giriyor, ilag
kullanmaya baglhiyor. Ve boyle bir durumda eczaciya hakikaten ¢ok ciddi bir sorumluluk
diistiyor. Ciinkii gelen hasta bir kere ilk defa kullaniyorsa, ilk defa hekime gitmigse onun verdigi
tedirginlikle ilac1 tanidig1 ve bildigi bir eczaneden almak istiyor.iste semt eczaneleri burada
devreye giriyor. Gidiyor Ahmet abisini veyahut Ayse ablasini buluyor. Diyor ki; “ya ben bir
recete yazdirdim ama bunu evdekiler de bilmiyor belki yakinim esim de bilmiyor.
Arkadaglarimda bilmiyor. Son giinlerde kendimi iyi hissetmiyorum. Bir takim sikintilarim var.
Ne dersin bunlar1 aldim ama kullanayim mi1?” Bu ¢ok 6nemli bir sorudur. Orada eczaci “bunu
kullanma” dediginde emin olun o yiizde 80 o ilaclar1 almayacaktir. Tedavi baslarken daha sona
erecektir. Ciinkii alirken her toplumda dogaldir bu diinyanin her yerinde bir takim psikolojik
etkileri olan ve iste o grupta yer alan ilaclara hasta baglarken ihtiyatli baglar. Acaba bana ne

yapar? Ama kullanmaya basladiktan sonra tam tersi bir tepki ortaya ¢ikar. Eger biraz faydasini
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gordiigiinde tutku haline gelip ¢ok da fazla yogun kullanma yolunu da seceni ¢ok rastladim. Bu
durumda dogru hizmeti verecek dogru yodnlendirecek kisi eczacidir. Onun i¢in eczaci Once
hastayla yahut mesleginin geregi semtindekilerinin tamamina yakinini taniyan eczact Ayse
ablasiyla veya Ahmet abisiyle oturup konusur. Buna ihtiyact vardir karsisindakinin. Belki de
doktoruna acamadigi bir takim sikintilar1 oturur agar. Yine bir drnekler devam edelim. Yillarca
semt eczaciligi yaptigim icin. Ustelik kapali bir semtte yaptim. Ne hekimi vardi ne saglik
kurulusu. Kocasina, karisina, yakinina anlatmadigi dertlerini anlatip, oturup aglayip “bir tek beni
sen kurtarirsin abi, abla” diyen insanlar vardi ¢ok fazla. O zamanlar daha bu tiir hastaliklar ¢okta
fazla 6n planda degildi benim bu meslege basladigim ve ilerlettigim zamanlarda. O zaman
derdini dinler, 6grenirdim. Ciinkii derdini 6grenmek sorunu ¢dzmek agisindan ¢ok dnemli bir
adimdir. Ondan sonra ya regeteyle gelirdi ya da daha hi¢ gitmeden “bak kardesim iste sen su
hastalikla ilgili su doktora git dnce bir goriin” diye telkin ederdim. Goriindiikten sonra gelirdi
yine ayni sorun; ilaci kullanmadan “ben gittim ama bunlar1 kullanayim iste kutunun basina da
baktim biraz okudum burada birgok yan etkiler bir seyler yaziyor” gibi sozlerle karsilagirdim.
Iste 0 zaman eczac1 gercek anlamda fonksiyonel olarak olmasi gereken kimligini ortaya koyup;”
sen bunlara iste su dozda baslayacaksin, kullanacaksin. Kullandik¢a faydasini goéreceksin
faydasmi gordiikge de gelip bana durumu anlatacaksin™ gibi tavsiyeler verirdim. Iste boyle bir
sorumluluktur eczaciy1 orada vazgegilmez kilan. Yoksa standart bir sekilde geldi recete kutusuna
hi¢ géz atmadan hastaya sardin verdin, kullanimi iizerine kalemlerle yazdin génderdin. O hasta
bir daha seni géormeyecekse o hastanin o ilaci nasil kullanacagi, o ilacin kullanim dozuna sadik
kalip kalmayacag1 vesaire. Dedigim gibi ald1 gitti bir saglik merkezinden evde icti 2 kutu 2 tane
tablet bana bu ¢ok iyi geliyor dedi ben bunu biraz daha fazlalastirayim belki daha cabuk
tyilesirim. Hal bu ki bu tiir rahatsizliklar kolay iyilesen rahatsizliklar olmadigin1 6nce kendi
kendini tedavi etmenin 6nemli oldugunu anlatacak kisi eczacidir. O nedenle semt eczanelerini
her zaman ¢ok Onemsiyorum. Bu konuda genel anlamda hakikatten bizim ¢ok {izerinde
durdugumuz danigmanlik gorevini veren bir tek biziz. Tiim semt eczacilari emin olun dyle.
Otekileri de suglamak i¢in sdylemiyorum. Yogunluklarindan buna zamani yok. Giinde 200-300
recete yapan bir eczanenin kalkip hastayr karsisina alip konusarak, anlatarak onu rahatlatmasi
miimkiin degil. Bugiin ikinci {iglincli eczacilik geliyor, bir takim yasal degisiklikler oldu. O
diizenlemeye gore bu yonetmelik hala ¢ikamadi ama ben inantyorum ki orada ikinci veya ligiincii
eczacty1 bulundurma zorunlulugu o kadar iist diizeyde tutulacak ki. Toplasaniz Tiirkiye'de belki
50-100 eczanede ikinci ii¢lincli eczaci calisacak, amacina da uymayacak. Hal bu ki mantiksal

acidan dogru bir adimdi. Eczanelerde eczaci danigmanlik gorevini siirdiirebilmesi i¢in yeteri
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kadar eczaci ¢alistirmak zorunda ama o ¢alistirma noktasinda da eczaciya o insanlari ¢alistiracak
ekonomik geliri de sunmak zorundayiz ki o olsun, islesin. Tabi ki birbirinin i¢ine giriyor konular
ama eczacinin danismanlik gorevini her noktada on planda tutmak gerekiyor. Ozellikle bu tip

hastaliklarda vazgecilmez oluyoruz.

Sayin baskanim eczacilarin psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarla ilgili herhangi bir

egitimi var mi? Sizin bu konularda calismalariniz oldu mu ya da olacak mi?

Her ikisine acik yiireklilikle inandigim kadariyla hi¢ bir egitimleri yok. Hastaliklarla
karsilastiklarinda isi 6greniyorlar. Yahut ta benzeri rahatsizlar1 yasadiklarina inandiklar1 dostlari,
arkadaslari, akrabalarindan goriis ve Oneri alarak bu tedaviye basliyorlar veyahut ta ilac1”
kullanmaya basliyorlar. Bu tarafi ¢cok dnemlidir. Sunu algilayacak bir toplumsal yapiy1 heniiz
olusturamadik: benim bir takim psikolojik, sinirsel vesaire rahatsizligim var kendimi iyi
hissetmiyorum bu konuda isin uzmanma gideyim yahut ta en azindan bu konuda bir adim
atayim” noktas1 hep gecikerek basliyor. Once yakindan ders almak ondan akil almak ondan
sonra eczaneye ugramak ondan sonra hekime gitmek. Tabi hekime gitmek asamasi ne kadar geg
kaldiginda hastalikla ilgili atilacak adimlarda tedavi sansi1 o kadar ileriye Gteleniyor, belki de
tedavinin tamamen saglikli bir sekilde doniistiiriilmesi de miimkiin olmuyor bu bakimdan dyle
bir eksikligi var toplumsal olarak Tiirkiye insaninin. Biz meslek odalarmmin da, onu da agik
sOyleyeyim Tiirk Eczacilar Birligi dahil bu konu ¢ok kanayan bir yara haline gelmesine ragmen.
Birgok toplantiya katildim son 1 yilda. Ozellikle o toplantilarda eczacilar bir araya geldiklerinde
bu konuyu ¢ok dillendirdiler. Eczanelerimizde bu tip ilaglarin asir1 tiiketimi var. Bu tiiketim
hayra yorulacak bir sey degil. Toplumsal saglimiz bozuluyor anlaminda bunun bir ¢aligmasini
yapmak gerekiyor. Gergek anlamda eczane bazinda yapilabilir, Tiirk Eczacilar Birliginin
onderliginde yapilabilir, birim eczaci odalar1 olarak biz yapabiliriz. Eczaci odalar1 ama sunu da
yapabilmemiz i¢in eczacinin da bu konuda kaynagin1 agmasi lazim. Bizim eczacilarimiz, benim
sevgili meslektaglarim ¢ok iyi niyetliler bu konuda ama bir takim bilgileri kendilerinden
istedigimizde bazen algilamalar1 yanlis oldugu icin cevap vermekte veya dogru bilgiyi bize
ulastirmakta ¢ok ¢ekinceli davraniyorlar. Bunun bir 6rnegini s0yle anlatayim. Bir profesyonel
sirket araciligiyla meslek hakkiyla ilgili bir ¢alisma yapryorduk. Saglik Bakanligimiz dyle istedi.
Dedi ki; “¢alismayr yapin getirin bana goreyim eczaciin durumunu ve o konuda bir adim
atalim”. Cok basit sorular hazirladik. Eczaneyle ilgili, tiiketimiyle ilgili ve bunlarin tamami

Istanbul Eczac1 Odasinda gizli kalacak hicbir sekilde bir iigiincii sahisla paylasilmamak sadece
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aragtirmay1 yapan sirket bu konuda bilgi sahibi olacakti. Emin olun biz bu aragtirmay1 baslarken
300 eczanede bir haftada bitiririz diye hesapladik. 6 ay’da iginden ¢ikamadik. Cevap
vermeyenler mi, cevaplari bos yollayanlar mi1, ben cevap vermiyorum diyenler mi... Bu tutuculuk
¢ok fazla ¢dzemedigim bir durumdur. Ozellikle bu tip ilaglarda hep kontrole tabi ilaglar bir takim
denetime tabi oldugu i¢in bunlarla ilgili yapilacak aragtirmada da insanlar beni mi kontrol ediyor
diye bir acaba soru isareti olusabilir mi diye de endisem var. Ama su kolay yapilabilir; medula
tizerinden, ilag takip sistemi tizerinden kurumsal olarak bir takim girisimlerde buluna bilinir mi?
Buna sosyal giivenlik kurumu yahut ta saglik bakanligi ne kadar sicak bakar onu da bilmiyorum.
Ama bizim tek basimiza yapacagimiz bir aragtirmanin c¢ok saglikli bir netice verecegine

Inanmiyorum.

Sayin baskan arastirmadan ziyade ilact satarken ya da hasta geldiginde eczacinin
hastaya olan tutumu ya da hangi hastaliga, ornegin bir psikiyatri hastasi ile bir psikoloji
hastasinin, bazi temel hastaliklar anksiyete, duygu durum bozukluklari, sizofren ondan sonra

bunlarin yonlendirilmesi icin eczacilarin ayirdina varabildiklerine inaniyor musunuz?

Buna soyle cevap verebilirim burada yapilabilecek sey ki bunu yapiyoruz giderek te
gelistirmeye basladik. Once hastaya karsi o karsisindaki hastayr dogru tanimlayabilmesi icin
eczacmin o bilgiye ihtiyact var. O bilgi ¢ogu eczacilarimizda yenilenmiyor. Okuldan aldigin
egitimin {izerine katmadigin siirece yahut ta toplumsal gelisimi, toplumsal yayinlar1 bu konudaki
bir takim eczaneye ulasan bilgileri i¢sellestirmedigin slirece bir adim atman miimkiin degil. Ama
toplumda eczaci toplumunda sunu gordiik son donemde 6zellikle hizla artan sayi1 bir rekabeti
getirdi. Bilgiye erigsme, bilgiyi alma ve o bilgiyi hastayla paylasma ve hastayr da dogru
tanimlama c¢ok gelisti. Bu anlamda c¢ok ciddi egitim c¢aligmalar1 yapiyoruz. En son Marmara
Universitesi’yle birlikte yiiriittiigiimiiz Eczacilik Fakiiltesi’yle bir ¢calisma var. Bu ¢alisma i¢inde
tiniversitede okudugumuz daha sonra giinlin gelisen sartlarina gore ders olarak okutulmaya
baslayan farmakolojinin degisik dallar1 ile birlikte eczaciya gercek anlamda ila¢ bilgisini
yenileyen, hastaya bu konuda ¢ok daha degisik bir bakis anlayigiyla yaklasmasini saglayan
egitimleri arttirarak devam ediyoruz. Birinci asamasi bir yil siirdii bitirdik simdi oniimiizdeki ay
ikinci asamasina baslayacagiz. Tabi burada katilimlar yogun oluyor ama ancak belirli bir
cergevede eczactya verebiliyorsunuz. Asil merak konusu “acaba gelen hastay1r dogru algiliyorlar
m1” konusunda 6nemli adimlar attigini kendilerinin bu konuda ¢ok ta deneyimli olduklarini artik

diisiinebiliyorum. Ama bugiin say1 yeterli degil. Eger hasta ilk defa geliyorsa derdini dinledikten
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sonra hemen ilaci verme noktasinda eczaci olmuyor. Eczaci o konumda degil su anda. Ama
eczaci hastanin teshisi konulduktan sonra hastayla hekim arasindaki olan iliski organik olarak
basladiktan sonra hastanin takibi ondan sonraki siirece miidahale olma konusunda hi¢ sorunsuz

bu isin lizerine gidebilecek bilgi ve birikime sahiptir.

