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Eczac1 ve Hasta Arasindaki Iletisimin
Hastalarin Goziinden Degerlendirilmesi

Evaluation of Communication Between
Pharmacist and Patient from
the Patient’s Point of View

OZET Amag: Eczacilarin sunduklari hizmetlerin hasta géziinden degerlendirilmesidir. Gereg ve Yon-
temler: Aragtirmanin 6rneklemini, Malatya’da rastgele segilmis yas aralig1 20-65 y1l olan toplam 100 hasta
olusturmustur. Hasta-eczaci iletisimini degerlendirmeye yonelik bir anket uygulanmgtir. Veri toplama
araci olarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve 4’lii likert 6lgegi kullanilmistir. Verile-
rin analizi SPSS ver 20 Paket programi kullanilarak, ki-kare testi ile analiz edilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Caligma sonuglarina gore eczacilarin biiyiik ¢ogunlugunun has-
talar ile iletisim kurarken anlagilir bir dil kullandig1 (%82), giiler yiizlii ve ilgili oldugu (%89), diirtist ve
glivenilir oldugu (%81) bulunmustur. Hastalarin ise biiyiik kisminin eczacisindan memnun oldugu (%91),
mahremiyete dikkat ettigi (%88) ve eczacisinin hastalar arasinda ayrim yapmadig1 (%68) gozlenmistir.
Eczacilarin hastaya verdikleri bilgileri tekrarlattirmasi (%17), sozlii iletisimin yami sira yazihi kaynaklar da
sunmasi (%51), eczanelerinde bulunma siirelerine 6zen gostermesi (%46), eczanede hastanin kendini rahat
ifade edebilecegi bir mekanin bulunmas: (%47) eczaci-hasta iletisiminde gelistirilmesi gereken faktorler
olarak siralanabilmektedir. Sonug: Eczacilarin hastalar ile kuracaklari iletisgimde gelistirmesi gereken y6n-
ler; ilaglarin nasil kullanilacagini hastalara tekrarlattirmasi, hastalarina s6zlii bilgi vermenin yani sira ya-
z1l1 dokiiman da saglamasi, hastalar arasinda ayrim yapilmadigini hastanin diiginmesinin saglanmasi,
kadinlarin yani sira erkek hastalarin da eczacilarina giivenmeleri ve ¢cekinmeden konugmalarinin saglan-
masl, eczanede hastalarin sorunlarini eczaci ile paylasabilecekleri uygun bir mekanin bulunmasi olarak si-
ralanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci; eczaci damigmanligy; iletisim; hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: The main purpose of this study is; the evaluation of the services offered by phar-
macists from the patient’s point of view. Material and Methods: The sample of the study consisted of 100
randomly selected patients between the ages of 20-65 in Malatya’ a questionnaire was applied to evaluate
patient-pharmacist communication. A questionnaire and a 4-point likert scale were used as data collec-
tion technique. Data were analyzed by using SPSS ver 20 package program and chi-square test. p<0.05
was considered statistically significant. Results: It has been found that the vast majority of pharmacists use
intelligible language (82%), to be debonair and relevant (89%), honest and trustworthy (81%) according
to the results of the study. It was observed that most of the patients are satisfied (91%), attention to pri-
vacy (88%) and pharmacists do not distinguish between the patients (68%). The factors that need to be de-
veloped in pharmacist-patient communication are sortable as repetition of the information given by the
pharmacists to the patient (17%), providing written information as well as oral communication (51%),
pay attention to the length of stay in pharmacies (46%), a place in the pharmacy where the patient can
comfortably express himself (47%). Conclusion: Pharmacists need to improve communication with their
patients; how to use the drugs to repeat the patients, as well as providing oral information to the patient
to provide a written document, patients not to make a distinction between the patient to ensure that the
patient, as well as male patients to trust their pharmacists and to provide them to speak without hesita-
tion, the pharmacy in the patient’s problems with the pharmacist can be found a suitable place to share.

Keywords: Pharmacist; pharmacist consultancy; communication; patient satisfaction

luslararasi Eczacilik Federasyonu ve Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
eczacilar, tedaviden maksimum etkinligi saglamak i¢in hastanin ya-
z1l1 ve sozlii bilgiyi yeterli aldigindan ve bu bilgileri anladigindan
emin olmalidir.! Eczacilar ayrica, recete edilen ilaglardan istenen tedavi et-
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kinliginin saglandigindan da emin olmalidir.” Ec-
zacilarin, ilaglardan daha iyi yanit alinmasina ve
daha etkin bir tedavinin saglanmasina katki sag-
lama potansiyelleri yiiksektir. Iletigim; bu siiregte
onemli bir ara¢ olup, saglikli bir iletisimle tedavi
etkinligi artirilabilmektedir.?