Sayin baskanim eczacilarin ve eczane personelinin psikiyatrik ve psikolojik bozuklugu
olan ve psiko-farmokolojik ilag¢ tiiketen hastalara yaklasimi, diger tiiketicilerden diger

hastalardan farkli olmali nudr? Eger farkl olacaksa bu yaklasim nasil olmalidir?

Kesinlikle farkli olmalidir. Ciinkii o kisi, eczaneye girerken farkli psikoloji i¢inde giriyor.
Bunu bir kere hem ¢alisan hem de eczaci algilamak zorundadir. Onun, diger hastalardan, yani
bugiin bir¢ok kronik hastaliktan veya giincel akut hastaliklardan ayr1 bir rahatsizligi oldugunu
onun hem yasamsal dengesini etkileyen, hem de belki de onu is yapamaz hale getiren onun ruh
halini ¢ok iyi algilayan bir tutum i¢inde olmak lazim. O kisiye sefkatle, cok farkli yaklagsmak
gerekiyor. Gergek anlamda sorunlu bir hasta olarak goriip, sorunlu hasta oldugunu ona
hissettirmeden yaklasmak gerekiyor. Bu biraz insan iligkisini iyi bilmekten gecer. Bunu da her
zaman, her yerde sdylerim eczacinin mesleki anlamdaki en biiylik basarisi insan iligkisini 1yi
kurabilmesine, insanin psikolojisini anlayabilmesine baglidir. Bunu anlayabilen eczanelerde
sorun yasanmaz. Ama bunu algilayamamis eczact veya eczane ¢alisaninin hizmet verdigi
eczanelerde her zaman sorunlar yasanabilir. Ciinkii ¢ok cabuk 6fkelenen, ¢ok ¢abuk kirilan,
darilan sinirsel olarak yipranmis bir hastadir karsimizdaki. Ona yaklasimi, siradan grip

hastaligina yakalanmis bir hastaya bakar gibi bakamayiz.

Semt eczanelerinin psiko-farmokolojik ila¢ kullanan hastalar iizerinde ila¢ ve hastalik

disinda hangi konularda iletigimi vardir? lletisimi gelismektedir?

Esasinda ¢ok genis, diyabetinden tutun tansiyonuna kadar, kisirligindan tutun bir¢ok
seye. Sunu gordiim yasadim ve inantyorum; bugiin toplumda ister yaygin olsun ¢ok sinirli olsun
tiim hastaliklar eczaci tarafindan oncelikle bilenen hastaliklardir. Yillardir ¢ocugu olmuyordur
olmama nedenini esi bilmez, kocasi bilmez ama kadin gider yapar testleri gelir eczaciyla
paylasir. Ben bu durumda “bunu kocama nasil sdyleyecegim” der. Oteki alkol kullanryordur
ornegin, alkolden kurtulmak istiyordur. Karis1 bunu basaramiyordur. Gelir eczaneden gizlice ona
sormadan ilaclar alir. Tansiyon hastasidir her giin gelir tansiyonun sabah-aksam kontrol ettirir.

Diizenli olarak eczacinin bu konudaki denetim ve bilgisine ihtiyact vardir. Yani eczacinin bu
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konuda verebilecegi katki ¢ok daha fazladir. Bunu belli bir ¢ercevede sinirlayamayiz yani her
semtin her toplumsal yapmin kendine 6zel farkli hastaliklar1 ve farkli beklentileri var
eczanelerden. Onun i¢in kisaca sunu diyebiliriz; gelecek her tiirlii yardim talebine destek talebine

hazir olan bir mesleki yapiy1 olusturmamiz gerekiyor bizim.
Yani siipermarket gibi degil sonucta?

Asla. Bir siipermarket bir eczane olamaz. Eczacilik meslegi bir siipermarkete bir markete
bir ne bileyim, bir manava ne bileyim bir bakkal zincirine bu tiir yani global hizmetten her tiir
hizmetin alindig1 yere donistiiriilemez. Esasinda biz belki de biraz caresizlikten kendi
eczanelerimizi onlara benzetmeye basladik son donemlerde. Ama bunun nedeni sadece ve sadece
ekonomik kaygilardir iste biz ekonomik kaygilarimizi, ilgili bakanliklarla varilan mutabakatlarla
ilag lizerinden verilen hizmetlerde bir iist diizeye ¢ekebilsek o zaman bu senin de benimde olan
farkli kaygilarimiz1 ortadan kaldiracak. Eczaci dogal olarak ila¢ hizmetindeki sorumlulugunu ilag
dis1 iiriinlere dermo-kozmetiklere yoneliyor ve o zaman hasta onun birinci onceligi olmaktan
cikiyor. Gelene tiiketici olarak bakmak zorunda c¢iinkii aksi takdirde eczane ayakta kalmayacak.
Bu ikilemi ortadan kaldirdigimizda bugiinkii tezin konusu olan ve ger¢ek anlamda sorumluluk
yiiklenmeye hazir olan kesime ¢ok daha aktif 6n plana ¢ikartabiliriz. Hem bilgi zenginligiyle
hem bu konudaki tecriibesiyle hem de bu tecriibeyi hastayla paylasip hastanin tedavisine de ciddi
bir katki yapabilir. Belki hasta danigmanligi, hasta takibi bunu yapmak i¢inde o dediginiz hem
egitim diizeyini yukar1 ¢cekmemiz gerekiyor hem de hastaya eczacinin vakit ayirmasi gerekiyor.
Onunla birebir ilgilenmesi gerekiyor. Onun i¢inde Oncelikli olarak biz eczaneleri farkli bir
konuma getirmeliyiz. Bugiin gelinen durum ¢ok mu hos, degil. Marketlerde ila¢ asla olmaz
derken, bizler de kendimizi biraz marketlere ¢evirmememiz gerekiyor. Onun yolu da eczacinin

kendini gecindirdikten ve meslege uygun bir yasam.
Sayin baskanim, bu konudaki egitimler konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Esasinda bugiin yonetim toplantisinda yaptigimiz goriisemeye getirecegim. Biz egitimi
cok on plana ¢ikartmis bir eczane odasiyiz. Gegen donem 3460 eczaci bizden egitim aldi farkl
farkli konularda. Ama bu tarafin1 6n plana ¢ikartmamiz gerektigini ¢ok ciddi bir sekilde simdi
diisiiniiyorum. Belki bu konuda verdik bir takim egitimler ama ne kadar yeterlidir onu ¢ok

tartismayacagim ama giderek toplumda bu tiir dolayli ve direkt rahatsizliklarin hizla artmasi
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nedeniyle eczacinin o danismanlik gorevinde ¢ok Onemli katkisi olacaktir. Yani kisacasi bu

egitim ayagini bunun lizerinden de daha zenginlestiririz biz bu noktadan sonra.

Bizi kabul ettiginiz ve sorularimiza ictenlikle cevap verdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederim sayin

baskanim. Saygilarla...
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4.3.2. Goriisme Degerlendirmesi

Tez konumun bulgu kaynag1 olan eczacilarin Istanbul’daki en yiiksek temsil makami olan
Istanbul Eczac1 Odas1 Baskan1 Sn. A. Semih Giingér’le yaptigimiz sdyleside, Snemli noktalarda
bilgi ve katkilarina basvurduk. Bu soylesiden c¢ikartilabilecek sonuglar ise su sekilde

Ozetlenebilir;

Eczaneler ve eczacilar, hem Tiirkiye’de hem de diinyada en ¢ok giivenilen meslek
gruplari arasidadir. Istanbul Eczact Odasi’nin yaptirdigi ve bir ddnem Tiirkiye nin giindemine
gelen, ilaclarin marketlerde satisi ile ilgili bir konuda yaptiklar1 kamuoyu arastirmasi sonuglari
da bu giiveni gozler Oniine sermektedir. Hastalar, eczacilarim1 bir esnaf veya tiiccardan Gte,
komsular1 olarak gormekte, buna neden olarak da eczaciya ve bilgisine olan giiveni
gosterilmektedir. Danisman kimligi sadece ilagla da smirli goriilmemekte, farkli konularda da

eczacilarimizin goriislerine basvurulmaktadir.

Eczacilik meslek kurulusu olan oda, anayasal olarak, eczacinin hukuksal ve resmi temsil
organidir. 150 mensubu olan her il, oda tesekkiilii kurabilmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
halen 54 oda mevcuttur. Bu odalardan tesekkiil olarak iilke Ol¢eginde eczacilik mesleginin
temsili ise Tiirk Eczacilar Birligi vasitasiyla yapilmaktadir. Psikofarmakolojik ila¢ kullanimi
oranini arastirmak ve bu kullaninmin ne derece bilingli olarak yapildiginin incelenmesi oldukca
onemlidir. Ozellikle genglerin bu igerikli ilaclara yonelmeleri olduk¢a manidardir.
Psikofarmakolojik hastalar, bazen doktordan, bazen de konu komsu gibi ehil olmayan
insanlardan aldiklar tavsiyeyle ila¢ kullandiklarina miisahede edilmektedir. Bunun yani sira
eczane ve eczacilarindan hastalarin aldiklari hizmet sadece ila¢ almakla sinirli degildir. Yeri
geldiginde hastaliklarindan, ilaglardan yana soru ve sorunlarini anlattiklart gibi, ¢cogu zaman da
giincel, ailevi, vs. konularda soru ve sorunlarini anlatmaktadirlar. Bunun disinda doktor ve tedavi

tavsiyesi ve yonlendirmelerinde de eczacilarina giivenmektedirler.

Eczacilarimiz psikofarmakolojik ila¢ 6zelinde, kendilerini ve mesleklerini gelistirecek
egitimler konusunda maalesef geri durumdalar. Egitim almakta ve meslege katkida ¢ekimser ve
goniilstizler. Genellikle eczanelerinden ¢ikmamaktalar. Bu da bu kadar kritik sosyal oneme
sahip, danisilan bir meslek grubu igin oldukea diisiindiiriiciidiir. Ozellikle gelen hastay1r dogru

algilamak yoniinden ¢ok onemli bir eksiktir. Eczaneye psikofarmakolojik ila¢ almaya gelen
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hastayla sair hastalarin ayirdina varmak ve onlara gerekli farkindaligi saglamak hayati 6nem

tasimaktadir. Sonugta eczane siipermarket degildir.

Sonug olarak eczacilarimizin psikofarmakolojik ilaglar, hastaliklar ve hastalar agisindan
bilin¢lendirilmesi, egitilmesi ve bu konuda donanim sahibi olmas1 6énemlidir. Eczaci herhangi bir
semt esnafi olmadig1 gibi, ilag veren bir kamu gorevlisi de degildir. Toplumun sosyopsikolojik
yoOniine bu kadar fazla temas eden bu meslek grubunun mensuplarinin bu nedenle yeteri derecede

psikoloji ve sosyoloji egitimlerinden de faydalanmalar1 olduk¢a 6nemli ve gereklidir.
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BOLUM 5: SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu béliimde bulgulara iliskin sonug¢ ve tartismalar ile arastirma sonuclaria dayali ve

gelecek aragtirmalara doniik 6nerilere yer verilmistir.
5.1. SONUC VE TARTISMA

Ankete katilm saglayan eczacilarin, anketin uygulanan sehrin Istanbul secilmesinin de
etkisiyle, eczacilarin %78 oraninda Istanbul’daki iiniversitelerden (Istanbul, Marmara ve
Yeditepe iiniversitesi) mezun oldugu gorilmiistiir. Sadece 2 6zel okul mezunu var iken geri
kalan eczacilar, devlet {iiniversiteleri mezunudur. Yas ortalamasi 36.8, mesleki deneyim
ortalamast 11-12 yil arasindadir. Eczanede calisan sayisi ortalamasi ise 3.46 olarak karsimiza
cikmaktadir. Katilimeilarin %54°# erkek, %46’s1 kadm eczacilardir. Istanbul’un kozmopolit
yapisi ve Tiirkiye’nin her ilinden gelenlere ev sahipligi yapiyor olusu, bu ve benzeri ¢alismalarda
genel llke manzarasina projeksiyon tutabilme olanagini en fazla saglayabilme imkani

olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda hazirlanan goriisme formu sorulari, eczacilara yoneltilmis ve
sorulara yorum yapmalar1 istenmistir. Bu ¢er¢evede her bir soruya dair bildirilen goriisler ve
bulgularda belirtilen sonug analizleri kapsaminda olusturulan tartigmalar, soru maddelerine denk

olacak sekilde asagida maddeler halinde belirtilmistir:

1. Ankete katilan eczacilarimizin yas dagilimu itibari ile en yiiksek oran, %37 ile 31-40 yas
araligidir. Bu oran1 sirasiyla 41-50 (%31) ve 20-30 (%26) yaslar takip etmektedir. 51 yas
istii 5 eczaci ankete katilim gosterirken, 61 ve iistii sadece 3 eczaciya ulasilmis
bulunulmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, ileri yastaki eczacilarin meslekte ikameleri
olmadigi, ya meslegi biraktiklar1 ya da emekli olduklaridir. Ulasilan 6rneklem, su an
eczacilik mesleginin yas ortalamasini da bir Sl¢iide gdstermektedir. Orneklemdeki yas
ortalamasimin 36.8 olmasi, irdelenilen sosyal ve psikolojik konulara hakim, egitimini
gelistirmek icin yeterli zamani bulmus, mesleki tecriibesini kazanmis ve kisilere olan
ilgisi canli bir kusagi yeterince temsil etmektedir. Bu kapsamda, eczacilarin yasinin hasta
ile iletisimi {izerinde etkisinin arastirllmasi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada,
iletisim kalitesinin fazla olmasi durumunun eczacinin yasi ile bir iligkisinin olup olmadigi

belirlenmek istenmistir. Ancak, arastirma sonucunda eczacinin yasinin iletisim tizerinde
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cok etkili bir faktor olmadig1 goriilmiistiir. Etkili iletisimde en 6nemli faktoriin, hasta ile

eczacinin psikolojik durumuna bagli oldugu tespit edilmistir (De Young, 1996).

Ankete katilan eczacilarimizin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %54 {iniin kadin,
%46’s1n1n ise erkek eczacilar oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimlart ile ilgili bir
istatistik veya literatiir calismasi Tiirkiye’de bulunmamaktadir. Gozleme dayali olarak, bu
kadar yiizdesel fark olmamasina karsin, erkek eczaci sayis1 ve kadin eczaci sayisinin
genel dagilima uygunluk gosterdigi diistiniilmektedir. Bu diisiinceye sevk eden 6ngorii,
toplumumuzda eczacilik mesleginin, diger meslek tercihlerinin birgogundan daha fazla
feminen olabildigi Onyargisi ile beslenmistir. Kadinlarin ve erkeklerin meslek tercih
ettikleri donemde yapabilirlikleri 6lgiitii olarak denk fikir agilari ile eczaciliga bakislari,
mesleki cinsiyet dagiliminda oransal yakinlik saglamaktadir. Anketimizin Orneklem
secme teknigi, kartopu 6rneklem olarak yapildigindan, bu istatistik ortaya ¢ikmis olabilir.
Buna ragmen, gerek anketin konusu, gerekse halkin eczacilara bakis acisi itibariyla,
meslegin psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarina katkilar1 hususunda cinsiyet farki
onem arz etmemektedir. Bu ¢ercevede baska iilkelerde, eczacilarin cinsiyet farkliliginin
hastalarin tizerindeki psikolojik etkisini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen ¢aligmalar,
eczacilarin herhangi bir hastalik ilac1 kullanan hastalar tizerinde cinsiyet farkinin énemli
olmadigini gosterir nitelikte sonuglara ulagilmistir (Ulutag, Sahne ve Yegenoglu, 2015: s.
203).

Ankette mesleki tecriibe siiresine gore dagilim, neredeyse homojen olarak gergeklesmis
ve ortalama mesleki tecriibe siiresinin yaklasik olarak 11-12 yil olarak ¢ikmasi
incelendiginde, danisilan eczacilarin %70 gibi bir ¢ogunlugu, 6 yil gibi bir siirede
meslegin tiim yonlerini deneyimleyebildiklerini belirtmektedirler. Bu belirtilen siire, ayn1
zamanda yeterli bilgiyi 6grenmek igin de miimkiin siireyi kapsamaktadir. Eczacilarin
mesleki tecriibelerinin hastaya verilecek danismanlik hizmeti cergevesindeki Onemi,
ozellikle de psikofarmakolojik gibi bazi hastalik gruplari i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Uzman goriislerinden de 6rnek verilebilecegi iizere, eczact hem bilgi zenginligini hem de
tecrlibesini hastasiyla paylasip hastanin tedavisinde katki olusturmaya calistirmalidir.
Danigmanlik hizmeti iletisiminin verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in, eczacinin
bilgilerinin saglam olmas1 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda gergeklestirilen ¢alismalar,
eczacilarin egitsel tecriibelerinin yiiksek olmasinin hasta ile iletisiminin yiiksek olmasini

saglar nitelikte oldugu gostermektedir (Guirguis and Chewning, 2005).
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Bilgisine basvurulan eczacilarimizin yaridan fazlasi, eczacilik fakiiltesinden mezun
olduktan sonra egitimlerine devam etmislerdir. Boyle bir sonucun belirlenmesinde asil
etken, gen¢ ve meslekte yeni mezun olanlarin, egitimini devam ettirme oraninin daha
fazla olmasindan kaynaklidir. Gorece yasl ve tecriibeliler ise egitime daha az meyilli
olmaktadirlar. Hastalar ile eczacilar arasindaki iletisimin saglanmasinda, eczacilarin geng
ya da yasli olmast onemli bir durum teskil etmemektedir. Ancak genglerin egitime daha
cok meyilli olmasi, gelistirecekleri danismanlik hizmetinin daha ¢ok yerine getirilmesine
etken olabilmektedir. Uzman gorisleri kapsaminda degerlendirme yapilirsa eger,
eczaciin egitim diizeyinin artmasi ve hastaya ayirdigi zaman diliminin gerekli oldugu
kadar artirilmasi, genclerin daha ¢ok ugras alanina girebilmektedir.

Mesleki egitimini tamamladiktan sonra kendini gelistirmeye devam eden eczacilarimiz,
bu gelisimde tercihlerini biiyiik oranda meslek i¢i alanlardan yana yapmuslardir. Ozel ilgi
alanlar1 disinda eczacilarimiz genellikle mesleklerinde kendilerini gelistirme yoluna
gitmislerdir. Eczacilarin danigmanlik hizmetini hastalara yeterli diizeyde saglayabilmeleri
icin, hastaya hangi diizeyde yaklasacaklarini ve ne sekilde yardim edeceklerini iyi
bilmeleri, oncelikli olarak o6grenmenin niteliini artirmalar1 ile saglanabilmektedir.
Mesleki egitim kapsaminda eczacinin kisisel yorum ve goriisleri, egitimleri kapsaminda
dogru ve isabetli olmasi psikofarmakolojik gibi 6nemli ilaglar1 kullanan hastalar i¢in
oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirma yaptigimiz 140 eczacinin eczanesinde, eczaci disinda calisan kisi sayist
ortalamasi 3.46 olarak, normalin Ustii olarak Orneklerimiz i¢inde yer alan 10 eczaneyi
degerlendirme dis1 tuttugumuzda ise 3.05 olarak belirlenmesi sonuglar1 dikkate
alindiginda, hastayla sadece eczacinin temas etmedigini goéz Oniinde bulundurmus
oluyoruz. Her ne kadar eczacilara yonelik bir anket ¢alismasi olsa da, eczacilarimizin
karsilastiklar1 hasta soru ve sorunlari, kurumsal olarak eczanede calisan tim kisilere
yonelik olmaktadir. Personelin hastalara yonelik tutumlari, kendi bilgi ve birikimlerin
yani sira, eczanenin kanaat ve karar onderi olan eczacinin tutum ve personelini hangi
diizeyde egittigine biiylik oranda bagintilidir. Eczac1 disinda c¢alisan kisilerin gerekli ve
onemli egitim bilgilerini almalar1 gerekmektedir. Ancak psiko ve nevrotik gibi psikolojik
rahatsizliga bagli olan hastaliklar1 tasiyan hastalara nasil davranmalart konusunu
bilmeleri ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda eczacilar, yanlarinda caligtirdiklari
kisilere gerekli egitimin yani sira ilag kullanimi1 konusunda da bilgiler vermelidir. Diger

yandan, bu hastalar ile ilgilenmeyi kendilerinin danigmanlik hizmeti kapsaminda
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gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu nedenledir ki kisilere temas eden hicbir is dalinda,
1sinin basinda olma zorunlulugu yokken, eczaci kanunla bu zorunluluga sahiptir.

Anket verileri bilgisine bagvurdugumuz 140 eczanenin, glinde ortalama (yaklasik) 60
kisiye hizmet verdigini gdstermesi durumu, hizmet sektorleri i¢inde, kisiyle birebir temas
halinde olunanlar arasinda hatir1 sayilir bir orandir. Eczaneye giren kisi sayisinin ise
20’nin altinda olmamasi, eczanelerin, halkimizin mahallelerinde ugrak yerlerinden biri
oldugunun ufak bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmet edilen kisi sayisi
arttikca, hizmeti aldiklar1 eczane miktar1 da artis gostermekte, daha ¢ok sayida
vatandasimiza hizmet eden eczane sayisi, nispeten az sayida kisiye ulasan eczane
sayisina gore, adim adim fazladir. Tiirkiye Eczacilar Birligi’nin (TEB) “Eczaci ve Eczane
Profili Arastirmasi1” verilerine gore; Tiirkiye'deki toplam eczane sayis1 7 yil dnce 22.152
iken, giiniimiizde Tiirkiye'deki eczanelerin toplam sayis1 24.319’a ulagsmistir. Bu sayimin
bize verdigi fikir; eczaneler 7 yil i¢inde, Tiirkiye kapsaminda 2.167 adet artmustir. 7 yilda
Tiirkiye'nin niifusu yiizde 10,2 artarken, ayni donemde eczanelerin sayis1 yiizde 9,8
artmistir. Sonug olarak, son 7 yilda niifus artis hizi eczanelerin artis hizindan daha
yiiksektir. Sagliktaki hizmet vericilerinin sayisinin, gelismis iilkelerde oldigu gibi, hizmet

alacak insan popiilasyonuna bagli olarak ayarlanmasi gerekmektedir.

Eczacilarimiz kendi eczanelerinde satisini yaptiklart psikofarmakolojik ilaglarmn, tiim
ilaglarin satiginin, aliman beyanlarin ortalamasi alindiginda %9.22 oraninda oldugunu
beyan etmislerdir. Tiirkiye ila¢c Pazari verilerine gore (IMS, Mart 2014), séz konusu
ilaclardan biri olan Citolopram etken maddesini ihtiva eden ilaglarin kutu bazinda
satiglart genel satisin %1.15, TL bazinda ise genel ilag satiginin  %0.84’{lini
kapsamaktadir. Bu rakamlar tek bir ilacin bile bu kadar biiylik paya sahip oldugunu,
piyasada onlarca buna benzer ilacin var oldugu bilgisi 151¢inda bize pazarin ne derece
biliylik oldugunu gdstermektedir. Bu bilgi verilmeden eczacilarimizin bahsi gegen
ilaclarin pazar paylarinin bilgisine sahip olup olmadigin1 da analiz etme firsati
buldugumuz bu soru ile bu tiir rahatsizliklara sahip kisilere ilag tiiketiminin ¢ok fazla
oldugu tespit edilmistir. Buna gore, eczacilarimiz gercek rahatsizlik sahiplerinden daha
fazla kisinin bu tiir ilaglan tiikettigini, psikolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizlik oraninin
aslinda ¢ok daha fazla oldugu ya da bilingsiz ilag kullaniminin arttig1 sonucu ¢ikmaktadir.
Saglik sektoriiniin u¢ noktalarindan biri olan eczanelerin ve eczacilarin verdikleri bu

bilgi, ila¢ tiiketiminin geldigi noktay1 gostermektedir. Eczacilik yasalari, genellikle
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eczacilik uygulamalar ile zehir, uyusturucu madde ve tehlikeli ilaglarin dagitim ve
sattimini diizenlemektedir. Ayrica 1950'lerin basinda Birlesmis Milletler’e bagli Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), biitiin diinyada kullanilan ilag ve eczalarin standartlastirmasi
amaciyla Pharmocopoeia Internationalis’in ciltlerini yaymlamistir. Bu kapsamda satilan
ilaclarin fazla olmasi, hastalarin bilingsiz ilag kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Eczacilarin, bu ger¢evede hastaya ila¢ hakkinda gerekli bilgileri vermeleri ve doktor
recetesi ile almmadigr takdirde, oliime neden olabilecek diizeyde yan etkilerinin

olabilecegi belirtilmelidir.