Eczaci ve hasta arasindaki iletigim; hasta mem-
nuniyetini saglamak, uygun ila¢ kullanimina y6n-
lendirmek ve tedavi rejimini iyilestirmek a¢isindan
bliytik 6nem tagimaktadir.* Hastalarin regeteli ilag-
larini temin ederken, eczacilarin psikolojik danis-
manlik sagladigi durumlarda tedaviye daha fazla
uyum gosterdikleri ve daha iyi tedavi sonuglarinin
elde edildigi gosterilmistir.’ Eczacilarin iyi iletigim
becerilerinin bir sonucu olarak, hastalarin anksiyete
diizeyinde azalma ve hastaligin hafiflemesi ile bir-
likte eczac: statiistinde ve benlik duygusunda artig
bulunmustur.® Hasta-eczac1 arasinda katihma bir
yaklagimin sergilendigi durumlarda ise eczaci-hasta
iletisiminin daha uzun stirdiigi gozlenmistir.” Ecza-
clardan danmigmanlik hizmeti alan hastalarin oran-
lar1 %8-100 arasinda degiskenlik gostermektedir.® Bu
orani eczanenin ne kadar yogun oldugu, eczacinin
yasl, regete edilen ilacin terapétik sinifi ve yasal dii-
zenlemeler gibi faktorler etkileyebilmektedir.’

Saglik calisanlarinin hastalarla kurdugu yanlig
iletisim ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Sag-
lik caliganlar1 arasinda hastalarin en kolay ulagabi-
lecegi Kkisilerin eczacilar olmasi nedeni ile
eczacilarin hastalarla kuracag: iletisim tedavi et-
kinligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.'
Hastalarin ila¢ kullanimi konusunda yanhs veya
yetersiz bilgilendirilmeleri, istenmeyen yan etki-
lere sebep olabilmektedir. Ila¢ tedavisinde hem te-
davi etkinligini artirmak hem de istenmeyen ilag
etkilerini 6nlemek i¢in basta eczacilar olmak tizere
hastalarin saglik calisanlari ile yeterli iletisim kur-
malar1 gerekmektedir.!' Eczane eczacilari, diger
saglik calisanlarindan farkli olarak; hastalara has-
taliklari, ilacin regete edilme nedenini, doz reji-
mini, ila¢ kullanimi sirasinda almamas: gereken
besinleri ve ila¢ kullanimina bagh olas1 yan etkileri
aciklamaktadirlar.'” Eczanelerde yeterli sayida per-
sonelin bulunmamasi, buna bagli olarak da eczaci-
nin hastaya yeterince zaman ayiramamasi, hastanin
baz1 durumlarda saglik sorunlarini rahatlikla anla-
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tamamasi, hastaliklarina baglh olarak bazen ecza-
ciy1 anlamakta giiclitk cekmeleri veya anlatilanlar
unutmalari, hastanin 6z giiven, bilgi, tecriibe eksik-
ligi, ktlttirel farkliliklar, Tiirkce konusmada veya
anlamada kargilagilan zorluklar eczaci-hasta iletisi-
minde kargilasilan en biiyiik sorunlar arasinda yer
almaktadir.>" Eczacilarin 6ncelikli amaci; hastalarla
etkin bir iletigim kurarak, ilaglarini en dogru sekilde
kullanmalarinm saglamaktir. Eczacilik egitimi kapsa-
minda, son yillarda eczacilik meslek derslerinin yam
sira hasta danismanliginda etkin rol oynamalari igin
iletisim dersleri de yer almaktadur.

Bu ¢alismada, eczacilarin sunduklari hizmet-
lerin hasta goziinden degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Bu amag¢ kapsaminda, hasta bakis acisiyla
iletisimde gelistirilmesi gereken yonlerin belirle-
nerek eczacilarin bu konulara 6zen gostermesi sag-
lanacak ve hasta-eczaci iligkisinin olumlu yonde
giiclenmesi i¢in eczacilara yol gosterici nitelikte
bir ¢aligma yapilmis olacaktir. Bunun yani sira;
toplumun eczacidan beklentileri, bu beklentile-
rin ne Ol¢iide karsilandig, gerceklestirilemeyen
beklentilerin nedenleri ve bu konuda eczacilarin
ne yapabileceginin belirlenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA DiZAYNI

Eczaci-hasta iligkilerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla, Malatya ili merkezinde uygulanan ve kapali
uglu 12 sorudan olusan bir anket hastalara uygu-
lanmigtir. Hazirlanan anket iki boliimden olus-
maktadir. Birinci boliimde hastanin demografik
(yas, cinsiyet gibi) 6zelliklerini belirlemeye y6nelik
sorular yer almaktadir. Anketin ikinci bolimiinde
ise hastalarin eczacilarla olan iligki ve iletigimlerini
degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir.
Aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yonte-
miyle anketler uygulanmigtir. Anket formunun {ist
kisminda anketin konusunu ve amacini agiklayan
kisa bir bilgi verilmistir. Gizlilik ilkesine bagh kali-
narak, katilhimcilara kimlik bilgilerini igeren sorular
yoneltilmemistir. Katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmigtir. Bu ¢aligma, inénii Universi-
tesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun
2018/6-11 sayili izni ile gerceklestirilmistir.
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VERI ANALIZI

Bu calismada veri toplama yontemi olarak anket
kullanilmigtir. Aragtirmanin evrenini Malatya’da
yasayan, yas araligi 20-65 yil olan erigkin hastalar
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemini, eris-
kin bireylerden olusturmak amaciyla, belirlenen
yas araligindaki hastalar sadece ¢aligmaya dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigiine ulasmak igin p
ve q degerleri 0,50, giiven diizeyi %95 (t=1,96)
kabul edilmig ve sapma miktar1 (d=0,05) alinmigtir.'
Gerekli 6rneklem biyiikliigii 100 olarak bulunmus-
tur ve orneklem sayisi %95 giiven araliginda ve
+0,05 hata pay1 ile ana kitleyi tahmin imkam ver-
mektedir. Orneklemin evreni, temsil edebilecek ni-
telikte olmas: amaciyla hastalar, sehir merkezinden
farkli mahallelerden secilmis ve bu amacla basit te-
sadiifi 6rnekleme yontemi ile caligma tasarlanmis-
tir. Aragtirma Orneklemini olusturan bireylerin
demografik o6zelliklerini belirlemek i¢in tanimla-
yici istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kul-
lanilmigtir. Veri toplama yontemi olarak anket
yontemi kullanilmigtir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
ve 4’lii likert 6lgegi (Her zaman, Genellikle, Bazen,
Hig¢bir zaman) kullanilmigtr.

Verilerin analizi SPSS ver 20 Paket programi
kullanilarak ki-kare testi ile yapildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirma 6rneklemini olusturan, Malatya merke-
zindeki hastalarin cinsiyet, yag, medeni durumu ve
6grenim durumuna iligkin veriler analiz edildi. Ca-
lismaya katilan toplam 100 hastanin 54’tinii kadin-
lar, 46’s1n1 erkekler olusturmakta idi. Calismaya
katilanlar yas araliklarina gore; yas araligi 20-35 yil
olan 36 hasta, 36-50 y1l olan 39 hasta, 51 yas ve iistii
25 hasta olmak {izere alt gruplara ayrildi. Medeni
durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
70’inin evli, 29’unun bekér oldugu bulundu. Egi-
tim durumlarina gore gruplandirildiklarinda; 4
hastanin okur yazar olmadigi, 14’iniin ilkokul
mezunu, 12’sinin ortaokul mezunu, 32’sinin lise
mezunu ve 38'inin ise yitksekokul/fakiilte mezunu

oldugu gozlendi.
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Hastalar yas gruplarina ve egitim durumlarina
gore gruplandirilip, eczacilarin kendileriyle konu-
surken anlasilir bir dilde konugma, tibbi terim kul-
lanmama konusundaki sorulara yanitlar1 deger-
lendirildi (Tablo 1). Hastalarin hem 6grenim du-
rumu hem de yaslari ile eczacilarin anlagilir dil kul-
lanmasi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi (p>0,05).

Eczacilarin hastalara yaklasimindan memnu-
niyeti diizeyleri Tablo 2’de goriilmektedir. Yas ara-
lig1 20-35 yil olan grubun %91,7’sinin, 36-50 yil
olan grubun %87,2’sinin, 50 ve tizeri yas grubun ise
%96’s1n1n eczacisinin hasta ile iletisiminden mem-
nun oldugu bulundu. Evli hastalarin %93 tniin,
bekar hastalarin ise %86,2’sinin eczacisinin hastaya
yaklasimindan memnun oldugu saptandi. Hastala-
rin eczacilarindan memnun olma konusunda yap-
tiklar1 degerlendirmelerin cinsiyet, yas ve medeni
durum bakimindan istatistiksel acidan anlaml bir
farklilik olmadig belirlendi (p>0,05).