Yapilan ankette yakin yerlerden gelen hastalarin sayisiin orant %80 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’nin gercekleri dogrultusunda, genel olarak eczaneler, saglik
kurumlarina yakin olarak konuslanmaktadir. Ozel ve devlet hastaneleri, poliklinikler,
saglik ocaklar1 ve diger saglik hizmeti veren kuruluslara yakin olabilmek, hastaya en
kolay hizmeti verme ve rekabette 6ne ge¢cme adina eczaneler igin olduk¢a Onemlidir.
Bilgisine bagvurdugumuz eczacilarimizin eczaneleri, genelde saglik kuruluslarina yakin
durumdadir. Ayn1 zamanda bu sonug, eczanelerin genel olarak semt eczanesi oldugunu
ve kendi bulunduklar1 yerlere yakin oturan insanlara hizmet verdiklerini de

gostermektedir.

10. Eczacilara “Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalariizin siniflandirmasinin soruldugu

bu soruda, psikotik bozuklar orami %54, nevrotik bozukluklar oram1i %38 ve diger
rahatsizliklar oraninin ise %8 olarak belirlenmesi durumu, psikotik bozukluga neden olan
hastalik tiplerinden dolay1 ilaca bagvuranlarin, bu tiir ilaglar1 kullananlarin yarisindan
fazlas1 oldugu sonucunu degerlendirmemizi saglamistir. Normalde psikolojik
bozukluklarla nevrotik bozukluklarin oranlari arasinda daha fazla bir fark olmasi
beklenirken, psikiyatr hastalarinin daha fazla rastlantyormuscasina anlam ifade eden ilag
tiketim oranlar1 ve hasta rastlama bilgisi, bu alanda yeterli veri olmadigini,
eczacilarimizin ya da hastalarimizin iki tip hastali§in ayirdina varamamais olabilecegini ya
da hastalarin yanlhs bir yonlenme ile psikolog yerine psikiyatri, terapi yerine kolayina
kacarak, ila¢ kullanimini tercih ediyor olduklarini gdsterebilmektedir. Satilan ilag¢ orani,
Diinya Saglik Orgiitii'niin satiminda dikkat edilmesi gerektigini belirttigi degere gore
olduk¢a fazladir. Giin gegtikce kullanimi artan psikofarmakolojik ilaglarin aliminda,

hastalarin ve hatta danisanlarin doktor, psikolog yerine eczacilara danisarak ilag almaya

105



11.

12.

calistiklar1 géz Oniinde bulunduruludugunda, eczacilarin bu ilaglarin etkilerini bilerek
hastanin psikolojisini olumlu yonde etkileyecek sekilde konusmasi ve regetesiz bu ilaglari
vermemesi gerektigini etkili iletisim yontemlerini kullanarak anlatmasi gerekmektedir.
Eczacilarimiza, kendilerine gelen hasta recetelerinin daha c¢ok nerelerden geldigini
sordugumuzda, %69’unun hastanelerde uzmanlar tarafindan yazildigi, “Diger” sikkinda
goriilen %]11’inin ise yine aym kapsamda oldugu ancak farkli uzmanlik alanlarindan
doktorlarin yazdigi goriilmiistiir. Yazan diger uzmanlarin uzmanliklar1 ise dahiliye
agirlikta olup, kardiyoloji, fizik tedavi, cildiye gibi dallarin mensuplarinin oldugu bilgisi
alimmistir. Semtlerde bulunan aile sagligi merkezlerinin doktorlari, aile hekimleri de %23
oraninda bu alanlarda recete iiretmektedirler. Uzman doktorlarin yazdiklar1 regeteler,
kisinin devam eden seker, tansiyon, kolesterol, tirtiker gibi hastaliklardaki ruh sagliginin
yerindeligi dogrudan etken oldugunun disiiniilmesi sonucu, destek ve olumlu katki
olmasi amag¢ giidiilerek yazilan, gorece hafif diyebilecegimiz ilag tiirlerinden
olusmaktadir. Aile hekimlerinin regeteleri ise “RPT” olarak bilinen, raporlu hastalarin
ilaglarina daha kolay ulagmalar1 i¢in olusturulmus ilag alim sistemi dahilinde yazilan
recetelerdir. Bu receteler, uzman bir heyet tarafindan, 1 veya 2 yil boyunca hastanin
kullanmas1 gerekliliginin belirtildigi raporlara istinaden aile hekimlerinin yazdig
recetelerdir. Aile hekimlerinin bu tiir regeteleri yazmalar1 “SUT” (Saglik Uygulama
Talimati; 2010) ilkelerince de Saglik Bakanlig1 tarafindan yasaklanmistir. Elde edilen
veriler kapsaminda, psikofarmakolojik ilaglarin satimi yalnizca, uzman doktorlar arasinda
olmamakta ve aile hekimleri tarafindan da yazildigin1 gostermektedir. Yasak olmasina
ragmen boyle ilaclarin receteye yazilmasi, psikofarmakoloji ilact kullanan hastalarin
bilingsiz bir sekilde ilact kullanma durumuna yonelmesine neden olmaktadir. Bu
kapsamda eczacilar, hastalar ile profesyonel iletisim kurmasi ve gerekli durumlari
anlatmasi gerekmektedir.

Anket sonucuna gore regetesiz ila¢ talebi oranit %84, receteli ilag talebinin ise %16
oldugu belirlenmistir. Bu tiir ilaglarin regetesiz satis1 yasaklanmis olmasina karsin (BUT
—Saglik Bakanhg: Biitge Uygulama Talimati, 2010) hastalar yine de regetesiz olarak
edinmeyi talep etmektedirler. Eczacilarimiz bu taleplerin biiyiikk ¢cogunlugunun raporlu
hastalardan veya daha once bu ilaglar1 kullanmis hastalardan, gerek uzaklik, gerekse
doktordan randevu alma konusunda sikinti ¢eken hastalardan geldigini, kolay ve
zahmetsiz olmasi nedeniyle parayla ilac1 edinme talepleri oldugunu belirtmiglerdir. Boyle

bir durumun olusmasi, eczacilarin algiladiklart danigmanlik hizmetinin yanhshg ile
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dogrudan iligkili bir durumu ifade etmektedir. Bu kapsamda eczacilar, yardim etme
davranis1 igerisinde bulunarak hastalarin regetesiz olarak bu ilact almalarina etken
olmaktadir. Eczacilarin hastalarina bu tiir ilaglar1 yardimci olmak maksadi ile vermeleri,
saglik acisindan olumsuz durumlarin meydana gelmesine etki ettigi i¢in yanlis bir

davranig tutumu olusturmaktadir.

Bu sorudan elde ettigimiz istatistige gore, hastalarin sadece %8’1 yogun talep yapmakta,
hastalarin ¢ogunlugu eczanelerden, zaten regetesiz satilmasi yasak olan bu tiir ilaglari
recetesiz talep etmemektedir. Bu durumun iki anlami ¢ikartilabilir; birincisi, hastalarimiz
genelde bu ilaglar1 ve alinma kosullarimi bilmektedir, ikincisi ise eczacilarimiz ve
doktorlarimiz bu durumu hastalara 1yi anlatmaktadirlar. Calisma kapsaminda eczacilarin,
psikofarmakoloji ilaglarini hastalara verme durumlar1 degerlendirildiginde, regetesiz talep
edenlerin olduk¢a az olduklar1 ve eczacilarin bir kisminin hastalarla etkin iletisim
kurarak, bu konu hakkinda gerekli bilgileri verdiklerini gostermektedir (Gordon and
Edwards, 2001).

Anket sonuglar1 incelendiginde, katilimci eczacilarin regetesiz ilag alma tavsiye
kaynaklarinin %42’sini komsu, is arkadasi, tanidik vb., %37’sini doktorlar, %14 iini
eczacilar, %5’ini internet ve %2’sini TV, gazete, radyo vb. olusturmaktadir. Ulkemizde
ilac reklami tiim tiirleriyle yasaktir (6197 sayili eczacilik ve ila¢ kanunu, 2009). Bu
nedenle, ilag taleplerinde etki unsuru olarak televizyon, reklam ve internet gériilmemekle
beraber, internetin, bu {i¢lii dig etmenin en yiiksegi olarak ¢ikmasinda, kontroliiniin daha
zor olmas1 neden olabilir. Burada doktor ve eczaci tavsiyeleri, hasta etkilesimi olarak her
ne kadar “saglik¢1” bir kimlik tarafindan tavsiye niteliginde olsa da konunun uzmani
olmayan, recetelendirme yetisi ve yetkisi bulunmayan kim olursa olsun, bu ilaglar i¢in
tavsiye veremez ve vermesi yanlis olur. Bu istatistigin en carpict ve maalesef en trajik
yani ise, en ¢ok tavsiyenin, bilingsizce ve kontrolsiizce es, dost, komsu tarafindan tavsiye
edilen ilaglarin talebi oranlart olmustur. Maalesef hastalarimiz yemek ya da marka
tavsiye eder gibi ilag tavsiye aligkanligini bu tiir ilaglar i¢in de yapmakta oldugunun
goriilmesidir. Ilaglar regetesiz olarak kullanmanin yanlighginin yani sira, hastalarm bu
konuda uzman olmayan birilerinden yardim alarak ila¢ talebinde bulunmasi1 da yanlis bir
tutum olusturmaktadir. Yine bu kapsamda eczacilarin bu tiir davranislar hakkinda

hastalarina uyarilarda bulunmasi gerekmektedir.
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15.

Ruhsal bozukluklar1 ve nevrotik problemi olan hastalarinin eczanelerini ziyaret sikligi,
eczacilarimiz hastalarinin  %352’sini  olusturmaktadir. Bu oranin bu sekilde ¢ikmis
olmasmin altinda yatan en biiyiik etken, hastaliklarinin diger kronik ve siirekli tedavi
gerektiren hastaliklardan daha farkli olarak bilinmemesini isteyebilecekleri ve
hastaliklarinin konusulmasindan kaginabilecekleri varsayilabilir. Siirenin kisaligina neden
bir baska etken de tedavinin uzun soluklu olmasi gerekirken, hemen sonuclarinin
goriilmesi beklentisi olarak yorumlanabilir. Geri kalan %48’lik kesim ise, eczacilardan
aliman yorumlara gore, bu tiir hastaliklarla ilgili ila¢ kullanim raporuna sahip hastalarin
varlig1 sebebidir. Bu hastalar icinde hastaliklarinin farkindaligina sahip hastalar da
mevcuttur. Fakat ¢ikan bu diizensiz ziyaret tablosu hastaliklarin ve ruhsal bozukluklarin
halk arasindaki intibaina da 1s1k tutmaktadir. Eczacilarin boyle bir durumda, hastalar ile
hastaliklarinin gizliligini sagladiklart konusunun yani sira, herhangi bir gerekli bilginin
hastaya aktarilmasi durumunda da gerekli yardimi gdsterecekleri gilivenini hastalara

vermeleri gerekmektedir.

16. Verilerden elde edilen cevaplara gore, eczacilarimizin hastalarinin yarisi, eczanelere 1-3

17.

ay aras1 devamlilik yapmakta, dortte biri 12 aydan fazla devam etmektedir. Geri kalan
ceyrek ise 3-6, 6-9, 9-12 ay aras1 olarak dagilmistir. Bu sonuclara gore, genelde hastalar
kisa stireli ila¢ kullanimina meyillidir. Bu durum 6ncelikle hastalarin hastaliklar ile ilgili
gerekli bilgiye ve duyarliliga sahip olamadiklarin1 gostermektedir. Hastalar ya
kendilerini, her ruhsal hezeyan yasadiklarinda nevrotik ya da psikotik hasta olarak
zannetmekte, ya da uzun siirede alabilecekleri sonuglart almak i¢in acele etmektedirler.
Bahsi gecen siireden ¢ok daha uzun soluklu tedavilerin gerektigi bilinen bu ruhsal veya
norolojik bozukluklarin tedavisinin bu kadar ¢abuk sona erdirilmesi ancak bu sekilde izah
edilebilecektir. Hastaliklarin ve tedavi siireglerinin dogru ifadesi ve toplum bilinci,
burada da gerekliligini gostermektedir. Tedavi siiresinin yeterli bir sekilde
uygulanmamasi, hastalarin ilaglar1 birakmasina ve gerekli tedavinin yapilamamasina
neden olmaktadir. Boyle bir durumda, tedavinin devamliliginda eczacilara da bir kisim
gorevler diismektedir. Eczaci hastaya, ilacin etki siiresi ve tedavi siiresi hakkinda gerekli
bilgileri vererek, hastada giiven saglamali ve tedavinin sonuna kadar uygulanmasina 6zen
gostermelidir.