Hastalarin, “Eczacimiz sizinle konusurken
mahremiyete dikkat eder mi?” sorusuna verdikleri
yanitlar degerlendirildi (Tablo 3). Yapilan ki-kare
testinde, eczacilarin konusurken mahremiyete dik-
kat etme durumlar ile cinsiyet degiskeni ve hastala-

TABLO 1: Eczacilarin hastalar ile konusurken anlasilir
bir dil kullanmasi, tibbi terim kullanmamasi.

Her zaman Genellikle Bazen Highir zaman

Okur yazar olmayan 50 50

ilkokul mezunu 57,1 35,7 72

Ortaokul mezunu 33,3 41,7 25

Lise mezunu 43,8 37,5 15,6 3,1
Fakulte mezunu 31,6 47,4 15,8 52
20-35 yas hastalar 38,9 36,1 25

36-50 yas hastalar 38,5 46,2 10,3 5

51 ve Ustli yag hastalar 44 44 8 4

Genel populasyon 40 42 15 3

TABLO 2: Eczacilarin yaklasimindan
memnuniyet duyma dizeyleri.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman

Kadin hastalar 51,9 40,7 7,4
Erkek hastalar 39,1 50 6,5 44
Genel populasyon 46 45 7 2
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rin medeni durumu arasinda istatistiksel acidan an-
lamh farkliliklar oldugu saptanda.

Hastalarin, eczacilarin ila¢ kullanimini anlat-
tiktan sonra hastaya tekrarlattirma durumlari deger-
lendirildiginde, verilen yanitlarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Eczacilarin, ilaglarin nasil kullanilacag: konu-
sunda hastalarina yazili bilgi verme oranlar1 deger-
lendirildi (Tablo 5). Ogrenim durumu ile
eczacilarin ila¢ kullanimiyla ilgili yazih bilgi ver-
mesi arasinda anlaml bir fark bulundu.

Hastalarin, eczaci ve eczane personelinin ilgili
ve giiler yiizlii olmasinin eczane se¢imini etkileme
konusundaki degerlendirmeleri incelendi (Tablo
6). Hastalarin cinsiyeti ile eczanede ilgi ve giiler
yliziin eczane se¢imini etkileme konusunda yap-
tiklar1 degerlendirmeler arasinda istatistiksel agi-
dan anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Eczacilarin, hastalar arasinda ayrim yapma du-
rumlari sorgulandi (Tablo 7). Hastalarin medeni du-
rumu ile eczacilarin hastalar arasinda ayrim yapmasi
arasinda anlamh bir farkliligin oldugu gézlendi.

Hastalarin, eczaciyla ¢ekinmeden konusma ve
eczaclya giivenmesi durumu degerlendirildi (Tablo
8). Hastalarin cinsiyeti ile eczaciya giivenme ve ge-
kinmeden konugmas: arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmadi (p>0,05).

Hastalarin, eczanede kendilerini veya regete-
lerini eczacinin karsilamas: degerlendirildiginde;
hastalarin %8’i her zaman, %38’i genellikle, %42’si
ise bazen eczacinin kargiladigini sdylerken, %12’si
ise hi¢bir zaman eczacinin karsilamadigini bil-
dirdi. Hastalar, eczacilar: dirtstlik agisindan de-
gerlendirdiginde; cinsiyet bakimindan hastalarin
eczacilarin diiriistliigi ile ilgili yaptig1 degerlen-
dirmelerin istatistiksel agidan anlaml oldugu goz-
lendi (Tablo 9).

Hastalarin eczaciya ulagmak i¢in kullandiklar:
iletigim araglar1 sorguland: (Tablo 10). Yas ve 68-
renim durumu ile hastalarin eczacilara danigmak
icin kullandiklari iletigim araclar: arasinda anlamli
bir fark oldugu gozlendi. Medeni durum ile kulla-
nilan iletigim araglar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulundu.
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TABLO 3: Eczacilarin hasta mahremiyetine yaklagimi.