Saglik kuruluslarina yakin eczanelerden gelen cevaplarin, “%10’dan az” oldugu, semt ici

mahalle arasi eczanelerin vermis olduklar1 cevaplar ise “%50’den fazla” seklindedir.
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18.

19.

Diger siklarin dagilimi genellikle hastanin ayak alt1, ulasilabilirligi dlciisiinde hastasiyla
temas1 olmas1 ana unsurunu teskil etmektedir. Eczane ve eczaci ne kadar mahalle dokusu
igerisinde, ulasilabilirlik smirlarinda ise o kadar fazla derecede, hastalarca paylasim

saglayabilmektedirler.

Sadece psikopatolojileri bulunan ve bununla ilgili ilag kullanan hastalar géz Oniine
alinarak hasta sorunlarinin igerigini sordugumuz soruya, hastalarin en ¢ok ilaglarla ilgili
sorular sordugu cevab1 alinmistir. Eczane ve ilag s6z konusu oldugundan dolay1 sonucun
boyle ¢ikmasi gayet dogal bir durumdur. ilaglardan sonra en cok gelen iki sik, birbirine
yakin oranlarla tedavi siireci ve hastaliklari ile ilgili sorular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu cevaplar bize hastalarin hastaliklart ve tedavileri igin bilirkisi olarak eczacilari
gordiikleri, durumlan ile ilgili giivenilir bilgiye eczaci ile ulasilabilecekleri gercegini
gosterir. Hastalar, nispeten az da olsa sorduklar1 diger konu, ev, is, gilincel yasam
sorunlaridir. Hastalar sikintilarini, sorunlarini, hayata dair diisiincelerini de eczacisiyla
paylasmakta, onlarin goriislerini dnemsemektedir. Eczacilarin davranigsal etkilerinden
toplumsal rol kurami olarak adlandirilan bu durum, eczacilarin toplum i¢inde, herhangi
bir hastalik durumunda saglik ¢alisanlarindan en kolay ulasacaklar1 kisiler olmasindan
kaynaklidir. Diger yandan eczacilar, herhangi bir problem durumunda en ¢ok danisilan

grubu temsil etmektedir.

Hastalar eczacilara en ¢ok hastaliklarin ¢6ziimii ile ilgili sorular sormaktadir. Bu
kapsamda soru soran her 10 kisiden 6’smin sorusu hastaliklarin ¢oztimi ile ilgili
olmustur. Bu da eczacilarin hastalik bilgisi ve tedavi yorumunun hastalar tarafindan ne
kadar Oonemsendiginin gostergesidir. Hastaliklarinin kendi ve etrafinin hayatini nasil
etkiledigi de eczacilarin muhatap oldugu sorulardir. Diger yandan, hastalarin hastalik
nedenlerini sordugu se¢enegin de azimsanmayacak sekilde ¢ikmasidir. Hastalarin eczaci
ile olan danisma Ol¢iitiiniin ila¢ ve tedavi ile smirli olmadigint gostermektedir. Hastalar
diger insanlarin kendilerine ve hastaliklarina bakisini ¢ok 6nemsememektedir. “Diger”
seceneginde karsilastigimiz yanitlar ise, ilag yan etkileri, SGK sorunlari, yiiksek tedavi
maliyetleri gibi giincel sorunlar olmustur. Sonu¢ olarak bu soruya gelen yanitlar bize
eczacinin bu tiir hastaliklar hakkinda, en azindan kendine danisan insanlart dogru

yonlendirmeye yetecek kadar bilgi sahibi olma gereksinimini gostermektedir. Ayni
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zamanda hastalarin, hastalik ¢oziimleri ile ilgili sorularda bulunmasi, eczacinin hasta

tizerinde giivenilir birisi olarak pozisyon olusturmasina etki ettigini géstermektedir.

20. Hastalarmin doktorlar1 ile ilgili ne gibi sorular sorduklarin1 eczacilara yoneltildiginde,
genellikle eczacilarimizin uzmanlik konusu olan ilaci sorduklar1 goriilmiistiir. Bu
secenegin en ¢ok olmasi dogal ve beklenen bir durumdur. Bu durum, hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ya da olmadiklarini sandiklarini
gostermekte, eksik kalan yanlarin1 da eczacinin tamamlayacagina inandiklarinin
gostergesi olmaktadir. Burada, belki de doktor, psikolog-hasta iligkisi ve bilgi aktarim
stiregleri de incelenmeli sonucundan da bahsedilebilir. Diger secenekte gelen soru olarak
ise verilen cevaplar, doktorun tecrilbe durumu ve sosyal giivence ila¢ karsilama
sartlarinin sorgulandigi durumudur. Hastalar bu kapsamda, yazilan ilaci kullanmada
doktora kars1 gliven olusumunun saglanmasi i¢in eczacilardan yardim almaktadir. Bu
durumda eczacilar, gerekli ve yeterli bilgiyi vermesinin yan1 sira sozlii iletisime ek olarak

sOzsliz iletisimde de etkinlik olusturmalidir.

21. Eczacilarimiza bu soruyu yoneltmekteki amag, norolojik hastaliklar ve ruhsal bozukluklar
ile ilgili sorularin sorulma sikhiginin analizidir. Ilaclarla ilgili sorularin muhatabmnin
eczaci olmasi gayet dogaldir. Burada ¢ikan sonuglara gore ankete katilan eczacilarimiz
yogun olarak ilaglarla ilgili sorularla sik¢a karsilasmaktadir. Cevaplarda en ¢ok, bu tiir
ilaglarin bagimlilig1 sorulmustur. Bu da hastalarin, bu tiir ilaglarin bagimlilik yapic
ilaglar gibi algilandigin1 gostermektedir. Ayni1 zamanda, yan etkiler de en ¢ok merak
edilen konu olmustur. Her iki sorunun yogun olarak sorulmasi bu tiir ilaglara olan
cekince ve korkuyu gostermektedir. ilaclarla ilgili genel olarak bu sorularin sorulmas,
hastalarin g¢ekincelerinin oldugunu ve belki de hi¢ kimseye anlatamadigi bu problemi
eczacilardan yardim alarak saglayacaklart1 durumunu ifade etmektedir. Bu kapsamda
eczacilarin hastalara olan fiziksel yakinliklarini iyi belirlemesi ve hastaya empati kurar
sekilde yakinlasmasi gerekmektedir. Boyle bir durumda hasta da 6grenmek istedigi tiim

bilgileri kolay bir sekilde sorabilecektir.

22. Hastalar eczacilara, tedavi siirecleri ile ilgili en ¢ok, tedavi siiresini sormuglardir. Bundan
anlagilmasi gereken, hastalarin tedavinin rutinini tam olarak bilmemesidir. Norolojik ve
ruhsal bozukluklar bazen gecici, bazen ara ara tekrar eden, bazen de kisiye hayat boyu

eslik eden rahatsizliklardir. Hangi tiir olursa olsun, bir bas agris1 gibi, ¢ok cabuk gecmesi
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beklenemez. Hastalarin ilaci alir almaz hemen farkliliklar beklemesi, sonucun kisa siirede
alinacagini ummast ve bu dogrultudaki sorulari, eczacilarimizin en ¢ok siire ile ilgili
sorulara maruz kalmasina sebep olmaktadir. “Dogru ve isabetli bir tedavi gérmekte mi”
seceneginin yogun isaretlenmesi, hastanin goziinde eczacinin giivenilirligini gosterdigi
gibi, hastanin, hastaliginin muhteviyatindan da kaynaklanabilir. Evhama ve bazi
Onyargilara ¢ok acgik olan bu rahatsizlik tirii, kendini bu alanda siirekli teyide
zorlayabilmektedir. Tedavi sirasinda Kkarsilasilabilecek zorluklarin  sorgulanmasi,
eczaciligin goriisiine dnem verilen bir meslek oldugunun bir sonucu olarak algilanabilir.
Bu soruda alinan cevaplar, eczacimin, tedavinin gidisatinda ¢ok kritik bir yerde

durdugunu goézler oniine sermektedir.

23. Ulkemizde, tedavi ve endikasyon belirten tiim ila¢ ve {iriinlerin tanitimi, hakkinda
konusulup reklam haline gelmesi yasaktir. Bu nedenle reklama ¢ikan ve c¢esitli iddialarla
tanitilan riinler, destek {iriin ya da gida takviyesi olarak belirtilmektedir. Diger
secenekteki cevaplar ise, bu yonlendirmelerin dogru olup olmadig: ile ilgili olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarda, eczacilarimizin beyanina gore
hastalar daha ¢ok alternatif ilaglar diye sadelestirdigimiz bu tiir iiriinlerle alakali sorular
yoneltmektedir. Ayrica hastalar, cesitli saglik programlari, yazilar1 ya da sitelerinden
edindikleri, hastaliklar1 ile ilgili bilgilerinin teyidini de eczacilarimizda aramaktadir.
Toplum tarafindan bu kadar 6nem verilen eczacilarin, gerekli bilgileri hastaya eksiksiz
bir sekilde ulastirmasi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Gorece az oranda ¢ikan uzman
sOylesileri ve makalelerin sorgulanmasi, insanimizin okuma aligkanligi ve bilime olan

bakis agilart sebebi ile diisiik degerde oldugu diisiiniilmektedir.

24. Anket sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, aile i¢i konulara 73 kisi, psikolojik i¢
diinyas1 ile ilgili sorulara 53 kisi, baska saglik sorunlari ile ilgili konulara 45 kisi,
ekonomik konulara 28 kisi, giincel konulara 27 kisi soru soruldugunu belirtmektedir.
Ayn1 zamanda, diger konular ile ilgili soru soruldugunu ise 6 kisi belirtmistir. Bu soru ve
soruya verilen cevaplar, anketin ana konusunu kapsayan en 6nemli sorgulamalardan
birini teskil etmektedir. Eczacilarimiza sundugumuz biitiin seceneklere isaret aldigimizi
gordiiglimiiz ve bunun yani sira hastalarin her birinin birden fazla konuda, giincel
yasamlar ile ilgili paylasimlarin1 eczacilarimizla paylastigi anlasilmaktadir. Bagka saglik

sorunlarinin eczacilara danisilmasi dogal bir durumdur. Giincel konular ve ekonomik
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konularin paylasimi da insani 6l¢ii ve sohbet sinirlar1 dahilinde goriilebilmektedir. Burada
asil can alic1 nokta, kisilerin baska bir¢ok kisiyle paylagmadig: aile i¢i problemleri ve i¢
diinyalarin1 paylasma oranini gosteren iki siktan birinin hemen tiim anketlerde karsimiza
cikmasi, eczacistyla en mahrem denilebilecek paylasimlarini yapabiliyor olduklarini
gostermektedir. Bu sonug, halkin goziinde eczacilik meslegini, bir esnaf veya bir
saglikcinin Otesinde bir yere tasidiginin kiigiik bir gostergesidir. Eczaci, sadece ilact
ulagtirarak degil, ruh saglig hastalarinin en ¢ok ihtiyact olan konusma istegini de
karsilayan, konustugunda giivenilen ve tavsiyelerine uyulan bir kisi olarak ifade

etmektedir.

25. Hastalar, eczacilarin yorumlarint ¢ok biiyiik oranda dikkate aldiklarimi ve Onem
verdiklerini gostermisler ve bunun yansimasi olarak da %79’luk oran ¢ikmistir.
Eczacilarimiz, onceki sorularda hastalarin kendilerine ne tiir sorular sorduguyla alakali
goriislerini belirtmiglerdir. Bu ve bundan sonraki sorularda ise, onlara gelen sorulara
yaptiklar1 yorumlar ile hastanin go6ziindeki yerini sorgulamaya c¢aligmaktadirlar.
Psikolojik ilag¢ alma sirasinda, miisterilerin eczacilara sorduklari sorular ve bu kapsamda
ilaglar1 alma durumlarinin yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Bu ¢ercevede, eczacilara
kars1 gliven duygusunun olustugu sOylenebilmektedir. Diger yandan eczacinin
sozlerinden etkilenmeme durumu da belirli bir oranda belirtilmistir. Bu kapsamda da
eczacilar, hastaya kars1 bir giivensizlik duygusu olusturmus olabilir. Bunda en 6nemli
etkenler arasinda, sozsel iletisimin yetersizligi, isteksiz soru cevaplandirilmasi, konusma

sirasinda eczacinin hastanin yiiziine bakmamasi gibi durumlar olugmus olabilir.

26. Hastalar, eczacilardan fikir almak amagl en ¢ok, dogal olarak ilaglarla ilgili konular i¢in
geldigi belirlenmistir. Uzmanlik alani olan bu konuda hastalar giiven noktasi olarak
eczaciy1 bilmekte ve onun bu konulardaki goriisiine her zaman 6nem vermektedir. Bunun
disinda tedavi siireci ve hastaliklari ile ilgili yorum ve 6neri almak i¢in ve hem ev hayati
hem de giincel yasamin karsilarina ¢ikardigi sorun ve TV yonergeleri gibi konularda da
eczaneye gelmektedir. Hastalarin doktorlarla ilgili goriis sormalari, eczacilarin bilgisini
doktorlarla karsilastirmak degil, daha ¢ok onaylanma istegi ve kendi ruhsal tatminini
saglamak odaklidir. Karsilikli etkilisimin saglanmasi olarak belirtilen bu durum, fikir

aligverisinin uygun yontemler ile saglandigini gostermektedir.
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27.

28.

Hastalarin, eczacilara hastaliklarla alakali goriiglerini belirtmesi amaciyla sorduklari
sorulara, eczacilarin verdikleri cevabin ne siklikla oldugu incelendiginde, 75 kisi
hastaliklarin ¢6ztimlerini anlatiyorum, 52 kisi hastaliklar1 yagsamlarini nasil etkileyecegini
anlattyorum, 32 kisi hastaliklarinin  nedenlerini anlatiyorum, 21 kisi hastaliklar
etrafindaki insanlarin yasamlarin1 nasil etkileyebilecegini anlattyorum, 16 kisi
hastaliklarinin diger insanlarin géziindeki yeri ve anlamini anlattyorum seklindedir. Ayni
zamanda, diger cevabi verenlerin sayist ise 9’dur. Eczacilarimiz, hastaliklarla ilgili
goriisleri soruldugunda bilgileri ve sorumluluklar1 dogrultusunda, hastalik ¢oziimiine
gidecek yollar tavsiye etmektedir. Birden fazla secenegi isaretleyebildikleri bu soruda
eczacilar, ikinci en fazla yorumu ise hastalarin hastaliklariyla yasamay1 6grenmesi adina
yasamlarma etkileri konusunda tecriibelerini paylagsmakta ve bu konuda ciddi bir gorev
iistlenmektedirler. Hastalarin ¢evresel ve diger insan etkilesimleri konusunda
azimsanamayacak miktarda eczaci goriisiine basvurdugu, giincel yasam tavsiyelerini de
eczacilya giivenin gostergesi olarak aldigi goriilmektedir. Yine hastaliklarinin nedenleri
hakkinda da eczaci bilgisi insanlarin goziinde onemlidir. Diger secenek cercevesinde
eczacilarimiz, doktora devam ve ila¢ kullaniminda kararli ve hassas olmalar1 gerektigi,
stirekli tedavi olanlarda etkinin baglamasi ve ila¢ kullaniminin hastaligin seyrini nasil
degistirecegi gibi bilgiler verdiklerini sdylemektedirler. Gerek bu ve benzeri Oneriler,
gerekse anket sorusundan ¢ikanlar, eczacinin, hastalik konusundaki goriis ve 6nerilerinin

hasta goziindeki yerini bir kez daha teyit edebilmektedir.

Eczacilarin, hastalarin doktorlarla ilgili sorularina verdikleri yorumlar incelendiginde, 75
kisi doktorunun yazdigi ilaglar ile ilgili yorum yapiyorum, 28 kisi doktorunun tedavi
siireci ile ilgili yorum yapiyorum, 21 kisi doktorunun yaklasimi ile ilgili yorum
yaptyorum, 9 kisi doktorunun teshisleri ile ilgili yorum yapiyorum cevabini vermislerdir.
Ayn1 zamanda diger cevabini verenler ise 9 kisidir. Eczacilarimiz, genelde doktorlarla ve
uzmanlarla ilgili yorum yapmamakla beraber, goriisleri soruldugunda genel olarak
ilaglara yorum yapmakta, bu sorularla karsilasmis olmasi ve bu konudaki yorumlarina
bagvurulmasi normal sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger konularda da doktor
yaklagimi ve tedavi siireci ile ilgili soru ve cevaplar 6n plana ¢ikmigtir. Bu siklarin ortaya
¢ikmig olmasi iki neden dogrultusunda olabilir. Birincisi, sz konusu rahatsizliklarin
zaten yiiksek olan plaseboyu diger hastaliklardan daha fazla barindiriyor olabilmesi,

ikincisi ise eksik bilgilendirmenin olabilecegidir. Eksik bilgilendirilme nedenleri ise
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hastanin soru soramamasi veya aldig1 cevabi anlayamamasi sonucu olugabilmektedir.
Genel manada doktor siirecine miidahil olmayan eczaci, hastalarin bu konudaki
kaygilarinin dogurdugu sorularin muhatab1 oldugu goriilmektedir. Diger secenekte
karsilastigimiz Onerilerden bazilar ise sunlardir; Tedavinin saglikli olabilmesi i¢in dnce
doktora, sonra eczactya giivenmesini dneriyorum. Yazilan ilaglarin gerekli oldugu, ihmal
edilmemesi gerektigi, doktorun uygun gordigi siireler icinde muhakkak kullanilmasi
gerektigini soyleyerek doktoru destekleyici yorumlar yapiyorum. Hastalarin kullanip
kullanmamak konusundaki kararsizliklarin1 gidermeye ¢alistyorum. Eczacilarin bdyle bir
davranig sergilemesi otoriteye itaat kapsaminda incelendiginde gerekli davranisi yerine
getirdikleri sdylenebilinir. Ciinkii hastalar, eczacilarin her soziinden etkilenmekte ve
uygulamaya ge¢gmektedirler. Bu kapsamda eczacilar, giiclii iletisim kurmali ve hastalarda

farkli bir ¢agrisim uyandirmamalidir.

29. Eczacilarin hastalarin kullanmis olduklari ilag hakkindaki secenekleri incelendiginde, 80
kisi ilaglarin kullanim seklini anlatiyorum, 72 kisi ilaglarin yan etkilerini anlatiyorum, 48
kisi ilaglarin endikasyonlarin1 anlattyorum, 44 kisi ilaglarin 6deme kosullarini
anlattyorum ve 1 kisi de diger secenegini isaretlemistir. ila¢ yorumlari dogal olarak
eczacinin birinci derece gorevi ve sorumlulugudur. Bu konuda eczacilar en ¢ok kullanim
sekli ile ilgili yorumlar yapmaktadir. Bu tiir rahatsizliklara mustarip kisilerin yine en ¢ok
aldiklar1 yorum bu tiir ilaglar i¢in, diger ilaglardan daha fazla merak edilen yan etkileri
konusunda oldugu goriilmektedir. Insammmiz, kullanmakta oldugu ilaglarin yan
etkilerinden, her konuda normalden daha hassas olduklar1 bu donemde, daha fazla
cekinmekte ve eczaci yorumuna da bu dogrultuda sikca basvurmaktadirlar. flag
endikasyonlar1 secenegi de yine ila¢ kullanimi ve etkilerinin meraki sonucu ortaya
cikmistir. Carpict bir sonugta, burada en fazla isaretlenen 3. secenek olarak karsimiza
cikan “ilag O6denme kosullar’” bashigidir. Bu sekmenin isaretlenmesindeki fazlalik,
hastalarin tedavi siirecinin zorluklarindan biri olarak maddi kiilfeti gordiiklerinin
gostergesidir. Ilaclar hakkinda genel bilgilerin siklikla sorulmasi, eczacilarin bilgilerinin
genis kapsamli olmasini gerektirmektedir. Aksi halde yanlis bilgilendirme, telefisi
miimkiin olmayan doniistimlere etki etmekte ve toplumda giivenin sarsilmasina neden
olmaktadir. Diger yandan eczaci, hastanin anlatilanlardan tam olarak anladigin
belirlemesi de Onem tagimaktadir. Bunun i¢in anlasilir ifadeleri kullanmasi

gerekmektedir.
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30. Eczacilarin, hastalarin tedavi siiregleri ile ilgili soru goriisleri incelendiginde, 46 kisi

31.

tedavi stiresi ne kadardir, 42 kisi tedavi sirasinda ne tiir sikintilar olacaktir, 42 kisi dogru
ve isabetli bir tedavi gormekte midirler, 38 kisi tedavi siiregleri dogru mu ilerlemektedir,
8 kisi de diger secenegini isaretlemistir. Bu soru ve alinan cevaplar, anketin en ilging
sonuglarindan birini karsimiza ¢ikarmistir. Burada aldigimiz dort cevapta birbirinin ayni
oranda olup, tedavi siirecinde yapilan yorumlarla ilgili dogru sorularin ve dogru
yanitlarin bulundugunu gostermektedir. Hastalarimiz eczacilarinin tedavinin dogrulugu,
stiresi, karsilagilabilecek sikintilar1 ve siirecin isleyisi ile ilgili goriis ve tavsiyelerine
onem vermekte, onlardan aldiklar1 cevap ve yorumlari, tedavi siirecinin dnemli bir yerine
oturtmaktadirlar. Bu nedenledir ki eczaci bu tiir hastaliklarin seyri ve nedenleri hakkinda
diger hastaliklardan belki biraz daha fazla bilgili olmali ve kendini gelistirmek i¢in gayret
sarf etmelidir. Diger sikkini igaretleyen eczacilarimiz da “Tedavinin dogru ya da yanlis
olmasindan 6nce, giiniimiiz saglik sisteminde ne hasta kendini ifade edecek kadar bilingli,
ne de doktor hastay:1 tekrar hatirlayabilecek durumda” gibi yorum ve onerilerle katki
sunmuslardir. Bu kapsamda sayisiz ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Hastalarin biiyiik bir
ylzdesi, eczacilar ile etkili iletisim saglayamadiklarini belirtmislerdir. Eczacilarin yani
sira hastalardan da kaynakli olan bu durum, huzursuzluk duydugu konularin ile ilgili bilgi
almada c¢ekindiklerini belirtmektedirler. Hasta-eczaci arasinda iletisimin saglanmasinda
en etkili yontem, hastanin soru sormaya baglamasidir. Daha sonraki soru asamalar1 ise

eczaci kapsaminda genisletilmelidir (Gordon and Edwards, 2001).

Eczacilarin, hastalarinin kitle iletisim araci ile ilgili sorularina verdikleri ydnlendirme
cevap secenekleri incelendiginde, 52 kisi hastaliklari ile ilgili genel bilgiler, 51 kisi
tedavileri ile ilgili uzmanlara yonlendirme, 29 kisi tedavilerine yarayacak alternatif ilaglar
ile ilgili yorumlar, 5 kisi giincel makale ve yazilar ile ilgili bilgilendirme ve Oneriler ve 8
kisi de diger secenegini isaretlemistir. Hastalarin televizyon, gazete, internet gibi gesitli
bilisim kaynaklar1 vasitasiyla karsilagtiklart bilgi ve yoOnergeleri eczaneye tasima
nedenleri olarak en fazla, takip ettikleri uzmanin, merak ettikleri goriiglerinin ve bu
yollarla edindikleri hastaliklar ile ilgili bilgilerin eczaci tarafindan degerlendirilmesi
oldugu goriilmektedir. Yine alternatif ilaglar ve gilincel makaleler de hastalarin eczaci
goriisiine basvurdugu basliklardir. Bu konularda eczaci goriisii, bu kanallar vasitasiyla
gelen bilginin teyidi ve giivenilirliginde halkin nezdinde 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Eczaci, duyulan ya da okunan bilginin onay mercii olarak bagvuru kaynagidir. Bu yolla
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32.