Her zaman Genellikle Bazen Highir zaman

Kadin hastalar 55,6 40,7 1,9 1,8
Erkek hastalar 41,3 37 19,6 2,1
12 4,36 p<0,05
Evli hastalar 50,7 33,8 141 1,4
Bekar hastalar 448 51,7 3,5
%2 13,2 p<0,05
Genel populasyon 49 39 10 2

TABLO 4: Eczacilarin ila¢ kullanimini
hastaya tekrarlattirmasi.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman

20-35 yas hastalar 8,3 8,3 36,2 47,2
36-50 yas hastalar 7,7 10,3 30,8 51,2
51 ve Usti yas hastalar 4 12 32 52
Genel populasyon 7 10 33 50

TABLO 5: Eczacilarin hastalarina yazili bilgi vermesi.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman

Okur yazar olmayan 100

ilkokul mezunu 50 35,8 7.1 7,1

Ortaokul mezunu 25 16,7 25 33,3

Lise mezunu 25 25 25 25

Fakiilte mezunu 15,8 21,1 28,9 34,2
%210,31 p<0,05

Genel populasyon 28 23 23 26

TABLO 6: Eczaci ve eczane personelinin ilgili
davranislarinin ve hastaya karsi gller yizli
olmasinin eczane secimine etkisi.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman
Kadin hastalar 70,4 20,4 7.4 1,8
Erkek hastalar 56,5 30,4 10,9 2,2
Genel populasyon 64 25 9 2

TABLO 7: Eczacilarin hastalar arasinda ayrim yapmasi.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman
Evli hastalar 2,8 4.2 15,5 775
Bekar hastalar 6,9 34 44,9 44,8
x% 7,43 p<0,05
Genel populasyon 4 4 24 68
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TABLO 8: Hastalarin eczacilari ile ¢ekinmeden iletisim
kurmasi ve eczaclya givenmesi.

Her zaman Genellikle Bazen Higbir zaman

Kadin hastalar 27,8 14,8 &l 3 259
Erkek hastalar 17,4 30,4 15,2 37
Genel populasyon 23 22 24 31

TABLO 9: Hastalarin eczacilan diristlik agisindan
degerlendirmesi.

Her zaman Genellikle Bazen Hicbir zaman
Kadin hastalar 50 42,6 3,7 3,7
Erkek hastalar 37 40,4 7,4 15,2
127,43 p<0,05
Genel populasyon 44 37 10 9

Hastalarin, eczanede eczaci ile rahat konusu-
labilecekleri bir alanin olup olmamas: degerlendi-
rildiginde; eczanelerin %47’sinde hastanin eczaci
ile rahat konusabilecegi bir alanin oldugu,
%53’ tinde bulunmadig bildirildi.

I TARTISMA

Tlaglar, modern saglik hizmetlerinin vazgecilemez
bir parcasidir. Eczac1 danigmanligy, tedaviye uyumu
artirabilmekte ve terapétik yaniti iyilestirebilmek-
tedir. Tam tersine, saglik calisanlari ve hastalar ara-
sindaki iletisim eksikliginin sonucu olarak da
onemli bilgilerin hastaya aktarilmasi ihmal edile-

bilmekte ve tedavi etkinligi azalabilmektedir.'
Hasta-eczaci iletigiminde en 6énemli fakt6érlerden
biri, anlasilir bir dil kullanmaktir. Eczacilarin, has-
talara; hastaliklari ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
verirken miimkiin oldugunca agik ve kolay anlagi-
lir terimleri kullanmasi gerekmektedir. Eczacinin,
hasta tarafindan anlagilmayacak ifadeler, tibbi te-
rimler kullanmasi, hastanin aktarilan bilgiyi biiyiik
olasilikla anlamamasina neden olacaktir. Yapilan
bir ¢caligmada, eczacilarin (%20) hastalarla konu-
surken anlagilir bir dil kullanma orani, hekimlere
(%11) kiyasla daha yiiksek bulunmustur.'® Calig-
mamizda ise eczacilarin biyiik kismi (%82) hasta-
larla anlagilir bir dilde konugmakta ve tibbi terim
kullanmamaya 6zen gostermektedir. Eczacilarin
hastalarin yas ve 6grenim diizeyine goére kullan-
diklar: dilde farkliliklar olabilecegi beklenirken,
istatistiksel agidan anlamh bir farklilik gézlenme-
mistir. Hasta danigmanliginda temel becerilerden
biri, anlagilir konugmaktir. Eczacinin, aktarilan bil-
gileri hastanin anladigindan emin olmas: gerek-
mektedir."”

Eczacilar ve hastalar arasinda dogru iletisim
saglanir ise; eczaciya danigan hastanin memnuni-
yetinde artis gozlenecektir. Hasta memnuniyetini
saglamak, hem hastalarin eczane se¢iminde etkili
olacak, hastanin eczaneye gelisini 6zendirecek hem
de tedavi rejimlerine uyum saglamayi kolaylastira-
caktir.’® Caligma sonuglarimiza gore; hastalarin
biiyiik cogunlugunun (%91) eczacisindan memnun