Ogrenilen konular ve bilgiler, hem kolay ulasilabilir olarak, hem de bilgili bir bagvuru
kaynag1 olarak eczaciya tasinmaktadir. Eczacilarimiz bizi diger segeneklerdeki bazi
yorumlariyla da aydinlatmaktadirlar. Bunlarin bazilar1 séyledir; Televizyondaki yayinlar
tamamen bilgi kirliligidir. Saglik programlarma kisitlamalar getirilmelidir. Hastalarin
tedavi algilari, doktor ve eczaciya olan gilivenleri zedelenmemelidir. Aktarlarin saglik
otoritesi gibi konusmalar1 ve bilmedikleri konularda fikir beyan etmeleri de 6nlenmelidir.
Belirtilen maddeler, hastalarin doktor ve eczacilara giivenlerini zedelemekte ve olumsuz
etki yapmaktadir. Kitle iletisim araclarmin saglik konusunda ne derece etkin olabilecegi
siirlandirilmasa dahi, eczacilar hastalar1 kendilerine yoneltilen sorular dahilinde

uyarmal1 ve gerekli bilgileri vermelidir.

Eczacilarin hastalarimin ev, is, glincel yasanti ile ilgili sorularina iliskin yorumlar
incelendiginde, 60 kisi sorunlarini dinleyip ¢6ziim Onerileri sunarim, 41 kisi bir uzmana
yonlendiririm, 37 kisi doktorlar1 ve tedavi sekilleri ile ilgili yonlendirme yaparim, 12 kisi
sorunlarina uygun basit ilaglar tavsiye ederim, 7 kisi sorunlarina elimden geldigince
miidahil olmaya ¢alisirim, 3 kisi de diger secenegini isaretlemistir. Eczacilarin, ilag ve
hastalik kadar hastalarin ev, is, giincel yasam ve sosyal hayatlari ile ilgili soru ve sorunla
karsilastiklar1 ve eczacilarin bu sorular karsisinda en fazla sorunlari dinledigi ve kendi
deneyim ve bilgileri dogrultusunda ¢6ziim Onerileri getirdigi belirtilmektedir. Yapilan
yorumlarda doktor ve tedavi sekilleri ile ilgili tavsiyeler, kisinin dogru tedavi uzmani ve
sekline ulasmada 6nemli bir rehberlik gorevi gérmekte, uzmana yapilan yonlendirmeler
sayesinde, kisiler gercekten ve siiratle tedavi olmalar1 yoniinde telkin edilmis olmaktadir.
Bunun yani sira hastalar, glindelik problemleri ve hastaliklarinin normalleserek hayat
kalitelerini etkilememesi yoOniinde de ciddi yardim talep etmekte ve karsilik
bulmaktadirlar. Onleyici tedavinin giiniimiiz diinyasinda bu denli éneme sahip oldugu
bilinmektedir. Dogru ve ulasilabilir bilginin ilk kaynaklarindan olan eczaneler, bu rolleri
geregi Onleyici tedavinin onemli bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu noktada eczacinin
da dogru bilgi ve donanim gereksiniminden s6z edilebilir. Yine diger segenek Onerisi
olarak eczacilarimiz, alternatif tedavilerle ilgilenen doktorlar hakkinda bilgi veririm.
Sorunlart dinleyip uzmana yonlendiririm, gibi cevaplar vermislerdir. Soru kapsaminda
isaretlenen segeneklerin en fazlasi olan, ¢6zlim Onerilerinin olusturulmast durumu,
hastalar iizerinde olumsuz bir etki birakmadan gergeklestirilmelidir. En 6nemlisi, boyle

bir durumda eczaci, hasta ile fiziksel yakinligi olusturmada 6zen gostermelidir.
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34.

Eczacilar, psikolojik ya da psikiyatrik hastaliklar1 oldugu diisiiniilen hastalarin,
kendilerine gelme ile ilgili gorlis oranlarinin %27°si ayda 6 veya daha fazla kisinin
kendilerine bu amagcla geldigini beyan etmistir. %59 gibi yliksek bir oran ise 5 ve daha az
bagvuru ile muhatap olduklarimi sdylemislerdir. Doktor veya uzman Oncesi eczane
ziyaretini sorguladigimiz bu soruda ¢ikan sonug, biiyiik ¢ogunlugun kendi inisiyatifiyle
once direk doktora gittigini, buna ragmen yariya yakin hastanin da eczaci yonelimine
basvurdugudur. Doktor ile goriismeden once ya da sonra hastanin eczaciya ilag
konusunda danismasi hali, hastanin saglik problemi ile ilgili endise duydugunun birinci
kanit durumunu ifade etmektedir. Diger yandan bu durum, hastanin problemlerine
karsilik buldugunu, eczaictya giivendigini ve eczaciyla birebir etkilesimde bulunmada da
sikint1 yasamadigin1 géstermektedir. Bu maddelerin tamaminin saglanabilmesi, eczacinin

her an eczanesinde bulunabilir olmasin1 gerektirmektedir.

Eczacilardan, regetesiz ilag talebinde bulunan hastalarin oranlaria bakildiginda, ayda 1-5
kisinin %65 oranla, ayda 6-10 kisinin %21 oranla , ayda 11-15 kisinin %10 oranla, ayda
15°den fazla kisinin %4 oranla talepte bulunduklar: belirtilmistir. Giindelik haberlerde ve
yasamimizin degisik ortamlarinda sik¢a karsilastigimiz, kisilerin benzer problemler
yasadigina inandiklar1 tanidiklarma kendi kullandiklari ilaglar1 tavsiye etme aligkanligi,
ilacin merkezi eczanelerde ve ilagtan sorumlu eczacilara da yonelmesi kaginilmazdir. Bu
soruda ve alinan sonugta ise memnuniyetle goriilmektedir ki bu durumun tam tersi olarak
insanlarin  biiyiik oran1 regetesiz ve uzman tavsiyesi olmaksizin ilag talebi
yapmamaktadir. Bunun yani sira, yine de %35°lik bir kesim, gerek bilgi eksikliginden,
gerek bilingsizlikten dolay1 bu tiir taleplerle eczacilara bagvurmaya devam etmektedir. Bu
durumun daha iyiye gitmesi i¢in yapilacak en iyi hareket, toplumdaki hastalik ve ilag
biling diizeyi iizerine ¢aligmalar yapmaktir. Eczacilarin, %35°lik kesim iizerinde titizlikle
davranmasi gerektigi bu cergevede belirtilebilinir. Ciinkii bilgisizligin yegane oldugu bir
kiside, yine bilgi bakimindan etki olusturacak kisi de eczacilar olacaklardir. Diger yandan
eczacilarin sorumluluklar1 igerisinde olan destek olma durumunun gergeklestirilmesi,
hastalarinin tedavilerinden dogabilecek sorunlarla daha kolay basa c¢ikmasini da
saglayacaktir. Bu kapsamda hastalara yol gostericiliginin basarili bir sekilde saglanmasi

gerekmektedir.
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36.

Psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalarin ila¢ alimi1 disinda eczane ziyaretlerine gelme
oranlaria bakildiginda, ayda 1-5 kisinin %52 oranla, ayda 6-10 kisinin %26 oranla, ayda
11-15 kisinin %13 oranla, ayda 15’den fazla kisinin %9 oranla ziyarette bulunduklar
belirtilmistir. Bu soruda aradigimiz, eczanelere geliste insanlarin algisinin ne oldugudur.
Eczane, ilaclara ulasabilmede bir ara¢ olma diginda, normal semt esnafi gibi
goriilmemekte, sadece ila¢ ve hastalik kelimeleri ile yliz ylize gelindiginde ugranilmasi
gerekli bir yer oldugu diisiiniilmektedir. Insanlar, ila¢ alimi disinda eczanede vakit
gecirme konusunda agirlikli olarak pek goniillii degildir. Bu durum insanlarin ilag
kullanmay1 sevmedigi ve ilagla karsilasilmasindan da hoslanmadigini gostermektedir.
Halk arasinda yaygin olan “muhta¢ ta olmasin, eksikligini de gormesin” diisiincesi, bu
sonugta kendisini gostermistir. Eczaci, ilag ihtiyaci olan kisilerin ziyaretine agik bir semt
sakinidir. Bu goriise temel, yariya yakin ¢ikan ugrama oranmin en az 6 olmasi sonucu
olabilmektedir. Uzman goriisleri kapsaminda bu durum irdelendiginde, insanlarin en ¢ok
giiven duydugu meslek grubu olan eczacilig1 hastalar, esnaf veya tiiccar olmaktan ote
komsu olarak gormektedirler. Danisman kimligi sadece ilagla da sinirli goriillmemekte,

farkli konularda da eczacilarin goriislerine bagvurulmaktadir.

Psikolojik rahatsizligi olan hastalarin problemlerine daha faydali olabilmek icin
eczacilarin Oneri ve goriigleri incelendiginde, temel psikofarmakoloji egitiminin %30
oraninda, temel psikoloji egitiminin %24 oraninda, bilgilendirici materyallerinin %21
oraninda, bilgilendirici yayinin %17 oraninda, eczacilar kendini gelistirmeli se¢eneginin
%8 oraninda olduklar1 belirtilmistir. Eczacilarimizdan sordugumuz sorular sonucunda
verdikleri cevaplari aldiktan sonra, ¢6ziim Onerilerini sorguladigimiz bu son soruya cevap
olarak karsimiza ¢ikan en yogun iki 6neri de mesleki kuruluslar (eczaci1 oda ve birlikleri)
onciiliiglinde psikolojik ve psikofarmakolojik egitimlerin olmas1 geregidir. Eczacilarimiz
kendi baslarina dogru egitime ulasabileceklerini diisiinmemekte, bunun bir yon saglayici
vasitasiyla olmasi gerektigini soylemektedir. Dogal olarak bu yon gosterici de mesleki
cat1 kuruluslaridir. Hastayi bilgilendirici materyal ve yayinlarin da yeterli olmadig: ve bu
konuda da ulusal saglik saglayicilarin gayretlerine ihtiya¢ oldugu sonuca yansimistir.
Eczacilarimiz arasinda egitim hayatini mezuniyetinden sonra devam ettiren nispeten
biling sahibi olan az bir kesim de, eczacilarin kendi kendini egitebilecegi inancina
sahiptir. %79 oraninda eczacimiz bdyle diisiinmiiyor olsa da, tiim eczacilarimiz bilgi

gereksinimlerinin farkinda bir isaretleme sergilemislerdir.
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5.2. ARASTIRMA SONUCLARINA DAYALI ONERILER

Eczane eczacilarin psikolojik rahatsizlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi
ozellikle; psikoz ve nevrozlar ile ilgili soruda verilen cevapta anlagilmaktadir.
Dolayisiyla eczane eczacilarinin egitimi ve hizmet i¢i faaliyetlerin arttirilmasi
eczacilarin mesleki gelisiminde 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Eczane faaliyetlerinin saglik danigmanlig1 birimi gibi goriildiigii klasik esnaf-miisteri
iliskisinden  ziyade; danisan-danisman iligkisi bi¢iminde de kullanildig1
anlagilmaktadir. Aragtirmaya baglh olarak saglik hizmetlerinde eczane kanallarinin
kullanilmast ve bu amagla topluma ulasilmasi ve bilinglendirilmesi saglanabilir. Bu
amacla eczacilara danismanlik ve iletisim konularinda egitimler verilmelidir.

Eczane eczacilarina psikoloji ve psikolojik rahatsizliklar hakkinda egitim verilmeli ve
boylece psikolojik rahatsizlig1 olan ve bilgi talep eden hastalar ve bireyleri dogru ve
saglikli yonlendirmesi saglanmalidir.

Psikolojik rahatsizlig1 olan hasta ve yakinlarmin eczanelerle kurdugu psiko-sosyal
iliskinin daha fazla gelistirilmesi konusu uzmanlarca incelenmelidir.

Eczanelerde psikolojik rahatsizlig1 olan hastalara eczane personelinin yakin ilgisi ilag
secenekleri disinda da psikoterapi yontemlerinden bahsetmesi; hastaya zaman
ayirarak bilgilendirmesi; hastanin kalict iyilesmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu amagla eczaci disindaki eczane calisanlar1 da egitilmelidir.

Eczane eczacilarinin psikofarmakolojik ila¢ kullanan hastalar1 ve yakinlarii
kullandig1 ilaglar hakkinda 6rnegin ilacin endikasyonlari, yan etkileri vb.konularda
bilgilendirmesi eczaci-hasta iletisimi bakimindan 6nemli katki saglayacaktir. Bu
amagla egitim programlarimin yani sira bilgilendirici  brosiir ve kitapgik
hazirlanmalidir.