TABLO 10: Hastalarin eczacilar ile iletisimde kullandiklari yontemler.
Telefonla arayarak Mesaj yazarak Sosyal medya hesaplari  Hicbir iletigsim araci kullanmayan
20-35 yas 58,3 2.8 2.8 36,1
36-50 yas 48,7 51 46,2
51 ve Ustil yas 40 60
%2 7,43 p<0,05
Okur yazar olmayan 100
ilkokul mezunu 21,4 78,6
Ortaokul mezunu 58,3 41,7
Lise mezunu 65,6 3,1 32 28,1
Fakillte mezunu 50 53 44,7
Evli hastalar 46,5 1,4 52,1
Bekar hastalar 58,6 6,9 3,5 31
%2 10,31 p<0,05
Genel populasyon 50 3 1 46
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oldugu goézlenmistir. Ulkemizde 154 hastanin ka-
t1ldig1 bir arastirmada hastalarin eczacilarindan
¢ok memnun olduklar1 tespit edilmistir.!® Calig-
mamizda, hastalarin %88’ine gore eczacilar, ko-
dikkat
Ayrica, kadin hastalar erkek hastalara oranla,

nusurken mahremiyete etmektedir.
bekar hastalar da evli hastalara oranla eczacinin
daha fazla mahremiyete dikkat ettigini diistinmek-
tedir.

Eczaci, her ilacta olmasa bile, 6zellikle farkl
kulanim sekli olan ilaglarin nasil kullanilacagini ve
ilaglarin hangi siklikta alinacaginmi hastalara ayrin-
til1 olarak anlatmali ve hastanin dogru 6grendigin-
den emin olmak i¢in mutlaka hastaya tekrar-
latmalidir. Caligma sonucuna gore, eczacilarin sa-
dece %17’si ila¢ kullanimini anlattiktan sonra has-
taya tekrarlatmaktadir. Eczacilarin, 6zellikle yagh
hasta gruplarinda bu konuya daha fazla dikkat et-
mesi beklenirken, yas gruplari arasinda verilen ya-
nitlarda anlamli bir farklihk gozlenmemistir.
Alkhawajah ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, hastalarin
9%90’1na ilaglarin kullanim siklig1 hakkinda bilgi
verilmedigi, ilag-ilag etkilesimi olan regetelerin ta-
mamina yakininin fark edilmedigi, hastalarin en az
yarisinin ilag¢ kullanimi ile ilgili hata yaptig1 ve bu
hatalarin bir kisminin ciddi sonuglar dogurdugu
bulunmustur.'®

Eczacilarin en azindan sik kullanilan ilaglarla
ilgili basili dokiiman temin edip, bunlar1 hastala-
rina sunmalari faydali olacaktir.” Caligmamizin so-
nuglarina gore, eczane eczacilarinin hastalar
bilgilendirmede 6zellikle sozlii iletisime daha fazla
agirlik verdigi anlagilmaktadir. Yapilan istatistik so-
nucuna gore, eczacilarin egitim seviyesi ile iligkili
olarak, hastalara yazili bilgi vermelerinde degis-
kenlik oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi yiik-
sek olan hastalara daha az yazili bilgi verirken, okur
yazar olmayan hastalarin tamamina yazarak bilgi
verdikleri gozlenmistir. Hastalarin %51’i eczacinin
ila¢ kullanimiyla ilgili yazili bilgi verdigini bildir-
migtir.

Hasta ile iyi iletisim kurmada 6nemli etken-
lerden bir digeri ise hastaya ilgili ve giiler yiizlii
davranmaktir.”” Caligma sonuglarina gore, hastala-
rin biiytik bir kismi (%89) eczaci ve eczane perso-
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nelinin ilgili ve giiler yiizlii olmasinin eczane segi-
mini etkiledigini bildirmistir. Kadin ve erkek has-
talar bu konuda benzer yanitlar vermistir. Hastalar
cesitli saghik sorunlarina bagh olarak sinirli ve ag-
resif olabileceklerinden, eczacilarin empati kurma-
lar1 gerekmektedir. Empati, iletisim becerilerinin
ogretilmesinde ve hasta memnuniyetinin saglan-
masinda biiyiik 6nem tagimaktadar.'”

Guvenirlilik, iletisim siirecindeki en 6nemli
degiskenlerden biridir. Hastalarin verilen bilgiye
inanmalar1 ve 6nerileri dikkate almalar biiyiik 61-
ciide bilgiyi aktarana, yani eczacilarina giivenme-
lerine baghidir. Hastalarin ¢ogu (%81) eczacinin
diiriist olduguna inanmakta ve %68’i eczacilarin
hastalar arasinda ayrim yapmadigin: diistinmekte-
dir. Saglikli bir iletisim i¢in hastalar, eczacilarinin
diiriist olduguna inanmalidir. Boylece, eczacinin
iletmek istedigi mesaj hasta tarafindan daha fazla
onemsenecektir.” Yapilan bir caligmada, gelecekte
recete edilecek ilaglari almak i¢in de “Simdiki ec-
zanemi kullanmay1 diisiintirim” diyen hastalarin
oraninin %52,1 oldugu belirtilmistir. Hastalarin ec-
zaneye olan giivenleri arttikea, ileriki donemlerde
de ayn1 eczaneyi tercih edecekleri 6ne siiriilmiis-
tir.” Caligmamizin sonucuna gore, kadin hastala-
rin biiyiik ¢ogunlugu eczacisinin diiriist olduguna
inanir iken, erkek hastalar kadin hastalara gore ec-
zaclya daha stipheci yaklagsmaktadir. Hastalarin
%45’1 eczacisiyla ¢cekinmeden konusabildigini ve
giivendigini ifade etmistir.

Hasta-eczaci iletisiminde bir diger 6nemli
unsur, eczacinin ulagilabilir olmasi ve hastanin ec-
zacisin eczanesinde bulabilmesidir.?> Caligma so-
nucumuza gore, eczacilarin sadece %46’s1 eczanede
hastay1 veya regeteyi karsilamaktadir. Hastane ec-
zanelerinde eczaciya ulagilabilirlik orani, serbest
eczanelere gore daha diisiiktiir. Ozgelikay ve
ark.min yaptig1 calisgmada, hastalarin hastane ecza-
cisina danigma orani %2,5 bulunmustur. Hastane
eczanesine gelen hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi ve
bu nedenle eczaciya ulagmanin ¢ok gii¢ olmasina
bagh olarak, eczacinin yeterince danigmanlik ya-
pamadig1 gozlenmigtir.”

Eczaciya danigsmada kullanilan iletisim y6n-
temleri farkhiliklar gostermektedir.?’ Hastalarin ya-
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risindan fazlasinin eczacisina danigmak icin bir ile-
tisim araci kullandig1 ve geng hastalarin yash has-
talardan, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
disiik olanlardan ve bekar hastalarin evli hastalar-
dan daha fazla kullandig1 gozlenmistir.

Hasta-eczaci iletisiminde hastanin kendini
rahat ifade edebilmesi i¢in eczanede uygun meka-
nin olmas: gerekmektedir.* Caliymamizin sonu-
cuna gore, eczanelerin sadece %47’sinde hastalarin
eczacilariyla rahat konusabilecekleri bir alan bu-
lunmaktadir. Eczacilarin, eczane olarak secilen fi-
ziksel mekénda, hastaya danigmanlik hizmeti
sunmak {izere tasarlanmig bir bélimiin de bulun-
masina Ozen gostermeleri, sik kullanilan ilaglarla
ilgili basili dokiiman temin edip, bunlar1 hastala-
rina sunmalari, hastanin anlayacagi sekilde, anlagi-
lir konugmaya azami dikkat gostermeleri hem hasta
saglig1 ve giivenligi hem de hasta memnuniyeti agi-
sindan faydali olacaktir.

flac kullanimina bagh istenmeyen durumlarin
gozlenmesinde eczacidan kaynaklanan sorunlar
arasinda; eczacinin hastanin tibbi 6ykiisii ve teda-
visi ile ilgili hastadan bilgi alma gereksinimi duy-
mamasl, eczanedeki is yiikii ve hasta sayis1 nedeni
ile ila¢ sunumu sirasinda hastaya yeterince zaman
aylramamasl, hasta ile kurmasi gereken iletisim sii-
reci igin eczanelerinde uygun mekanlarin olma-
masi veya yetersiz olmasi, receteyi eczanedeki
yardimci personelin karsilamasi, eczacinin regete
kargilamamasina hastanin itiraz etmemesi, eczaci-
nin eczanesinde bulunmamasi, advers etki bildiri-
minin yeterince yapilamamasi, maddi kaygilar,
eczacinin mesleki tatmin eksikligi yer almaktadir.”
Belirtilen bu sorunlarin ¢6ziimiinde en etkin sag-
lik ¢calisani eczacilardir. Ciinkii hastanin ilacini al-
madan 6nce en son iletisim kurdugu saglik uzmani
eczacidir. Tedaviden istenen yanitin alinmasi igin,
hastanin hastaliginin ne oldugunu, recetedeki ilag-
larin ne amagla recete edildigini, ilaglarini nasil
kullanmasi gerektigini bilmesi gerekmektedir. Bu
da ancak saglikli bir iletisimle saglanabilmektedir.
Eczacilarin en ¢ok iletisim kurmakla yiikiimli ol-
dugu insanlar hastalardir. Eczacilarin, ila¢ danis-
man1 rolinti  istlenebilmesi igcin iletisim
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.* Etkili
bir iletigimin saglanabilmesi i¢in; konugmanin ba-
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sinda miimkiin oldugunca daha genel ve agik uclu
sorular sorularak hasta rahatlatilmals, iyi bir dinle-
yici olunmaly, iletisim kurarken eczacinin sesini
hasta duyabilmeli, i¢ten olunmali, konusma basit
ve kisa olmali, konusma bittiginde hastaya anlati-
lanlar tekrarlatilmali, hastanin ilaglarin kullanim
seklini tam ve dogru anlayabilmesi i¢in hizli ciim-
leler kurmak yerine, hastanin rahat anlayabilecegi
yavaslikta anlatilmali, hastaya ayni anda birden
fazla soru sorulmamalidir.”’