Eczacilarin psikoloji ve psikolojik rahatsizliklar konularinda tiniversiteler, enstitiiler,
meslek kuruluslar1 ve saglik kuruluslari ile isbirligi saglamalar1 ve buralardan
yararlanmalar 6nem tagimaktadir. Eczaci odast koordinatorliigiinde bu isbirligi hayata

gecirilmelidir.
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5.3. GELECEK ARASTIRMALARA YONELIK ONERILER

Psikofarmakolojik alan ve eczanelerle ilgili Tirkiye’de ¢ok az sayida arastirma
gerceklesmistir. Bu alanlarda arastirmalarin  arttirilmas:  6zellikle psikolojik
rahatsizlig1 olan bireylerin eczanelerden hizmet alma siiregleri ve eczaciyla iletisimi
konusunda olduk¢a smirli arastirma yapilmistir. Bu c¢ergevede arastirmalarin
arttirilmast  ve  genisletilmesinin  psikofarmakolojik ilag kullanan hastalar ile
eczanelere olumlu katkilari olacag: diistiniilmektedir.

Eczanelerle yapilan bu calisma bize bircok bilgi saglamistir. Bu g¢alismanin bir
sonraki agamaya taginmasi ve daha kapsamli bir hal almas1 i¢in, eczacilara yapildig
gibi, bu hizmetin diger tarafi olan hastalara da calisilmasinin uygun olacag:
distinilmiistiir.

Bu kapsamda yapilacak nicel analizlere dayali arastirmalarla, incelenen degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkileri ve gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi adina

biiyiik katk: saglayacaktir.
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EKLER
Ek-1: Goriisme Formu

SEMT ECZANELERININ PSIKOLOJIK 1ILAC KULLANAN
UZERINDEKI ETKIiSi
SORULAR

Mezun oldugunuz okul: ...,

Mezuniyet yiliniz S

1. Yasmz;

o 20-30 031-40 ©041-50 ©51-60 0 61 ve usti

2. Cinsiyetiniz;
oKadin oErkek

3. Kac yildir serbest eczaciik yapmaktasimz?

o 0-5yil o6-10yil  oll-15yil o 16 y1l ve fazlasi

4. Eczacilik Lisans egitimi disinda egitim aldiniz mi?
oHayir
oYiksek lisans egitimi aldim
oDoktora egitimi aldim
OMeslek i¢i egitim, seminer vs. aldim

oMeslek dis1 egitim, seminer vs. aldim

5. Aldiginiz egitim, seminer vs. hangi alandadir?:
oMaster (Uzmanlik KOnusu).........ooooviiiiiiiii e

oDoktora (Uzmanlik konusu)............ooooii e,

oseminer, egitim (Uzmanlik KOnusu)............ooooiiiiiiiiiii e

6. Eczanede sizinle beraber kag Kisi cahsmaktadir?
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7. Giinde ortalama kac¢ hastaya hizmet sunuyorsunuz?
020’nin altinda 020-39 040-59
060-79 080 ve st

8. Psikofarmakolojik ilaclar eczanenizdeki tiim ila¢ satislar: icindeki orani nedir?
05’in altinda 05-9 0l10-14

ol5-19 020 ve Usti

9.Hastalarimiz genelde hangi semtlerden geliyor?

oYakin (c.oooveviiiiiiinnen, )
oUzak (c.ovvieiieiiieee, )
10.Psikolojik tedavi amach ila¢ kullanan hastalarin hastahik tip ve oranlari ortalama
kactir?
oNevrotik Bozukluklar Oram1 %..... oPsikotik Bozuklar Oran1  %.....

11. Eczanenize basvuran psikolojik rahatsizhigi olan hastalarin receteleri genelde hangi
boliimlerden recetelendirilmektedir (oranlari ile yazimiz).
oPsikiyatri (%......) aoNoroloji (%......)
oAile hekimligi oDiger (Belirtiniz............ %.....)

12. Psikolojik etkili ilaclar1 recetesiz satin almak isteyenlerin talebiyle karsilasiyor
musunuz?
nEvet ® SORU 13’E GECINIZ. oHayir ® SORU 15°YA GECINiz

13. Psikolojik etkili ilaclar1 recetesiz almak isteyenlerin orani recetelilere gore nedir?
0%35’ten az 0%5-10 0%11-15

0%16-20 0%20’den fazla

14. Psikolojik etkili ilaclar1 recetesiz isteyenler ila¢ bilgisini kimin tavsiyesiyle

ediniyorlar?
o Doktor o Eczaci 0 Komsu, is arkadasi, tanidik vs.
o Televizyon, radyo, gazete vs. o Reklamlar o Internet
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15.Psikolojik rahatsizhigi olan hastalar1 diisiindiigiiniizde bu hastalardan eczanenizi
siirekli ziyaret edenlerin orani nedir?
0%10’dan az 0%11-25 0%26-50
0%51-75 0%75’ten fazla

16. Siirekli hastamz oldugunu diisiindiigiiniiz psikolojik rahatsizh@ olan hastalar
eczanenize ortalama ne kadar siire gelmektedir?
ol-3 ay 03-6 ay 06-9 ay

09-12 ay 012 aydan daha uzun siire

17. Psikolojik etkili ilaglar1 alan hastalarin bu ilaclarla ilgili soru soranlarmm oram

nedir?
0%10°dan az 0%11-20 0%21-30
0%31-40 0%41-50 0%50’den fazla

18. Psikolojik etkili ilaclar1 kullanan hastalar genelde hangi konularda sorular
sormaktadir (birden fazla secenek isaretlenebilir) ?
o Hastaliklari ile ilgili sorular
o Doktorla ilgili sorular
o Ilaglarla ilgili sorular
o Tedavi stireci ile ilgili sorular
o Tv. Internet gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili sorular
o Ev, is, giincel yasantilari ile ilgili sorular
19. Hastaliklan ile ilgili soru soranlar daha ¢ok ne tiir sorular sormaktadir?
oHastaliklarinin nedenleri nedir?
oHastaliklarinin ¢éziimleri nelerdir?
oHastaliklar1 yasamlarini nasil etkiler?
o Hastaliklari etrafindaki insanlarin yagamlarini nasil etkiler?

0 Hastaliklarinin diger insanlarin goziindeki yeri ve anlami nedir?

20. Hastalarimiz doktorlari ile ilgili daha cok ne tiir sorular sormaktadir?

o Doktorunun teshisleri ile ilgili yorumunuz nedir?
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o0 Doktorunun yazdig ilaglar ile ilgili yorumunuz nedir?
o Doktorunun yaklasimi ile ilgili yorumunuz nedir?

o Doktorunun tedavi siireci ile ilgili yorumunuz nedir?

21. Hastalarimz kullandiklari ilaglarla ile ilgili daha c¢ok ne tiir sorular sormaktadir?
o Ilaglarin endikasyonlar1 nedenleri nedir?
o Ilaglarm yan etkileri nelerdir?
o laglar bagimlilik yapar mi1?

o Ilaglarin kullanim sekli nasildir?

22. Hastalarmiz tedavi siirecleri ile ilgili daha cok ne tiir sorular sormaktadir?
o Dogru ve isabetli bir tedavi gérmekte midirler?
o Tedavi stiresi ne kadardir?
o Tedavi siiregleri dogru mu ilerlemektedir?

o Tedavi sirasinda ne tir sikintilar olacaktir?

23. Tv. Internet gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili daha ¢ok ne tiir sorular
sormaktadir?
o Tedavilerine yarayacak alternatif ilaglar.
o Tedavileri ile ilgili uzman sdylesileri.
o Hastaliklar ile ilgili genel bilgiler.

o Giincel makale ve yazilar benzeri yorum ve Oneriler.

24. Ev, is, giincel yasantilar ile ilgili soru soranlar daha ¢ok ne tiir sorular sormaktadir?
o Giincel konular. o Ekonomik konular.
o Aile i¢i konular.
o Psikolojik, i¢ diinyasi ile ilgili konular.

o Baska saglik sorunlari ile ilgili konular.



25. Psikolojik etkili ilac satin alan miisterileriniz sizin goriis ve yorumlarinizdan
etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

oEvet ® SORU 26°YA GECINIZ. oHayir ® SORU 33°E GECINIZ.

26. Psikolojik etkili ilaclar1 kullanan hastalar genelde hangi konularda sizin
goriislerinizden etkilendiklerini diisiiniiyorsunuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
o Hastaliklari ile ilgili goriisler o Doktorla ilgili goriisler
o laglarla ilgili goriisler o Tedavi siireci ile ilgili goriisler
o Tv. Internet gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili goriisler

o Ev, is, giincel yasantilar ile ilgili goriisler

27. Hastaliklan ile ilgili goriislerinizin ne yonde oldugunu diisiiniiyorsunuz?
oHastaliklarinin nedenlerini anlatiyorum.
oHastaliklarinin ¢éziimlerini anlatiyorum.
OHastaliklar1 yasamlarini nasil etkileyebilecegini anlatiyorum
o Hastaliklar etrafindaki insanlarin yasamlarini nasil etkileyebilecegini anlatiyorum

0 Hastaliklarinin diger insanlarin géziindeki yeri ve anlamini anlatryorum

28. Hastalarimiz doktorlar ile ilgili goriislerinizin ne yonde oldugunu diisiiniiyorsunuz?
0 Doktorunun teshisleri ile ilgili yorum yapiyorum
0 Doktorunun yazdigi ilaglar ile ilgili yorum yapiyorum
o Doktorunun yaklasimi ile ilgili yorum yapiyorum

o Doktorunun tedavi siireci ile ilgili yorum yapryorum

29. Hastalarimz kullandiklan ilaclarla ile ilgili goriislerinizin ne yonde oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
o flaglarin endikasyonlarmi anlatryorum
o Ilaglarin yan etkilerini anlatiyorum
o Ilaglarin 6denme kosullarmi anlatryorum.

o Ilaglarin kullanim seklini anlatryorum.
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30. Hastalarimiz tedavi siiregleri ile ilgili goriislerinizin ne yonde oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
o Dogru ve isabetli bir tedavi gérmekte midirler?
o Tedavi stiresi ne kadardir?
0 Tedavi stiregleri dogru mu ilerlemektedir?

o Tedavi sirasinda ne tir sikintilar: olacaktir?

31. Tv. Internet gazete vs. gordiikleri yonlendirme ile ilgili goriislerinizin ne yonde
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
o Tedavilerine yarayacak alternatif ilaglar ile ilgili yorumlar
o Tedavileri ile ilgili uzmanlara yonlendirme
o Hastaliklar ile ilgili genel bilgiler.

o Gilincel makale ve yazilar ile ilgili bilgilendirme ve Oneriler.

32. Ev, is, giincel yasantilan ile ilgili soru soranlar ile ilgili goriislerinizin ne yonde
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
o Sorunlarini dinleyip ¢6ziim Onerileri sunarim.
o Sorunlarina elimden geldigince miidahil olmaya c¢aligirim.
o Sorunlarina uygun basit ilaglar tavsiye ederim.
o Doktorlar1 ve tedavi sekilleri ile ilgili yonlendirme yaparim.
o Giincel konulardan bahsederek hastaligi normallestiririm.

0 Bir uzmana yonlendiririm.

33. Psikolojik rahatsizhgr oldugunu diisiinen hastalardan doktora gitmeden oOnce
eczanenize bilgi amach basvuranlarin sayisi nedir?
o Ayda 1-5 kisi o Ayda 6-10 kisi
o Ayda 11-15 kisi 0 Ayda 15’ten fazla kisi
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34. Psikolojik rahatsizhi@imm anlatip sizden buna uygun ila¢c talep eden hastalarin
ortalama sayilari nedir?
o Ayda 1-5 kisi o Ayda 6-10 kisi
o Ayda 11-15 kisi 0 Ayda 15°ten fazla kisi

3S. Psikolojik rahatsizhigi olan hastalardan ila¢ alim disinda eczanenizi ziyaret edenlerin
ortalama sayisi1 kagtir?
o Ayda 1-5 kisi o Ayda 6-10 Kisi
o Ayda 11-15 kisi 0 Ayda 15°ten fazla kisi

36. Psikolojik rahatsizhi@1 olan hastalarimizin problemlerine daha faydah olabilmeniz
icin ne gibi bir calisma yapilmasini istersiniz.
o Eczac1 meslek orgiitleri tarafindan eczacilara yonelik temel psikoloji egitimi verilmeli.
0 Eczac1 meslek orgiitleri tarafindan eczacilara yonelik temel psikofarmakoloji egitimi verilmeli.
o Saglik otoriteleri tarafindan, saglik birimleri ve eczanelerden dagitilmak iizere bilgilendirici
materyaller paylasilmali.
o Hastalar1 ve hasta yakinlarin bilgilendirici yayinlara yer verilmeli.

0 Eczacilar kendi imkanlar1 ve meraklari dl¢iistinde kendilerini bu konularda gelistirmeli.
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