Eczacilarin ilag¢ hazirlayip hastaya sunmasin-
dan daha 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadair.
Akilc ilag kullaniminda danigsmanlik yapmak,
hasta katilimh tedaviye yardimci olmak, hastala-
rin anlayabilecegi acik ve net cimleler kurmak,
hasta mahremiyetine 6zen goéstermek, hastanin
kendini rahat ifade edebilecegi ve eczaciyla rahat
iletisim kurabilecegi sartlar1 saglamak, 6zellikle
yasli hastalar olmak {izere hastanin tedavi rejim-
lerine uyum saglamasina yardimci olmak eczaci-
lik mesleginin temel sorumluluklar: arasinda yer
almaktadur.

0 SONUC

Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde; eczaci-
larin hastalarla iletigim kurarken anlagilir bir dil
kullanma oraninin hastanin egitim diizeyine ve yas
grubuna gore degismedigi ve hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun eczacisinin yaklagimindan memnun
oldugu bulunmustur. Hasta mahremiyetine eczaci-
nin yaklasimi degerlendirildiginde; kadin hastala-
rin erkeklere gore, evli hastalarin da bekar
hastalara gore eczacinin mahremiyete 6zen goster-
digini daha fazla diistindiikleri gozlenmistir. Has-
talara ila¢ kullanimi konusunda bilgi verdikten
sonra, eczacilarin biiyiik bir kisminin hastaya tek-
rarlattirmadig1 bulunmustur. Bu durumun eczaci-
larin iletisimde gelistirmesi gereken bir yon oldugu
o6ne siirtilebilmektedir. Okur yazar olmayan hasta-
larin tamamina yazih bilgi verildigi, ancak egitim
derecesi arttik¢a yazili dokiiman verilen hasta ora-
ninin azaldigl gozlenmistir. Ogrenim derecesi ne
olursa olsun, miimkiin oldugunca fazla sayida has-
taya yazili bilgi saglanmas: eczacilarin gelistirmesi
gereken bir diger yondiir. Eczacilarin ve eczane per-
sonelinin giiler ytizlii ve hastaya yaklagiminin sa-
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mimi oldugunu diisiinen hastalarin orani yiitksek
bulunmustur. Evli hastalarin biiyitk cogunlugu ec-
zacinin hastalar arasinda ayrim yapmadigin diisii-
niirken, tam tersi olarak bekar hastalarin yaridan
az1 ayrim yapilmadigini diigiinmektedir. Eczaci-
larin bu konuya da 6zen gostermesi gerekmektedir.
Kadinlarin erkek hastalara gore eczacilari ile daha
rahat iletisim kurup, ¢ekinmeden konustuklar1 ve
eczactya giivendikleri bulunmustur. Erkek hastala-
rin da rahat iletisim kurmalar1 ve eczacilarina
glivenmeleri saglanmalidir. Hasta regetelerini ecza-
cnin karsilamamasi, eczacilarin izerinde durmasi
gereken bir diger konudur. Kadin hastalarin ¢cogun-
lugu eczacisimin diiriist oldugunu diistintirken, bu
oran erkeklerde azalmistir. Aym giivenin erkek has-
talar icin de saglanmasi 6nem arz etmektedir. Hasta-
eczac1 iletisiminde en ¢ok kullamilan iletigim
aracinin telefon oldugu bulunmustur. Eczanelerin
biiyiik kisminda hastalarin kendilerini rahat ifade
edebilecekleri bir mekénin bulunmamasi, iletigimi
olumsuz yonde etkileyebilecek bir diger faktordiir.
[letisimin saglanacag: mekanin bulunmamasi gelis-
tirilmesi gereken bir bagka yondiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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